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Резюме. Обстежено 25 хворих на виразкові крово-
течі. У 4 пацієнтів виявили клас ІВ за Forrest, у 5 – ІІА, у 6 – 
ІІВ, в 10 – ІІІС. У 2 хворих із класом ІІА виник рецидив 
кровотечі. У плазмі крові визначали параметри показників 
фібринолітичної, протеолітичної, згортальної, окисно-
відновної систем. У хворих із класом ІІА параметри показ-
ників активності ліпопероксидації були найбільшими, а 
активність окиснення основних білків – найнижчою, водно-
час були найменші параметри показників активності анти-
оксидантної системи, що свідчить про порушення рівноваги 
редокс-системи. У цих же пацієнтів була найнижча нефер-
ментаційна активність плазми, найменший протромбіновий 
індекс і різко переважав вміст фібринази, що вказує на 
дисбаланс системи гемостазу, зумовлений порушенням 
синтезу його чинників. Такі зміни сприяють виникненню 
рецидивних кровотеч. Комплексне врахування параметрів 
показників стану редок-системи, нарівні з критеріями ак-
тивності різних ланок гемостазу можна використовувати 
для прогнозування рецидивів виразкових кровотеч. Отри-
мані дані засвідчують також необхідність корегування 
медикаментозних заходів, спрямованих на запобігання 
відновленню кровотечі. Зокрема, вважаємо за необхідне 
призначення засобів, що гальмують активність окиснення 
ліпідів, і гепатопротекторів, які сприяють відновленню 
процесів синтезу в печінці. 

Ключові слова: виразкові кровотечі, редокс-
реакції, гемостаз, прогнозування рецидивів, лікування. 

 
Вступ. Виразкові кровотечі (ВК) донині є злобо-

денним питанням медицини [1-3]. Із широким упроваджен-
ням у практику ендоскопічного гемостазу результати ліку-
вання ВК покращилися, втім досить значна кількість реци-
дивів і незадовільні результати їхнього лікування спонука-
ють до подальшого вивчення цієї проблеми й пошуку 
шляхів оптимізації лікування. 

Обґрунтування дослідження. Тактику лікування 
ВК визначають різні чинники, насамперед клас за Forrest і 
успішність ендоскопічного гемостазу [1-4]. Обсяг і зміст 
гемостатичної терапії ґрунтуються, переважно, на акти-

вуванні згортальної системи і пригніченні фібринолітичної 
[2, 3, 5, 6]. Водночас недооціненим залишається вплив ін-
ших чинників регулювання гемостазу й регенерації, зокрема 
окисно-відновної системи, й майже відсутні дані щодо 
комплексного оцінювання проблеми. 

Мета дослідження. Напрацювати рекомендації 
щодо оптимізації гемостатичної терапії в разі ВК на підставі 

інтегрального оцінювання клінічних і лабораторних кри-
теріїв.  

Матеріали і методи. 25 хворих на ВК, віком від 
21 до 89 років, серед яких 16 (48 %) чоловіків та 9 (36 %) 
жінок. Під час надходження в стаціонар виконували езо-
фагогастродуоденоскопію апаратом Olympus XQ30. 
Оцінювали клас за Forrest [7]. У 4 пацієнтів, які утворили 1 
групу, виявили клас ІВ, у 5 пацієнтів (2 група) – клас ІІА, у 
6 пацієнтів (3 група) – клас ІІВ, в 10 пацієнтів (4 група) – 
клас ІІІС. 

Хворим 1 групи виконали інʼєкційний ендо-
скопічний гемостаз. Усім хворим призначали стандартний 
комплекс гемостатичної й замісної терапії [2-6]. 

У 2 хворих із другої групи виник рецидив крово-
течі, з приводу чого виконували прошивання кривавлячої 
судини. 

У плазмі крові, забраної пункцією ліктьової вени, 
визначали параметри показників фібринолітичної, протео-
літичної і згортальної системи: сумарна фібринолітична 
активність (СФА), неферментаційна фібринолітична актив-
ність (НФА), ферментаційна фібринолітична активність 
(ФФА), протеолітична активність за азоальбуміном (ААл), 
азоказеїном (АКз), азоколом (АКл), 13 фактор – фібриназа 
(Фз), антитромбін ІІІ (АТ ІІІ), протромбіновий індекс (ПІ); 
параметри показників окисно-відновної системи: ізольовані 
подвійні звʼязки (ІПЗ), дієнові конʼюгати (ДК), кетадієни і 
спряжені триєни (КСТ), окиснення нейтральних білків 
(ОНБ) й основних білків (ООБ), малоновий альдегід плазми 
(МАП) й еритроцитів (МАЕ), глутатіон відновлений (ГВ), 
каталаза (Кт). 

