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Мета дослідження – встановити ефективність впливу Антралю в ліку-
ванні хронічного панкреатиту (ХП) у фазі загострення на підставі комп-
лексної оцінки клінічного перебігу ХП та оксидантно-антиоксидантного 
гомеостазу.
Матеріал і методи. Обстежено 52 хворих на ХП змішаної етіології у 
фазі загострення середньої тяжкості. Для визначення ефективності 
лікування за випадковою ознакою сформовано дві репрезентативні групи 
пацієнтів. Середній вік хворих становив (41,3±4,5) років. Дизайн дослі-
джень передбачав клінічні, лабораторні, біохімічні дослідження крові, 
імуноферментні методи, біохімічний аналіз дуоденального вмісту, копро-
граму, ультрасонографію (УСГ) підшлункової залози. Аналіз клінічних, УСГ 
проявів ХП, біохімічних, лабораторних показників функціонального стану 
підшлункової залози проводили за загальноприйнятими методиками, які 
досліджували в динаміці через 30 днів лікування. 
Результати. У хворих на ХП до лікування встановлено значну інтенсив-
ність оксидативного стресу зі зростанням вмісту в крові проміжних та 
кінцевих продуктів пероксидного окиснення ліпідів (в 1,6-1,7 раза, р<0,05), 
окиснювальної модифікації білків (у 2,3 раза, р<0,05), індукції нітрозитив-
ного стресу (в 1,5 раза, р<0,05), які виникли на тлі істотного дефіциту 
в крові відновленого глутатіону (в 1,3 раза, р<0,05) і супроводжувалися 
компенсаторним напруженням активності каталази (зростання в 1,5 раза, 
р<0,05). Призначення Антралю на тлі комплексної терапії загострення 
ХП упродовж 30 днів призвело до істотної корекції оксидантно-анти-
оксидантного гомеостазу у хворих на ХП із вірогідним зниженням вмісту 
в крові малонового альдегіду (в 1,3 раза, р<0,05), ізольованих подвійних 
зв’язків (в 1,5 раза, р<0,05), альдегід- та кетондинітрофенілгідразонів 
основного характеру (в 1,8 раза, р<0,05), нітритів/нітратів (в 1,5 раза, 
р<0,05) завдяки вірогідному зростанню та нормалізації вмісту в еритро-
цитах відновленого глутатіону (в 1,3 раза, р<0,05), нормалізації актив-
ності каталази, що супроводжувалось вірогідним усуненням клінічних 
проявів загострення ХП: астеновегетативного синдрому (OR=3,18, 95% 
ДІ 1,18-8,63), болю в лівій підреберній ділянці (OR=2,67, 95% ДІ 1,05-6,75), 
здуття живота (OR=3,06, 95% ДІ 1,13-8,32) (р<0,05), усунення запаль-
ного набряку підшлункової залози (OR=2,67, 95% ДІ 1,05-6,75), синдрому 
гіперферментемії, запального синдрому (OR=3,22, 95% ДІ 1,22-8,94) та 
підвищення екзокринної функції підшлункової залози (OR=3,77, 95% ДІ 
1,24-11,49) (р<0,05). 
Висновки. Запропонована комплексна терапія, із додаванням Антралю, 
виявила вищий ступінь ефективності, порівняно з базисною терапією, у 
досягненні антиоксидантного ефекту, що дало змогу знизити інтенсив-
ність процесів пероксидного окиснення ліпідів та окиснювальної модифі-
кації білків, нітрозитивного стресу, які є ключовою ланкою патогенезу 
загострення хронічного панкреатиту.
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Цель исследования – установить эффективность воздействия Антраля в 
лечении хронического панкреатита (ХП) в фазе обострения на основании 
комплексной оценки клинического течения ХП и оксидантно-антиокси-
дантного гомеостаза.
Материал и методы. Обследовано 52 больных ХП смешанной этиологии 
в фазе обострения средней тяжести. Для определения эффективности 
лечения по случайному признаку сформированы две репрезентативные 
группы пациентов. Средний возраст больных составил (41,3±4,5) лет. 
Дизайн исследований предусматривал клинические, лабораторные, биохи-
мические исследования крови, иммуноферментные методы, биохимический 
анализ дуоденального содержимого, копрограмму, ультрасонографию 
(УСГ) поджелудочной железы. Анализ клинических, УСГ проявлений ХП, 
биохимических, лабораторных показателей функционального состояния 
поджелудочной железы проводили по общепринятым методикам, которые 
исследовали в динамике через 30 дней лечения.
Результаты. У больных ХП до лечения установлено значительную ин-
тенсивность оксидативного стресса с повышением содержания в крови 
промежуточных и конечных продуктов пероксидного окисления липидов 
(в 1,6-1,7 раза, р<0,05), окислительной модификации белков (в 2,3 раза 
р<0,05), индукции нитрозитивного стресса (в 1,5 раза, р<0,05), которые 
возникли на фоне существенного дефицита в крови восстановленного 
глутатиона (в 1,3 раза, р<0,05) и сопровождались компенсаторным воз-
растанием активности каталазы (в 1,5 раза, р<0,05). Назначение Антраля 
