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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ “ПОЛІФІТОЛУ-1”
У ПОЄДНАННІ З ГЕМОСОРБЦІЄЮ ТА
ОКСИГЕНАЦІЄЮ КРОВІ У ХВОРИХ
З ЗАПАЛЬНО-НЕКРОТИЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 
ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Встановлено, що додаткове призначення нового вітчизняного препарату 
“Поліфітол-1” протягом 5 днів після проведення екстракорпоральної гемо­
сорбції з одночасною оксигенацією крові прискорює нормалізацію дослід­
жуваних біохімічних показників крові у хворих на гострий панкреатит.

Ключові слова: “Поліфітол-1”, екстракорпоральна гемосорбція, оксигена- 
ція крові, гострий панкреатит, метаболічна інтоксикація.

Відомо, що рослинні поліфенольні препарати мають виражені гепатопротек- 
торні та антитоксичні властивості в умовах екзогенної та ендогенної інтоксикації. 
Особливої уваги заслуговує їх здатність інгібувати процеси ексудації під впли­
вом різних флогогенних агентів та нормалізувати функції мікроциркуляторного 
русла різних органів та систем [1]. Вищезазначені дані стали підставою для прове­
дення досліджень панкреатопротекторної та детоксикаційної активності нового 
вітчизняного поліфенольного препарату — рослинного бальзаму “Поліфітол-1” 
-— в експерименті на щурах із змодельованим гострим панкреатитом. Цими дос­
лідженнями було встановлено властивість препарату знижувати ступінь аміла- 
земії, вираженість розладів внутрішньоорганної мікроциркуляції та зменшувати 
кількість перитонеального ексудату [2]. На разі клініко-біохімічна оцінка ефек­
тивності “Поліфітолу-1” в поєднанні з гемосорбцією та оксигенацією крові у хво­
рих з запально-некротичними захворюваннями підшлункової залози, яким не було 
показане оперативне втручання, стала логічним етапом подальшого дослідження 
панкреатопротекторних та антитоксичних властивостей “Поліфітолу-1”.
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Матеріали та методи дослідження

Спостерігали 27 хворих на гострий панкреатит. Всім хворим було проведено 
екстракорпоральну гемосорбцію з одночасною оксигенацією крові, під час якої 
хворим вводили антибіотики, інгібітори протеаз, знеболюючі засоби та інші ме­
дикаменти, що застосовуються для консервативної терапії гострого панкреатиту. 
Після цього хворі були поділені на 2 групи: 1) контрольну групу, що складалася з 
12 хворих (4 чоловіки та 8 жінок); 2) групу хворих, які протягом 5 днів після про­
ведення екстракорпоральної гемосорбції та оксигенації крові отримували 
4СПоліфітол-1” по 1 столовій ложці тричі на день (5 чоловіків та 10 жінок). До та 
відразу після проведення екстракорпоральної гемосорбції, а також на 1,3 та 5 добу 
після неї у хворих обох груп у крові визначали біохімічні показники, що віддзер­
калюють вираженість метаболічної інтоксикації: активність трипсину 
(КФ 3.4.21.4), інгібітору трипсину, амілази (КФ 3.2.1.1), ліпази (КФ 3.1.1.3), аланін- 
(АлТ, КФ 2.6.1.2) та аспартаттрансаміназ (АсТ, КФ 2.6.1.1), сорбітолдегідроге- 
нази (СбДГ, КФ 1.1.1.14), вміст аміаку та загального білірубіну. Застосували та­
кож парамеційний тест. Біохімічні показники плазми крові визначали за допомо­
гою стандартних методів [3]. Парамеційний тест проводили за загальноприйня­
тою методикою [3].

Результати досліджень обробляли статистично з використанням t- критерію 
Ст’юдента [4].

Результати та обговорення

Дані, представлені в табл. 1, свідчать про те, що при проведенні екстракорпо­
ральної гемосорбції та оксигенації крові протягом 1 год. спостерігається змен­
шення активності протеолітичних ферментів (трипсину — на 34,5-45,5%, амілази 
— на 14,6-43,9%, ліпази — на 14,7-27,6%), а також органоспецифічних ферментів

Біохімічні показники крові хворих на гострий панкреатит до та після екстракорпоральної 
гемосорбції з оксигенацією крові.