Перевірку закону розподілу вибірок на нормаль-
ність проводили за допомогою критерію Шапіро-Вілка, для 
перевірки гіпотези про рівність середніх використовували 
U-критерій Вілкоксона. 

Результати дослідження. Найнижчий вміст пер-
винних продуктів пероксидації ліпідів (ІПЗ, ДК, КСТ) ви-
явили в 1 групі (табл. 1). Водночас у 2 групі параметри цих 
показників були найбільшими. Кількість вторинних про-
дуктів окиснення ліпідів (МАП і МАЕ) переважала в 3 і 4 
групах. Активність ОНБ була найвищою у 2 групі, 
натомість ООБ – найнижчою. Водночас у цій групі виявили 
найменші параметри показників активності антиоксидант-
ної системи (Кт, ГВ) (табл. 2). 

 

 

Таблиця 1 
Показники активності окисно-відновних реакцій у обстежених хворих 

Груп
а 

ІПЗ (Е/мл) ДК (Е/мл) КСТ (Е/мл) МАП 
(мкмоль/л) 

МАЕ 
(мкмоль/л) 

ОНБ (о.о.г/мл) ООБ 
(о.о.г/мл) 

1 5,02±0,01  
2**,4* 

2,55±0,03  
2** 

1,05±0,03  
2,3**,4* 

3,83±0,03  
3,4** 

7,86±0,03  
2*,3,4** 

3,38±0,01  
2*,4* 

38,04±0,2 
2**,3* 

2 7,08±0,04  
3,4* 

3,54±0,03  
3,4* 

2,08±0,04  
3** 

3,83±0,02  8,44±0,22 3,44±0,02 3** 36,49±0,06  
3,4** 

3 5,24±0,35 2,61±0,19 1,31±0,05 4,66±0,81 9,32±0,79 3,26±0,12 37,74±1,12 

4 5,81±0,25 2,87±0,13 1,49±0,19 4,01±0,30 9,77±0,48 3,32±0,36 37,91±2,81 

Примітка: *- коефіцієнт вірогідності р між вказаними групами  0,05; **-  0,01 (наведені тільки статистично 
істотні відмінності між групами) 
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Таблиця 2 

Показники активності антиоксидантної системи в 
обстежених хворих 

Група Кт (мкмоль/л) ГВ (ммоль/л) 

1 49,16±0,08 2,4* 0,28±0,01 2*,3,4** 

2 47,19±0,09 0,26±0,01 3,4,**  

3 49,75±8,44 0,48±0,07 

4 47,95±5,94 0,43±0,04 

Примітка: *- коефіцієнт вірогідності р між 

вказаними групами  0,05; **-  0,01 (наведені тільки 
статистично істотні відмінності між групами) 

В 1 групі спостерігали найменші показники СФА, 
ФФА й параметри протеолітичної модифікації ААл та АКз 
(табл. 3).  

У 2 групі НФА була найнижчою, а вміст Фз різко 
переважав. Найменша кількість АТ ІІІ виявлена в 1 групі, 
натомість ПІ був найбільшим, а у 2 групі – найменшим 
(табл. 4).  

Суттєвих відмінностей досліджених показників 
між 3 і 4 групами не було. 

 

 
Таблиця 3 

Показники активності (Е440/мл/год) фібринолітичної і протеолітичної системи в обстежених хворих 

Група СФА НФА ФФА ААл АКз АКл 

1 1,11±0,01 
2,3,4** 

0,63±0,02 
2**,3,4* 

0,47±0,01 
2,3,4** 

3,16±0,01 
2,3,4** 

2,11±0,02 
2,3,4** 

0,43±0,03 3,4** 

2 1,22±0,01 3* 0,45±0,03 
3,4** 

0,71±0,01 3,57±0,03 2,77±0,03 3* 0,43±0,01 3,4** 

3 1,45±0,13 0,57±0,07 0,73±0,06 3,58±0,18 2,65±0,22 0,54±0,07 

4 1,32±0,04 0,59±0,03 0,76±0,03 3,48±0,07 2,77±0,12 0,51±0,02 

Примітка: *- коефіцієнт вірогідності р між вказаними групами  0,05; **-  0,01 (наведені тільки статистично 
істотні відмінності між групами) 

