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реЗЮМе. У статті наведено результати вивчення показників метаболічної ендогенної інтоксикації (мЕІ) – 
молекули середньої маси (МСМ) та їх кореляцію з інтегральними гематологічними індексами інтоксикації (іГІІ), 
досліджено їхню динаміку на фоні запропонованої схеми малообʼємної інфузійної детоксикаційної терапії 
(МОІТ) гіперосмолярним збалансованим кристалоїдом (ГЗК) у періоді тривалістю 10 діб з контролем на 3, 5 та 
10 доби.

Мета дослідження – оцінити терапевтичний вплив МОІТ на вираження синдрому мЕІ у пацієнтів з ХП в комор-
бідності з ЦД-2.

Матеріал і методи. Обстежено 115 пацієнтів, сформованих у 5 груп: 1-ша група – 20 пацієнтів без скарг з боку 
ШКТ, 2-га група – 30 хворих на ХП, 3-тя група – 20 хворих на ХП із супутнім ЦД-2, які отримували ЗТ, 4-та і 5-та групи – 
хворі на ХП з супутнім ЦД-2, з них 21 хворий отримував ЗТ із включенням курсу МОІТ протягом 3 днів, а 24 хворих – 
курс МОІТ тривалістю 5 діб.

Визначали концентрацію пулів МСМ-λ-254, МСМ-λ-280, реактивну відповідь організму на інтоксикацію та ви-
раження запалення. Статистичну обробку отриманих даних проводили за допомогою Microsoft Excel 2016 та 
Statistica 13.0.

результати. Доведено позитивний терапевтичний вплив на динаміку рівня маркерів мЕІ та іГІІ у хворих на ХП 
із супутнім ЦД-2, що свідчить про позитивний ефект схеми включення МОІТ у програму комплексного лікування. 
Виявлено чітку залежність швидкості нормалізації означених показників від тривалості курсу МОІТ.

висновки. 1. Виявлено статистично достовірне підвищення обʼєктивних маркерів мЕІ у хворих на ХП із супут-
нім ЦД-2 у порівнянні з таким при ізольованому ХП (р<0,05). 

2. Встановлено середньої сили кореляційні звʼязки між маркерами мЕІ та іГІІ, що обʼєктивно спиралися на 
динаміку іГІІ при оцінці ефективності терапії.

3. Встановлено вищий рівень ефективності застосування у комплексній терапії МОІТ-5 у порівнянні із програ-
мою МОІТ-3.

4. Доведено, що нормалізація означених показників прямо корелює з тривалістю курсу.
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актуальність. Персистентний характер за-
пального процесу при хронічному панкреатиті 
(ХП), особливо в коморбідності з іншими хроніч-
ними патологіями та станами, зокрема з цукро-
вим діабетом 2-го типу, проявляється в порушен-
ні реактивних властивостей організму, форму-
ванні ряду патобіохімічних та патофізіологічних 
процесів, а також встановленні особливого мета-
болічного статусу організму, так званого синдро-
му метаболічної ендогенної інтоксикації (мЕІ) [1].

Синдром ендогенної інтоксикації в більшості 
клінічних, біохімічних та імунологічних проявів у 
сучасній літературі розуміють як неспецифічний 
процес, обумовлений диспропорцією між синте-
зом і виведенням продуктів «нормального» та па-
тологічного метаболізму [2, 3]. 

По суті, синдром мЕІ – це природний наслідок 
порушення процесів мікроциркуляції, газообміну 
та перекисного окиснення ліпідів, що призводять 
до накопичення в тканинах і біологічних рідинах 
продуктів руйнування тканин і клітинних медіато-
рів стресу. Інтоксикаційний синдром є основним 

патологічним синдромом, що зустрічається прак-
тично у всіх хворих, є проявом формування не-
специфічної реакції організму [2, 3]. У той же час 
наявність супутнього захворювання надає цьому 
синдрому індивідуальних специфічних характе-
ристик з огляду на його неспецифічність і різно-
манітність клінічних ситуацій. 

