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РОЛЬ�ЛУЖНОЇ�ФОСФАТАЗИ�ТА�γ-ГЛЮТАМІЛТРАНСПЕПТИДАЗИ�В�ПА-
ТОГЕНЕЗІ�ЖОВЧНОГО�ПЕРИТОНІТУ�ЗАЛЕЖНО�ВІД�СТУПЕНЯ�ТЯЖКОСТІ
ПЕРЕБІГУ�ЗАХВОРЮВАННЯ�-�Аналіз�біохімічно�о�дослідження�³рові�в�67
хворих� на� жовчний� перитоніт� виявив� зниження� а³тивності� лÀжної
фосфатази�та� γ-�лютамілтранспептидази�при� І� і� ІІ� стÀпенях� тяж³ості
захворювання,� що� зÀмовлене� підсиленням� жовчоÀтворювальної� і
жовчовидільної�фÀн³цій�печін³и�та�зростанням�а³тивності�цих�ферментів
за� ІІІ� Б� стÀпеня,�що� пояснюється� розвит³ом� синдромÀ� холестазÀ.
Встановлені�³ореляційні�залежності�а³тивностей�лÀжної�фосфатази�і�γ-
�лютамілтранспептидази�з�³альцієм,�сечовою�³ислотою,�неор�анічним
фосфором,�за�альним�білірÀбіном,�АСТ�À�нормі�та�при�І,� ІІ,� ІІІ�А,� ІІІ�Б
стÀпенях� тяж³ості� перебі�À�жовчно�о�перитонітÀ� відображають�дина-
мі³À�по�іршення�перебі�À�патоло�ічно�о�процесÀ.

РОЛЬ�ЩЕЛОЧНОЙ�ФОСФАТАЗЫ�И�γ-ГЛЮТАМИЛТРАНСПЕПТИДАЗЫ�В
ПАТОГЕНЕЗЕ�ЖЕЛЧНОГО�ПЕРИТОНИТА�В�ЗАВИСИМОСТИ�ОТ�СТЕПЕНИ
ТЯЖЕСТИ� ТЕЧЕНИЯ� � ЗАБОЛЕВАНИЯ� –� Анализ� биохимичес³о�о
исследования� ³рови� в�67� больных� с�желчным�перитонитом� выявил
снижение�а³тивности�щелочной�фосфатазы,�γ-�лютамилтранспептидазы
при� І�и� ІІ�степени�тяжести�заболевания,�что�обÀсловлено�Àсилением
желчеобразовательной,�желчевыделительной�фÀн³ций�печени�и�Àвели-
чением�а³тивности�этих�ферментов�при�ІІІ�Б�степени,�что�объясняется
развитием�синдрома�холестаза.�Выявленные�³орреляционные�зависи-
мости�а³тивностей�щелочной�фосфатазы,�γ-�лютамилтранспептидазы
с�³альцием,�мочевой�³ислотой,�неор�аничес³им�фосфатом,�общим�би-
лирÀбином,�АСТ�в�норме�и�при�І,�ІІ,�ІІІ�А,�ІІІ�Б�степенях�тяжести�течения
желчно�о�перитонита�отражают�динами³À�ÀхÀдшения�течения�патоло-
�ичес³о�о�процесса.

