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Препарат складається з природної суміші вищих пер-
винних аліфатичних спиртів, що виділені і очищені з 
воскової маси цукрової тростини (Saccharum officinarum, 
L.). До його складу входять 1-октакозанол, 1-дітриакон-
танол, 1-триаконтанол, 1-тетракозанол, 1-тетратриакон-
танол, 1-гексакозанол, 1-гептакозанол и 1-нонакозанол. 
Вміст кожного компоненту в кожній партії полікозанолу 
стандартизовано і є стабільним при зберіганні. Таблет-
ка містить 10 мг полікозанолу, вона покрита оболонкою. 
Препарат є допоміжним засобом, його рекомендується 
призначати як засіб, який використовується в якості хар-
чового продукту, який знижує показники загального хо-
лестерину та рівня ХС ЛПНГ. Суттєво, що полікозанол 
може використовуватись як антитромбоцитарний засіб. 
Він впливає на синтез простагландину, знижує рівень 
тромбоксану А2, підвищуючи рівень простацикліну, тим 
самим запобігаючи агрегаційним процесам, атеротром-
ботичним ускладненням, які є загрозливими факторами 
для перебігу обох захворювань [10].

Доказова база ефективності застосування поліко-
занолу достатня (близько 30 000 пацієнтів). Прово-
дилися короткотривалі і довготривалі рандомізовані, 
плацебо контрольовані і порівняльні дослідження 
ефективності препарату зі статинами (ловастатин, пра-
вастатин і симвастатин), фібратами (безафібрат и гем-
фіброзил), аципімоксом і пробу колом. Встановлено, 
що 10 мг полікозанолу по ефективності еквівалентно 
20 мг ловастатину, 10 мг правастатину і 10 мг симвас-
татину. Крім того, він не мав такої кількості побічних 
ефектів, як статини, сприяючи значимому підвищен-
ню показників ХС ЛПВГ (на 17%) [2]. У пацієнтів із 
гіперхолестеринемією ІІ типу і супутнім ЦД 2 типу 
полікозанол порівняно з симвататином значно підви-
щував ХС ЛПВГ і не викликав побічних дій у дозі 10 
мг/добу при застосуванні впродовж 8 тижнів. При ць-
ому встановлено, що корекцію інсулінорезистентності 
у хворих на ЦД 2 типу можна порівнювати з такою 
ж дозою симвастатину. Важливим моментом є те, що 
полікозанол знижує показники тригліцеридів незалеж-
но від дозування препарату [2].

Починати лікування рекомендується з дози 10 мг 1 раз 

Атеросклероз і метаболічні порушення при ньому 
відграють істотну роль у розвитку прогресування не 
тільки ішемічної хвороби серця (ІХС), але й хронічного 
панкреатиту (ХП). Атерогенна дисліпідемія, особливо 
тригліцеридемія сприяє утворенню модифікованих ба-
гатих на тригліцериди (ТГ) ліпопротеїдів низької гус-
тини (ЛПНГ) та ліпопротеїдів високої густини (ЛПВГ), 
активуючи тромбоутворення [5]. Дослідження ряду ав-
торів вказують на те, що гіпертригліцеридемія (підви-
щення показників ТГ у крові) при зниженні показників 
ХС ЛПВГ розглядається як предиктор не тільки цук-
рового діабету, а і ХП, особливо за післяпрандіальної 
ліпемії [6]. Саме у цей період формування та прогре-
сування атеросклеротичних процесів знижується ак-
тивність ендотеліальної ліпопротеїдліпази, тому ТГ мо-
жуть відкладатися не тільки в ендотеліальних клітинах, 
а і клітинах підшлункової залози, викликати мітохонд-
ріальну дисфункцію, запускаючи ліпоїдоз, стеатоз під-
шлункової залози і апоптоз [9]. У кінцевому результаті 
формується фіброз залози [4]. Встановлена властивість 
ліпопротеїдів низької густини знижувати продукцію 
інсуліну завдяки ліпотоксичності, а також властивість 
аполіпопротеїду В діяти контрінсулярно, конкуруючи з 
інсуліном за специфічні рецептори [1].

Отже, таким пацієнтам рекомендується призначати 
медикаментозну корекцію порушень холестеринового 
обміну статинами з метою зменшення інтенсивності ате-
рогенної дисліпідемії [3, 7, 8].

