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Зловживання алкоголем — найчастіша при-
чина ураження підшлункової залози (ПЗ) 

та печінки в багатьох країнах світу [20]. Особли-
ву небезпеку становить «випивка під хорошу за-
куску» (жирна їжа), що може призвести до поя-
ви хронічного алкогольного панкреатиту (ХАП) 
у 80 % випадків. З огляду на те, що на частку 
хронічного панкреатиту припадає 5 — 9 % у 
структурі захворювань органів травлення, його 

частота за останніх 30 років у деяких країнах 
зросла вдвічі-втричі, а також можливість залу-
чення в патологічний процес прилеглих анато-
мічних структур, зокрема печінки, проблема 
хронічного панкреатиту має соціальний харак-
тер [1]. Алкогольна хвороба печінки (АХП) — 
одна з найважливіших причин захворюваності 
та смертності населення у світі, а кількість ви-
падків смерті внаслідок АХП перевищує кіль-
кість загиблих унаслідок автомобільних ката-
строф [19].

Застосування комплексу незамінних, 
умовно замінних і замінних 
амінокислот у лікуванні хворих  
з поєднанням хронічного алкогольного 
панкреатиту та цирозу печінки

Мета — вивчити вплив препарату, який містить комплекс незамінних, умовно замінних та замінних амі-
нокислот, на функціональний стан підшлункової залози (ПЗ), білково-синтетичну функцію печінки, 
трофологічний статус у хворих з поєднанням хронічного алкогольного панкреатиту (ХАП) і цирозу 
печінки (ЦП) класу А, В за класифікацією Чайльда — П’ю.

Матеріали та методи. Обстежено 38 хворих на ХАП та 40 — з поєднаним алкогольним ураженням ПЗ 
та печінки (ХАП та ЦП класу А, В за класифікацією Чайльда — П’ю). Кожну з груп розподілили на дві під-
групи залежно від способу лікування. Пацієнти з ХАП першої підгрупи (n = 20) отримували стандартну 
терапію впродовж 2 тиж, а другої підгрупи (n = 18) — додатково «Гепасол Нео» по 500 мл 8 % розчину 
довенно краплинно через день 5 разів. Перша підгрупа з поєднаним ХАП та ЦП (n = 20), окрім лікування 
ХАП, отримувала адеметіонін («Гептрал») по 400 мг довенно краплинно двічі на добу протягом 5 днів, 
потім — по 400 мг усередину до 2 тиж, «Дуфалак» по 30 мл усередину двічі на добу протягом 2 тиж, 
«Верошпірон» по 100 — 200 мг залежно від класу ЦП (базова терапія), друга підгрупа (n = 20) додатково до 
базової терапії — «Гепасол Нео» по 500 мл 8 % розчину довенно краплинно через день 5 разів. Оцінювали 
клінічні вияви, стан ПЗ та печінки, трофологічний статус. Проводили копрологічне дослідження, визна-
чення активності хімотрипсину в калі, фосфоліпази А2 типу ІІА, рівня загального білка, альбуміну, холі-
нестерази в сироватці крові.

Результати. Установлено вираженіше поліпшення функціонального стану ПЗ (зменшення виявів 
зовнішньосекреторної недостатності, за клінічними даними, деяке підвищення рівня хімотрипсину в 
калі (р < 0,05)), білково-синтетичної функції печінки (підвищення рівня загального білка, альбуміну, холі-
нестерази (р < 0,05)) і трофологічного статусу при застосуванні препарату «Гепасол Нео».

