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Clinical and Pathogenetic Paculiarities of Combined Course

of Chronic Pancreatitis with Metabolic Syndrome
Summary. We have examined 129 patients with the aim of study

the clinical and pathogenetic peculiarities combined courses of the
chronic pancreatitis (CP) with metabolic syndrome(MS). The preva-
lence of dyspeptic syndrome of pain is in patients with CP combined
with MS. Combined course of CP MS forms the background charac-
teristics of carbohydrate metabolism reflected in changes of glucose
and immunoreactive insulin reflecting the state of latent insulin resis-
tance on the background of chronic inflammatory reaction. A pro-

nounced inbalance in the system POL-AOZ, dysregulation of the im-
mune response with a high content of proinflammatory cytokine IL-6
indicates the presence of a chronic inflammatory response and deter-
mine the occurrence of comorbid disorders is observed in patients with
CP combined with MS. An imbalance in the system of oxidative ho-
meostasis and accumulation of secondary products of lipid peroxida-
tion leads to the development of metabolic disorders. Dyslipidemia
enhances the processes of lipid peroxidation and activation of fibro-
genesis in largely reflected increased content triacylhglycerides leads
to the progression of chronic pancreatitis with worsening prognosis.

Key words: сhronic pancreatitis, metabolic syndrome, oxidation-
peroxidation, interleykin-6, insulinresistance, dyslipidemia.
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Резюме. Досліджено значення маркерів системного запалення,
зокрема, С-реактивного протеїну (СРП), фактору некрозу пухлин-
альфа (ФНП-a), інтерлейкіну-1 (ІЛ-1), інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), а
також розчинної молекули міжклітинної адгезії (ММА-1) у 120
хворих на хронічний пієлонефрит (ХПН) з артеріальною гіпертен-
зією (АГ) у залежності від швидкості клубочкової фільтрації
(ШКФ). Виявлено достовірне підвищення середнього значення
концентрацій цих показників у всіх обстежених хворих. Рівень
маркерів системного запалення збільшується при зниженні
ШКФ<90 мл/хв. Проведено парний кореляційний аналіз між вміс-
том ММА-1 та іншими показниками імуно-запальної активації.
Встановлений сильний кореляційний зв’язок між експресією
ММА-1 та продукцією СРП, зв’язок середньої сили між ММА-1,
з однієї сторони, та ФНП-α, ІЛ-1β, ІЛ-6, з іншої.

Ключові слова: хронічний пієлонефрит, артеріальна гіпер-
тензія, маркери системного запалення.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Роль запалення у виникненні та прогресуванні ХПН і АГ
вивчається досить давно [1, 2, 3]. Одним із доступніших
маркерів для визначення системного запалення є С-реак-
тивний протеїн [3, 7]. В умовах запалення плазмовий СРП
синтезується переважно гепатоцитами під контролем про-
запальних цитокінів, зокрема, ІЛ-6, і меншою мірою – ІЛ-1та
ФНП-a [5, 6, 8]. СРП також активує систему комплемента,
блокує продукцію медіаторів запалення, бере участь у регу-
ляції діяльності імунокомпетентних клітин [4].

Відтак доведено, що СРП підвищує експресію деяких
молекул адгезії, зокрема адгезії лейкоцитів, ініціює розвиток
запалення та імунної відповіді [5]. Ці молекули мають не-
міцний зв’язок із клітинними оболонками, завдяки чому во-
ни «злущуються» з їх поверхні і переходять з мембранної
форми у розчинну і тому можуть визначатися у сироватці
крові [8, 10]. Одна з молекул адгезії – розчинна молекула
міжклітинної адгезії, належить до суперсімейства імуногло-
булінів і використовується як маркер запалення [11].

До числа остаточно не з’ясованих належать механізми
впливу запального процесу в нирках на судинну систему.
Не доведена діагностична цінність маркерів системного за-
палення при ХПН та АГ в залежності від ШКФ.

Мета роботи: встановити значення системного запален-
ня у хворих на ХПН з АГ у залежності від швидкості клубоч-
кової фільтрації.

Матеріал і методи дослідження
Для досягнення поставленої мети обстежено 120 хворих на

ХПН з АГ, серед яких було 63 (52,50%) чоловіки та 57 (47,50%)
жінок. Вік хворих коливався від 35 до 74 років, в середньому
(55,15±6,75) роки. Критеріями включення хворих у дослідження
були наявність хронічного пієлонефриту та артеріальної гіпертензії
I-II стадії I–II ступеня, без адекватної систематичної антигіпер-
тензивної терапії, письмова згода пацієнта. Критеріями виклю-
чення з дослідження були наявність аномалії розвитку нирок,
хронічної ниркової недостатності III-V стадії, відмова хворого від
дослідження, непереносимість запропонованих медикаментозних
засобів.