Однак доцільність використання статинів у лікарській 
практиці до цих пір дискутується. Це зумовлено високим 
ризиком виникнення інсулінорезистентності, ЦД 2 типу, 
особливо за довготривалого терміну лікування (1-2 роки) 
[9] і відмовою пацієнтів від лікування статинами за різних 
причин. За таких умов, мабуть, стратегічно вірним є по-
шук нових фітопрепаратів.

Препарати рослинного походження вже займають 
відповідну нішу серед медикаментозних засобів, що по-
яснюється їх можливістю діяти відповідно до ефекту ме-
дикаментозного лікування. До таких препаратів відносять 
фітопрепарат полікозанол («ФітоСтатин»), який поліпшує 
показники холестеринового спектру крові.
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на добу під час вечері, оскільки біосинтез холестерину ак-
тивується вночі. За необхідності дозу можна подвоїти че-
рез 2 місяці до 20 мг/добу (залежно від рівня холестерину, 
який перевіряється кожні 8 тижнів). Курс лікування від 6 
місяців і довше. Лікування в дозі 10 мг знижує рівень ХС 
ЛПНГ на 20-25% впродовж перших 6 місяців, при дозу-
ванні 20 мг – на 25-30%, значно поліпшується показник 
співвідношення ХС ЛПНГ/ХС ЛПВГ. Це засвідчує дозо-
залежний ефект препарату. 

Отже, визначення рівнів показників ліпідограми 
у хворих за коморбідного перебігу ХП із ІХС та роль 
полікозанолу («ФітоСтатину») в корекції дисліпідемії у 
таких хворих викликало неабияку цікавість. 

Мета дослідження: вивчити зміни показників ліпі-
дограми у хворих на ізольований ХП із дисліпідемією 
при використанні полікозанолу у комбінації з відповід-
ним стандартним лікуванням ХП та ХП із ІХС, у тому 
числі в динаміці стандартизованого лікування з вико-
ристанням аторвастатину у поєднанні з полікозанолом.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 52 пацієнти, які були розподілені на від-

повідні групи. Групу практично здорових (ПЗО) скла-
ли 10 осіб (чоловіків – 5 (50%), жінок – 5 (50%). Першу 
групу склав 21 хворий на ХП із дисліпідемією (чоловіків 
– 15 (71,5%), жінок – 6 (28,5%). Другу групу склав 21 
хворий на ХП із ІХС (чоловіків – 13 (61,9%, жінок – 8 
(38,1%)). Вік пацієнтів коливався в межах від 31 до 69 
років. Обстежені рандомізовані за віком, статтю і три-
валістю захворювань.

Діагноз ХП встановлювали згідно з клінічним про-
токолом наказу МОЗ України від 13.06.2005 № 271. 
«Клінічний протокол надання медичної допомоги хво-
рим на хронічний панкреатит». Діагноз ІХС виставляли 
згідно з Наказом МОЗ України № 436 від 03.07.2006 р. 
«Про затвердження протоколів надання медичної допо-
моги за спеціальністю «Кардіологія».

Критеріями включення для ХП були довготрива-
ле тютюнокуріння, зловживання алкоголем, абдомі-
нальний больовий синдром, періодичні диспепсичні 
розлади, зміни структури ПЗ за ультрасонографічних 
досліджень; наявність інформованої згоди хворого 
на участь у дослідженні. Включалися хворі із ІХС, 
стабільною стенокардією напруги І-ІІ ФК, ХСН ІІФ-
Б, ФК ІІ-ІІІ (NYHA), відсутність нападів стенокардії 
протягом 3 міс.; регулярний прийом інгібіторів ан-
гіотензин-перетворюючого ферменту або блокаторів 
рецепторів до ангіотензину II, β-блокаторів, статинів 
і антитромбоцитарних препаратів протягом 3 міс.; під-
писана інформована згода пацієнта.

Критеріями виключення були онкологічні хворі; осо-
би, що перенесли гострий панкреатит, загострення/де-
компенсацію хронічного захворювання або оперативне 
втручання впродовж останніх 4-х тижнів; відмова хворого 
брати участь у дослідженні. Не включали хворих із ХСН 
не ішемічної етіології (кардіоміопатії; ревматизм, леге-

неве серце тощо); стенокардією напруги, перенесеним 
гострим інфарктом міокарда впродовж останніх 3 міс.; 
з іншими супутніми захворюваннями серцево-судинної 
системи в стані декомпенсації; з вираженою патологією 
опорно-рухового апарату, через наявність якої неможли-
во виконати тест із 6-хвилинною ходьбою.