на фоне комплексной терапии обострения ХП в течение 30 дней привело 
к существенной коррекции оксидантно-антиоксидантного гомеостаза у 
больных ХП с достоверным снижением содержания в крови малонового 
альдегида (в 1,3 раза, р<0,05), изолированных двойных связей (в 1,5 раза, 
р<0,05), альдегид- и кетондинитрофенилгидразонов основного характера 
(в 1,8 раза, р<0,05), нитритов/нитратов (в 1,5 раза, р<0,05) благодаря 
достоверному повышению и нормализации содержания в эритроцитах 
восстановленного глутатиона (в 1,3 раза, р<0,05), нормализации актив-
ности каталазы, которые сопровождались достоверным устранением 
клинических проявлений обострения ХП: астено-вегетативного синдрома 
(OR=3,18, 95% ДИ 1,18-8,63), боли в левой подреберной области (OR=2,67, 
95% ДИ 1,05-6,75), вздутия живота (OR=3,06, 95% ДИ 1,13-8 , 32) (р<0,05), 
устранение воспалительного отека поджелудочной железы (OR=2,67, 
95% ДИ 1,05-6,75), синдрома гиперферментемии, воспалительного син-
дрома (OR=3,22, 95% ДИ 1, 22-8,94) и повышением экзокринной функции 
поджелудочной железы (OR=3,77, 95% ДИ 1,24-11,49) (р<0,05).
Выводы. Предложенная комплексная терапия, с добавлением Антраля, 
показала высокую степень эффективности, по сравнению с базисной 
терапией, в достижении антиоксидантного эффекта, что позволило 
снизить интенсивность процессов пероксидного окисления липидов и 
окислительной модификации белков, нитрозитивного стресса, которые 
являются ключевым звеном патогенеза обострения хронического панк-
реатита.
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Objective – to establish the effectiveness of Antral in the treatment of exacerba-
tion phase of chronic pancreatitis (CP) based on a comprehensive assessment 
of the clinical course of CP and oxidative-antioxidant homeostasis.
Material and methods. 52 patients with CP of mixed etiology in the moderate 
severity exacerbation phase were examined. To represent the effectiveness of 
treatment on a random basis, two representative groups of patients were formed. 
The average age of patients was (41.3±4.5) years. The design of the research 
included clinical, laboratory, biochemical blood tests, enzyme immunoassay, 
biochemical analysis of duodenal contents, coprogram, ultrasonography (USG) 
of the pancreas. Analysis of clinical, USG manifestations of CP, biochemical, 
laboratory indicators of the functional state of the pancreas was performed 
according to conventional methods, which were studied in the dynamics after 
30 days of treatment.
Results. Before treatment, a significant intensity of oxidative stress with an 
increase in the content of intermediate and final products of lipid peroxidation 
(1.6-1.7 times, p<0.05), oxidative protein modification (2.3 times), p<0.05), 
induction of nitrosative stress (1.5 times, p<0.05), which arose against the 
background of a significant deficiency of reduced glutathione in the blood (1.3 
times, p<0.05) and were accompanied by a compensatory increase of catalase 
activity (by 1.5 times, p<0,05) detected in patients with CP.  The prescription 
of Antral on the background of complex therapy of exacerbation of CP for 30 
days led to a significant correction of oxidative-antioxidant homeostasis in 
patients with CP with a significant decrease in blood malonic aldehyde (1.3 
times, p<0.05), isolated double bonds (1.5 times, p<0.05), the alkaline aldehyde 
and ketondinitrophenylhydrazones (1.8 times, p<0.05), nitrites/nitrates (1.5 
times, p<0.05) due to the significant increase and normalization of the content 
of reduced glutathione in erythrocytes (1.3 times, p <0.05), normalization of 
catalase activity, accompanied by probable elimination of clinical manifestations 
of exacerbation of CP: astheno-vegetative syndrome (OR=3.18, 95% CI) 1.18-
8.63), pain in the left hypochondrium (OR=2.67, 95% CI 1.05-6.75), stomach 
bloating (OR=3.06, 95% CI 1.13-8, 32) (p<0,05), elimination of inflammatory 
edema of the pancreas (OR=2,67, 95% CI 1,05-6,75), hyperenzymaemia syn-
drome, inflammatory syndrome (OR=3,22, 95% CI 1), 22-8,94) and increase of 
exocrine function of the pancreas (OR=3,77, 95% D and 1.24-11.49) (p<0.05).
Conclusions. The proposed complex therapy, with the addition of Antral, demon-
strated a higher degree of effectiveness, compared with the basic therapy, in 
achieving the antioxidant effect, which allowed reducing the intensity of lipid 
peroxidation and protein oxidative modification, nitrosative stress, which are 
the main elements in the pathogenesis of exacerbation of chronic pancreatitis.

