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E P I D E M I O L O G Y  A N D  P R O P H Y L A X I S
P R O B L E M S  O F  H E P A T I T I S  C  I N
U K R A I N E

A.L. Hural, V.F. Mariyevskyi, T.A. Serheyeva, V.R.
Shaginian, O.M. Ruban

SUMMARY.$Article$presents$the$main$epidemiological
features$ of$ hepatitis$ C$ in$ Ukraine.$ It$ is$ shown$ that
true$rate$of$morbidity$for$acute$and$chronic$hepatitis
C$ is$ much$ higher$ than$ official$ statistical$ data.$ High

prevalence$of$hepatitis$C$among$various$population
groups$is$established$by$seroepidemiological$studies.
I t $ i s $ d e m o n s t r a t e d $ t h e $ l e a d i n g $ r o l e $ o f $ l a t e n t
component$of$epidemic$process$and$it$is$shown$that
its$ activity$ is$ determinated$ by$ predominance$ of
undiagnosed$ forms$ of$ acute$ and$ chronic$ HCV-
infection.$ The$ dominant$ ways$ and$ factors$ of$ HCV
transmission,$ leading$ characteristics$ of$ epidemic
process$ in$ present$ time$ are$ estimated$ and$ the
directions$ for$ rising$ of$ epidemiological$ supervision
effectiveness$ are$ substantiated.
Key(words:$hepatitis$C,$epidemiology,$prophylaxis.
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ПоBазано$ особливості$ патоOістолоOії$ печінBи$ та
леOенів$A$хворих$з$парентеральними$вірAсними$Oепа-
титами,$яBі$вживають$нарBотиBи.$ГістолоOічна$Bарти-
на$печінBи$A$них$хараBтеризAється$низьBою$аBтивні-
стю$неBробіозA$Oепатоцитів,$помірною$лімфоOістіоци-
тарною$інфільтрацією$печінBової$паренхіми,$висоBим
стAпенем$ портальноOо$ фіброзA,$ а$ таBож$ може$ мати
ознаBи$маліOнізації.$Особливістю$патоOістолоOії$леOень
A$ нарBоспоживачів$ є$ наявність$ васBAлітів.

Ключові( слова:$ вірAсні$ Oепатити;$ нарBоспожи-
вачі;$патоморфолоOія.

Особливості/ $ліні$и,/ патоJенез#/ і/ терапії/ парен-
теральних/ вір#сних/ Jепатитів/ (ВГ)/ #/ нар$оспожи-
вачів,/ незважаючи/ на/ поширення/ інтерес#/ до/ да-
ної/ проблеми,/ сьоJодні/ ще/ мало/ вивчені./ На#$ові
роботи,/ що/ з'явилися/ в/ останні/ 5-7/ ро$ів/ #/ цій/ Jа-
л # з і , / п о $ а з а л и / а $ т # а л ь н і с т ь / п р о б л е м и / і / н е -
обхідність/ $оре$тив/ пріоритетних/ напрям$ів/ дос-
ліджень/ #/ JепатолоJії/ [1-4]./ Перед#сім/ це/ стос#єть-

ся/ проблеми/ мі$ст-ВГ/ і/ ВІЛ/ –/ пріоритетної/ пато-
лоJії/ в/ Jр#пі/ опійних/ нар$оспоживачів.

Одним/ з/ важливих/ $ритеріїв/ оцін$и/ ст#пеня
тяж$ості,/ рівня/ $омпенсації/ та/ проJноз#/ при/ ВГ/ є
оцін$а/ JістолоJічної/ $артини/ печін$и./ Том#/ її/ вив-
чення/ при/ ВГ/ #/ нар$оспоживачів/ дозволить/ істот-
но/ розширити/ обсяJ/ знань/ в/ Jал#зі/ патоJенетич-
них/ механізмів/ розвит$#/ ВГ,/ а/ отже/ розробити/ нові
патоJенетично/ обґр#нтовані/ підходи/ до/ терапії/ в
цій/ Jр#пі/ хворих.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Проаналізовано/матеріали/патолоJоанатомічноJо/обсте-