Таблиця 4 
Показники активності згортальної системи в обстежених хворих 

Група Фз (%) АТ ІІІ (%) ПІ (%) 

1 80,33±0,32 
2**,3,4* 

0,13±0,04 
2*,3,4** 

92,67±1,33 
2,3,4** 

2 89,67±0,33 
3,4** 

0,17±0,02 
3,4** 

73,6±1,12 
3,4** 

3 76,75±2,56 0,52±0,14 78,21±1,25 

4 78,81±2,53 0,45±0,09 79,71±3,02 

Примітка: *- коефіцієнт вірогідності р між вказаними групами  0,05; **-  0,01 (наведені тільки статистично 
істотні відмінності між групами) 

 
Обговорення результатів. Співвідношення між 

параметрами показників активності пероксидації ліпідів і 
антиоксидантних механізмів у 1, 3 і 4 групах, загалом, 
вказують на рівновагу редокс-системи [8]. Нижчий рівень 
ГВ у 1 групі може бути наслідком релятивного відставання 
швидкості відновлення глутатіону. 

Високий уміст ІПЗ, ДК, КСТ на тлі низьких показ-
ників Кт і ГВ у 2 групі засвідчує домінування реакцій окис-
нення ліпідів [8]. З огляду на роль таких реакцій у процесах 
згортання крові [9, 10], це могло бути серед чинників, які 
сприяли виникненню рецидивів кровотеч у пацієнтів цієї 
групи. Попри це, утворення тромбів може порушуватися 
внаслідок змін властивостей еритроцитів, зумовлених впли-
вом надмірної активності окисних реакцій, свідченням чого 
є показники МАЕ. 

Статистично значущу перевагу рівня окиснення 
нейтральних білків у 1 і 2 групах можна, зокрема, пояснити 
високою активністю модифікації глобулінів, які беруть 
участь у згортанні крові [11]. Водночас найнижчий рівень 
окиснення основних білків, а серед них протамінів, частина 
з яких є антагоністами гепарину [12], може заподіювати 
порушення їхньої біологічної активності і сприяти розвитку 
рецидивних кровотеч, які виникали у хворих 2 групи. 

Низькі показники фібринолітичної і протеолітич-
ної активності плазми та вмісту Ат у 1 групі можна вважати 
наслідком активування механізмів згортання крові, що 
підтверджує суттєве зростання параметрів ПІ. 

Різноспрямовані зміни параметрів критеріїв систе-
ми гемостазу, виявлені у хворих 2 групи, вказують на дис-
баланс у згортальній системі. Зокрема найменша НФА, 
чинником якої є комплекси гепарину, і невисокий вміст АТ 
ІІІ вказують нібито на низьку активність антикоагулянтних 
механізмів [13]. Водночас найменші параметри ПІ свідчать 
про порушення синтезу в печінці, яка є також джерелом 
антитромбіну й кофакторів гепарину [14]. Заразом найви-

щий рівень Фз засвідчує недостатню активність тромбіну, 
під впливом якого Фз перетворюється в активну форму [14]. 

Співвідношення параметрів досліджених показ-
ників у 3 і 4 групах, де у всіх пацієнтів кровотеча зупинила-
ся самостійно й не відновилася, можна розцінити, як прояв 
нормального функціонування захисних механізмів. 

Отож, узагальнимо, що чинниками, які сприяють 
рецидивам виразкових кровотеч, є порушення рівноваги 
редокс-реакцій і дисбаланс системи гемостазу, серед при-
чин якого є зміни функціональної здатності печінки. Ком-
плексне врахування параметрів показників стану редок-
системи, нарівні з критеріями активності різних ланок гемо-
стазу можна використовувати для прогнозування рецидивів 
виразкових кровотеч. 

Отримані дані засвідчують також необхідність ко-
регування медикаментозних заходів, спрямованих на за-
побігання відновленню кровотечі. Зокрема, вважаємо за 
необхідне призначення засобів, що гальмують активність 
окиснення ліпідів, і гепатопротекторів, які сприяють 
відновленню процесів синтезу в печінці. 

Висновки: 
1. У хворих із рецидивами виразкових кровотеч 

спостерігається надмірне активування ліпопероксидації, 
низький рівень окиснення основних білків, зниження 
функціональної здатності антиоксидантних механізмів і 
дисбаланс у системі гемостазу, зумовлений порушеннями 
синтезу його чинників. 