Актуальність проблеми. Проблема лікування та 
реабілітації хворих на хронічний панкреатит (ХП) є 
надзвичайно актуальною в сучасній гастроентероло-
гії, оскільки кількість хворих на ХП в останні роки 
продовжує зростати [1- 4]. Вплив кількох етіологічних 
чинників (зловживання алкоголем, хронічна запальна 
патологія гепатобіліарної системи, ПХЕС, автоімунні, 
хронічні вірусні гепатити В, С, токсичні, медикаментно-

зні впливи, гіперліпідемія, ішемія підшлункової залози 
(ПЗ) тощо) у комбінації з несприятливими ефектами 
чинників ризику ХП (зловживання екстрактивними, 
жирними, смаженими стравами, солодкими газованими 
напоями, продуктами із вмістом шкідливих консерван-
тів, нераціональне харчування із виключенням білків 
тваринного походження, молока, паління тютюну тощо) 
сприяють частим загостренням ХП, його прогресую-
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чому перебігу із формуванням зовнішньосекреторної 
недостатності (ЗСН) ПЗ, мальдигестії, мальабсорбції, 
порушення усіх видів обміну, зниження нутритивного 
забезпечення організму та трофологічної недостатно-
сті [1 - 7]. 

Аналіз результатів проведених досліджень різних 
ланок патогенезу ХП, проведених вітчизняними та 
закордонними вчениними, вказує на істотну роль по-
рушення оксидантно-антиоксидантного гомеостазу 
(ОАГ) із активацією оксидативного (ОС) та нітро-
зитивного стресу (НС) на тлі дефіциту природних 
антиоксидантів та агентів детоксикації [1, 2, 5-9], які 
є універсальним механізмом пошкодження клітинних 
мембран, прискорення апоптозу панкреатоцитів, їх 
цитолізу, гальмуванню процесів репарації та активації 
фіброзування ПЗ [1 - 4]. Тому логічним для корекції 
оксидантно-антиоксидантного гомеостазу, на нашу дум-
ку, було б внесення до протоколу лікування хворих на 
ХП препаратів антиоксидантної дії. Одним із препаратів 
вітчизняного виробництва, який володіє потужним ан-
тиоксидантним ефектом, є Антраль® – універсальний 
цитопротектор із мембраностабілізувальною, антиокси-
дантною, протизапальною та імуномодулюючю дією, 
який широко апробований у клініці гастроентерології 
та гепатології [1, 10 - 12]. Антраль® є комплексною 
сполукою алюмінію з мефенаміновою кислотою (по-
хідна антранілової кислоти), що забезпечує зазначені 
вище властивості препарату [1]. У той же час, Антраль 
не володіє жовчогінною дією, що дозволяє призначати 
його пацієнтам із загостренням ХП. Робочою гіпотезою 
нашого дослідження є досягнення балансу чинників 
природної системи антиоксидантного захисту (АОЗ) 
під впливом Антралю і зниження інтенсивності ОС та 
НС, що, ймовірно, призведе до швидшого досягнення 
клінічної ремісії ХП.

Мета дослідження. Встановити ефективність впли-
ву Антралю в лікуванні хронічного панкреатиту (ХП) 
у фазі загострення на підставі комплексної оцінки 
клінічного перебігу ХП та оксидантно-антиоксидант-
ного гомеостазу.