Висновки. Запропонована схема лікування має більш виражений позитивний вплив на функціональ-
ний стан ПЗ і печінки у хворих з поєднанням ХАП і ЦП.
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Систематична токсична дія алкоголю на орга-
нізм людини реалізується як через прямі, так і 
через опосередковані механізми, через патоло-
гічно змінені органи, зокрема печінку [2], що не-
рідко призводить до метаболічної недостатності, 
оскільки гепатоцити не повністю забезпечені 
необхідними субстанціями, особливо при роз-
витку цирозу печінки (ЦП). Це зумовлено капі-
ляризацією синусоїдів, втратою фенестр та від-
кладанням екстрацелюлярного матриксу, в ре-
зультаті чого обмежується доступ компонентів 
крові до рецепторів та іонних каналів гепатоци-
тів, а також активацією непаренхіматозних клі-
тин печінки, порушенням біліарної секреції, роз-
лади якої характерні і для ХАП та призводять до 
метаболічних змін, зокрема у метаболізмі вугле-
водів та амінокислот, синтезі сироваткових про-
теїнів та факторів зсідання крові, знешкодженні 
аміаку, біосинтезі ліпідів та ліпопротеїдів, жов-
чних кислот. Анорексія, блювота, діарея, які ча-
сто мають місце при загостренні ХАП, також 
призводять до недостатнього надходження по-
живних речовин та спричиняють метаболічні 
порушення. Ще однією серйозною проблемою у 
хворих на ХАП є зниження кишкового травлен-
ня внаслідок порушення порожнинного і при-
стінкового, низької білкової забезпеченості сли-
зової оболонки тонкої кишки та ураження її щіт-
кової облямівки [11]. Одночасний розвиток фіб-
розу печінки, який, за даними ультразвукової 
гістографії, прямо пропорційно корелює з роз-
витком фіброзу ПЗ, також зумовлює наростання 
диспепсичних скарг [5].

Екзокринна недостатність ПЗ, поряд з пору-
шенням структури та функції печінки, у хворих 
на ХАП призводить до дефіциту мікронутрієн-
тів з формуванням трофологічної недостатності 
(білково-енергетичної, вітамінної, макро- та 
мік роелементної) і потребує корекції [9]. Усу-
нення низки метаболічних порушень, зокрема 
білкової недостатності та амінокислотного дис-
балансу, необхідне також при ЦП, оскільки вони 
розвиваються внаслідок як порушення синте-
тичної функції печінки, так і панкреатичної не-
достатності [6]. Ще одним виявом алкогольного 
ЦП є виражена печінкова енцефалопатія, зу-
мовлена амінокислотним дисбалансом, ендо-
токсикозом, печінковою недостатністю, яка па-
тогенетично реалізується через функціональні 
та гемодинамічні механізми [14]. Маючи різний 
ступінь мальнутриції, всі пацієнти з АХП потре-
бують її корекції [18], найдоцільнішим є засто-
сування препаратів зі збалансованим у кількіс-
ному і якісному співвідношенні складом компо-
нентів, зокрема незамінних амінокислот, висока 

біологічна цінність яких і достатній вміст 
L-аргініну, валіну, лейцину, ізолейцину можуть 
бути субстратом для синтезу оксиду азоту як од-
ного із механізмів зменшення розвитку пор-
тальної гіпертензії [15].

Таким чином, актуальним є вивчення ефек-
тивності комбінованих препаратів, які містять 
80 г/л амінокислот, зокрема L-аргініну — 
10,72 г/л, L-валіну — 10,08 г/л, L-ізолейцину — 
10,4 г/л, L-лізину — 6,88 г/л, L-метіоніну — 
1,1 г/л, L-треоліну — 4,4 г/л, L-аланіну — 4,64 г/л 
тощо та 12,9 г/л азоту («Гепасол Нео» (Hepasol 
Neo 8 %) виробницвта Hemofarm). Амінокисло-
ти, які вводяться парентерально, метаболізують-
ся в усіх органах і тканинах, використовуються в 
процесах синтезу білка та для забезпечення 
енергетичних витрат організму.

