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SUMMARY.� Perfluorcarbonic� blood� substitute
«Perftoran»�was�used�in�complex�intensive�therapy
of�79�patients�with�severe�form�of�hepatitis�B�as�a
polyfunctional� pathogenetic� means.� Immuno-
modulating,�antioxidative,�membranostabilizing�and
desintoxicative� features� of� «Perftoran»� were
ascartained.�The�drug�influenced�essentially�upon
the�dynamics�of�the�main�clinical�and�biochemical
parameters� in� patients� with� severe� degree� of
hepatitis�B�as�well�as�upon�the�disease�course�and
its� circumstances.� As� a� result� of� perftoran�effect
was�marked�the�significant�shortening�of�the�terms
of�treatment�of�severe�form�of�hepatitis�B.
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Наведено�дані�про�механізми�дії��іпербаричної�о±-
си�енації�(ГБО)�та�її�вплив�на�±ліні±о-лабораторні�по±аз-
ни±и�парентеральних�вір¾сних��епатитів�тяж±о�о�ст¾пе-
ня�¾�нар±оспоживачів.�Механізм�терапевтично�о�ефе±т¾
ГБО�с±ладається�з�відновлення�аде±ватної�о±си�енації
т±анин�внаслідо±�значно�о�зростання�±исневої�ємності
±рові�за�рах¾но±�повно�о�насичення��емо�лобін¾�±иснем�і
збільшення�±іль±ості�розчинено�о�в�±рові�±исню,�метабо-
лічних�реа±цій�дето±си±ації�та�стим¾ляції�обмін¾�аміа±¾
в��оловном¾�моз±¾�та�печінці.�Поряд�з�р¾тинними�біохі-
мічними�по±азни±ами�б¾ло�досліджено�зміни�під�впли-
вом�ГБО�період¾�напіввиведення�антипірин¾�я±�по±аз-
ни±а�дето±си±аційної�ф¾н±ції�печін±и.

Незважаючи� на� дося�нення� сÀчасної� наÀ³и� в
лі³Àванні� вірÀсних� �епатитів� (ВГ)� я³� �острих,� та³� і

хронічних,� і� до� сьо�одні� ця� проблема� залишаєть-
ся� невирішеною.� Особливо� с³ладним� є� питання
лі³Àвання� ВГ� змішано�о� �енезÀ,� я³і� дÀже� часто
перебі�ають� на� тлі� то³сично�о� Àраження� печін³и
я³� резÀльтатÀ� прийомÀ� нар³отичних� речовин,� ал-
³о�олю,� професійної� діяльності,� пов’язаної� з� ³он-
та³том�з�отрÀтохімі³атами�та�ін.

У�більш�ніж�40�%�хворих�нар³оманів,�я³і�пере-
бÀвають� на� лі³Àванні� в� інфе³ційних� стаціонарах,
реєстрÀється�ВГ�змішано�о��енезÀ�(В+С)�[1].�Особ-
ливості� перебі�À� �епатитів� À� нар³оманів� більшість
дослідни³ів� пов’язÀє� з� то³сичним� впливом� пре-
паратів� на� печін³À� й� змінами� імÀнної� системи� [2,
3].� Основний� метаболізм� опіатів� здійснюється� в
печінці� [4].� Ці� процеси� в³ладаються� в� ³ласичнÀ
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схемÀ� дето³си³ації� ³сенобіоти³ів:� о³ислювально-
�ідролітичні� перетворення� в� системі�мі³росомаль-
них�моноо³си�еназ,� встÀп� іонізованих�метаболітів,
що� Àтворилися,� À� реа³ції� ³он’ю�ації� з� настÀпною
е³с³рецією.� Питання� про� безпосереднє� Àражен-
ня� печін³и� в� резÀльтаті� введення� нар³отичних
речовин� залишається� невирішеним.� Є� ряд
³лінічних� даних,� резÀльтатів� дослідження� in� vitro� і
е³спериментальних�моделей,� я³і� в³азÀють�на�роз-
вито³� �епатитÀ� без� холестазÀ� (метадон,� морфін,
діазепам),� �епатитÀ� з� холестазом� (мепробамат,
фенобарбітал),� не³розÀ� печін³и� (діазепам,�фено-
барбітал,� �алотан).� До�фа³торів� Àраження� печін-
³и� при� нар³оманії� належать� ал³о�олізм,� недо-
статнє� харчÀвання,� вплив� то³сичних� домішо³,� я³і
залишаються� при� ³ÀстарномÀ� виробництві� нар³о-
ти³ів.� У� т³анині� печін³и� нар³оманів� неодноразо-
во� знаходили� воло³на� ор�анічних� і� неор�анічних
сполÀ³,� таль³,� молочний� цÀ³ор� та� ін.� [5].� Тривала
хронічна� інто³си³ація� різними� нар³отичними� ре-
човинами� призводить� до� �іпо³сії� внÀтрішніх
ор�анів,� вини³нення� істотних� біохімічних� та� імÀ-
ноло�ічних� порÀшень,� À� томÀ� числі� й� на� рівні� ней-
ромедіаторно�о� обмінÀ� (страждає� обмін� серото-
нінÀ,�дофамінÀ,�ацетилхолінÀ,�ГАМК).�Внаслідо³�по-
рÀшення�фÀн³ції� й� стрÀ³тÀри� внÀтрішніх� ор�анів� і
систем�розвиваються�ендо�енна�інто³си³ація,�зни-
ження�нормальної� імÀнної�реа³тивності,� автоімÀнні
процеси� (поява�À�³рові�цир³Àлюючих� імÀнних�³ом-
пле³сів,� я³і� мають� власні� пато�енні� властивості)
[2,�5].

