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МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ И ПРОТРОМБОТИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ  
У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

А.Я.Томашевская 
Резюме. Исследованы маркеры воспаления и показатели гемостаза у пациентов с метаболическим синдромом 

(МС). Установлено, что у части пациентов с неполным МС встречаются проявления воспаления и нарушения коа-
гуляционного гемостаза, наиболее частые при полном МС и, особенно, при его сочетании с ишемической болезнью 
сердца и сахарным диабетом 2-го типа. Это свидетельствует о необходимости включения в схему диагностики МС 
определения уровней маркеров воспаления и гиперкоагуляции, уделения достаточного внимания неполному МС, и 
выделение МС в сочетании с болезнями – его последствиями как состояния высокого риска сердечно-сосудистых 
осложнений. 

Ключевые слова: метаболический синдром, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 2-го типа, воспа-
ление, коагуляционный гемостаз. 

INFLAMMATION MARKERS AND PROTHROMBOTIC STATE  
IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME 

O.Ya.Tomashevs’ka 
Abstract. The inflammation markers and hemostatic indices in patients with metabolic syndrome (MS) have been 

studied. It has been established that in a part of patients with incomplete MS there occur manifestations of inflammation 
and disturbances of coagulation hemostasis that are more common with complete MS, particularly, with its combination 
with coronary disease and diabetes mellitus of type 2. This is indicative of a necessity of the inclusion of evaluating the 
levels of inflammation and hypercoagulation markers, sufficient attention to incomplete MS and the isolation of MS in a 
combination with diseases – its consequences as a condition of a high risk of cardio-vascular complications to the scheme 
of diagnosing MS. 
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ЗМІНИ СТАНУ ФІБРИНОЛІЗУ ТА ПРОТЕОЛІЗУ ПРИ ОПЕРАТИВНОМУ  
ЛІКУВАННІ ДОБРОЯКІСНОЇ ГІПЕРПЛАЗІЇ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 
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Резюме. Досліджено динаміку показників протео-
літичної та фібринолітичної активності сироватки крові 
при оперативному лікуванні пацієнтів із доброякісною 
гіперплазією передміхурової залози. Оперативне втру-
чання виконувалось в об’ємі – трансуретральна резек-
ція передміхурової залози. З’ясовано особливості стану 
фібринолізу та протеолізу під час інтра- та післяопер-
ційного періодів. Проаналізовано стан протеолізу та 

фібринолізу сироватки крові в пацієнтів із доброякіс-
ною гіперплазією передміхурової залози та контроль-
ною групою, в яку було включено чоловіків ідентично-
го віку. 

Ключові слова: доброякісна гіперплазія передмі-
хурової залози, трансуретральна резекція, протеоліз, 
фібриноліз. 

Вступ. Доброякісна гіперплазія передміху-
рової залози (ДГПЗ) – це захворювання, характе-
рне для чоловіків літнього та старечого віку. Де-
мографічне становище в Україні розвивається у 
напрямку “загального постаріння” населення, що, 
безумовно, впливає на відносну кількість захво-
рювань на ДГПЗ у загальній структурі захворю-
ваності. Трансуретральна резекція (ТУР) перед-

міхурової залози на сьогодні є “золотим стандар-
том” у хірургічному лікуванні ДГПЗ [2,3]. Вна-
слідок удосконалення ендоскопічного обладнан-
ня, техніки оперативного втручання, медикамен-
тозного та анестезіологічного забезпечення ТУР 
поступово розширюються можливості виконання 
та показання для застосування даного виду ліку-
вання при ДГПЗ [1,2]. Тим часом є багато невирі-
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шених питань, до яких належать адекватний від-
бір та оптимізація доопераційної підготовки хво-
рих, правильний вибір техніки та об’єму вико-
нання операції, зменшення ступеня операційного 
стресу, профілактика розвитку ТУР-синдрому, 
післяопераційних ускладнень та інші [2,3]. Од-
ним із важливих напрямів корекції інтра- та піс-
ляопераційних ускладнень ТУР передміхурової 
залози є вивчення протеолітичної та фібриноліти-
чної активності сироватки крові. За даними до-
сліджень ряду авторів, протеоліз та фібриноліз – 
це фізіологічні процеси, які безпосередньо впли-
вають на реологічний стан крові, процеси склеро-
зування, тонус судин, активність макрофагів то-
що [1,4,5]. Враховуючи вік пацієнтів та значні 
інтраопераційні зміни гомеостатичних показни-
ків, які відбуваються під час ТУР передміхурової 
залози, ми вважаємо за доцільне проведення до-
сліджень стану протеолітичної та фібринолітич-
ної систем. У сучасній літературі недостатньо 
висвітлено дані про стан протеолізу та фібринолі-
зу під час оперативного лікування ДГПЗ. Це ще 
раз підкреслює актуальність даного дослідження. 

