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котриенов -С
4
 и -В

4
 были снижены в 2,35; 2,75; 

2,20; 2,40 раза по сравнению с условно здоровой 
группой наблюдения, что свидетельствует о глу-
боких метаболических нарушениях во многих 
периферических органах и тканях, в том числе, 
при формировании реакций клеточного и гумо-
рального иммунитета [3,6].

Выводы. Результаты исследования свидетель-
ствуют, что одним из ведущих патогенетических 
факторов развития канцерогенеза толстого ки-
шечника является мембранная патология, ко-
торая сопровождается образованием токсичных 
продуктов обмена фосфолипидов (накоплением 
их лизоформ), нарушением тканевого дыхания, 
фосфорилирования и ядерно-цитоплазмати-
ческих взаимодействий по обеспечению мета-
болического контроля. Анализ содержания 
гистогормонов в сыворотке крови и учет их орга-
носпецифической и тканеспецифической троп-
ности позволяют судить, что при КРР наблюда-
ются структурно-функциональные нарушения 
со стороны многих систем и органов: кроветворе-
ния, дыхания, неспецифической резистентности 
организма, пищеварения, кровеобращения и др., 
что в терминальной фазе болезни приводит к раз-

витию полиорганной  и полисистемной недоста-
точности.

Перспективы дальнейших исследований. 
Планируется изучить состояние клеточного и гу-
морального иммунитета у больных КРР, а также 
содержание в сыворотке крови жирорастворимых 
витаминов (А, Д, Е, К).
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Таблица 2
Содержание гистогормонов в сыворотке крови больных КРР в зависимости от стадии 

развития канцерогенеза

Показатели
(пг/мл)

Условно 
здоровые

Стадия болезни, (М±m)

I II III IV

ПГЕ1 2635,6±175,3 3982,1±263,4* 4681,7±294,2* 4942,6±237,5* 5507,4±280,7*

ПГЕ2 1763,5±120,7 3607,4±225,3* 3824,6±135,4* 3982,3±264,5* 4003,7±205,6*

ПГF2 38,4±2,1 23,4±2,7* 22,5±2,21* 19,2±1,7* 16,3±1,4*

6-кето-ПГF1 15,7±1,03 10,6±1,7* 7,8±1,6* 6,9±0,8* 5,7±1,3*

Лейкотриен – С4 529,7±26,3 314,2±26,3* 274,6±15,8* 262,5±21,8* 250,4±22,3*

Лейкотриен – В4 29,8±2,5 27,2±1,8* 15,7±1,4* 13,8±1,2* 12,4±1,3*

Примечание: * – различия достоверные по сравнению с «условно здоровыми», Р<0,05.
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лікарськими засобами (“Ферроцель”, “Ферроклей”, “Ферроклей-С” і “Ферроклей-Ц”). Встановлено, 
що створені лікарські засоби виявляли, протягом всього періоду лікування, протекторну, сорбційну, 
антимікробну і стимулюючу дії. Вони безпечні при застосуванні та не викликають алергічних ре-
акцій, володіють широким терапевтичним ефектом на аеробну та анаеробну ранову інфекцію, і мо-
жуть застосовуватися за будь-яких умов не вимагаючи хірургічної обробки рани. Завдяки їх прозо-
рості є можливість візуально вести спостереження за станом ран та перебігом ранового процесу. Все 
це дає можливість рекомендувати їх для застосування в клінічній практиці при місцевому лікуван-
ні інфікованих ран протягом усіх фаз ранового процесу без застосування інших лікарських засобів. 
Застосування “Ферроцеля” і “Ферроклеїв” дозволить поліпшити ефективність місцевого лікування 
інфікованих ран м’яких покровів, і в 2-2,5 рази скоротити вартість і тривалість курсу лікування, що 
буде віддзеркалюватися на показниках роботи, і буде сприяти раціональному використанню бюджет-
ного фінансування лікувально-профілактичними установами охорони здоров’я.

Ключові слова: інфікована рана, рановий процес, нанодисперсні ферромагнетичні порошки.
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Дослідження виконано відповідно до НДР 
Харківського національного медичного універ-
ситету «Вивчення системних механізмів індиві-
дуальної неспецифічної стійкості до стресу», (№ 
державної реєстрації 0101U001910). 

Вступ. Широка поширеність психічних та по-
ведінкових розладів (ППР) серед молоді ставить 
до числа пріоритетних проблеми їх ранньої діа-
гностики, профілактики і корекції [1, 9]. 

В структурі психічної патології у студентів, 
розлади межового спектру займають провідне 
місце [4, 7, 10], що призводить до зниження на-
вчальної адаптації та погіршення успішності. 
У клінічній структурі межових психічних роз-
ладів переважають порушення невротичного 
кола, зокрема, невротичні реакції (астенічного, 
істеричного та обсесивно-фобического типів) [5]. 
У більшості випадків причинами невротичних, 
пов’язаних зі стресом розладів у студентів є пси-
хогенії, пов’язані з навчальною діяльністю. 

Безсумнівно, навчання у вузі є специфічною 
розумовою працею, що вимагає постійної, трива-

лої активної напруги інтелектуальних, емоцій-
них, вольових та інших психічних функцій [1, 7, 
8]. Серед основних причин розвитку ППР у сту-
дентів ряд авторів виділяють труднощі адаптації 
до нової мікросоціального середовищі, високий 
рівень вимог, що  висуваються до психіки сту-
дентів у процесі навчальної діяльності [1, 10], що 
посилюється різними психологічними кризами, 
серед яких:

• кризи професійного вибору, коли свідо-
мий вибір професії відбувається вже після почат-
ку навчання у вузі за іншою спеціальністю; 

• кризи, пов'язані з відносинами в батьків-
ській родині, які характерні як для студентів зі 
зрілою особистістю і тенденцією до самостійнос-
ті, які обмежені матеріальною залежністю від 
батьків, так і для емоційно-залежних молодих 
людей; 

• кризи сексуальних відносин, що виника-
ють у зв'язку із зростанням статевого потягу при 
обмежених можливостях створити і матеріально 
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підтримувати свою сім'ю, кризи, пов'язані з роз-
чаруванням у романтичних відносинах;

• кризові ситуації в академічній діяльнос-
ті, пов'язані з початком та закінченням навчання 
у вузі, академічною успішністю, ситуацією роз-
поділу [5].

Багато авторів відзначають велику пошире-
ність екзогенно-органічних психічних розладів 
в популяції студентської молоді [4, 7], які в за-
гальній структурі психічної патології займають 
до 44%. Клінічна картина неврозоподібних й пси-
хопатоподібних розладів екзогенно-органічній 
природі у студентів найбільш часто проявляється 
астенічним (63%) і експлозивним (15%) синдро-
мами [2]. 

Значну частину в структурі психічної патоло-
гії молоді займають афективні розлади. Відмін-
ною особливістю, яких є переважання стертих 
форм з провідними інтелектуальними розлада-
ми, які рідко своєчасно розпізнаються як хворо-
бливі стани й служать найбільш частою причи-
ною навчальної дезадаптації студентів [2, 5] .

Незважаючи на велику кількість робіт при-
свячених вивченню психічного здоров'я і психіч-
них розладів студентської молоді проблеми їх 
ранньої діагностики, психопрофілактики і ко-
рекції з позиції системного підходу залишаються 
не до кінця розкритими й потребують подальшо-
го вивчення поширеності, структури, особливос-
тей клінічних проявів психічної патології сту-
дентської молоді з урахуванням сучасних реалій 
системи вищої освіти.

Вищевикладене обумовило мету дослідження: 
визначити структуру  психічних та поведінкових 
розладів у осіб напруженої розумової праці на мо-
делі студентів-медиків ІІІ-ІV курсів в сучасних умо-
вах реформування системи вищої медичної освіти.