Клініко-лабораторний синдром мЕІ патогене-
тично базується на дисметаболічних змінах, що 
призводить до накопичення в крові та інших біо-
логічних рідинах організму значної кількості пато-
логічних продуктів метаболізму, 75–80  % з яких 
входить до пулу так званих молекул середньої 
маси (МСМ), тобто речовин середньої молекуляр-
ної маси (від 300–500 до 5000 дальтон), які є токси-
генними, несприятливо впливають на функціо-
нальний стан органів і тканин. На думку низки ав-
торитетних джерел, підвищення рівня МСМ – це 
одна із найчутливіших ознак мЕІ. Наявність підви-
щеного рівня МСМ в організмі обумовлює під-
тримку неспецифічної мЕІ з типовою для подаль-
шого патологічного стану клінічною симптомати-
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кою: загальною слабкістю, нездужанням, підвище-
ною втомлюваністю, зниженням працездатності, 
порушенням сну та апетиту, астенізацією, що три-
вало зберігається.

МСМ – олігопептиди, які за своєю будовою на-
лежать до білкових токсинів із високим вмістом 
дикарбонових і низьким рівнем ароматичних кис-
лот. До їх складу входять також продукти гідролізу 
фібриногену і глобулінів, катаболізму глюкокорти-
коїдів, паратгормон, нейротоксин Х, інші елементи 
(інгібітори фагоцитозу, гемопоезу, крихкості мемб-
ран еритроцитів, утилізації глюкози тощо). Токсич-
ність МСМ виявляється у пригніченні гемопоезу, 
зниженні розеткоутворення лімфоцитів, сповіль-
ненні процесів клітинного дихання мітохондрій, 
порушенні синтезу ДНК у гепатоцитах і лімфоци-
тах. МСМ мають пряму мембранотоксичну дію та 
ініціюють появу пептидів, близьких за структурою 
до біологічних регуляторів. Нейротоксичні ефекти 
МСМ повʼязані з утворенням псевдомедіаторів. 
Взаємодіючи з інсуліном, МСМ інактивують його. 
Крім того, МСМ пригнічують фосфорилювання, 
чим порушують енергетичний обмін клітини. Відо-
мо, що МСМ здатні обʼєднуватися та блокувати ре-
цептори будь-якої клітини, негативно впливаючи 
на її метаболізм. МСМ мають мембранотропну дію 
внаслідок зміни властивостей поверхневих і внут-
рішньоклітинних мембран, які стають доступними 
для шкідливих впливів, у тому числі продуктів пе-
рекисного окиснення ліпідів. На даний час є досто-
вірні наукові дані, які дозволяють стверджувати, 
що МСМ не лише обумовлюють синдром ЕМІ, а 
також беруть участь у порушенні мікроциркуляції, 
імунної відповіді організму, зменшенні активності 
ізоферментів лактатдегідрогенази, аденілатцикла-
зи, піруваткінази, транскетолази, транспорту іонів 
натрію та калію через мембрани, пригніченні фаго-
цитозу тощо. МСМ порушують фізико-хімічні влас-
тивості клітинних мембран, у тому числі мембран 
еритроцитів, впливають на процеси синтезу гемо-
глобіну. Також при загостренні ХП загальна за-
пальна реакція сприяє викиду гістаміну з гладких 
тканин, що, в підсумку, через каскад біохімічних 
реакцій призводить до розвитку реакції «локаль-
ної гіперемії». Даний феномен проявляється роз-
ширенням капілярів мікроциркуляторного русла 
та підвищенням їхньої проникності. Фактори хемо-
таксису, які при цьому виділяються, головним чи-
ном нейтрофільного та еозинофільного, виклика-
ють вихід відповідних формених елементів крові з 
мікросудинного русла та інфільтрацію ними зони 
хронічного запалення [3]. 