�ROLE�OF�ALKALINE�PHOSPHATASE�AND�g-GLUTAMYLTRANSPEPTIDASE�IN
PATHOGENESIS�OF�BILE�PERITONITIS�IN�DEPENDENCE�ON�SEVERITY�DEGREE
OF�DISEASE�COURSE�-�The�analysis�of�biochemical�blood�research�of�67�patients
with�bile�peritonitis�has�reveald�the�lowering�of�alkaline�phosphatase�and
γ-glutamyltranspeptidase�activity�at� the� I�and� II� severity� stage,�which� is
connected�with�increasing�of�liver�function�of�bile�production�and�extraction
and�rising�the�activity�of�these�enzymes�at�the�III�B�stage,�whits�is�explained
by�the�development�of�cholestaisis�syndrome.�The�ascertained�correlatire�relations
of�alkaline�phosphatase�and�γ-glutamyltranspeptidase�activity�with�calcium,
urine�acid,�inorganic�phosphorus�total�bilirubin�in�norm�and�at�the�I,�II,�ІІІ�А,
III�B�severity�stage�of�bile�peritonitis�show�the�dynamics�of�worsening�the
pathological�process�course.
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ВСТУП�Відомо,�що�лÀжна�фосфатаза� (ЛФ)� та� γ-�люта-
мілтранспептидаза� (ГГТП)� –� ферменти� печін³и,� я³і� вияв-
ляють� висо³À� а³тивність� на� апі³альній� ³аналі³Àлярній
мембрані�жовчних�³апілярів� і� є�мар³ерами�щодо�розвит³À
холестатично�о�синдромÀ,�за�я³о�о�підвищÀється� їх�а³тив-
ність�в�плазмі�³рові�[3,�7,�12].�З�іншо�о�бо³À,�для��остро�о
³аль³Àльозно�о�фле�монозно�о�холециститÀ,�Àс³ладнено�о
жовчним� перитонітом,� властивим� є� наявність� чотирьох
стÀпенів� тяж³ості� перебі�À� цьо�о� захворювання� [1,� 4,� 5].
Водночас�аналіз�особливостей�змін�а³тивностей�ЛФ�та�ГГТП
À�взаємозв’яз³À�з�біохімічними�по³азни³ами�³рові�залежно
від�стÀпенів�тяж³ості�перебі�À�жовчно�о�перитонітÀ�дослід-
жено�недостатньо.

Мета�–�з’ясÀвати�роль�ЛФ�та�ГГТП�À�пато�енезі��остро�о
³аль³Àльозно�о�фле�монозно�о�холециститÀ,�Àс³ладнено�о
жовчним�перитонітом�À�зв’яз³À�з�по³азни³ами�біохімічно�о
дослідження� ³рові� залежно� від� стÀпенів� тяж³ості� перебі�À
патоло�ічно�о�процесÀ.

Матеріали�та�методи�Обстежено�67� хворих�на�жовч-
ний�перитоніт.�Хворі�з�першим�стÀпенем�тяж³ості�перебі�À
цьо�о� захворювання� с³лали� 19� чолові³,� дрÀ�им� стÀпенем
тяж³ості� –� 20� пацієнтів,� ІІІ� А� стÀпінь� –� 17� хворих� і� ІІІ� Б

стÀпінь�–�11�хворих.�ІV�стÀпінь�до�Àва�и�не�брали,�ос³іль³и
він� являє� собою� термінальний� стан,� я³ий� вини³ає� внаслі-
до³� занедбано�о�поширено�о�перитонітÀ,� ³оли�порÀшення
фÀн³ціонÀвання� внÀтрішніх� ор�анів� не� піддаються� ³оре³-
ції�та�виведенню�із�станÀ�стій³ої�де³омпенсації.�КонтрольнÀ
�рÀпÀ� с³лали�14� пра³тично� здорових� пацієнтів.� Визначали
та³і� біохімічні� по³азни³и� ³рові:� ³онцентрацію� за�ально�о
білірÀбінÀ,�сечової�³ислоти,�³альцію,�неор�анічно�о�фосфо-
рÀ,��а³тивність�ферментів�–�аспартатамінотрансферази�(АСТ)
[КФ�2.6.1.1],�ЛФ�[КФ�3.1.3.1],�ГГТП�[КФ�2.3.2.2].�Дослідження
проводили�на�мі³робіоаналізаторі� “Ultra”�фірми� “Kone”�Фін-
ляндія� за� стандартними�реа³тивами,� імÀноферментний�стан
³рові�визначали�на�аналізаторі�“System�E2A”�фірми�“Becman”
США.

СтатистичнÀ� оброб³À� даних,� в³лючаючи� ³ореляційний
та� ре�ресійний� аналіз,� проводили� за� допомо�ою� ³омп‘ю-
терних�про�рам�“Statgrafics”�та�“Exel�7.0”.