Об’єкт і методи дослідження. Нами проведе-
но комплексне суцільне скринінгове поперечне 
(cross-sectional study, одномоментне) досліджен-
ня 832 студентів III-V курсів на базі Харківського 
національного медичного університету. Обсте-

ження здійснювали за допомогою спеціально роз-
робленої нами «Анкети обстеження студента», 
яка включала до себе розділи відповідно до мето-
дів дослідження.

Клініко-анамнестичний метод полягав у до-
слідженні даних анамнезу щодо соматичного, 
психічного, неврологічного станів студентів (осо-
бливу увагу приділяли наявності травм голови в 
минулому). Крім того, до «Анкети…» були вклю-
чені спеціальні опитувальники для виявлення 
ознак початкової нестачі кровообігу головного 
мозку та групи ризику формування синдрому ве-
гетативної дистонії. 

Клініко-психопатологічне дослідження базу-
валося на загальноприйнятих підходах до психіа-
тричного обстеження шляхом стандартизованого 
інтерв’ю, спостереження та огляду. За допомогою 
розробленої нами «Анкети…» було визначено за-
гальну оцінку власного самопочуття студентами 
та наявні у них скарги та окремі психопатологіч-
ні симптоми відповідно до психічних сфер (сві-
домість, сприйняття, пам’ять, увага, мислення, 
емоції, ефекторно-вольова). При цьому, позитив-
ні відповіді на контрольні запитання «Анкети…» 
слугували підставою для проведення розшире-
ного психіатричного огляду з використанням до-
слідницьких діагностичних критеріїв МКХ-10: 
ДДК-10 [3]. 

Математичні, статистичні методи. Об-
робку та аналіз одержаних даних здійснювали 
методами математичної статистики [6] на ПЕОМ 
за допомогою програм SPSS та «Excel» з пакету 
«Microsoft Office 2003». Проведений частотний 
аналіз представленості окремих ознак з оцінкою 
достовірності їх частот точним методом Фішера. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проаналізовано результати суцільного обстежен-
ня 832 студентів у віці від 18 до 26 років (середній 
вік 20,22±0,058 років).

Серед дослідженого контингенту ППР нами 
були виявлені у 251 особи (30,17 %), практично 
здоровим виявився 581 (69,83 %) студент (рис. 1 А).

Рис. 1. Структура психічних та поведінкових розладів серед усіх обстежених (А) та серед студентів-
медиків з психічною патологією (Б) за діагностичними категоріями МКХ-10.
 Примітка: I - невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади (F40-49), II - 
афективні розлади (F30-39), III - органічні, в тому числі симптоматичні, психічні розлади (F00-09), IV 
- поведінкові розлади, пов’язані з фізіологічними порушеннями та фізичними факторами (F50-59), V – 
без психічних розладів.
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Таблица 1
Содержание тканевых гистогормонов в сыворотке крови больных КРР в зависимости от 

локализации опухолевого процесса (М±m)

Локализация
(группа на-
блюдения)

Показатели (пг/мл)

ПГЕ1 ПГЕ2 ПГF2
6-кето-
ПГF1

Лейкотриен 
– С4

Лейкотриен 
– В4

РПК (n=43) 4824,3±158,6* 3604,5±138,7* 22,6±1,7* 7,3±0,8* 304,2±17,6* 13,7±1,6*

РПОК (n=14) 4720,8±201,5* 5904,6±218,7* 18,3±1,2* 9,1±0,7* 283,6±20,5* 12,5±0,9*

РСлК (n=16) 4692,7±210,3* 3840,7±205,4* 20,4±2,3* 6,8±1,4* 270,3±30,8* 11,4±1,3*

РсигК (n=14) 5263,4±147,6* 3795,6±213,2* 17,8±2,1* 7,9±1,2* 265,2±32,4* 15,8±1,6*

Условно здо-
ровые (n=21)

2635,7±258,2 1763,5±120,7 38,4±2,1 15,7±0,6 529,7±26,3 29,8±2,5

Примечание: * – различия достоверные по сравнению с «условно здоровыми», р<0,05.

Обнаружено увеличение у больных КРР содер-
жания простагландинов группы Е (ПГЕ

1
 и ПГЕ

2
) 

более чем в 1,7 раза во всех случаях по сравнению 
с группой условно здоровых людей. В зависимости 
от локализации опухолевого процесса различия 
были несущественные. Вместе с тем, наиболее 
высокие уровни ПГЕ

1 
наблюдались при РСигК, 

а ПГЕ
2
 – при РПОК. Самые низкие концентра-

ции этих гистогормонов отмечались у больных 
при РСлК и РПК. Увеличение содержания в 
сыворотке крови ПГЕ

1
 и ПГЕ

2
 может свидетель-

ствовать об активации фосфолипазы - А, которая 
катализирует реакцию расщепления эфирной 
связи фосфолипида во втором положении, что 
сопряжено с накоплением токсичных изоформ 
фосфолипидов и повреждением клеточных мемб-
ран [3,6]. С другой стороны, рост концентрации 
данных простагландинов может быть связан с 
усилением активности фермента циклооксидазы 
и накоплением перекисей, эндоперекисей и ги-
дроперекисей, обладающих мембраноповрежда-
ющим действием. Известно, что наиболее интен-
сивно осуществляется обмен простагландинов 
группы Е и F в репродуктивной, выделительной 
и пищеварительной системе [1]. Повышение в 
сыворотке крови уровней ПГЕ

1
, ПГЕ

2 
 и снижение 

у ПГF
1

, ПГF
2

, может указывать на увеличение 
скорости катаболических процессов и снижение 
восстановительных синтезов в органах этих сис-
тем и систем крови. Такая динамика концентра-
ций ПГЕ

1
, ПГЕ

2
,

 
 ПГF

1
 и ПГF

2  
отражает ингибиро-

вание секреции желудочно-кишечным трактом, 
формирование гастрита, увеличение продукции 
мукополисахаридов слизистой ЖКТ, бикарбона-
тов, гистамина секреторным аппаратом желудка. 
Со стороны сосудистого русла будет преобладать 
вазодиляторный эффект в связи со значительным 
ингибированием синтеза простациклина – 6- 
кето -ПГF

1
 и ПГF

2
. Образование простациклина и 

ПГF
2

 является прерогативой клеток сосудистого 
эпителия и клеток соединительной ткани, обес-
печивающих коммуникативные межклеточные 
взаимодействия [1,5,6]. Снижение уровней про-
стагландинов в сыворотке крови больных КРР 

может указывать на метаболическую дисфунк-
цию сосудистого русла, нарушение обмена со-
единительной ткани и, как следствие, наруше-
ние трофических процессов во многих органах 
и системах (иммунной, нейроэндокринной, пи-
щеварительной, дыхательной, кроветворной, 
выделительной систем и др.). Следует отметить, 
что при РПК и РСлК концентрация простаци-
клина снижалась более чем в 2 раза по сравнению 
с группой условно здоровых пациентов, содержа-
ние лейкотриенов С

4
 и В

4
 падало в 2 раза. Это об-

стоятельство может быть связано с ослаблением 
активности липооксигеназного пути окисления 
арахидоновой кислоты и образованием лейко-
триенов, что наиболее часто отмечается в лейко-
цитах, тромбоцитах, ретикулоцитах, клетках 
селезенки и легочной ткани [4]. Ингибирование 
синтеза лейкотриенов в данных органах и тка-
нях свидетельствует о нарушении функциональ-
ной активности клеток кроветворной, иммунной 
и дыхательной системы, что часто отмечается у 
больных КРР, особенно при неоперабельной фор-
ме рака толстого кишечника. 

В табл. 2 приведены результаты исследования 
уровней гистогормонов у больных КРР в зависи-
мости о стадии развития канцерогенеза.

Анализ динамики содержания гистогормонов 
в зависимости от степени тяжести заболевания не 
обнаружил существенных изменений при I ста-
дии развития опухолевого процесса, хотя в срав-
нении с группой условно здоровых пациентов они 
достоверно отличались (p<0,05). При II, III и IV 
стадиях канцерогенеза уровни ПГЕ

1
, ПГЕ

2
, ПГF

1
, 

ПГF
2

, лейкотриенов С
4 

и В
4
 значительно меня-

лись и коррелировали с тяжестью патологическо-
го процесса.