Матеріал і методи. Обстежено 52 хворих на ХП 
змішаної етіології у фазі загострення середньої тяж-
кості. Для визначення ефективності лікування за випад-
ковою ознакою сформовано дві репрезентативні групи 
пацієнтів. Середній вік хворих становив (41,3±4,5) 
років. Групу порівняння склали 30 практично здорових 
осіб відповідного віку та статі. Перша група (група 1, 
контрольна) 24 особи) отримувала адаптовану дієту 5п, 
реосорбілакт 400 мл в/в N.5, рабепразол (20 мг 2 рази 
на добу), платифіліну гідротартрат 0,2%1 мл п/ш N.10, 
поліферментний (креон 20 тис. ОД 2 рази в день) пре-
парат упродовж 10 днів у стаціонарі. На амбулаторному 
етапі пацієнти отримували антисекреторний засіб (ра-
бепразол), спазмолітичний (мебеверину гідрохлорид) 
та поліферментний препарати (креон) упродовж 20 
днів. Основна (група 2) (28 осіб), крім наведеної вище 
терапії, отримувала Антраль (Фармак ОАО, Київ) по 
1 таблетці (200 мг) 3 рази на день упродовж 30 днів. 

Діагноз ХП встановлювали на підставі скарг, анам-
нестичних даних, результатів клінічних, лабораторних 
та інструментальних досліджень згідно з наказом МОЗ 
України № 271 від 13.06.2005 р., який був оновлений 
наказом МОЗ України № 638 від 10.09.2014 р. Для 
класифікації та рубрикації випадків ХП використову-
валась Міжнародна статистична класифікація хвороб 
та причин смерті 10-го перегляду (К 86.1 Хронічний 
панкреатит). Дизайн досліджень передбачав клінічні, 
лабораторні, біохімічні дослідження крові (активність 
α-амілази у крові), імуноферментні методи (ІФА) (ана-
ліз калу на вміст еластази-1), біохімічний аналіз дуоде-
нального вмісту (активність ферментів ПЗ), копрограму, 
ультрасонографію (УСГ) ПЗ. Аналіз клінічних, УСГ 
проявів ХП, біохімічних (α-амілаза крові), лаборатор-
них показників функціонального стану ПЗ проводили 
за загальноприйнятими методиками, які досліджували 
в динаміці через 30 днів лікування. Комплексне УСГ 
дослідження виконували на ультразвуковому сканері 
«AU-4 Idea» (Biomedica, Італія) конвексним датчиком 
із частотою 3,5 МГц. Вміст С-реактивного протеїну в 
сироватці крові – латексним методом за допомогою 
набору «НВЛ Гранум» (Україна). У хворих вивчали 
показники фекальної панкреатичної еластази-1 методом 
ІФА на імуноферментному аналізаторі «Labsystems 
Multiskan MS» (Нідерланди).

Вміст у крові молекулярних продуктів пероксида-
ного окиснення ліпідів (ПОЛ) – ізольованих подвійних 
зв’язків (ІПЗ) у сполуках, дію нових кон’югатів (ДК) 
вивчали за І.А. Волчегорським і співавт., малонового 
альдегіду у плазмі крові та Ер – за Ю.А. Владимиро-
вим, А.І. Арчаковим. Інтенсивність окиснювальної 
модифікації білків (ОМБ) визначали за вмістом у си-
роватці крові альдегід- та кетондинітрофенілгідразонів 
основного (АКДНФГ ОХ) та нейтрального характеру 
(АКДНФГ НХ) за методом О.Є.Дубініної, І.Ф. Мещи-
шена (1998). Вміст у крові метаболітів NO: нітритів/
нітратів вивчали за методикою Green L.C. et al. Вміст 
у крові відновленого глутатіону (ГВ) визначали ти-
траційним методом за О.В. Травіною у модифікації 
І.Ф. Мещишена, І.В. Петрової. Активність ферменту 
системи АОЗ – каталази вивчали за методом М.А. Ко-
ролюк та співавт.0

