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Апробацiя способу визначення PAI-1

Вступ. Iнгiбiтор активаторiв плазмiногену 1 типу (РАI-1) — один
з ключових iнгiбiторiв фiбринолiзу, що специфiчно iнгiбує активатори
плазмiногену i в такий спосiб регулює швидкiсть гiдролiзу фiбрино-
вих згусткiв. Високий рiвень PAI-1 свiдчить про дисфункцiю ендотелiю
судин, супресiю фiбринолiтичної системи та пiдвищений ризик артерi-
ального та венозного тромбозу та є одним з патогенетичних факторiв
розвитку ряду серцево-судинних захворювань та деяких злоякiсних но-
воутворень. В той же час дефiцит РАI-1 призводить до гiперактива-
цiї фiбринолiтичної системи i супроводжується ризиком розвитку ге-
морагiй. Визначення PAI-1 дозволяє прогнозувати розвиток тромбозiв i
пов’язаних з ними ускладнень, дiагностувати фiбринолiтичнi порушен-
ня та ризик розвитку оклюзiї вен.

Мета: апробувати розроблений в вiддiлi хiмiї та бiохiмiї ферментiв
Iнституту бiохiмiї iм. О.В. Палладiна НАНУ спосiб визначення актив-
ностi РАI-1.

Матерiали i методи. Плазму кровi одержували з цiльної кровi з
3,8% цитрату натрiю (9 : 1) центрифугуванням при 3000 g протягом
20 хв при 4◦C. Сироватки кровi одержували шляхом природного зсiдан-
ня свiжої цiльної кровi в склянiй пробiрцi протягом 30 хв за температу-
ри 20±5◦C з наступним вiддiленням сироватки та її центрифугуванням
протягом 15 хв при 2000 g за температури 20±5◦C. Зразки зберiга-
ли при −20◦C, перед використанням розморожували при 37◦C. Визна-
чення активностi РАI-1 проводили з використанням Glu-плазмiногену
людини, рекомбiнантного тканинного активатора (Актилiзе, Boeringher
Ingelheim, Нiмеччина), D-фрагмент фiбриногену бика i хромогенного
субстрату S2251.

Результати. Активнiсть РАI-1 в дослiдженiй плазмi кровi умовно-
здорових донорiв знаходиться в межах 0–36,5 МО/мл (норма для плаз-
ми кровi 1–31 МО/мл), тодi як активнiсть iнгiбiтора в сироватцi кро-
вi суттєво вища: 30,7–89,4 МО/мл. Така рiзниця в рiвнях активностi
РАI-1 мiж зразками плазми i сироватки кровi пояснюється тим, що при
утвореннi згустку в сироватцi вiдбувається активацiя тромбоцитiв, якi
представляють собою депо РАI-1 в кровотоцi, внаслiдок чого концен-
трацiя РАI-1 може 10-кратно збiльшуватись. Оскiльки даних лiтератури
щодо нормальних рiвнiв активностi РАI-1 в сироватцi здорових людей
недостатньо, рекомендовано для аналiзу застосовувати зразки плазми
кровi. Дослiдження активностi РАI-1 в зразках плазми кровi хворих на
хронiчну серцеву недостатнiсть показало, що активнiсть РАI-1 у хворих
в середньому втричi вище, нiж у умовно-здорових донорiв, що вказує



на розвиток дисфункцiї ендотелiю у хворих на хронiчну серцеву недо-
статнiсть.

Висновок. Таким чином, запропонований спосiб визначення актив-
ностi РАI-1 дозволяє швидко i з високою точнiстю визначити рiвень
цього iнгiбiтора i може бути застосований як iнструмент дiагностуван-
ня розвитку серцево-судинних захворювань.

Подяка к.б.н., с.н.с. А.О. Тихомирову за допомогу в плануваннi дос-
лiджень.