Серед� численних� і� різноманітних�фа³торів,�що
визначають� пато�енез� захворювань� печін³и,� важ-
ливÀ� роль� віді�рає� �іпо³сія,� пов’язана� з� інто³си-
³ацією� ор�анізмÀ,� з� порÀшеннями� внÀтрішньоор-
�анної� цир³Àляції� ³рові� й� ÀтрÀдненням� Àтилізації
³исню� Àш³одженими� вірÀсом� �епатоцитами,� порÀ-
шеннями�мі³роцир³Àляції� й� транспортÀ� ³исню� [6].

Та³им� чином,� враховÀючи� розвито³� �іпо³сії� À
резÀльтаті�дії�я³�вірÀсів��епатитів,�та³� і�нар³отичних
речовин,� вини³ає� необхідність� À� відновленні� аде³-
ватної�о³си�енації�т³анин�та�³літин�ор�анізмÀ.�В�наш
час� запропоновано� ба�ато� методів� лі³Àвання,� я³і
збільшÀють� прямо� чи� опосеред³овано� насичення
т³анин� ³иснем.�Це� і� ви³ористання� препаратів,�що
по³ращÀють� мі³роцир³Àляцію,� вітамінів,� ³ровоза-
мінни³ів,� а� та³ож� озонованих� розчинів.

Із�застосовÀваних�À�наш�час�методів�анти�іпо³-
сичної� терапії� провідним� залишається� �іпербарич-
на� о³си�енація� (ГБО),� принцип� дії� я³ої� ґрÀнтÀєть-
ся� на� значномÀ� зростанні� ³исневої� ємності� ³рові
за� рахÀно³� повно�о� насичення� �емо�лобінÀ� ³ис-

нем� і� збільшення� ³іль³ості� розчинено�о� À� ³рові
³исню� [7].� Лі³Àвальний� ефе³т� ГБО� при� інфе³цій-
них� захворюваннях,� À� томÀ� числі� при�ВГ,� обÀмов-
лений� лі³відацією� �іпо³сії� ор�анів� і� т³анин,� нор-
малізацією�метаболічних� процесів� в� ор�анізмі� хво-
ро�о,� поліпшенням� мі³роцир³Àляції,� ³оре³цією
імÀнно�о� статÀсÀ,� при�ніченням� життєдіяльності
мі³роор�анізмів.� Кисень� під� підвищеним� тис³ом� є,
по-перше,� специфічним� фа³тором,� що� забезпе-
чÀє�фÀн³ції�редо³с-�і�антиредо³с-систем,�і,�по-дрÀ-
�е,� неспецифічним� подразни³ом,�що� ви³ли³ає� ти-
пові� захисно-пристосÀвальні� процеси,� я³і� прояв-
ляються� фÀн³ціональними,� метаболічними� й
стрÀ³тÀрними� змінами� в� ор�анізмі.

