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На$ підставі$ обстеження$ 141$ хвороMо$ на$ Mострий
Mепатит$В$(ГГВ)$виділено$та@і$@ліні@о-лабораторні$особ-
ливості$перебіM?$тяж@их$форм$цієї$нед?Mи:$виражені
@лінічні$озна@и$інто@си@ації,$частий$розвито@$MемораMі-
чноMо$ синдром?,$ висо@і$ по@азни@и$ вміст?$ білір?бін?
(>300$м@моль/л)$і$а@тивності$АлАТ,$низь@і$-$протром-
біновоMо$інде@с?$(ПТІ)$і$фібриноMен?$в$сироватці$@рові;
Mіперім?нна$відповідь$на$прони@нення$вір?с?;$висо@а
а@тивність$ процесів$ пере@исноMо$ о@ислення$ ліпідів
(ПОЛ)$з$розвит@ом$неспроможності$антио@сидантної
системи$ (АОС)$ орMанізм?;$ поMіршення$ реолоMічних
властивостей$ еритроцитів:$ зменшення$ деформа-
бельності$і$збільшення$в’яз@ості$їх$біомембран;$ма@-
симальний$рівень$ендоMенної$то@семії.

Найзначніші$ зміни$ досліджених$ лабораторних
по@азни@ів$відзначені$?$випад@ах$?с@ладнення$Mепа-
тит?$Mострою$печін@овою$недостатністю$(ГПН).

Незважаючи/ на/ значні/ досяJнення/ #/ вивченні
вір#сних/ Jепатитів/ (ВГ),/ #/ цій/ проблемі/ залишається
ще/ баJато/ невирішених/ питань./ Серед/ них/ одне/ з
найважливіших/ –/ питання/ профіла$ти$и/ і/ лі$#ван-
ня/ ГПН./ Летальність/ при/ печін$овій/ $омі/ залишаєть-
ся/ стабільно/ висо$ою,/ с$ладаючи/ в/ середньом#/ біля
80/ %./ Ос$іль$и/ ефе$тивність/ етіотропної/ противір#с-
ної/ терапії/ Jострих/ ВГ/ залишається/ недоведеною,/ а
трансплантація/ печін$и/ при/ ф#льмінантній/ печін-
$овій/ недостатності/ #/ нас/ в/ $раїні/ тіль$и/ починає
освоюватися,/ основним/ методом/ терапії/ цієї/ $ате-
Jорії/ хворих/ залишається/ патоJенетичний/ [1,/ 2].
Провідними/ напрямами/ патоJенетичної/ терапії/ при
ГПН/ є/ методи/ неспецифічної/ дезінто$си$ації,/ замі-
щення/ пор#шених/ ф#н$цій/ печін$и,/ $оре$ції/ мета-
болічних/ пор#шень./ В/ останні/ десятиріччя/ пробле-
ма/ патоJенез#/ ГПН/ інтенсивно/ вивчається./ На/ цій
основі/ запропоновані/ нові/ методи/ терапії/ цьоJо/ $ри-
тичноJо/ стан#,/ та$і/ я$/ Jіпербарична/ о$сиJенація,
е$стра$орпоральна/ дето$си$ація/ та/ ін./ Проте/ досі
проблема/ проJноз#вання/ і/ лі$#вання/ ГПН/ зали-
шається/ однією/ з/ найс$ладніших/ #/ с#часній/ меди-
цині,/ дале$ою/ від/ своJо/ вирішення.

Відомо,/ що/ найчастішими/ причинами/ ГПН/ є
тяж$і/ форми/ ВГ,/ перед#сім/ Jепатит#/ В/ (ГВ).

У / д о с л і д ж е н н і / з р о б л е н а / с п р о б а / н а / п і д с т а в і
$омпле$сноJо/ вивчення/ різних/ лано$/ патолоJіч-
ноJо/ процес#/ з/ ви$ористанням/ с#часних/ методів
досліджень/ розширити/ #явлення/ про/ патоJенез
тяж$их/ форм/ JостроJо/ ГВ/ та/ ГПН/ й/ о$реслити/ на-
прями/ подальшоJо/ вдос$оналення/ патоJенетич-
ної/ терапії/ цих/ станів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено/141/хвороJо/(88/чолові$ів,/53/жін$и)/на/Jос-

