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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота на здобуття освітньо- кваліфікаційного рівня магіс

тра «Стан системи гемостазу у різних груп пацієнтів хворих на гепатити » 

викладена на 60 сторінках машинописного тексту, включає 9 таблиць, 1 ма

люнок. В роботі є посилання на 36 праць опублікованих кирилицею та на 14- 

латинецею.

Метою роботи було експериментальне вивчення впливу гепатитів різ

ного походження на систему гемостазу людини. Дослідження виконувались 

протягом 2012 -  2013 років у біохімічній лабораторії Комінтернівської ЦРЛ 

(Одеська область, Комінтернівський район, пгт. Комінтернівське). Були ви

користані такі методи біохімічних та фізіологічних досліджень: визначення 

білірубіну методом Йєндрашека, визначення амінотрансфераз, визначення 

тимолової проби з тимолово-вероналовим буфером, визначення протромбі- 

нового часу цільної плазми, визначення фібриногену ваговим методом.

Було встановлено залежність цих показників від стану печінки і ре

зультатів лікування в залежності від типу патології.
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ВСТУП

Актуальність і серйозність проблеми вірусних гепатитів та проблем 

інших захворювань печінки були визнані на колегії МОЗ України, проведе

ної на початку 2005 року. Тоді ж було вказано на необхідність створення 

спеціальної національної програми. Однак навіть у Києві умови для обсте

ження і лікування хворих на вірусні гепатити різко погіршилися, що не може 

не позначитися і на їх результатах . Гастроентерологічним стаціонарам дово

диться найчастіше мати справу з хворими, у яких хронічна патологія печінки 

зумовлена переважно алкоголем. Встановлено, що перевищення дози в 20— 

40мл для чоловіків і 20мл для жінок (у перерахунку алкоголю на умовний 

100-відсотковий етанол) за добу є вже чинником ризику розвитку алкоголь

ного цирозу печінки. А у разі інфікованості вірусом гепатиту навіть така доза 

токсична, адже алкоголь посилює реплікацію вірусу. До того ж на тлі прийо

му алкоголю ускладнюється виявлення деяких маркерів ВГ. Тому поєднані 

ураження печінки зустрічаються дедалі частіше, обстеження хворого 

з патологією печінки не за повною програмою, а лише за можливостями ста

ціонару, куди він потрапив, може стати причиною нераціональної терапії 

і неправильних наслідків.

Не отримали поки належної уваги і медикаментозні ураження печінки, 

хоча зараз вони стають дедалі актуальнішими, особливо на тлі доступності 

лікарських засобів і розгулу заангажованої медичної реклами. Значно 

простіше, дослухаючись реклами, купити якийсь дивовижний «універсаль

ний» препарат й акуратно його приймати (доки не стане гірше), ніж виси

джувати, іноді годинами, у черзі до лікаря. Та й лікар за його великого наван

таження не має можливості зайвий раз зазирнути в довідник чи поцікавитися, 

що ж призначив хворому його колега. От і виходить: якщо пацієнт лікується 

одночасно хоча б у двох-трьох лікарів різних спеціальностей і кожен призна

чить хоча б два-три препарати, може вийти дуже серйозний набір медика



ментів, найчастіше несумісних або таких, що у результаті взаємодії дають 

небажані наслідки.

За хронічних гепатитів, особливо вірусних і аутоімунних, на перший 

план можуть виступати найрізноманітніші позапечінкові ураження, які фор

мують клінічну картину хвороби. Такі хворі можуть тривалий час лікуватися 

у терапевтів із приводу болів у суглобах, геморагічного васкуліту, 

у невропатолога — у зв’язку з наявністю периферичної полінейропатії, 

у дерматолога чи алерголога через часту появу шкірних висипань 

і сверблячку. Позапечінковими проявами хронічних гепатитів можуть бути 

такі ендокринні ураження, як гіпо- і гіпертиреоз, тиреоїдит Хашімото, цукро

вий діабет. Носії вірусів гепатитів В і С входять у групу ризику розвитку ге

матологічної чи онкологічної патології.