У�с³ладній�схемі�взаємодії�ГБО�та�ор�анізмÀ�ви-
рішальне� значення� мають� три� домінÀючі� механіз-
ми:� прямий,� опосеред³ований� і� рефле³торний.
Механізм� прямої� дії� ГБО� на� ор�анізм� відображає
специфічний� процес,� що� відбÀвається� за� Àчастю
ферментних� ³омпле³сів� о³сидоредÀ³таз� мітохон-
дріально�о� й� мі³росомально�о� о³ислення,� я³е� за-
вершÀється�метаболічними� реа³ціями� дето³си³ації
й� біосинтезÀ� [8].� Опосеред³овані� механізми� ³ис-
невих� ефе³тів� перебі�ають� за� допомо�ою� ензимів
і� похідних� ³літинно�о� метаболізмÀ� (біоло�ічно� а³-
тивних� речовин,� проміжних� і� ³інцевих� продÀ³тів
т³анинно�о� обмінÀ,� вільних� ради³алів,� перо³сидів,
іонних� насосів� і� т.д.).� Рефле³торні� механізми� ней-
ро�Àморальної� системи� за� допомо�ою� �іперо³сид-
но�о� подразнення� нейрорецепторів� (механо-,
хемо-,� адренорецепторів)� поширюють� ре�Àлятор-
ний� стимÀлюючий� та/або� при�нічÀвальний� вплив
на� фÀн³ціональнÀ,� метаболічнÀ� й� морфо�енетич-
нÀ� а³тивність� ³літин-мішеней� [9].

Біоенер�етичні� процеси� в� післядії� ГБО� забез-
печÀють� підвищення� енер�етично�о� потенціалÀ
ЦНС� і� внÀтрішніх� ор�анів� (серце,� печін³а).� У� дез-
інто³си³аційних� процесах,� пов’язаних� із� ГБО,� ³лю-
човÀ� роль� віді�рають� реа³ції� по�ашення� вільно-
ради³альних� реа³цій� пере³исно�о� о³ислення
ліпідів,� �лі³олізÀ,� ла³татацидозÀ�й� стимÀляції�мета-
болічно�о� знеш³одження� аміа³À� в� �оловномÀ�моз-
³À� й� печінці,� що� перебÀвають� À� ³ритичномÀ� стані
[10,� 11].� Адаптаційно-морфо�енетичні� механізми
ГБО� проявляються� на� ÀльтрастрÀ³тÀрномÀ� (моле-
³ÀлярномÀ),� сÀб³літинномÀ� і� ³літинномÀ� рівнях.

У� ³лінічній� �епатоло�ії� ГБО� застосовÀється� при
�острих� і� хронічних� дифÀзних� захворюваннях� пе-
чін³и� та� їх� Àс³ладненнях.� У� літератÀрі� є� дані� про
ефе³тивність� ГБО� при� Àраженнях� печін³и� промис-
ловими� (хлоровані� вÀ�леводні� й� ін.)� і� побÀтовими
отрÀтами� [9-11].� При� ВГ� важливе� значення� має
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поліпшення� достав³и� ³исню� до� печін³и� й� інших
ор�анів,� особливо� до�моз³ової� т³анини� при� печін-
³овій� ³омі.

Метою� дослідження� бÀло� вивчення� впливÀ
ГБО� я³� с³ладової� частини� ³омпле³сно�о� лі³Àван-
ня� на� перебі�� тяж³их�форм� парентеральних� ВГ� À
нар³оспоживачів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�перебÀвало�22�хворих�на�ВГ�ві³ом

від�20�до�35�ро³ів.�На�основі�³ліні³о-епідеміоло�ічних,�біохі-

мічних�і�специфічних�сероло�ічних�даних�в�11�осіб�встанов-

лено��острий��епатит�В,�À�6�–��острий�мі³ст-�епатит�В+С,�À�5

–��острий��епатит�В�на�тлі�хронічно�о��епатитÀ�С.�Всі�хворі�не

ви³лючали� внÀтрішньовенний� прийом� нар³отичних� речо-

вин,�причомÀ�12�з�них�перебÀвали�на�облі³À�À�нар³оло�а.

При��оспіталізації�стан�пацієнтів�тяж³ий,�що�обÀмовлено�я³

проявами��епатитÀ�(виражена�жовтяниця,��епатоме�алія),�та³

і�нар³отичною�абстиненцією�(артрал�ії,�відчÀття�страхÀ,�по-

рÀшення�снÀ,�дратливість,�диспепсичні�розлади).�У�4�хворих

розвинÀлись�явища�печін³ової�недостатності�різно�о�стÀпеня

–��емора�ічні�прояви,�печін³ова�енцефалопатія.

Усім�пацієнтам�бÀло�призначено�³омпле³с�терапевтич-

них� заходів,� я³ий� в³лючав� ви³ористання� інфÀзійних� роз-

чинів�(5�%��лю³оза,�0,9�%�хлористий�натрій,� інші�сольові

розчини),�вітамінних�і�метаболічних�препаратів,�звичайних

сорбентів,�ла³тÀлози�та�проведення�сеансів�ГБО.