трий/ГВ,/з/них/30/-/з/леJ$ою,/33/-/середньотяж$ою/і/78/-/тяж$ою

формою/нед#Jи./В/23/випад$ах/тяж$а/форма/Jепатит#/#с$-

ладнилася/ГПН,/з/них/#/6/хворих/розвин#лася/печін$ова/$ома,

що/за$інчилася/летально./ДіаJноз/захворювання/встановлю-

вали/ на/ підставі/ анамнез#,/ $лінічних,/ епідеміолоJічних/ да-

них,/рез#льтатів/лабораторноJо/та/інстр#ментальноJо/обсте-

ження./При/цьом#/б#ли/ви$ористані/заJальноприйняті/$ри-

терії/діаJности$и./Обстежені/хворі/б#ли/переважно/молодоJо

ві$#:/від/16/до/42/ро$ів,/середній/ві$/с$лав/(22,8±2,6)/ро$и.

Клінічний/наJляд/за/хворими/продовж#вали/від/момен-

т#/Jоспіталізації/до/остаточноJо/рез#льтат#/захворювання.

Лабораторне/обстеження/здійснювали/на/1-3-й/день/переб#-

вання/#/стаціонарі/( I),/що/в/більшості/випад$ів/відповідало

розпал#/захворювання,/і/через/11-13/днів/після/першоJо/об-

стеження/(II).

Дослідження/стандартних/(р#тинних)/лабораторних/по-

$азни$ів/проводилося/в/наст#пном#/обсязі:/$лінічні/аналізи

$рові/й/сечі,/біохімічне/дослідження/$рові/на/білір#бін,/алан-

інамінотрансфераз#/(АлАТ),/ПТІ,/фібриноJен,/заJальний/біло$

і/йоJо/фра$ції.

Усіх/хворих/на/леJ$#/і/середньотяж$#/форми/і/33/хворих

на/тяж$#/форм#/Jепатит#/(18/-/без/озна$/ГПН/і/15/-/з/розвит-

$ом/ГПН,/з/них/3/-/з/летальним/вислідом)/б#ло/піддано/спец-

іальном#/лабораторном#/обстеженню,/я$е/проводилося/за/чо-

тирма/позиціями:

1)/ ім#нолоJічний/ моніторинJ:/ абсолютна/ і/ відносна

$іль$ість/лімфоцитів/і/їх/основних/с#бпоп#ляцій/(CD3,/CD4,

CD8,/CD20,/CD16)/методом/прямої/ім#нофлюоресценції/з/ви-
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$ористанням/моно$лональних/антитіл/фірми/Весton$Dickinson

(США);/ ф#н$ціональна/ а$тивність/ лімфоцитів/ за/ реа$цією

Jальм#вання/міJрації/лей$оцитів/(РГМЛ)/з/фітоJемаJлютин-

іном/(ФГА)/і/$он$анаваліном/А/(КонА);/сироват$ові/$онцент-

рації/цито$інів/-/інтерлей$ін#-1b/(ІЛ-1b),/інтерлей$ін#-6/(ІЛ-

6),/інтерлей$ін#-8/(ІЛ-8),/фа$тор#/не$роз#/п#хлин/(ФНП-a) /в

ІФА/із/застос#ванням/російсь$их/тест-систем/(НВО/«Протєїно-

вий/ $онт#р»,/ Сан$т-Петерб#рJ);/ вміст/ неспецифічних/ ім#-

ноJлоб#лінів/$ласів/M,/G,/А,/C3-$омпонента/$омплемент#/в

сироватці/$рові/методом/простої/радіальної/ім#нодиф#зії/[3];

вміст/цир$#люючих/ім#нних/$омпле$сів/(ЦІК)/[4].

2)/дослідження/дея$их/параметрів/стан#/ПОЛ/і/АОС:/$он-

центрація/малоновоJо/диальдеJід#/(МДА)/в/сироватці/$рові/в

модифі$ації/Л.І./Андреєвої/і/співавт./[5];/а$тивність/мієлопе-

ро$сидази/(МП)/в/нейтрофільних/Jран#лоцитах/$рові/Jістохі-

мічним/методом/[6];/$аталази/(К)/в/еритроцитах/[7];/Jлю$озо-

6-фосфатдеJідроJенази/(ГФДГ)/в/еритроцитах/[8];/Jл#татіон-

ред#$тази/(ГР)/в/еритроцитах/за/методом/Ф.Е./П#тиліної/[9];

Jл#татіонперо$сидази/(ГП)/в/еритроцитах/[8];/$онцентрація

відновленоJо/Jл#татіон#/(GSH)/в/еритроцитах/[10];/пере$ис-

ний/Jемоліз/за/методом/Н.В./Сиромятни$ової/і/співавт./[11].