Також у результаті формування ендотоксико-
зу формується так зване явище «метаболічного 
імунодефекту». У результаті його патогенного 
впливу порушуються процеси регуляції імунопое-

зу, проліферації та метаболізму імунокомпетент-
них клітин, авторегуляції імунної відповіді. Тому, 
поряд з оцінкою рівня мЕІ за допомогою лабора-
торного вимірювання рівнів МСМ, важливим ме-
тодом отримання діагностичної та прогностичної 
інформації є оцінка реактивних можливостей ор-
ганізму за допомогою оцінювання інтегральних 
гематологічних індексів крові. Наприклад, низку 
інтегральних гематологічних індексів запропоно-
вано використовувати в ролі кандидатних марке-
рів імунологічної реакції організму, для оцінки ін-
токсикаційно-запальних явищ і порушень імуно-
логічної реактивності організму [9].

Важливим практичним аспектом залишається 
розуміння впливу вираженості синдрому мЕІ на 
тривалість періоду терапевтичного загострення 
ХП в коморбідності з цукровим діабетом (ЦД-2) 
2-го типу, а також його віддалені наслідки. 

Ще одним важливим аспектом цієї проблеми 
є необхідність у виявленні оптимальних медика-
ментозних способів корекції цих явищ з метою 
специфічного впливу на клінічний перебіг захво-
рювання та його віддалені наслідки.

Зокрема, сучасні клінічні рекомендації, такі як 
Адаптована клінічна настанова [10] чи деякі між-
народні протоколи [11], з цією метою рекоменду-
ють застосування дезінтоксикаційної інфузійної 
терапії. Однак всі існуючі рекомендації стосуються 
стаціонарної (госпітальної) ланки надання медич-
ної допомоги при середньотяжкому і тяжкому пе-
ребігу загострення ХП. Водночас, на даний момент 
немає чіткого загальноприйнятого розуміння 
щодо доцільності проведення інфузійної дезінток-
сикаційної терапії при терапевтичному загострен-
ні ХП, особливо при супутньому ЦД-2. Усе наведе-
не вище мотивувало до розробки оптимального 
плану інфузійної дезінтоксикаційної терапії, най-
більш комплаєнтних схем терапії на основі динамі-
ки лабораторних індикаторів тяжкості перебігу 
мЕІ та запалення при коморбідності ХП і ЦД-2. 

Мета дослідження – оцінити терапевтичний 
вплив малообʼємної інфузійної дезінтоксикацій-
ної терапії на вираженість синдрому ендогенної 
метаболічної інтоксикації у пацієнтів з ХП в ко-
морбідності з ЦД-2. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
115 хворих на ХП в коморбідності з ЦД-2, які про-
тягом 2017–2019 років отримували лікування в 
денному стаціонарі НКП «Тернопільська міська ко-
мунальна лікарня № 2». Загострення ХП діагносту-
вали згідно з чинними наказами МОЗ України та 
рекомендаціями з діагностики та лікування ХП. Усі 
хворі підписали інформовану згоду на участь у до-
слідженні із подальшим проведенням комплексу 
клініко-лабораторних досліджень. Контрольну гру-
пу (1 група) склали 20 практично здорових осіб, які 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2021. № 4 87

