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ПЕРЕДМОВА 
Шановні колеги! 

          Перед Вами авторська монографія д-ра мед. наук Наталії Шевченко і 
професора, д-ра мед. наук Лілії Бабінець за матеріалами проведеної ними науково-
дослідної роботи. Актуальність є беззаперечною, оскільки ефективне ведення 
пацієнтів із хронічними неінфекційними захворюваннями неможливе без 
урахування вікових особливостей їхнього перебігу, коморбідних станів і потреби у 
профілактиці ускладнень, що також залежать від біологічного віку пацієнтів. 
Загальновідомим є той факт, що наприкінці ХХ сторіччя розпочався та й шириться 
донині в світовому масштабі процес старіння населення. За прогнозами ООН, 
наприкінці 20-х років ХХІ сторіччя чисельність людей, старших за 60 років, 
перевищить 600 млн і становитиме понад 15 % всього дорослого населення 
планети, перевищивши відповідні показники 1950 р. утричі [53]. Демографічні 
показники в Україні так само не змінюються в бік омолодження, особливо з 
періоду 2014 року й донині в розпал повномасштабної військової агресії 
російської федерації, завдяки чому відбулось зменшення частки молодих здорових 
чоловіків, продовжується міграція молодих жінок із неповнолітніми дітьми, 
відбувається збільшення відсотка літніх людей. У 2007 році кожний п’ятий 
належав до старшого покоління, за рейтингом старіння Україна займала 11 місце в 
світі, за попереднім прогнозом в 2025 році – переміститься на 9 місце [1].  

За останні десятиріччя декілька разів переглянуті класифікації вікових 
періодів. Після її останнього оновлення ВООЗ в 2020 році градація вікових груп на 
сьогодні виглядає наступним чином: 25–44 роки – молодий вік, до 59 років – 
середній вік, до 74 років – похилий вік, після 90 років – старечий вік і 
довгожительство. З настанням середнього віку розпочинається дисбаланс 
регуляторних механізмів системи «гіпоталамус – гіпофіз – статеві залози», що 
призводить до дисрегуляторних змін, які мають суттєвий вплив на 
нейроендокринні відносини та сприяють розвитку дистрофічних і дегенеративних 
процесів на клітинному рівні у всіх тканах. Така дисгармонія центрального 
механізму впорядкування адаптує системи організму до геріартричних змін. Саме 
підшлункова залоза (ПЗ) однією з перших реагує на тривалу ішемію зниженням 
функціональної активності за рахунок деструктуризації тканини залози. 
Прогресування хронічного панкреатиту (ХП) посилює хронічну гіпоксію в ПЗ за 
рахунок фіброзу та протокової гіпертензії, а вторинна ішемія в pancreas підсилює 
трансформацію у фіброз, що провокує появу больового синдрому [27, 33, 34].   

Захворюваність на ХП становить 4–8 випадків на 100 тис. населення за рік, 
поширеність захворювання в Європейських країнах дорівнює 20–200 випадків на 
100 тис. населення [38, 110, 134–136]. За останні 30 років у світі відзначається 
двократне зростання числа хворих на гострий та хронічний панкреатит, первинна 
інвалідизація таких пацієнтів сягає 15 %. Кожен 4-й хворий, що звертається на 
консультацію до гастроентеролога на амбулаторний прийом поліклініки або 
потребує стаціонарного лікування, має проблеми із ПЗ. До 30 % випадків ХП 
ускладнюється стенозом холедоха або дванадцятипалої кишки (ДПК), 
кровотечами з виразкових дефектів гастродуоденальної зони (ГДЗ), септичними 
станами. Летальність у таких випадках становить до 5,1 %, а наявність патології 
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ПЗ упродовж 20 років в анамнезі підвищує ризик розвитку раку ПЗ у 5 разів [40, 
148, 189].   

Розвитку ХП сприяють безліч факторів: вживання алкоголю, куріння, 
наявність метаболічного синдрому внаслідок надмірного вживання жирної їжі 
та/або ендокринних порушень, захворювання біліарного тракту, протокова 
гіпертензія тощо. Саме тому коморбідна патологія при ХП різноманітна, а 
ускладнення захворювання призводять до серйозних наслідків (формування 
зовнішньосекреторної та внутрішньосекреторної недостатності ПЗ), ускладнень і 
трофологічних порушень, збільшують тривалість втрати працездатності таких 
хворих і значно погіршують якість життя (ЯЖ) пацієнтів [30, 151, 152]. 