Так, концентрации простагландинов ПГЕ
1
 

повышались в 1,77; 1,87 и 2,08 раза соответствен-
но при II, III и IV стадиях заболевания. Сходная 
динамика увеличения в зависимости от стадии 
заболевания была выявлена также для ПГЕ

2
, 

ПГF
2

, 6-кето-ПГF
1

. Содержание лейкотриенов -С
4
 

и -В
4 

 снижалось в сыворотке крови практически 
в 2 раза. При IV стадии уровни ПГF

2
, ПГF

1
, лей-
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простациклины, лейкотриены и тромбоксаны. 
Изучение простагландинов началось более 50 лет 
тому назад, когда У. Эйлер описал необычные 
свойства семенной жидкости животных и людей, 
из которой впоследствии С. Бергстрем выделил 
в кристаллическом виде активные факторы, 
назвав их простагландинами группы F (ПГF) 
(растворимые в фосфатном буфере) и простаглан-
динами группы Е (ПГЕ) (растворимые в эфире) 
[2]. 

В дальнейшем были открыты и синтезированы 
в чистом виде другие группы простагланди-
нов серии А, В, С, Д, Е, F, G, H, I, которые 
отличаются заместителем в своей структу-
ре. Все простагландины синтезируются из 
ненасыщенных жирных кислот (линоленовая, 
арахидоновая, экзопентаеновая). При этом неза-
висимо от места локализации всегда в результате 
первой ферментативной реакции образуется ПГН. 
Другие катализаторы впоследствии проявляют 
строгую специфичность в зависимости от органа 
или тканей, что обеспечивает синтез определенно-
го простагландина в отдельных клетках, органах 
или тканях. Классические ПГЕ и ПГF, например, 
синтезируются в репродуктивной системе, ПГД – 
в нервной ткани, простациклин и тромбоксан – в 
системе крови и т.д. В результате многочисленных 
экспериментальных и клинических исследова-
ний установлено, что простагландины обладают 
высокой биологической активностью по отноше-
нию к различным органам, системам и функци-
ям организма: кроветворению, репродуктивной 
функции, развитию воспалительных процессов, 
иммунному ответу, функционированию пищева-
рительной, дыхательной, выделительной, сердеч-
но-сосудистой и центральной нервной системы. 
Простагландины изменяют уровень артериаль-
ного давления, влияют на микроциркуляцию 
сосудистого русла, деятельность сердца. Они 
принимают участие в патогенезе артериальной 
гипертензии, атеросклероза, инфаркта миокар-
да, ишемических поражений головного мозга 
[1,4,5]. Убедительно показана роль простаглан-
динов в механизмах развития острой почечной 
недостаточности и патологии органов дыхания, 
нарушении углеводного обмена при сахарном 
диабете и других дисфункциях эндокринной 
системы [1,4]. Простагландины, выполняя функ-
цию тканевых гормонов, участвуют в развитии 
и формировании клеточных  и гуморальных 
иммунологических реакций, влияют на генера-
тивную функцию, обеспечивают регуляторное и 
метаболическое воздействие на все виды обмена – 
белковый, углеводный, жировой, нуклеиновый, 
водно-солевой [5,6]. 

Метаболизм различных групп простагланди-
нов значительно изменяется при острых отрав-
лениях и хронических интоксикациях, особенно 
в органах и тканях, которые обеспечивают веду-
щую роль в детоксикации ксенобиотиков [3].

Целью работы явилось исследование в 
сыворотке крови больных колоректальным ра-

ком отдельных представителей простагландинов, 
простациклинов и лейкотриенов и обоснование 
их прогностической роли при выборе оптималь-
ной патогенетической терапии.

Объект и методы исследования. Обследовано 
n=87 пациентов в возрасте от 40 до 73 лет с онко-
патологией толстого кишечника. Группа срав-
нения была представлена условно здоровыми 
пациентами аналогичного возраста и пола, не 
предъявляющих жалобы на состояние здоровья 
(n=21). Клиническими и лабораторно-диагности-
ческими методами у больных был подтвержден 
диагноз рак толстого кишечника. Рак прямой 
кишки (РПК) выявлен у 43 человек (24 мужчин 
и 19 женщин), рак поперечно-ободочной кишки 
(РПОК) установлен у 14 пациентов (8 мужчин, 6 
женщин), рак слепой кишки (РСлК) обнаружен у 
16 больных (9 мужчин, 7 женщин), рак сигмовид-
ной кишки (РСигК) установлен у 14 пациентов 
(8 мужчин, 6 женщин) В зависимости от стадии 
заболевания: первая (I) стадия опухолевого про-
цесса диагностирована у 6 человек (4 мужчин, 2 
женщины) по наличию полипоза прямой кишки 
(РПК). Вторая (II), третья (III) и четвертая (IV) 
стадии при РПК выявлены у 8; 21; 8 пациентов; 
у 6 больных определена III стадия и у 8 – IV ста-
дия РПОК; рак слепой кишки установлен у 9 и 
7 пациентов соответственно с III и IV стадиями 
опухолевого процесса; РСигК выявлен у 8 (III 
стадия ) и у 6 (IV стадия) пациентов. Больных 
со II стадией канцерогенеза не обнаружено при 
РПОК, РСлК и РСигК. Программа исследования 
предусматривала определение в сыворотке крови 
больных КРР и условно здоровой группы наблю-
дения уровней тканевых гистогормонов – про-
стагландинов, простациклинов и лейкотриенов. 
Оценка состояния гистогормонов проводилась до 
проведения соответствующего лечения в первые 
– третьи сутки после госпитализации больных 
в стационар. Простагландины группы Е (ПГЕ

1
, 

ПГЕ
2
) определяли радиоиммунным методом с 

помощью наборов реактивов фирмы Abvanced 
magnetic inc. Изучение содержания в сыворотке 
крови лейкотриенов С

4
 и В

4
 осуществлялось с по-

мощью радиоиммунологических наборов фирмы 
Amersham international ple. (Великобритания) по 
методу, описанному B. Samuelsson et all. [3,5,6]. 
При определении простагландинов группы F 
(ПГF

1
 и ПГF

2
 – простациклины) использовался 

диагностический набор  изотопов АНВНР (ПГF
1

 
и ПГF

2
 – 3Н- для радиоиммунологичекого анали-

за ПГF
1

 и ПГF
2

)
Статистическая обработка результатов иссле-

дования осуществлялась с помощью методов ва-
риационной статистики с оценкой достоверности 
различий по Стьюденту – Фишеру.

Результаты исследований и их обсуждение. 
Результаты исследования содержания тканевых 
гистогормонов в сыворотке крови больных КРР 
в зависимости от локализации  опухолевого про-
цесса представлены в табл.1. 
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В структурі психічної патології найбіль-
ша питома вага належала невротичним, 
пов’язаним зі стресом та соматоформним роз-
ладам, при меншому значенні афективних, 
органічних, в тому числі симптоматичних, та 
поведінкових, що пов’язані з фізіологічними 
порушеннями та фізичними факторами, пси-
хічних розладів (рис. 1 Б).

Нами відмічено, що суб’єктивні загальні 
оцінки самопочуття й наявні окремі психічні 
скарги та симптоми (за психічними сферам) по 
результатам скринінгу всієї когорти обстеже-
них практично відповідали кількості студентів 
з ППР.

Так, зберігалася тенденція щодо позитив-
ної характеристики самопочуття у 795 (95,55 
%) осіб, а також переважання оцінки «гарне» 
у чоловіків (65,23 % Ч, 52,08 % Ж, р<0,001), 
«задовільне» – у жінок (43,02 % Ж, 31,13 % Ч, 
р<0,001), але модулі її відносних значень були 
відмінними від таких, що були отримані при 
опитуванні стосовно загального стану здоров’я, 
так як і розподіл обстежених за цією катего-
рією. Тобто усі обстежені розрізняли поняття 
стан здоров’я і самопочуття.

