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При вивченні процесів хронізації захворювань 
печінки і диференціальній діагностиці різних форм 
хронічного гепатиту, хронічного панкреатиту та 
хронічного холециститу встановлено зв'язок між 
порушенням обміну сполучної тканини і функцією 
субклітинних структур печінки. Показано, що 
хронізація процесу визначається надлишковим но
воутворенням і зміною кількісних характеристик 
сполучної тканини на фоні активації 
лізосомального апарату, збільшення прониклості 
мембран, прогресуючого спадання синтезу білка. 
Одним із складних білків, який входить до складу 
багатьох секретів, гормонів, хромотропних суб
станцій, сполучної і нервової тканини, синтезується 
в печінці та відіграє важливу роль в процесах росту 
та регенерації тканин, приймає участь в багатьох 
ензиматичних реакціях, є хлористорозчинний му
копротеїд. 

Оскільки останнім часом метод 
розвантажувально-дієтичної терапії використо
вується для лікування широкого спектру 
захворювань [ 1-1 О], а, як відомо, при голодуванні 

здійснюється протеоліз білків, який активується 
кетоновими тілами і під впливом глюкагона 
печінковий метаболізм зсувається до катаболізму, 
то актуальним є вивчення впливу 
розвантажувально-дієтичної терапії на динаміку 
зміни значень показника хлористорозчинного 
мукопротеїду, що й склало мету нашого 
дослідження. 

Матеріали і методи. На базі Закарпатського 
обласного клінічного гастроентерологічного дис
пансе-ру ми протягом 1997-1998 років обстежили 
35 осіб: чоловічої статі - 21, жіночої статі - 14. Всі 
обстежені чоловіки були учасниками робіт по 
ліквідації аварії на ЧАЕС в 1986 році в межах 30-
кілометрової зони, жінки були переселенцями із 
радіаційно забруднених територій України. Всі 
пацієнти мають посвідчення учасника ліквідації 
аварії на ЧАЕС і експертні висновки експертної 
консультативної групи ЛКК Закарпатської області, 
що захворювання, викликані іонізуючим ви
промінюванням внаслідок аварії на ЧАЕС. 

Досліджувані пацієнти зазнали дії зовнішнього у-
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випромінювання в сумарній дозі 0,1-31 сГр. При 
цьому у 14 осіб сумарна доза опромінення не пере
вищувала І сГр, у 7 осіб коливалась від 1 сГр до 10 
сГр, у І О осіб належала інтервалу [ 10, І сГр; 20 сГр ], 
у 4 осіб була в межах 20,2-31 сГр. Вік хворих скла
дав 30-69 років. За даними експертних висновків 
експертної консультативної групи спеціалістів ЛКК 
розподіл хворих за діагнозами був такий: хронічний 
холецистит у фазі загострення - 21 осіб, хронічний 
панкреатит у фазі загострення - 9 осіб, хронічний 
персистуючий гепатит у фазі нестійкої ремісії - 5 
осіб. Всім хворим згідно [10] була показана розван
тажувально-дієтична терапія за основною методи
кою [10]. Визначення показника хлористорозчин
ного мукопротеїду здійснювалось за допомогою 
біуретової реакції [ І 1]. До лікування всім хворим 
були визначені загальноприйняті показники ак
тивності патологічного процесу: серомукоїд, лужна 
фосфатаза, а-ліпопротеїди, �-ліпопротеїди, холе
стерин, перекисне окислення ліпідів (ПОЛ) сиро
ватки крові та показники гуморального імунітету. 
Основні класи імуноглобулінів lgA, IgG, IgM ви
значали за методиками [12], а циркулюючі імунні 
комплекси при 4% концентрації поліетиленгліколю-
6000 за методикою [І 3]. Рентгенологічне обсте
ження не проводилося з метою щадіння організму 
хворих від додаткового опромінення. Після 
лікування розвантажувально-дієтичною терапією з 
метою щадіння стану пацієнтів кров бралася тільки 
для визначення показника хлористорозчинного му-

копротеїду. Контрольну групу склали 50 жителів 
Закарпаття (38 чоловіків і 12 жінок), які вважають
ся практично здоровими. 

Результати досліджень та їх обговорення. В 
результаті проведених досліджень (таблиця 1, таб
лиця 2) у ліквідаторів аварії на ЧАЕС у віддалений 
післяаварійний період встановлено достовірні 
відмінності (р<О,05) в порівнянні з контрольною 
групою між значеннями показників гуморального 
імунітету (IgA, IgG, IgM), а-ліпопротеїдів, серому
коїда, фосфатази, ПОЛ. Це означає, що під дією 
іонізуючого випромінювання порушується обмін 
ліпідів і активізуються вільно-радикальні шляхи 
окислення ліпідів, що супроводжується підвищеним 
вмістом в крові лізосомального фермента - фосфа
тази. Останнє пояснюється тим, що печінка займає 
центральне місце в обміні лшщ1в. В юи 
відбувається синтез білкової і ліпідної частини 
ліпопротеїдів, ферментів, які приймають участь в їх 
метаболізмі крові, депонування і розпад основних 
ліпідів. Активізація вільно-радикального перекис
ного окислення ліпідів індукує порушення фізико
хімічних властивостей мембран як самих клітин, 
так і мітохондрій, ендоплазматичної сітки, лізосом 
аж до повного їх розриву і виходу елементів з орга
нел і клітин. Крім цього, розбалансовується тка·· 
нинне дихання, що веде до дефіциту енергії. Імунна 
система ліквідаторів аварії на ЧАЕС і у віддалений 
піс-ляаварійний період не спроможна забезпечити 
стійку рівновагу стану організму. 