Перед перевіркою статистичних гіпотез проведено 
аналіз нормальності розподілу величин у рандомізова-
них вибірках через визначення коефіцієнтів асиметрії 
та ексцесу за допомогою критерію Хана-Шапіро-Уіл-
кі. Вірогідність змін варіацій у динаміці лікування в 
разі нормального розподілу у вибірках визначали за 
парним критерієм Стьюдента, в інших випадках – за 
непараметричним парним Т-критерієм Вілкоксона. 
Для виявлення ефективності застосування Антралю 
використовували методику розрахунку показника від-
ношення шансів – Odds Radio (OR) та визначення його 
95% довірчого інтервалу (ДІ). Математичну обробку 
отриманих даних проводили на комп’ютері на базі 
процесора AMD Athlon 64 за допомогою програми 
Primer of Biostatistics. Version 4.03.
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Результати дослідження та їх обговорення Аналіз 
впливу запропонованої терапії хворим на ХП (група 
2) на перебіг захворювання порівняно з 1-ю групою 
показує (табл. 1), що через місяць від початку терапії 
прояви астеновегетативного синдрому (загальна кво-
лість, нездужання, зниження фізичної працездатності) 
були усунуті у більшості хворих 26 осіб (92,9%) 2-ї 
групи, тоді як у 1-й групі він залишався в 17 хворих 
(70,8%) (OR=3,18, 95% ДІ 1,18-8,63). У всіх пацієнтів 2-ї 

групи (100,0%) після лікування зникли біль та відчуття 
тяжкості в епігастральній ділянці (проти 14 (58,3%) у 
1-й групі (OR=1,71, 95% ДІ 0,74-3,98), біль у лівій під-
реберній ділянці (100,0 % проти 37,5%) (OR=2,67, 95% 
ДІ 1,05-6,75), біль у правій підреберній ділянці (100,0% 
проти 66,7%) (OR=1,50, 95% ДІ 0,66-3,41), а також 
практично не турбувала нудота (у 28 хворих (100,0%) 
проти 14 (58,3%) відповідно у 1-й групі) (OR=1,71, 
95% ДІ 0,74-3,98).

Клінічний симптом

Групи обстежених хворих OR
Група 1, 

n=24
Група 2, 

n=28
OR ДІ

n % n %
Загальна кволість (відсутня) 7 29,2 26 92,9 3,18 1,18-8,63*

Працездатність (відновилася) 9 37,5 28 100,0 2,67 1,05-6,75*
Сухість у роті (не турбує) 7 29,2 15 53,6 1,84 0,62-5,25

Нудота (не турбує) 14 58,3 28 100,0 1,71 0,74-3,98
Здуття живота (не турбує) 7 29,2 25 89,3 3,06 1,13-8,32*

Біль у лівій підреберній ділянці (відсутній) 9 37,5 28 100,0 2,67 1,05-6,75*
Біль у правій підреберній ділянці (відсутній) 16 66,7 28 100,0 1,50 0,66-3,41

Відчуття тяжкості, біль в епігастральній  
ділянці оперізувального характеру (відсутні)

14 58,3 28 100,0 1,71 0,74-3,98

Поліфекалія, стеаторея (відсутня) 14 58,3 27 96,4 1,65 0,71-3,85
Набряк голівки ПЗ (відсутній) 16 66,7 28 100,0 1,50 0,66-3,41

Набряк тіла і хвоста ПЗ (відсутній) 9 37,5 28 100,0 2,67 1,05-6,75*
Синдром гіперферментемії  

(нормалізація α-амілази в крові)
14 58,3 28 100,0 1,71 0,74-3,98

Запалення (нормалізація СРП) 7 29,2 27 96,4 3,22 1,22-8,94*
ЗСН ПЗ (нормалізація еластази-1 калу) 5 20,8 22 78,6 3,77 1,24-11,49*

Таблиця 1
Ефективність корекції клінічних симптомів хронічного панкреатиту (у балах) через 30 днів лікування, 

(M±m)

Примітки: 1. ОR між показником частоти синдрому після лікування у 1-й та 2-й групі;
                    2. * – різниця статистично вірогідна порівняно з показником частоти синдрому після лікування  
                    в 1-й групі (р<0,05).

Прояви диспепсичного синдрому (сухість у роті, 
здуття живота) суб’єктивно зменшились у більшої кіль-
кості хворих 2-ї групи, яка відрізнялася від показника в 
1-й групі в 1,8 раза (OR=1,84, 95% ДІ 0,62-5,25) та 3,1 
раза (OR=3,06, 95% ДІ 1,13-8,32) відповідно (р<0,05) 
(див. табл. 1). Позитивним проявом ефективності лі-
кування було відновлення фізичної працездатності у 
100,0% хворих 2-ї групи проти 37,5% хворих 1-ї групи 
(OR=2,67, 95% ДІ 1,05-6,75), що можна пояснити проти-
запальними та дезінтоксикаційними ефектами Антралю.

