
24

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ²  ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

© Êîëåêòèâ àâòîð³â, 2006
ÓÄK 616.36.002-14:578.891]:616.61-18.]-07

Á.À. Ãåðàñóí, Î.Á. Âîðîæáèò, Î.Á. Ãåðàñóí, Þ.². Á³ðêà, ².Á. Òè÷êà, Î.². Ðóñèí

Ã Å Ï À Ò È Ò È  Â  ²  Ñ  Ó  Õ Â Î Ð È Õ ,  ß Ê ²  Ë ² Ê Ó Þ Ò Ü Ñ ß
ÏÐÎÃÐÀÌÍÈÌ ÃÅÌÎÄ²ÀË²ÇÎÌ

Ëüâ³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Äàíèëà Ãàëèöüêîãî, îáëàñíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ

Вивчено особливості захворюваності на вір сні е-
патити хворих напро рамном емодіалізі (ПГД). Вста-
новлено, що 50 % з них мають HBsAg і HCVAb. ХГВ
хворих, лі ованих ПГД, хара териз ється висо им
рівнем реплі ації HBV і частою с перінфе цією HDV і
HCV.Серед хворих з термінальноюхронічноюнир овою
недостатністю (ХНН) більшість с ладають пацієнти із
с б лінічним чи інапарантним перебі ом ХГВ і ХГС з
нормальноюабо помірно підвищеноюа тивністюАлАТ.

Лі вання термінальної стадії хронічної нир ової
недостатності (тХНН) про рамним емодіалізом с про-
водж ється висо им ризи ом зараження вір сними
епатитами з парентеральним механізмом передачі.

Розвито хронічно о вір сно о епатит (ХВГ)
значною мірою с ладнює перебі і лі вання ремії,
не ативно впливає на рез льтати трансплантації
нир и. Ім нос пресивна терапія – необхідна мо-
ва запобі ання та лі вання ризи відтор нення –
сприяє реплі ації зб дни ів ВГ та посиленню пе-
чін ової недостатності. Саме через це смертність
післятрансплантаційном періоді в HBsAg-позитив-
них хворих іль а разів вища [1, 2].

Попри а т альність цієї проблеми, особливості
захворюваності на ВГ хворих з тХНН, я і лі -
ються ПГД, в У раїні вивчені недостатньо. У цьом
повідомленні йдеться про рез льтати пра тично
одночасно о обстеження р пи хворих з тХНН з
наст пним спостереженням за тими з них, о о
виявлені мар ери ВГ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено 61 хворо о з тХНН. У всіх визначили анти ени

вір с епатит В (HBsAg, HBeAg) та антитіла до них (HВcAb,

HBeAb, HBsAb), а та ож антитіла до дельта-вір с (HDVAb) та

вір с епатит С (HCVAb). За наявності HCVAb додат ово

визначали HCV-core-Ab IgM та інші антитіла до біл ів, одо-

ваних різними зонами HCV RNA.

Мар ериВГвизначалиметодом ІФАзви ористаннямтест-

систем НВО «Диа ностичес ие системы», м. Н. Нов ород, та

«Ве тор-Бест», м. Новосибірсь , Росія. Для ви лючення неспе-

цифічних рез льтатів HBsAg-позитивні взірці перевіряли за

допомо оюреа ції нейтралізації, HBeAgпаралельно визначали

задопомо оютест-системи«Сalbiotech, inc» (США,Каліфорнія).

Я позитивні HCVAb врахов вали лише ті взірці, я і чіт о

реа вали з антитілами до о ремих пептидів HCV (тест-сис-

тема «ІФА-АНТИ-HCV-СПЕКТР GM» НВО «Диа ностичес-

ие системы», Росія).