У поодиноких дослідженнях ефективності амі-
нокислотних сумішей установлено здатність пре-
парату зменшувати вияви печінкової енцефалопа-
тії [6, 8, 12], поліпшувати стан ендотелію за раху-
нок продукції та вивільнення оксиду азоту і змен-
шення портальної гіпертензії [11]. Дослід жень, 
присвячених вивченню ефективності застосуван-
ня суміші амінокислот при поєднаному ураженні 
підшлункової залози (ХАП) та печінки (ЦП класу 
А та В за класифікацією Чайльда — П’ю) на клініч-
ний перебіг і трофологічний статус хворих, у до-
ступній літературі не виявлено.

Мета дослідження — вивчити вплив препара-
ту, який містить 8 незамінних, 2 умовно замінні 
та 5 замінних амінокислот на функціональний 
стан підшлункової залози, білково-синтетичну 
функцію печінки, трофологічний статус у хво-
рих з поєднанням хронічного алкогольного пан-
креатиту і алкогольного цирозу печінки класу А, 
В за класифікацією Чайльда — П’ю.

Матеріали та методи
Обстежено 38 хворих на ХАП та 40 — з поєд-

наним алкогольним ураженням ПЗ та печінки 
(ХАП та ЦП класу А, В за класифікацією Чайль-
да — П’ю). Кожну з груп розподілили на дві під-
групи залежно від способу лікування. Пацієнти з 
ХАП першої підгрупи (n = 20) отримували тера-
пію згідно з наказом МОЗ України № 638 від 
10.09.2014 р. «Про затвердження та впроваджен-
ня медико-технологічних документів зі стандар-
тизації медичної допомоги при хронічному пан-
креатиті» впродовж 2 тиж, а другої підгрупи 
(n = 18) — додатково суміш незамінних, умовно 
замінних та замінних амінокислот по 500 мл 8 % 
розчину довенно краплинно через день 5 разів.

Перша підгрупа з поєднаним ХАП та ЦП 
(n = 20), окрім лікування ХАП, отримувала аде-
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метіонін («Гептрал», Abbott Laboratories GmbH) 
по 400 мг довенно краплинно двічі на добу про-
тягом 5 днів, потім — по 400 мг усередину до 
2 тиж, «Дуфалак» по 30 мл усередину двічі на 
добу протягом 2 тиж, «Верошпірон» по 100 — 
200 мг залежно від класу ЦП (базова терапія), 
друга підгрупа (n = 20) додатково до базової те-
рапії — суміш амінокислот по 500 мл 8 % розчи-
ну довенно краплинно через день 5 разів.

Ефективність включення «Гепасолу Нео» до 
комплексної терапії хворих з поєднаним алко-
гольним ураженням ПЗ та печінки оцінювали за 
клінічними (характер випорожнення, його час-
тота, кількість, явища метеоризму, стан апетиту), 
копрологічними (наявність стеато-, креатореї) 
та функціональним (визначення активності хі-
мотрипсину в калі з використанням набору Chy-
motripsin Activity Immundiagnostic (Німеччина), 
фосфоліпази А2 типу ІІА в сироватці крові з ви-
користанням набору sРlА2 human Type ІІА Cay-
man Chemical (США)) наслідками. Вираженість 
змін синтетичної функції печінки вивчали за 
рівнем холінестерази з використанням наборів 
Lachema (Чехія), загального білка, альбуміну, а 
трофологічний статус — за допомогою антропо-
метричних тестів (індекс маси тіла, обвід плеча, 
товщина шкірно-жирових складок у стандарт-
них точках).

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили із застосуванням програми Statistica 
12.5 та Microsoft Exсel, з визначенням коефіцієн-
тів Стьюдента, Пірсона, Фішера та коефіцієнта 
кореляції Пірсона.