Таблиця 1

Досліджувані 
показники

До 
гемосорбції

Після проведення гемосорбції
відразу через 1 добу через 3 доби через 5 діб

Трипсин, мОД 4,84±0,53 3,17±0,36* 2,65+0,29* 2,64+0,29* 2,83±0,28*
Інгібітор трипсину, 

мккат/л 5,25±0,36 5,16±0,25 5,29±0,32 5,46±0,22 5,38±0,36

Амілаза, г/л*хв 0,41±0,06 0,23+0,03* 0,27±0,03* 0,33±0,04 0,35±0,06
Ліпаза, ОД 3,26+0,26 2,72+0,19 2,78+0,21 2,56+0,2! 2,36+0,14*

Аміак, мкмоль/л 55,3+8,5 30,5±5,7* 38,1±6,4 41,7±8,8 45,8±9,4
Білірубін загальний, 

мкмоль/л 57,6±13,2 41,6±7,5 47,9±10,6 49,3±11.3 51,7±12.7

АлТ, ммоль/(годел) 1,25±0,18 0,77±0,11* 0,81±0,12 0,89±0,15 0,95±0,20
АсТ, ммоль/(годел) 0,73±0,14 0,44+0,07 0,54±0,09 0,63+0,11 0,62+0,11

СбДГ, ммоль/(год*л) 0,57±0,08 0,32±0,04* 0,39±0,04 0,41+0,05 0,43±0,05
Парамеційний тест, 4'32”+63,9" 10’4’’+49,3”* 14’35”+67,3”* 14’25"+66,2"* 13’37”±60,6”*хв, с

Примітка: * — Р<0,05 по відношенню до вихідних даних (до гемосорбції).
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печінки (АсТ — на 13,7-39,7%, АлТ — на 24,0-38,4%, СбДГ — на 24,6-43,9% по 
відношенню до вихідних величин). Паралельно з цим відбувається зменшення 
кількості вільного білірубіну (на 15,4-31,9%), а також значне зменшення токсич­
ності плазми, що визначалися за парамеційним тестом (з 4”32” до 14”25” на 3-тю 
добу спостереження). Не відзначається суттєвих змін з боку активності інгібіторів 
трипсину. Слід відзначити, що найбільш виражені позитивні зміни клініко-лабо- 
раторних показників у хворих на гострий панкреатит спостерігаються в ранні 
терміни після проведення гемосорбції. Під кінець спостереження (5-та доба) вияви­
лося певне погіршення стану деяких досліджуваних клініко-лабораторних показ­
ників, що свідчить про короткочасність позитивного ефекту, який має місце після 
проведення екстракорпоральної гемосорбції та оксигенації крові.

Додаткове призначення “Поліфітолу-1” протягом 5 днів після екстракорпо­
ральної гемосорбції з одночасною оксигенацією крові сприяє більш швидкій нор­
малізації клініко-лабораторних показників (табл. 2) у хворих на гострий панкре­
атит. За такого комплексного лікування спостерігається більш значне пригнічен­
ня активності амілази та ліпази (1-3-тя доби спостережень). Зміни вмісту аміаку, 
активності органоспецифічних ферментів печінки (АлТ, АсТ та СбДГ), а також 
інгібітору трипсину були на рівні таких, що спостерігалися після проведення ек­
стракорпоральної гемосорбції з оксигенацією крові. Істотно (вдвічі) зменшува­
лась токсичність плазми, що визначалася за парамеційним тестом.