РезÀльтати� досліджень� та� їх� об�оворення
РезÀльтати�дослідження�по³азали,�що�À�хворих�на�жовчний
перитоніт� при� першомÀ� стÀпені� тяж³ості� перебі�À� цьо�о
захворювання�зростали�³онцентрація�неор�анічно�о�фосфорÀ
та�а³тивність�АСТ�(рис.�1).�А³тивності�ЛФ,�ГГТП�та�³онцент-
рація�³альцію�зазнавали�зниження.��ДрÀ�ий�стÀпінь�тяж³ості
перебі�À� жовчно�о� перитонітÀ� хара³теризÀвався� підвище-
нням�³онцентрації�неор�анічно�о�фосфорÀ,�³альцію,�а³тив-
ності�АСТ�за�зниження�а³тивностей�ЛФ,�ГГТП.�СтÀпеню�ІІІ�А
тяж³ості�перебі�À�жовчно�о�перитонітÀ�відповідало�підвище-
ння�а³тивності�АСТ,�спостері�алися��іпо³альціємія�та��іпер-
фосфатемія.�СтÀпінь�тяж³ості�ІІІ�Б��розвит³À�жовчно�о�пери-
тонітÀ� хара³теризÀвався� зростанням� ³онцентрації� неор�а-
нічно�о�фосфорÀ,�а³тивності�ферментів:�АСТ,�ЛФ,�ГГТП,��іпо-
³альціємією.� А³тивність�ЛФ� в� ³онтролі� не�ативно� ³орелю-
вала�з�³онцентрацією�³альцію�в�плазмі�³рові.�При�І�стÀпені
тяж³ості�жовчно�о�перитонітÀ�ЛФ�позитивно�³орелювала�з
ГГТП�та�останнній�фермент�бÀв�зв’язаний�не�ативною�³оре-
ляційною�залежністю�з�неор�анічним�фосфором�і�позитив-
ним� ³ореляційним� зв’яз³ом� з� сечовою� ³ислотою.� При� ІІ
стÀпені�тяж³ості�жовчно�о�перитонітÀ�ЛФ�позитивно�³орелю-
вала� із�за�альним�білірÀбіном,�ГГТП�та�не�ативно�³орелю-
вала�з� ³альцієм.�Для� ІІІ�А�стÀпеня�бÀла�властивою�прямо-
пропорційна�залежність�а³тивності�ЛФ�з�АСТ.� ІІІ�Б�стÀпінь
тяж³ості� хара³теризÀвався� не�ативним� ³ореляційним
зв’яз³ом�а³тивності�ЛФ�зі�³онцентрацією�³альцію�в�плазмі
³рові�(табл.�1).�Ре�ресійний�аналіз�зв’яз³ів�а³тивності�ГГТП
з�сечовою�³ислотою�та�ЛФ�з�за�альним�білірÀбіном�для�І�і�ІІ
стÀпенів�тяж³ості�жовчно�о�перитонітÀ�наведено�на�рис.�2.

