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ДИСБАЛАНС КАЛІКРЕЇН-КІНІНОВОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 
У ПОЄДНАННІ ЗІ СТАБІЛЬНОЮ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ
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РЕЗЮМЕ. Калікреїн-кінінова система є однією з центральних систем, що беруть участь у процесах згортання 
крові й фібринолізу, імунних реакціях, розвитку запалення та формуванні больового синдрому в пацієнтів із 
поєднаним перебігом хронічного панкреатиту та стабільної ішемічної хвороби серця.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: калікреїн-кінінова система; хронічний панкреатит; стабільна ішемічна хвороба серця.

Вступ. Універсальність калікреїн-кінінової 
системи (ККС) обумовлена її тісним зв'язком із чо-
тирма найважливішими гуморальними протеолі-
тичними системами: згортання, фібринолітич-
ною, ренін-ангіотензиновою і системою компле-
менту [1, 2]. Також відомо, що стан показників 
ККС відображає активність запальної реакції в 
організмі, стан мікроциркуляції, тяжкість перебі-
гу захворювання. ККС належить значна роль у ви-
никненні та прогресуванні як хронічного панкреа-
титу (ХП), так і стабільної ішемічної хвороби сер-
ця (СІХС). Вона є однією з центральних систем, що 
беруть участь у процесах згортання крові й фібри
нолізу, імунних реакціях, розвитку запалення та 
формуванні больового синдрому в пацієнтів із по-
єднаним перебігом ХП та СІХС [4, 5].

Мета – дослідити особливості змін ККС у хво-
рих на ХП в залежності від наявності СІХС.

Матеріал і методи дослідження. Всіх обсте
жених пацієнтів було поділено на дві групи: 1 група 
(30 пацієнтів) – хворі на ХП; 2 група (32 пацієнти) – 
хворі на ХП в поєднанні із СІХС (стенокардія на
пруги І–ІІ функціональних класів). Про стан ККС 
судили за наступними показниками: протеолітич
на активність плазми (ПРА) – визначали за гідро
лізом протамінсульфату, калікреїн (КК) – визнача
ли за допомогою хромозиму РК, α1-інгібітор про
теїназ (α1-ІП) та α2-макроглобулін (α2-МГ) – визна
чали за методом К.  М.  Веремєєнко, кініназа-ІІ 
визначали за методом Folk et al. [3].

Результати й обговорення. Встановлено 
статистично значимо вищий рівень ПРА у хворих 

на ХП у поєднанні із СІХС, порівняно з групою хво-
рих на ХП, що вказує на активацію загального 
протеолізу. Також аналіз показників ККС у хворих 
на ХП із СІХС засвідчив активацію специфічного 
протеолізу, або кініногенезу, за статистично зна-
чимо вищим рівнем протеолітичного ферменту 
КК стосовно групи ХП. Прослідковувалось зни-
ження рівня ПКК у хворих групи ХП+СІХС віднос-
но групи ХП на 20,95 %.

Рівень α1-ІП у хворих із наявністю СІХС, як 
ферменту, що здійснює контроль над активністю 
протеолізу завдяки зв’язуванню протеолітичних 
ферментів екзо- та ендогенного походження, був 
статистично значимо вищий, ніж у групі хворих на 
ХП, на 13,79 %. Також у хворих із наявністю СІХС 
було виявлено статистично значиме зниження 
рівня α2-МГ відносно групи ХП. Це свідчить про 
виснаження інгібіторного захисту організму.

Рівень активності кінінази-ІІ у хворих із наяв-
ністю СІХС був статистично значимо нижчим, ніж 
у хворих на ХП, на 14,98 %, що свідчить про ослаб
лення захисних реакцій організму через надмір-
ний кініногенез.

Висновки. У хворих групи ХП+СІХС встанов-
лено більш виражену активацію системи загаль-
ного (за статистично значимо вищими показника-
ми ПРА та α2-МГ стосовно хворих групи ХП) та спе-
цифічного протеолізу (за статистично значимо 
вищими показниками ПКК, КК та α1-ІП стосовно 
хворих групи ХП). Це свідчить про більшу активі-
зацію процесів катаболізму-запалення у хворих 
на ХП із наявністю СІХС.
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ПАНКРЕАТИТОМ В СОЧЕТАНИИ СО СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
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РЕЗЮМЕ. Калликреин-кининовая система является одной из центральных систем, участвующих в процессах 
свертывания крови и фибринолиза, иммунных реакциях, развитии воспаления и формировании болевого 
синдрома у пациентов с сочетанным течением хронического панкреатита и стабильной ишемической болезни 
сердца.
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DISBALANCE OF THE KALLIKREIN-KININ SYSTEM IN PATIENTS WITH CHRONIC 
PANCREATITIS IN CONNECTION WITH STABLE ISCHEMIC HEART DISEASE
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SUMMARY. The kallikrein-kinin system is one of the central systems involved in blood coagulation and fibrinolysis, 
immune responses, inflammation and pain forming in patients with a combined course of chronic pancreatitis and stable 
coronary heart disease.
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