Табшщя І 
Показники активності патологічного процесу у ліквідаторів аварії на ЧАЕС у віддалений післяаварійний 

період 

Хронічний холе- Хронічний пан- Хронічний пер-
Показники сиро- ЦИСТИТ у фазі за- креатит у фазі сис-туючий гепа- Контрольна група 

ватки крові гострення загострення тит у фазі (n=50) 
(n=21) (n=9) нестійкої ремісії 

(п=5) 
1 2 3 4 5 

�-ліпопротеїди 38,05±1,13 30,05±1,05 33,41±1,76 33,95±2,54 
(%) (р>О,05) (р>О,05) (р>О,05) 
а-ліпопротеїди 30,12±2,35 27,43±2,11 38,81±1,38 46,04±1,13 
(%) (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) 
Холестерин 7,02±0,03 5,09±0,58 5,72±0,43 5,33±0,32 
(ммоль·л) .}--(р<О,05) (р>О,05) (р>О,05) 
Фосфатаза 0,53±0,04 0,35±0,03 0,24±0,01 0,08±0,02 
(ммоль·rод.·л) (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) 
Серомукоїд 1,93±0,08 2,11±0,12 1,62±0,05 1,33±0,06 
(ммоль·л) (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) 
пол 90,05±3,12 78,13±1,53 69,06±2,31 40,71±2,39 
(мкмоль МДА/1 (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) 
мл еритроцитів) 
lgA 2,73±0,11 2,75±0,09 2,76±0,12 2,17±0,12 
(г/л) (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) 
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1 2 3 4 5 
lgG 11,75±0,33 11,21±0,14 11, 13±0.46 12,85±0,17 
(r/л) (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) 
IgM 1,75±0,09 1,77±0,11 1,83±0,15 1,21±0,10 
(r/л) (р<О,05) (р<О,05) (р<О,05) 
ЦІК 0,27±0,01 0,26±0,01 0,26±0,01 0,28±0,01 
(ум. од.) (р>О,05) (р>О,05) (р>О,05) 

Таблиця 2 
Вплив розвантажувально-дієтичної терапії на синтез хлористорозчинного мукопротеїду 

(в мг/л) у ліквідаторів аварії на ЧАЕС у віддалений післяаварійний період 
І 

Хронічний холе- Хронічний пан- Хронічний пер-
Термін цистит у фазі за- креатит у фазі сис-туючий rепа- Контрольна група 

гострення загострення тит у фазі (n=50) 
(n=21) (n=9) нестійкої ремісії 

(n=5) 
До лікування 1,3424±0, 1427 1,3833±0,1038 1,9540±0,4525 1, 1331±0,0712 

(р>О,05) (р<О,05) (р>О,05) 
Після лікування 1,1048±0,1350 1, 1867±0,0841 1,5680±0,3 796 1, 1331±0,0712 

(р>О,05) (р>О,05) 

Аналіз таблиці 2 показує, що у всіх досліджених 
групах ліквідаторів аварії на ЧАЕС у віддалений 
післяаварійний період значення показника хлори
сторозчинноrо мукопротеїду перевищують значен
ня контрольної групи, при цьому у групі пацієнтів з 
діагнозом: хронічний панкреатит у фазі загострення 
ці відмінності достовірні {р<О,05). Під впливом 
розвантажувально-дієтичної терапії у всіх 
досліджених групах ліквідаторів аварії на ЧАЕС 
спостерігається зменшення синтезу хлористороз
чинноrо мукопротеїду і наближення значення по
казника хлористорозчинноrо мукопротеїду до зна
чення цього показника контрольної групи. 

Для встановлення статистичних зако-
номірностей впливу розвантажувально-дієтичної 
терапії на показник хлористорозчинноrо мукопро
теїду застосуємо регресійний аналіз. Позначимо 
через х - випадкову величину, яка описує синтез 
хлористорозчинного мукопротеїду ліквідаторів 
аварії на ЧАЕС до лікування, а через у - випадкову 

п 

де n - кількість пацієнтів, 
п 

• хі 

(р>О,05) 

величину, яка описує синтез хлористорозчинноrо 
мукопротеїду у ліквідаторів аварії на ЧАЕС після 
лікування розвантажувально-дієтичною терапією. 
Степінь зв'язку випадкових величин х і у характери
зується коефіцієнтом кореляції rxy, який може 
зміюоватися в межах від -1 до 1. При значеннях rxy, 
близьких до нуля, зв'язок між величинами х і  у ду
же слабкий (практично відсутній), а при значеннях, 
близьких за абсолютною величиною до .J, зв'язок 
між величинами тісний і близький до прямої про
порційності (при rxy, 1 залежність зростаюча, а при 
rxy;l залежність спадна). 