Мета дослідження. Дослідити стан протео-
лізу та фібринолізу у чоловіків, хворих на добро-
якісну гіперплазію передміхурової залози, яким 
проводилась її трансуретральна резекція. 

Матеріал і методи. Обстежено 47 хворих на 
ДГПЗ та 31 людина літнього віку, які склали кон-
трольну групу. Усім пацієнтам проводилось опе-
ративне лікування в об’ємі ТУР передміхурової 
залози. Хворі на ДГПЗ були розподілені на 2 гру-
пи. Перша – 23 пацієнти, яким попередньо прове-

дено оперативне втручання в об’ємі – епіцисто-
стомія. Друга – 24 хворих на ДГПЗ, яким прове-
дено ТУР. Середній вік хворих першої групи 
склав 67,50±5,80 року, другої – 75,30±6,10 року. 
Дослідження показників стану протеолізу та фіб-
ринолізу сироватки крові проводилось до операції, 
під час її проведення та через 3 і 7 діб після ТУР 
передміхурової залози. За допомогою пакета елек-
тронних таблиць Microsoft Office Excel 2003 про-
ведено статистичну обробку отриманих даних. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Враховуючи вікові зміни активності фібриноліти-
чної системи, для контролю було відібрано прак-
тично здорових чоловіків ідентичного віку. Ана-
ліз даних дослідження дозволив з’ясувати, що в 
обох групах пацієнтів до оперативного втручання  
порівняно з контрольною групою статистично 
значимої різниці показників стану фібринолізу 
немає (табл. 1).  

Встановлено вірогідне (р<0,05) зменшення 
фібринолітичної активності (ФА) порівняно з кон-
тролем та доопераційними показниками. На  
3-тю добу після оперативного втручання в обох 
групах пацієнтів збільшувалась ФА сироватки 
крові, але її рівень був вірогідно нижчий, ніж до 
операції та в контрольній групі. У першій групі на 
7-му добу після ТУР передміхурової залози ФА 
була меншою, ніж до операції, а сумарна та фер-
ментативна ФА вірогідно нижчими, ніж у контро-
льній групі. У другій групі на 7-му добу після опе-
рації спостерігалося відновлення показників ФА. 

При проведенні порівняльного аналізу пока-
зників протеолітичної активності (ПА) обох груп 

Таблиця 1 
Показники фібринолітичної активності сироватки крові  
при доброякісній гіперплазії передміхурової залози (x±Sx) 

 
Сумарна  

фібринолітична 
активність, мл/год 

Неферментативна 
фібринолітична 
активність, мл/год 

Ферментативна 
фібринолітична 
активність, мл/год 

Контроль (n=31) 1,47±0,04 0,67±0,02 0,80±0,02 
1-ша група (n=23) 

До операції 1,43±0,08 0,65±0,03 0,77±0,04 

1-ша група (n=23) 
Під час операції 

1,20±0,05 
р<0,001 
р1<0,02 

0,56±0,02 
р<0,01 
р1<0,01 

0,65±0,02 
р<0,001 
р1<0,02 

1-ша група (n=23) 
Через 3 доби 

1,24±0,05 
р<0,01 
р1<0,05 

0,58±0,02 
р<0,01 
р1<0,02 

0,66±0,02 
р<0,001 

1-ша група (n=23) 
Через 7 діб 

1,32±0,05 
р<0,05 0,62±0,03 0,70±0,03 

р<0,02 
2-га група (n=24) 

До операції 1,44±0,07 0,66±0,03 0,78±0,03 

2-га група (n=24) 
Під час операції 

1,19±0,06 
р<0,01 
р1<0,02 

0,56±0,03 
р<0,01 
р1<0,05 

0,64±0,03 
р<0,001 
р1<0,01 

2-га група (n=24) 
Через 3 доби 

1,32±0,06 
р<0,05 0,61±0,03 0,71±0,03 

р<0,02 
2-га група (n=24) 