2. Параметри показників активності пероксидації й 
антиоксидантних механізмів доцільно враховувати за про-
гнозування виникнення рецидивів виразкових кровотеч 
нарівні з критеріями стану системи гемостазу. 

3. Медикаментозний комплекс, спрямований на 
запобігання рецидивам виразкових кровотеч, слід допов-
нювати засобами, що гальмують активність окиснення 
ліпідів і сприяють відновленню процесів синтезу чинників 
згортання крові. 
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Резюме. Обследовано 25 больных с язвенными 

кровотечениями. У 4 пациентов обнаружили класс ІА по 
Forrest, у 5 – ІІА, в 6 – ІІВ, в 10 – ІІС. У 2 больных с классом 
ІІА возник рецидив кровотечения. В плазме крови опреде-
ляли параметры показателей фибринолитической, протео-
литической, свертывающей, окислительно-
восстановительной системы. У больных с классом ІІА па-
раметры показателей активности липопероксидации были 
наивысшими, а активность окисления основных белков – 
низкой, одновременно параметры показателей активности 

антиоксидантной системы были наименьшими, что свиде-
тельствует о нарушении равновесия окислительно-
восстановительной системы. У этих же пациентов была 
наименьшая неферментационная активность плазмы, резко 
преобладало содержание фибриназы и наименьший про-
тромбиновый индекс, что указывает на дисбаланс системы 
гемостаза, обусловленный нарушением синтеза его факто-
ров. Такие изменения способствуют возникновению реци-
дивов кровотечений. Комплексный учет параметров показа-
телей состояния редок-системы, наравне с критериями 
активности различных звеньев гемостаза, можно использо-
вать для прогнозирования рецидивов язвенных кровотече-
ний. Полученные данные свидетельствуют также о необхо-
димости корректировки медикаментозных мероприятий, 
направленных на предотвращение рецидива кровотечения. 
В частности, считаем необходимым назначение средств, 
тормозящих активность окисления липидов, и гепатопро-
текторов, способствующих восстановлению процессов 
синтеза в печени. 

Ключевые слова: язвенные кровотечения, редокс-
реакции, гемостаз, прогнозирования рецидивов, лечение. 
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Abstract. Hemostatic therapy of ulcer bleeding (UB) 

is based on activation of the coagulation system and depression 
of the fibrinolytic one. However, not so much attention is paid 
to the oxidation-reduction system. 

Aim of the study. To elaborate the recommendations 
on optimization of hemostatic therapy. 

Materials and methods. 25 patients with UB. 4 pa-
tients were evaluated by Forrest classification, type ІВ, 5 – type 
ІІА, 6 – type ІІВ, and 10 – type ІІІС. Patients with type ІВ had 
endoscopic hemostasis procedures. All patients got a standard 
complex of haemostatic therapy. Two patients who were evalu-
ated by Forrest classification type ІІА had bleeding recurrence. 
The following data was determined in blood plasma: fibrinolytic 
and proteolytic activity, fibrinase, antithrombin ІІІ, prothrombin 
index, isolated double bonds, diene conjugates, cetodienes and 
conjugated trienes, oxidation of neutral and alkaline proteins, 
malonic aldehyde, renew glutathione, catalase. 

Results of the study. Patients who were evaluated by 
Forrest classification type ІІА had both a disorder of redox 
system and hemostasis system balance, caused by a violation of 
synthesis of its factors. This contributes to the occurrence of 
bleeding recurrence. The results of redox system together with 
the criteria for hemostasis condition can be used to predict the 
recurrence of ulcer bleeding. Medicinal measures need to be 
adjusted, and antioxidants together with hepatic protectors to be 
prescribed. 

Conclusions: 1. Patients with UB recurrence have an 
excessive activation of lipoperoxidation, low level of basic 
proteins, decrease in functional capacity of antioxidant mecha-
nisms and hemostasis system imbalance, caused by a violation 
of synthesis of its factors. 

2. Characteristic measurement of peroxidation activity, 
antioxidant mechanisms and criteria of hemostasis system is 
essential to take into account while predicting UB recurrence. 

3. In case of UB one should add to the medication 
management those means that inhibit the activity of lipid oxida-
tion and contribute to the restoration of synthesis processes of 
hemostasis factors. 

Keywords: ulcer bleeding, redox reactions, hemosta-
sis, recurrence prediction, treatment. 
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