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УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І.Я.ГОРБАЧЕВСЬКОГО  
(57) 1. Спосіб лікування хворих на хронічний пан-
креатит, що полягає у парентеральному введенні 
антигомотоксичних препаратів, зокрема Момордіка 
композітум (Momordica compositum) і Коензим ком-

позітум (Coenzyme compositum), який відрізня-
ється тим, що антигомотоксичні препарати вво-
дять у панкреатотропні та загальнозміцнювальні 
точки акупунктури в ін'єкціях по 1 ампулі (2,2 мл) 
на сеанс з розрахунку 0,2 мл у кожну точку. 
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що ліку-
вальні ін'єкції здійснюють курсом по 10 ампул кож-
ного з препаратів упродовж 6 тижнів, які вводять 
почергово двічі на тиждень один раз у три дні в 
перші два тижні, а в наступний період - один раз 
на тиждень. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма терапії, і може бути використана при лікуванні 
хворих на хронічний панкреатит. 

Відомий спосіб лікування хворих на хронічний 
панкреатит, який включає призначення антигомо-
токсичних препаратів, зокрема Момордіка композі-
тум (Momordica compositum) і Коензим композітум 
(Coenzyme compositum) [1]. За відомим способом, 
парентеральне введення названих препаратів 
забезпечує покращення клінічного перебігу за ра-
хунок зменшення больового, диспептичного, алер-
гічного, астено-вегетативного, ентеропанкреатич-
ного синдромів, зовнішньосекреторної 
недостатності, ендокринних порушень і явищ полі-
нутрієнтної недостатності. 

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, що випливає з того, що введе-
ні парентерально антигомотоксичні препарати 
внаслідок інтенсивної резорбції в тканинах і орга-
нах всього організму не спроможні забезпечити 
лікувальну дію в органах, найбільш уражених ос-
новним патологічним процесом, зокрема на рівні 
клітин підшлункової залози. Вказаний недолік по-
силюється також внаслідок інактивації препаратів 
в печінці, селезінці та швидкої елемінації з органі-
зму продуктів їх біохімічної деградації. Це зумов-
лено також формуванням феномену «лінивої під-
шлункової залози» внаслідок довготривалого 
прийому замісної та блокувальної терапії, стійким 

порушенням процесів всмоктування, а в результаті 
- дефіцитом життєво важливих нутрієнтів. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом 
зосередження лікарського засобу в структурно-
функціональних елементах регуляторного апарату 
органу-мішені досягають підвищення позитивного 
впливу на останній та лікувальної ефективності 
способу в цілому. 

При вирішенні технічного завдання було взято 
до уваги те, що біологічно активні точки - точки 
акупунктури, за сучасними уявленнями, розгляда-
ються як автономні центри регуляції функціональ-
них систем організму людини [2]. Направлений 
вплив на точки акупунктури дозволяє розривати 
патогенетичні кола внаслідок порушеної патологі-
чним процесом нейроендокринної регуляції у на-
прямку мобілізації механізмів саногенезу. Цілком 
логічними з наведених міркувань є пошуки шляхів 
оптимізації лікувального впливу на панкреатотро-
пну точку як локальну регуляторну ланку з метою 
забезпечення керованого саногенетичного проце-
су. Одним із таких шляхів є введення лікарського 
засобу безпосередньо в тканини організму на рівні 
біологічно активної точки. Вказаний методичний 
підхід забезпечує дозовану дію антигомотоксично-
го препарату на меридіанний регуляторний центр, 
мобілізуючи при цьому пріоритетні органотропні 
саногенетичні процеси. Із зазначених позицій, до-
цільним є введення антигомотоксичного препарату 
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в панкреатотропну біологічно активну точку, за-
безпечуючи у такий спосіб досягнення швидкого і 
керованого лікувального впливу на вогнище ура-
ження. Крім того, механічне подразнення нейроре-
гуляторних елементів біологічно активної точки як 
результат акупунктурної маніпуляції посилює про-
тибольовий ефект внаслідок мобілізації системи 
опіоїдних пептидів, серотоніну, γ-оксимасляної 
кислоти, інших гальмівних метаболітів [3]. Подраз-
нення біологічно активних точок призводить також 
до покращення процесів регуляції регіонарного 
кровообігу завдяки мобілізації стресолімітувальних 
чинників, зокрема внаслідок гальмування вивіль-
нення стресових месенджерів (адренокортикотро-
пного і соматотропного гормонів, кортизолу, аль-
достерону), нейротензину та посилення секреції β-
ендорфіну [4]. 

