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ЛЬВІВСЬКИЙ НAЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО 

КОРЕЛЯЦІЙНИЙ АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ГЕМОСТАЗУ  
І ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ПЕЧІНКИ ЗА ГОСТРОГО 
КАЛЬКУЛЬОЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТУ

Вступ. Гострий калькульозний холецистит (ГКХ) характеризується розвитком певних симптомів – 
від місцевого запального процесу до значних функціональних порушень у печінці. Активність системи 
гемостазу прямо пов’язана з функціональним станом печінки, оскільки гепатоцити є основним місцем 
синтезу більшості протеїнів, зокрема протеїнів системи згортання крові.

Мета дослідження – встановити взаємозв’язки між показниками системи гемостазу і функціональ-
ного стану печінки у хворих на ГКХ, неускладнений та ускладнений обтураційною жовтяницею (ОЖ), з 
використанням кореляційного аналізу.

Методи дослідження. Об’єктом дослідження були плазма та сироватка крові 47 хворих на неусклад-
нений ГКХ та 32 хворих на ГКХ з ОЖ. Для порівняння було досліджено плазму та сироватку крові 25 прак-
тично здорових осіб, які становили контрольну групу. Визначали показники системи гемостазу (кількість 
тромбоцитів, протромбіновий час, активований парціальний тромбопластиновий час, концентрацію 
загального фібриногену, вміст розчинних фібрин-мономерних комплексів, активність антитромбіну ІІІ та 
Хагеман-залежного фібринолізу), а також показники функціонального стану печінки (каталітичну актив-
ність лужної фосфатази, активність гамма-глутамілтрансферази і холінестерази та концентрацію 
α1-антитрипсину, α2-макроглобуліну та С-реактивного протеїну).

Результати й обговорення. Виявлені кореляційні зв’язки дозволяють визначити ступінь спряженос
ті процесів. Чим менша кількість зв’язків виявляється і слабша спряженість процесів, тим гнучкішою стає 
система, яка реагує на патологічну зміну внутрішнього середовища. Найбільшу кількість кореляційних 
зв’язків встановлено в контрольній групі пацієнтів. У хворих на ГКХ без ускладнень спостерігали тенден-
цію до зниження кількості зв’язків, де α1-антитрипсин найбільше корелював з досліджуваними показника-
ми. Зменшення кількості та зміну структури кореляційних зв’язків було виявлено у хворих на ГКХ з ОЖ. 
Також встановлено появу нових кореляційних зв’язків між досліджуваними показниками в даній групі паці-
єнтів.

Висновок. Встановлені вірогідні кореляційні зв’язки при неускладненому ГКХ та ускладненому ОЖ 
свідчать про напруженість адаптаційних механізмів системи гемостазу і функціонального стану печінки 
при ускладненні запального процесу.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: кореляційний аналіз; гострий калькульозний холецистит; обтураційна жовтя-
ниця; гепатоцити; система гемостазу.

© Ю. М. Степась, Л. Є. Лаповець, В. М. Акімова, Г. Б. Лебедь,  
2017.

ВСТУП. Гострий калькульозний холецистит 
(ГКХ) та його ускладнення за своїм соціальним 
значенням займають провідне місце серед за-
хворювань гепатобіліарної системи у зв’язку з їх 
стрімким поширенням і високою смертністю [1, 
2]. Він характеризується розвитком певних 
симптомів – від місцевого запального процесу 
до значних функціональних порушень у печінці. 
Негативна дія токсичних речовин на печінку 
спричинює широкий спектр патологічних змін на 
різних рівнях її організації [3]. 

Активність системи гемостазу прямо пов’я-
зана з функціональним станом печінки, оскільки 
гепатоцити є основним місцем синтезу більшості 
протеїнів, зокрема протеїнів системи згортання 
крові [3, 4].

Тому метою дослідження було встановити 
взаємозв’язки між показниками системи гемо
стазу і функціонального стану печінки у хворих 
на ГКХ, неускладнений та ускладнений обтура-
ційною жовтяницею (ОЖ), з використанням ко-
реляційного аналізу.
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МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Під нашим спо-
стереженням перебувало 47 хворих на неусклад-
нений ГКХ, 32 хворих на ГКХ з ОЖ та 30 прак-
тично здорових осіб, які становили контрольну 
групу. Діагноз ГКХ було встановлено на підставі 
клінічних, лабораторно-біохімічних та інструмен-
тальних методів. 

