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Подальша розбудова загальної практики - сімейної медицини в 

Україні дає можливість вдосконалити систему профілактики, що лежить в 
основі найважливішої ланки вітчизняної медицини - первинної медико-
санітарної допомоги. 

Сімейна медицина дозволяє забезпечити дотримання таких основних 
принципів профілактики, як масовість і безперервність, багатофакторность 
і индивідуализованість. Особливості загальної практики - сімейної 
медицини дають лікарям цього фаху певні переваги в порівнянні з 
дільничними терапевтами та педіатрами стосовно проведення заходів 
первинної, вторинної та третинної профілактики серед підшефного 
населення. 

Наявність безпосереднього контакту з соціальним середовищем, у якому 
знаходяться пацієнти не може не впливати на ефективність профілактичної 
роботи сімейних лікарів. На відміну від лікаря загальної практики дільничні 
терапевти та педіатри оцінюють тільки дорослих або тільки дітей та підлітків, 
уся сім`я у цілому не є об`єктом їх інтересу. В той же час фахівець з загальної 
практики – сімейної медицини вивчає побутові, санітарні, культурні, 
психологічні особливості, притаманні родині для з`ясування найбільш 
сприятливого варіанта проведення профілактичних заходів для оздоровлення 
окремих членів сім`ї. Оцінка процесу розвитку родини, що відбувається на 
очах сімейного лікаря поліпшує гнучкість його профілактичної роботи. А 
сумація інформації про окремі сім`ї створює у лікаря загальної практики 
чітку уяву про загальну ситуацію на всій його ділянці. 

Саме профілактична робота через сім`ю дає можливість значно 
покращити цей напрямок медичної діяльності за рахунок соціальної 
складової. Соціальна спрямованість людини потребує певної уваги 
оточенню при роботі з окремими членами громади. А сім`я є первинною 
ланкою суспільства. Саме вона зможе найлегше забезпечити моральну 
підтримку, допомогу інших членів родини, спонукання до здорового 
образу життя та ін. при проведенні заходів первинної, вторинної та 
третинної профілактики. 

Окремо слід зазначити, що навчання здоровому способу життя через 
сім`ю дозволяє зробити ці навички стійкими завдяки їх виконанню всіма 
членами родини. 

Таким чином, істотні особливості загальної практики - сімейної 
медицини дозволяють істотно поліпшити виконання профілактичної 
роботи на рівні первинної медико-санітарної допомоги через оптимізацію 
використання тих соціальних можливостей, що дає «загальносімейний» 
підхід. 
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Існує велика кількість непрямих (неінвазивних) методів дослідження 

функціонального стану підшлункової залози (ПЗ), які характеризуються 
високою специфічністю відносно зовнішньо секреторної недостатності 
(ЗСН) ПЗ. Проте основним їхнім недоліком є відносно низька чутливість 
при початкових проявах захворювання. Високоінформативними та 
неінвазивними є дихальні тести, які дають можливість визначати функцію 
ПЗ за окремими групами ферментів, контролювати ефективність замісної 
ферментної терапії, диференціювати діарею панкреатичного та кишкового 
ґенезу вже на ранніх стадіях захворювання. 

Мета: оцінити діагностичну цінність та інформативність  
13С-амілазного дихального тесту (13С-АДТ) у хворих на ХП. 

Матеріал і методи дослідження: обстежено 34 хворих на ХП: 11 
жінок (32,4%) та 23 чоловіків (67,6%). Вік хворих коливався від 39 до 67 
років, у середньому становив – (51,1±0,82) роки. У контрольну групу 
ввійшли 20 практично здорових осіб. Усім хворим було проведено 
визначення амілази в сироватці крові, копрограму, УЗД органів черевної 
порожнини. Наявність чи відсутність панкреатичної амілази оцінювали за 
допомогою 13С-АДТ, використовуючи інфрачервоний аналізатор “Iris” 
фірми Wagner (Німеччина). Активність панкреатичної амілази оцінювали 
за сумарною  концентрацією 13CO2 у кінці тесту (на 360 хв). 

Результати: у обстежених хворих на ХП больовий синдром був 
наявним у 88,2% хворих, диспепсичні розлади у вигляді нудоти у 52,9% 
хворих, блювання – 23,5% хворих, здуття живота – 70,5% хворих, діареї –  
52,9%. При проведенні УЗД зміни, які характерні для ХП було виявлено у 
90,6% пацієнтів. Згідно з результатами копрологічного дослідження у 
73,5% хворих було виявлено стеаторею, у 41,2% – амілорею і у 52,9% – 
креаторею. Підвищений рівень амілази у сироватці крові спостерігався у 
88,2% хворих. За результатами 13С-АДТ виявлено порушення ЗСН 
підшлункової залози у 100% обстежених хворих на ХП (зниження 
максимальної концентрації 13СО2 в кінці дослідження до (9,1±0,7)%, 
(р<0,05)). 

Висновок: у результаті застосування 13С-АДТ вдалось підвищити 
якість діагностики ХП. Висока чутливість, специфічність, неінвазивність, 
відсутність протипоказів та діагностична інформативність доводять 
доцільність та необхідність його застосування в комплексній діагностиці 
хворих на ХП. 