Через 7 діб 1,49±0,05 0,65±0,02 0,78±0,03 

Примітка. p – ступінь вірогідності різниць досліджуваних показників порівняно з контролем; 
p1 – ступінь вірогідності різниць досліджуваних показників порівняно з групою хворих на ДГПЗ до 
оперативного лікування; n – число спостережень 
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із контролем встановлено вірогідне (р<0,05) збі-
льшення протеолізу за азоальбуміном та азоказеї-
ном у першій групі та вірогідне збільшення всіх 
показників ПА в другій групі (табл. 2). При порі-
внянні показників ПА під час оперативного втру-
чання в обох групах не виявлено вірогідної різни-
ці з доопераційними показниками. У першій гру-
пі залишилася статистично значимою різниця 
показників протеолізу за азоальбуміном та азока-
зеїном порівняно з контролем, а в другій групі 
лише протеоліз за азоальбуміном мав вірогідну 
різницю з показниками контрольної групи. На  
3-тю та 7-му доби в першій групі встановлено 
вірогідне проградієнтне зменшення показників 
протеолізу за азоальбуміном та азоказеїном порі-
вняно з доопераційним рівнем. У другій групі на 
3-тю добу після ТУР передміхурової залози ста-
тистично значимим відносно до доопераційних 
показників виявилось зменшення протеолізу за 
азоказеїном (р1<0,01). На 7-му добу післяопера-
ційного періоду в другій групі спостерігалося 
вірогідне зменшення протеолізу за азоальбумі-
ном та азоказеїном при зіставленні з показниками 
до ТУР передміхурової залози (табл. 2). При уза-
гальненні даних про ПА під час оперативного 
лікування ДГПЗ встановлено, що найбільших 
змін в обох групах зазнавали такі показники ПА, 
як протеоліз за азоальбуміном та азоказеїном. 

Висновки 
1.Оперативні втручання з приводу доброякі-

сної гіперплазії передміхурової залози в об’ємі – 
трансуретральна резекція – супроводжуються 
значними змінами протеолітичної та фібринолі-
тичної активності сироватки крові.  

2.Під час інтраопераційного періоду трансу-
ретральної резекції передміхурової залози відбу-
вається вірогідне зменшення фібринолітичної 
активності сироватки крові, що може бути пато-
генетичною ланкою розвитку інтра- та післяопе-
раційних тромбоемболічних ускладнень.  

Перспектива подальших досліджень. Пер-
спективним є подальше дослідження статусу про-
теолітичної та фібринолітичної активності сиро-
ватки крові при проведенні трансуретральної 
резекції передміхурової залози з метою вдоскона-
лення шляхів боротьби з інтра- та післяоперацій-
ними ускладненнями. 
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Таблиця 2 
Показники протеолітичної активності при доброякісній гіперплазії передміхурової залози (x±Sx) 

 Протеоліз  
за азоальбуміном, мл/год 

Протеоліз  
за азоказеїном, мл/год 

Протеоліз  
за азоколом, мл/год 

Контроль (n=31) 3,65±0,10 3,88±0,12 0,92±0,05 
1-ша група (n=23) 

До операції 
4,10±0,11 
р<0,01 

4,34±0,11 
р<0,02 0,94±0,04 

1-ша група (n=23) 
Під час операції 

4,17±0,10 
р<0,01 

4,19±0,09 
р<0,05 0,93±0,05 

1-ша група (n=23) 
Через 3 доби 

3,69±0,08 
р1<0,01 

3,80±0,11 
р1<0,01 0,84±0,04 

1-ша група (n=23) 
Через 7 діб 

3,58±0,12 
р1<0,01 

3,87±0,11 
р1<0,01 0,82±0,05 

2-га група (n=24) 
До операції 

4,00±0,12 
р<0,05 

4,23±0,12 
р<0,05 

1,06±0,04 
р<0,05 

2-га група (n=24) 
Під час операції 

4,08±0,11 
р<0,05 4,20±0,13 0,97±0,08 

2-га група (n=24) 
Через 3 доби 3,70±0,14 3,65±0,12 

р1< 0,01 0,95±0,07 

2-га група (n=24) 
Через 7 діб 

3,64±0,10 
р1< 0,05 

3,66±0,13 
р1<0,01 0,89±0,07 

Примітка. p – ступінь вірогідності різниць досліджуваних показників порівняно з контролем; 
p1 – ступінь вірогідності різниць досліджуваних показників порівняно з групою хворих на ДГПЗ до 
оперативного лікування; n – число спостережень 
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ИЗМЕНЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ФИБРИНОЛИЗА И ПРОТЕОЛИЗА ПРИ ОПЕРАТИВНОМ  
ЛЕЧЕНИИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

