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рих було транспортовано в
палату, і вони не потребували
застосування інтенсивної те-
рапії.

Проведення клініко-лабора-
торної оцінки динаміки інтокси-
кації показало вірогідне зни-
ження активності церулоплаз-
міну і підвищення активності
аргінази й орнітиндекарбокси-
лази у хворих, яким призна-
чався церулоплазмін.

Таким чином, методика де-
токсикації із застосуванням
церулоплазміну за схемою
має перевагу й може викорис-
товуватися як передоперацій-
на підготовка у хворих з реци-
дивними пухлинами гортані.
Церулоплазмін чинить антиок-
сидантну дію на плазму крові,
мобілізує організм на бороть-
бу з надлишковим окисненням
та істотно підвищує фактори
природного захисту судинної
системи.

Висновки

1. У хворих на рак гортані
T3-4N1M0 значною мірою по-
рушена антиоксидантна сис-
тема: активність церулоплаз-
міну в сироватці та слині під-
вищена, аргінази й орнітинде-

карбоксилази в сироватці кро-
ві — знижена.

2. Використання методики
детоксикації із застосуванням
церулоплазміну у хворих з
T3-4N1M0 дало змогу провес-
ти хірургічне втручання й ане-
стезіологічну допомогу без ус-
кладнень.
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Вступ

Актуальність проблеми лі-
кування гострого панкреатиту
(ГП) зумовлена значним збіль-
шенням кількості хворих і під-
вищенням ускладнених його
форм [1; 2]. Нагромадження
цитокінів, зокрема інтерлейкі-
ну-1 (ІЛ-1) і фактора некрозу

пухлин (ФНП-α ), порушення
катаболічних процесів і поява
цитокінази у тканині підшлун-
кової залози (ПЗ) є важливи-
ми компонентами патогене-
тичного механізму виникнення
і розвитку ГП [2; 3].

Дія численних факторів
комплексного лікування хво-
рих на ГП спрямована на дез-

активацію ферментів ПЗ (три-
псину, хімотрипсину, амілази,
ліпази та ін.). З цих позицій
значний інтерес становить за-
стосування апрокалу — полі-
валентного інгібітора протеї-
наз, який шляхом утворення
зворотних ферментно-інгібі-
торних комплексів інгібує най-
більш важливі протеїнази плаз-
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ми крові, клітинних елементів
і тканин: плазмін, трипсин, хі-
мотрипсин, калікреїн, які віді-
грають провідну роль у пато-
фізіологічних механізмах роз-
витку ГП [3–6]. Терапевтичний
ефект апрокалу зумовлений
пригніченням протеолітичного
впливу плазміну і блокадою
активізації плазміногену авто-
генними активаторами.

Метою даного дослідження
є вивчення ефективності за-
стосування апрокалу як полі-
валентного інгібітора протеїназ
і фібринолізу у комплексному
лікуванні гострого панкреатиту
та його ускладнень.

Матеріали та методи
дослідження

У клініці факультетської
хірургії Одеського державного
медичного університету з 1994
по 2004 рр. на базі ООМЦ з
приводу ГП одержали лікуван-
ня 162 хворих на ГП віком від
22 до 78 років. З-поміж них
66,8 % — особи працездатно-
го віку. Чоловіків було 93, жінок
— 69. Причинами розвитку ГП
у 30 % осіб були аліментарні
порушення, у 40 % — зловжи-
вання алкоголем, у 25 % —
жовчокам’яна хвороба.

Діагностика здійснювалася
на основі комплексного обсте-
ження хворих із застосуван-
ням методів ультразвукового,
рентгенокомп’ютерного дослі-
дження, діагностичної лапа-
роскопії, методу дистанційної
радіаційної динамічної тепло-
метрії, ендоскопічної ретро-
градної холангіографії, а також
клініко-лабораторних даних,
що дозволило в усіх хворих
визначити діагноз ГП та його
форму.

Основні лікувальні заходи
починалися з консервативно-
го лікування, яке включало
інтенсивну інфузійну терапію,
боротьбу з больовим синдро-
мом, введення цитостатичних
препаратів (5-фторурацил),
сандостатину, антибіотиків,
інтерферону «Лаферон», кап-
топрилу, інгібіторів протеїназ
(апрокал, контрикал).

Контрикал, який виявляє
головним чином антитрипсино-
ву активність, призначали до-
зою 50 000 ОД внутрішньовен-
но краплинно у 500,0 мл ізото-
нічного розчину натрію хлори-
ду, а потім по 25 000 ОД на
добу до поліпшення клінічної
картини та нормалізації рівня
амілази крові та діастази сечі.

Початкову дозу апрокалу
(350 000 антитрипсинових оди-
ниць — АтрО) вводили внут-
рішньовенно краплинно на
500,0 мл ізотонічного розчину на-
трію хлориду, а потім по 140 000
АтрО кожні 4 год до нормалі-
зації гомеостазу.

Проводилася також корек-
ція розладів кровообігу, пору-
шень мікроциркуляції, гемоко-
агуляції, знешкодження про-
явів ендогенної інтоксикації
(плазмаферез, лімфосорбція).

У хворих на ГП за відсут-
ності у момент надходження
до стаціонару перитонеальних
явищ застосовано відстроче-
но-очікувальну тактику мало-
інвазивних хірургічних втру-
чань. Лапароскопічне втручан-
ня виконували при негативній
динаміці захворювання, а та-
кож при наростанні явищ пери-
тоніту.

У стадії некротичних ус-
кладнень обсяг операцій поля-
гав у лапаротомії, холецистек-
томії з дренуванням холедоха
при жовчній гіпертензії, абдомі-
нізації ПЗ, розкриванні абс-
цесів парапанкреатичної кліт-
ковини, первинній некросек-
вестректомії ПЗ, дренуванні
сальникової сумки і черевної
порожнини, формуванні омен-
тобурсостоми для наступних
програмованих лапаротомій.