Результати та обговорення
Зі специфічних виявів зовнішньосекреторної 

недостатності ПЗ проноси, які мали місце до лі-
кування у 45,0 і 42,1 % хворих на ХАП першої та 
другої підгруп відповідно, після його завершення 
зменшилися до появи напівоформленого чи 
оформленого випорожнення у 30,0 і 20,6 % паці-
єнтів, тобто достовірного впливу «Гепасолу Нео» 
на усунення діареї не відзначено. Метеоризм 
зник у 20,0 % (з 55,) до 35,0 %) хворих на ХАП 
першої підгрупи та у 42,45 % (із 63,5 до 21,05 %) 
пацієнтів другої. При поєднаному алкогольному 
ураженні печінки і ПЗ проноси в першій підгрупі 
зникли у 25 % хворих, а у другій — у 30,0 %, вияви 
метеоризму — відповідно у 10,0 % (із 70,0 до 
60,0 %) та 35,0 % (із 65,0 до 30,0 %). Зменшення 
виявів метеоризму після включення до стандарт-
ної терапії препарату «Гепасол Нео», ймовірно, 
пояснюється здатністю L-аргініну, який входить 
до складу препарату, запобігати процесам бакте-
ріальної транслокації, підсилювати бар’єрну 

функцію кишківника, модифікувати імунну від-
повідь [16]. Креаторею у хворих на ХАП першої 
підгрупи не виявили у 10,0 %, у другій — у 25,0 %, 
у хворих з поєднанням ХАП і ЦП — відповідно у 
10,0 та 20,0 % пацієнтів, стеаторею у хворих на 
ХАП — відповідно у 10,0 та 15,0 % осіб, у пацієн-
тів з ХАП та ЦП — у 10,0 і 25,0 %.

Активність хімотрипсину в калі у хворих на 
ХАП першої підгрупи мала тенденцію до зро-
стання (з (4,9 ± 0,25) до (5,35 ± 0,18) ОД/г; 
р > 0,05), у пацієнтів другої підгрупи — достовір-
но підвищилась (з (5,59 ± 0,31) до (6,40 ± 0,22) 
ОД/г; р < 0,05), в осіб з поєднанням ХАП і ЦП  — 
зросла відповідно з (4,16 ± 0,53) до (5,30 ± 0,30) 
та з (3,59 ± 0,14) до (4,08 ± 0,16) ОД/г, залишаю-
чись у 2,8 і 3,7 разу нижчою за показник здоро-
вих осіб ((15,01 ± 0,16) ОД/г). Активність фос-
фоліпази А2 типу ІІА в сироватці крові у хворих 
на ХАП мала тенденцію до зниження в першій 
підгрупі (з (388,0 ± 17,6) до (347,5 ± 14,6) пг/мл; 
р > 0,05) та достовірно зменшилася у другій під-
групі (з (390,0 ± 18,0) до (304,5 ± 14,7) пг/мл; 
р < 0,05), у хворих з поєднанням ХАП і ЦП — 
зменшилася відповідно з (553,0 ± 22,7) до 
(498,0 ± 20,7) та з (566,5 ± 26,3) до (483,0 ± 25,1) 
пг/мл (р < 0,05) (рис. 1). Зменшення активності 
фосфоліпази А2 типу ІІА під впливом препарату 
«Гепасол Нео», ймовірно, пояснюється його 
здатністю посилювати мікроциркуляцію в тка-
нині ПЗ, метаболічними властивостями аргініну, 
поліпшенням функціонального стану печінки. 
Зниження активності інших панкреатичних 
ферментів (амілази в крові хворих на гострий 

Рис. 1. Динаміка активності фосфоліпази А2  
типу ІІА під впливом різної тактики лікування
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панкреатит) під впливом аргініну встановили 
також інші дослідники [3].

Рівень сироваткової холінестерази, як марке-
ра субклінічної білкової недостатності, після лі-
кування у хворих на ХАП першої підгрупи мав 
тенденцію до зростання (з (6196 ± 272,2) до 
(6462 ± 246,2) МО/л), у пацієнтів другої підгру-
пи — підвищувався достовірно (з (5817 ± 247,6) 
до (6909,0 ± 236,9) МО/л; р < 0,05), при поєдна-
ному алкогольному ураженні ПЗ і печінки — 
зростав недостовірно (відповідно з (4523,0 ± 
± 257,7) до (4902,0 ± 242,5) та з (4430,0 ± 233,9) 
до (5014,0 ± 228,1) МО/л).

