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ПРОТЕОЛІТИЧНА АКТИВНІСТЬ ПЛАЗМИ КРОВІ ТА ІШЕМІЯ МІОКАРДА

Б овинсь а державна медична а адемія

ПРОТЕОЛІТИЧНААКТИВНІСТЬПЛАЗМИКРОВІ ТА ІШЕМІЯМІОКАРДА–
Обстежено 82 хворих на стено ардію ІІ та ІІІ ф н ціонально о лас .
Встановлено, що при зростанні ф н ціонально о лас стено ардії
підвищ ється лізис висо омоле лярних біл ів,а перева а безбольових
епізодів ішемії міо арда с проводж ється підвищенням я лізис
низь омоле лярних пептидів, та і де радації азо ол .

ПРОТЕОЛИТИЧЕСКАЯАКТИВНОСТЬПЛАЗМЫКРОВИ ИИШЕМИЯМИО-
КАРДА– Обследовано 82 больных стено ардией ІІ та ІІІ ф н ционально о
ласса. Выявлено, что при величении ф н ционально о ласса стено-
ардии величиваетсялизисвысо омоле лярнихбел ов, апревалирова-
ниебезболевихэпизодовишемиимио ардасопровождаетсяповышением
а лизиса низ омоле лярных пептидов, та и де радации азо ола.

PROTEOLYTIC ACTIVITY OF BLOOD PLASMA AND ISCHEMIA OF MYOCARD –
82 patients with angina pectoris of functional class II and III have been
examined. It has been established that with an increase of the functional class
of angina pectoris we observe lysis of the high-molecular proteins. Prevalence
of painless episodes of myocardial ischemia is accompanied by an elevation of
both lysis of low-molecular peptides and degradation of azocol.
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ВСТУПА тивність реа цій обмежено о протеоліз віді рає
важлив роль же на ранніх стадіях вини нення оронар-
но о ризи [1]. Ці зміни є первинними в ланцю метабо-
лічних пор шень і проявляються підвищенням протеолі-
тичної а тивності на ранніх стадіях оронарос лероз та її
виснаженням при висо ом оронарном ризи . У рез ль-
таті процесів необмежено о протеоліз з проопіомелано ор-
тин творюється ряд а тивних пептидів фізіоло ічної дії:
ендорфіни, орти отропін, меланотропіни, се реція я их по-
силюється при стресових станах. У відповідь на біль із іпота-
лам са в іпофіз потрапляє адрено орти отропний-рилі-
зин -фа тор, я ий призводить до творення ендорфінів, що
діють на різні рецептори т анин і призводять до зниження
больово о відч ття

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ Вивчити протеолітичн а тив-
ність плазми рові за лізисом aзоальб мін , азо азеїн та
азо ол хворих при ішемії міо арда.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИПроведено обстеження 82 хво-
рих на стено ардію ІІ (СІІ) та ІІІ (СІІІ) ф н ціонально о лас
(ФК) з визначенням протеолітичної а тивності плазми рові
[2], з ви ористанням азоальб мін (лізис низь омоле ляр-
них біл ів), азо азеїн (лізис висо омоле лярних біл ів),
азо ол (лізис ола ен ) (Simko Ltd., Львів). За даними хол-
теровсь о о монітор вання еле тро ардіо рами 40 обсте-
жених пацієнтів виявлені переважно больові (БІМ) та 42 –
безбольові епізоди ішемії міо арда (ББІМ). Середній ві
пацієнтів становив 53,2 ро и. Математичний аналіз отри-
маних рез льтатів проведений на ЕВМ тип IBM РС 386
за допомо ою баз даних “Fox Pro” та “DBase”.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Нами виявлено, що по азни де радації низь омоле-
лярних біл ів не відрізнявся хворих з різними ф н ціо-

нальними ласами стено ардії. Де радація висо омоле-
лярних біл ів хворих на стено ардію зростала прямо

пропорційно збільшенню ФК. Та , лізис азо азеїн хворих
на СІІІ зростав на 30 % порівняно з СІІ, а де радація ола ен
мала тенденцію до збільшення з по либленням ішемії
міо арда. При стресорних пош одженнях міо арда особливо

важливе значення має вихід із лізосом протеаз з пор шен-
ням переход альцію з цитоплазми в сар оплазматичний
рети л м, во нищеве с орочення діляно міофібрил та їх
лізис протеазами [3,4].

Для оцін и протеоліз хворих з різними лінічними
проявами ішемії міо арда ми порівняли а тивність цих
по азни ів хворих з ББІМ та БІМ. Встановлено, що
дестр ція низь омоле лярних пептидів при ББІМ б ла
вищою майже в 2 рази, ніж при БІМ. Лізис азо ол б в
віро ідно вищим при ББІМ. Цей фа т може свідчити про
важлив роль протеоліз в реалізації больово о відч ття при
ішемії міо арда. Відомо, що одним з пато енетичних лан-
цю ів стресорно о пош одження серця є пор шення цілісності
лізосомальних мебран, що може призводити до змін
больових відч ттів [5].

Отже, процеси необмежено о протеоліз мають захисний
хара тер, а творення опіоїдних ормонів має антистресорн
спрямованість. Одна відомо, що шляхом протеолітично о
розщеплення висо омоле лярних біл ів пре-проендотелін
перетворюється на ендотелін, вазо онстри торний ефе т
я о о в 10-100 разів вищий від ан іотензин ІІ [5]. Очевид-
но, в механізмах пош одження міо арда існ є не один, а
де іль а механізмів змін лізосом ардіоміоцитів, одна
вони в лючаються не одночасно, що може визначати лі-
нічний перебі ішемії міо арда. Визначені зміни протеоліз
при різних проявах ІХС свідчать про виявлені пато енетичні
особливості перебі ожної з форм. Та , а тивність протео-
ліз при CIII хара териз ється значною а тивацією лізис
висо омоле лярних пептидів з можливим творенням ен-
дотелін , я ий може ви ли ати оронароспазм поряд з
норадреналіном, вазопресином та серотоніном [1]. Вираже-
ність больово о синдром , очевидно, може залежати від
а тивності лізис висо омоле лярних пептидів, а пара-
лельне підвищення де радації низь омоле лярних біл ів
та азо ол с проводж ється вини ненням безбольової ішемії
міо арда.

Та им чином, виявлені нами зміни протеолітичної а -
тивності плазми рові при різних формах ІХС вима ають
пере ляд дея их аспе тів стандартизації лі вання хво-
рих, з мовлюють необхідність врах вання виявлених особ-
ливостей протеоліз при підборі меди аментозних препа-
ратів для їх цілеспрямованої оре ції.

ВИСНОВКИ 1. Зменшення оронарно о резерв с про-
водж ється підвищенням лізис висо омоле лярних біл ів.

2 . Вираженість больово о синдром залежить від
збільшення лізис низь омоле лярних пептидів та азо ол .
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