Хворі на ХП за коморбідного перебігу з ІХС до 
стандартного способу лікування додатково отримува-
ли ФітоСтатин у дозі 10 мг 1 раз ввечері під час вечері 
у поєднанні з аторвастатином (10-20 мг). До курсово-
го лікування хворих на ХП із дисліпідемією додатково 
призначали полікозанол за такою ж схемою. У відповід-
ності до Рекомендацій по діагностиці, профілактиці і лі-
куванню дисліпідемій Української асоціації кардіологів 
(2011) рекомендували гіполіпідемічну дієту і модифі-
кацію способу життя. Курс лікування продовжувався 3 
місяці.

У динаміці лікування досліджували ліпідний спектр 
плазми крові, рівні ЗХС, ХС ЛПВГ, ТГ (визначали фо-
токолориметричним способом за допомогою реактивів 
фірми «Lachema» (Чехія) методом Златікс-Зака. Рівень 
холестерину ЛПНГ визначали розрахунковим методом 
за формулою Фрідевальда (Friedewald): 

ХС ЛПНГ = ЗХС – (ХС ЛПВГ + ТГ/2,2) (ммоль/л), за 
умови, що концентрація ТГ не перевищує 4,5 ммоль/л; 
визначення ХС ЛПДНГ проводили розрахунковим спо-
собом, використовуючи формулу: 

ХС ЛПДНГ = ЗХС – (ХС ЛПНГ + ХС ЛПВГ). 
Індекс атерогенності (ІА) вираховували за формулою
ІА= (ЗХС – ХС ЛПВГ) / ХС ЛПВГ.
Статистичну обробку отриманих даних виконували 

на персональному комп’ютері «ViewSonic» з використан-
ням стандартних пакетів програм Microsoft Excel та за 
допомогою комп’ютерних програм «BioStat», Statistica 
for Windows версії 6.0 (Stat Soft inc., США). Вираховува-
ли середню арифметичну величину (М), її помилку (m), 
критерій Ст’юдента (t), можливість (p) із забезпеченням 
вірогідності не менше ніж 95%.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз типів дисліпідемій показав, що частіше 

зустрічався ІІa і ІІb типи дисліпідемій (22 і 25% від-
повідно), але за коморбідності з ІХС реєстрували дис-
ліпідемію ІІa і ІV типу, що засвідчувало ймовірність 
атеросклеротичних змін у судинах, у тому числі і у 
хворих на ХП. У групі хворих на ізольований ХП із 
дисліпідемією встановлено переважання І - ІІ ст. ожи-
ріння та біліарну патологію. Cередній показник ІМТ 
у групі хворих становив 27,28±0,67 кг/м2, а в групі за 
коморбідного перебігу 28, 24±1,01 кг/м2.

В обох групах пацієнтів до призначення ФітоСтатину 
було встановлено достовірне (р<0,05) підвищення показ-
ників загального холестерину (ЗХС) плазми крові, ХС 
ЛПНГ, ТГ і зниження показників ХС ЛПВГ (порівняно 
з такими у групі практично здорових), що відображено в 
таблиці.
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Так, у хворих на ізольований ХП із дисліпідемією 
показники ЗХС підвищувались у 1,34, ТГ – у 1,65, – ХС 
ЛПНГ – у 1,53 раза, індекс атерогенності підвищувався 
в 1,97 раза порівняно з показниками у групі практично 
здорових осіб. Щодо ХС ЛПВГ, то показники знижу-
валися в 1,26 разу. Зазначимо, що зниження ХС ЛПВГ, 
ТГ, підвищення індексу атерогенності вважається фак-
тором ризику розвитку атеросклерозу і тромбогенних 
ускладнень не тільки за наявності ІХС, а і за ізольова-
ного ХП із дисліпідемією. Це стосується і перебігу ХП 
із ІХС, оскільки завдяки підвищенню показників ТГ на-
ростає інтенсивність атеросклеротичного процесу при 
ІХС і виникає ризик розвитку ліпогенного панкреатиту, 
що обтяжує перебіг цих захворювань [2, 5].

