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їх роль у патогенезі прогресу-
вання неалкогольної жирової
хвороби печінки.

Перспективою продов-
ження даного дослідження
є вивчення обміну компонен-
тів сполучної тканини у взає-
мозв’язку зі станом факторів
коагуляційного гемостазу у
хворих на неалкогольний стеа-
тогепатит на фоні синдрому
інсулінорезистентності.

ЛІТЕРАТУРА

1. Северов М. В., Минакова Е. Г.,
Макаров А. В. Фиброз печени — но-
вая страница в клинической гепато-
логии // Клин. фармакол. и терапия.
— 2003. — Т. 12, № 1. — С.  27-31.

2. Современные представления
о патогенезе, диагностике и лече-
нии фиброза печени / Ч. С. Павлов,
Ю. О. Шульпекова, В. Б. Золотарев-
ский, В. Т. Ивашкин // Рос. журн. гас-
троэнтерол., гепатол., колопроктол.
— 2005. — Т. 15, № 2. — С. 13-20.

3. Regulation of matrix metallopro-
teinase expression by extracellular
matrix components in cultured hepat-
ic stellate cells / D.-R. Wang, M. Sato,
T. Sato et al. // Compar. Hepatol. —
2004. — Vol. 3, N 1. — P. S20.

4. Бабак О. Я., Талалай І. В. Про-
теїназо- інгібіторна система та її
вплив на окремі фактори неспеци-
фічного і специфічного імунного за-
хисту організму // Бук. мед. вісник. —
1999. — Т. 3, № 4. — С. 214-218.

5. Федів О. І. Стан протеїназо-
інгібіторної системи крові при вираз-
ковій хворобі шлунка і дванадцяти-
палої кишки // Бук. мед. вісник. —
2002. — Т. 6, № 2-3. — С. 111-115.

6. Tissue inhibitor of metalloprotei-
nase-1 inhibits apoptosis of rat and
human hepatic stellate cells in vitro
/ F. R. Murphy, R. Issa, C. Benyon et
al. // Scientific World J. — 2001. —
Vol. 1, N 1, Suppl. 3. — P. 119.

7. Price G. C., Thompson S. A., Kam
P. C. Tissue factor and tissue factor
pathway inhibitor // Anaesthesia. —
2004. — Vol. 59, N 5. — P. 483-492.

8. Ruf W. Protease-activated re-
ceptor signaling in the regulation of
inflammation // Crit. Care Med. —
2004. — Vol. 32, N 5. — P. S287-292.

Вступ

Відомо, що серед причин,
які призводять до безпліднос-
ті, домінує трубний фактор,
частота якого, за даними до-
слідників, становить 35–40 %
[4]. Його зумовлюють запальні
захворювання органів малого
таза, внутрішньоматкові маніпу-
ляції, у тому числі штучні абор-
ти, перенесені раніше опера-
тивні втручання на органах ма-
лого таза та ендометріоз [2].

Результати досліджень пе-
реконливо показують, що у
розвитку спайкового процесу
(СП) у жінок, хворих на труб-
но-перитонеальну безплід-
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ність (ТПБ), провідну роль віді-
грають фактори, які в тій чи ін-
шій мірі негативно впливають
на метаболізм сполучної тка-
нини, спричиняючи післяопе-
раційне спайкоутворення [5].
Тим же часом незрозумілим є
механізм участі у цьому про-
цесі систем, які забезпечують
неспецифічну резистентність
організму та підтримують його
гомеостаз на певному рівні [1;
8]. Для розв’язання цієї проб-
леми нами були проведені
дослідження так званих кри-
тичних систем організму хво-
рих жінок, які, згідно з існуючи-
ми даними [3], за фізіологіч-
них умов знаходяться на пев-

ному стаціонарному рівні і за-
безпечують фізіологічну діяль-
ність клітин, тканин, органів і
систем організму в цілому. Та-
кими системами є вільноради-
кальне окиснення, функціо-
нальний стан антиоксидант-
них систем. На цій підставі
нами було проведено дослід-
ження вмісту продуктів пере-
кисного окиснення ліпідів (ПОЛ)
— дієнових кон’югатів (ДК) і
малонового діальдегіду (МДА)
за умов проведення традицій-
ної та запропонованої нами ме-
тодики профілактики післяопе-
раційного спайкоутворення.