ження/(прото$оли/розтинів/і/JістолоJічний/матеріал)/24/нар-

$оспоживачів/і/20/хворих,/я$і/не/вживали/нар$оти$и:/15/нар-

$оспоживачів/з/Jепатитами/вір#сної/і/змішаної/етіолоJії/(вір#с-

ної/та/то$сичної),/2/–/із/сепсисом/і/7,/що/вмерли/від/JостроJо

отр#єння/опіатами;/8/хворих/з/парентеральними/ВГ,/я$і/не

вживали/нар$оти$ів;/7/–/із/цирозами/печін$и/вір#сної/і/зміша-

ної/етіолоJії/та/5/–/з/ал$оJольною/хворобою/печін$и/(2/–/з
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ал$оJольним/Jепатитом/і/3/–/з/ал$оJольним/цирозом/печін-

$и)./Ві$/хворих/варіював/#/межах/16-79/ро$ів./Мі$ропрепа-

рати/Jот#вали/з/ви$ористанням/$ласичних/методи$/з/фарб#-

ванням/ Jемато$силін-еозином/ [5]./ ГістолоJічні/ по$азни$и

визначали/ за/ допомоJою/ світлової/ мі$рос$опії/ в/ інтервалі

збільшень/від/30/до/1/500./Мі$рофотоJрафії/ви$онані/за/допо-

моJою/фото-пристав$и/МФН-10/і/$омп'ютерної/цифрової/віде-

осистеми/до/світловоJо/мі$рос$опа./При/оцінці/JістопатолоJіч-

них/ змін/ #/ печінці/ ви$ористов#вали/ я$існі/ та/ $іль$існі/ ха-

ра$теристи$и/різних/змін/JістолоJічної/стр#$т#ри/[6,/7].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Проведено/ аналіз/ змін/ #/ стр#$т#рі/ печін$и,/ селе-

зін$и/ і/ леJень/ нар$оспоживачів/ з/ моно-/ і/ мі$ст/ Jепа-
титами/ порівняно/ з/ JістолоJічною/ архіте$тоні$ою
орJанів/ $лінічно/ здорових/ осіб./ ГістолоJічна/ архіте$-
тоні$а/ печін$и/ #/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар-
$оти$ів,/ #/ цій/ роботі/ не/ представлена,/ з/ оJляд#/ на
однотипність/ JістолоJічної/ $артини/ печін$и/ в/ цій/ Jр#пі
та/ повн#/ відповідність/ цих/ змін/ численним/ даним,
я$і/ наведені/ #/ джерелах/ літерат#ри/ [6,/ 8,/ 9].

Аналіз/ JістолоJічних/ зраз$ів/ по$азав/ істотні
зміни/ в/ архіте$тоніці/ печін$и/ нар$оспоживачів/ із
ВГ./ Необхідно/ відзначити,/ що/ аналіз/ JістолоJічних
зраз$ів/ проводився/ в/ діапазоні/ збільшень/ 3,8×7-
100×15/ з/ повітряною/ та/ масляною/ імерсією,/ що
дозволило/ детально/ проаналіз#вати/ всі/ стр#$т#рні
зміни/ в/ печінці,/ селезінці,/ леJенях/ і/ значно/ підви-
щити/ віроJідність/ порівняльноJо/ аналіз#/ JістолоJіч-
них/ зраз$ів/ орJанів/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ і/ хво-
рих/ ВГ,/ що/ не/ вживали/ нар$оти$ів.

