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ARTERIAL ELASTICITY AND PULSE WAVE VELOCI-

TY IN THE PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILU-
RE OF ISCHEMICAL ETIOLOGY

Implication of the peripheral circulatory system in
chronic heart failure (CHF) is commonly recognized. Neve-
rtheless many studies have been focused primarily on small
arteries. Far less is known about the state of conduit arte-
ries in CHF. The present study was aimed at evaluating
changes in the pulse wave velocity (PWV) in CHF of ischemi-
cal etiology. The PWV was measured in 182 patients with CHF
resulting from ischemic heart disease (IHD) using the Col-
son system. Significant increases in PWV and coefficient of
elasticity for elastic type arteries were revealed in patients
with IHD. A positive correlation between PWV and age of
patients was noted.

Key words: arterial elasticity, pulse wave velocity, chronic
heart failure, ischemic heart disease.
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ЕЛАСТИЧНІСТЬ АРТЕРІЙ І ШВИДКІСТЬ ПУЛЬСО-

ВОЇ ХВИЛІ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ СЕРЦЕВУ НЕДО-
СТАТНІСТЬ ІШЕМІЧНОЇ ЕТІОЛОГІЇ

Важливість  периферичної  судинної  системи  при
хронічній серцевій недостатності (ХСН) загальновизна-
на. Незважаючи на це, у багатьох дослідженнях переваж-
но вивчалися малі артерії. Значно менше відомо про стан
магістральних артерій при ХСН. Метою роботи була оцін-
ка змін швидкості пульсової хвилі (ШПХ) при ХСН іше-
мічної етіології. У 182 пацієнтів із ХСН, що зумовлена
ішемічною хворобою серця (ІХС), вимірювали ШПХ за
допомогою системи Сolson. Виявлено вірогідне підвищен-
ня ШПХ та модуля пружності для артерій еластичного
типу у хворих на ІХС. Відмічена позитивна кореляція
ШПХ із віком хворих.

Ключові слова: еластичність артерій, швидкість пуль-
сової хвилі, хронічна серцева недостатність, ішемічна
хвороба серця.

Відомо, що гострий флегмо-
нозний калькульозний холеци-
стит, ускладнений жовчним
перитонітом, характеризуєть-
ся наявністю чотирьох сту-
пенів тяжкості (І, ІІ, ІІІ А, ІІІ Б,
ІV), які мають істотні відмін-
ності щодо клініки, аналізу
біохімічних досліджень крові,
особливостей хірургічного
лікування [1; 9]. Особливий
інтерес являють ступені тяж-
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БІОХІМІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ КРОВІ
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кості ІІІ А і ІІІ Б жовчного пе-
ритоніту, за яких рівень ре-
акцій ушкодження досягає тієї
граничної межі, коли хірургіч-
не лікування є ефективним,
але потребує максимального
напруження знань і вмінь хі-
рурга [2; 8]. Водночас вплив
хірургічного лікування гос-
трого флегмонозного кальку-
льозного холециститу, усклад-
неного жовчним перитонітом

ІІІ А і ІІІ Б ступенів тяжкості,
на характер кореляційних
зв’язків біохімічних змін крові
вивчено недостатньо.
Метою дослідження стало

проведення патофізіологічного
аналізу впливу хірургічного
лікування жовчного перитоні-
ту  ІІІ А і ІІІ Б ступенів тяж-
кості на характер кореляцій-
них зв’язків біохімічних дослі-
джень крові.
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Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 29 хворих із го-
стрим флегмонозним кальку-
льозним холециститом, ус-
кладненим жовчним перитоні-
том. Із яких: ІІІ А ступенем
тяжкості — 17 хворих і ІІІ Б
ступенем — 11 хворих. Зосе-
редження уваги саме на ступе-
нях ІІІ А і ІІІ Б жовчного пери-
тоніту зумовлено тим, що ІV
ступінь являє собою термі-
нальний стан, який виникає
внаслідок задавненого розпов-
сюдженого перитоніту, коли
порушення функціонування
внутрішніх органів не підда-
ються корекції та виведенню
зі стану стійкої декомпенсації
[1]. Контрольну групу склали
14 практично здорових паці-
єнтів. Усім хворим проводили
хірургічне лікування з ураху-
ванням ступеня тяжкості за-
хворювання, яке включало хо-
лецистектомію та комплекс
заходів відповідно до запропо-
нованої нами методики [2].
Визначали біохімічні показни-