ШКФ розраховували за допомогою комп’ютерної програми,
в основу якої покладено метод DW. Cockroft- MH. Gault (1976).

Залежно від рівня ШКФ хворих рандомізовано в дві групи.
До першої групи ввійшло 63 (52,5%) хворих з підвищеною або
нормальною ШКФ (e”90 мл/хв), до другої групи включено 57
(47,50%) хворих з помірно зниженою ШКФ (<90 мл/хв).

Для вивчення маркерів системного запалення у хворих на ХПН
з АГ імуноферментним методом з використанням тест-систем ЗАО
“Вектор-Бест” (Росія) визначали рівні СРП, ФНП-a, ІЛ-1І та і ІЛ-
6 у плазмі крові. Вміст ММА-1 досліджували у сироватці крові за
допомогою набору фірми «Bender Medsystems» (Австрія). За норму
взяті результати обстеження 20 практично здорових людей.

Статистичну обробку отриманих результатів проводили з вико-
ристанням електронних таблиць Microsoft Exel 2010, стандартного
пакету програми “Statistica 7.0 for Windows” (“Stat Soft”, США).
Результати представлені у вигляді середнього значення (М), 95%
довірчого інтервалу й помилки середньої (m). Вірогідність від-
мінності між залежними та незалежними варіантами оцінювали
за допомогою t-критерію Стьюдента, відмінність вважали досто-
вірною при р<0,05. Кореляцію між ознаками визначали за допомо-
гою коефіцієнта кореляційного відношення Pearson (Rxy).

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз отриманих результатів дав можливість з’ясувати

наступне (табл.1). Виявлено достовірне підвищення серед-
нього значення концентрацій цих маркерів у всіх обстежених
хворих. Так, встановлено підвищення рівня сироваткового
СРП у хворих першої і другої групи до 6,36±1,22 мг/л
(р<0,05) та 8,18±1,36 мг/л (р<0,01) проти 2,88±0,86 мг/л у
здорових людей, тобто на 120,8% та 184,03% відповідно.
Вміст ФНП-α у сироватці крові хворих на ХПН з АГ збіль-
шився в порівнянні з нормою (6,76±1,39 пг/мл) на 112,87%
(р<0,05) і 153,25% (р<0,01) відповідно. Рівень ІЛ-1β та ІЛ-6 у
сироватці крові хворих зі збереженою ШКФ (≥90 мл/хв)
перевищували нормальне значення (7,72±1,38 пг/мл та
6,85±1,34 пг/мл відповідно, р<0,001) в 3,18 і 3,47 рази. Більш
виражені зміни інтерлейкінів спостерігалися у хворих із по-
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мірно зниженою ШКФ (<90мл/хв) та становили 29,02±2,92
пг/мл щодо ІЛ-1β, і 27,29±2,01 пг/мл щодо ІЛ-6 (р<0,001)
(рис.1).

При аналізі вмісту ММА-1 встановили підвищення її
концентрації до 496,11±71,83 нг/мл та 582,10±38,94 нг/мл
(р<0,001) проти 309,45±42,11 нг/мл у здорових людей у хво-
рих на ХПН з АГ першої і другої групи відповідно (рис.2).

Проведено парний кореляційний аналіз між вмістом
ММА-1 та показниками системного запалення у хворих на

ХПН з АГ (табл.2). Встановлено сильний кореляційний зв’я-
зок між значенням ММА-1 та СРП у сироватці крові (кое-
фіцієнт Pearson Rxy=0,75±0,06, р<0,05). Дещо нижчим, але
також достовірним, виявився зв’язок між експресією ММА-1
та продукцією інших маркерів системного запалення – ФНП-
(Rxy=0,46±0,08, р<0,05), ІЛ-1β (Rxy=0,62±0,07, р<0,05), ІЛ-6
(Rxy=0,67±0,07, р<0,05).

Таким чином, зниження ШКФ достовірно посилює екс-
пресію маркерів системного запалення.

Висновки
1. Підвищенні концентрації прозапальних цитокінів та

міжклітинної молекули адгезії у периферійній крові, що
спостерігається у хворих на ХПН з АГ, свідчать про систем-
ний характер ураження судин при пієлонефриті.