Робоча група «Уніфікації принципів діагностики та лікування хронічного 
панкреатиту в Європі» (HaPanEU) у співпраці з Об’єднаною Європейською 
гастроентерологічною асоціацією (United European Gastroenterology, UEG) 
розробила наведені нижче Європейські рекомендації, складені на підставі 
принципів доказової медицини [157, 190]. В сучасному вітчизняному 
Уніфікованому клінічному протоколі з ведення хворих на ХП, що побачив світ в 
липні 2023 року [51], об’єднано, науково обґрунтовано та запропоновано основні 
положення щодо лікування хворих на ХП: 1) усунення болю та диспепсичних 
розладів, у тому числі клінічних проявів зовнішньосекреторної (ЗСН) та 
внутрішньосекреторної недостатності (ВСН) ПЗ; 2) ліквідація запальних змін у ПЗ 
та супутніх органах травлення; 3) терапія ускладнень, що вимагають хірургічного 
лікування; 4) запобігання ускладненням і реабілітація хворих; 5) підвищення 
якості життя. Згідно з даними рекомендаціями, стратегія лікування спрямована на 
усунення причин розвитку ХП та фармакологічну корекцію функціональних 
порушень ПЗ, а діагностичні критерії встановлення діагнозу ХП і визначення 
наявності ЗСН ПЗ є такими, що значно фізично, психологічно і фінансово 
обтяжують пацієнтів та їхні родини. Такі лікувальні підходи створюють ризик 
поліпрагмазії, розвитку алергічних і побічних реакцій препаратів, створюють 
умови певної рефрактерності до терапії. Все перераховане мотивувало до 
поглибленого вивчення вікових особливостей перебігу ХП, а також розробки 
нових підходів до ведення пацієнтів із ХП різних вікових груп. 

На жаль, у сучасній літературі недостатньо уваги приділяється віковим 
особливостям ХП, системно не розглянуті етіологічні чинники та патогенетичні 
відмінності при ХП у віковому аспекті. Запропоноване сучасне лікування ХП із 
використанням препаратів, рекомендованих міжнародними та українським 
протоколами, не завжди є достатньо ефективним, а одним з суттєвих недоліків 
існуючих рекомендацій з лікування ХП є відсутність урахування вікових 
особливостей перебігу захворювання. Це спонукало до пошуку нових додаткових 
до протоколу медикаментозних засобів, які б сприяли оптимізації запалення та 
імунної відповіді, призводячи до відновлення саморегуляції і гомеостазу [195]. 
Увагу авторів привернули комплексні засоби біорегуляційного спрямування, дія 
яких не спотворює, а навпаки, стимулює фізіологічні захисні механізми організму, 
терапевтична ефективність їх застосування доведена багаторічними 
дослідженнями у багатьох галузях медицини, що має вагоме значення у лікуванні 
всіх вікових груп [5, 82, 261, 328].  
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Метаболічні препарати з антиоксидантними можливостями останніми 
роками заслужили авторитет у клініцистів, а також отримали наукове і практичне 
обґрунтування дієвості щодо підсилення клітинного дихання за рахунок 
стимуляції енергетичних процесів, забезпечення дезінтоксикаційних і 
метаболічних ефектів [127, 145, 156, 183, 194, 366]. Посилення антиоксидантного 
та імунотропного впливу можна досягти завдяки додатковому призначенню 
пробіотичних засобів, що коригують порушений при ХП мікробіом товстої кишки 
та інші прояви ентеропанкреатичного синдрому, який часто наявний при ХП, а 
також підсилює засвоєння і синергізм збалансованої дії вітамінів і мінералів [309, 
318]. Це також стало одним із напрямків даного дослідження . 

Механізм дії системних внутрішньотканинних ензимів пов’язаний із 
регуляторним впливом на активні кисневі радикали антиоксидантного 
спрямування [317], а також реалізується через прямий вплив на запалення, імунну 
систему, гемостаз і реологічні властивості крові при різних захворюваннях. Відомі 
також антиканцерогенні властивості системної внутрішньоклітинної 
ензимотерапії.  

Перелічені вище напрямки терапевтичного впливу, які останніми роками 
активно застосовуються у терапевтичній практиці, потребують подальшого 
поглибленого вивчення і наукового обґрунтування при включенні їх до підсилення 
протокольного лікування пацієнтів із ХП з урахуванням вікових особливостей 
цього захворювання і коморбідних станів з метою підвищення його ефективності, 
якості життя і профілактики ускладнень ХП.  

Вищенаведені дані визначили актуальність матеріалів монографії, які 
обґрунтовуються результатами авторських досліджень.  Базовою науковою 
концепцією даного дослідження стало встановлення вікових особливостей ХП, 
розробка методики прогнозування ЗСН ПЗ у пацієнтів з ХП різних вікових груп, а 
також алгоритму їхнього ефективного ведення на підставі комплексної оцінки 
клінічного перебігу, супутньої патології, нутритивного статусу, імунограми, 
запального синдрому та якості життя пацієнтів, обґрунтування формування 
диференційного комплексного відновного лікування в амбулаторній практиці на 
основі підсилення протокольної терапії курсовим застосуванням комплексних 
біорегуляційних засобів, антиоксидантів і препаратів системної ензимотерапії. 