3)/властивості/реолоJій/еритроцитів:/деформабельність/і

в’яз$ість/за/методи$ою/З.Д./Федорової/і/співавт./[12].

4)/рівень/ендоJенної/то$семії/-/за/$онцентрацією/в/плазмі,

на/еритроцитах/венозної/$рові/і/в/сечі/середньомоле$#лярних

пептидів/(СМП)/за/методом/М.Я./Малахової/[13].

Крім/тоJо,/б#ла/обстежена/Jр#па/здорових/чолові$ів/мо-

лодоJо/ві$#/(31/особа)/для/визначення/значень/норми/спец-

іальних/лабораторних/по$азни$ів.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Кліні$о-біохімічні/ по$азни$и/ обстежених/ хво-
р и х / в і д п о в і д а л и / з а J а л ь н о п р и й н я т и м / $ р и т е р і я м
діаJности$и/ ст#пеня/ тяж$ості/ захворювання/ при
ВГ./ Тяж$і/ форми/ ГГВ/ відрізнялися/ від/ менш/ тяж-
$их/ більш/ тривалими/ і/ Jлибо$ими/ проявами/ ос-
н о в н и х / с и н д р о м і в / з а х в о р ю в а н н я : / і н т о $ с и $ а ц і ї ,
жовтяниці,/цитоліз#./Розвито$/ГПН/хара$териз#вав-
ся/ значно/ більшою/ частотою/ JемораJічноJо/ синд-
ром#/(69,6/%)/і/найтяжчими/йоJо/проявами/ -/шл#н-
$ово-$иш$овими/ $ровотечами./ Крім/ тоJо,/ #/ хворих
з/ ГПН/ відзначені/ я$існо/ нові/ симптоми/ печін$ової
інто$си$ації/ –/ озна$и/ енцефалопатії:/ відч#ття/ «про-
валів»,/ епізоди/ психомоторноJо/ зб#дження,/ пор#-
шення/ свідомості./ В/ 39,1/ %/ випад$#/ зареєстрова-
не/ зменшення/ розмірів/ печін$и/ на/ фоні/ проJре-
с # в а н н я / з а х в о р ю в а н н я .

Наростання/ ст#пеня/ тяж$ості/ ГГВ/ виявлялося
збільшенням/ вміст#/ білір#бін#,/ а$тивності/ АлАТ/ в
сироватці/ $рові./ Разом/ з/ тим/ спостеріJалося/ зни-
ж е н н я / п о $ а з н и $ і в / п р о т р о м б і н о в о J о / і н д е $ с # ,

фібриноJен#./ По$азни$и/ заJальноJо/ біл$а,/ аль-
б#мінів/ і/ J-Jлоб#лінів/ #/ хворих/ на/ леJ$#/ і/ середнь-
отяж$#/ форми/ ГВ/ залишалися/ в/ нормальних/ ме-
ж а х . / У / х в о р и х / н а / т я ж $ # / ф о р м # / з а х в о р ю в а н н я
відзначена/ тенденція/ до/ зниження/ $онцентрації
заJальноJо/ біл$а,/ альб#мінів/ і/ підвищенню/ віднос-
ної/ $іль$ості/ J-Jлоб#лінів.

Середні/ по$азни$и/ JемоJрами/ #/ всіх/ Jр#пах
обстежених/ хворих/ істотно/ не/ відрізнялися/ від
н о р м а л ь н и х / в е л и ч и н , / з а / в и н я т $ о м / х в о р и х / н а
тяж$#/ форм#/ з/ ГПН,/ в/ я$их/ відзначено/ достовір-
не/ зниження/ рівня/ JемоJлобін#,/ $іль$ості/ тром-
боцитів,/ підвищення/ ШОЕ/ в/ динаміці/ захворю-
в а н н я .