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
не мали жодних скарг з боку ШКТ, зіставних за ві-
ком, статтю і соціальним статусом. Хворих на ХП було 
поділено на 4 групи: 2 група – 30 хворих на ХП без 
ЦД-2; 3 група – 20 хворих на ХП із супутнім ЦД-2, які 
отримували загальноприйняту терапію (ЗТ) згідно 
із актуальними рекомендаціями МОЗ України [4], 
4 група – 21 хворий на ХП із супутнім ЦД-2, які отри-
мували ЗТ із включенням курсу малообʼємної ін-
фузійної терапії (МОІТ) гіперосмолярним збалан-
сованим кристалоїдом («Реосорбілакт», 200 мл) 
№ 3 протягом 3 днів, 5 група – 24 хворих на ХП із 
супутнім ЦД-2, які отримували ЗТ із включенням 
курсу МОІТ тривалістю №5 протягом 5 діб («Рео-
сорбілакт», 200 мл) [8]. Середній вік хворих на ХП – 
(46,31±1,71) років, а хворих ХП з ЦД-2 – (52,86± 
0,83)  років. Середня тривалість захворювання у 
2 групі – (7,03±0,64) років, у 3 групі – (10,96±0,39) ро-
ків, у 4 групі (10,23±0,27), у 5 групі – (9,96±0,47) ро-
ків. Визначали концентрацію пулів МСМ-λ-254, 
МСМ-λ-280 за модифікованим методом Н. І. Габріе-
лян і співавт. Розрахунок інтегральних гематоло-

гічних індексів і коефіцієнтів провели на підставі 
розширеного загальноклінічного аналізу крові. 
Реактивну відповідь організму на інтоксикацію та 
вираженість запалення оцінювали за лейкоцитар-
ним інтоксикаційним індексом (ЛІІ) Кальф-Каліфа, 
індексом Гаркаві, індексом зсуву нейтрофілів і лей-
коцитів, а також за загальним показником співвід-
ношення абсолютної кількості лейкоцитів (АКЛ) і 
ШОЕ. Статистичну обробку отриманих даних про-
водили за допомогою програм Microsoft Excel з 
пакету Microsoft Office 365 та Statistica 13.0.

результати й обговорення. Було встановле-
но статистично достовірну вираженість синдрому 
мЕІ шляхом оцінки концентрації МСМ, визначе-
них при різних довжинах хвиль (МСМ-λ-254 і 
МСМ-λ-280), у хворих 3, 4 і 5 груп (ХП і ЦД-2) 
(838,01±35,4) мг/мл в порівнянні з групою хворих 
на ХП (634,19±21,8) мг/мл і групою контролю 
(469,59±15,3) мг/мл (табл. 1).

Оцінка інтегральних лейкоцитарних індексів 
дала наступну картину (табл. 2):

Таблиця 1. Порівняльний аналіз вмісту фракцій МСМ і ЦІК у сироватці крові при ХП  
залежно від наявності супутнього ЦД-2

Показник 
Група дослідження

1 група
контроль

2 група
ХП

3 група
ХП+ЦД-2

МСМ-λ-254 320,01±3,75 411,26±2,88*
р2-3<0,05

561,05±6,63**

МСМ-λ-280 149,58±2,48 222,93±2,25*
р2-3<0,05

277,01±1,12**

ЦІК 64,19±1,65 103,26±1,35*
р2-3<0,05

125,41±1,45**

Примітки: 1. * – (р1-2<0,05); 2. ** – (р1-3<0,05).

Таблиця 2. Порівняльний аналіз інтегральних гематологічних індексів у пацієнтів із ХП  
залежно від коморбідності ЦД-2

Гематологічний індекс Контроль
Основна група

ХП ХП+ЦД-2
ЛІІ Кальф-Каліфа 0,62±0,009 0,75±0,018* 0,91±0,020**
Індекс Гаркаві 0,42±0,071 0,61±0,015* 0,77±0,040**
Індекс зсуву лейкоцитів 1,79±0,080 3,31±0,240* 4,26±0,310**
Співвідношення АКЛ і ШОЕ 6,48±0,420 4,82±0,410* 4,12±0,260**

Примітки: 1. * – (р1-2<0,05); 2. ** – (р1-3<0,05).

