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Проведено$ дослідження$ вміст?$ АГП$ ?$ сироватці
@рові$148$хворих$на$Mострі,$хронічні$вір?сні$Mепатити
та$цирози$печін@и.$Виявлена$достовірна$різниця$між
вмістом$АГП$?$хворих$на$ГГА$порівняно$зі$здоровими
особами$та$хворими$на$Mострі$Mепатити$В$і$С.$Та@ож
виявлено$ значне$ зниження$ вміст?$ АГП$ при$ станах,
що$с?проводж?ються$розвит@ом$печін@ової$недостат-
ності.

А$т#альність/ проблеми/ вір#сних/ Jепатитів/ -/ я$
Jострих,/ та$/ і/ хронічних/ -/ залишається/ висо$ою./ В
їх/ патоJенезі/ та/ проJрес#ванні/ значна/ роль/ відво-
диться/ ім#нній/ системі/ [1]./ Вивчення/ механізмів,
що/ ви$ористов#ються/ Jепатотропними/ вір#сами
для/ #ни$нення/ ім#нноJо/ $онтролю/ з/ бо$#/ орJаніз-
м#/ хазяїна,/ є/ важливим/ для/ розроб$и/ ефе$тив-
н и х / т е р а п е в т и ч н и х / з а х о д і в . / Н а / т е п е р і ш н і й / ч а с
на$опичено/ баJато/ даних/ щодо/ механізмів/ дії/ зб#д-
ни$ів,/ я$і/ мож#ть/ ви$ли$ати/ #раження/ печін$и/ #
людини/ та/ тварин,/ а/ та$ож/ взаємодії/ прозапаль-
них/ і/ протизапальних/ цито$інів/ з/ наст#пною/ реа$-
цією/ на/ них/ орJанізм#/ хазяїна/ [2]./ С#часні/ дослід-
ження/ пов’язані/ з/ вивченням/ біохімічних/ та/ ім#-
н о л о J і ч н и х / п р о ц е с і в , / я $ і / в і д б # в а ю т ь с я / в
ма$роорJанізмі/ при/ Jострих/ і/ хронічних/ Jепатитах
[3].

Провідним/ $лінічним/ синдромом,/ що/ з#мовлює
тяж$ість/ вір#сних/ Jепатитів/ та/ проJноз,/ є/ інто$си-
$ація./ Інто$си$аційний/ синдром/ при/ вір#сних/ Jе-
патитах/ асоціюється/ з/ $лінічними/ озна$ами/ печі-
н$ової/ енцефалопатії/ та/ системними/ проявами
(аноре$сія,/ диспепсичні/ прояви,/ слаб$ість,/ Jаряч-
$а)/ [4].

Н а й в а ж л и в і ш а / а н т и е н д о т о $ с и ч н а / р о л ь / в
орJанізмі/ людини/ належить/ біл$ам/ Jострої/ фази
запалення/ (БГФ),/ що/ синтез#ються/ в/ печінці/ та
ви$он#ють/ транспортно-елімінаційн#/ й/ дето$си$а-
ційн#/ ф#н$ції/ [5]./ Вміст/ БГФ/ сироват$и/ $рові/ є
цінним/ інтеJральним/ діаJностичним/ по$азни$ом
ф#н$ціональноJо/ стан#/ печін$и/ в/ #мовах/ систем-

ної/ ендото$синемії,/ а/ та$ож/ може/ віддзер$алюва-
ти/ тяж$ість,/ динамі$#/ інфе$ційноJо/ захворювання
та/ ефе$тивності/ лі$#вання/ [6].

Одною/ з/ найменш/ вивчених,/ але/ д#же/ важли-
вих,/ діляно$/ Jострофазової/ відповідної/ реа$ції/ при
в і р # с н и х / J е п а т и т а х / є / о р о з о м # $ о ї д / ( б 1 -$ и с л и й
Jлі$опротеїн,/ АГП)./ Цей/ Jлі$опротеїн/ містить/ 45/ %
в#Jлеводів/ та/ має/ д#же/ висо$ий/ неJативний/ за-
ряд.