Виходячи з наведеного, поставлене завдання 
вирішують тим, що у відомому способі лікування 
хворих на хронічний панкреатит, що включає при-
значення антигомотоксичних препаратів Моморді-
ка композітум (Momordica compositum) і Коензим 
композітум (Coenzyme compositum), відповідно до 
корисної моделі антигомотоксичні препарати вво-
дять у вигляді ін'єкцій у панкреатотропні та зага-
льнозміцнювальні точки акупунктури по 1 ампулі 
(2,2мл) на сеанс з розрахунку 0,2мл у кожну точку, 
причому лікувальні ін'єкції здійснюють курсом із 10 
ампул кожного з препаратів, які вводять почергово 
один раз на три дні упродовж перших двох тижнів, 
а в наступний період - один раз на тиждень. 

Конкретно спосіб здійснюють таким чином. 
Хворому на хронічний панкреатит у фазі повної 
або нестійкої ремісії після проведення базисної 
терапії здійснюють введення антигомотоксичних 
препаратів Момордіка композітум (Momordica 
compositum) і Коензим композітум (Coenzyme 
compositum) у панкреатотропні та загальнозміцню-
вальні точки акупунктури, зокрема корпоральні та 
аурикулярні. Вказані антигомотоксичні препарати 
вводять по 0,2мл в кожну наперед визначену точку 
акупунктури за допомогою інсулінового шприца. 
Лікувальні ін'єкції здійснюють курсом по 10 ампул 
кожного з препаратів упродовж 6 тижнів, які вво-
дять почергово двічі на тиждень (один раз на три 
дні в перші два тижні, а в наступний період - один 
раз на тиждень. 

Про ефективність лікування роблять висновок 
за динамікою клінічного перебігу захворювання на 
етапі позаклінічної реабілітації пацієнтів за шка-
лою загального стану (ШЗС) за 5-бальною систе-
мою згідно рекомендацій ВООЗ, за шкалою Карно-
вскі за 100-бальною шкалою, а також за 
показниками імунного статусу на основі визначен-
ня популяцій і субпопуляцій лімфоцитів, зокрема 
CD3, CD4, CDS, CD16, CD72, а також за рівнем 
циркулюючих імунних комплексів (ЩК) у сироватці 
крові. 

Приклад 1. Хвора В., 55 років, перебувала на 
диспансерному обліку з приводу хронічного пан-

креатиту протягом 11 років. Періодично проходила 
курси реабілітації в поліклінічному відділенні. Піс-
ля останнього лікування в гастроентерологічному 
відділенні стан покращився, проте мали місце су-
б'єктивні та об'єктивні ознаки больового, диспеп-
тичного, ентеропанкреатичного, алергічного (яви-
ща холодової алергії), астено-невротичного, 
анемічного синдромів, явищ екзокринної недоста-
тності підшлункової залози та декомпенсації трав-
лення (схудла на 7 кг протягом півроку). Перед 
лікуванням загальний стан пацієнтки за шкалою 
ВООЗ складав 1,5 бали, а за шкалою Карновскі - 
60 балів. Популяції і субпопуляції лімфоцитів: CD3 
- 50%, CD4 - 32%, CDS - 17%, CD16 - 9%, CD72 - 
8%. Вміст ЦІК в сироватці крові - 190 у.о. При уль-
тразвуковому обстеженні: головка підшлункової 
залози збільшена до 41 мм, негомогенної структу-
ри з явищами фіброзу та наявністю дрібних каль-
цифікатів. На основі анамнестичних даних, скарг і 
аналізу результатів об'єктивного обстеження вста-
новлений діагноз: Хронічний рецидивуючий пан-
креатит, у фазі нестійкої ремісії, з помірно вираже-
ною зовнішньосекреторною недостатністю. 
Холодова алергія. 

Паралельно з базисним, хворій В. проведено 
курс лікування шляхом введення антигомотоксич-
них препаратів Момордіка композітум (Momordica 
compositum) і Коензим композітум (Coenzyme 
compositum) у точки акупунктури (корпоральні - 
І12, V45, Е34, Е36, Е44, Vb38, Vb43, F14, Tr6, V17-
21, F2-3, Rp3-6, R3 та інші, аурикулярні - АР96, 
АР51, АР55, АР97, АР88, АР22, АР87, АР89, АР 10 
та інші). Точки для лікування визначали та поєдну-
вали індивідуалізовано згідно з загальноприйня-
тими правилами за наступною схемою: по 0,2мл в 
кожну точку за допомогою інсулінового шприца. 
Лікувальні ін'єкції здійснювали курсом по 10 ампул 
кожного з препаратів почергово двічі на тиждень 
(раз на три дні в перші два тижні, а в наступний 
період - один раз на тиждень (всього протягом 6 
тижнів). 