У результаті проведеної терапії повторне клі-
ніко-лабораторне обстеження пацієнтів 3, 4 і 5 

Таблиця 3. Порівняльна динаміка рівнів фракції МСМ-λ-254 у результаті проведеної терапії (МОІТ)

Група При госпіталізації 3 день 5 день 10 день
3 група (контроль) 560,05±32,5 512,35±33,5* 497,02±31,0** 450,34±32,3***
4 група (3 сеанси МОІТ) 557,4±31,1 480,16±31,4* 465,97±30,7** 412,58±31,1***
5 група (5 сеансів МОІТ) 564,62±35,7 491,13±32,6* 420,61±29,4** 380,16±29,6***

Примітки: 1. * – (р1-2<0,05); 2. ** – (р1-3<0,05); 3. *** – (р1-3<0,05).

груп на фракції МСМ-λ-254 після 10 дня від почат-
ку терапії дало наступні результати (табл. 3):
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Візуалізацію отриманих результатів демон-

струє наступна діаграма (рис. 1):

Візуалізацію отриманих результатів демон-
струє діаграма (рис. 2).

На основі проведення кореляційно-регресій-
ного аналізу між параметрами МСМ та гематоло-
гічними індексами встановили значний рівень тіс-
ноти кореляційних звʼязків, що вказує на те, що 
основні лейкоцитарні індекси є абсолютно інфор-
маційно достовірними маркерами вираження СЕМІ 
та, зважаючи на технічну доступність для первин-
ної і вторинної ланок надання медичної допомоги, 
є оптимальним методом в оцінці клінічного стату-
су пацієнта із коморбідністю ХП і ЦД-2, повʼязаного 
з хронічним запаленням та інтоксикацією (табл. 5).

Отже, на тлі проведеної малообʼємної інфузій-
ної терапії ми спостерігаємо статистично достовір-
не зниження маркерів ендогенної інтоксикації, і, як 
наслідок, – швидшу нормалізацію основних індек-
сів, що вказує на прямий вплив тривалості курсу 

Рис. 1. Порівняльна динаміка рівнів фракції МСМ-λ-254 на фоні проведеної терапії.

Аналогічно ми порівняли значення МСМ-λ-280, 
отримані дані відображено в таблиці 4.

Таблиця 4. Порівняльна динаміка рівнів фракції МСМ-λ-280 на фоні проведеної терапії (МОІТ)

Група пацієнтів
Параметр фракції МСМ-λ-280

при госпіталізації 3 день 5 день 10 день
3 група 277,01±11,24 258,34±10,82* 247,92±11,09** 230,21±10,44***
4 група 280,16±10,94 250,24±13,55* 238,83±10,62** 205,14±12,01***
5 група 272,96±14,87 249,92±12,03* 211,07±11,07** 180,32±9,88***

Примітки: 1. * – (р1-2<0,05); 2. ** – (р1-3<0,05); 3. *** – (р1-3<0,05).
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малообʼємної інфузійної терапії на нормалізацію 
показників дисметаболічних порушень на фоні 
персистентного запалення.

На фоні проведеного лікування було виявле-
но наступну динаміку інтегральних гематологіч-
них індексів (табл. 6).

Динаміку ЛІІ Кальф-Каліфа, яка демонструє 
чіткий тренд до зниження на фоні застосованої 
терапії, відображено на наступній діаграмі (рис. 3).

Динаміку змін індексу Гаркаві на фоні задія-
ної МОІТ можна представити наступною діагра-
мою (рис. 4).

Динаміку індексу лейкоцитарного зсуву мож-
на візуалізувати з допомогою (рис. 5).

Аналогічним чином можна відобразити дина-
міку нормалізації під впливом проведеної терапії 
індексу співвідношення абсолютної кількості лей-
коцитів та ШОЕ (рис. 6).
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Таблиця 5. Рівень тісноти кореляційних звʼязків рівня МСМ та основних інтегральних  
гематологічних індексів

Пари в кореляційному 
звʼязку

ЛІІ Індекс Гаркаві
Індекс зсуву 
лейкоцитів

Показник співвідношення абсолютної 
кількості лейкоцитів і ШОЕ

МСМ-λ-254 0,533
p<0,05

0,604
p<0,05

0,674
p<0,001

0,436
p<0,01

МСМ-λ-280 0,519
p<0,05

0,562
p<0,05

0,609
p<0,001

0,601
p<0,001

ЦІК 0,629
p<0,001

0,566
p<0,001

0,529
p<0,001

0,607
p<0,001

Примітка. p – ступінь статистичної значимості кореляційної залежності.