Тяж$і/ форми/ ГГВ/ відрізнялися/ від/ нетяж$их
найбільш/ виразним/ зниженням/ відносних/ по$аз-
ни$ів/ $іль$ості/ Т-лімфоцитов/ і/ їх/ основних/ с#бпо-
п#ляцій/ (CD3,/ CD4,/ CD8 )/ #/ периферичній/ $рові.
Проте/ з/ #рах#ванням/ відзначеноJо/ в/ перші/ дні
хвороби/ лімфоцитоз#/ абсолютні/ по$азни$и/ с#бпо-
п#ляцій/ лімфоцитів/ при/ першом#/ обстеженні/ в/ цій
Jр#пі/ перевищ#вали/ (але/ не/ достовірно)/ та$і/ при
середньотяж$ій/ формі./ При/ цьом#/ інде$с/ диферен-
ціювання/ -/ CD4/CD8/ збільш#вався/ до/ 1,51,/ пере-
важно/ за/ рах#но$/ значнішоJо/ зниження/ $іль$ості
ц и т о т о $ с и ч н и х / Т - л і м ф о ц и т о в / ( C D 8 )./ Н е о б х і д н о
відзначити,/ що/ найістотніше/ падіння/ $іль$ості/ ім#-
но$омпетентних/ $літин/ #/ $рові/ спостеріJалося/ #
хворих/ з/ явищами/ ГПН.

Абсолютна/ $іль$ість/ В-лімфоцитів/ (CD20)/ і/ при-
родних/ $ілерів/ (CD16 )/ #/ випад$ах/ леJ$оJо/ і/ се-
редньотяж$оJо/ перебіJ#/ Jепатит#/ не/ відрізнялась
в і д / н о р м а л ь н о ї . / П р и / т я ж $ і й / ф о р м і / $ і л ь $ і с т ь / В -
лімфоцитів/ достовірно/ підвищ#валася,/ а/ нат#раль-
них/ $ілерів,/ навпа$и,/ б#ла/ знижена/ з/ перших/ днів
з а х в о р ю в а н н я .

Ф#н$ціональна/ а$тивність/ лімфоцитів/ в/ РГМЛ
з/ ФГА/ і/ КонА/ #/ хворих/ на/ леJ$#/ і/ середньотяж$#
форми/ Jепатит#/ зберіJалася/ в/ межах/ нормальних
значень./ При/ тяж$ом#/ ст#пеню/ нед#Jи/ відзначе-
ний/ її/ підйом,/ що/ виходить/ за/ рам$и/ нормальних
в е л и ч и н .

В и в ч е н н я / д и н а м і $ и / с и р о в а т $ о в и х / $ о н ц е н т -
рацій/ $літинних/ цито$інів/ #/ хворих/ на/ різні/ форми
тяж$ості/ ГГВ/ виявило,/ що/ тяж$ість/ Jепатит#/ б#ла
прямо/ пропорційна/ $онцентрації/ в/ сироватці/ $рові
прозапальних/ цито$інів/ -/ ІЛ-1 b,/ ІЛ-8,/ ФНП-a./ Я$що
при/ леJ$ій/ і/ середньотяж$ій/ формах/ спостеріJа-
лося/ лише/ помірне/ збільшення/ вміст#/ в/ $рові/ ІЛ-
1b/ і/ ІЛ-8/ #/ розпал/ захворювання,/ то/ при/ тяж$ом#
ст#пеню/ хвороби/ $онцентрації/ всіх/ цито$інів/ знач-
но/ перевищ#вали/ нормальні./ При/ повторном#/ дос-
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лідженні/ вміст/ цих/ цито$інів/ #/ $рові/ зниж#вався/ #
всіх/ хворих,/ за/ винят$ом/ тяж$их,/ в/ я$их/ $онцент-
рації/ цито$інів/ зберіJалися/ на/ висо$ом#/ рівні./ Ди-
намі$а/ вміст#/ в/ $рові/ ІЛ-6/ мала/ та$і/ особливості.
На/ почат$#/ хвороби/ $онцентрація/ цьоJо/ цито$ін#
#/ хворих/ з/ леJ$им/ і/ середнім/ ст#пенем/ тяж$ості
підвищ#валася/ незначно,/ в/ процесі/ захворюван-
ня/ зростала./ При/ тяж$ій/ формі/ спостеріJалася
зворотна/ динамі$а:/ ма$симальні/ рівні/ цито$ін#/ при
першом#/ дослідженні/ змінювалися/ на/ нижчі / -/ при
повторном#./ Я$/ відомо,/ основними/ прод#центами
вище/ зазначених/ цито$інів/ є/ моноцити/ і/ ма$ро-
фаJи/ [14]./ Том#/ їх/ висо$і/ $онцентрації/ в/ $рові/ #$а-
з#ють/ на/ збільшення/ ф#н$ціональної/ а$тивності
м а $ р о ф а J і в , / п р я м о / п р о п о р ц і й н і й / т я ж $ о с т і / Г Г В .
Найвищі/ значення/ $онцентрацій/ ФНП- a/ і/ ІЛ-6/ #
сироватці/ $рові/ хворих/ з/ тяж$им/ перебіJом/ зах-
ворювання/ мож#ть/ свідчити/ про/ найвищ#/ напр#-
женість/ ім#нної/ відповіді/ при/ тяж$ій/ формі/ ГВ,/ ос$-
іль$и/ ці/ цито$іни/ є/ інд#$торами/ $літинної/ і/ J#мо-
ральної/ лано$/ ім#нітет#.