Між тим, у значної кількості студентів ре-
єстрували неуважливість (70,31 %) млявість, 
розбитість (72,64 %) при стомленні, зниження 
продуктивності при фізичній та розумовій ро-
боті (72,47 %), розумову втому ввечері (55,53 
%). Ці жалоби достовірно частіше виникали у 
жінок у порівнянні з чоловіками (відповідно 
75,09 % Ж та 61,92 % Ч, 77, 74 % Ж, та 64,24 
% Ч, 44,53 % Ж та 31, 31 % Ч (розумова про-
дуктивність), 60,00% Ж та 47,68% Ч, р<0,001). 
Вірогідні гендерні розбіжності спостерігали 
за наявністю неприємних відчуттів в області 
серця (37,92 % Ж, 25,17 % Ч, р<0,001) та голо-
вним болем, що тисне (48,87 % Ж, 26,82 % Ч, 
р<0,001), з’являється ввечері (45,85 % Ж, 28,81 
% Ч, р<0,001), пов’язаний зі змінами погоди 
(38,68 % Ж, 24,50 % Ч, р<0,001), розумовим на-
вантаженням (32,45 % Ж, 17,22 % Ч, р<0,001), 
хвилюванням (18,87 % Ж, 10,93 % Ч, р<0,001), 
які також частіше були у жінок.

Нами відмічено, що більшість обстежених 
(у середньому 558±15,44 осіб) заперечували 
наявність симптомів патології психіки (окрім 
емоційній та ефекторно-вольовій сфер, по яким 
середня кількість студентів, що відповіли «ні» 
стосовно скарг, склала 543±21,51 особи, а без їх 
урахування – 577±21,63) Тобто значення цих 
М

ср
 наближувалися до числа практично здоро-

вих (581 студент).
При порівнянні чоловіків та жінок досто-

вірні відмінності (р<0,001) були виділені за на-
ступними психопатологічними ознаками.

Стани запаморочення (свідомість) часті-
ше виникали у жінок (13,58 % Ж, 6,29 % Ч, 
р<0,001), симптоми порушень сприйняття (об-
рази (15,56 % Ч, 6,79 % Ж, р<0,001), оклики 
(28,48 % Ч, 18,30 % Ж, р<0,001) без наявності 
реального подразника, відчуття змін соматич-
ного «Я» (13,91 % Ч, 6,98 % Ж, р<0,001), зни-
ження суб’єктивній яскравості відчуттів(11,26 
% Ч, 5,28 % Ж, р<0,001)) – у чоловіків. Пору-
шення розумової діяльності у вигляді трудно-
щів розуміння сенсу прочитаного переважали у 
жінок (49,25 % Ж, 38,41 % Ч, р<0,001) (відпо-
відь «ні» (59,93 % Ч, 49,25 % Ж, р<0,001) на це 
запитання надала більшість чоловіків). Схиль-
ність до абстрактних міркувань була більшою 
мірою притаманна чоловікам (в 1,5 рази) (30,46 
% Ч, 20,57 % Ж, р<0,001).

Порушення з боку емоційної сфери такі як: 
перепади настрою, підвищена емоційна чут-
ливість, вразливість* (55,47 % Ж, 35,76 % Ч, 
р<0,001), слабкодухість, плаксивість* (28,11 % 
Ж, 13,91 % Ч, р<0,001), дратівливість (66,04 
% Ж, 49,34 % Ч, р<0,001), занепокоєння, вну-
трішню напруженість* (57,36 % Ж, 41,36 % Ч, 
р<0,001), тривожність (38,68 % Ж, 28,81 % Ч, 
р<0,001), відчуття провини після спалаху емо-
цій (61,89 % Ж, 47,012 % Ч, р<0,001), почуття 
ворожості до близьких (80,75 % Ж, 71,19 % Ч, 
р<0,001) – значною мірою реєстрували у жінок.

В той час як в 1,6 разів більше чоловіків від-
мічали байдужість до власної долі (22,52 % Ч, 
14,15 % Ж, р<0,001).

Примітка. Тут і на наступній сторінці. * - 
відповідь «ні» на дані запитання достовірно 
(р<0,001) частіше надавали чоловіки. 

Зазначену тенденцію спостерігали при оцін-
ці стану ефекторно-вольовій сфери. Так, кіль-
кісне або якісне зниження працездатності* 
(49,62 % Ж, 33,11 % Ч, р<0,001), періоди від-
сутності активності* (71,89 % Ж, 57,95 % Ч, 
р<0,001), млявість, бездіяльність (50,75 % Ж, 
39,74 % Ч, р<0,001), нетерплячість (75,66 % 
Ж, 58,28 % Ч, р<0,001), невпевненість у собі* 
(34,72 % Ж, 24,50 % Ч, р<0,001) частіше визна-
чали у жінок. А періоди невідповідності вчин-
ків навколишній дійсності (27,82 % Ч, 17,92 % 
Ж, р<0,001), схильність до прийому алкоголю 
(25,83 % Ч, 14,72 % Ж, р<0,001) та бродяжни-
цтва (10,93 % Ч, 2,83 % Ж, р<0,001) – у чолові-
ків (жінки більшою мірою заперечували ці про-
яви (78,49 % Ж, 68,54 % Ч, 83,02 % Ж, 68,87 % 
Ч, 93,40 % Ж, 85,76 % Ч, р<0,001).

Розподіл студентів, що мали ППР, за діа-
гностованими нозологічними одиницями по 
рубрикам МКХ-10 представлений в табл. 1.

Клінічна картина психічних та поведінко-
вих розладів у обстежених повністю відповіда-
ла діагностичним критеріям МКХ-10, але мали 
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місце особливості клінічної типології ППР, що 
визначалися наявністю певних ознак (в структу-
рі дослідницьких діагностичних критеріїв МКХ-
10:ДДК-10) та відсутності інших при загальному 
задовольнянні критерію.

Так, наприклад, при посткоммоційному 
синдромі клінічна картина (при повному задо-
вольнянні критеріїв А, Б, В1-В4 (з урахуванням 
необхідних 3 за В), відсутності ознак В5, В6) ха-
рактеризувалася переважно наступними проява-
ми за такими критеріями (тут і далі аналізують-
ся ДДК-10):

а) В1 – головний болем, підвищенням сприй-
нятливості к раніше нейтральним звукам, світлу, 
запахам, зазвичай поганим рівнем самопочуття 
до- та після занять з відчуттям млявості;

б) В2 – емоційними бурхливими коротко три-
валими реакціями у вигляді люті, переляку з по-
чуттям провини після «виходу» з цього стану, з 
боку емоцій здебільше занепокоєнням, відчуттям 
внутрішньої напруженості, тривожністю, тугою, 
буркотливістю, песимістичністю, зниженим на-
строєм;

в) В3 – наявністю суб’єктивних скарг на по-
стійну неуважливість, млявість, розбитість, 
розумову втому, зниження продуктивності при 
розумової роботі, значні або помірні порушення 
пам’яті.

Аналогічними образом веріфіковані усі нозо-
логічні форми ППР, які представлені у зведеній 
таблиці (табл. 2).

Таблиця 1
Розподіл обстежених з психічними та поведінковими розладами

за діагностичними рубриками МКХ-10 (абс., %)

Психічні та поведінкові розлади (шифр за МКХ-10)
Студенти з ППР 

(n=251)

Органічні, в тому числі симптоматичні, психічні розлади (F00-09) у т.ч.

посткоммоційний синдром (F07.2) 35 13,94

Афективні розлади (F30-39) у т.ч.

гіпоманія (F30.0) 18 7,17

легкий депресивний епізод (F32.0) 16 6,37

циклотимія (F34.0) 6 2,39

дистимія (F34.1) 12 4,79

Усього (F30-39) 52 20,72

Невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади (F40-49) у т.ч.