HBV DNA та HCV RNA визначали методом PCR з ви о-

ристанням набор реа ентів виробництва Центрально о

інстит т епідеміоло ії АМН Росії.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Серед обстежених хворих з тХНН, оре ованою
ПГД, б ло виявлено 19 пацієнтів з HBsAg рові.
Одна перевір а отриманих рез льтатів методом
нейтралізації по азала, що 3 випад ах реа ція
б ла неспецифічною (15,8 %). Та им чином, б ло
виявлено 16 хворих з HBsAg (26,2 %); HCVAb ви-
явлені 20 пацієнтів (32,8 % від за альної іль ості
обстежених), але в 5 пацієнтів одночасно виявлені
HBsAg і HCVAb (всьо о хворих з ВГ 31). Серед хво-
рих на епатит В переважала дельта-інфе ція, мо-
но епатит В виявлено лише 2 пацієнтів (6,5 %
за альній стр т рі захворюваності; мал. 1)
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Мал. 1. Стр т ра вір сних епатитів хворих на ПГД
(n=31).

Ïðèì³òêà. ×åðåç òå, ùî ìè íå ìîæåìî ãàðàíòóâàòè ñòàá³ëü-
íó â³äñóòí³ñòü HCV RNA, äî ä³àãðàìè óâ³éøëè âñ³ õâîð³ ç
HCVAb, òîáòî ìîæëèâ³ âèïàäêè ïàñò-³íôåêö³¿. Ó ö³é ÷àñòèí³
òåðì³í «â³ðóñí³ ãåïàòèòè» º, äî ïåâíî¿ ì³ðè, óìîâíèì.
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Подібні і навіть вищі по азни и захворюва-
ності зареєстровані і в інших центрах про рамно-
о емодіаліз [3-5].

Гепатит В. З 16 хворих з HBs-анти енемією в 3
б ло діа ностовано острий, а 13 – хронічний
ГВ. У більшої частини хворих на ХГВ і раніше ви-
являли HBsAg. Разом з тим, 4 пацієнтів, я і в анам-
незі мали острий ГВ і шестимісячн персистен-
цію HBsAg, діа ноз ХГВ не підтвердився, бо на час
обстеження (через 7-9 міс. від почат хвороби)
вони звільнилися від HBsAg і HBV DNA. Ці спосте-
реження свідчать, що за альноприйнятий ри-
терій підтвердження хронізації (6-місячна перси-
стенція HBsAg) пацієнтів з ХНН не завжди дос-
татньо надійний – елімінація зб дни а в них може
сповільнюватися.

У більшості хворих з НВ-вір сною інфе цією
виявлені антитіла до вір с дельта ( 14 з 16;
87,5 %). У 2 випад ах б ло діа ностовано оінфе -
цію, 12 – с перінфе цію дельта. В за альненом
ви ляді особливості мар еро рам хворих на ХГВ,
що отрим ють ПГД, наведені таблиці 1.

Таблиця 1

Уза альнені рез льтати обстеження хворих на
ХГВ з хронічною ремією

Хворі, я і
переб вали
на ПГД

Хворі онтроль-
ної р пи
(без ПГД)

Хворі на ХГВ
Абс.
число

%
Абс.
число

%

І. Всьо о 13 100,0 30 100,0

− із с перінфе цією дельта 12 92,3 4 13,3

ІІ. Виявлено HBeAg:
Всьо о

9 69,2 13 43,3

1) на тлі с перінфе ції дельта 7 58,3 0 0

2) при повторном обстеженні
через 2 міс.

6 50 0 0

ІІІ. Виявлено з HBsAg + HCVAb 0 0 3 10

ІV. Виявлено з HBsAg + HCVAb +
HDVAb

5 38,5 0 0

HBеAg виявлено більшості хворих на ХГВ
(69,2 %). Особливе занепо оєння ви ли ає те, що
HBе-анти енемія збері ається і хворих із с пер-
інфе цією дельта ( 7 із 12; 58,3 %), тобто в них
продовж ється інтенсивна реплі ація HBV.

Більше то о, реплі ація HBV із синтезом HBeAg
відб валася і хворих з потрійною інфе цією
(HBV, HDV, HCV), хоча відомо, що приєднання HDV
або HCV звичайно с проводж ється при ніченням

реплі ації HBV і синтез HBeAg, р пі хворих з
ХГВ, але без ХНН, та е не спостері ається.

При повторном обстеженні через 2 міс. ця тен-
денція збере лася: від HBeAg звільнився лише
один пацієнт із с перінфе цією дельта.