Рез#льтати/ дослідження/ фа$торів/ J#моральної
лан$и/ ім#нітет#/ #/ хворих/ з/ різними/ формами/ тяж-
$ості/ ГГВ/ по$азало,/ що/ в/ динаміці/ нед#Jи/ відб#ва-
л о с я / з б і л ь ш е н н я / с и р о в а т $ о в и х / $ о н ц е н т р а ц і й
ім#ноJлоб#лінів/ M,/ G/ і/ А./ Вже/ з/ перших/ днів/ жовтя-
ничноJо/ період#/ можна/ б#ло/ відзначити/ достовір-
не/ підвищення/ вміст#/ IgM/ і/ IgА/ #/ хворих/ з/ серед-
ньотяж$ою/ і/ тяж$ою/ формами/ захворювання./ При-
чом#/ #/ хворих/ на/ тяж$#/ форм#/ їх/ $онцентрації/ б#ли
достовірно/ вищі,/ ніж/ при/ менш/ тяж$их.

С и р о в а т $ о в а / $ о н ц е н т р а ц і я / С 3 - $ о м п о н е н т а
$омплемент#/ при/ леJ$их/ і/ середньотяж$их/ фор-
мах/ Jепатит#/ переб#вала/ в/ межах/ фізіолоJічної
норми,/ тоді/ я$/ при/ тяж$ій/ –/ достовірно/ зниж#ва-
лася.

Зворотна/ динамі$а/ встановлена/ відносно/ $он-
центрації/ в/ $рові/ ЦІК./ Зі/ збільшенням/ ст#пеня/ тяж-
$ості/ ГГВ/ реєстр#валися/ вищі/ їх/ рівні./ Вміст/ ЦІК/ #
$рові/ хворих/ на/ тяж$#/ форм#/ Jепатит#/ б#в/ достов-
ірно/ вищий,/ ніж/ при/ інших/ формах/ тяж$ості/ зах-
в о р ю в а н н я .

Та$им/ чином,/ #/ хворих/ на/ тяж$#/ форм#/ ГГВ
виявлені/ та$і/ особливості/ ім#нної/ відповіді:

1)/ істотне/ зниження/ відносної/ й/ абсолютної
$іль$ості/ Т-лімфоцитів/ і/ їх/ с#бпоп#ляцій/ #/ перифе-
ричній/ $рові,/ особливо/ цитото$сичних/ $літин/ ( CD8)
в/ динаміці/ захворювання./ Кіль$ість/ нат#ральних
$ілерів/ (CD16)/ достовірно/ зниж#валася/ вже/ з/ пер-
ших/ днів/ хвороби;

2)/ підвищення/ ф#н$ціональної/ а$тивності/ Т-
лімфоцитів/ (за/ даними/ РГМЛ)/ і/ ма$рофаJів/ (за

з б і л ь ш е н н я м / с и р о в а т $ о в и х / $ о н ц е н т р а ц і й / ц и -
то$інів/ ма$рофаJальної/ природи:/ ІЛ-1 b,/ ІЛ-6,/ ІЛ-8,
ФНП- a);

3)/ наявність/ в/ ім#нній/ відповіді/ J#моральної
с$ладової/ (підвищена/ $іль$ість/ В-лімфоцитів,/ ви-
со$і/ $онцентрації/ ІЛ-6,/ ім#ноJлоб#лінів,/ ЦІК,/ досто-
вірне/ зниження/ вміст#/ С3-$омпонента/ $омплемен-
т#/ в/ $рові/ #/ розпал/ захворювання)/ й/ автоім#нно-
Jо/ $омпонент#/ (зниження/ $іль$ості/ нат#ральних
$ілерів/ CD16,/ висо$і/ значення/ ЦІК).