ки крові перед операцією та
на 3-тю добу після проведен-
ня хірургічного лікування: кон-
центрацію глюкози, сечовини,
кальцію, заліза, неорганічного
фосфору; активність фермен-
тів — аспартатамінотрансфе-
рази (АСТ), аланінамінотранс-
ферази (АЛТ), загальної лак-
татдегідрогенази (ЛДГ), луж-
ної фосфатази (ЛФ), γ-глю-
тамілтранспептидази (ГГТП).
Дослідження проводили на мік-
робіоаналізаторі "Ultra" фірми
"Kone" (Фінляндія) зі стандарт-
ними реактивами, імунофер-
ментний стан крові визначали
на аналізаторі "System E2A"
фірми "Becman" (США).
Статистичну обробку да-

них, включаючи кореляційний
та регресійний аналіз, прово-
дили за допомогою комп’ю-
терних програм "Statgrafics"
та "Exel 7.0".

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати дослідження по-
казали, що у хворих на гос-

трий флегмонозний калькульоз-
ний холецистит, ускладнений
жовчним перитонітом, при ІІІ А
ступені тяжкості перебігу за-
хворювання виявлено підви-
щення концентрації сечовини,
неорганічного фосфору, зни-
ження концентрації глюкози
та кальцію в плазмі крові. Зро-
стала активність ферментів
АСТ, АЛТ, ЛДГ (таблиця).
Ступінь тяжкості ІІІ Б розвит-
ку жовчного перитоніту харак-
теризувався зростанням кон-
центрації сечовини, заліза, неор-
ганічного фосфору, активності
ферментів: АСТ, АЛТ, ЛДГ,
ЛФ, ГГТП, зниженням концен-
трації кальцію в плазмі крові.
Для ІІІ А ступеня була харак-
терна пряма середня кореля-
ційна залежність концентра-
ції сечовини й активності АЛТ
(r = 0,588; n = 17; Р < 0,02) та
зворотні середні залежності ак-
тивності ЛДГ з глюкозою (r =
= - 0,722; n = 17; Р < 0,01) і АСТ
(r = - 0,555; n = 17; Р < 0,02).
ІІІ Б ступінь тяжкості характе-
ризувався зворотним середнім

Таблиця
Вплив хірургічного лікування на показники біохімічного дослідження крові в хворих

за умов ІІІ А і ІІІ Б ступенів тяжкості жовчного перитоніту, x±Sx

Показники Контроль,
Жовчний перитоніт (ступені тяжкості до хірургічного лікування

 n = 14
і на 3-тю добу після нього)

ІІІ А, n=17 ІІІ А-л, n=16 ІІІ Б, n=11 ІІІ Б-л, n=11

Глюкоза, 5,470±0,112 5,170±0,098* 5,180±0,106 5,370±0,045 5,370±0,045
ммоль/л

Сечовина, 5,920±0,208 9,930±0,059**** 8,510±0,053оооо 10,970±0,047**** 8,560±0,074оооо
ммоль/л
АСТ, ОД/л 31,500±0,830 45,880±0,317**** 39,810±0,336 оооо 59,980±0,267**** 45,760±0,929 оооо

АЛТ, ОД/л 25,000±0,777 40,160±0,175**** 34,220±0,908 оооо 47,120±0,084**** 40,270±0,331 оооо

ЛДГ загальна, 330,710±9,361 391,23±3,41**** 378,690±4,914о 531,70±1,93**** 470,180±5,005оооо
ОД/л

Лужна фосфа- 206,000±7,007 212,410±1,672 209,750±1,885 347,640±0,866**** 313,090±18,418
таза, ОД/л
ГГТП, ОД/л 39,000±1,508 41,150±0,387 35,010±0,661 оооо 57,060±0,867**** 48,520±0,657 оооо

Кальцій, ммоль/л 2,310±0,029 2,220±0,017*** 2,210±0,020 2,210±0,031* 2,210±0,031

Залізо, мкмоль/л 20,730±0,659 21,650±0,369 21,610±0,389 23,020±0,462** 23,020±0,462

Неорганічний 1,180±0,100 1,620±0,039**** 1,620±0,042 1,640±0,043**** 1,640±0,043
фосфор, ммоль/л

Примітка. Вірогідність різниць порівняно з контролем: * — P<0,05; ** — P<0,02; *** — P<0,01;**** —
P<0,001; порівняно з відповідними ступенями ІІІ А і ІІІ Б до хірургічного лікування: о — P<0,05; оооо —
P<0,001; ІІІ А, ІІІ Б — ступені тяжкості жовчного перитоніту; ІІІ А-л, ІІІ Б-л — ступені тяжкості жовчного
перитоніту на 3-тю добу після хірургічного лікування; n — кількість спостережень.
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кореляційним зв’язком актив-
ності ЛФ і концентрації кальцію
(r = - 0,754; n = 11; Р < 0,01) та
прямим середнім кореляційним
зв’язком активності ЛДГ і кон-
центрації заліза (r = 0,759;
n = 11; Р < 0,01) в плазмі крові.
Хірургічне лікування ІІІ А,