Вміст загального білка в сироватці крові у 
хворих на ХАП після лікування в першій підгру-
пі мав тенденцію до зростання (з (74,20 ± 2,89) 
до (80,3 ± 30,1) г/л; р > 0,05), у другій підгрупі 
збільшився із (71,20 ± 2,04) до (79,26 ± 1,63) г/л; 
р < 0,05), у хворих з поєднаним алкогольним 
ураженням ПЗ і печінки — збільшився з 
(65,00 ± 1,96) до (70,80 ± 1,98) г/л (р < 0,05). Рі-
вень альбуміну в сироватці крові хворих на ХАП 
першої підгрупи зріс із 39,90 до 42,81 г/л , другої 
підгрупи — з (31,06 ± 0,66) до (35,2 ± 0,68) г/л 
(р < 0,05), у хворих на ХАП і ЦП — з (30,0 ± 0,67) 
до (34,59 ± 0,58) г/л. Зміни вмісту сироваткового 
альбуміну, на думку К. Авундук [4], — простий і 
надійний спосіб визначення прогнозу у тяжких 
хворих, зокрема у пацієнтів з поєднаним алко-
гольним ураженням печінки і ПЗ.

Недостатнє надходження амінокислот і кало-
рій призводить до розвитку білково-енергетичної 
недостатності і наростаючого зниження безжиро-
вої маси тіла та кількості жирової тканини. Для 

оцінки вмісту жирової тканини, поряд з іншими, 
рекомендують антропометричні методи — визна-
чення індексу маси тіла, товщини складки над 
трьохголовим м’язом плеча, обводу плеча, вели-
чини співвідношення вмісту креатиніну та зросту, 
рівня креатиніну і довжини руки [4, 7]. Визначен-
ня індексу маси тіла у хворих на ХАП свідчило 
про його достовірне збільшення з (17,7 ± 0,3) до 
(18,8 ± 0,4) кг/м2 у другій підгрупі та тенденцію 
до зростання у першій підгрупі (з (17,8 ± 0,6) до 
(19,3 ± 0,6) кг/м2). При поєднаному алкогольно-
му ураженні ПЗ і печінки у хворих першої підгру-
пи відзначено недостовірне збільшення цього по-
казника, у пацієнтів другої підгрупи — зростання 
з (17,2 ± 0,5) до (19,2 ± 0,5) кг/м2 (р < 0,05). У хво-
рих на ХАП і з поєднанням ХАП і ЦП другої під-
групи виявлено достовірне збільшення товщини 
складки над трицепсом (відповідно з (9,8 ± 0,3) до 
(10,8 ± 0,3) мм та з (6,1 ± 0,3) до (7,0 ± 0,3) мм, 
р < 0,05) при тенденції до зростання цього показ-
ника у хворих перших підгруп (рис. 2). Обвід пле-
ча також дещо збільшувався в усіх групах хворих, 
але достовірно — лише при ХАП (з (26,8 ± 0,4) до 
(28,2 ± 0,4) мм) (рис. 3).

Полішення соматометричного статусу (шкір-
но-жирової складки над трицепсом, обводу пле-
ча) тощо у хворих на ЦП як наслідок вірусного 
гепатиту С під впливом суміші амінокислот від-
значали й інші автори [13]. Такий ефект поясню-
ється нормалізуючим впливом на пул амінокис-
лот в органах і тканинах, гальмуванням процесів 
перекисного окиснення ліпідів, активацією ан-
тиокисної активності, стабілізацією біологічних 
мембран.