Рис. 2. Порівняльна динаміка рівнів фракції МСМ-λ-280 на фоні проведеної терапії.
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Таблиця 6. Динаміка інтегральних гематологічних індексів

Індекс

Період

при госпіталізації 3 день 5день 10 день

1 група
(конт-
роль)

2 група
(МОІТ 3)

3 група
(МОІТ 5)

1 група
(конт-
роль)

2 група
(МОІТ 3)

3 група
(МОІТ 5)

1 група
(конт-
роль)

2 група
(МОІТ 3)

3 група
(МОІТ 5)

1 група
(конт-
роль)

2 група
(МОІТ 3)

3 група
(МОІТ 5)

ЛІІ Кальф-
Каліфа

0,90
±0,020

0,92
±0,021

0,91
±0,023

0,89*
±0,020

0,87**
±0,021

0,91***
±0,023

0,85*
±0,009

0,81**
±0,009

0,72***
±0,009

0,80*
±0,009

0,76**
±0,009

0,72***
±0,009

Індекс 
Гаркаві

0,77
±0,040

0,77
±0,037

0,77
±0,039

0,72*
±0,040

0,66**
±0,037

0,66***
±0,040

0,69*
±0,071

0,65**
±0,071

0,60***
±0,071

0,65*
±0,071

0,58**
±0,071

0,51***
±0,071

Індекс 
зсуву  
лейко-
цитів

4,26
±0,310

4,25
±0,308

4,26
±0,310

3,91*
±0,310

3,78**
±0,308

3,79***
±0,310

3,54*
±0,080

2,98**
±0,080

2,87***
±0,080

3,24*
±0,080

2,74**
±0,080

2,01***
±0,080

Співвід-
ношення 
АКЛ і ШОЕ

4,12
±0,260

4,13
±0,261

4,11
±0,254

3,85*
±0,260

3,61**
±0,261

4,11***
±0,254

2,55*
±0,009

2,07**
2±0,009

1,99***
±0,009

1,97*
±0,009

1,83**
2±0,009

1,62***
±0,009

Примітки: 1. * – (р1-2<0,05); 2. ** – (р1-3<0,05); 3. *** – (р1-3<0,05).
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Рис. 3. Динаміка нормалізації індексу Кальф-Каліфа.

Рис. 4. Динаміка нормалізації індексу Гаркаві.

Рис. 5. Динаміка нормалізації індексу зсуву лейкоцитів.
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Загалом динаміку зниження (нормалізації) ін-
тегральних гематологічних показників на фоні за-

Рис. 6. Динаміка нормалізації індексу співвідношення АКЛ і ШОЕ.

Рис. 7. Динаміка нормалізації інтегральних гематологічних індексів.
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діяної МОІТ можна відобразити графічно наступ-
ною діаграмою (рис. 7).

Це вказує на дієвість запропонованої схеми 
терапії, що дозволяє ефективніше та в більш стис-
лі терміни купірувати небажані явища ендогенної 
інтоксикації, і як свідчать отримані дані кореля-
ційного аналізу, вплинути власне на сам перебіг 
патологічного процесу, зменшивши його вираже-
ність та тривалість маніфестації.

висновки. 1. Було виявлено статистично досто-
вірне підвищення обʼєктивних маркерів ендоген-
ної інтоксикації у хворих на хронічний панкреатит із 
супутнім цукровим діабетом у порівнянні з таким 
при ізольованому хронічному панкреатиті (р<0,05). 

