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коморбідності із хронічним панкреатитом.
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Реферат:
1. Метою дослідження було підвищити ефективність лікування хворих на хронічний гепатит С із хронічним
панкреатитом на основі вивчення взаємозв’язків між клініко-біохімічними показниками, маркерами
системного запалення та ферментативною активністю підшлункової залози. Для виконання поставленої
мети у дослідження включено хворих 2 груп: група 1 – хворі на ХГС коморбідний з ХП (n=72), група 2 – хворі
на ХГС (n=48), які в подальшому розділені на групу 1а (n=52) – хворі на ХГС+ХП із зовнішньосекреторною
недостатністю підшлункової залози (ЗСНПЗ) та групу 1б (n=20) – хворі на ХГС+ХП без ЗСНПЗ. Для вивчення
ефективності комплексної терапії 46 хворих на ХГС+ХП із ЗСНПЗ легкого та помірного ступеня були
розділені на групу А (n=21) і групу Б (n=26). Всі хворі отримували даклатасвір+софосбувір, рабепразол та



поліферментний препарат з мінімальною активністю ліпази 25 тис од. ЄФ., а хворі групи А додатково
отримували вітамін D в дозі 4000 МО протягом 24 тижнів. В результаті отриманих даних встановлено, що
особливості клінічного перебігу ХГС+ХП полягають у достовірному переважанні кишкової диспепсії та
проявляються метеоризмом і розладами випорожнень у 75,0% та 68,1% хворих. У хворих на ХГС+ХП із ЗСНПЗ
у 4,6 разів частіше зареєстровано високі ступені некрозапальної активності печінки (А2-3 (p<0,05)) та в 2,8
разів частіше ступінь фіброзу печінки F2-3 (p<0,05), ніж у хворих із збереженою зовнішньосекреторною
функцією підшлункової залози. З’ясовано, що більш виразні зміни цитокінового профілю спостерігаються у
хворих на ХГС+ХП із ЗСНПЗ, за рахунок переважання прозапального та профіброгенного компонента.
Виявлено, що рівні ІЛ-6 та неоптерину позитивно корелюють з вірусним навантаженням (ρ=0,869, p<0,001;
ρ=0,723, p<0,001) і зворотно корелюють з рівнем фекальної еластази-1 (ФЕ-1) (ρ=-0,649, p<0,001; ρ=-0,534,
p<0,001). Встановлений сильний зворотній кореляційний зв'язок (ρ=–0,832, p<0,001) між вірусним
навантаженням та рівнем ФЕ-1 підтверджує вплив реплікативної активності вірусу гепатиту С та запалення
на панкреатоцит з формуванням екзокринної недостатності підшлункової залози. Доведено, що вірогідно
нижчі рівні вітаміну D спостерігаються у хворих ХГС+ХП порівняно з хворими на ХГС без ХП (p<0,001) та
встановлено, що рівень вітаміну D найнижчий за умови ЗСНПЗ та при високій некрозапальній активності
печінки (А2-3 і А3-4) і вираженому фіброзі (F3-4). Виявлено, що рівень вітаміну D у хворих на ХГС+ХП із
ЗСНПЗ з фіброзом F3-4 є на 26,8% нижчим, ніж у хворих з початковими стадіями фіброзу F0-1 (p<0,05).
Зареєстрована позитивна кореляція між рівнями вітаміну D та рівнями ФЕ-1 (ρ=0,431, p=0,001), негативна
кореляція між рівнями вітаміну D та вірусним навантаженням (ρ=-0,447, p<0,001) і рівнем профіброгенного
цитокіна (ТФР-β) (ρ=-0,745, р<0,001), підтверджує роль вітаміну D в регуляції процесів як фіброгенезу так і
формування екзокринної недостатності підшлункової залози у хворих на ХГС. Виявлено, що показники
якості життя (ЯЖ) у хворих на ХГС+ХП позитивно корелюють з рівнями вітаміну D – при підвищенні рівня
вітаміну D ЯЖ покращується за такими показниками: інтегральний показник; фізичне здоров’я; психічне
здоров’я, а рівень ситуативної тривожності негативно корелює з рівнем вітаміну D (ρ=-0,660, p<0,001). Також у
хворих на ХГС+ХП із ЗСНПЗ встановлена позитивна кореляція між рівнем ФЕ-1 та всіма показниками якості
життя: інтегральний; фізичне здоров’я; психічне здоров’я. Доведено, що включення поліферментного
препарату з мінімальною активністю ліпази 25000 та вітаміну D в дозі 4000 МО/добу до комплексного
лікування хворих на ХГС поєднаний з ХП веде до швидкої нормалізації АлАТ, АсАТ, загального білірубіну,
сприяє усуненню цитокінового дисбалансу, покращує зовнішньосекреторну функцію підшлункової залози та
сприяє виразному регресу проявів гепатобіліарної дисфункції, чим знижує ситуативну тривожність та
підвищує якість життя цих пацієнтів.