БіолоJічні/ ф#н$ції/ АГП/ д#же/ різноманітні/ та/ ще
не/ повністю/ вивчені./ Доведеною/ є/ йоJо/ #часть/ #
реJ#люванні/ ім#нних/ реа$цій,/ захисті/ від/ ба$тер-
ійних/ інфе$цій,/ стабілізації/ підвищеної/ прони$ності
$апілярноJо/ р#сла,/ приJнічення/ апоптоз#/ $літин/ і
баJато/ інших/ біолоJічних/ процесів/ [7,/ 8].

Останнім/ часом/ все/ важливіше/ значення/ на-
дають/ транспортним/ властивостям/ АГП./ У/ плазмі
$ р о в і / А Г П / т р а н с п о р т # є / п о з и т и в н о / з а р я д ж е н і
лі$арсь$і/ речовини,/ зв’яз#є/ стероїди/ (проJестерон,
андростерон,/ $ортизол)/ та/ аніонні/ ліJанди/ (фено-
барбітал,/ ретинол),/ а/ та$ож/ серотонін,/ мелатонін,
Jістамін/ і/ фа$тор/ аJреJації/ тромбоцитів/ [9,/ 10]./ Але
даних/ про/ роль/ цьоJо/ біл$а/ при/ Jострих/ і/ хроніч-
них/ вір#сних/ Jепатитах/ д#же/ мало,/ вони/ с#переч-
ливі,/ не/ роз$рита/ йоJо/ #часть/ #/ патоJенезі/ вір#с-
них/ Jепатитів/ я$/ з/ Jострим,/ та$/ і/ хронічним/ пере-
біJом.

Метою/ дослідження/ б#ло/ вивчення/ вміст#/ АГП
# / с и р о в а т ц і / $ р о в і / х в о р и х / н а / J о с т р і / т а / х р о н і ч н і
вір#сні/ Jепатити/ залежно/ від/ етіолоJії,/ тяж$ості,
а$тивності/ процес#,/ особливостей/ перебіJ#/ та/ ві$#.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено/148/пацієнтів./Серед/них/117/хворих/на/Jострі

вір#сні/Jепатити:/Jепатит/А/(ГГА)/виявлено/#/54/(46/%)/осіб,

Jострий/Jепатит/В/(ГГВ)/–/#/51/(44/%),/Jострий/Jепатит/С/(ГГС)

-/#/11/(10/%)./Та$ож/обстежено/7/хворих/на/цироз/печін$и

вір#сної/етіолоJії,/24/хворих/на/хронічні/вір#сні/Jепатити/(ХВГ)



22

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

з/різною/а$тивністю/процес#,/серед/я$их/виявлено:/ХГС/–/7

(29/ %),/ ХГВ/ –/ 9/ (38/ %),/ ХГ/ В+С/ –/ 8/ (33/ %)./ Обстеження

хворих/на/Jострі/вір#сні/Jепатити/проводили/в/період/розпал#

захворювання/та/на/почат$#/період#/ре$онвалесценції./У/всіх

пацієнтів/ви$лючалась/с#п#тня/патолоJія./Ві$/хворих/стано-

вив/від/15/до/54/ро$ів./У/$онтрольн#/Jр#п#/б#ло/в$лючено/25

здорових/осіб/відповідноJо/ві$#,/я$і/не/мали/в/анамнезі/зах-

ворювань/печін$и/та/Jострозапальних/явищ/на/час/дослід-

ження/з/бо$#/інших/орJанів./Верифі$ацію/етіолоJічноJо/фа$то-

р#/ВГ/проводили/за/методом/ІФА/з/ви$ористанням/стандарт-

них/ тест-систем/ на/ та$і/ мар$ери:/ anti-HAV/ IgM,/ HBsAg,

anti-HBc/IgM,/anti-HDV/IgG,/anti-HCV./Наявність/вір#сів/Jе-

патитів/В/і/С/#/сироватці/$рові/підтвердж#вали/за/допомоJою

ПЛР./ Біохімічні/ дослідження/ $рові/ в$лючали/ визначення:

