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ЗМІНИ СИСТЕМНОГО ПРОТЕОЛІЗУ-ФІБРИНОЛІЗУ У ХВОРИХ НА

АБДОМІНАЛЬНИЙ СЕПСИС
Кафедра догляду за хворими та вищої медсестринської освіти

Буковинський державний медичний університет
Одним з найважливіших різновидів хірургічного сепсису є абдомінальний сепсис

(АС). Водночас, окремі питання етіології, патогенезу, морфогенезу АС, розробки методів
профілактики, лікувальної тактики при цій важливій патології залишаються поза увагою
дослідників.

Метою дослідження є встановлення динаміки змін системи протеолізу-фібринолізу в
умовах абдомінального сепсису. Об’єктом дослідження були 47 дорослих щурів, середньою
масою 253,19±12,68 г. АС моделювали за власною методикою (патент України №39686 А).
Через 6-24-48-72 год. проводили евтаназію з дотриманням вимог біоетики і забирали
матеріал для дослідження. Стан фібринолітичної активності (ФА) визначали на основі
реакції з азофібрином. При цьому визначали сумарну (СФА), ферментативну (ФФА) та
неферментативну фібринолітичну активність (НФА). Стан протеолітичної активності (ПА)
щодо різних білкових фракцій оцінювали за реакцією з азоальбуміном, азоказеїном та
азоколагеном.

Протягом доби спостерігали суттєве зниження протеолітичної активності плазми
крові щодо основних білкових фракцій. Через 48 год. спостерігали незначне зростання ПА
плазми відносно альбуміну та подальше зниження цієї активності у 3,38 рази відносно
колагену. Зміни ПА високомолекулярних білків були невірогідними. У подальшому
спостерігалось зниження ПА за реакцією з азоальбуміном та азоказеїном на 19,1% та 15,2%
відповідно, різке зростання ПА колагену більше, ніж у 8 разів. СФА плазми крові послідовно
підвищується протягом 24 та 48 год. і дещо знижується на 72 год. з моменту розвитку АС.

Таким чином, розвиток та перебіг абдомінального сепсису супроводжується
суттєвими змінами протеолітичної активності плазми по відношенню до всіх білкових
фракцій; динаміку зміни фібринолітичної активності плазми необхідно враховувати при
виборі лікувальної тактики у хворих на абдомінальний сепсис.
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ВПЛИВ СТАТИНОТЕРАПІЇ НА ВУГЛЕВОДНУ ДИСФУНКЦІЮ У ХВОРИХ З

АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА СУПУТНІМ АБДОМІНАЛЬНИМ
ОЖИРІННЯМ
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Метою проведеного дослідження було вивчення динаміки основних показників
вуглеводного обмінів при комбінованій антигіпертензивній та різних варіантах
гіполіпідемічної терапії (І група – аторвастатин, ІІ група – розувастатин) у хворих на
гіпертонічну хворобу (ГХ) та супутнім абдомінальним ожирінням (АО). Проведено 6-
місячне лікування 128 хворих чоловіків на ГХ ІІ стадії, , віком від 60 до 85 років, в
середньому – (75±8,5) років із супутнім АО І ступеню. 68 пацієнтів отримували комбіновану
антигіпертензивну терапію блокатором ангіотензинових рецепторів телмісартаном у дозі 40
мг 1 раз/добу та блокатором кальцієвих каналів амлодипіном у дозі 5 мг 1 раз/добу та
гіполіпідемічну терапію аторвастатином у дозі 20 мг 1 раз/добу (І група). 60 пацієнтів на тлі
антигіпертензивної терапії за такою ж схемою (телмісартан 40 мг 1 раз/добу, амлодипін 5 мг
1 раз/добу) отримували гіполіпідемічний препарат розувастатин у дозі 10 мг 1 раз/добу (ІІ
група). Визначення вуглеводного профілю проводилось до початку та через 6 місяців після
розпочатої терапії.  Для діагностики інсулінорезистентності застосовували індекс НОМА
(Homeostasis model assessment), який визначали за формулою: НОМА = рівень інсуліну крові
натще (мОД/мл) помножений на рівень глюкози крові натще (ммоль/л) та поділений на 22,5.