Механізм� розвит³À� І� стÀпеня� тяж³ості� жовчно�о� пери-
тонітÀ� зÀмовлений� холециститом� і� прося³анням� À� черевнÀ
порожнинÀ�серозно�о�е³сÀдатÀ,�інто³си³ацією�із�збільшеним
Àтворенням� продÀ³тів� з� середньою�моле³Àлярною�масою,
я³і� ви³ли³али� розвито³� реа³цій� Àш³одження�міо³арда,� на
що� в³азÀвало� підвищення� а³тивності� АСТ .� Зниження
а³тивності�ЛФ�та�ГГТП�зÀмовлені�³омпенсаторною�а³тива-
цією� жовчоÀтворювальної� та� жовчовидільної� фÀн³цій
печін³и.�Гіпо³альціємія�за�цих�Àмов�зÀмовлена�входженням
³альцію� в� ³літини� з� підвищенням�фÀн³ціональної� а³тив-
ності� �епатоцитів.� Зростання� ³онцентрації� неор�анічно�о
фосфорÀ�пояснюється�підсиленим�ви³ористанням�АТФ�для
а³тивації� захисних� реа³цій� ор�анізмÀ.� Розвито³� ІІ� стÀпеня
тяж³ості� жовчно�о� перитонітÀ� пояснюється� інфі³Àванням
жовчі�з�розвит³ом�фле�монозно�о�чи��ан�ренозно�о�холецис-
титÀ�з�прося³анням�À�черевнÀ�порожнинÀ��нійно�о�і�жовчно�о
е³сÀдатÀ.�Надходження�жовчі�в�очеревиннÀ�порожнинÀ�при-
зводило�до�Àш³одження�стін³и�³ишечни³а,�особливо�за�ра-
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Рис.�1.�Біохімічні�дослідження�³рові�À�хворих�на�жовчний�перитоніт�залежно�від�стÀпеня�тяж³ості�перебі�À�захворювання.
К�-�³онтроль,�І,�ІІ,�ІІІ�А,�ІІІ�Б�–�стÀпені�тяж³ості�перебі�À�жовчно�о�перитонітÀ.�Віро�ідність�різниць�порівняно�до�³онтролю�відзначено:
*-�p�<�0,05;�**-�p�<�0,02;�***-�p�<�0,01;****-�p�<�0,001.
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хÀно³� впливÀ� �ідрофобних�жовчних� ³ислот� [6,�10,�11].� Це
сприяло�розвит³À�дисба³теріозÀ�в�просвіті� тон³ої� і� товстої
³иш³и� [2,�9]� та�надмірномÀ�надходженню�жовчних�³ислот,
ендото³синÀ� в� портальнÀ� венÀ� з� виснаженням� резервних
можливостей� жовчоÀтворювальної� та� жовчовидільної
фÀн³цій�печін³и�із�нормалізацією�а³тивностей�ЛФ�та�ГГТП.
ІІІ�Б�стÀпеню�властивий�дÀже�тяж³ий�перебі��із�поширеним
�нійним,� жовчним,� фібринозним� проривним� перитонітом,
йо�о� можна� роз�лядати� я³� метаболічнÀ� стадію� шо³À� із
синдромом� поліор�анної� недостатності� [4,� 8],� при� цьомÀ
внÀтрішні� ор�ани� в� стані� де³омпенсації.� Виснажені� резер-
ви� можливостей� жовчоÀтворювальної� та� жовчовидільної
фÀн³цій�печін³и� за�цих� Àмов� змінюються�розвит³ом�синд-
ромÀ� холестазÀ� з� підвищенням� а³тивностей� ЛФ� та� ГГТП.
Не�ативний�³ореляційний�зв’язо³�між�³онцентрацією�³аль-
цію�та�а³тивністю�лÀжної�фосфатази�в�нормі�та�при�ІІ�стÀпені
тяж³ості�жовчно�о�перитонітÀ�зÀмовлений�тим,�що�³альцій,
я³ий�входить�в��епатоцити�із�зниженням�йо�о�³онцентрації
в� плазмі� ³рові,� ви³ли³ає� а³тивацію� цьо�о� ферментÀ� на
апі³альній� ³аналі³Àлярній� мембрані� �епатоцитів .
Позитивний� ³ореляційний� зв’язо³� між� а³тивністю� ЛФ� та
ГГТП� при� І� та� ІІ� стÀпенях� тяж³ості� жовчно�о� перитонітÀ
пояснюється�поєднаним�зниженням�а³тивності�цих�фермен-
тів� À�резÀльтаті� а³тивації�жовчоÀтворювальної� та�жовчови-
дільної� фÀн³цій� печін³и.

Не�ативний� ³ореляційний� зв’язо³�між� а³тивністю� ГГТП
та�неор�анічно�о�фосфорÀ�при�цьомÀ�стÀпені�тяж³ості�зÀмо-
влений� підсиленим� ви³ористанням� ма³роер�ів� АТФ� на
а³тивацію�жовчоÀтворювальної� та� жовчовидільної�фÀн³цій
печін³и.� Позитивний� ³ореляційний� зв’язо³�між� а³тивністю
ГГТП� та� сечовою� ³ислотою� за� І� стÀпеня� тяж³ості� перебі�À
жовчно�о�перитонітÀ�пояснюється�а³тивацію�жовчоÀтворю-
вальної�та�жовчовидільної�фÀн³цій��епатоцитів�на�тлі��аль-
мÀвання� а³тивності� ³сантино³сидази� під� впливом� �ідро-
фобних�жовчних� ³ислот,�що� надходять� з� басейнÀ� ворітної
вени.�Прямопропорційна�³ореляційна�залежність�між�ЛФ�та
за�альним�білірÀбіном�при�ІІ�стадії�тяж³ості�перебі�À�жовч-
но�о�перитонітÀ�зÀмовлена�підсиленням�процесів�жовчоÀт-
ворювальної� та�жовчовидільної�фÀн³цій� �епатоцитів� із� збі-
льшенням� виведення� білірÀбінÀ .� � Позитивний� ³оре-
ляційний�зв’язо³�між�а³тивністю�ЛФ�та�АСТ�при�ІІІ�А�стÀпе-
ні� тяж³ості� жовчно�о� перитонітÀ� зÀмовлений� �альмÀван-
ням� процесів� жовчоÀтворювальної� та�жовчовидільної�фÀн-
³цій��епатоцитів�із�надходженням�ендото³синÀ�та��ідрофо-
бних�жовчних�³ислот�À�³ров,�що�ви³ли³ає�Àш³одження�мі-
о³арда.� Не�ативний� ³ореляційний� зв’язо³�між� ³онцентра-
цією� ³альцію� в� плазмі� ³рові� та� а³тивністю� ЛФ� при� ІІІ� Б
стÀпені�тяж³ості�жовчно�о�перитонітÀ�зÀмовлений�входжен-
ням� ³альцію� в� �епатоцити� з� їх� Àш³одженням� і� формÀван-
ням� холестатично�о� синдромÀ.