а$тивності/АлАТ,/по$азни$ів/біло$синтез#ючої/ф#н$ції/печі-

н$и/за/вмістом/в/сироватці/$рові/заJальноJо/біл$а/та/йоJо

фра$цій/–/альб#мінів/і/Jлоб#лінів;/тимолової/проби;/піJмен-

тноJо/обмін#./Ст#пінь/#раження/паренхіми/печін$и/оцінюва-

ли/опосереднено/за/допомоJою/#льтразв#$овоJо/дослідження.

Вміст/АГП/визначали/за/методом/ра$етноJо/еле$трофорез#/в

аJаровом#/Jелі,/що/містив/моноспецифічн#/антисироват$#.

Ідентифі$ацію/біл$а/проводили/за/#творенням/преципітац-

ійноJо/пі$#/#/формі/ра$ети,/а/$іль$існе/визначення/проводи-

ли/за/виміром/площі/пі$#./Статистичн#/оброб$#/проводили

за/допомоJою/ліцензійної/при$ладної/$омп’ютерної/проJрами

«Statgraf»/на/ПК/Intel$Pentium$W./Достовірність/відмінностей

визначали/за/допомоJою/$ритерію/Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Вміст/ АГП/ достовірно/ зростає/ (Р<0,05)/ #/ хво-
рих/ на/ ГГА/ в/ період/ розпал#,/ не/ залежно/ від/ ст#-
пеня/ тяж$ості/ (табл./ 1)./ Це/ може/ б#ти/ наслід$ом
прямої/ цитопатичної/ дії/ вір#с#/ та/ не$роз#/ печін$о-
вих/ $літин,/ Jоловним/ чином,/ #наслідо$/ $літинної
ім#нної/ відповіді/ [11]./ Проте,/ при/ ГГС/ та/ ГГВ/ в/ пе-
ріод/ розпал#/ рівень/ АГП/ не/ підвищ#вався./ У/ пері-
од/ ранньої/ ре$онвалесценції/ рівень/ АГП/ незнач-
но/ підвищ#вався/ (Р>0,05)/ -/ я$/ #/ всіх/ хворих/ на
ГГА,/ та$/ і/ #/ більшості/ хворих/ на/ ГГВ./ При/ затяжно-

м#/ перебіJ#/ ГГВ/ та/ ГГС/ рівень/ АГП/ залишався/ не-
змінним/ або/ незначно/ зниж#вався,/ що/ опосеред-
нено/ може/ відображати/ дисбаланс/ прозапальних
і/ протизапальних/ цито$інів/ на/ $ористь/ останніх/ і
призводити/ до/ пор#шення/ лізис#/ #ражених/ Jепа-
тоцитів/ та/ елімінації/ вір#сів/ з/ розвит$ом/ хронічно-
Jо/ процес#/ [12]./ При/ тяж$ом#/ ст#пеню/ ГГВ/ з/ роз-
вит$ом/ Jострої/ печін$ової/ недостатності/ вміст/ АГП
зниж#вався/ більше/ ніж/ #/ 2/ рази/ (Р<0,05-0,01)/ вже
#/ ранньом#/ періоді/ захворювання./ Причом#/ вміст
АГП/ при/ розвит$#/ Jострої/ печін$ової/ недостатності
значно/ зниж#вався/ не/ тіль$и/ порівняно/ з/ $онтро-
лем,/ але/ й/ порівняно/ з/ не#с$ладненим/ вір#сним
Jепатитом/ (Р<0,01)./ Та$им/ чином,/ значне/ падіння
вміст#/ цьоJо/ Jлі$опротеїн#/ можна/ вважати/ неспри-
я т л и в о ю / п р о J н о с т и ч н о ю / о з н а $ о ю . / П р и / J о с т р и х
вір#сних/ Jепатитах/ не/ б#ло/ виявлено/ достовірно-
Jо/ зв’яз$#/ між/ вмістом/ АГП/ і/ вмістом/ заJальноJо
біл$а,/ альб#мін#,/ білір#бін#/ та/ а$тивністю/ АлАТ./ Не
виявлено/ та$ож/ достовірної/ різниці/ між/ рівнем/ АГП
#/ хворих/ різних/ ві$ових/ Jр#п.