Показники системи гемостазу, а саме про-
тромбіновий час (ПЧ), активований парціальний 
тромбопластиновий час (АПТЧ), вміст розчинних 
фібрин-мономерних комплексів (РФМК), визна-
чали в плазмі крові за допомогою реактивів 
фірми “ТЕХНОЛОГІЯ-СТАНДАРТ” (Росія, м. Бар-
наул). Для визначення активності Хагеман-за-
лежного фібринолізу (ХЗФ) та антитромбіну ІІІ 
(АТІІІ) використовували набори реактивів фірми 
“SIMKO LTD” (м. Львів). Концентрацію фібрино-
гену в плазмі крові визначали за методикою 
Р. А. Рутберг [4, 5].

Рівні показників ферментативної активності 
печінки (лужної фосфатази (ЛФ), холінестерази 
(ХЕ) та гамма-глутамілтрансферази (ГГТ)) ви-
значали колориметричним методом на авто
матичному біохімічному аналізаторі COBAS 
INTEGRA 400 PLUS (“ROCHE DIAGNOSTICS 
GmbH”, Німеччина) [2, 3].

Для визначення концентрації С-реактивного 
протеїну (СРП), α1-антитрипсину (α1-АТ) та 
α2-макроглобуліну (α2-МГ) у сироватці крові 
використовували імунотурбідиметричний метод 
і автоматичний біохімічний аналізатор COBAS 
INTEGRA 400 PLUS (“ROCHE DIAGNOSTICS 
GmbH”, Німеччина) [6–8].

Взяття крові для досліджень проводили 
відразу при госпіталізації хворих у відділення 
шляхом забору з ліктьової вени за допомогою 
системи Vacutainer. 

Статистичну обробку отриманих даних про-
ведено методами варіаційної статистики з ви
користанням пакета прикладних програм 
STATISTIKA 6.0. 

Результати досліджень аналізували методом 
параметричної кореляції з визначенням лінійно-
го коефіцієнта кореляції Пірсона (r). При значен-
ні r≤0,25 кореляційний зв’язок вважали слабким, 
якщо ж 0,25<r<0,75 – помірним. При значенні 
r≥0,75 такий взаємозв’язок розцінювали як силь-
ний. Додатне значення коефіцієнта свідчить про 
пряму залежність між величинами (прямий, по-
зитивний зв’язок), коли збільшення значення 
однієї ознаки збільшує значення іншої. Від’ємне 
значення коефіцієнта вказує на обернений (зво-
ротний, негативний) зв’язок між досліджуваними 
показниками, коли зростання однієї ознаки при-
зводить до зменшення іншої. Значимість коефіці
єнта кореляції оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента при вірогідності похибки p<0,05 [9].

З метою графічної візуалізації значень кое-
фіцієнта кореляції будували кореляційні плеяди.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Провівши 
кореляційний аналіз отриманих даних у дослі-
джуваних групах пацієнтів, ми встановили низку 
взаємозв’язків між отриманими значеннями 
(рис. 1). Виявлені кореляційні зв’язки дозволяють 
визначити ступінь спряженості процесів. Чим 
менша кількість зв’язків виявляється і слабша 
спряженість процесів, тим гнучкішою стає систе-
ма, яка реагує на патологічну зміну внутрішньо-
го середовища.

Найбільшу кількість кореляційних зв’язків 
було встановлено в контрольній групі пацієнтів 
(рис. 1, А). Вірогідні прямі зв’язки середньої сили 
виявлено між АТІІІ, α2-МГ і вмістом тромбоци-

А

Рис. 1. Кореляційні плеяди взаємозв’язків: А – контрольної групи (p<0,05).  