Позначимо через Хі значення випадкової вели

чини х для пацієнта з номером і, а через Yj значення 

випадкової величини у для пацієнта з номером j. 
Тоді оцінка коефіцієнта кореляції може бути обчис
лена за формулою: 

мх) 
_і>_]_ - вибіркова оцінка середнього значення випадкової величини х,

n 
п 

• Уі

Му > _і>_]_ 

n
- вибіркова оцінка середнього значення випадкової величини у,
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- вибіркова оцінка середньоквадратичного відхилення випадкової ве-

ЛИЧИН Х, 

n 

і>І 

11 � 1 - вибіркова оцінка середньоквадратичного відхилення випадкової

величину. 
Для встановлення зв'язку між випадковими величинами х і у використаємо рівняння лінійної 

регресії 
у• В0 • В1х,

де 

В 
) rхуФу. 

I Ф
х 

' 

В проведених нами дослідженнях маємо: для 
хронічного холециститу у фазі загострення - n=21; 
rxy::::0,64371; ріняння регресії у=О,18088±0,67332х; 

для хронічного панкреатиту у фазі загострення 
n=9; rxr0,65232; ріняння регресії 

у=О, 18088±0,67332х; для хронічного персистуючо
го гепатиту в фазі нестійкої ремісії - n=5; 
rxy::::0,94472; ріняння регресії у=О,01918±0,79264х.

На основі аналізу коефіцієнта кореляції можна 
зробити висновок, що під впливом розвантажуваль
но-дієтичної терапії в більшій мірі коректується до 
нормального значення показник хлористорозчинно
rо мукопротеїду у ліквідаторів аварії на ЧАЕС у 
віддалений післяаварійний період при хронічному 
холециститі в фазі загострення (rxy,0,64371), ; при

хронічному панкреатиті в фазі загострення 

(rxy,0,65232) незначно коректується при

хронічному персистуючому гепатиті в фазі 
нестійкої ремісії (rxy,0,94472).

Зауважимо, що одержані рівняння регресії да
ють можливість по визначеному показнику хлори
сторозчинного мукопротеїду до лікування поперед
ньо передбачити значення цього показника після 
лікування розвантажувально-дієтичною терапією і 
таким чином подумати над вибором методу 
лікування. Для досліджених нами ліквідаторів 
аварії на ЧАЕС в післяаварійний період з діагнозом: 
хронічний персистуючий гепатит у фазі нестійкої 
ремісії в таблиці З наведено значення хлористороз
чинного мукопротеїду до лікування, після 
лікування, прогнозоване значення, обчислене з ви
користанням рівняння регресії. 

Таблиця З 
Знач�ння показника хлористорозчинного мукопротеїду (в мг/л) у ліквідаторів аварії на ЧАЕС в 

післяаварійний період з діагнозом: хронічний персистуючий гепатит у фазі нестійкої ремісії 

Значення після лікування Прогнозоване значення 
Номер Значення до лікування - розвантажувальне- після лікування - значення 

пацієнта Значення випадкової вели- дієтичною терапією - зна- у, обчислене за формулою 
чини х чення випадко-вої величи- у=О,О 1918±0, 79264х 

НИУ 
1 2,27 1,75 1,82 

2 2,18 1,84 1,74 

з 1,75 1,40 1,41 

4 1,75 1,45 1,41 

5 1,82 1,40 1,46 

При цьому, якщо досліджується група хворих, 
то вибіркова оцінка середнього значення випадко
вої величини у на основі даних дослідження буде 
співпадати з вибірковою оцінкою середнього зна-

чення випадкової величини на основі про
гнозованих даних, але оцінки стандартних похибок 
випадкової величини у для вказаних випадків не 
будуть співпадати. Дійсно, 

t!I (J3o 8 B1x1) t!I J3o 8
t!I 

ВІХі t!I J3<> 8 B1
t!I 

ХІ nJ3o 8 B1
t!I 

Хі 
) 

1 І ) 1 І I і ) 1 І 11 ) 1 І 
> ап•в�мх > {Му ІІВ1Мх )•в1мх> МУ . 
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РЕЗЮМЕ 

Влияние разгрузочно-диетической терапии на синтез хлористорастворимого мукопротеида 
у ликвидаторов аварии на ЧАЗС в отдаленнь1й послеаварийнь1й период 

Ганич О. Н., Коваль В. Ю. 

Показана возможность коррекции разrрузочно-диетической терапией показа-теля хлористорастворимоrо 
мукопротеида в ликвидаторов аварии на ЧАЗС с rепатобилиарной патолоrией в отдаленньrй послеаварийнь1й период. 

SUMMARY 

The influence of dietary therapy оп the sintesis of chlorous dissolvable mucoprotein іп the 
patient after aps catastrophe іп the distant postradiation period 

Hanych О. М., Koval V. У. 
Іп this investigation proved the int1uence of dietary therapy on the correction of chlorous dissolvable mucoprotein in the 

patients with hepatobiliary patology after the APS Catastropl1e in the distant postradiation period. 
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