Таблиця� 1.� Матриця� ³ореляційних� зв’яз³ів� між� а³тивностями� ЛФ,� ГГТП� та� біохімічними� по³азни³ами
плазми� ³рові� À� здорових� та� хворих� на� жовчний� перитоніт� залежно� від� стÀпеня� тяж³ості� перебі�À� захво-

рювання

Рис.2.�Ре�ресійний�аналіз�взаємозв’яз³ів�між�по³азни³ами�біохімічно�о�дослідження�³рові�для�І�і�ІІ�стÀпенів��тяж³ості�перебі�À�жовчно�о
перитонітÀ;�r�-�³оефіцієнт�³ореляції;�n�-�число�спостережень;�p�-�віро�ідність�³ореляційно�о�зв’яз³À.
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УльтразвÀ³ове�дослідження�в�діа�ностиці�репаративної�ре�е-
нерації�переломів�нижньої�щелепи�–�Проведено�ÀльтразвÀ³ове�до-
слідження�ре�іонально�о�³ровообі�À�і�стрÀ³тÀри�³іст³ової�т³анини�в�ді-
лянці� переломÀ.�Встановлено�достовірний� вплив� стрÀ³тÀри� ³іст³ової
т³анини�в�ділянці�переломÀ�на�порÀшення�репаративно�о�остео�енезÀ.
Доведено� залежність� станÀ� ³іст³ової� т³анини�в�ділянці� переломÀ� від
стрÀ³тÀрно-фÀн³ціонально�о�станÀ�³іст³ової�т³анини�ор�анізмÀ�в�ціло-
мÀ�і�величини�ре�іонально�о�³ровообі�À.
УльтразвÀ³овое� исследование� в� диа�ности³е� репаративной

ре�енерации� переломов� нижней� челюсти� –� Проведено� Àльтра-
звÀ³овое�исследование�ре�ионально�о�³ровообращения�и�стрÀ³тÀры�³о-
стной�т³ани�в�области�перелома.�Установлено�достоверное�влияние�стрÀ-
³тÀрны�³остной�т³ани�в�области�перелома�на�нарÀшение�репаративно-
�о�остео�енеза.�Доведена�зависимость�состояния�³остной�т³ани�в�области
перелома�от�стрÀ³тÀрно-фÀн³ционально�о�состояния�³остной�т³ани�ор-
�анизма�в�целом�и�величины�ре�ионально�о�³ровообращения.

Ultrasonic�research�in�diagnostics�of�reparative�regeneration�of
lower�jaw�fractures�–�Ultrasonic�research�of�regional�blood�circulation�and
structure�of�bone�tissue�in�in�the�fracture�has�been�conducted.�The�reliable
influence�structure�of�bone�violation�of�reparative�osteogenesis�has�been
extablished.�Dependence�of��bone�tissue�condition�in�fracture�area�on�the
structural-functional�state�of�bone�tissue�of�the�organism�on�the�whole�and
sizes��of�regional�blood�circulation�has�been�proved.

Ключові�слова:�перелом,�³іст³ова�т³анина,�ре�іональний�³рово-
обі�,�репаративний�остео�енез,�Àс³ладнення.
Ключевые� слова:� перелом,� ³остная� т³ань,� ре�иональное

³ровообращение,�репаративный�остео�енез,�осложнения.
Keywords:�fracture,�bone�tissue,�regional�blood�circulation,�reparative

osteogenesis,�complications.