Ультрасонографічні показники розмірів ПЗ також 
змінилися нерівнозначно: у хворих 2-ї групи в 100,0% 
усунуто набряк ПЗ як у ділянці голівки, так і в ділян-
ці тіла та хвоста ПЗ, у той час як у хворих 1-ї групи 
зберігався набряк та збільшення голівки ПЗ у 8 осіб 
(33,3%) (OR1,50, 95% ДІ 0,66-3,41), а в 15 осіб (62,5%) 
залишався набряк тіла та хвоста ПЗ (OR 2,67, 95% ДІ 

1,05-6,75, р<0,05). За інтенсивністю зменшення запаль-
ного набряку хвоста ПЗ у групах порівняння результат 
лікування у пацієнтів 2-ї групи перевищував показник 
в осіб 1-ї групи у 2,7 раза (р<0,05). Отже, Антраль має 
потужні протизапальні, протинабрякові, модифікуючі 
структури ПЗ властивості відносно зменшення її за-
пальної інфільтрації, що потенціює вплив традиційної 
терапії ХП.

Активність α-амілази у крові на тлі встановленої 
до лікування гіперферментемії у фазі загострення ХП 
після 30 днів лікування істотно знизились в обох групах 
спостереження (див. табл. 1), однак у пацієнтів 2-ї групи 
синдром відхилення ферментів у кров був усунутий у 
100,0% осіб, у той час як у 1-й групі – лише в 58,3% 
(OR1,71, 95% ДІ 0,74-3,98). Показник активності за-
пального синдрому у хворих на ХП (вміст у крові СРП) 
вказує на його усунення після лікування у 96,4% паці-
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єнтів 2-ї групи проти 29,2% хворих 1-ї групи (OR3,22, 
95% ДІ 1,22-8,94) (р<0,05) (див. табл. 1). Даний факт 
свідчить про вірогідний протизапальний ефект терапії, 
підсиленої додаванням Антралю упродовж місяця. 

Аналіз вмісту фекальної еластази-1 у хворих 
на ХП на 30-й день лікування вказує на вірогідне 
зростання показника лише в 2-й групі (див. табл. 1) із 
відновленням секреторної здатності ПЗ у 78,6% проти 
20,8% хворих 1-ї групи (OR=3,77, 95% ДІ 1,24-11,49), 
що можна пояснити потужними протизапальними та 
регенераторними властивостями Антралю [1,4,5, 7].

До лікування у хворих на загострення ХП встанов-
лено істотне зростання інтенсивності оксидативного 
стресу за зростанням вмісту в крові проміжних та 
кінцевих продуктів ПОЛ: МА ер – в 1,6 раза, ІПЗ – 
в 1,7 раза порівняно з показником у ПЗО (р<0,05). 
Ураховуючи той факт, що до терапії хворих 1-ї групи 
не були включені препарати антиоксидантної дії – 
динамічні показники інтенсивності ПОЛ та ОМБ 
вірогідно відрізнялися від вихідних переважно у 2-й 
групі спостереження (табл. 2). Так, вміст МА ер після 
лікування в 1-й групі знизився на 10,9 % (р<0,05), у 

2-й групі – знизився на 27,7 % (р<0,05) із наявніс-
тю вірогідної різниці з 1-ю групою (р<0,05), однак 
нормативних показників не досяг. Обчислення за 
теорією відношення шансів ймовірності досягнення 
нормативних показників хворими 2-ї групи внаслі-
док лікування Антралем вказує на вищу ймовірність 
(OR=2,74, 95% ДІ 0,87-8,59). Для підвищення шансу 
нормалізації вмісту МА ер у хворих на ХП за допо-
могою Антралю потрібно продовжити курс лікування.

Вміст ІПЗ після лікування в 1-й групі мав лише 
тенденцію до зниження (р>0,05), а в 2-й групі – зни-
зився в 1,5 раза (р<0,05) із наявністю вірогідної різ-
ниці з 1-ю групою (р<0,05), із досягненням норма-
тивних показників. Шанс досягнення нормативних 
показників вмісту ІПЗ хворими 2-ї групи упродовж 
місяця лікування Антралем істотно перевищує такий 
у пацієнтів 1-ї групи (OR=3,43, 95% ДІ 1,20-9,78) 
(р<0,05) (див. табл. 2).

До лікування у хворих на ХП у фазі загострення 
встановлено вірогідне підвищення інтенсивності 
ОМБ за зростанням показника вмісту в крові АКД-
НФГ ОХ у 2,3 раза (р<0,05) (див. табл. 2).