 
 

 
Рис. 1. Кореляційні плеяди взаємозв’язків: А – контрольної групи (p<0,05); Б – хворих на 
неускладнений ГКХ (p<0,05); В – хворих на ГКХ з ОЖ (p<0,05). 
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тів (ТЦ) (r=0,47, p<0,05), між СРП та віком паці-
єнтів (r=0,64, p<0,05). Вірогідні обернені зв’язки 
середньої щільності встановлено між α2-МГ та 
загальним фібриногеном (ЗФ) (r=-0,43, p<0,05), 
між ЗФ і ГГТ (r=-0,54, p<0,05), між АТІІІ та РФМК 
(r=-0,48, p<0,05), між ХЗФ і СРП (r=-0,44, p<0,05).

У хворих на ГКХ без ускладнень спостеріга-
ли тенденцію до зменшення кількості зв’язків. 
Найбільшу кількість зв’язків встановлено для 
α1-АТ, який вірогідно корелював зворотним 
сильним зв’язком із ЗФ (r=-0,76, p<0,05), зворот-
ним зв’язком середньої сили – з АТІІІ (r=-0,61, 
p<0,05) та ГГТ (r=-0,72, p<0,05). Крім того, було 
виявлено вірогідний прямий зв’язок середньої 
щільності між ЗФ і ГГТ (r=0,72, p<0,05).

Зменшення кількості та зміну структури ко-
реляційних зв’язків було виявлено у хворих на 
ГКХ з ОЖ. Встановлено появу нових кореляцій-
них зв’язків. Так, ПЧ вірогідно корелював прямим 
зв’язком середньої сили з АТІІІ (r=0,66, p<0,05) 

та ХЕ (r=0,71, p<0,05) і зворотним зв’язком се-
редньої сили – з ХЗФ (r=-0,69, p<0,05). Також 
було виявлено вірогідний прямий кореляційний 
зв’язок середньої сили з ХЕ (r=0,63, p<0,05) та 
вірогідний обернений зв’язок середньої сили між 
АПТЧ і СРП (r=-0,66, p<0,05).

ВИСНОВКИ. 1. Порівняно з виявленими 
вірогідними кореляційними зв’язками в прак-
тично здорових осіб при неускладненому ГКХ 
спостерігали тенденцію до зменшення кількості 
зв’язків. Ядром кореляційних зв’язків був вміст 
α1-АТ. 

2. У хворих на ГКХ з ОЖ було встановлено 
зменшення кількості вірогідних кореляційних 
зв’язків зі зміною їх структури, а також появу 
нових кореляційних зв’язків, що свідчить про 
напруженість адаптаційних механізмів системи 
гемостазу і функціонального стану печінки при 
ускладненні запального процесу. 

			   Б							       В
Рис. 1. Кореляційні плеяди взаємозв’язків (продовження): Б – хворих на неускладнений ГКХ (p<0,05); В – хворих на 

ГКХ з ОЖ (p<0,05).

 

 
 

 
Рис. 1. Кореляційні плеяди взаємозв’язків: А – контрольної групи (p<0,05); Б – хворих на 
неускладнений ГКХ (p<0,05); В – хворих на ГКХ з ОЖ (p<0,05). 
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Ю. М. Степась, Л. Е. Лаповец, В. М. Акимова, Г. Б. Лебедь
ЛЬВОВСКИЙ НAЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ДАНИЛА ГАЛИЦКОГО 

КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА  
И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ОСТРОМ  
КАЛЬКУЛЕЗНОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ

Резюме
Вступление. Острый калькулезный холецистит (ГКХ) характеризуется развитием определенных 

симптомов – от местного воспалительного процесса до значительных функциональных нарушений в 
печени. Активность системы гемостаза напрямую связана с функциональным состоянием печени, по-
скольку гепатоциты являются основным местом синтеза большинства протеинов, в частности про-
теинов системы свертывания крови.

Цель исследования – установить взаимосвязь между показателями системы гемостаза и функцио-
нального состояния печени у больных острым калькулезным холециститом (ГКХ), неосложненным и 
осложненным обтурационной желтухой (ОЖ), с использованием корреляционного анализа.