ІІІ Б ступенів тяжкості жовч-
ного перитоніту характеризу-
валося покращанням показ-
ників біохімічного дослідження
крові зі зниженням концент-
рації сечовини, активності
ЛДГ, АСТ, АЛТ, ГГТП. За умов
хірургічного лікування вста-
новлювалися нові кореляційні
зв’язки для ІІІ А ступеня між
концентрацією сечовини і АСТ,
між АЛТ і АСТ (r = 0,723; n = 16;
Р < 0,01), кальцієм і неорганіч-
ним фосфором та для ІІІ Б сту-
пеня між АЛТ і ЛФ, ГГТП і ЛФ
(рисунок).
При ІІІ А ступені ушко-

дження проксимального відділу
нефрону внаслідок дії гідро-
фобних жовчних кислот та ен-
дотоксину [3] призводить до
загрози втрати іонів натрію з
сечею, активації внутрішньо-
ниркової ренін-ангіотензинової
системи, зниження клубочко-
вої фільтрації та розвитку ре-
тенційної азотемії з підвищен-
ням концентрації сечовини в
плазмі крові. Зростання актив-
ності АЛТ і ЛДГ зумовлене
розвитком синдрому цитолізу
гепатоцитів, а підвищення ак-
тивності АСТ викликано уш-
кодженням серця за рахунок
дії гідрофобних жовчних кис-
лот. Гіпоглікемія вказує на
порушення глікогендепоную-
чої функції печінки. Гіпокаль-
ціємія зумовлена входженням
кальцію в клітини у результа-
ті ушкодження внутрішніх орга-
нів, а гіперфосфатемія зумов-
лена підсиленим розпадом АТФ
із використанням енергії для
активації захисних сил орга-
нізму. Для ІІІ Б ступеня влас-
тивий дуже тяжкий перебіг із
розповсюдженим жовчним пе-
ритонітом, який можна розгля-
дати як метаболічну стадію
шоку із синдромом поліорган-
ної недостатності [5–7], при

цьому внутрішні органи пере-
бувають у стані декомпенса-
ції. До вищеперерахованих ре-
акцій ушкодження додавались
істотні підвищення активності
АЛТ, ЛДГ, що вказувало на
подальше наростання синдро-
му цитолізу гепатоцитів [4], а
також зростання активності
ЛФ та ГГТП, що зумовлено
розвитком синдрому холеста-
зу. Пряма кореляційна за-
лежність активності АЛТ та
концентрації сечовини в ІІІ А
стадії вказує на розвиток ге-
паторенального синдрому з
поєднаним ушкодженням клі-

тин проксимального відділу
нефрону та гепатоцитів. Зво-
ротна кореляційна залежність
активності ЛДГ та концент-
рації глюкози в цій стадії вка-
зує на активацію анаеробного
гліколізу з підсиленим викори-
станням глюкози. Зворотна
залежність активності ЛДГ та
АСТ зумовлена домінуючим
ушкодженням гепатоцитів з
підвищенням ізоферментів ЛДГ4
та ЛДГ5 [4] на фоні деякого
зменшення ушкодження міо-
карда за рахунок часткової
затримки гідрофобних жовч-
них кислот та ендотоксину тка-

Рисунок. Регресійний аналіз взаємозв’язків між показниками біохіміч-
ного дослідження крові в хворих за умов впливу хірургічного лікування
жовчного перитоніту ІІІ А, ІІІ Б ступенів тяжкості захворювання: ІІІ А,
ІІІ Б — ступені тяжкості перебігу жовчного перитоніту; ІІІ А-л, ІІІ Б-л —
ступені тяжкості перебігу жовчного перитоніту  після хірургічного ліку-
вання; АСТ — аспартатамінотрансфераза; АЛТ — аланінамінотрансфе-
раза; ЛФ — лужна фосфатаза; ГГТП — γ-глютамілтранспептидаза; r —
коефіцієнт кореляції; Р — вірогідність кореляційного зв’язку; n —
кількість спостережень
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нинами приміхурового інфіль-
трату. Зворотний кореляцій-
ний зв’язок активності ЛФ і
концентрації кальцію в ІІІ Б
стадії пояснюється тим, що збіль-
шене входження іонів кальцію
в гепатоцити в результаті їх уш-
кодження призводить до пору-
шення їх функції з розвитком
синдрому холестазу. У цій ста-
дії двовалентне залізо ймовір-
но сприяє активації перекис-
ного окиснення ліпідів мемб-
ран гепатоцитів із встановлен-
ням прямого кореляційного зв’яз-
ку між активністю ЛДГ за ра-
хунок ізоферментів ЛДГ4 і ЛДГ5
та концентрацією заліза в плаз-
мі крові.
Зниження концентрації се-