2. Рівень маркерів системного запалення збільшується
при зниженні ШКФ<90 мл/хв у хворих на ХПН з АГ.

3. Встановлений сильний кореляційний зв’язок між екс-
пресією ММА-1 та продукцією СРП, зв’язок середньої сили
між ММА-1, з однієї сторони, та ФНП-α, ІЛ-1β, ІЛ-6, з іншої.

Перспективним є вивчення взаємозв’язку між урокі-
нами та маркерами системного запалення.
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Таблиця 1. Маркери системного запалення у хворих на 
ХПН з АГ, (M±m) 

Показник, од 
виміру 

Здорові люди 
(n=20) 

Хворі зі збере-
женою ШКФ 
(?90 мл/хв) 

(n=63) 

Хворі з помірно 
зниженою ШКФ 
(<90мл/хв) (n=57)

СРП, мг/л;  
∆%, 
 р 

2,88±0,86 6,36±1,22 
+120,83 
<0,05 

8,18±1,36 
+184,03 
<0,01 

ФНП-α, пг/мл;  
∆%, 
 р 

6,76±1,39 14,39±3,28 
+112,87 
<0,05 

17,12±3,02 
+153,25 
<0,01 

ІЛ-1β, пг/мл;  
∆%, 
 р 

7,72±1,38 24,57±3,34 
+218,26 
<0,001 

29,02±2,92  
+275,91 
<0,001 

ІЛ-6, пг/мл;  
∆%, 
 р 

6,85±1,34 23,76±2,85 
+246,86 
<0,001 

27,29±2,01  
+298,34 
<0,001 

ММА-1,нг/мл;  
∆%, 
 р 

309,45±42,11 496,11±71,83 
+60,32 
 <0,05 

582,10±38,94  
+88,11 
<0,001 

Примітки. СРП – С-реактивний протеїн, ФНП- α – фактор 
некрозу пухлин- альфа, ІЛ-1β – інтерлейкін-1β, ІЛ-6 – інтер-
лейкін-6, ММА-1 – розчинна молекула міжклітинної адгезії-1, 
р – достовірність різниці даних у порівнянні зі здоровими 
людьми, ∆ – різниця показника у відсотках у порівнянні зі 
здоровими людьми 

Таблиця 2. Парний кореляційний аналіз між вмістом 
міжклітинної молекули адгезії-1 та показниками 

системного запалення у хворих на ХПН з АГ, (Rxy±r) 
Величина коефіцієнта кореляції, Rxy Показник ММА-1 

СРП 0,75±0,06 
ФНП-α 0,46±0,08 
ІЛ-1β 0,62±0,07 
ІЛ-6 0,67±0,07 

Примітка. Усі значення коефіцієнта кореляції достовірні 
(р<0,05) 

 

Рис.1. Показники вмісту маркерів системного запалення у хворих на ХПН та АГ зі
збереженою (≥90 мл/хв) та помірно зниженою (<90 мл/хв) ШКФ
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Рис.2. Показники вмісту рівня розчинної молекули міжклі-
тинної адгезії-1нг/мл у хворих на ХПН та АГ зі збереженою

(≥90 мл/хв) та помірно зниженою (<90 мл/хв) ШКФ
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Середюк Н.М., Лучко О.Р.
Маркеры системного воспаления у больных хроническим

пиелонефритом с артериальной гипертензией
Резюме. Исследовано значения маркеров системного воспа-

ления, в частности, С-реактивного протеина (СРП), фактора нек-
роза опухолей-альфа (ФНО-a), интерлейкина-1 (ИЛ-1), интер-

лейкина-6 (ИЛ-6), а также растворимой молекулы межклеточной
адгезии (ММА-1) у 120 больных хроническим пиелонефритом
(ХПН) с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ). Выявлено достоверное по-
вышение среднего значения концентраций этих показателей у всех
обследованных больных. Уровень маркеров системного воспа-
ления увеличивается при снижении СКФ<90 мл/мин. Проведено
парный корреляционный анализ между содержанием ММА-1 и
другим показателями иммуно-воспалительной активации. Уста-
новлена сильная корреляционная связь между экспрессией ММА-
1 и продукцией СРП, связь средней силы между ММА-1 с одной
стороны, и ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6 с другой.

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, артериальная
гипертензия, маркеры системного воспаления.