Методы исследования. Объектом исследования были плазма и сыворотка крови 47 больных не
осложненным ГКХ и 32 больных ГКХ с ОЖ. Для сравнения были исследованы плазма и сыворотка крови 
25  рактически здоровых лиц, составивших контрольную группу. Определяли показатели системы гемо
стаза (количество тромбоцитов, протромбиновое время, активированное парциальное тромбопласти-
новое время, концентрацию общего фибриногена, содержание растворимых фибрин-мономерных комп-
лексов, активность антитромбина ІІІ и Хагеман-зависимого фибринолиза), а также показатели функ-
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ционального состояния печени (каталитическую активность щелочной фосфатазы, активность гам-
ма-глутамилтрансферазы, холинэстеразы и концентрацию α1-антитрипсина, α2-макроглобулина и 
С-реактивного протеина.

Результаты и обсуждение. Выявленные корреляционные связи позволяют определить степень 
сопряженности процессов. Чем меньше количество связей проявляется и слабее сопряженность процес-
сов, тем более гибкой становится система, которая реагирует на патологическую смену внутренней 
среды. Наибольшее количество корреляционных связей установлено в контрольной группе пациентов. 
У больных ОКХ без осложнений наблюдали тенденцию к снижению количества связей, где α1-антитрипсин 
больше всего коррелировал с исследуемыми показателями. Уменьшение количества и изменение струк-
туры корреляционных связей были обнаружены у больных ОКХ с ОЖ. Также установлено появление новых 
корреляционных связей между исследуемыми показателями в данной группе пациентов.

Вывод. Установленные достоверные корреляционные связи при неосложненном ГКХ и осложненном 
ОЖ свидетельствуют о напряженности адаптационных механизмов системы гемостаза и функциональ-
ного состояния печени при осложнении воспалительного процесса.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: корреляционный анализ; острый калькулезный холецистит; обтурационная 
желтуха; гепатоциты; система гемостаза.

J. M. Stepas, L. E. Lapovets, V. M. Akimova, H. B. Lebed
DANYLO HALYTSKYI LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY 

CORRELATION ANALYSIS OF HEMOSTASIS INDICATORS AND FUNCTIONAL 
LIVER CONDITIONS FOR ACUTE CALCULOSIS CHOLECYSTITIS

Summary
Introduction. Acute calculous cholecystitis (ACC) is characterized by the development of certain symptoms 

– from the local inflammatory process to significant functional disorders in the liver. The activity of the hemostasis 
system is directly related to the functional state of the liver, since hepatocytes are the main site for the synthesis of 
most proteins, in particular the proteins of the blood coagulation system.

The aim of the study – to establish the relationship between the hemostasis system and the functional state 
of hepatocytes in patients with acute calculous cholecystitis (ACC), uncomplicated and complicated by obstructive 
jaundice (OJ) using a correlation analysis.

Research methods. The subject of the study was plasma and serum of 47 patients with uncomplicated АСС 
(group I) and 32 patients with АСС with OJ (group II). For comparison, serum and blood plasma of 25 virtually healthy 
individuals, who were in the control group, were examined. The parameters of the hemostasis system platelet count 
(prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), total fibrinogen concentration (TFC), soluble 
fibrin-monomer complexes (SFMC), antithrombin III (ATIII) and Hageman-dependent fibrinolysis activity were 
determined (HDF). The determination of indicators of the liver function of the catalytic activity of alkaline phosphatase 
(ALP), gamma-glutamyltransferase (GGT) and cholinesterase (CHE) and the concentration of α1-antitrypsin (α1-AT), 
α2-macroglobulin (α2-MG) and C-reactive protein (CRP) was also made.

Results and Discussion. The revealed correlations allow determining the degree of conjugacy of processes. 
The less the number of bonds is the weaker conjugacy of processes, the more flexible becomes the system that 
responds to the pathological change of the internal environment. The greatest number of correlation bonds was 
established in the control group of patients. In patients with ACC without complications, there was a tendency to 
decrease the number of bonds, where α1-AT correlated most with the investigated parameters. The reduction of 
the amount and the change of the structure of correlation bonds were found in patients with ACC with OJ. A new 
correlation between the studied parameters in this group of patients has also been established.

Conclusion. The established correlation bonds in uncomplicated ACC and complicated OJ indicate the tension 
of the adaptive mechanisms of the hemostasis system and the functional state of the liver when the inflammatory 
process complicates.

KEY WORDS: correlation analysis; acute calculous cholecystitis; obstructive jaundice; hepatocytes; 
hemostasis system. 
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