При/ патоJістолоJічном#/ обстеженні/ померлих
нар$оспоживачів/ з/ парентеральними/ моно-/ і/ мі$ст-
ВГ/ відзначена/ наст#пна/ $артина./ У/ нар$оспожи-
вачів/ паренхіма/ печін$и/ б#ла/ представлена/ пе-
реважно/ несправжніми/ печін$овими/ часточ$ами,
в/ я$их/ відзначалися/ повно$ров'я/ і/ перивас$#ляр-
ний/ набря$./ Гепатоцити/ переб#вали/ в/ стані/ біл$о-
вої/ дистрофії,/ переважно/ зернистої,/ мала/ місце
та$ож/ балонна/ і/ Jідропічна/ дистрофія./ Не$робіоз
Jепатоцитів,/ я$/ правило,/ б#в/ невираженим/ –/ #/ виJ-
л я д і / т о ч $ о в и х / і / в о J н и щ е в и х / н е $ р о з і в . / З н а ч н о
рідше/ мали/ місце/ фо$альні/ й/ мостоподібні/ не$ро-
зи/ Jепатоцитів./ СпостеріJалися/ та$ож/ одиничні
тільця/ Ка#нсілмена./ Між/ печін$овими/ часточ$ами
в і д з н а ч а л о с я / в и р а ж е н е / р о з р о с т а н н я / ф і б р о з н о ї
т$анини/ із/ центрами/ в/ портальних/ тра$тах./ Необ-
хідно/ відзначити,/ що/ в/ печін$ових/ часточ$ах/ за-
пальноJо/ інфільтрат#/ пра$тично/ не/ б#ло./ Лімфо-
Jістіоцитарна/ інфільтрація/ та/ воJнищева/ лімфоїд-
н а / і н ф і л ь т р а ц і я / в і д з н а ч а л и с я / в / п о р т а л ь н і й ,
п е р и п о р т а л ь н і й / і / м і ж ч а с т о ч $ о в і й / ф і б р о з о в а н і й

стромі/печін$и./Іноді/в/інфільтраті/б#ли/прис#тні/сеJ-
ментоядерні/ нейтрофіли.

В/ о$ремих/ хворих/ мала/ місце/ проліферація
елементів/ жовчних/ прото$/ та/ їх/ деформація./ Ви-
ражений/ проліферативний/ процес,/ $валіфі$ова-
н и й / я $ / х о л а н J і о ц е л ю л я р н и й / р а $ , / б # в / в і д з н а ч е -
ний/ #/ хвороJо/ ві$ом/ 18/ ро$ів/ (!)/ с/ мі$ст-Jепатитом
В+D/ (с#пер-інфі$#вання/ ВГD)./ На/ мі$рофотоJрафії
чіт$о/ відбита/ JістолоJічна/ $артина/ проліфератив-
ноJо/ процес#/ в/ печінці/ цьоJо/ хвороJо/ –/ опійноJо
нар$оспоживача./ У/ препараті/ між/ несправжними
печін$овими/ часточ$ами/ та/ #/ самих/ часточ$ах/ має
місце/ вели$а/ $іль$ість/ різно$аліберних,/ дефор-
м о в а н и х / ж о в ч н и х / п р о т о $ / з / о з н а $ а м и / п о м і р н о ї
п р о л і ф е р а ц і ї / х о л а н J і о ц и т і в . / У / д е я $ и х / п р о т о $ а х
/ #трим#ється/ жовч/ (інтра$ані$#лярний/ холестаз).

У/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ порівняно/ з/ хворими
на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ лімфоJістіоци-
тарна/ інфільтрація/ мала/ значнішій/ хара$тер,/ а/ яви-
ща/ не$робіоз#/ Jепатоцитів/ б#ли/ меншими./ Саме
слаб$а/ виразність/ не$робіоз#/ Jепатоцитів/ б#ла
найбільш/ істотною/ відмінністю/ патоJістолоJічної
$артини/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ.