Виявлені/ особливості/ динамі$и/ ім#нолоJічних
по$азни$ів/ при/ тяж$их/ формах/ ГГВ/ з#мовлені,/ на
наш#/ д#м$#,/ Jіперім#нною/ відповіддю/ на/ прони$-
нення/ вір#с#/ змішаноJо/ $літинно-J#моральноJо
тип#,/ що/ с#проводж#ється/ Jіпера$тивацією/ ма$ро-
фаJів/ печін$и.

В$лючення/ в/ ім#нн#/ відповідь/ $літинної/ лан$и
демонстр#вало/ істотне/ зниження/ відносної/ й/ абсо-
лютної/$іль$ості/Т-лімфоцитів/і/їх/с#бпоп#ляцій/(особ-
ливо/ Т-$ілерів),/ а/ та$ож/ нат#ральних/ $ілерів/ #/ пери-
феричній/ $рові./ Це/ зниження/ з#мовлено,/ на/ наш#
д#м$#,/ $онцентрацією/ Т-лімфоцитів/ і/ природних
$ілерів/ #/ печінці,/ $#ди/ вони/ мобіліз#ються/ орJаніз-
мом/ для/ знищення/ інфі$ованих/ Jепатоцитів./ Ре$р#-
т#вання/ $літин/ відб#вається,/ маб#ть,/ настіль$и/ б#рх-
ливими/ темпами,/ що/ орJанізм/ не/ встиJає/ заповню-
вати/ їх/ $іль$ість/ в/ $рові/ за/ рах#но$/ Jемопоез#./ Та$,
за/ даними/ літерат#ри,/ в/ лімфоїдних/ інфільтратах
перипортальних/ діляно$/ печін$и/ #/ хворих/ з/ тяж$им
ст#пенем/ ГВ/ вміст/ антиJенспецифічних/ Т-$ілерів
може/ досяJати/ 60-70/ %,/ а/ #/ випад$ах/ ф#льмінант-
ноJо/ перебіJ#/ хвороби/ -/ 90/ %/ [15].

Чом#/ ми/ позначаємо/ ім#нн#/ відповідь/ при/ тяж-
$их/ формах/ ГГВ/ я$/ Jіперім#нн#?/ На/ наш#/ д#м$#,
для/ неї/ властивий/ виражений/ неспецифічний/ $ом-
понент./ Аде$ватна/ ім#нна/ відповідь/ специфічна,
тобто/ спрямована/ тіль$и/ на/ антиJени/ зб#дни$а./ А
при/ Jіперім#нній/ –/ значн#/ роль/ відіJрають/ більш
давні/методи/ім#нітет#,/напри$лад,/фаJоцитарні,/N-
$ілерні./ Тобто,/ ім#нна/ відповідь/ при/ тяж$их/ фор-
мах/ ГГВ/ менш/ специфічна,/ але/ в/ той/ же/ час/ інтен-
сивна./ Це,/ маб#ть,/ з#мовлено/ Jенетично./ У/ рез#ль-
т а т і / в / ц и х / х в о р и х / р о з в и в а ю т ь с я / а в т о і м # н н і
#раження/ Jепатоцитів/ і/ в/ цілом#/ значно/ більші/ й
Jлибші/ пош$одження/ печін$ової/ паренхіми,/ ніж
при/ менш/ тяж$их/ формах/ хвороби,/ що/ відобра-
жається/ в/ $ліні$о-біохімічних/ проявах/ нед#Jи./ Най-
значніші/ зміни/ я$/ ім#нолоJічних,/ та$/ і/ $ліні$о-біох-
імічних/ по$азни$ів/ мають/ місце/ при/ розвит$#/ #
хворих/ ГПН.

У/ наших/ дослідженнях/ на/ $ористь/ Jіперім#нної
відповіді/ свідчив/ фа$т/ швидшоJо/ позбавлення/ хво-
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рих/ на/ тяж$#/ форм#/ ГГВ/ від/ зб#дни$а./ Та$,/ #/ хворих
на/леJ$#/і/середньотяж$#/форми/Jепатит#/HBsAg/пе-
рестав/ визначатися/ #/ $рові/ до/ випис#вання/ зі/ ста-
ціонар#/ в/ 40,0/ і/ 36,4/ %/ випад$ів/ відповідно./ У/ Jр#пі
хворих/ з/ тяж$им/ перебіJом/ без/ ГПН/ цей/ по$азни$
с$лав/56,3/%,/а/при/розвит$#/ГПН/-/82,6/%,/причом#
в/ 5/ з/ 6/ летальних/ випад$ів/ (83,3/ %)/ і/ в/ 5/ з/ 17
(29,4/ %)/ -/ з/ не$омоJенним/ перебіJом/ ГПН/ спостер-
іJалося/ швид$е/ зни$нення/ з/ $рові/ HBsAg/ #/ перші
5-7/ днів/ спостереження/ за/ хворими.