Рис. 2. Зміна товщини шкірної складки над 
трицепсом під впливом різних схем лікування

Рис. 3. Динаміка середнього обводу плеча  
під впливом різних терапевтичних схем
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Під впливом комплексної терапії з включення 
«Гепасолу Нео», поряд зі зменшенням ознак ци-
толітичного та астеновегетативного синдромів, 
мало місце зменшення виявів печінкової енцефа-
лопатії (зростала швидкість виконання тесту 
зв’язування чисел з (80,7 ± 2,8) до (48,8 ± 3,0) с у 
хворих на ХАП і з (101,4 ± 4,5) до (90,4 ± 2,8) с у 
пацієнтів з ХАП та ЦП), що підтверджують та-
кож інші дослідники [6]. Окрім того, у хворих 
обох груп, як під впливом стандартної терапії, так 
і при додатковому застосуванні «Гепасолу Нео», 
зменшувалися розміри портальної вени: відпо-
відно з (11,1 ± 0,3) до (10,1 ± 0,3) мм та з 
(11,30 ± 0,04) до (10,00 ± 0,03) мм у пацієнтів з 
ХАП і з (13,40 ± 0,03) до (11,90 ± 0,03) та з 
(13,7 ± 0,3) до (11,9 ± 0,2) мм у пацієнтів з поєд-
наним алкогольним ураженням ПЗ і печінки. На 
думку Shigeru Kakimitsu [17], це пояснюється 
підвищенням портального кровотоку, спричине-
ним L-аргініном, що також відзначили автори, 
достовірно вищим порівняно із загальним серце-

вим викидом, тобто посиленням циркуляції в 
мезентеріальних і печінкових судинах, підтверд-
женим у хворих на ЦП за допомогою імпульсної 
допплер-сонографії.

Висновки
Згідно з отриманими даними, позитивна ди-

наміка функціонального стану підшлункової за-
лози та печінки і трофологічного статусу є ре-
зультатом комплексного лікування із застосу-
ванням стандартної терапії та суміші незамін-
них, умовно замінних та замінних амінокислот. 
З огляду на вищу ефективність лікування у хво-
рих, які отримували препарат «Гепасол Нео», що 
виявлялось вираженішим усуненням симптомів 
захворювання, деяким поліпшенням функціо-
нального стану підшлункової залози та печінки, 
трофологічного статусу хворих слід вважати до-
цільним його застосування у комплексній тера-
пії хворих з поєднаним алкогольним ураженням 
підшлункової залози і печінки.
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Е. Н. Скоропад
Ивано-Франковский национальный медицинский университет

Применение комплекса незаменимых,  
условно заменимых и заменимых аминокислот  
в лечении больных с сочетанием хронического 
алкогольного панкреатита и цирроза печени
Цель — изучить влияние препарата, содержащего комплекс незаменимых, условно заменимых и заме-
нимых аминокислот, на функциональное состояние поджелудочной железы (ПЖ), белково-синтети-
ческую функцию печени, трофологический статус больных с сочетанием хронического алкогольного 
панкреатита (ХАП) и алкогольного цирроза печени (ЦП) класса А, В по классификации  Чайльда — Пью.

Материалы и методы. Обследованы 38 больных с ХАП и 40 — с сочетанным алкогольным пораже-
нием ПЖ и печени (ХАП и ЦП класса А, В по классификации Чайльда — Пью). Каждую из групп распре-
делили на две подгруппы в зависимости от способа лечения. Пациенты с ХАП первой подгруппы 
(n = 20) получали стандартную терапию на протяжении 2 нед, а второй подгруппы (n = 18) — дополни-
тельно «Гепасол Нео» по 500 мл 8 % раствора довенно капельно через день 5 раз. Первая подгруппа с 
сочетанием ХАП и ЦП (n = 20), кроме лечения ХАП, получала адеметионин («Гептрал») по 400 мг довен-
но капельно дважды в сутки в течение 5 дней, потом — по 400 мг внутрь до 2 нед, «Дуфалак» по 30 мл 
внутрь дважды в сутки в течение 2 нед, «Верошпирон» по 100 — 200 мг в зависимости от класса ЦП 
(базовая терапия), вторая подгруппа (n = 20) дополнительно к базовой терапии — «Гепасол Нео» по 
500 мл 8 % раствора довенно капельно через день 5 раз. Оценивали клинические проявления, состоя-
ние ПЖ и печени, трофологичный статус. Проводили копрологическое исследование, определение 
активности химотрипсина в кале, фосфолипазы А2 типа IIА, уровня общего белка, альбумина, холин-
эстеразы в сыворотке крови.