Розвито дельта-с перінфе ції значно по-
ірш є про ноз можливої трансплантації нир и, а
хворих зі збереженням синтез HВeAg й по отів.

На наш д м , для та их хворих трансплантація
нир и, що є єдиним реальним шансом виход з
ремії, малоперспе тивна. Зроз міло, що це на-
дає проблемі особливо о драматизм .

Та им чином, важливою особливістю НВ-вір с-
ної інфе ції хворих з термінальною фазою ХНН є
надзвичайно висо ий рівень захворюваності, по-
ширеність о- і с перінфе ції дельта; типовим є
переважання реплі ативних форм ХГВ із HВe-ан-
ти енемією, я а збері ається попри приєднання
с перінфе ції. Пояснити це можна впливом вторин-
но о ім нодефіцит в мовах ХНН. З цим пов‘язана
та ож часта хронізація епатит В, бо хворих з
ім нною недостатністю пор ш ється елімінація HBV.

Вивчення анамнез хворих на тХНН по аза-
ло, що понад 80 % випад ів остро о ГВ вини а-
ють перші 3-5 міс. від почат лі вання ПГД, че-
рез що пацієнти часто не всти ають за інчити рс
ва цинації проти епатит В.

У хворих на ПГД, я і не мали HBsAg (45), частота
виявлення HВcAb с лала 85,2 %. Це та ож підтвер-
дж є надзвичайно висо інтенсивність епідемічно-
о процес , хоч, на жаль, ми не можемо арант вати
висо специфічність рез льтатів виявлення HВcAb.

За винят ом частої HВe-анти енемії на тлі с пер-
інфе ції дельта, спе тр сероло ічних мар ерів епатит
В хворих з тХНН є типовим і достатнім для діа ности и.
Більше то о, хворих на ХГВ з хронічною ремією ми не
виявили випад ів HBeAg-не ативно о DNA HBV-пози-
тивно о епатит (ймовірної м тації pre-core ен ), що
часто трапляються західном ре іоні У раїни [6]. В од-
но о хворо о одночасно співісн вали HBsAg і HBsAb
висо ій онцентрації (ймовірно, м тація S-зоні).

Через м тації, що не ативно відбиваються на здат-
ності омерційних тест-систем виявляти HBsAg, в ос-
танні ро и літерат рі почастішали ре омендації вра-
хов вати наявність HВcAb я тест, що може в аз вати
не тіль и на перенесен інфе цію, але й імовірн на-
явність HBsAg-не ативно о епатит В. Саме том ми
обстежили хворих, що мали висо ий вміст «ізольова-
них» HВcAb, на наявність HBV DNA методом PCR. В
одном випад б ло виявлено сероло ічно «німий»
варіант ХГВ (5,9 %). При обстежені 29 пацієнтів, я і не
мали нир ової недостатності, б ло виявлено 2 подібні
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випад и «німо о» варіант HBV-інфе ції (6,9 %). Та-
им чином, обстеження хворих з висо им вмістом
HBcAb, за відс тності HBsAg, на HBV DNA доцільне,
особливо оли йдеться про пацієнтів з р пи ризи .

Висо а частота виявлення HBcAb хворих, я і
не мали в анамнезі епізод жовтяниці, свідчить, що
в цьом онтин енті та само, я і серед тих, хто не
має нир ової недостатності, переважають с б лінічні
або безжовтяничні форми HB-вір сної інфе ції. При
лінічно виражених формах ГВ відмічена тенденція
до дещо ле шо о перебі нед и, ніж хворих без
озна нир ової недостатності.

Ці спостереження подібні до рез льтатів інших
досліджень. Є дані про те, що персонал відділень
ПГД епатит В перебі ає тяжче, ніж їх пацієнтів
[7]. Прип с ається, що це з мовлено хара терним
для ХНН ім нос пресивним станом, бо епатит В
традиційно роз лядається я хвороба ім нної
відповіді. У хворих на ХАГ ми, я і інші автори, час-
то спостері али нормальні або незначно підвищені
по азни и а тивності АлАТ та вміст білір бін [4].
Пато енез цьо о явища потреб є вивчення.

