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При анализе значимых этиологических факторов форми-
рования хронического панкреатита (ХП) было установле-

rU

но, что среди других инфекционный фактор был у 56,88 , 
а гепатобилиарный — у 44,50  пациентов. Такое поло-
жение вещей привлекло внимание к значимости инфек-
ционного и гепатобилиарного факторов. Среди вирусных 
агентов наиболее частым и весомым причинным факто-
ром возникновения или осложнения клинического тече-
ния ХП является вирусный гепатит С (ВГС). ВГС является 
не только болезнью печени, но и системной (генерализо-
ванной) инфекцией, которая влияет на другие органы, в 
частности на поджелудочную железу и иммунную систему.
Цель — исследовать состояние клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунной системы пациентов с ХП на 
фоне пролеченного хронического ВГС (ХВГС) под вли-
янием предложенного комплексного лечения с допол-
нительным включением гепатотрофных препаратов 
гепаризина (ГЗ) и метадоксина (МД).

атериалы и методы. Обследовали 80 пациентов с со-
четанным течением ХП и ХВГС. По методикам лечения 
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больных разделили на 3 группы  1-я группа (20 паци-
ентов с ХП и ХВГС) получала общепринятый комплекс 
лечения по протоколу (ОПК) в течение 3 месяцев  
2-я группа (25 пациентов с ХП и ХВГС) получала ОПК с 
дополнительным включением гепатотрофного средства 
Гепаризин  по 1 капсуле 3 раза в сутки после еды 
в течение 3 месяцев  3-я группа (35 пациентов с ХП и 
ХВГС со значением  2,0) получала ОПК с дополни-
тельным включением гепатотрофного средства Гепари-
зин  по 1 капсуле 3 раза в сутки после еды в течение 
3 месяцев с добавлением МД (Ливерия С) по 500 мг 
(одна таблетка) 2 раза в сутки за 15–30 минут до еды в 
течение 3 месяцев.
Результаты и обсуждение. При дополнительном назна-
чении ГЗ получили более выраженную динамику пара-
метров клеточного иммунитета по отношению к тако-
вым в группе ОПК, а при применении комбинации ГЗ и 
МД еще лучшие результаты в динамике следующих па-
раметров  повышение общей популяции Т-лимфоцитов 
на 5,2 , 22,9  и 5 ,  в 1–3-й группах соответствен-
но  -клеток — на 13,1 , 23,0  и 39,4  Т-хелперов — 
на 10, , 22,8  и 36,3  Т-супрессоров — на 26,0 , 
38,9  и 45,3  уменьшение количества В-лимфоцитов 
на 10,4 , 18,9  и 35,6 . Также было достигнуто по-
вышение иммунорегуляторного индекса ( 4 8) на 
11,5 , 1 ,  и 45, . Уменьшение содержания В-лим-
фоцитов под влиянием лечения во всех трех группах 
сопровождалось снижением активации гуморальных 
факторов в 1–3-й группах соответственно  уменьшение 
содержания  в сыворотке крови — на 8, , 15,5  и 
19,2  А — на 21,8 , 0,2  и 88,5  М — на 24,0 , 
55,5  и 84,9 , а также значительное снижение со-
держания циркулирующих иммунных комплексов — на 
38,6 , в 1,9 раза и 2,9 раза (р 0,001).
Выводы. Был доказан положительный иммунокорри-
гирующий эффект всех трех программ комплексного 
лечения с достоверно более высоким его уровнем при 
дополнительном включении ГЗ и особенно комбина-
ции ГЗ и МД в комплексную терапию больных ХП на 
фоне пролеченного этиотропно ХВГС. Достигнутые ре-
зультаты коррекции клеточного и гуморального имму-
нитета как составной части нутритивного трофологиче-
ского статуса позволяют говорить о целесообразности 
включения предложенных программ с целью устране-
ния трофологических и других расстройств у больных 
ХП в сочетании с ХВГС.
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