Результаты. Установлено более выраженное улучшение функционального состояния ПЖ (уменьше-
ние проявлений внешнесекреторной недостаточности, по клиническим данным, некоторое повыше-
ние уровня химотрипсина в кале (р < 0,05)), белково-синтетической функции печени (повышение 
уровня общего белка, альбумина, холинэстеразы (р < 0,05)) и трофологичного статуса при использова-
нии препарата «Гепасол Нео».

Выводы. Предложенная схема лечения имеет более выраженное положительное влияние на функцио-
нальное состояние ПЖ и печени у больных с сочетанием ХАП и ЦП.

Ключевые слова: хронический алкогольный панкреатит, алкогольный цирроз печени, смесь амино-
кислот.

K. M. Skoropad
Ivano -Frankivsk National Medical University

The use of complex of essential, conditionally nonessential  
and nonessential amino acids in the treatment  
of patients with a combination of chronic  
pancreatitis and alcoholic liver cirrhosis
Objective — to study the effects of medicine, containing8 essential, 2 conditionally nonessential and 5 nones-
sential amino acids, on the functional status of the pancreas, liverprotein synthetic function, trophological 
status in patients with a combination of chronic alcoholic pancreatitis (CAP) and liver cirrhosis (LC) class A, B 
by Child  — Pugh.

Materials and methods. The study involved 38 patients with chronic pancreatitis and 40 subjects with CAP 
and LC. Each group was divided into two subgroups depending on the method of treatment. Patients with CAP 
of the first subgroup (20 subjects) received standard therapy for 2 weeks, and the second subgroup (18 
patients), in addition to the basic therapy, received 8  % solution of Hepasol Neo 500 ml intravenous for 5 times.

Patients of the second groupwere also divided into two subgroups, the first of which (20 patients) got ade-
methionine (Heptral) 400 mg intravenously, twice a day for 5 days, and then 400 mg orally up to 2 weeks, 
Duphalac 30 ml orally twice a day for 2 weeks, Verospiron 100 — 200 mg depending on the class of the cirrho-
sis, in addition to the treatment of CAP, and such therapy was considered as the basic. Patients of the second 
subgroup also got 8  % solution of Hepasol Neo 500 ml intravenously every other day, 5 times, besides basic 
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therapy. The evaluation included clinical manifestations, the state of pancreas and liver, trophological status. 
Coprological test, determination of chymotrypsin activity in feces, level of phospholipase A2 type IIA, blood 
serum levels of total protein, albumin, cholinesterase.

Results. More significant improvement of pancreas functional status has been established: decrease of exo-
crine insufficiency by clinical data, slightly increased chymotrypsin activity in feces (p  <  0.05), intensifying of 
the protein-synthetic liver function (increasing of levels of total protein, albumin, cholinesterase, p  <  0.05), 
and improvement trophological status.

Conclusions. Proposed scheme of treatment has provided more pronounced positive effects on the func-
tional state of liver and pancreas in patients with chronic alcoholic pancreatitis, combined with alcoholic liver 
cirrhosis.

Key words: chronic alcoholic pancreatitis, alcoholic liver cirrhosis, amino acid mixture.
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В ходе пленарного го-
лосования один из кли-
нических вопросов (19-
й), который вначале был 
разделен на два, был 
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