Мета роботи — з’ясувати
можливість використання по-
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казників ПОЛ як тестів для
визначення ефективності за-
пропонованого методу профі-
лактики післяопераційного
спайкоутворення у жінок, про-
оперованих ендохірургічним
методом із приводу ТПБ.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 98 жінок, про-
оперованих із приводу ТПБ,
які утворили три групи за ві-
ком: 20–24, 25–30 та 31–40 ро-
ків. Жінок було розподілено за
двома клінічними групами:
першу групу утворили 50 паці-
єнток, яким була проведена
профілактика СП згідно із за-
гальновизнаною схемою, яка
включала антибіотикотерапію,
внутрішньочеревинне введен-
ня розчину Рінгера — Локка,
другу групу — 48 жінок, яким
профілактика післяоперацій-
ного СП виконувалася за за-
пропонованою нами схемою.
Вона включала внутрішньоче-
ревинне введення розчину ізо-
ніазиду в поєднанні з сульфа-
димезином, що дозволило

більш надійно запобігти утво-
ренню спайок у гінекологічних
хворих. За 3 дні до та через
5 днів після операції хворим
призначали сульфадимезин
дозою 0,025 г/кг маси тіла три-
чі на день, берлітіон (600 мг
1 раз на добу внутрішньовен-
но, крапельно, повільно, на
150 мл фізіологічного розчину)
та силімарин у таблетках,
(0,03 г по 1 таблетці тричі на
добу), а також інтраоперацій-
но внутрішньочеревинно ізоніа-
зид (1%-й розчин із розрахун-
ку 2,0–2,5 мл/кг маси тіла, од-
норазово). Розчинником ізоніа-
зиду був гемодез, так званий
ізоніадез. Контрольна група
складалася з 90 практично здо-
рових жінок. Оперативне втру-
чання проводилося лапароско-
пічним доступом за загально-
визнаною методикою; вміст ДК
і МДА визначали за методом
Стальної — Гарішвілі [6; 7].

Результати дослідження
та їх обговорення

Нами було проведено до-
слідження вмісту продуктів

ПОЛ у жінок, які страждали на
ТПБ, та в контрольній групі до
операції (табл. 1).

Було встановлено, що на
1-й день після операції у жінок
віком 20–24 роки, які належа-
ли до першої групи, вміст ДК у
сироватці крові залишався ви-
щим за рівень контролю на
48,6 %, а МДА — на 56,3 %.
Під час обстеження жінок ві-
ком 25–30 років на 1-й день
після операції виявлено, що
вміст ДК переважав показники
одновікових донорів на 64,7 %.
Рівень МДА у сироватці крові
цих пацієнток також досить
істотно переважав показники
контролю і порівняно з ними
дорівнював 160,2 %. Обсте-
ження жінок віком 31–40 років
показало, що вміст ДК у сиро-
ватці крові переважав показ-
ник одновікових донорів на
70,8 %, а МДА — на 63,6 %
(табл. 2).

Отже, наведені результати
дослідження системи ПОЛ на
1-й день після операції в усіх
вікових групах жінок, яким про-
водилася профілактика СП за
загальновизнаною методикою,
показали, що істотних відхи-
лень від аналогічних значень
перед операцією не виявлено.

Для визначення ролі дослі-
джуваних процесів у патоге-
незі післяопераційних усклад-
нень нами було вивчено вміст
ДК і МДА у першій групі жінок
на 7-й день після операції.

Дослідження вмісту про-
дуктів ПОЛ у жінок віком 20–

Таблиця 1
Вміст продуктів ПОЛ у сироватці крові жінок,

які страждали на трубно-перитонеальну безплідність,
і здорових жінок, M±m; нмоль/мл

Вік обстежених, Основна група Контрольна група

        років ДК МДА ДК МДА

20–24 5,33±0,70* 7,9±0,8* 3,50±0,03 4,80±0,04

25–30 6,67±0,40* 9,65±0,90* 3,80±0,02 5,1±0,6

31–40 8,04±0,60* 10,6±1,1* 4,3±0,5 5,3±0,3

Примітка. * — Р<0,05 стосовно контролю.

Таблиця 2
Вміст продуктів ПОЛ у сироватці крові жінок, прооперованих

з приводу трубно-перитонеальної безплідності, M±m; нмоль/мл

  

Вік обсте-

Перша група Друга група

жених, років

Термін після операції Термін після операції

1-й день 7-й день 1-й день 7-й день
ДК МДА ДК МДА ДК МДА ДК МДА

20–24 5,2±0,4** 7,5±0,6** 4,62±0,30 6,54±0,50 4,66±0,20 6,17±0,60 3,68±0,20* 4,86±0,50*

25–30 6,25±0,50** 8,17±0,70 5,35±0,60 7,42±0,70 5,36±0,40 7,16±0,80 4,23±0,60 5,89±0,70

31–40 7,34±0,80** 8,67±0,90 6,46±0,70 7,29±0,80 6,49±0,70 7,45±0,90 4,91±0,50 6,16±0,70

Примітка. * — Р>0,05 відносно одновікового контролю; ** — Р>0,05 стосовно основної групи.



