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Differential peculiarities of urine fibrinolytic activity in patients with diabetes

mellitus depending on the type of basic disease

Оленович О.А., Пашковська Н.В., Павлович Л.Б., Ілюшина А.А.,
Маслянко В.А., Спащук Н.С.*, Оленович А.В.**

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
Буковинського державного медичного університету, м.Чернівці, Україна
Чернівецький обласний ендокринологічний центр, м.Чернівці, Україна*,

КМУ «Міська поліклініка №3», м.Чернівці, Україна**

Вступ. Діабетична нефропатія (ДН) – одне з найбільш тяжких ускладнень
цукрового діабету (ЦД), що визначає прогноз і тривалість життя хворих.
Причини й умови виникнення ДН, особливості проявів на ранніх етапах
захворювання є предметом прицільної уваги спеціалістів.

Уповільнення темпів розвитку ДН є актуальною проблемою сьогодення,
що залежить від своєчасної її діагностики. Проблеми раннього виявлення ДН
обумовлена тим, що перші клінічні ознаки патологічного процесу у нирках
з'являються лише на IV стадії розвитку ДН, отже перші III стадії перебігають
безсимптомно та клінічно не виявляються. Найбільш раннім методом діагнос-
тики доклінічної стадії ДН є дослідження мікроальбумінурії [Дедов И.И.,
Шестакова М.В., 2000]. Разом з тим, навіть за медикаментозної корекції
пацієнти з МАУ характеризуються високим ризиком серцево-судинних усклад-
нень [Арутюнов Г.П., Оганезова Л.Г., 2009]. Вивчення механізмів розвитку
захворювання й виявлення більш ранніх ознак ниркової дисфункції може
збільшити ефективність профілактики нефропатії.

Дестабілізація системи гемокоагуляції та фібринолізу, поряд з іншими
факторами, сприяє прогресуванню ниркових дисфункцій, впливаючи таким
чином на обмінні процеси в організмі, які за умов ЦД і без того зазнають
істотних змін. Разом з тим, функціональний стан нирок має значний вплив на
вміст в крові та сечі компонентів згортаючої та фібринолітичної систем
організму. Факт взаємного впливу вказаних процесів є підставою для вивчення
їх особливостей на тлі різних типів ЦД з метою пошуку нових патогенетичних
характеристик та маркерів прогресування.

З огляду на це, мета нашого дослідження полягала у з’ясуванні
особливостей фібринолітичної активності сечі у хворих на ЦД в залежності від
типу основного захворювання.

Матеріал і методи. Під нашим спостереженням знаходилось 25 хворих
на ЦД, віком від 23 до 74 років, в стадії субкомпенсації захворювання, та 10
практично здорових осіб, що увійшли до групи порівняння. Верифікацію
діагнозу здійснювали на підставі поглибленого клініко-анамнестичного та
лабораторно-інструментального досліджень з використанням критеріїв, запро-



62

понованих комітетом експертів ВООЗ. За результатами комплексного
обстеження хворих діагноз ЦД типу 1 встановлено у 11 обстежених хворих
(44%), тоді як у 14 пацієнтів (56%) діагностовано ЦД типу 2. Переважна біль-
шість обстежених хворих відносилась до вікової групи 41-50 років – 32%,
причому в цій групі частка хворих на ЦД обох типів була однаковою. Значною
була також частка хворих у віці 51-60, 61-70 та 71-80 років – по 16% відповідно,
причому в перерахованих групах на випадки ЦД типу 2 припадає ¾ обстеже-
них. Тяжкість захворювання встановлювалась за ступенем прояву клінічних
симптомів. У переважної більшості хворих встановлена середньотяжка та тяжка
форми захворювання (40 та 48% відповідно), тоді як легкий перебіг ЦД
встановлений у 12% обстежених хворих (хворі на ЦД типу 2).

На підставі результатів загальноприйнятих клінічних методів досліджен-
ня ДН І-ІІ ступеня встановлено у 40% обстежених хворих, причому більшість з
них – хворі на ЦД типу 1. У решти хворих ознак розвитку ДН загальноклінічни-
ми методами виявлено не було.

Рівень сумарної, ферментативної й неферментативної фібринолітичної
активності сечі обстежених (відповідно СФА, ФФА та НФА) визначали за
лізисом азофібрину (Simko Ltd., Україна). Статистичну обробку отриманих
даних проводили за t-критерієм Стьюдента.

Результати. Аналіз змін фібринолітичної активності сечі хворих на ЦД
виявив достовірне зниження СФА сечі (у 1,7 раза, Р<0,001) за рахунок як
неферментативного, так і ферментативного фібринолізу, причому інтенсивність
ензиматичного лізису фібрину була у 2,2 раза нижчою за відповідний показник
у здорових осіб (Р<0,001). Структура СФА сечі за ЦД істотно не порушувалася
(пригнічувалася як ФФА, так і НФА). Між тим, зниження фібринолізу сечі було
порівняно більшим за ЦД типу 2. Так, сумарна інтенсивність фібринолізу сечі
хворих на ЦД типу 2 була майже вдвічі меншою за показник контролю
(Р<0,001) й на 15,7% нижчою за відповідний показник за ЦД типу 1 (Р>0,2).
НФА сечі за ЦД типу 2 зменшувалася на 25% порівняно з контролем (Р<0,02),
залишаючись на 18,2% меншою за показник хворих на ЦД типу 1 (Р>0,2), який
практично не відрізнявся від рівня контролю (Р>0,6). У 2,1 та 2,3 раза порівня-
но з показником практично здорових осіб зменшувався ензиматичний лізис
фібрину в сечі за ЦД типу 1 та 2 відповідно (Р<0,001), відрізняючись між собою
лише на 11,1% (Р>0,3).

Зниження фібринолітичної активності сечі у період поліуричної стадії
ренальних дисфункцій пояснюється пошкодженням проксимального відділу
нефрону і, можливо, функціональним зниженням активності юкстагломеруляр-
ного апарату нирки, де синтезується урокіназа – основний компонент фібрино-
літичної системи нирок, активатор плазміногену, який слугує фактором надій-
ності локального гемостазу, регулює в’язкість сечі, прискорює уродинаміку,
визначає процеси клубочкової фільтрації. Зниження урокіназної активності сечі
за ЦД супроводжується гальмуванням локального фібринолізу і сприяє відкла-
денню фібрину в мікросудинному руслі нирок. Крім того, до розвитку уротром-
бозу долучається і виявлений у хворих на ЦД дефіцит активності антитромбіну
ІІІ, який втрачає свої функціональні властивості в результаті неферментативно-