агорафобія (F40.0) 4 1,59

соціальні фобії (F40.1) 8 3,19

панічний розлад (F41.0) 1 0,40

змішаний тривожно – депресивний розлад (F41.2) 1 0,40

ОКР. Переважно нав’язливі думки або роздуми («розумова жуйка») (F42.0) 6 2,39

адаптаційні розлади. короткочасна депресивна реакція (F43.20) 38 15,13

адаптаційні розлади. пролонгована депресивна реакція (F43.21) 42 16,73

адаптаційні розлади. змішана тривожно - депресивна реакція (F43.22) 27 10,76

соматизований розлад (F45.0) 7 2,79

СВД. Серця та ССС (F45.30) 6 2,39

СВД. Верхніх відділів ШКТ (F45.31) 4 1,59

СВД. Нижніх відділів ШКТ (F45.32) 9 3,59

неврастенія (F48.0) 8 3,19

Усього (F40-49) 161 64,14

Поведінкові розлади, пов’язані з фізіологічними порушеннями та фізичними факторами 
(F50-59) у т.ч.

атипова нервова анорексія (F50.1) 3 1,20

Усього 251 100,00

Примітка: Тут і далі. ОКР – обсесивно-компульсивний розлад, СВД – соматоформна вегетативна дисфунк-
ція, ССС – серцево-судинна система, ШКТ – шлунково-кишковий тракт.
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условии развития канцерогенеза являются ингибирование биоэнергетики, восстановительных синте-
зов в организме и активация катаболических процессов.

Ключевые слова: колоректальный рак, метаболические показатели.

УДК 616.351�006�089
СТАН МОНІТОРИНГОВИХ МЕТАБОЛІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ НА КОЛОРЕКТАЛЬ-

НИЙ РАК І ЇХ ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ
Перепадя С.В.
Резюме. У хворих (n=87) на колоректальний рак (КРР) при різних стадіях (I-IV) захворювання у 

сироватці крові досліджені активності наступних ферментів: аланінової і аспарагінової амінотранс-
фераз, гама-глутаматтранспептідази, лужної фосфатази, креатинфосфокінази, лактатдегідрогенази, 
також визначено вміст загального білірубіна, глюкози, сечовини, креатині ну, загального білка, хо-
лестерину, триацилгліцеринів і альбумінів. Результати дослідження стану моніторингових показни-
ків у хворих на КРР виявили поліорганні порушення метаболічних процесів, в основі яких лежить 
мембранна патологія. Ведучими патогенетичними ланками мембранної патології при умові розвитку 
канцерогенеза є інгібірування біоенергетики, відновних синтезів в організмі й активація катаболіч-
них процесів.

Ключові слова: колоректальний рак, метаболічні показники.

UDC 616.351�006�089
STATE of MONITORING METABOLIC INDICES in PATIENTS with COLORECTAL CANCER and its 

PROGNOSTIC IMPORTANCE
Perepadya S.V.
Summary. In patients (n=87) receiving colorectal cancer (CRC) with different stages (I-IV) of illness in 

blood serum it was investigated fermentic activity of alanine and asparagine amynotransferases, gamma-
glutamattrancpeptidase, alkaline phosphatase, creatinphosphokinase, lactatdehydrogenase, it was 
determined content of total bilirubin, glucose, urea, creatinine, total proteine, cholesterin, triacylglycerin 
and albumines. Results of monitoring indices state research in patients with CRC detected polyorganic 
disturbances in metabolic processes, in base there is membrane pathology. Leading pathogenic links of 
membrane pathology under condition of development of carcinogenesis there are inhibition of biopower 
processes, synthesis reduction in organism and activation of catabolic processes.

Key words: colorectal cancer, metabolic indices.
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УДК 616.351�006�089
Ñ.Â. Ïåðåïàäÿ, À.Ñ. Ìîèñååíêî, Â.È. Æóêîâ, Î.Â. Çàéöåâà, Î.Â. Ïåðåïàäÿ

ÏÐÎÃÍÎÑÒÈ×ÅÑÊÎÅ ÇÍÀ×ÅÍÈÅ ÃÈÑÒÎÃÎÐÌÎÍÎÂ Â 
ÏÀÒÎÃÅÍÅÇÅ ÎÍÊÎËÎÃÈÈ ÒÎËÑÒÎÃÎ ÊÈØÅ×ÍÈÊÀ

Харьковский национальный медицинский университет (г. Харьков)

Работа является фрагментом приоритетной на-
учно-технической темы МОЗ Украины «Розробка 
технології хрономодульованої радіохемотерапії 
іноперабельних хворих на рак шийки матки і 
прямої кишки» (№ держреєстрації 0104U000166 
від 2008 р.).

Вступление. Одной из актуальных проблем 
практической медицины является изучение 
эндогенных биологически-активных веществ ли-
пидной природы – простагландинов. Они вклю-
чают большую группу метаболитов арахидоно-
вой кислоты: классические простагландины, 
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Таким образом, результаты изучения состоя-
ния мониторинговых показателей у больных КРР 
выявили полиорганные нарушения метаболичес-
ких процессов, в основе которых лежит мембран-
ная патология.

Ведущими патогенетическими звеньями мемб-
ранной патологии при условии развития канцеро-
генеза являются ингибирование биоэнергетики, 
восстановительных синтезов в организме и акти-
вация катаболических  процессов, что приводит к 
нарушению ядерно-цитоплазматических взаимо-
действий и как следствие – нарушению контроля 
за ростом и дифференцировкой тканей. При опти-
мизации хирургического лечения КРР необходи-
мо учитывать основные патогенетические звенья 
развития мембранной патологии, ингибирования 
процессов биоэнергетики и нарушение систем 
управления гомеостатической функции организ-
ма.

Перспективы дальнейших исследо-
ваний. Планируется изучить активность 
некоторые ферментов энергетического обмена 
(сукцинатдегидрогеназы, малатдегидрогеназы, 
изоцитратдегидрогеназы, глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы) в крови больных КРР.

Таблица 2
Состояние основных мониторинговых метаболитов обмена белков, жиров и углеводов у 

больных КРР

Показатели
Группа наблюдения (М±m), n – количество

РПК (n=43) РПОК (n=14)
РСлК
(n=16)

РСигК
(n=14)

Условно здо-
ровые (n=21)

Глюкоза (ммоль/л) 3,8±0,5 4,1±07 3,9±0,4 4,2±0,8 4,4±0,6

Мочевина (ммоль/л) 9,3±0,6* 8,9±0,5* 9,7±0,8* 9,5±0,7* 6,2±0,8*

Креатинин 
(мкмоль/л)

44,5±9,3* 51,6±12,4* 48,7±10,5* 46,8±13,4* 76,3±7,2

Общий белок (г/л) 50,6±8,7* 47,3±9,2* 51,4±6,6* 46,5±7,8* 72,5±6,4

Альбумины (г/л) 36,3±2,8* 32,4±4,4* 30,5±5,2* 31,8±2,9* 48,4±3,5

Холестерин 
(ммоль/л)

2,7±0,22* 3,1±0,17 2,5±0,35 2,4±0,40* 4,6±0,25

ТАГ (ммоль/л) 2,7±0,33* 2,5±0,22* 2,6±0,18* 2,8±0,43* 1,7±0,26

Примечание: * – различия с контрольной группой достоверны, р<0,05.
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УДК 616.351�006�089
СОСТОЯНИЕ МОНИТОРИНГОВЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ 

КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ И ИХ ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Перепадя С.В.
Резюме. У больных (n=87) колоректальным раком (КРР) при разных стадиях (I-IV) заболевания в 