Що стос ється профіла тичної ва цинації, то вона
є ефе тивною, незважаючи на з мовлений хроніч-
ною ремією ім нос пресивний стан. Та , серед чо-
тириразово ім нізованих подвійною дозою ва ци-
ни «Енджери с В», через рі після останньо о щеп-
лення, достатня іль ість проте тивних антитіл
виявлена 70 % ва цинованих. За нашими дани-
ми, захворюваність серед щеплених не перевищ є
5-7 %, серед нева цинованих – 26,2 % (Р<0,05).

Ретроспе тивний аналіз по азав, що найсильніша
ім нна відповідь (за вмістом антитіл) зареєстрована
пацієнтів, я і до ва цинації мали HBcAb. Ймовірно йдеть-
ся про б стерний ефе т. Разом з тим, серед пацієнтів з
HBcAb б ли й та і, що недостатньо відповідали на ім -
нізацію. Це певною мірою ви ли ає с мніви достовір-
ності рез льтатів тест вання HBcAb на тлі ремії. На наш
д м , при ім нізації хворих, я і мають HВcAb, слід он-
тролювати вміст HBsАb після першо о-др о о щеплен-
ня. Я що іль ість антитіл них через 3 тижні після цьо-
о 2-2,5 раз перевищ є проте тивний рівень, то та-
ий ефе т можна роз лядати я б стерний і подальш
ва цинацію доцільно припиняти.

Хворі на ПГД часто не всти ають завершити
ва цинацію, через те, що зараження відб ваєть-
ся в перші місяці лі вання.

Гепатит С. Частота виявлення HCVAb (32,8 %)
в аз є на поширеність епатит С хворих з хро-
нічною ремією.

Врахов ючи те, що діа ности а ГС переважно
здійснюється шляхом виявлення HCVAb, ми про-

аналіз вали спе тр антитіл хворих з тХНН. С т-
тєво, що всіх хворих з HCVAb «за ально о ла-
с » б ли наявні інші мар ери інфе ції – антитіла
до анти енів тест-системи «Спе тр» (core, NS3,
NS4, NS5 ). Одна , на відмін від рез льтатів об-
стеження хворих без нир ової недостатності,
більшості обстежених з хронічною ремією спе тр
антитіл б в неповний. Повний спе тр антитіл до
анти енів, що сорбовані на планшеті системи
«Спе тр», мали лише 10 % хворих з тих, я і пере-
б вали на ПГД ( онтролі 77,5 %; Р<0,05). Найча-
стіше виявляли антитіла до стр т рних анти енів
(core) – 70 %. Антитіла лише до 1 анти ен з набо-
р мали 35 % хворих (табл. 2), але вміст їх б в
достатнім для то о, щоб, відповідно до інстр ції
виробни а, вважати рез льтати специфічними (оп-
тична щільність взірців двічі та більше переви-
щ вала ритичн оптичн щільність).

Таблиця 2

Спе тр антитіл до стр т рних і нестр т рних
анти енів ВГС хворих на ПГД

том числі зантитілами до анти енів HCVВсьо-
о хво-
рих з
HCV-Ab тіль и

core
сore,
NS3

сore,
NS4

сore,
NS3,
NS4

сore,
NS3,
NS4,
NS

5

NS3,
NS4,
NS5

NS3,
NS4

тіль и
NS3

20
6

(30%)
2

(10%)
2

(10%)
2

(10%)
2

(10%)
2

(10%)
3

(15%)
1

(5 %)

Та особливість сероло ічно о профілю мар-
ерів ГС можна б ло б пояснити недостатністю
ім нної відповіді на тлі тХНН, але цьом с пере-
чить те, що хворих, я і мали антитіла лише до
одно о з анти енів HCV, не вдалося виявити HCV
RNA. Та не ви лючається, що це з мовлено змен-
шенням вміст HCV RNA під впливом ПГД. Питан-
ня це потреб є подальшо о вивчення.