ГБО�здійснювали�в�одномісній�баро³амері�БЛ-3�з�лі³À-

вальним� тис³ом� 0,5-1,0� атн� (атмосфера� надлиш³ова).

Кіль³ість�сеансів�7-10.�Тривалість�одно�о�сеансÀ�40-60�хв.

Та³�я³,�за�даними�літератÀри,�ГБО�підвищÀє�процеси�ліпопе-

ро³сидації�[7],�Àсім�хворим,�я³і�її�одержÀвали,�з�метою�анти-

о³сидантно�о�захистÀ�бÀв�призначений�α-то³оферолÀ�ацетат
À�дозі�300-500�м�/добÀ.�Ефе³тивність�ГБО�в�³омпле³сномÀ

лі³Àванні�оцінювали�за�³лінічними�проявами,�лабораторни-

ми�даними,�я³і�визначали�після�перших�чотирьох�сеансів�і

після�завершення�³ÀрсÀ�ГБО.�Крім�рÀтинних�лабораторних

по³азни³ів�(АлАТ,�за�альний�білірÀбін�та�йо�о�пряма�і�не-

пряма�фра³ції,� рівень� тимолової� проби,� протромбіновий

інде³с),�досліджÀвали�стан�дето³си³Àючої�фÀн³ції�печін³и�за

по³азни³ом�періодÀ�напіввиведення�антипіринÀ�(Т1/2,��од).

Антипірин�давали�À�ви�ляді�таблето³�вранці�натще�À�дозі

10�м�/³�.�Ос³іль³и�зміни�³онцентрації�антипіринÀ�в�плазмі

³рові�та�слині�мають�подібнÀ�динамі³À�та�в�ціломÀ�відобра-

жають�швид³ість�біотрансформації�препаратÀ,�я³�біоло�ічний

матеріал�ви³ористовÀвали�слинÀ�людини.�Проби�слини�відби-

рали�до�прийомÀ�антипіринÀ�та�через�3,�6,�9,�12,�24�та�36��од

після�ньо�о.�Вміст�антипіринÀ�в�слині�визначали�спе³трофо-

тометричним�методом.�Період�напіввиведення�препаратÀ

розраховÀвали�методом�найменших�³вадратів�[12,�13].

Для�сÀдження�про�ефе³тивність�ГБО�порівняльною��рÀ-

пою�слÀжили�20�нар³оспоживачів,�хворих�на�парентеральні

ВГ�з�відповідними�тяж³істю�та�хара³тером�патоло�ічно�о�про-

цесÀ,�я³і�одержÀвали�та³À�ж�пато�енетичнÀ�терапію�без�ви³о-

ристання�ГБО.�РезÀльтати�дослідження�оброблені�методами

варіаційної�статисти³и.�Віро�ідність�відмінностей�визнача-

ли�за�допомо�ою�t-³ритерію�Стьюдента.�Відмінності�вважали

віро�ідними�при�Р<0,05.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При�порівнянні�основної� та� ³онтрольної� �рÀп�хво-
рих� відмічено�швидший� та� яс³равіший� ³ліні³о-лабо-
раторний�ефе³т� від� ³омпле³сної� пато�енетичної� те-
рапії� з�ГБО� (на�3-5�днів�раніше�зни³али� інто³си³ація,
диспепсичні� явища,� зменшÀвалися�жовтяниця,� роз-
міри�печін³и,�відчÀття�страхÀ,�відновлювався�порÀше-
ний�сон,�на�5-6�днів�раніше�зни³али�неприємні�відчÀт-
тя�з�бо³À�внÀтрішніх�ор�анів).

Динамі³а� лабораторних� по³азни³ів,�що� хара³-
теризÀють�ефе³тивність� ГБО,� наведена� в� таблиці� 1.