човини за умов диференційо-
ваного хірургічного лікування
жовчного перитоніту ІІІ А, ІІІ Б
ступенів тяжкості зумовлене
зменшенням токсичного впли-
ву гідрофобних жовчних кис-
лот та ендотоксину на прокси-
мальний відділ нефрону. Змен-
шення активності АЛТ і ЛДГ
на фоні хірургічного лікуван-
ня при ІІІ А, ІІІ Б ступенях
тяжкості жовчного перитоніту
пояснюється нормалізацією
функцій гепатоцитів із змен-
шенням прояву синдрому ци-
толізу в результаті припинен-
ня токсичного впливу гідро-
фобних жовчних кислот і ендо-
токсину на гепатоцити. Зни-
ження активності ГГТП при
ІІІ А, ІІІ Б ступенях тяжкості
перебігу жовчного перитоніту
за умов диференційованого
хірургічного лікування зумов-
лене ліквідацією синдрому хо-
лестазу. Зниження активності
АСТ при хірургічному ліку-
ванні зумовлене покращанням
функціонального стану міо-
карда через припинення ток-
сичного впливу гідрофобних
жовчних кислот. Встановлен-
ня прямого кореляційного зв’яз-
ку між концентрацією сечови-
ни і активністю АСТ після
хірургічного лікування ІІІ А
ступеня тяжкості жовчного пе-

ритоніту зумовлене зменшен-
ням ушкоджувального впливу
гідрофобних жовчних кислот
та ендотоксину на міокард і
проксимальний відділ нефро-
ну. Пряма кореляційна залеж-
ність між активністю АЛТ і
АСТ за цих умов пояснюєть-
ся припиненням токсичного
впливу гідрофобних жовчних
кислот на міокард і гепатоци-
ти, а зворотна кореляційна за-
лежність між концентрацією
кальцію та неорганічного фос-
фору зумовлена зменшенням
входження кальцію в клітину
внаслідок зниження ступеня
ушкодження внутрішніх орга-
нів та покращання синтезу
АТФ. Встановлення прямого
кореляційного зв’язку між ак-
тивністю АЛТ і ЛФ після хі-
рургічного лікування ІІІ Б сту-
пеня зумовлене зменшенням
проявів синдромів цитолізу та
холестазу печінки, а пряма
кореляційна залежність між
ГГТП і ЛФ за цих умов вка-
зує на покращання жовчоут-
ворювальної та жовчовиділь-
ної функцій печінки.

Висновки

1. Комплексне хірургічне
лікування гострого флегмо-
нозного калькульозного холе-
циститу, ускладненого жовч-
ним перитонітом ІІІ А, ІІІ Б
ступенів тяжкості, характери-
зується покращанням показ-
ників біохімічного дослідження
крові з встановленням прямих
кореляційних зв’язків між се-
човиною й активністю аспар-
татамінотрансферази, актив-
ністю аспартатамінотранс-
ферази й аланінамінотранс-
ферази для ІІІ А ступеня та
прямих кореляційних зв’язків
між активністю лужної фосфа-
тази з аланінамінотрансфера-
зою і гамаглютамілтранспеп-
тидазою для ІІІ Б ступеня.

2. Практична значущість
проведених досліджень об-
грунтовує необхідність при
лікуванні гострого флегмоноз-

ного калькульозного холецис-
титу, ускладненого жовчним
перитонітом ІІІ А, ІІІ Б сту-
пенів тяжкості, проводити ко-
рекцію синдромів цитолізу та
холестазу печінки.
Обгрунтованою є перспек-

тива подальших досліджень
щодо з’ясування нових кореля-
ційних залежностей показників
біохімічного дослідження кро-
ві в динаміці після хірургічно-
го лікування жовчного пери-
тоніту залежно від ступеня тяж-
кості перебігу захворювання.
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УДК 616.381-002:616.361]-092
Ю. Є. Роговий, В. В. Білоокий
ВПЛИВ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НА КОРЕ-

