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У роботі проаналізовані результати дослід-
ження рівня IC.M-1 у сироватці крові хво-

рих на хронічний калькульозний холецистит та 
практично здорових донорів (1036,5±56,4 пг/
мл та 475,3±38,3 пг/мл відповідно; P<0,0001). 
Встановлено, що при хронічному калькуль-
озному холециститі відбувається вірогідне 
зростання концентрації цього прозапально-
го цитокіну, яке підтверджено при проведен-
ні дисперсійного та дискримінантного аналізу 
(F=63,314; P<0,0001). 

Ключові слова: VC.M-1, донори, хронічний каль-
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ВСТУП
Актуальним є визначення патогенетичних 

варіантів хронічного калькульозного холецисти-
ту (ХКХ), який залишається серйозною пробле-
мою клінічної хірургії завдяки значній розпов-
сюдженості та значній кількості ускладнень [2, 4]. 

У низці досліджень встановлені кореля-
тивні зв’язки вираженості запальних процесів 
у черевній порожнині, зокрема при хронічно-
му холециститі, та показників прозапальних та 
протизапальних цитокінів у сироватці крові — 
інтерлейкіну (ІЛ) 2, ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-10, факто-
ра некрозу пухлини-  (ФНП- ), -I..F [3, 9]. 
VC.M-1 є «васкулярною молекулою клітин-
ної адгезії 1», білком з класу імуноглобулінів, 
що бере участь в адгезії лейкоцитів, передачі 
сигналів [11]. VC.M-1 розташований на ендо-
теліальних клітинах як дрібних, так і великих 
судин після їх стимулювання цитокінами [5]. 
Продуктом гена VC.M-1 є поверхневий клі-
тинний сіалоглікопротеїн — перший тип мем-
бранного протеїну, який є членом суперсімейс-

тва імуноглобулінів і лігандом для інтегринів  
4 1 та 4 7. Цей протеїн є посередником 

зв’язку лімфоцитів, моноцитів, еозинофілів і 
базофілів із судинним ендотелієм. Зростання 
кількості VC.M-1 в ендотеліоцитах спостері-
гається при збільшенні концентрації ФНП- , 
ІЛ-1 та ІЛ-4 [8, 13]. 

VC.M-1 грає суттєву роль у прогресуван-
ні запалення при атеросклерозі [12], серцевій 
патології [6], діабетичній нефропатії [10], раку 
яєчників [14]. Також було встановлено, що 
VC.M-1 має значущу роль у прогресуванні 
патології печінки, зокрема при стеатогепатиті 
[15], хронічному гепатиті С [7].

Доцільним є визначення концентрації 
VC.M-1 у сироватці крові хворих на хроніч-
ний калькульозний холецистит з метою оцін-
ки вираженості локального та системного запа-
лення для прогнозування перебігу і визначення 
патогенетичного варіанта ХКХ. 

Метою даного дослідження стало визначен-
ня концентрації VC.M-1 у хворих на хронічний 
калькульозний холецистит. Для досягнення да-
ної мети вирішували такі завдання: визначи-
ти вміст VC.M-1 у сироватці крові практич-
но здорових донорів, визначити концентрацію 
VC.M-1 у хворих на хронічний калькульоз-
ний холецистит, провести статистичний (дис-
персійний, дискримінатний) аналіз отриманих 
лабораторних показників при порівнянні кон-

ТАБЛИЦЯ 1
Характеристика імуноферментної тест-системи 

для визначення вмісту VCAM-1 виробництва 
ТОВ «Укрмед-Дон»

Показник VCAM-1
Принцип методу Твердофазний, ІФА

Загальний час аналізу 4 год. 30 хв.
Діапазон вимірів, пг/мл 0-1000
Оптична щільність діапазону 0,04-2,50
Чутливість, пг/мл 5-10
Коефіцієнт варіації не більше 5%
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центрації VC.M-1 у сироватці крові у групах із 
ХКХ та донорів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Під спостереженням знаходилось 35 хворих 
на хронічний калькульозний холецистит віком 
від 32 до 49 років, з яких було 16 чоловіків та 19 
жінок. Діагноз був встановлений за результа-
тами комплексного клініко-інструментально-
го та лабораторного обстеження хворих на базі 
Луганської обласної клінічної лікарні та іму-
нологічної лабораторії кафедри клінічної іму-
нології, алергології та ендокринології Донець-
кого національного медичного університету ім. 
М.Горького. 

Групу порівняння склали 32 практично здо-
рових донори Луганської обласної станції крові, 
у яких був визначений рівень VC.M-1. 

Рівень цитокіну вимірювався в розведених 
1:10 сироватках з використанням тест-систем ви-
робництва ТОВ «Укрмед-Дон» (Донецьк). Харак-
теристика даної системи представлена в табл. 1. 

Статистичну обробку отриманих резуль-
татів проводили з використанням дисперсій-
ного, дискримінантного аналізу за допомогою 
програм «.tatisti.a 5.5, 6.0», Ex.el 97, 2000 у 
середовищі Windo�s. Обчислювались середні 
значення кожного з показників, середнє квад-
ратичне відхилення, середня помилка середнь-
ої арифметичної, довірчі інтервали. Усі вибір-
ки оцінювались на відповідність нормальності 

Рис. 1. Статистичний аналіз нормальності розподілення варіант у групі донорів за критерієм Kolmogorov-Smirnov.