Таблиця�1

Динамі³а� лабораторних� по³азни³ів� хворих� на
ВГ�при�³омпле³сномÀ�лі³Àванні�з�ви³ористанням

ГБО�(М±m)

Основна��рÀпа��
(n=22)�

Контрольна��рÀпа��
(n=20)�

Лабораторний�
по³азни³� При��оспі-

талізації�
Після�³Àр-
сÀ�ГБО�

При��оспі-
талізації�

Через�10�
днів�лі³À-
вання�

АЛТ,��

ммоль/л×�од� 4,82±1,12� 2,51±0,521,�2� 5,21±1,02� 4,71±1,13�

БілірÀбін,��
м³моль/л�

225,5±20,5� 80,4±10,51,�2� 205,6±23,8� 140,3±10,61�

Тимолова� 
проба,�од.�

11,0±2,0� 6,0±1,01� 11,0±1,5� 8,0±1,01�

Протромбіновий
�інде³с,�%�

46,0±5,0� 85,0±10,01,�2� 46,0±4,0� 71,0±3,01�

Період�напівви-
ведення�антипі-
ринÀ�(Т1/2,��од)�

21,51±2,05� 12,22±1,861,�2� 20,23±2,31� 17,21±1,75�

Ïðèì³òêè: 1 – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ïîð³âíÿíî ç ïîêàçíèêàìè
äî ë³êóâàííÿ (Ð<0,05); 2 – ç ïîêàçíèêàìè êîíòðîëüíî¿ ãðóïè
(Ð<0,05).

Отримані� резÀльтати� віро�ідно� свідчать� про
сÀттєвіше� поліпшення� біохімічних� по³азни³ів� при
ви³ористанні� ГБО� À� хворих� основної� �рÀпи.

У� той�же� час�ви³ористання�ГБО�при�печін³овій
енцефалопатії,� хоча� й� приводило� до� по³ращення
за�ально�о� станÀ,� одна³� не� ви³лючало� розвито³
летальних� вислідів,�що� підтверджÀється� і� даними
літератÀри� [9].� Та³,� À� 3� та³их� пацієнтів� з� печін³о-
вою� енцефалопатією� ІІІ-ІV,� незважаючи� на� дея³À
стабілізацію� після� ГБО� ³ліні³о-біохімічних� по³аз-
ни³ів� (зменшення�жовтяниці,� інто³си³ації,� знижен-
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ня�рівня�білірÀбінÀ�та�підвищення�протромбіново�о
інде³сÀ),� стан� про�ресивно� по�іршÀвався� і� наста-
вала� смерть.

Âèñíîâîê

Ви³ористання� ГБО� À� ³омпле³сномÀ� лі³Àванні
тяж³их� форм� парентеральних� ВГ� À� нар³оспожи-
вачів� приводить� не� тіль³и� до� ранньої� нормалізації
³ліні³о-біохімічних� проявів� �епатитÀ,� а� й� до� зняття
абстинентно�о�станÀ.�С³орочення�періодÀ�напівви-
ведення� антипіринÀ� під� впливом�ГБО�свідчить� про
стимÀляцію� процесів� дето³си³ації� в� �епатоцитах.
Повніший� висново³� про� стан� біотрансформації
³сенобіоти³ів� та� ендо�енних� то³синів� можна� бÀде
зробити� при� детальнішомÀ� вивченні� ферментів
мі³росомально�о� о³ислення� та� ³он’ю�ації.� Ефе³-
тивність� ГБО� на� тлі� печін³ової� недостатності� по-
требÀє� подальшо�о� вивчення� та� визначення� по-
³азань� до� цьо�о� методÀ� лі³Àвання� залежно� від
стадії� печін³ової� енцефалопатії.
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H Y P E R B A R I C  O X Y G E N A T I O N  I N
C O M P L E X  T R E A T M E N T  O F  D R U G
U S E R S  W I T H  P A R E N T E R A L  V I R A L
H E P A T I T I S  O F  S E V E R E  C O U R S E

H.S. Bila-Popovych, M.S. Suremenko, V.S. Pidkopayev

SUMMARY.� The� study� of� the� mechanisms� of
therapeutic�effect�of�hyperbaric�oxygenation�(HBO)
and�its�influence�on�clinical-laboratory�indexes�of�drug
users�with�parenteral�viral�hepatitis�of�severe�course
is� presented� in� this� article.� The� mechanism� of
therapeutic�effect�of�hyperbaric�oxygenation�consists
mainly� of� renewal� corresponding� oxygenation� of
tissues,�due�to�essential�increase�of�oxygen�capacity
of�blood�at�the�extense�of�full�saturation�of�hemoglobin
with�oxygen�and�increase�of�amount�of�blood-soluted
oxygen�metabolic�reaction�of�detoxication,�stimulation
of�metabolic�exchange�of�ammonium�in�brain�and
liver.� Both� usual� biochemical� indexes� and� some
changes�of�period�of�half-giving�of�antipyrinum�as
an� index� of� detoxication� function� of� liver� were
investigated�here.