При/ мі$рос$опії/ JістолоJічних/ зраз$ів/ печін$и
при/ більших/ світлооптичних/ збільшеннях/ #/ нар-
$оспоживачів/ із/ ВГ/ чіт$о/ простеж#валося/ пор#шен-
ня/ вн#трішньочасточ$ової/ архіте$тоні$и/ з/ вираже-
ним/ розширенням/ син#соїдів,/ деформацією/ тра-
бе$#л,/ дистрофічними/ змінами/ Jепатоцитів./ При
в е л и $ и х / з б і л ь ш е н н я х / т а $ о ж / ч і т $ о / в и з н а ч а л а с я
інфільтрація/ лімфоJістіоцитарними/ елементами
п р и J р а н и ч н о ї / п л а с т и н $ и / і / д і л я н о $ / р о з р о с т а н н я
спол#чної/ т$анини.

П р и / J і с т о л о J і ч н о м # / д о с л і д ж е н н і / п р е п а р а т і в
с е л е з і н $ и / в / н а р $ о с п о ж и в а ч і в / і з / В Г / в і д з н а ч е н е
п о в н о $ р о в ' я , / J і п е р п л а з і я / ч е р в о н о ї / п # л ь п и / і
лімфоїдних/ фолі$#лів./ У/ більшості/ нар$оспоживачів
відзначена/ та$ож/ і/ виражена/ Jіперплазія/ лімфоїд-
них/ #творень/ селезін$и./ Одна$/ дослідження/ се-
лезін$и/ не/ виявило/ істотних/ розбіжностей/ #/ Jр#пі
нар$оспоживачів/ і/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали
нар$оти$ів./ Винято$/ становили/ тіль$и/ випад$и,
$оли/ ВГ/ #/ нар$оспоживачів/ перебіJав/ на/ тлі/ ба$-
терійноJо/ сепсис#./ У/ цьом#/ випад$#/ JістолоJічні
зміни/ в/ селезінці/ мали/ типовий/ для/ сепсис#/ ха-
р а $ т е р : / з б і л ь ш # в а в с я / о б ' є м / ч е р в о н о ї / п # л ь п и ,
в і д з н а ч а л а с я / р е д # $ ц і я / л і м ф а т и ч н и х / ф о л і $ # л і в ,
реєстр#валися/ невели$і/ ділян$и/ не$розів/ лімфа-
тичних/ #творень/ і/ Jіперплазія/ мієлоїдних/ $літин,
переважно/ нейтрофільноJо/ ряд#.

Ці$аві/дані/б#ли/отримані/при/дослідженні/Jісто-
лоJічної/ $артини/ леJень/ в/ опійних/ нар$оспожи-
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вачів,/ я$і/ вмерли/ від/ JостроJо/ отр#єння/ опіатами
(передоз#вання/ нар$оти$ів)./ Виявилося,/ що/ в/ цій
Jр#пі/ хворих,/ а/ саме/ в/ осіб,/ я$і/ вживали/ с#роJати
опію,/ #/ леJенях/ мали/ місце/ вас$#літи/ різноJо/ ст#-
пеня/ і/ тривалості./ Поряд/ з/ цим/ не/ менш/ важли-
в и м / с п о с т е р е ж е н н я м / б # л о / т е , / щ о / в / н а р $ о -
споживачів,/ я$і/ вживали/ очищені/ опіати/ (Jероїн),
і/ та$ож/ померлих/ від/ JостроJо/ отр#єння/ опіатами,
змін/ #/ леJенях/ #/ виJляді/ вас$#літів/ не/ б#ло./ Отри-
мані/ дані/ підтвердж#ються/ й/ #/ пра$тиці/ с#дово-
медичної/ е$спертизи./ Необхідно/ особливо/ відзна-
чити,/що/в/померлих/нар$оспоживачів/із/ВГ/#/Jісто-
л о J і ч н і й / $ а р т и н і / л е J е н ь / в а с $ # л і т и / н е
реєстр#валися.