сыворотке крови исследованы активности следующих ферментов: аланиновой и аспарагиновой  ами-
нотрансфераз, гамма-глутаматтранспептидазы, щелочной фосфатазы, креатинфосфокиназы, также 
определено содержание общего билирубина, глюкозы, мочевины, креатинина, общего белка, холесте-
рина, триацилглицеринов и альбуминов. Результаты изучения состояния мониторинговых показате-
лей у больных КРР выявили полиорганные нарушения метаболических процессов, в основе которых 
лежит мембранная патология. Ведущими патогенетическими звеньями мембранной патологии при 
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Таблиця 2
Особливості деяких ознак психічних та поведінкових розладів у студентів-медиків за 

діагностичними критеріями МКХ-10:ДДК-10
Діагностична 

категорія
Діагностичні 
критерії, що 

повністю
задовольняються

Відсутні
діагностичні 

ознаки

Специфічні прояви діагностичних ознак

Гіпоманія (F30.0) А-Г Б2 А – підвищений настрій, дурашливість;
Б1 – підвищена активність;
Б3 – підвищена відволікаємість;
Б4 – нічний сон зазвичай становить 3-6 та 
менше годин, у сполученні з відсутністю 
відчуття сну

Легкий депресив-
ний епізод (F32.0)

А-В В2, В3 Б1 – знижений настрій, туга, 
песимістичність, буркотливість;
Б2 – періоди ослаблення емоцій, 
байдужості до себе, оточуючих, влас-
них долі, стану, зниження кола 
інтересів до зовнішнього вигляду, роз-
ваг, професійних, улюблених занять, 
домашніх справ, навчання;
Б3 – зниження працездатності, млявість, 
розбитість, бездіяльність, швидка 
втомлюваність, відчуття розумової вто-
ми, значної розумової напруженості при 
навчанні, зниження продуктивності: 
психічної, при розумової та фізичної 
роботі, думки про непрацездатність, її 
кількісне або якісне зниження;
В1 – невпевненість у собі, думки про влас-
ну малоцінність;
В4 – сповільненість мислення або мови;
В7 – зниження апетиту.

Циклотимія 
(F34.0)

А-Г В7, В8 В5 – замкнутість;

Дистимія (F34.1) А-В В7, В8 В5 – слабкодухість, плаксивість;
В10 – замкнутість;
В11 – сповільненість мислення і мови

Агорафобія 
(F40.0)

А-Д А1 – страх має характер нав’язливого, 
раптовий, з повною критикою;
Б1 – неприємні відчуття в області серця 
у вигляді болю, серцебиття, завмирання, 
«зупинки», важкості;
Б2 – супроводжується почервонінням або 
зблідненням обличчя;
Б9 – непритомність (втрата свідомості або 
відчуття її втрати);
Б8 – відчуття перистальтики; 
Б14 – відчуття мурашок на шкірі, 
оніміння або похолодання пальців (або 
цілком) кистей, стоп.

Соціальні фобії 
(F40.1)

А-Д Б2 А – сильна або помірна невпевненість 
у собі, думки про власну малоцінність, 
схильність до уходу в себе, замкнутість.
А1 – страх має характер нав’язливого, 
раптовий, з повною критикою;
Б – см. F40.0.
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Панічний розлад 
F41.0

А-В Б – см. F40.0.

Змішаний три-
вожно – депресив-
ний розлад (F41.2)

відповідає 
критеріям МКХ-10

см. F32.0 - В2, 
В3 

см. F32.0 за виключенням Б1 (туга), Б2, 
Б3;
включення: занепокоєність, відчуття 
внутрішньої напруженості, сильна або 
помірна тривожність. 

ОКР. Переважно 
нав’язливі думки 
або роздуми («ро-
зумова жуйка») 

(F42.0)

А-Г А – нав’язливі спогади пережитого, думки 
і побоювання, страхи, що виникають рап-
том, проти власного бажання, з повною 
критикою та, від яких неможливо позбу-
тися самостійно.

Адаптаційні роз-
лади.

Короткочасна де-
пресивна реакція 

(F43.20)

А-В А – погана (незадовільна) переносимість 
відриву від домашніх умов, труднощі в 
адаптації в навчальному колективі;
Б – знижений настрій, песимістичність, 
туга.

Адаптаційні роз-
лади.

Пролонгована де-
пресивна реакція 

(F43.21)

А, Б В см. F43.20

Адаптаційні роз-
лади.

Змішана тривож-
но - депресивна 

реакція (F43.22)

А-В см. F43.20 у сполученні з занепокоєністю, 
відчуттям внутрішньої напруженості, 
сильною або помірною тривожністю.

Соматизований 
розлад (F45.0)

відповідає 
критеріям МКХ-10

Незадовільна оцінка стану власного 
здоров’я та власного самопочуття як по-
ганого;
наявність періодів ослаблення емоцій, 
байдужості до себе, оточуючих, влас-
них долі, зниження кола інтересів 
до зовнішнього вигляду, розваг, 
професійних, улюблених занять, 
домашніх справ, навчання; зниження 
працездатності, млявість, розбитість, 
бездіяльність, швидка втомлюваність, 
відчуття втоми, значної розумової 
напруженості при навчанні, знижен-
ня продуктивності: психічної, при 
розумової та фізичної роботі, думки про 
непрацездатність, її кількісне або якісне 
зниження; невпевненість у собі. 

СВД. Серця та 
ССС (F45.30)

А-Д А2-5, Б5, В4-7 Незадовільна оцінка стану власного 
здоров’я та власного самопочуття як по-
ганого;
Б1 – неприємні відчуття в області серця 
у вигляді болю, серцебиття, завмирання, 
«зупинка», важкості.

СВД. Верхніх 
відділів ШКТ 

(F45.31)

А-Д А1,3-5, Б1,2,4, 
В1,2,6

Незадовільна оцінка стану власного 
здоров’я та власного самопочуття як по-
ганого;
Б5 печія, відрижка, важкість у шлунку.
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с помощью набора реактивов фирмы «Cone lab» 
(Финляндия) и «Roche» (Швеция). Статистичес-
кая обработка полученных результатов прово-
дилась с использованием методов вариационной 
статистики с оценкой достоверности отличий по 
Стьюденту-Фишеру.

Результаты исследований и их обсуждение. 
Изучение активности маркерных органоспеци-
фических ферментов у больных КРР обнаружило 
в сравнении с группой условно здоровых пациен-
тов повышение во всех случаях средних значе-
ний АсТ, АлТ, -ГТП, ЩФ, ЛДГ, КФК, КФК-МВ, 
что подтверждается данными В.М. Лившица 
[5]. Выявлено увеличение активности АсТ при 
РПК, РПОК, РСлК и РСигК соответственно в 1,5; 
2,0; 2,1 и 2,25 раза. Несмотря на то, что средние 
величины значения активности АсТ повышались 

в 1,5 раза при РПК по сравнению с группой услов-
но здоровых пациентов, достоверность их разли-
чий не была установлена. Это может объясняться 
большими значениями дисперсии. Показатели 
активности АлТ были увеличены в 1,22; 1,77; 
1,74 и 1,64 раза при РПК, РПОК, РСлК и РСигК. 
Сходная динамика изменений отмечалась и для 
активности -ГТП, – рост значений в 1,54; 1,84; 
1,61 и 1,86 раза соответственно при РПК, РПОК, 
РСлК и РСигК. Различия активности АлТ и -ГТП 
у больных РПК были недостоверными по сравне-
нию с группой контроля (табл. 1).