За/ нашими/ даними,/ при/ хронічних/ вір#сних/ Jе-
патитах/ з/ помірним/ і/ висо$им/ ст#пенем/ а$тивності
р і в е н ь / А Г П / б # в / в и щ и м , / н і ж / # / з д о р о в и х / о с і б
(Р<0,05),/ і/ відображав/ а$тивність/ запальноJо/ про-
цес#/ (табл./ 2)./ За/ даними/ літерат#ри,/ #/ 60-80/ %
хворих/на/ХВГ/#/сироватці/$рові/підвищ#ється/вміст
Jоловних/ прозапальних/ цито$інів,/ я$і/ посилюють
синтез/ $олаJен#/ [13]./ У/ дея$их/ дослідженнях/ ви-
явлено/ зв’язо$/ між/ цито$інами/ та/ рівнем/ біл$ів
Jострої/ фази/ запалення,/ зо$рема/ АГП/ [14]./ Інд#$-
торами/ синтез#/ АГП/ є/ ліпополісахариди/ Jрамне-
Jативних/ ба$терій/ (ЛПС),/ дея$і/ цито$іни/ (ІЛ-1в,
TNF-б,/ ІЛ-6/ та/ Jлю$о$орти$оїдні/ Jормони./ Інші/ ци-
то$іни/(ІЛ-1ra,/ІЛ-4,/ІЛ-10,/TGF-b),/навпа$и,/приJніч#-
ють/ синтез/ цьоJо/ біл$а/ [10,/ 15,/ 16]./ Врахов#ючи
с$ладність/ і/ малодост#пність/ виявлення/ цито$інів
#/ сироватці/ $рові/ хворих,/ можна/ ре$оменд#вати
ви$ористов#вати/ по$азни$/ вміст#/ АГП/ для/ опосе-
редненоJо/ визначення/ цито$іновоJо/ профілю.

Таблиця/ 1

Вміст/АГП/#/сироватці/$рові/хворих/на/Jострі/вір#сні/Jепатити/(М±m)

Приміт$и/(т#т//і/далі): /*–/достовірна/різниця/(Р<0,05-0,01)/порівняно/з/по$азни$ами/$онтрольної/Jр#пи;/№/–/з/по$азни$ами

інших/Jр#п/хворих;/І/–/з/ф#льмінантним/перебіJом;/і/–/із/затяжною/ре$онвалесценцією.

Період'хвороб и'
Хвороба'

розпал' ре1онвалесценція'
ГА'(середній'і'тяж1ий'ст<пінь,'n=54)' 1,104±0,079* №' 1,112±0,081*№'
ГВ'(середній'і'тяж1ий'ст<пінь,'n=47)'
<'т.ч.'хворі'із'затяжною'ре1онва лесценцією'(n=7)' 0,696±0,081І'

0,867±0,076і'
0,621±0,068'

ГВ,'ф<льмінантний'перебіV'(n=5)' 0,200±0,068*№' '
ГС,'середній'ст<пінь'тяж1ості'(n=11)' 0,642±0,0635' 0,637±0,0712'
Здорові'особи'(n=25)' 0,680±0,101' '
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Таблиця/ 2

Вміст/АГП/#/сироватці/$рові/хворих/на/хронічні
вір#сні/Jепатити/та/цирози/печін$и/(М±m)