Аналіз результатів 3-х місячного курсового ліку-
вання ізольованого ХП із дисліпідемією з додаванням 
полікозанолу показав, що достовірно (р<0,05) підви-
щилися показники ХС ЛПВГ (у 1,12 раза порівняно з 
такими до лікування) і достовірно (р<0,05) знизилися 
показники ТГ (у 1,12 раза порівняно з показниками 
до лікування). Це вказує на достатню гіполіпідемічну 
ефективність такого комплексу лікування, що може за-
тримати подальше прогресування ХП, профілактувати 
формування ліпоїдозу підшлункової залози (у тому 
числі тригліцеридного за етіологією), а також агресив-
ний розвиток атеросклерозу, який довгий час клінічно 
не проявляється у таких хворих. 

При поєднаному перебігу ХП із ІХС до лікуван-
ня показники, які засвідчували атерогенний характер 
дисліпідемії, достовірно підвищувалися (р<0,05). Так, 
показники ЗХС підвищувалися у 1,52, ТГ – у 1,77, ХС 
ЛПНГ – у 1,83, індекс атерогенності – 1,52 раза при 
порівнянні з такими у групі ПЗО. Показники ХС ЛПВГ 
збільшилися в 1,15 раза. Лікування пацієнтів із застосу-
ванням полікозанолу при поєднаному перебігу ХП 
із ІХС проводили в комбінації із аторвастатином у 
стартових дозах. Встановлено достовірне (р<0,05) 
зниження показників ЗХС (у 1,26 раза порівняно з по-
казниками цієї групи хворих до лікування), ХС ЛПНГ 
(у 1,42 раза), ТГ (у 1,23 раза), атерогенного індексу (у 
1,56 раза), показники ХС ЛПВГ підвищились у 1,15 
раза. Не вдалося досягнути позитивних результатів 

тільки у показниках ХС ЛПДНГ. Це надає право вва-
жати, що за поєднаного перебігу ХП із ІХС призна-
чення полікозанолу в комбінації з аторвастатином у 
стартових дозах дає можливість досягти більш ши-
рокого та значущого впливу на всі ланки порушено-
го холестеринового спектра крові, ніж при лікуванні 
тільки статинами.

Отже, згідно з отриманими результатами, за ко-
морбідного перебігу ХП із ІХС гіпертригліцеридемія 
може виступати в якості спільного механізму форму-
вання жирової інфільтрації підшлункової залози (що 
сприятиме формуванню у подальшому стеатопанк-
реатиту, неалкогольної жирової хвороби підшлунко-
вої залози поряд з неалкогольною хворобою печінки, 
або самостійно) і розвитку судинного атеросклерозу. 
Полікозанол («ФітоСтатин») має гіполіпідемічну дію, 
як у пацієнтів на ізольований ХП із дисліпідемією, так 
і за поєднання ХП із ІХС, поліпшуючи ефективність 
статинотерапії при комбінованому застосуванні. 

Висновки
1. У комплексному лікуванні хворих на ізольова-

ний ХП із гіперліпідемією додавання полікозанолу 
до алгоритму лікування ХП сприяє достовірному 
зниженню показників ХС ЛПВГ, ТГ і атерогенно-
го індексу ((р<0,05), що дозволяє вважати гіполіпі-
демічну дію запропонованої комбінації у таких 
хворих достатньою для профілактики ліпоїдозу 
підшлункової залози (при використанні впродовж 
3-х місяців).

2. За перебігу ХП із ІХС препарат у комбінації з 
аторвастатином у стартових дозах достовірно ((р<0,05) 
покращує показники холестеринового спектру плаз-
ми крові при лікуванні впродовж 3-х місяців, сприяє 
поліпшенню процесів, які задіяні у дисліпідемічних 
зсувах при обох захворюваннях.

Перспективи подальших досліджень. Необхід-
но провести вивчення показників інсулінорезис-
тентності у хворих на хронічний панкреатит із 
ішемічною хворобою серця з метою визначення 
ефективності лікування комбінації полікозанолу зі 
статинами (впродовж 3-х місяців).