ВстÀп�Методи�³лінічної�оцін³и�хара³терÀ�перебі�À�репа-
ративної� ре�енерації� є� а³тÀальною� проблемою� хірÀр�ічної
стоматоло�ії�[4,�10].

На�сьо�одні�серед�інстрÀментальних�методів�дослідження
репаративно�о� остео�енезÀ� рент�еноло�ічна� діа�ности³а
займає�чільне�місце.�З�її�допомо�ою�можна�визначити�взаємо-
відношення�³іст³ових�фра�ментів,�правильність�їх�репозиції,
динамі³À�формÀвання� ³іст³ової� мозолі,� одна³� простежити
особливості� перебі�À� процесів� репаративно�о� процесÀ� в

ранній� період� є� неможливим,� ос³іль³и� для� появи� рент�е-
ноло�ічних� змін� необхідний� певний� проміжо³� часÀ� [5].

Незважаючи� на� впровадження� нових� методи³,� число
Àс³ладнень� при� лі³Àванні� переломів� не� зменшÀється� [8],
томÀ�вини³ає�необхідність�в�постійномÀ�³онтролі�за�ходом
формÀвання�³іст³ово�о�ре�енерата�на�всіх�етапах�з�метою
³оре³ції� відхилень.

Останніми�ро³ами�в�зв’яз³À�з�появою�висо³отехноло�іч-
них� апаратів� зновÀ� зÀстрічаються� повідомлення� іноземних
авторів� про� соно�рафічні� дослідження� репаративно�о
остео�енезÀ�при�переломах�³істо³�[12,�13,�14�].

О�ляд� літератÀри� близь³о�о� зарÀбіжжя� свідчить� про
наявність�чисельних�робіт�в�даномÀ�напрям³À� [1,�2,�3,�11],
одна³�питання�порÀшення�³ровообі�À�в�зоні�пош³одження,
впливÀ� стрÀ³тÀрно-фÀн³ціонально�о� станÀ� ³іст³ової� т³а-
нини� (СФСКТ)� на� хара³тер� перебі�À� репаративних� проце-
сів� потребÀє� подальшо�о� вивчення� я³� один� з� найважливі-
ших� чинни³ів,� я³і� детермінÀють� перебі�� відновних� проце-
сів.

Метою�роботи� бÀло�соно�рафічне�дослідження�дина-
мі³и�ре�іонально�о�³ровообі�À�в�зоні�пош³одження�в�різний
термін�формÀвання� ре�енерата,� ÀльтразвÀ³ове� досліджен-
ня�станÀ�³іст³ової�т³анини�в�ділянці�переломÀ� і�значÀщість
її� стрÀ³тÀри� в� детермінації� вини³нення� �нійних� Àс³лад-
нень,� а� та³ож� спроба� встановлення� достовірності� впливÀ
СФСКТ� ор�анізмÀ� в� ціломÀ� і� величини� ре�іонально�о� ³ро-
вообі�À� на� хара³тер�формÀвання� ³іст³ової� т³анини� в� діля-
нці�переломÀ.

Матеріали�та�методи�Для�обстеження�відібрано�24�хво-
рих�чоловічої�статі,� �ві³ом�від�20�до�25�ро³ів,�я³і�лі³Àвались�в
стоматоло�ічномÀ�відділенні�Тернопільсь³ої�обласної� ³лінічної
лі³арні�з�приводÀ�переломів�нижньої�щелепи�в�ділянці�³Àта.

Дослідження�проводились�на�апараті�“Aloka�2000”.�До-
сліджÀвали�зонÀ�переломÀ,�а�та³ож�стан�ре�іонально�о�³ро-
вообі�À� в� ділянці� пош³одження.� Дослідження� проводили� в
динаміці� на� 10� і�20-й� день� з�моментÀ� отримання� травми.