На тлі наведених даних ще більш гнітючою виглядає інформація про 

те, що з 2005-го по 2009 роки поширення хронічного гепатиту в Україні 

зросло на 56%, а 2010 року хронічна патологія печінки—  гепатити 

і цирози — виявлялася у 67,58 на 100 тис. населення (61,52 і 5,96 відповідно) 

[Шевченко Л.Ф. 2006].

Сучасний рівень медицини дозволяє з високим ступенем точності 

розпізнавати хвороби, уточнювати їхню етнологію і навіть прогнозувати ре

зультат.

Клінічні лабораторні дослідження виконуються в цілях отримання 

найточнішого об'єктивного уявлення про стан внутрішнього середовища ор

ганізму пацієнта для раціонального вирішення діагностичних і лікувальних 

задач медичної допомоги. Лабораторні результати стали важливим інстру

ментом лікаря.

З розвитком лабораторних технологій клінічна медицина одержує все 

більш різносторонню і повну інформацію про стан пацієнтів, що приводить 

до підвищення ефективності діагностики і лікування хворих.

Сучасні клінічні лабораторні технології постійно удосконалюються на 

основі досягнень фундаментальних наук —  фізики, хімії, біофізики, біохімії,
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молекулярної біології, мікробіології, математики, патологічна анатомія фар

макологія, пропедевтика внутрішніх хвороб. Вживання цих технологій на 

практиці вимагає від лабораторних фахівців глибокого розуміння принципо

вих основ технологічного процесу і точного дотримання умов, що забезпе

чують отримання надійних результатів досліджень. Перед усім спеціалісту, 

працюючому в області клінічної біохімії, обов’язково слід знати теоретичні 

та практичні основи аналітичної хімії, роботи з вимірювальною технікою, 

анатомо -  фізіологічних норм людини, без чого не можливе правильне оці

нювання відхилинь від них. І, на кінець, найважливіше —  лікар повинен вмі

ти клінічно мислити і вірно інтерпретувати отримані результати досліджень. 

Все це, в кінці кінців, дозволяє на певному рівні проводити обстеження хво

рих [ Денисюк В Г.1992].

Мета нашої роботи—  дослідити механізми впливу захворювань печін

ки на систему крові.

Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі :

1 .Проаналізувати головні показники біохімічних аналізів крові хворих 

на гепатити різного походження .

2.З’ясувати вплив інфекційних запалень печінки на показники крові, у

тому числі і на систему гемостазу .

3.Виявити закономірності у зміні цих показників в залежності від

складності гепатиту.

4.Оцінити результативність лікування різних типів гепатитів.

Об’єкт дослідження : система гемостазу.

Предмет дослідження : показники системи крові при хворобах печінки 

та після їх лікування.

Щиро вдячна за допомогу в написанні кваліфікаційної роботи завідую

чому кафедрою «Фізіології людини та тварин » професору , доктору біологі

чних наук Карпову Леоніду Михайловичу та завідувачці клінічної лаборато

рії Комінтернівської ЦРЛ Родіній Любові Федорівні.



ВИСНОВКИ

1.Показники зміни активності амінотрансфераз мають велике значення 

під час встановлення діагнозу при хворобах печінки. Особливо важлива зміна 

співвідношення активності цих ферментів (коефіцієнт ді Рітиса: ACT / AJ1T) 

на користь AJIT. На тлі збільшення їх активності, протилежні зміни 

коефіцієнту ді Рітиса, як правило, свідчать про перехід гепатиту у цироз.

2.Показники системи гемостазу залежать від ступеня ураження печін

ки, тому що переважна кількість факторів коагуляції та антикоагуляції син

тезується печінкою.

3.Вміст фібриногену в сироватці крові хворих на вірусні гепатити зни

жується по мірі ускладнення захворювання, що пов’язано з погіршеним фун

кціонуванням печінки .

4.В період реконвалесценції спостерігалась нормалізація показників 

згортання крові у хворих з легкім перебігом захворювання та достовірне під

вищення їх при середньотяжкому перебігу вірусних гепатитів , що відобра

жує морфо -  функціональний стан печінки .

5. Отримані дані свідчать, що не приділяється необхідної уваги стану

системи гемостазу, тому необхідно використовувати велику кількість показ

ників під час діагностики та лікування гепатитів.
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