2. The aim of the study was to enhance the effectiveness of treatment for patients with chronic hepatitis C and
chronic pancreatitis by investigating the correlation between clinical and biochemical parameters, the activity of
the inflammatory process, the expressiveness of morphological changes and pancreatic enzymatic activity. To
fulfill the goal, 2 groups of patients were included in the study: group 1 – patients with CHC comorbid with CP
(n=72), group 2 – patients with CHC (n=48), which were further divided into group 1a (n=52) – patients with
CHC+CP with pancreatic exocrine insufficiency (EPI) and group 1b (n=20) – patients with CHC+CP without EPI. In
order to study the effectiveness of complex therapy, 46 patients with CHC+CP with mild and moderate EPI were
divided into group A (n=21) and group B (n=26). All patients received daclatasvir+sofosbuvir, rabeprazole and a
polyenzyme drug with a minimum lipase activity of 25 thousand units. EF., and patients of group A additionally
received vitamin D in a dose of 4000 IU for 24 weeks. As a result of the obtained data, it was established that the
features of the clinical course of CHC+CP are a significant predominance of intestinal dyspepsia which is
manifested by flatulence and defecation disorders in 75.0% and 68.1% of patients. In patients with CHC+CP with
EPI, high degrees of necroinflammatory activity of the liver (A2-3 (p<0.05)) were registered 4.6 times more often
and liver fibrosis degree F2-3 was 2.8 times more often (p<0, 05), than in patients with preserved exocrine function
of the pancreas. It has been found that more pronounced changes in the cytokine profile are observed in patients
with CHC+CP with EPI, due to the predominance of the pro-inflammatory and pro-fibrogenic component. It was
found that the levels of IL-6 and neopterin are positively correlated with viral load (ρ=0.869, p<0.001; ρ=0.723,



p<0.001) and inversely correlated with the level of fecal elastase-1 (FE-1) (ρ=-0.649 , p<0.001; ρ=-0.534, p<0.001). The
established strong inverse correlation (ρ=–0.832, p<0.001) between the viral load and the level of FE-1 confirms the
influence of the replicative activity of the hepatitis C virus and inflammation on the pancreatocyte with the
formation of exocrine pancreatic insufficiency. It has been proven that probably lower levels of vitamin D are
observed in patients with CHC+CP compared to patients with CHC without CP (p<0.001) and it is established that
the level of vitamin D is the lowest in the condition of EPI and with high necroinflammatory activity of the liver
(A2-3 and A3- 4) and severe fibrosis (F3-4). It was found that the level of vitamin D in patients with CHC+CP with
EPI with fibrosis F3-4 is 26.8% lower than in patients with initial stages of fibrosis F0-1 (p<0.05). A positive
correlation was registered between vitamin D levels and FE-1 levels (ρ=0.431, p=0.001), a negative correlation -
between vitamin D levels and viral load (ρ=-0.447, p<0.001) and profibrogenic cytokine (TGF-β) levels. (ρ=-0.745,
p<0.001), confirms the role of vitamin D in the regulation of the processes of both fibrogenesis and the formation
of exocrine pancreatic insufficiency in patients with CHC. It was found that indicators of quality of life (QoL) in
patients with CHC+CP are positively correlated with levels of vitamin D - when the level of vitamin D is increased,
QoL improves according to the following indicators: integral index; physical health; mental health, and the level of
situational anxiety is negatively correlated with the level of vitamin D (ρ=-0.660, p<0.001). A positive correlation was
also established between the level of FE-1 and all indicators of the quality of life in patients with CHC+CP with EPI:
integral; physical health; mental health. It has been proven that the inclusion of a polyenzyme drug with minimal
lipase activity of 25,000 and vitamin D in a dose of 4,000 IU/day to the complex treatment of patients with CHC
combined with CP leads to rapid normalization of ALT, AST, total bilirubin, helps to eliminate cytokine imbalance,
improves the exocrine function of the pancreas and contributes to the marked regression of manifestations of
hepatobiliary dysfunction, thereby reducing situational anxiety and increasing the quality of life of these patients.
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