А.С.Федорук, К.А.Владыченко 
Резюме. Проведено исследования динамики показателей протеолитической и фибринолитической активности 

плазмы крови при оперативном лечении пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. 
Оперативное вмешательство выполнялось в объёме – трансуретральная резекция предстательной железы. Выясне-
ны особенности состояния фибринолиза и протеолиза во время интра- и послеоперационного периодов. Проведено 
анализ состояния фибринолиза и протеолиза плазмы крови у пациентов с доброкачественной гиперплазией пред-
стательной железы и контрольной группы, в которую были включены мужчины идентичного возраста. 

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, трансуретральная резекция, про-
теолиз, фибринолиз. 

CHANGES OF THE STATE OF FIBRINOLYSIS AND PROTEOLYSIS  
IN SURGICAL TREATMENT OF BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA  

O.S.Fedoruk, K.A.Vladychenko 
Abstract. The authors have investigated the dynamics of the parameters for the proteolytic and fibrinolytic activity of 

the blood serum in case of operative treatment of patients with benign prostate hyperplasia. Surgical interference was per-
formed to the extent of transurethral resection of the prostate gland. The peculiarities of the state of fibrinolysis and prote-
olysis during the intraoperative and postoperative periods have been ascertained. The state of proteolysis and fibrinolysis of 
the blood serum in patients with benign prostate hyperplasia and the control group, comprising men of identical age, has 
been analyzed. 

Key words: benign prostate hyperplasia, transurethral resection, proteolysis, fibrinolysis. 
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ВИЗНАЧЕННЯ ТИПУ ДУКТОХОЛАНГІОПАТІЇ ФУКСИНОРАГІЧНИМ  
МЕТОДОМ ПАТОГІСТОЛОГІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ЗА НЕПРОХІДНОСТІ 

СПІЛЬНОЇ ЖОВЧНОЇ ПРОТОКИ НЕПУХЛИННОЇ ЕТІОЛОГІЇ  
Кафедра хірургічних хвороб (зав. – проф. В.В.Скиба) Медичного інституту УАНМ, м. Київ 

Резюме. Використана фуксинорагічна методика 
гістологічного дослідження біоптатів стінок спільної 
жовчної протоки в 670 оперованих осіб із механічною 
жовтяницею непухлинного походження. Визначені 
головні стереотипні патогістологічні ознаки зворотних 
і незворотних форм запально-дегенеративних змін у 

стінках спільної жовчної протоки, які покладені в осно-
ву визначення окремих типів дуктохолангіопатій, як 
складової холангіту. 

Ключові слова: жовчні протоки, дуктохолангіо-
патії, фуксинорагічна методика. 

Вступ. Для вирішення питання вибору об-
сягу і характеру оперативного втручання на жо-
вчних протоках важливим є визначення стану 
головних морфофункціональних компонентів 
скорочувального апарату протокової стінки, які 
в нормі є визначальними і функціонально скла-
довими її фізіологічного тонусу. Структурно 
такими є еластичний каркас та гладеньком’язові 
волокна [1]. 

Патологічні процеси в стінці протоки скла-
дають собою суть дуктохолангіопатій і є важли-
вою складовою холангіту, як синдрому [2]. 

Мета дослідження. Розробити методику 
інтраопераційної патогістологічної діагностики 
типу дуктохолангіопатії за непрохідності жовч-
них шляхів і визначити типову кореляцію зі сту-

пенем втрати головних компонентів скорочуваль-
ного апарату протокової стінки. 

Матеріал і методи. Морфологічний аналіз 
біоптатів стінок спільної жовчної протоки (СЖП) 
виконано в 670 оперованих осіб із механічною 
жовтяницею непухлинного походження за період 
з 1998 по 2005 роки. Взяття біопсійного матеріа-
лу виконувалося інтраопераційно після холедохо-
томії як через куксу міхурової протоки, так і в 
супрадуоденальній частині СЖП. 

Для визначення ранніх стадій альтерації гла-
деньком’язових клітин стінки СЖП і стану сполу-
чної тканини вперше була використана оригіналь-
на методика фарбування гістологічних зрізів 
ГОФП (гематоксилін-основний фуксин-пікринова 
кислота) і названа «фуксинорагічною». Із біопсій-
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