П о р і в н я л ь н и й / а н а л і з / о т р и м а н и х / д а н и х / п р и
світлооптичном#/ дослідженні/ тон$их/ зрізів/ печін-
$и/ і/ селезін$и/ померлих/ хворих/ з/ парентераль-
н и м и / В Г / н е / в и я в и в / # / ц і л о м # / $ а р д и н а л ь н и х
відмінностей/ JістолоJічних/ зраз$ів/ цих/ орJанів/ #
нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ і/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вжи-
вали/ нар$оти$ів./ Ці/ дані/ підтвердж#ються/ джере-
лами/ літерат#ри/ [1,/ 4,/ 10],/ я$і/ ілюстр#ють,/ що/ нар-
$оспоживання/ не/ має/ прямоJо/ й/ істотноJо/ вплив#
на/ ст#пінь/ а$тивності/ запалення/ печін$и/ та/ не$ро-
біоз#/ Jепатоцитів./ У/ цьом#/ випад$#/ слід/ зазначи-
ти,/ що/ в/ даній/ роботі/ дослідж#вались/ зраз$и/ т$а-
нин/ померлих/ осіб,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ і/ #
нар$оспоживачів/ з/ тяж$им/ і/ в$рай/ тяж$им/ пере-
біJом/ ВГ,/ що/ й/ об#мовило/ схожість/ JістолоJічної
$артини/ в/ обстежених/ Jр#пах.

Одна$/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ порівняно/ з
хворими/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ має
місце/ низь$а/ а$тивність/ не$робіоз#/ Jепатоцитів,
помірна/ лімфоJістіоцитарна/ інфільтрація/ паренхі-
ми/ печін$и/ з/ вираженим/ розростанням/ стромаль-
них/ елементів/ і/ вираженим/ портальним/ фіброзом.

Поряд/ із/ цим/ та$ож/ відзначені/ дея$і/ особли-
вості/ Jістоархіте$тоні$и/ печін$и/ в/ нар$оспоживачів
із/ ВГ/ порівняно/ з/ хворими/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали
нар$оти$ів./ Та$,/ #/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ встанов-
лено/ висо$ий/ ст#пінь/ портальноJо/ фіброз#/ і/ ци-
роз#/ при/ помірній/ запальній/ реа$ції/ вн#трішньо-
часточ$ових/ стр#$т#р/ і/ низь$ом#/ рівні/ не$розів
Jепатоцитів./Необхідно/відзначити,/що/ці/зміни/сто-
с#валися/ саме/ молодих/ осіб.

Немаловажним/ б#ло/ й/ виявлення/ в/ нар$ос-
поживачів,/ я$і/ вживали/ с#роJати/ опію,/ леJеневих
вас$#літів,/ що/ має/ істотне/ значення/ для/ пояснен-
ня/ $лінічних/ і/ патоJенетичних/ особливостей/ пе-
ребіJ#/ ВГ/ #/ цій/ Jр#пі/ хворих,/ а/ відповідно/ дозво-
ляє/ внести/ патоJенетично/ обґр#нтовані/ зміни/ в
терапію/ ВГ./ Перед#сім/ це/ стос#ється/ питання,/ що

досі/ ще/ не/ вирішене/ –/ ви$ористання/ Jлю$о$ор-
ти$оїдів/ при/ тяж$их/ формах/ ВГ/ #/ нар$оспоживачів,

Наявність/ леJеневих/ вас$#літів/ #/ нар$оспожи-
вачів/ із/ ВГ/ та$ож/ підтвердж#ється/ $лінічними/ спо-
стереженнями./Та$,/#/цій/Jр#пі/хворих/нерід$і/Jострі
Jаряч$ові/ стани/ і/ «пневмонії»,/ я$і/ не/ мають/ дове-
деної/ вір#сної/ або/ ба$терійної/ етіолоJії,/ не/ зни$а-
ють/ на/ тлі/ масивної/ поліантибіоти$отерапії,/ але
швид$о/ припиняються/ після/ призначення/ Jлю$о-
$орти$оїдів./ З/ оJляд#/ на/ ім#нодепресивний/ вплив
цих/ Jормонів,/ $лінічний/ ефе$т/ #/ даній/ сит#ації/ мож-
на/ пояснити/ тіль$и/ їх/ вираженим/ протизапальним
впливом/ на/ перебіJ/ патолоJічноJо/ процес#,/ пато-
механізм/ я$оJо/ б#в/ об#мовлений/ вираженою/ т$а-
нинною/ і/ системною/ запальною/ реа$цією./ Наве-
дені/ дані/ дозволяють/ та$ож/ пояснити/ відс#тність
леJеневих/ вас$#літів/ #/ померлих/ нар$оспоживачів
із/ ВГ,/ том#/ що/ всі/ пацієнти/ цієї/ Jр#пи/ #/ зв'яз$#/ з
тяж$істю/ ВГ/ одерж#вали/ масивн#/ Jлю$о$орти$оїд-
н#/ терапію.