Результати клініко-лабораторного обстеження 
хворої після завершення лікування встановили 
позитивний клінічний ефект. Так, загальний стан 
після завершення лікування за шкалою ВООЗ оці-
нений в 0,5 бали, а за шкалою Карновскі - 90 ба-
лів. Показники імунного статусу практично норма-
лізувались: CD3 - 64%, CD4 - 42%, CDS - 20%, CD 
16 - 12%, CD72 -9%, рівень ЩК в сироватці крові - 
85 у.о. В результаті лікування були усунуті ознаки 
больового, диспептичного, ентеропанкреатичного, 
алергічного, астено-невротичного та анемічного 
синдромів, значно зменшились прояви екзокринної 
недостатності підшлункової залози та декомпен-
сації травлення. 

Приклад 2. Запропонованим способом прове-
дено успішне лікування 15 хворих на хронічний 
панкреатит у фазі нестійкої ремісії, основні ре-
зультати чого наведені у таблиці. 
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Таблиця. 

 
Клініко-лабораторні показники у хворих на хронічний панкреатит 

до і після лікування антигомотоксичниими препаратами за запропонованим способом (Х±m) 
 

Показник 
Група контролю 

(n=18) 

Дослідна група (n=15) 
P 

до лікування після лікування Δ% 

Загальний стан за ШЗС 
Карновскі, бали 

100 61,8±2,1 92,3±1,6 49,3±8,6 <0,05 

Загальний стан за ШЗС 
ВООЗ, бали 

0 1,8±0,2 1,3±0,1 24,7±7,0 <0,05 

Популяції і субпопуляції 
лімфоцитів, % 

     

CD 3 65,2±2,8 41,7±1,2 65,2±2,2 56,5±13,5 >0,05 
CD 4 42,6±1,4 29,8±1,3 39,4±1,4 32,2±8,5 0,05 
CD 8 21,1±1,3 16,9±1,1 19,1±0,9 11,8±2,1 <0,05 
CD 16 13,3±1,3 9,9±0,9 12,3±0,6 12,5±4,2 <0,05 
CD 72 0,8±0,1 6,3±0,7 9,2±0,8 46,0±5,4 <0,05 

ЦІК, у.о. 65,3±1,2 243,3±1,9 82,8±1,7 34,0±5,1 <0,05 

Як видно з наведених у таблиці даних, в ре-
зультаті лікування за запропонованим способом у 
всіх випадках мав місце позитивний клінічний 
ефект. Так, покращання клінічної симптоматики у 
вигляді усунення больового синдрому і диспептич-
них явищ, проявів алергічного, астено-
вегетативного, ентеропанкреатичного синдромів, 
зовнішньосекреторної недостатності, ендокринних 
порушень та інших явищ полінутрієнтної недоста-
тності інтегративно проявилось у позитивній ди-
наміці показника загального стану пацієнтів з хро-
нічним панкреатитом на 49,3% за шкалою 
Карновскі та на 24,7% - за шкалою ВООЗ. В ре-
зультаті проведеного лікування на основі введен-
ня в акупунктурні точки антигомотоксичних препа-
ратів мало місце достовірне підвищення 
показників імунної системи від 11,8% до 56,5% 
(р<0,05). З точки зору оцінки якісних змін в імунно-
му статусі слід відмітити перехід його від картини, 
характерної для переважання вторинного імуно-
дефіциту за Т-супресорним типом, до показників, 
типових для нормального співвідношення компо-
нентів клітинної і гуморальної ланок імунітету. Ва-
жливо відмітити, що проведене лікування не су-
проводжувалося негативними змінами в організмі 
хворих, відзначалося хорошою переносністю, за-
безпечило усунення необхідності призначення 

ситуативного лікування у вигляді препаратів замі-
сної терапії. 

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чив ефективніше, ніж за способом-прототипом, 
лікування хворих на хронічний панкреатит, зокре-
ма із супутнім імунодефіцитом, і зможе знайти 
застосування в широкій медичній практиці. 
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