Таблиця 2
Показники інтенсивності пероксидного окиснення ліпідів, окиснювальної модифікації білків, нітрози-
тивного стресу та чинників антиоксидантного захисту у хворих на хронічний панкреатит у динаміці 

лікування, (M±m)

Показники Групи хворих на ХП
Група 1, (n=24) Група 2, (n=28) OR, 95 % ДІ

ПЗО

МА ер., мкмоль/л 8,08±0,11
ІПЗ, Е220/мл 2,93±0,13

АКДНФГОХ, о.од.г/л білка 1,35±0,02
Нітрити/нітрати, ммоль/л 15,52±1,45

ГВ, ммоль/л 0,92±0,02
Каталаза, ммольГВ/хв*гНв 15,07±0,13

МА ер., мкмоль/л 13,21±0,29 * 13,19±0,28 * -
ІПЗ, Е220/мл 5,12±0,15 * 5,11±0,16 * -

АКДНФГОХ,о.од.г/л білка 3,10±0,09 * 3,09±0,08 * -
Нітрити/нітрати, ммоль/л 23,89±1,35 * 23,91±1,34 * -

ГВ, ммоль/л 0,72±0,02 * 0,71±0,02 * -
Каталаза, ммольГВ/хв*гНв 22,71±0,36 * 22,70±0,38 * -

МА ер., мкмоль/л 11,75±0,24 */** 9,54±0,21*/**/# 2,74 ДІ 0,87-8,59
ІПЗ, Е220/мл 4,79±0,16 * 3,50±0,15 **/# 3,43 ДІ 1,20-9,78#

АКДНФГОХ, о.од.г/л білка 2,94±0,08 * 1,75±0,07 */**/# 4,29 ДІ 1,42-12,93#
Нітрити/нітрати, ммоль/л 21,16±1,15 * 16,37±1,02 **/# 3,28 ДІ 1,15-9,39#

ГВ, ммоль/л 0,78±0,02 * 0,90±0,01 **/# 4,11 ДІ 1,36-12,45#
Каталаза, ммоль ГВ/хв*гНв 20,01±0,27 */** 15,12±0,14 **/# 2,79 ДІ 1,07-7,29#
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Примітки: 
1. Група1 (контрольна) - хворі на ХП, які отримували традиційну терапію ХП; 
     група 2 (основна) - хворі на ХП, які додатково отримували Антраль. 
2. * – різниця вірогідна порівняно з показником у практично здорових осіб (р<0,05);
    ** - різниця вірогідна порівнянo з показником до лікування (р<0,05);
  # - різниця вірогідна порівняно з показником після лікування у хворих групи 1 (р<0,05).
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Водночас, найвища ефективність впливу терапії, що 
містить Антраль, встановлена щодо корекції процесів 
ОМБ у хворих на ХП, де зниження вмісту у крові АКД-
НФГ ОХ після лікування становило 1,8 раза (р<0,05) 
порівняно з показником до лікування із нормалізацією 
показників (р>0,05). У 1-й групі зниження вмісту в 
крові карбонільних похідних у динаміці лікування 
було невірогідним і нормативних значень не досягало 
(табл. 2). Шанс досягнення нормативних показників 
вмісту АКДНФГ ОХ хворими 2-ї групи упродовж мі-
сяця істотно перевищував такий у хворих 1-ї групи 
(OR=4,29, 95% ДІ 1,42-12,93) (р<0,05) (див. табл. 2), що 
вказує на доцільність призначення Антралю у терапії 
загострення ХП.

Вміст у крові токсичних метаболітів NO – нітритів/
нітратів, надлишок яких був встановлений до лікування 
у хворих на ХП, після лікування у 1-й групі мав лише 
тенденцію до зниження (р>0,05), а в 2-й групі – зни-
зився в 1,5 раза (р<0,05) із наявністю вірогідної різниці 
з 1-ю групою (р<0,05), із досягненням нормативних 
показників у 2-й групі. Шанс досягнення нормативних 
показників вмісту нітритів/нітратів хворими 2-ї групи 
упродовж місяця лікування Антралем і, таким чином, 
подолання пошкоджувального впливу нітрозитивного 
стресу, істотно перевищує такий у хворих 1-ї групи 
(OR=3,28, 95% ДІ 1,15-9,39) (р<0,05) (табл. 2).