Уровни активности ЩФ и КФК соответствен-
но повышались в 1,4 и 1,2; 1,42 и 1,3; 1,62 и 1,5; 
1,72 и 1,88 раза при РПК, РПОК, РСлК, РСигК. 
Показатели для КФК-МВ увеличены в сыворотке 
крови в 1,2; 1,64; 1,95 и 2,3 раза , а ЛДГ – в 1,9; 

Таблица 1
Состояние маркерных органоспецифических ферментов у больных колоректальным 

раком в зависимости от локализации опухолевого процесса (М±m)

Показатели

Больные КРР (муж. + жен.) Контроль-
ная группа 

(муж.+ жен.) 
(n=21)

РПК (n=43) РПОК (n=14)
РСлК
(n=16)

РСигК
(n=14)

АсТ (u/L) 29,3±8,4 38,6±6,7* 40,8±9,2* 43,5±8,7* 19,3±4,6

АлТ (u/L) 27,8±7,2 40,4±8,5* 39,6±8,1* 37,3±9,6* 22,7±4,6

-ГТП(u/L) 45,3±16,7 54,2±18,3* 47,5±14,9* 56,3±12,6* 29,4±7,2

Щф (u/L) 186,3±30,2* 195,2±27,4* 223,6±25,2* 236,4±20,8* 137,2±18,4

КФК (моль/л) 156,2±12,4* 4163,8±30,5* 187,4±17,3* 229,6±18,4* 123,5±10,7

КФК-МВ (мкмоль/л) 12,1±1,2* 13,8±0,9* 16,4±0,7* 19,2±1,3 8,4±1,6

ЛДГ (u/L) 325,4±28,3* 330,6±30,2* 355,7±18,4* 435,8±26,3* 167,4±17,5

Примечание: * – различия с контрольной группой достоверные, р<0,05.

1,97; 2,1 и 2,6 раза соответственно при РПК, 
РПОК, РСлК и РСигК. Наиболее высокие уровни 
активностей ферментов наблюдались при РСигК. 
Вместе с тем следует отметить, что несмотря на 
повышение уровней активности ферментов у 
больных КРР, их значения не превышали верх-
ние пределы показателей физиологических норм 
[5]. Анализ динамики активностей ферментов, 
их органоспецифичности и структурно-метабо-
лической роли позволяет судить о напряжении в 
функционировании и вовлечении в патологичес-
кий процесс всех внутренних органов, систем и 
функций организма при развитии канцерогене-
за толстого кишечника. Появление в сыворотке 
крови больных мембрано-структурированных 
ферментов с высокими значениями активностей 
может свидетельствовать о развитии мембранной 
патологии, при которой формируется дисфунк-
ция ядерно-цитоплазматических взаимодей-
ствий, нарушается внутриклеточный метаболизм 
и процессы биоэнергетики, что имеет важное зна-
чение в патогенезе данного заболевания.

Изучение основных метаболитов обмена угле-
водов, белков и жиров у больных КРР выявило 
нарушение содержания в сыворотке крови 

мочевины, креатинина, общего белка, альбуми-
нов, холестерина и триацилглицеринов. Уровень 
глюкозы не менялся при различных формах ло-
кализации рака толстого кишечника (табл.2). 
Концентрация мочевины была увеличина на 
50%, 43% 56% и 53% при РПК, РПОК, РСлК и 
РСигК, соответственно, а креатинина снижена 
на 42%, 32,4%, 36,2% и 38,7%. Во всех случаях 
наблюдалось снижение содержания общего бел-
ка и альбуминов. Так, общий белок был снижен 
на 29,3%, 34,8%, 29,2% и 38,9% у больных РПК, 
РПОК, РСлК и РСигК. Сходная динамика сни-
жения концентрации была присуща и для аль-
буминов. При РПК их содержание снижалось на 
25%; РПОК – на 33,1%; РСлК – на 37% и РСигК 
– на 34,3%. Уровень холестерина уменьшал-
ся в сыворотке крови на 41,3%, 32,7%, 45,7% и 
47,9% у пациентов с РПК, РПОК, РСлК и РСигК, 
а триацилглицеринов повышался соответствен-
но на 58,8%, 47%, 52,9% и 64,7%. Исследова-
ния выявили нарушения белкового и жирового 
обмена у больных канцерогенезом толстого ки-
шечника, причём, преобладают катаболичекие 
процессы над анаболическими.



154

Клінічна та експериментальна медицина Вісник проблем біології і медицини. — 2011. — Вип. 1

УДК 616.351�006�089
Ñ. Â. Ïåðåïàäÿ

ÑÎÑÒÎßÍÈÅ ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃÎÂÛÕ ÌÅÒÀÁÎËÈ×ÅÑÊÈÕ 
ÏÎÊÀÇÀÒÅËÅÉ Ó ÁÎËÜÍÛÕ ÊÎËÎÐÅÊÒÀËÜÍÛÌ ÐÀÊÎÌ È ÈÕ 

ÏÐÎÃÍÎÑÒÈ×ÅÑÊÎÅ ÇÍÀ×ÅÍÈÅ
Харьковский национальный медицинский университет (г. Харьков)

Исследование выполнено в рамках приори-
тетной научно-технической темы МОЗ Украины 
«Розробка технології хрономодульованої радіо-
хемотерапії іноперабельних хворих на рак ший-
ки матки і прямої кишки» (№ держреєстрації 
0104U000166 від 2008 р.) и является фрагментом 
диссертационной работы.

Вступление. Согласно многочисленным пу-
бликациям, в последние годы регистрирует-
ся неуклонный рост онкологической заболе-
ваемости, протекающей зачастую с развитием 
осложненных форм. Это относится и к новообра-
зованиям толстого кишечника, которые могут 
сопровождаться гнойно-септическими процес-
сами, перитонитом, обтурационной кишеч-
ной непроходимостью, кровотечением, перфо-
рацией, перифокальным воспалением и др. 
[1,2,6,9]. Предрасполагающими факторами для 
развития колоректального рака (КРР) являют-
ся хронические воспалительные заболевания 
желудочно-кишечного тракта, дисбактериоз, 
высококалорийная жировая диета с низким со-
держанием растительных нутриентов, употребле-
ние спиртных напитков, недоброкачественных 
продуктов питания и пр. [7-9]. В центре внима-
ния онкологических исследований по-прежнему 
находятся вопросы клеточной дифференцировки 
и регуляции роста, ибо только выяснение того, 
каким образом раковой клетке удается избежать 
контроля регуляции деления и роста в высшем ор-
ганизме, способно приблизить нас к пониманию 
механизмов развития опухолей. На сегодняшний 
день существуют такие теории возникновения 
рака, как нейрогенная, кариогамная, раздраже-
ния, вирусная, инфекционная, паразитарная, 
иммунологическая, гормональная, метаболичес-
кая, химического мутагенеза, радиационная, 
репрограммирования и др., но ни одна из них, не 
потеряв своей значимости, вместе с тем не может 
убедительно дать обоснования патогенетических 
механизмов развития канцерогенеза [1,2,6-8].

Многие исследователи отмечают, что одним 
из ведущих факторов формирования канцеро-
генеза является нарушение кооперативного вза-
имодействия между интегративными системами, 
которые обеспечивают гомеостаз (нервная, гормо-
нальная, иммунная), и метаболическим обменом 
межклеточных, межорганных и межтканевых 
коммуникативных систем соединительной тка-
ни, обусловливающие потерю контроля над про-
цессами дифференцировки, пролиферации и рос-
та клеток [3,4,7,8].

Несмотря на усилия ученых всего мира, 
этиология и патогенез колоректального рака 
остаются окончательно неизученными, что требу-
ет дальнейшего исследования данной проблемы. 

Целью работы явилось изучение состояния 
мониторинговых метаболических показателей 
у больных колоректальным раком и выделение 
прогностически наиболее значимых показателей 
для оценки степени тяжести заболевания и обо-
снования патогенетической терапии.

