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РІВЕНЬ Д-ДИМЕРУ У ЩУРІВ ІЗ МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ НА 

ФОНІ ГІПОЕСТРОГЕНІЇ 

 

Як показали численні дослідження, є ряд станів, які супроводжуються 

протромботичним станом. Наприклад, це спостерігається зі збільшенням віку 

[3], у людей із ожирінням [7], у жінок у постменопаузі [1]. Показано, що 

гіпоестрогенія суттєво підвищує кардіоваскулярний ризик, який пов’язують із 

активацією процесів згортання крові внаслідок зниженням протективної ролі 

естрогенів, та є основним компонентом метаболічного синдрому (МС) [5], який 

є важливим чинником прозапального стану. 
 

Маркером посилення активності системи згортанні крові вважають не лише 

сам фібрин/фібриноген, а й продукти його деградації, зокрема Д-димер – 

специфічний продукт розщеплення поперечно-зшитого (нерозчинного) фібрину 

плазміном [6]. Серед інших продуктів активації гемостазу Д-димери мають 

найбільш тривалий період життя, що дозволяє проводити їх визначення з 

найбільшою точністю [ 9]. Плазмові концентрації D-димеру являють собою 

чутливий маркер активної коагуляції і подальшого фібринолізу, тому D-димер є 

одним з найбільш часто використовуваних клінічних аналізів для виявлення 

активної коагуляції і лізису фібрину [4]. 
 

Д-димер являється хемоатрактантом для нейтрофілів і моноцитів, його 

активність можна порівняти з лейкотриєном В4 і тромбоцитарним фактором 

росту. Було показано, що серед жінок після менопаузи підвищений рівень Д-

димеру незалежно пов’язаний із подіями кардіотромбозу і може бути одним із 

важливих маркерів підвищеного коронарного ризику [5]. 
 

Метою роботи було визначити рівень Д-димеру у оваріектомованих щурів 

із метаболічним синдромом. 
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Матеріали та методи. Гіпоестрогенію відтворювали шляхом 

двосторонньої оваріектомії у трьох-місячних щурів під легким ефірним 

наркозом. Через 2 тижні після хірургічного втручання розпочинали індукцію 

метаболічного синдрому хронічним (протягом двох місяців) надходженням 

фруктози із питною водою в концентрації 200 г/л. Дієту, на якій утримували 

тварин, не змінювали. 
 

Усі експериментальні тварини були розподілені на наступні групи: 1 гупа  

інтактний контроль; 2 група  оваріектомія; 3 група  оваріектомія + МС. 
 

Верифікацію МС проводили за станом глюкозного гомеостазу (базальної 

глікемії, площі під глікемічною кривою під час внутрішньочеревинного тесту 

толерантності до глюкози (3 г на кг маси тіла) та за рівнем фруктозаміну в 

сироватці крові). Чутливість до інсуліну визначали за допомогою 

внутрішньочеревинного тесту толерантності до інсуліну (інсулін 0,5 Од/кг маси 

тіла, глюкоза 2 г/кг) через 10 хв після введення інсуліну). 
 

Рівень Д-димеру в плазмі крові досліджували розробленим нами 

напівкількісним методом латексної аглютинації. Чутливість латексного 

реагенту для визначення концентрації Д-димера – 375 нг/мл. 
 

Статистичну обробку отриманих результатів проводили методами 

варіаційної статистики. Визначали ранговий аналіз варіацій за Крускалом-

Уоллісом та апостеріорне порівняння середніх за допомогою критерію Дана. 

Показники представлені у вигляді медіани (Ме) та мінімальних і максимальних 

дат (min ÷ max). Розходження вважали статистично значущим при p≤0,05. 
 

Результати дослідження. Результати експерименту показали, що 

оваріектомія супроводжується вірогідним зростанням концентрації Д-димеру в 

плазмі крові щурів порівняно з групою інтактних тварин (р<0,05) (табл.). Отже, 

дефіцит естрогенів є самостійним чинником підвищення концентрації Д-димеру 

в плазмі крові. Численні дані досліджень також показали, що у жінок 
 

у постменопаузі спостерігаються підвищені рівні фібриногену, Д-димеру та 

СРБ, які пов’язані з посиленням прозапального стану та підвищеним ризиком 

серцево-судинних подій [1]. 
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Таблиця 
 

Показники концентраці\ї Д-димеру в плазмі крові оваріектомованих щурів 
 

із метаболічним синдромом, індукованим високофруктозною дієтою, 
 

(Ме, min÷max), n=6 
 

Групи тварин 
 Концентрація Д-димеру, нг/мл  

 

 

Ме 
 

min÷max 
 

 

    
 

Інтактний контроль  1250,0  (750÷1500)  
 

Оваріектомія  6000,0 
1)

  (6000÷6000)  
 

Оваріектомія + МС  3375,0 
1) 2)

  (3000÷6000)  
 

Примітки:  
1)

   статистично значущі  відмінності у  порівнянні  з  даними  для  групи 
 

«інтактний контроль», р≤0,05; 
2) статистично значущі відмінності у порівнянні з даними для групи «оваріектомія»,  

р≤0,05. 

 

У групі оваріектомованих тварин із МС рівень Д-димеру також вірогідно 

вищий за показники інтактного контролю, хоча і дещо нижчий групи 

оваріектомованих щурів, які знаходилися на звичайному раціоні віварію (див. 

табл.). Тобто, поєднання гіпоестрогенного статусу із МС, як ми очікували, 

додатково не призвело до підвищення рівня даного аналіту. Такий результат 

може бути обумовлений особливостями метаболізму тварин, а також 

незначною тривалістю експерименту. Окрім цього, в дослідженні [8] було 

показано, що помірне зниження ваги (до 40%) у осіб із ожирінням не впливає 

на рівень Д-димеру. Результати іншого дослідження також продемонстрували, 

що ожиріння є чинником ризику для венозних тромбозів у зв’язку із фізичними 

факторами, які впливають на кровоток (навантаження на судини великої маси 

тіла), а не з біомаркерами гіперкоагуляції чи запалення безпосередньо [2].  
Таким чином, отримані нами результати, підтверджують дані інших 

досліджень про посилення протромбогенного статусу за умов гіпоестрогенії, а 

також те, що саме дефіцит естргогенів є основним патогенетичним чинником 

підвищення рівня Д-димеру в плазмі крові. 
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