З 20 хворих, я і мали за альні HCVAb, 7 б ли іден-
тифі овані та ож IgМ до core-анти ен HCV (35 %). У
всіх хворих з HCV-core-Ab IgM (100 %) встановлена
реплі ація HCV. За альна ж частота виявлення HCV RNA
сироватці рові осіб з core-Ab IgM та/або антитілами

до 3-4 анти енів системи «Спе тр» становила 80 %.
Те, що HCV RNA б ла всіх пацієнтів з HCVAb

IgM, в аз є на їх ореляцію з реплі ацією HCV.
Подібні рез льтати ми отримали і онтрольній р пі
з 67 хворих на ХГС без ХНН. У свою чер , 90 %
пацієнтів із HCV RNA мали HCVAb IgM. Це дає підста-
ви вважати, що HCVAb IgM можна роз лядати я
по азни , що орелює з реплі ацією HCV, і дозво-
ляє не по одж ватись із Й.В. Шах ільдяном, М.І.
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Міхайловим та Г.Г. Онищен ом [5], я і висловлю-
ють с мніви щодо специфічності цьо о мар ера
епатит С.

Серед хворих на ХГС переважали пацієнти з
відс тніми або помірно вираженими проявами хво-
роби; тяж ість стан , оловним чином, б ла з мов-
лена тХНН. С ттєво о вплив ім нної недостатності
на тяж ість епатит не відмітили. Не ви лючено,
що це з мовлено частими сеансами емодіаліз .

Заверш ючи роз ляд проблеми, варто зверн ти
ва на те, що ми не можемо ви лючити то о, що ча-
стина хворих мо ла б ти інфі ована HBV та HCV ще
до почат сеансів емодіаліз . У наших спостережен-
нях на та можливість в аз є те, що 3 хворих на
хронічний ломер лонефрит саме після приєднання
ГС почалося швид е про рес вання нир ової недо-
статності аж до ремії. У цих хворих діа ностована ріо-
лоб лінемія, а ріопреципітатах ми виявляли HCVAb.

Проблемі цій присвячена обширна літерат ра.
Вважається, що між ріо лоб лінемією і ХГС є пато-
енетичний зв‘язо : ріо лоб лінемія, що з мовле-
на ГС, рідше ГВ, призводить до вас літів та по-
іршення ф н ції ниро , через що вини ає потреба
в замісній терапії [8, 9]. Том доцільно обстеж вати
на ГС сіх хворих з хронічним ломер лонефритом
або хоча б тих, о о вини ає с ттєве зменшення
ліренс реатинін . Та ий підхід, на наш д м , має
б ти офіційно ре ламентований.

Що стос ється ва цинації проти ГВ, то її необ-
хідно починати заздале ідь, доцільно ва цин ва-
ти сіх хворих з ХНН або перед сім тих, ом в
перспе тиві за рож є розвито ан рії.

Та им чином, проблема ВГ хворих на ПГД
залишається надзвичайно а т альною, особливої
ва и потреб є вдос оналення системи заходів
для запобі ання епатитам В і С.

Âèñíîâêè

1. 50 % хворих, я і переб вають на ПГД, мають
HBsAg і HCVAb.

2. ХГВ хворих, лі ованих ПГД, хара териз єть-
ся висо им рівнем реплі ації HBV і частою с пер-
інфе цією HDV і HCV.

3. Серед хворих з термінальною хронічною
нир овою недостатністю більшість с ладають па-
цієнти із с б лінічним чи інапарантним перебі ом
ХГВ і ХГС з нормальною або помірно підвищеною
а тивністю АлАТ.
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H E P A T I T E S  B  A N D  C  I N  P A T I E N T S
W H I C H  A R E  T R E A T E D  B Y  A
P R O G R A M M E D  H E M O D I A L Y S I S

B.A. Herasun, O.B. Vorozhbyt, O.B. Herasun, Yu.I. Birka,
I.B. Tychka, O.I. Rusyn

SUMMARY. Special features of hepatitis morbidity in
patients on programmed hemodialysis (PH) were
studied. It was established that 50 % of them have
HBsAg and HCVAb. Chronic hepatitis B (CHB) in
patients treated by PH is characterized by high HBV
replication level and by frequent development of HDV
and HCV superinfection. Most of the patients with
terminal chronic renal insufficiency are the ones with
subclinical or unapparent course of chronic hepatite
B and C with normal or moderately elevated AlAT
level.