2. Встановили середньої сили кореляційні 
звʼязки між маркерами ендогенної інтоксикації 
та інтегральними гематологічними індексами, що 
дозволяє у клінічній практиці обʼєктивно спира-
тися на динаміку гематологічних індексів при 
оцінці ефективності лікувальних комплексів.

3. Було встановлено вищий рівень ефектив-
ності застосування у комплексній терапії заго-
стрення ХП у поєднанні із ЦД-2 5 сеансів МОІТ у 
порівнянні із програмою із 3 сеансами: ЛІІ Кальф-
Каліфа в групі 2 (3 сеанси МОІТ) знизився в 10-ден-
ному періоді на 5 %, порівняно з групою контро-
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лю, Індекс Гаркаві – на 11 %, ІЗЛ – на 15 %, а спів-
відношення АКЛ/ШОЕ – на 7 % (р<0,05); у групі 3 
(5 сеансів МОІТ) дані показники становили, відпо-
відно, -10  %, -22  %, -38  % та -18  % (p<0,05). Було 
також доведено, що нормалізація означених по-
казників прямо корелює з тривалістю курсу МОІТ 

(малообʼємної інфузійної терапії) гіперосмо-
лярним збалансованим кристалоїдним препа-
ратом.

У перспективі подальших досліджень пла-
нуємо дослідити вплив малообʼємної інфузійної 
терапії на інші патогенетичні ланки ХП і ЦД-2.
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ENDOTOXEMIA IN CHRONIC PANCREATITIS IN COMORBIDITY WITH DIABETES MELLITUS 
AND POSSIBILITIES OF ITS CORRECTION BY LOW VOLUME INFUSION THERAPY

©O. S. Zemliak 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY.  The article presents the results of the study of indicators of metabolic endogenous intoxication (mEI) – 
average mass molecules (AMM) and their correlation with integral hematological indexes of intoxication (iHII), their dy-
namics are researched on the background of the proposed scheme of small-volume infusion detoxification therapy 
(SVIDT) with hyperosmolar balanced crystalloid (HBC) ) during the period of 10 days with control of 3, 5 and 10 days.

The aim – to evaluate the therapeutic effect of MOIT on the severity of mEI syndrome in patients with HP in comor-
bidity with DM-2.

Material and Methods. 115 patients formed in 5 groups: 1st group – 20 patients without complaints from the gas-
trointestinal tract, 2nd group – 30 patients with HP, 3rd group – 20 patients with HP with concomitant DM-2, which re-
ceived protocol therapy, 4th and 5th group – patients with HP with accompanying DM-2, of which 21 patients received 
protocol therapy with the inclusion of the course of MOIT for 3 days, and 24 patients – the MOIT course of 5 days.

The concentration of pools AMM -λ-254, AMM -λ-280, reactive response of the body to intoxication and severity of 
inflammation were determined. The statistical processing of the received data was carried out using Microsoft Excel 
2016 and Statistica 13.0.

Results. A positive therapeutic effect on the dynamics of the level of mEI and iHII markers in patients with DM-2 is 
proved, which indicates a positive effect of the MOIT inclusion scheme in the program of integrated treatment. A clear 
dependence of the rate of normalization of defined indicators on the duration of the course of the MOIT is revealed.

Conclusions. 1. The statistically significant increase in objective mEI objective markers in patients with HP with 
concomitant DM-2 in comparison with such in isolation HP (p<0.05) was revealed.

2. A medium strength correlation between MEI and IGi markers was determined, which objectively relies on the 
dynamics of IGi in assessing the effectiveness of therapy.

3. A higher level of efficiency in the complex therapy of MOIT-5 is determined compared to the MOIT-3 program.
4. It is proved that the normalization of the defined indicators directly correlates with the duration of the course.
KEY WORDS: chronic pancreatitis; type 2 diabetes; endogenous metabolic intoxication; average mass molecules; 

Integral hematological indexes of intoxication.
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