Объект и методы исследования. Обследовано 
n=87 пациентов в возрасте от 40 до 73 лет c онко-
патологией толстого кишечника. Группа срав-
нения была представлена условно здоровыми 
пациентами аналогичного возраста и пола, не  
предъявляющих жалобы на состояние здоровья 
(21 человек). Клиническими и лабораторно-диаг-
ностическими методами у больных был подтверж-
ден диагноз рак толстого кишечника. Рак прямой 
кишки (РПК) выявлен у 43 человек (24 – мужчины 
и 19 – женщины), рак поперечно-ободочной кишки 
(РПОК) установлен у 14 пациентов (8 – мужчины, 
6 – женщины), рак слепой кишки (РСлК) обнару-
жен у 16 больных (9 – мужчины, 7 – женщины), 
рак сигмовидной кишки (РСигК) установлен у 14 
пациентов (8 – мужчины, 6 – женщины) В зави-
симости от стадии заболевания: первая (I) стадия 
опухолевого процесса диагностирована у 6 чело-
век (4 – мужчины, 2 – женщины) по наличию по-
липоза прямой кишки (РПК). Вторая (II), третья 
(III) и четвертая (IV) стадии при РПК выявлены 
соответствено у 8, 21 , 8 пациентов; при РПОК у 6 
больных определена (III) стадия, у 8 – (IV); РСлК 
установлен у 9 и 7 человек соответственно с (III) 
и (IV) стадиями опухолевого процесса; РСигК 
выявлен у 8 (III стадия ) и у 6 (IV стадия) пациен-
тов. Больных со второй стадией канцерогенеза не 
обнаружено при РПОК, РСлК и РСигК.

Программа исследования предусматривала 
определение в сыворотке крови больных и условно 
здоровых пациентов (контрольная группа) актив-
ности следующих ферментов – аланиновой (АлТ) 
и аспарагиновой  (АсТ) аминотрансфераз, гамма-
глутаматтранспептидазы ( -ГТП), щелочной 
фосфатазы (ЩФ), креатинфосфокиназы (КФК), 
изофермента КФК (сердечная фракция КФК-МВ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), а также содержания 
общего билирубина, глюкозы, мочевины, креати-
нина, общего белка, холестерина, триацилглице-
ринов (ТАГ) и альбуминов. Определение данных 
показателей осуществлялось на биохимическом 
автоматическом полианализаторе «Cobas mira» 
фирмы Хофман-Ля Рош (Австрия-Швейцария) 
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Висновки. Підводячи підсумок вищевикладе-
них результатів дослідження треба відмітити на-
ступне.

Психічні та поведінкові розлади у студентів 
медиків ІІІ-ІV курсів виникають в 30,17 % ви-
падків, представлені переважно невротичними, 
пов’язаними зі стресом та соматоформним розла-
дами, повністю відповідають загальним діагнос-
тичним критеріям МКХ-10, але мають певні осо-
бливості, що притаманні студентській молоді, за 
деякими ознаками та симптомами ДДК-10.

Абсолютні та відносні значення за провідни-
ми скаргами і симптомами стосовно психічних 
сфер (за результатами скринінгу усієї когорти об-
стежених) практично відповідали кількості осіб, 
що мали ППР, та відносилися здебільше до емо-
ційній, ефекторно-вольовій сфер і супроводжува-
лись вегетативними змінами та порушеннями.

Перспективи подальшого дослідження. Про-
блема вивчення психічного здоров’я та психіч-
них розладів у осіб напруженої розумової праці 
лишається актуальною та потребує подальших 
досліджень, особливо в напрямках ранньої діа-
гностики та психопрофілактики.
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СВД. Нижніх 
відділів ШКТ 

(F45.32)

А-Д А1,2,4,5, 
Б1,2,4, 

В1,2,3,6

Незадовільна оцінка стану власного 
здоров’я та власного самопочуття як по-
ганого;
В5 біль та інші відчуття у животі, 
схильність до запорів, проносів, «здуття» 
живота.

Неврастенія 
(F48.0)

А-Д А – причини труднощів у навчанні – 
важкість учбового матеріалу, зазвичай 
поганий рівень самопочуття перед та 
після занять, навчання потребує значного 
розумового напруження;
зниження працездатності, млявість, 
розбитість, бездіяльність, швидка 
втомлюваність, відчуття розумової вто-
ми, значної розумової напруженості при 
навчанні, зниження продуктивності: 
психічної, при розумової та фізичної 
роботі, думки про непрацездатність, її 
кількісне або якісне зниження; відчуття 
втоми від розваг;
знижений настрій; невпевненість у 
собі, думки про власну малоцінність; 
замкнутість; дратівливість; схильність до 
короткочасних бурхливих реакцій.

Атипова нервова 
анорексія (F50.1)

А-Г Наявність до навчання та у теперішній 
час зниження апетиту, нудоти, блювання, 
неприємних відчуттів в області шлунку, 
запорів, поносів, зокрема таких, що влас-
норуч стимулюються
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ÎÒÄÀËÅÍÍÛÅ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÐÅÎÏÅÐÀÖÈÉ, Ñ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅÌ 
ÂÐÅÌÅÍÍÛÕ ÄÐÅÍÀÆÅÉ, Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÐÅÖÈÄÈÂÎÌ 

ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÄÀÊÐÈÎÖÈÑÒÈÒÀ
ГУ ”Институт глазных болезней и тканевой терапии им. акад. В.П. Филатова 

АМН Украины” (г. Одесса)

Данная работа выполнена в рамках научной 
темы ОНМУ «Применение эмбриофетальной 
трансплантации при воспалительных и дистро-
фических заболеваниях глаза», государственный 
регистрационный номер 0103U007952. 

Вступление. Основной способ восстановления 
проходимости слезоотводящих путей при хро-
ническом дакриоцистите – дакриоцисторинос-
томия, т.е. наложение искусственного соустья 
между слезным мешком и полостью носа. Мно-
гие офтальмологи для профилактики рецидивов 
вновь сформированного анастомоза при наруж-
ной дакриоцисториностомии применяют разные 
модели дренажей [7,9,10]. Однако рецидивы забо-
левания встречаются от 13 до 42% случаев [11]. 
Мы решили провести анализ причин рецидивов 

оперированных дакриоциститов, а также опти-
мизировать методику реопераций.

Цель исследования. Повысить эффективность 
лечения больных с оперированным дакриоцис-
титом путем профилактики рецидивов сформи-
рованного анастомоза между слезным мешком и 
слизистой носа.

Объект и методы исследования. Нами 
проанализированы причины рецидивов хрони-
ческих дакриоциститов у 31 больного  (у 14 па-
циентов посттравматического генеза), которым 
ранее была выполнена дакриоцисториностомия, 
причем 19 больным операция ранее были про-
изведена в других лечебных учреждениях. Воз-
раст больных составлял от 19 до 55 лет. Муж-
чин – 14, женщин – 17. В 15 случаях больные 
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ливістю 90% та специфічністю 84,2% дозволяє 
прогнозувати наявність виразного фіброзу при 
біопсії (≥2 балів за METAVIR).

Пекрспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження мають бути спрямовані на 
визначення діагностичної цінності створеної 
нами моделі як методу динамічного контролю за 
темпами прогресування фіброзу печінки у хво-
рих на ХГ. 
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ническими гепатитами вирусной и вирусно-алкогольной этиологии (n=125) являются содержание 
ТИМП-1, ТФР-β-1, γ-глобулинов в сыворотке крови, тромбоцитов в крови, активность сывороточной 
параоксоназы. Созданный на основе этих предикторов индекс прогнозирования стадии фиброза 
Fibro-5 имеет высокую диагностическую ценность (AUROC = 0,898, чувствительность 90%, специ-
фичность 82,4%), которая превышает такую у индексов AРRI и Fibroindex.
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нічні гепатити вірусної та вірусно-алкогольної етіології (n=125) є вміст ТІМП-1, ТФР-β-1, γ-глобулінів в 
сироватці крові, тромбоцитів в крові, активність сироваткової параоксонази. Створений на основі цих 
предикторів індекс прогнозування стадії фіброзу Fibro-5 має високу діагностичну цінність (AUROC 
= 0,898, чутливість 90%, специфічність 82,4%), що перевищує таку для  індексів AРRI та Fibroindex.
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hepatitis (n = 125) are the serum TIMP-1, TGF-β-1, γ-globulins levels, blood platelets and serum paraox-
onase activity. Created on the basis of these predictors index Fibro-5 has a high diagnostic value (AUROC 
= 0,898, sensitivity 90%, specificity 82,4%), which exceeds the indices ARRI and Fibroindex.
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