Автори сподіваються, що матеріали монографії будуть корисними 
широкому спектру фахівців – лікарям-інтерністам, гастроентерологам, лікарям 
загальної практики-сімейним лікарям та ін., спеціалістам системи реабілітації та 
санаторно-курортних закладів, науковцям у галузі клінічної медицини, лікарям-
інтернам, студентам старших курсів вищих медичних закладів.  

З повагою і найкращими побажаннями, 

автори – д-р мед. наук Наталія Шевченко 

проф., д-р мед. наук Лілія Бабінець 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, ОДИНИЦЬ, СИМВОЛІВ, 
СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ 

АІП – аутоімунний панкреатит 
АОСЗ – антиоксидантна система захисту 
ВМПЗ – вітамінно-мінеральний пробіотичний засіб  
ВСЕТ – внутрішньоклітинна системна ензимотерапія  
ВЯЖ  – висока якість життя 
ГДЗ – гастодуоденальна зона 
ГДС – гастодуоденальна система 
ГЕР – гастроезофагеальний рефлюкс 
ГХ – гіпертонічна хвороба 
ДГР – дуоденогастральний рефлюкс 
ДПК – дванадцятипала кишка 
ЕВУ – ерозивно-виразкові ушкодження 
ЕІ – ендогенна інтоксикація 
ЕФГДС – езофагогастродуоденоскопія 
ЗСН – зовнішньосекреторна недостатність  
ЗФТ – замісна ферментотерапія 
ЗХН – загальний холестерин 
ІМТ – індекс маси тіла 
ІПП – інгібітор протонної помпи 
ІРІ – імуннорегуляторний індекс 
КА – коефіцієнт атерогентності 
КБЗ – комплексний біорегуляційний засіб 
ЛК – лікувальний комплекс 
ЛП – ліпопротеїди 
ЛПВЩ – ліпопротеїди високої щільності 
ЛПНЩ – ліпопротеїди низької щільності 
МА – малоновий альдегід 
МС – метаболічний синдром 
НОМА-IR – індекс Нома  
НЯЖ – низька якість життя 
ОМП – обвід м’язів плеча 
ОТ – обвід талії 
ПЗ – підшлункова залоза 
ПЛК – протокольний лікувальний комплекс 
ПМПВ – препарат з мембранопротекторними властивостями 
ПОЛ – перекисне окиснення ліпідів 
РЕІ – рівень ендогенної інтоксикацтурецькіії 
СВ – середня вага 
СМ1, ум. од., при 254 нм – середньомолекулярні пептиди при довжині хвилі 
254 нм 
СМ2, ум. од. при 280 нм – середньомолекулярні пептиди при при довжині хвилі 
280 нм 
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СО – слизова оболонка 
СОД – супероксиддисмутаза 
СОШ – слизова оболонка шлунка 
СПК – синдром подразненого кишечника 
ТГ – тригліцеріди 
ТН – трофологічна недостатність 
ФαЕ – фекальна альфа-еластаза 
ХАГ – хронічний атрофічний гастрит 
ХГ – хронічний гастрит 
ХДЗП – хронічні дифузні захворювання печінки 
ХК – хронічний коліт 
ХНГ – хронічний неатрофічний гастрит 
ХНХ – хронічний некалькульозний холецистит 
ХП – хронічний панкреатит 
ЦІК – циркулюючі імунні комплекси 
ЦП – церулоплазмін 
ШЖСТ – шкірно-жирова складка над трицепсом 
ЯЖ – якість життя 
AР – шкала абдомінального болю за опитувальником GSRS 
BР – шкала інтенсивності болю за опитувальником SF-36 
CD3 – загальна популяція Т-лімфоцитів 
CD4 – субпопуляція Т-хелперів 
CD16 – субпопуляція натуральних кілерів 
CD72 – загальна популяція В-лімфоцитів 
CH50 – система комплементу 
GH – шкала загального стану здоров’я за опитувальником SF-36 
GSRS – гастроентерологічний опитувальник 
H. pylori – Helicobacter pylori 
HbA1c – глікований гемоглобін 
Ig – імуноглобулін 
IS – шкала диспепсії за опитувальником GSRS 
RE – шкала емоційного здоров’я за опитувальником SF-36 
RF – шкала рольового функціонування за опитувальником SF-36 
RP – шкала фізичного функціонування за опитувальником SF-36 
RS – шкала рефлюкс-синдрому за опитувальником GSRS 
SF – шкала соціального функціонування за опитувальником SF-36  
SF-36 – загальний опитувальник якості життя 
SH-групи – сульфгідрильні групи 
VT – шкала життєвої активності за опитувальником SF-36 
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