З / н а п р # ж е н і с т ю / і м # н н о ї / в і д п о в і д і / о р J а н і з м #
тісно/ пов ’язані/ процеси/ пере$исноJо/ о$ислення
ліпідів/ (ПОЛ)./ Найбільш/ віроJідно,/ що/ реа$ції/ фа-
Jоцитарної/ та/ ім#нолоJічно/ опосеред$ованої/ ци-
тото$сичності/ реаліз#ються/ через/ а$тивацію/ ПОЛ.
Відомо,/ що/ пере$исне/ о$ислення/ поліненасиче-
них/ жирних/ $ислот/ є/ #ніверсальним/ механізмом
пош$одження/ біолоJічних/ мембран,/ #/ том#/ числі
$літин/ печін$и/ [16,/ 17].

Н а й $ р а щ е / в и в ч е н і / п р о ц е с и / а $ т и в а ц і ї / П О Л ,
пов’язані/ з/ ф#н$ціями/ ма$рофаJів./ Феномен/ при-
мірювання/ в$лючає/ посилення/ а$тивності/ проо$-
с и д а н т н и х / ф е р м е н т н и х / с и с т е м / м а $ р о ф а J і в
(НАДФН-о$сидази,/ мієлоперо$сидази,/ NO-синта-
зи),/ а/ фаJоцит#ючий/ ма$рофаJ/ стає/ Jенератором
а$тивних/ біолоJічних/ ради$алів./ У/ рез#льтаті/ по-
силюється/ фаJоцитарна/ цитото$сичність,/ спрямо-
вана/ на/ знищення/ ч#жорідних/ мі$роорJанізмів/ й
інфі$ованих/ $літин.

Процеси/ Т-лімфоцитарної/ цитото$сичності/ вив-
чені/ ще/ недостатньо./ Можливим/ механізмом/ по-
ш$одження/ $літин/ #/ цьом#/ випад$#/ є/ стим#ляція
проо$сидантних/ систем/ власне/ $літин-мішеней
($сантино$сидази,/ мітохондріальної/ цитохром/ С-
о$сидази,/ мі$росомальних/ моноо$сиJеназ/ та/ ін.),
що/відб#вається/в/рез#льтаті/ім#нноJо/$онта$т#/цих
$літин/ з/ Т-лімфоцитами,/ з/ подальшою/ Jіперпро-
д#$цією/ а$тивних/ ради$алів/ і/ автолізом/ [18].

Природно,/ що/ при/ розвит$#/ Jепатит#/ основні
патофізіолоJічні/ зс#ви/ мають/ місце/ в/ печінці./ Для
їх/ прямої/ реєстрації/ необхідне/ отримання/ біопс-
ійноJо/ матеріал#./ При/ Jострих/ вір#сних/ Jепатитах
проведення/ п#н$ційної/ біопсії/ печін$и/ не/ по$аза-
не/ через/ її/ мал#/ інформативність,/ а/ в/ тяж$их/ ви-
пад$ах/ -/ підвищен#/ небезпе$#/ $ровотеч./ Том#/ с#-
дити/ про/ стан/ тих/ або/ інших/ процесів/ #/ печінці/ в
цих/ випад$ах/ можна/ тіль$и/ непрямими/ способа-
ми./ Зо$рема,/ є/ дані/ про/ досить/ чіт$#/ $ореляцію
стан#/ а$тивності/ проо$сидантних/ систем/ нейтро-
фільних/ Jран#лоцитів/ і/ $літин/ К#пфера,/ а/ та$ож
стан#/ антио$сидантних/ чинни$ів/ в/ еритроцитах/ і
Jепатоцитах/ [8].