ВИСНОВКИ� 1.� Жовчний� перитоніт� хара³теризÀється
зниженням�а³тивності�ЛФ�та�ГГТП�за�І�та�ІІ�стÀпенів�тяж³ості
жовчно�о� перитонітÀ,� що� зÀмовлене� підсиленням� жовчо-
Àтворювальної� і�жовчовидільної�фÀн³цій�печін³и�та�зроста-
нням�а³тивності�цих�ферментів�при�ІІІ�Б�стÀпені,�що�поясню-
ється�розвит³ом�синдромÀ�холестазÀ.�2.�Встановлені�³оре-
ляційні�залежності�а³тивностей�ЛФ�та�ГГТП�з�³альцієм,�сечо-
вою� ³ислотою,� неор�анічним�фосфором,� за�альним� білі-
рÀбіном,�АСТ�À�нормі�та�при�І,�ІІ,�ІІІ�А,�ІІІ�Б�стÀпенях�тяж³ості
перебі�À�жовчно�о�перитонітÀ�відрображають�динамі³À�по-
�іршення�перебі�À�патоло�ічно�о�процесÀ.

ОбґрÀнтованою� є� перспе³тива� подальших� досліджень
щодо�з’ясÀвання�ролі�ЛФ�та�ГГТП�в�пато�енезі�розвит³À�но-
вих� особливостей�формÀвання� холестатично�о� синдромÀ
при�жовчномÀ�перитоніті�залежно�від�стÀпеня�тяж³ості�пе-
ребі�À�патоло�ічно�о�процесÀ.

ЛІТЕРАТУРА
1.�Білоо³ий�В.В.,�Ро�овий�Ю.Є.,�Піша³�В.П.�Пато�енетичне�об�рÀнтÀ-

вання�тяж³ості�перебі�À�жовчно�о�перитонітÀ//БÀ³.�мед.�вісни³.�–�2004.
–�Т.8,�№1.–�С.�156�–�159.

2.�Білоо³ий�В.В.,�Ро�овий�Ю.Є.�Роль�Àш³одження�³ишечни³а�À�пато-
�енезі�розлито�о�жовчно�о�перитонітÀ//Шпитальна�хірÀр�ія.�–�2004.�–�№
4.�–�С.�121�–�124.

3.�Мещишен� I.Ф.,�Пiша³�В.П.,�КопильчÀ³�Г.П.�Ферменти.-�Чернiвцi:
МедiнститÀт,�1994.�–�117�с.

4.�Міль³ов�Б.О.,�Білоо³ий�В.В.�Біліарний�перитоніт.-Чернівці:�ПрÀт,
2003.-151�с.

5.�Міль³ов�Б.О.,�КÀхарчÀ³�О.Л.,�Бочаров�А.В.,�Білоо³ий�В.В.�Перитоніт
я³�Àс³ладнення��остро�о�холециститÀ.�–�Чернівці,�2000.�–�175�с.

6.�Синельни³�Т.Б.,�Синельни³�О.Д.,�Рибальчен³о�В.К.�Жовчні�³ислоти
в�процесах�Àтворення�³анальцевої�жовчі//Фізіол.�ж.�–�2003.�–�Т.�49,�№�6.
–�С.�80�–�93.

7.�Шерло³�Ш.,�ДÀли�Джон.�Заболевания�печени�и�желчных�пÀтей�/
Под�ред.�З.Г.�Апросиной,�Н.А.�МÀхина.�–�М.:�Гэотар�Медицина,�1999.�–�864�с.

8.� Шерман�Д.М.� КонтÀры�общей� теории�шо³а//Патол.�физиол.� и
э³сперим.�терапия.�–�2003.�–�№�3.�–�С.�9�–�12.

9.�Lilly�J.R.,�Weintraub�W.H.,�Altman�R.P.�Spontaneous�perforation�of�the
extrahepatic�bile�ducts�and�bile�peritonitis�in�infancy//Surgery.�–�2002.�–�V.�75,
N�664.�–�P.�542�–�550.

10.�Mc�Carthy�J.,�Picazo�J.�Bile�peritonitis:�Diagnosis�and�course//J.�of
Surgery.-2003.-V.�116,�N�664.-�P.�341-348.

11.�Mentzer�S.H.�Bile�peritonitis//Arch.�Surgery.-2002.-V.29,�N227.-P.�248-252.
12.�Wangensteen�O.H.�On�the�signif�icance�of�the�escape�of�sterile�bile�into

the�peritoneal�cavity//Ann.�of�Surgery.-2001.-V.�84,�N�691.-�P.�835-841.