# 3 (95) 2006 77

24 роки першої групи показало
таке: рівень ДК і МДА у сиро-
ватці крові залишався вищим,
ніж у контролі, відповідно на
32,2 і 36,4 %, порівняно з по-
казниками 1-го дня був ниж-
чим на 16,4 і 19,9 %. У жінок
віком 25–30 років цієї ж групи
визначалося деяке зниження
вмісту ДК і МДА порівняно з
показниками 1-го дня, а сто-
совно контролю вони відповід-
но дорівнювали 140,8 і 145,5 %.
У жінок віком 31–40 років вміст
ДК і МДА у сироватці крові
дещо знижувався відносно по-
казників 1-го дня, проте пере-
важав рівень контролю відпо-
відно на 50,3 і 37,7 % (див.
табл. 2).

Таким чином, результати
проведених досліджень свід-
чать про те, що, незважаючи
на покращання клінічних ознак
в післяопераційному періоді, у
жінок першої групи зберігався
високий рівень продуктів ПОЛ.
Це свідчить, що у цих хворих
у післяопераційному періоді
тривалий час зберігається
низький рівень неспецифічної
резистентності організму, а це,
на наш погляд, є підгрунтям
для проведення відповідної
метаболічної корекції інтен-
сивності утворення продуктів
ПОЛ. Підтвердженням вислов-
лених припущень були резуль-
тати дослідження вказаних
вище процесів у післяопера-
ційному процесі у жінок другої
групи, які отримували медика-
ментозну терапію в перед та
післяопераційному періоді за
запропонованою нами схемою.

Дослідження вмісту про-
дуктів ПОЛ у сироватці крові
жінок цієї групи на 1-й день
після операції показали, що
рівень ДК і МДА вірогідно зни-
жувався як по відношенню до
показників у першій групі, так і
стосовно одновікового контро-
лю, але залишався вищим від
контрольних даних відповідно
на 33,4 і 28,6 %. Обстеження
жінок віком 25–30 років вияви-
ло різке зменшення вмісту ДК

і МДА порівняно з аналогічни-
ми показниками в першій групі
і стосовно контролю він дорівню-
вав 141,2 і 140,4 %. При обсте-
женні жінок віком 31–40 років
було визначено, що вміст ДК і
МДА знижувався відносно ана-
логічних показників у першій
групі відповідно на 19,7 і 13,5 %,
але тим же часом переважав
одновіковий контроль на 50,1
і 40,6 %.

Отже, аналіз проведених
досліджень показав, що вико-
ристання в періопераційному
періоді запропонованих нами
фармакологічних препаратів
сприяло позитивним змінам
досліджуваних процесів у жі-
нок другої групи. Безумовно,
що такі зміни свідчили про по-
силення неспецифічної резис-
тентності організму вже на 1-й
день після оперативного втру-
чання порівняно з аналогічни-
ми показниками в першій групі
жінок.

Для визначення динаміки
змін вмісту продуктів ПОЛ у
жінок другої групи нами було
проведено їх обстеження на 7-й
день післяопераційного періо-
ду.

Результати досліджень ви-
явили таке: вміст ДК і МДА у
жінок віком 20–24 роки віднов-
лювався до фізіологічного
рівня; у жінок віком 25–30 років
— досить істотно знижувався
щодо попередніх значень і по-
казників у першій групі, але за-
лишався вірогідно вищим за
контроль; у жінок віком 31–
40 років, незважаючи на різке
зниження і щодо попередніх
показників, і щодо рівня у пер-
шій групі хворих, показник за-
лишався вищим за контроль
відповідно на 14,2 і 16,3 %.

Таким чином, використання
фармакологічної корекції за
запропонованою нами методи-
кою сприяло нормалізації біль-
шості досліджуваних процесів
у жінок другої групи на 7-й
день після операції. Це під-
тверджує, що запропоновані
препарати відновлюють сис-

теми ПОЛ до фізіологічного
рівня внаслідок позитивного
впливу берлітіону та силімари-
ну на інтенсивність утворення
кисень-реактивних сполук,
що, на нашу думку, значно зни-
жує ризик виникнення СП у
віддалені терміни після лапа-
роскопічних операцій з приво-
ду ТПБ.

Висновки

1. Встановлено, що вираз-
ність змін вмісту ДК і МДА
цілковито залежала від ступе-
ня спайкового процесу у жінок,
хворих на ТПБ, та їх віку.

2. Доведено, що викорис-
тання запропонованого комп-
лексу препаратів у перед- і
післяопераційному періоді по-
зитивно впливає на процеси
ПОЛ, внаслідок чого вміст ДК
і МДА у сироватці крові про-
оперованих жінок відновлю-
вався до показників одновіко-
вого контролю на 7-й день
після операції.

3. Отримані результати да-
ють нам підстави вважати, що
показники вмісту ДК і МДА мо-
жуть використовуватися для
визначення ступеня спайково-
го процесу й оцінки ефектив-
ності профілактичних ліку-
вальних заходів.
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