Хвороб а'
Вміст'АГП'0'сироватці'3р

ові,'5/л'

ХГВ'(n=9)' 0,866±0,088*'
ХГС'(n=7)' 0,869±0,054*'
ХГ'В+С'(n=8)' 1,013±0,064*'
Цирози'печін3и'(3ласи'В'і'С)
'('n=7)'

0,100±0,0871'

Здорові'особи'(n=25)' 0,680±0,101'

Проте,/ при/ цирозах/ печін$и/ $ласів/ В/ й/ С/ (за
Чайльд-Т#р$о)/ вміст/ АГП/ зниж#вався/ в/ 2,5/ раз#/ та
більше/ (Р<0,01),/ а/ при/ $ласі/ А/ -/ с#ттєво/ не/ відрізнявся
від/ норми./ Ці/ дані/ мож#ть/ свідчити/ про/ ймовірне/ зал#-
чення/ цьоJо/ Jлі$опротеїн#/ до/ розвит$#/ цироз#/ печін-
$и/ та/ мож#ть/ опосереднено/ відображати/ йоJо/ ст#пінь.

Âèñíîâêè

1./ Встановлено/ значне/ підвищення/ вміст#/ АГП
#/ сироватці/ $рові/ хворих/ на/ ГГА/ в/ період/ розпал#
захворювання/ порівняно/ з/ $онтролем,/ незалеж-
но/ від/ ві$#/ й/ ст#пеня/ тяж$ості.

2./ Відс#тність/ підвищення/ рівня/ АГП/ на/ почат$#
ре$онвалесценції/ #/ хворих/ на/ Jострі/ ГВ/ та/ ГС/ може
свідчити/ про/ затяJ#вання/ патолоJічноJо/ процес#.

3./ При/ розвит$#/ печін$ової/ недостатності/ ви-
явлено/ значне/ зниження/ вміст#/ АГП/ #/ сироватці
$рові/ хворих/ порівняно/ з/ $онтролем/ і/ по$азни$а-
м и / х в о р и х / з і / з в и ч а й н и м / п е р е б і J о м / н е д # J и , / щ о
може/ б#ти/ по$азни$ом/ несприятливоJо/ проJноз#.

4./ Виявлене/ значне/ зниження/ вміст#/ АГП/ #/ си-
р о в а т ц і / $ р о в і / х в о р и х / н а / ц и р о з / п е ч і н $ и / В / т а / С
$ласів/ порівняно/ з/ $онтрольною/ Jр#пою/ і/ Jр#пою
хворих/ на/ ХВГ.

Ë³òåðàòóðà

1./Иваш$ин/В.Т.,/Маммаев/С.М.,/Б#еверов/А.О./Взаимо-

действие/вир#сов/Jепатита/В/и/С/с/$лет$ами/имм#нной/сис-

темы/ма$роорJанизма////Лаб./диаJности$а./–/2001./–/№/7./–
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C L I N I C A L  A N D  P A T H O G E N I C  R O L E  O F
Á 1 - A C I D  G L Y C O P R O T E I N  I N  A C U T E ,
C H R O N I C  V I R A L  H E P A T I T I S  A N D  L I V E R
C I R R H O S I S

K.Yu. Lytvyn, M.S. Suremenko, N.I. Steklenyova, A.I. Shevtsova

SUMMARY.$ 148$ patients$ with$ acute$ and$ chronic
hepatitis$ and$ liver$ cirrhosis$ were$ included$ into$ the
research.$During$the$study$performance,$the$content
of$AGP$in$blood$serum$was$measured.$The$reliable
difference$ between$ AGP$ content$ in$ the$ serum$ of
hepatitis$ A$ patients$ and$ of$ control$ group$ members
and$viral$hepatitis$B$and$C$patients$was$established.
Significant$ reduction$ of$ AGP$ content$ in$ conditions
of$liver$deficiency$development$was$also$revealed.