Тяж$ість/ ВГ/ перед#сім/ патоJенетично/ об#мов-
лена/ інтенсивністю/ ім#ноопосеред$ованоJо/ цито-
ліз#/ (дистрофії/ і/ не$розів)/ Jепатоцитів,/ що/ має
JістолоJічне/ підтвердження/ #/ хворих/ на/ ВГ,/ я$і/ не
вживали/ нар$оти$ів,/ #/ я$их/ мали/ місце/ мосто-
подібні,/ фо$альні/ й/ масивні/ не$рози/ Jепатоцитів
при/ тяж$ом#/ перебіJ#/ ВГ/ та/ #/ випад$#/ розвит$#
печін$ової/ енцефалопатії/ [4,/ 8,/ 9,/ 11]./ У/ нар$оспо-
ж и в а ч і в , / я $ / б # л о / з а з н а ч е н о / в и щ е , / J і с т о л о J і ч н а
$артина/ зраз$ів/ печін$и/ не/ відповідає/ цим/ даним
і/ вст#пає/ в/ протиріччя/ з/ патомеханізмами/ форм#-
вання/ та/ перебіJ#/ ВГ./ ЛоJічно,/ що/ за/ відс#тності
вираженої/ лімфоїдної/ інфільтрації/ часточо$/ рівень
$ілерних/ до/ Jепатоцитів/ монон#$леарів/ #/ нар$о-
споживачів/ б#в/ значно/ меншим/ порівняно/ з/ хво-
рими/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів./ Із/ цьоJо
випливає,/ що/ ст#пінь/ ім#нноJо/ #ш$одження/ Jепа-
т о ц и т і в / # / н а р $ о с п о ж и в а ч і в / з н а ч н о / м е н ш и й / п о -
рівняно/ зі/ звичайними/ хворими/ на/ ВГ./ Отримані
дані/ можна/ пояснити/ тіль$и/ вираженим/ ім#нос#п-
ресивним/ впливом/ нар$оти$ів/ (опіатів),/ що/ підтвер-
дж#ють/ дані/ власних/ досліджень/ і/ літерат#ри/ [4,/ 8,
9,/ 11],/ я$і/ по$азали/ прямий/ цитото$сичний/ вплив
опіатів/ я$/ на/ ім#ноцити,/ та$/ і/ на/ їх/ ф#н$ціональн#
а$тивність./ Ім#нос#пресією/ можна/ пояснити/ та$ож/ і
наявність/ #/ молодих/ нар$оспоживачів/ озна$/ малі-
Jнізації/ т$анин/ печін$и.