Усіх хворих було розділено
на 2 групи. У контрольній групі
(140 хворих) залежно від фор-
ми ГП та його ускладнень про-
водили вищеописані лікуваль-
ні заходи, під час яких як інгі-
бітор протеїназ застосовувався
контрикал. Основна група — 22
хворих, у комплексному ліку-
ванні яких застосовано апрокал.

Контроль за ефективністю
застосованих методик здій-

снювали за результатами ліку-
вання, динаміки амілази крові,
діастази сечі, рівня ІЛ-1, ліпа-
зи, трипсину.

Результати дослідження
та їх обговорення

Після проведення лікуваль-
но-діагностичних заходів у 56
(40 %) хворих контрольної гру-
пи протягом перших 4 діб від
початку лікування покращився
загальний стан, припинився
больовий синдром та явища
психомоторного збуждення,
зменшувалися задишка, тахі-
кардія, нормалізувалися по-
казники рівнів амілази крові,
діастази сечі, ІЛ-1, ліпази,
трипсину. Такий же ефект в
основній групі одночасно від-
мічено у 10 (45,5 %) хворих.

У пацієнтів основної групи
раніше, ніж у контрольній, з’яв-
лялися перистальтика кишеч-
нику і самостійне випорожнен-
ня (на 53,3 і 26,0 % відповід-
но), відмічалося скорочення
часу перебування в ліжку на
38,8 % — з (18,3±2,1) до
(11,2±1,8) діб (Р<0,05).

У обох групах хворих помер
21 пацієнт (13 %): в основній гру-
пі 2 (9,1 %) летальних випадки,
у контрольній — 19 (13,6 %),
Р<0,05. У 8 хворих із групи по-
рівняння причиною смерті бу-
ла печінково-ниркова недо-
статність як основний компо-
нент синдрому поліорганної
недостатності, тимчасом як у
групі пацієнтів, яким застосо-
вували апрокал, функція да-
них органів була менше поруше-
ною. У них же відмічено значну
редукцію частоти ускладнень,
пов’язаних як з розвитком ус-
кладнень ГП, так і зумовлених
функціональними розладами
дихальної і серцево-судинної
систем.

Після проведення цих за-
ходів у 40 % хворих поліпшив-
ся загальний стан, зникли про-
яви психомоторного збуджен-
ня, зменшилися прояви за-
дишки і тахікардії. У цій групі
хворих також було здійснено
малоінвазивні хірургічні втру-
чання.
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Таким чином, одержані ре-
зультати дозволяють зробити
висновок про доцільність засто-
сування апрокалу в комплексній
патогенетичній терапії ГП.
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Проблема здоров’я насе-
лення, що мешкає на забруд-
нених радіонуклідами терито-
ріях, сьогодні не втратила
своєї актуальності. На одесь-
ких курортах здійснюється лі-
кування даного контингенту.
Виникають деякі проблеми
при призначенні лікування та-
ким пацієнтам у лікувально-
профілактичних установах,
оскільки ці особи мають різні
супровідні захворювання, кож-
не з яких диктує свою специ-
фічну тактику лікування [1–8].

Метою наших досліджень
було вивчення ефективності
здійснюваних лікувальних за-
ходів на стан вегетативної не-
рвової системи, а також загаль-
носоматичного і психічного ста-
тусу в осіб різних вікових груп,
що зазнали впливу малих доз
іонізуючого випромінювання.

Матеріали та методи
дослідження

Було обстежено 193 особи
(145 дітей і підлітків віком від

3 до 16 років, а також 48 жінок
дітородного віку — від 22 до
36 років), що прибули з райо-
нів, забруднених радіонукліда-
ми. Лікування здійснювалося в
клінічному санаторії ім. В. П.
Чкалова, санаторіях «Росія» і
«Одеський». Виявлені у жінок
і їхніх дітей вегетативні дис-
функції підтверджувалися да-
ними дослідження централь-
ного і периферичного відділів
вегетативної нервової системи
(визначали вегетативний ін-
декс Кердо, хвилинний об’єм
крові, дихальний коефіцієнт
Хільдебранта), вихідного веге-
тативного тонусу за допомо-
гою бальної оцінки симптомів
за таблицею «11 стигм», веге-
тативної реактивності за допо-
могою очно-серцевої проби
Даньїні — Ашнера, ортоста-
тичної проби Превеля і соляр-
ного рефлексу Тома — Ру, а
також результатами реоенце-
фалографії (досліджували
стан центрального кровообігу
і уточнювали характер судин-

них змін). Депресивний компо-
нент у жінок і підлітків визна-
чали за допомогою шкали де-
пресії DUODECIM (1994); про-
водили також коректурну про-
бу Бурдона для оцінки довіль-
ної уваги і пробу на запам’ято-
вування 10 слів для оцінки
довготривалої і короткочасної
пам’яті. Досліджувані, як пра-
вило, окрім виражених вегета-
тивних дисфункцій, були обтя-
жені мультифакторною психо-
соматичною патологією, пере-
важно з поєднанням 3–5 нозо-
логічних форм. Для аналізу
клінічної ефективності різних
лікувальних комплексів хворі
були поділені на три однакові
групи за спрямованістю вихід-
ного вегетативного тонусу, в
кожній з яких був наявний
увесь застосований при ліку-
ванні медикаментозний і фізіо-
терапевтичний спектр.

До базової терапії входили
такі препарати, застосування
яких у осіб із вегетативними
дисфункціями, що мешкають
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