Рис. 2. Статистичний аналіз нормальності розподілення варіант у групі хворих на ХКХ за критерієм Kolmogorov-Smirnov.
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розподілу варіант за критерієм Kolmo.orov-
.mirnov і в разі наявності цієї відповідності в 
усіх групах, що порівнюються, використовува-
лись методи параметричної статистики (t-кри-
терій Стьюдента для залежних або незалежних 
груп). При невідповідності хоча б однієї з груп 
критеріям нормальності розподілення варіант 
використовувались методи непараметричної 
статистики (критерії Манна-Уітні) [1].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

При проведенні визначення вмісту VC.M-
1 у сироватці крові донорів та хворих на ХНХ 
були оцінені вибірки на відповідність нор-
мальності розподілу варіант за критерієм 
Kolmo.orov-.mirnov (рис. 1, 2). Було встанов-
лено, що показники донорів та групи із ХКХ не 
відповідають нормальності розподілу варіант 
за критерієм Kolmo.orov-.mirnov (d=0,0912; 
P>0,20; d=0,1002; P>0,20 відповідно), що пот-
ребує при порівнянні груп використання непа-
раметричних статистичних методів досліджен-
ня, зокрема Mann-W..itney.

За допомогою критерію Mann-W..itney 
нами встановлено, що вміст VC.M-1 у сиро-
ватці крові у хворих на ХКХ вірогідно пере-
вищує показники практично здорових донорів 
(1036,5±56,4 пг/мл та 475,3±38,3 пг/мл від-
повідно; P<0,0001).

При проведенні дискримінантного аналізу 
показників VC.M-1 між групами донорів і хво-
рих на ХКХ нами встановлено, що дискримінат-
ний міжгруповий коефіцієнт F складає 63,314 
(P<0,0001), що підтверджує значні дискримі-
нантні властивості цього показника як критерію 
прозапальної системної реакції при хронічному 
калькульозному холециститі (табл. 2). 

ВИСНОВКИ
1. Хронічний калькульозний холецистит 

супроводжується вірогідним зростанням кон-
центрації VC.M-1 у сироватці крові (P<0,0001 
за Mann-W..itney), що свідчить про активацію 
системного запалення в цій групі пацієнтів. 

2. Вміст VC.M-1 у сироватці крові у хво-
рих на хронічний калькульозний холецис-
тит має вірогідні дисперсійні (P<0,0001 за 
Mann-W..itney) та дискримінантні (F=63,314; 
P<0,0001) відмінності по відношенню до по-
казників практично здорових донорів.

3. Вміст VC.M-1 у сироватці крові може 
бути корисним в оцінці активності системного 
запалення у групі хворих на хронічний кальку-
льозний холецистит у стадії підготовки до опе-
раційного втручання.

4. Визначення вмісту VC.M-1 у сироватці 
крові у хворих на калькульозний холецистит є 
корисним в оцінці системних запальних реак-
цій при хронічному калькульозному холецис-
титі та плануванні лікувально-профілактичних 
заходів при даній патології.

У подальшому доцільним є визначення 
вмісту ІЛ-1 , ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-10 у сироват-
ці крові у хворих на калькульозний холецистит 
для оцінки локальних та системних запальних 
реакцій та визначення патогенетичних варіан-
тів ураження жовчного міхура при хронічному 
калькульозному холециститі. 
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ТАБЛИЦЯ 2
Вміст VCAM-1 у сироватці крові у хворих на калькульозний холецистит 

Групи Кількість 
обстежених

Вміст VCAM-1 у 
сироватці крові

Вірогідність міжгрупової 
відмінності Mann-Whithney

Коефіцієнт F міжгрупового 
дискримінатного аналізу

Донори 32 475,3±38,3

<0,0001 F=63,314 (P<0,0001)Хворі на 
калькульозний 
холецистит 

35 1036,5±56,4
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В работе проанализированы результаты иссле-
дования уровня VCAM-1 в сыворотке крови боль-
ных с хроническим калькулезным холециститом и 
практически здоровых доноров (1036,5±56,4 пг/мл 
и 475,3±38,3 пг/мл соответственно; P<0,0001). 
Установлено, что при хроническом калькулезном 
холецистите происходит достоверное увеличение 
концентрации этого провоспалительного цито-
кина, что подтверждено при проведении диспер-
сионного и дискриминантного анализа (F=63,314; 
P<0,0001).

A.V.Koveshnikov. Content of VCAM-1 in blood 
serum in patients with chronic calculous cholecys-
titis. Lugansk, Ukraine. 

Key words: VCAM-1, donors, chronic calculous 
cholecystitis, inflammation. 

The results of research of the level of VCAM-
1 in the blood serum at 35 patients with chronic cal-
culous cholecystitis and 32 almost healthy donors 
(1036,5±56,4 pg/ml; 475,3±38,3 pg/ml according-
ly; P<0,0001) were analyzed in the work. It is set that 
during chronic calculous cholecystitis there is a reliable 
increase of concentration of this proinflammatory cy-
tokine which is confirmed during a dispersion and dis-
criminate analysis (F=63,314; P<0,0001). 
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