Додаткове призначення “Поліфітолу-1” протягом 5 днів після екстракорпо­
ральної гемосорбції з одночасною оксигенацією крові сприяє більш швидкій нор­
малізації клініко-лабораторних показників (табл. 2) у хворих на гострий панкре­
атит. За такого комплексного лікування спостерігається більш значне пригнічен­
ня активності амілази та ліпази (1-3-тя доби спостережень). Зміни вмісту аміаку, 
активності органоспецифічних ферментів печінки (АлТ, АсТ та СбДГ), а також 
інгібітору трипсину були на рівні таких, що спостерігалися після проведення ек-

Біохімічні показники крові хворих на гострий панкреатит за лікування препаратом 
“Поліфітол-1” у поєднанні з екстракорпоральною гемосорбцією та оксигенацією крові

Таблиця 2

Досліджувані 
показники

До 
гемосорбції

Після проведення гемосорбції
відразу через 1 добу через 3 доби через 5 діб

Трипсин, мОД 5,24±0,55 3,67±0.52 3,22±0,34* 3,48±0,45* 3,76+0,49
Інгібітор трипсину, 

мккат/л 5,49±019 5,37±0,29 5,47+0,18 5,55+0,21 5,54+0,16

Амілаза, г/л-хв 0,52±0,06 0,30±0,04* 0,31±0,03* 0,32±0,03* 0,37±0,04*
Ліпаза, ОД 3,52±0,30 2,44+0,24* 2,46+0,24* 2,52±0,21* 2,83±0,25

Аміак, мкмоль/л 48,6±6,4 27,8±5,8* 32,4±6,3 37,2+6,6 41,3+7,3
Білірубін загальний, 

мкмоль/л 74,1 + 11,3 45,6±7,2* 49,3±7,0 52,9±9,0 57,8±11,8

АлТ, ммоль/(год»л) 1,20±0,18 0,70+0,11* 0,81±0,12 0,95+0,14 1,01±0,13
АсТ, ммоль/(год*л) 0,73±0,11 0,40+0,06* 0,52±0,05 0,62+0,05 0,63±0,08

СбДГ, ммоль/(год*л) 0,67±0,10 0,40±0,06* 0,46±0,08 0,50+0,08 0,58+0,09
Парамеційний тест, 

хв, с 6’33”±32,7” 1Г25”±52,8”* 12’34"±1,9”* 12’7”+1,8’** 10’35’’±1,20”*

Примітка:* — Р<0,05 по відношенню до вихідних даних (до гемосорбції).
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стракорпоральної гемосорбції з оксигенацією крові. Істотно (вдвічі) зменшува­
лась токсичність плазми, що визначалася за парамеційним тестом.

Таким чином, проведені дослідження ефективності комплексного лікування 
хворих на гострий панкреатит, яке полягає у проведенні екстракорпоральної ге­
мосорбції з одночасною оксигенацією крові та наступним застосуванням “По- 
ліфітолу-1” за певною схемою, дозволяє пропонувати останній для широкого за­
стосування у медицині.

Введення “Поліфітолу-1” у комплексну схему лікування хворих на гострий 
панкреатит сприяє більш швидкій стабілізації біохімічних показників крові у да­
ного контингенту хворих, а також зменшенню побічної дії гемосорбції та інфу- 
зійної терапії.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ “ПОЛИФИТОЛА-1” В СОЧЕТАНИИ
С ГЕМОСОРБЦИЕЙ И ОКСИГЕНАЦИЕЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ
С ВОСПАЛИТЕЛЬНО-НЕКРОТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Резюме
Установлено, что дополнительное назначение нового отечественного препарата “По­

лифитол-1” на протяжении 5 дней после проведения экстракорпоральной гемосорбции с 
одновременной оксигенацией крови ускоряет нормализацию клинико-лабораторных по­
казателей у больных острым панкреатитом.

Ключевые слова: “Полифитол-1”, экстракорпоральная гемосорбция, оксигенация 
крови, острый панкреатит, метаболическая интоксикация.
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EVALUATION OF EFFICIENCY OF USING “POLYPHYTOL-1”
WITH HAEMOSORBTION AND BLOOD OXIGENATION IN PATIENTS
WITH INFLAMMATORY AND NECROTIC DISEASES OF PANCREAS

Summary
It has been established that additional using of the new Ukrainian drug “ Polyphytol-1” during 

5 days after extracorporal haemosorbtion together with blood oxigenation quickens normalization 
of clinical and laboratory data in patients with acute pancreatitis.

Key words: “Polyphytol-1”, extracorporal haemosorbtion, blood oxigenation, acute 
pancreatitis, metabolic intoxication.
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