Таблиця
Ліпідний профіль крові в обстежених хворих на хронічний панкреатит із дисліпідемією і на ХП із ІХС, у тому числі в 
динаміці лікування полікозанолом

Показники
Хворі на ізольований ХП із дисліпідемією

n = 21
Хворі на ХП із ІХС

n = 21
Практично 

здорові 
n = 10 до лікув. після лікув. ∆, % до лікув. після лікув. ∆, %

Загальний ХС, ммоль/л 6,46±0,22* 5,32±0,49 -18% 7,32±0,15* 5,8±0,22** -21% 4,8±0,8
ТГ, ммоль/л 2,37±0,16* 2,09±0,09** -12% 2,53±0,2* 2,06±0,14** -19% 1,43±0,4
ЛПНГ, ммоль/л 4,32±0,4* 3,18±0,3 -26% 5,14±0,3* 3,68±0.2** -28% 2,81±0,29
ЛПДНГ, ммоль/л 1,08±0,02* 0,95±0,04 -12% 1,15±0,1* 0,94±0,06 -19% 0,65±0,06
ЛПВГ, ммоль/л 1,06±0,02* 1,19±0,01** 12% 1,03±0,1 1,18±0,04** 15% 1,34±0,07
ІА 5,09±0,2 3,47±0,1 -32% 6,11±0,3 3,92±0,2 -36% 2,58±0,1

Примітка: * – показники хворих відносно практично здорових відрізняються вірогідно (р<0,05);
** – вірогідність відмінності (р<0,05) порівняно з показниками хворих після лікування ∆, %. 
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Д. О. Гонцарюк, К. В. Ферфецька, Т. М. Христич

МОЖЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ ПОКАЗНИКІВ 
ХОЛЕСТЕРИНОВОГО СПЕКТРУ КРОВІ ПРИ ПОЄДНАННІ 
ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ З ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

Ключові слова: хронічний панкреатит, атеросклероз, ішемічна 
хвороба серця, полікозанол («ФітоСтатин»), показники ліпідограми, 
дисліпідемія.

Мета роботи полягала в тому, щоб вивчити ефективність 
призначення полікозанолу на процеси дисліпідемії у комбінації 
з відповідним стандартним лікуванням ХП та ХП із ІХС, у тому 
числі з використанням аторвастатину у поєднанні з полікозанолом. 
Обстежено 52 пацієнти, які були розподілені на відповідні групи. 
Групу практично здорових (ПЗО) склали 10 осіб (чоловіків – 5 
(50%), жінок – 5 (50%). Першу групу склав 21 хворий на ХП із 
дисліпідемією (чоловіків – 15 (71,5%), жінок – 6 (28,5%). Другу 

групу склав 21 хворий на ХП із ІХС (чоловіків – 13 (61,9%, жінок 
– 8 (38,1%)). Обстежені рандомізовані за віком, статтю і тривалістю 
захворювань. Хворі за ізольованого ХП із дисліпідемією окрім 
стандартного способу лікування ХП додатково отримували 
полікозанол («ФітоСтатин») у дозі 10 мг 1 раз ввечері під час вечері 
на тлі гіполіпідемічної дієти впродовж 3-х місяців. Пацієнтам 
із поєднанням ХП із ІХС до комплексного лікування додавали 
комбінацію полікозанолу («ФітоСтатину») з аторвастатином у дозі 
10-20 мг/добу.

Аналіз отриманих результатів засвідчив, що у пацієнтів на 
ізольований хронічний панкреатит із дисліпідемією включення 
полікозанолу до алгоритму лікування впродовж 3-х місяців знижує 
показники ХС ЛПВГ, ТГ і атерогенного індексу (р<0,05). При 
поєднаному перебігу хронічного панкреатиту з ішемічною хворобою 
серця включення полікозанолу з аторвастатином у дозі 10-20 мг 
достовірно (р<0,05) покращує показники холестеринового спектру 
крові при лікуванні впродовж 3-х місяців. (р<0,05).
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демократичної трансформації суспільства, вимагають 
створення сучасного законодавства як юридичної ос-
нови публічної влади і державного управління.

Автори публікації поділяють думку дослідників 
[1], які стверджують, що проблема регулювання, кон-
тролю відповідності, стандартизації якості та безпеки 

Реалізація державної політики у будь-якій сфері 
суспільного життя і державне управління суспільс-
твом у цілому полягають, насамперед, у реалізації 
схвалених законодавчим органом відповідних норма-
тивно-правових актів. У той же час особливості пере-
хідного розвитку, який переживає Україна в процесі 

Д. А. Гонцарюк, К. В. Ферфецькая, Т. Н. Христич

ВОЗМОЖНОСТИ КОРЕКЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ХОЛЕСТЕРИНОВОГ СПЕКТРА КРОВИ ПРИ СОЧЕТАНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Ключевые слова: хронический панкреатит, атеросклероз, 
ишемическая болезнь сердца, поликозанол («ФитоСтатин»), покпзатели 
липидограммы, дислипидемия.