Виражений/ портальний/ фіброз/ #/ нар$оспожи-
вачів/ з/ пор#шенням/ архіте$тоні$и/ печін$и,/ а/ та-
$ож/ леJеневі/ вас$#літи/ пов'язані/ з/ анJіото$сич-
ним/ впливом/ с#роJатів/ опію,/ а/ та$ож/ пош$оджен-
ням/ Jепатоцитів,/ що/ приляJають/ до/ приJраничної
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пластин$и,/ й/ а$тивізацією/ Jістіоцитів,/ перед#сім
фібробластів,/ з/ а$тивним/ синтезом/ $олаJен#/ [4,/ 6,
12]./ Не/ ви$лючене/ та$ож,/ з/ оJляд#/ на/ цитото$-
сичність/ с#роJатів/ опію,/ приJнічення/ репаратив-
них/ процесів/ #/ печінці,/ що/ відіJрає/ істотн#/ роль/ #
пор#шенні/ архіте$тоні$и/ орJана,/ $оли/ місце/ не-
в і д н о в л е н и х / J е п а т о ц и т і в / з а й м а ю т ь / с т р о м а л ь н і
елементи/ [6,/ 8].

Незважаючи/ на/ відс#тність/ істотних/ відміннос-
тей/ JістолоJічної/ $артини/ печін$и/ в/ нар$оспожи-
вачів/ із/ ВГ/ і/ хворих/ на/ ВГ/ з/ тяж$им/ ст#пенем/ хво-
роби,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ слід/ зазначити,
що/ для/ нар$оспоживачів/ молодоJо/ ві$#/ в/ печінці
хара$терні/ зміни,/ властиві/ хворим/ з/ тривалим/ пе-
р е б і J о м / В Г , / р е з # л ь т а т о м / я $ о J о / є / п о р т а л ь н и й
фіброз/ і/ цироз/ печін$и.

Âèñíîâêè
ГістолоJічна/ $артина/ печін$и/ #/ нар$оспожи-

вачів/ з/ парентеральними/ ВГ/ порівняно/ із/ хвори-
ми/ на/ ВГ,/ я$і/ не/ вживали/ нар$оти$ів,/ хара$тери-
з#ється/ низь$ою/ а$тивністю/ не$робіоз#/ Jепато-
цитів,/помірною/лімфоJістіоцитарною/інфільтрацією
печін$ової/ паренхіми,/ вираженою/ Jістіоцитарною
і/ лімфоцитарною/ інфільтрацією/ портальних/ і/ пе-
рипортальних/ тра$тів,/ вираженим/ розростанням
стромальних/ елементів/ з/ висо$им/ ст#пенем/ пор-
тальноJо/ фіброз#/ і/ форм#вання/ несправжніх/ пе-
чін$ових/ часточо$./ У/ нар$оспоживачів/ із/ ВГ/ Jісто-
л о J і ч н а / $ а р т и н а / п е ч і н $ и / м о ж е / н а б # в а т и / о з н а $
маліJнізації./ Наявність/ #/ нар$оспоживачів/ з/ тяж-
$им/ ст#пенем/ ВГ/ озна$/ анJіото$сичної/ дії/ с#роJатів
опію/ #/ виJляді/ вас$#літів/ дає/ с#ттєве/ патоJенетич-
не/ обґр#нт#вання/ застос#вання/ Jлю$о$орти$оїдів
#/ цій/ Jр#пі/ хворих.
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F E A T U R E S  O F  P A T H O M O R P H O L O G Y
A T  P A T I E N T S  W I T H  P A R E N T E R A L
V I R U S  H E P A T I T E S ,  U S I N G  D R U G S

À.Ì. Bondarenko

SUMMARY.$ The$ features$ of$ pathohistology$ of$ liver
and$ lungs$ at$ the$ patients$ with$ parenteral$ virus
hepatites,$ using$ drugs$ are$ shown$ in$ the$ article.
Histological$ picture$ of$ liver$ at$ these$ patients$ is
characterized$ by$ low$ activity$ of$ necrobiosis$ of
hepatocytes,$moderate$lymphohistiocytic$penetration
of$hepatic$parenchyma,$high$degree$of$portal$fibrosis,
and$ it$ also$ can$ have$ the$ sighs$ of$ malignancy.$ The
feature$of$pathohistology$of$the$lungs$at$the$patient,
using$drugs,$is$presence$of$vasculites.
Key( words:$ virus$ hepatites,$ patient,$ using$ drugs,
pathomorphology.