Аналіз показників АОЗ до лікування у хворих на ХП 
вказує на істотний дефіцит вмісту в крові ГВ – важли-
вого чинника АОЗ та природної системи детоксикації. 
Антиоксидантні властивості Антралю зумовили його 
здатність заміщувати дефіцит і підсилювати ефекти 
ГВ цих осіб. Дійсно, динамічні показники вмісту ГВ 
змінювалися вірогідно у хворих 2-ї групи – на момент 
закінчення лікування вміст ГВ зріс відповідно в 1,3 
раза (р<0,05) і досягнута фактична нормалізація по-
казника (табл. 2). У хворих 1-ї групи вміст ГВ у крові 
змінювався невірогідно (р>0,05). Шанс досягнення 
нормативних показників вмісту ГВ хворими 2-ї групи 
упродовж місяця лікування Антралем і, таким чином, 
подолання пошкоджувального впливу ОС та НС, істотно 
перевищує такий у хворих 1-ї групи (OR=4,11, 95% ДІ 
1,36-12,45) (р<0,05) (див. табл. 2).

Водночас, активність каталази, яка до лікування у 
хворих на ХП була компенсаторно підвищена в 1,5 раза 
(р<0,05) (див. табл. 2), після лікування в обох групах 
порівняння вірогідно знизилась: відповідно, у 1-й групі 
– на 11,5%, а в 2-й групі – на 29,0% із нормалізацією 
показника в 2-й групі порівняння (р>0,05) (див. табл. 
2). Обчислення шансу досягнення нормативних показ-
ників активності каталази хворими 2-ї групи упродовж 
місяця лікування Антралем істотно перевищує такий у 
хворих 1-ї групи (OR=2,79, 95% ДІ 1,07-7,29) (р<0,05) 
(див. табл. 2). 

Таким чином, запропонована комплексна терапія з 
додаванням Антралю виявила вищий ступінь ефектив-
ності у досягненні антиоксидантного ефекту, що дало 
змогу знизити інтенсивність процесів ПОЛ та ОМБ, 
НС, які є ключовою ланкою патогенезу загострення ХП.

Висновки. 1. У хворих на хронічний панкреатит до 
лікування встановлено значну інтенсивність оксидатив-
ного стресу зі зростанням вмісту в крові проміжних та 
кінцевих продуктів пероксидного окиснення ліпідів (в 
1,6-1,7 раза, р<0,05), окиснювальної модифікації білків 
(у 2,3 раза, р<0,05), індукції нітрозитивного стресу (в 
1,5 раза, р<0,05), які виникли на тлі істотного дефіциту 
в крові відновленого глутатіону (в 1,3 раза, р<0,05), і 
супроводжувалися компенсаторним напруженням ак-
тивності каталази (зростання в 1,5 раза, р<0,05). 

2. Призначення Антралю на тлі комплексної терапії 
загострення хронічного панкреатиту упродовж 30 днів 
призвело до істотної корекції оксидантно-антиокси-
дантного гомеостазу у хворих на хронічний панкреатит 
із вірогідним зниженням вмісту в крові малонового 
альдегіду (в 1,3 раза, р<0,05), ізольованих подвійних 
зв’язків (в 1,5 раза, р<0,05), альдегід - та кетондині-
трофенілгідразонів основного характеру (в 1,8 раза, 
р<0,05), нітритів/нітратів (в 1,5 раза, р<0,05) завдяки 
вірогідному зростанню та нормалізації вмісту в ери-
троцитах відновленого глутатіону (в 1,3 раза, р<0,05), 
нормалізації активності каталази, що супроводжувалось 
вірогідним усуненням клінічних проявів загострення 
хронічного панкреатиту:  астено-вегетативного син-
дрому (OR=3,18, 95% ДІ 1,18-8,63), болю в лівій під-
реберній ділянці (OR=2,67, 95% ДІ 1,05-6,75), здуття 
живота (OR=3,06, 95% ДІ 1,13-8,32)(р<0,05), усунення 
запального набряку підшлункової залози (OR=2,67, 95% 
ДІ 1,05-6,75), синдрому гіперферментемії, запального 
синдрому (OR=3,22, 95% ДІ 1,22-8,94) та підвищення 
екзокринної функції підшлункової залози (OR=3,77, 
95% ДІ 1,24-11,49) (р<0,05). 

Перспективою подальших досліджень у цьому на-
прямку є дослідження впливу Антралю на стан чинників 
протеїназо-інгібіторної системи, інтенсивність колаге-
нолізу та ендогенної інтоксикації у динаміці лікування 
хворих на хронічний панкреатит у фазі загострення.
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