ЛЯЦІЙНІ ЗВ’ЯЗКИ МІЖ ПОКАЗНИКАМИ БІОХІМІЧ-
НОГО ДОСЛІДЖЕННЯ КРОВІ ЗА УМОВ ІІІ А І ІІІ Б
СТУПЕНІВ ТЯЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ ЖОВЧНОГО ПЕРИ-
ТОНІТУ

Аналіз біохімічного дослідження крові в 29 хворих
на гострий флегмонозний калькульозний холецистит, ус-
кладнений жовчним перитонітом, показав, що хірургіч-
не лікування ІІІ А, ІІІ Б ступенів тяжкості цього захво-
рювання характеризується покращанням показників біо-
хімічного дослідження крові з формуванням прямих ко-
реляційних зв’язків між концентрацією сечовини й актив-
ністю аспартатамінотрансферази, активністю аспар-
татамінотрансферази і аланінамінотрансферази для ІІІ А
ступеня та прямих кореляційних зв’язків між активністю
лужної фосфатази з аланінамінотрансферазою і гама-
глютамілтранспептидазою для ІІІ Б ступеня.

Ключові слова: жовчний перитоніт, кров, біохімічні
дослідження, хірургічне лікування, кореляційний аналіз.

UDC 616.381-002:616.361]-092
Yu. Ye. Rohovy, V.V. Bilooky
HE EFFECT OF SURGICAL TREATMENT ON THE

CORRELATIONS BETWEEN THE PARAMETRS OF A BI-
OCHEMICAL BLOOD ANALYSIS OF SEVERITY DE-
GREES ІІІ А AND ІІІ B OF BILE PERITONITIS

The analysis of the biochemical blood of 29 patients suf-
fering from acute flegmonous calkulous cholecystitis com-
plicated by bile peritonitis has shown that surgical treat-
ment of severity degrees ІІІ А, ІІІ B of this disease is cha-
racterized by improvement of the parameters of a biochemi-
cal blood analysis with the formation of positive correla-
tions between the urinary concentration and the activity of
aspartate aminotranspherase, the activities of aspartate ami-
notranspherase and alanine aminotranspherase for degree ІІІ А
and directly proportional correlations between the activity
of alkaline phosphatase with alanine aminotranspherase and
gamma-glutamyltranspeptidase for degree ІІІ B.

Key words: biliary peritonitis, blood, biochemical ana-
lysis, surgical treatment, correlation analysis.

Офтальмопатології посіда-
ють значне місце серед при-
чин, що призводять до знижен-
ня працездатності, а в деяких
випадках і до інвалідності. Та-
ким чином, реабілітація оф-
тальмологічних хворих зали-
шається актуальним завдан-
ням. Для компенсації втраче-
них функцій у хворих з міо-
пією (М), частковою атрофією
зорових нервів (ЧАЗН) і амб-
ліопією (А) в функціонально-
діагностичному центрі Інсти-
туту очних хвороб і тканинної
терапії ім. В. П. Філатова
АМН України використову-
ється метод непрямої через-
шкірної електростимуляції
(ЕС) периферійного відділу зо-
рового аналізатора (ЗА). Кур-
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сове лікування методом ЕС
приводить до підвищення функ-
ціональної активності ЗА:
збільшення гостроти зору, ре-
зервів акомодації, підвищення
електричної чутливості та ла-
більності зорових нервів, роз-
ширення полів зору [1–3].
Наведені факти апріорі свід-

чили про метаболічні зрушен-
ня, нейротрофічний і вазоактив-
ний ефекти ЕС. Тому виникла
необхідність у вивченні гемо-
динаміки головного мозку
(ГМ) за дії ЕС в осіб з уражен-
ням різних відділів ЗА: перифе-
рійного — при міопії, провідни-
кового — при ЧАЗН і кірково-
го — при амбліопії. Результа-
ти наших попередніх дослі-
джень [4–6] свідчать про інтен-

сифікацію церебральної гемо-
динаміки в осіб з офтальмопа-
тологіями під впливом ЕС, од-
нак особливості гемодинаміч-
них порушень у соматично
здорових осіб з патологіями
ЗА вивчені недостатньо, роль
регіонарної гемодинаміки ГМ
як патогенетичного фактора,
що сприяє виникненню і збіль-
шенню перебігу захворюван-
ня, гіпотетична та заслуговує
на пильну увагу для можли-
вості проведення спрямованої
терапії.
Метою даної роботи було

вивчення ефективності впливу
непрямої черезшкірної елект-
ростимуляції зорового аналі-
затора на динаміку мозкового
кровообігу в осіб з ураженням