Seredyuk N.М., Luchko O.R.
Markers of Systemic Inflammation in Patients with Chronic

Pyelonephritis and Arterial Hypertension
Summary. Research the value of markers of systemic inflamma-

tion, including C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a), interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) and soluble inter-
cellular molecule adhesion (MMA-1) in 120 patients with chronic
pyelonephritis (CPN), and arterial hypertension (AH) depending on
the glomerular filtration rate (GFR). Revealed a significant increase in
the mean concentrations of these parameters in all patients. The level
of markers of systemic inflammation increases with decreasing GFR
<90 ml/min. A pair correlation analysis between the content of MMA-
1 and other indicators of immuno-inflammatory activation. A strong
correlation between expression of MMA-1 and CRP production, com-
munication medium strength between MMA-1, on one side, and TNF-
α, IL-1β, IL-6, on the other.

Key words: chronic pyelonephritis, arterial hypertension, mark-
ers of systemic inflammation.
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Синтетична функція ендотелію у дітей із серцевими мікроаномаліями
Кафедра педіатрії (зав. каф. – проф. А.Б.Волосянко) ДВНЗ “Івано-Франківський державний медичний університет”

Резюме. Проаналізовано метаболічні аспекти формування
ендотеліальної дисфункції у 124 дітей віком 10-18 років із мікро-
аномаліями розвитку серця. Вивчалася роль дисбалансу вазо-
дилятаторних (оксид азоту) та вазоконстрикторних (ендотелін-1)
субстанцій в генезі ендотеліальної дисфункції у таких дітей. Пока-
зано, що перебіг малих серцевих аномалій супроводжується роз-
витком ендотеліальної дисфункції, що проявляється зростанням
рівня ендотеліну-1 та зниженням рівня основних метаболітів ок-
сиду азоту. Доведено, що ендотеліальна дисфункція є одним із
патогенетичних механізмів у розвитку та прогресуванні клінічної
картини у дітей із мікроаномаліями розвитку серця. Обгрунтовано
доцільність визначення рівня вазоактивних пептидів в діагностиці
ендотеліальної дисфункції у дітей із серцевими мікроаномаліями.

Ключові слова: дисплазія сполучної тканини серця, ендо-
теліальна дисфункція, діагностика, діти.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Початок ХХІ сторіччя відзначається зміною і переглядом
багатьох уявлень про причини, механізми розвитку і стратегії
лікування серцево-судинних захворювань. Найрозповсюд-
женіші захворювання – ішемічна хвороба серця, артеріальна
гіпертензія та пов’язані з ними порушення серцевого ритму
і серцева недостатність розглядаються у єдиному взаємо-
зв’язку, який визначений як серцево-судинний континуум
[2]. Встановлено, що фактори серцево-судинного ризику по-
рушують баланс між найважливішими функціями ендо-
телію, індукуючи розвиток ендотеліальної дисфункції (ЕД),
що реалізується прогресуванням атеросклерозу і серцево-

судинними подіями [1, 3]. За умов дисплазії сполучної ткни-
ни серця судинний ендотелій втягується в патологічний про-
цес, що обумовлює зміну кількісного та якісного складу вазо-
активних пептидів, що синтезуються ендотеліальними
клітинами, та детермінує змінену реактивність судин на тлі
їхніх диспластичних змін та ремоделювання [4].

Мета роботи: проаналізувати рівні вазоактивних пеп-
тидів у дітей із мікроаномаліями розвитку серця (МАРС).

Матеріал і методи дослідження
Об’єктом дослідження стали 124 дитини віком 10-18 років із

МАРС (71 дитина із пролапсом мітрального клапана та 53 – із
аномальними хордами лівого шлуночка). В ролі контролю обсте-
жено 10 практично здорових дітей аналогічного віку.

Метаболічну функцію ендотелію оцінювали за концентрацією
в сироватці крові ендотеліну – 1 (ЕТ-1), який визначали за допо-
могою імуноферментних тест-систем “Peninsula Laboratories” (USA),
та рівнем основних метаболітів оксиду азоту (NO/ NO2

-/ NO3
-), які

визначали за допомогою імуноферментних тест-систем “RDS” (UK).
Статистичну обробку отриманих даних проводили на персональ-

ному комп’ютері в операційній системі Windows 7 із застосуванням
програм “Microsoft Office Excel” та “Statistica for Microsoft V. 6.0” з
використанням статистичних модулів “Основи статистики”.

Результати дослідження та їх обговорення
У процесі дослідження визначено високий рівень ендо-

теліну-1 у пацієнтів із МАРС. У обстежених із дисплазією
сполучної тканини серця показник ендотеліну-1 становив