Цель работы заключалась в том, чтобы изучить эффективность 
назначения поликозанола на процессы дислипидемии в комбинации 
с соответствующим стандартным лечением ХП и ХП с ИБС, в том 
числе с использованием аторвастатина в сочетании с поликозанолом. 
Обследовано 52 пациента, которые распределялись на соответствую-
щие группы. Группа практически здоровых состояла 10 лиц (мужчин 
5 (50%), женщин – 5 (50%). Первую группу составил 21 больной с 
ХП с дислипидемией (мужчин 15 (71,5%), женщин 6 (28,5%). Вторую 
группу составил 21 больной с ХП и ИБС (мужчин 13 (61,9%, жен-
щин – 8 (38,1%). Обследованные рандомизированы по возрасту, полу 
и длительности заболеваний. Больные с изолированным ХП с дис-
липидемией кроме стандартного способа лечения ХП дополнительно 
получали поликозанол («ФитоСтатин») в дозе 10 мг 1 раз вечером во 
время ужина на фоне гиполипидемической диеты в иечение 3-х меся-
цев. Пациентам при сочетаннии ХП с ИБС к комплексному лечению 
добавляли комбинацию поликозанола «ФитоСтатин» с аторвастати-
ном в дозе 10-20 мг/сутки.

Анализ полученных результатов показал, что у пациентов с изо-
лированным хроническим панкреатитом и дислипидемией включение 
поликозанола к алгоритму лечения в течение 3-х месяцев снижает 
показатели ХС ЛПВП, ТГ и атерогенного индекса (р<0,05). При со-
четанном течении хронического панкреатита с ИБС включение поли-
козанола с аторвастатином в дозе 10-20 мг/сутки достовірно (р<0,05) 
улучшает показатели холестеринового спектра крови в динамике 3-х 
месячного лечения. 

D. O. Gontsaruk, K. V. Ferfetska, T. M. Khristich

POSSIBILITIES OF CORRECTION OF BLOOD 
CHOLESTERINE SPECTRUM INDICATORS IN 
COMBINATION OF CHRONIC PANCREATITIS WITH 
ISCHEMIC HEART DISEASE

Key words: chronic pancreatitis, atherosclerosis, coronary 
heart disease, polycosanol ("PhytoStatin"), lipidogram parameters, 
dyslipidemia.

The purpose of the article was to study the efficacy of prescribing 
polycosanol to the processes of dyslipidemia in combination with 
appropriate standard treatment of HP and CHD with coronary heart 
disease, including the use of atorvastatin in combination with polycosanol. 
We examined 52 patients, who were divided into appropriate groups. The 
group of practically healthy (NCD) was made up of 10 people (men – 5 
(50%), women – 5 (50%), the first group was 21 patients with CP with 
dyslipidemia (men – 15 (71.5%), women – 6 (The second group consisted 
of 21 patients with CHD with CHD (13 men (61.9%, 8 women (38.1%)), 
randomized by age, sex and duration of the disease. with dyslipidemia, 
in addition to the standard treatment for HP, polycosanol ("PhytoStatin") 
was additionally given at a dose of 10 mg 1 time in the evening over a 
3-month hypolipidemic diet. HP pits from CHD was added to the complex 
treatment combination policosanol ("FitoStatynu") with atorvastatin 
10-20 mg / day.

The analysis of the results showed that in patients with isolated 
chronic pancreatitis with dyslipidemia the inclusion of polycosanol 
into the treatment algorithm for 3 months reduced the rates of HDL 
cholesterol, TG and atherogenic index (p <0.05). treatment of such 
patients. When combined with chronic pancreatitis with ischemic heart 
disease, the inclusion of polycosanol with atorvastatin at a dose of 
10-20 mg significantly (p <0.05) improves the cholesterol spectrum in 
the treatment for 3 months (p <0.05).



«Єдине велике мистецтво медицини – лікувати пацієнта.
Не важливо, як це досягається»

Гіппократ