Том#/ в/ наших/ дослідженнях/ ми/ застосов#ва-
ли/ непрямі/ методи/ оцін$и/ стан#/ процесів/ ПОЛ/ #
печінці/ при/ ГГВ/ за/ а$тивністю/ проо$сидантноJо
фермент#/ МП/ #/ нейтрофілах/ і/ по$азни$ам/ дея$их
фа$торів/ АОС/ в/ еритроцитах./ Крім/ тоJо,/ дослідж#-
вали/ рез#льт#ючий/ по$азни$/ стан#/ проо$сидант-
но-о$сидантної/ рівноваJи/ в/ орJанізмі/ за/ на$опи-
ченням / #/ сироватці/ $рові/ МДА/ і/ стій$ості/ еритро-
цитів/ до/ пере$исноJо/ Jемоліз#.

У/ розпал/ Jепатит#/ відзначено/ достовірне/ підви-
щення/ МП/ #/ хворих/ із/ середньотяж$ими/ і/ тяж$ими
формами/ захворювання,/ найзначніше/ #/ тяж$их
хворих./ У/ динаміці/ хвороби/ а$тивність/ МП/ #/ се-
редньотяж$их/ хворих/ поверталася/ до/ норми,/ при
тяж$ом#/ ст#пеню/ зберіJалася/ підвищеною.

Дослідження/ фа$торів/ АОС/ в/ еритроцитах/ ви-
явило/ наст#пні/ за$ономірності./ А$тивність/ $ата-
лази/ при/ первинном#/ обстеженні/ мала/ тенден-
цію/ до/ підвищення,/ а/ в/ тяж$их/ хворих/ б#ла/ дос-
товірно/ підвищена./ Решта/ по$азни$ів:/ ГФДГ,/ ГР,
ГП,/GSH/мали/протилежн#/спрямованість/змін./При
середньотяж$ій/ формі/ Jепатит#/ достовірно/ зни-
ж#валися/ по$азни$и/ ГФДГ/ і/ ГП,/ а/ при/ тяж$ій/ –/ #сі
перераховані./ Найзначнішим/ б#ло/ падіння/ вміст#
в/ еритроцитах/ відновленоJо/ Jл#татіон#./ В/ особ-
ливо/ тяж$их/ хворих/ він/ іноді/ взаJалі/ не/ визна-
ч а в с я .

Під/ час/ повторноJо/ обстеження/ спостеріJали
повернення/ до/ норми/ змінених/ по$азни$ів/ в/ Jр#пі
середньотяж$их/ хворих./ Тоді/ я$/ при/ тяж$ій/ формі
виявлено/ значне/ (майже/ в/ 2/ рази)/ падіння/ а$-
тивності/ $аталази/ і/ дея$е/ підвищення/ по$азни$ів
а$тивності/ ГФДГ,/ ГР,/ ГП,/ вміст/ GSH,/ я$ий/ при/ цьо-
м#/ не/ досяJав/ нормальних/ величин.

Та$им/ чином,/ тяж$і/ форми/ ГГВ/ відрізнялися
та$ими/ особливостями:

1)/ ма$симальною/ а$тивністю/ МП/ нейтрофіль-
них/ Jран#лоцитів/ протяJом/ всьоJо/ період#/ лабо-
раторноJо/ обстеження/ хворих;

2)/ падінням/ а$тивності/ еритроцитарної/ $ата-
лази/ в/ динаміці/ захворювання/ нижче/ норми/ при
висо$ій/ а$тивності/ МП,/ що/ зберіJається;

3)/ істотним/ і/ тривалим/ зниженням/ а$тивності
ГФДГ,/ ферментів/ Jл#татіоновоJо/ ци$л#/ (ГП,/ мен-
ше/ ГР)/ і/ вміст#/ відновленоJо/ Jл#татіон#/ в/ еритро-
цитах.

На/ підставі/ проведених/ досліджень/ $онстат#-
вали/ неспроможність/ системи/ антио$сидантноJо
захист#/ #/ хворих/ на/ тяж$і/ форми/ ГГВ,/ що/ виража-
лось/ #/ наростанні/ проо$сидантних/ сил/ і/ падінні,
ймовірно / внаслідо$/ виснаження,/ антио$сидант-
них./ У/ рез#льтаті/ цьоJо/ #/ хворих/ на/ тяж$і/ захво-
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р ю в а н н я / с п о с т е р і J а л о с ь / м а $ с и м а л ь н е / н а $ о п и -
чення/ в/ $рові/ МДА,/ різ$е/ зниження/ стій$ості/ ерит-
роцитів/ до/ пере$исноJо/ Jемоліз#.

Пор#шення/ проо$сидантно-о$сидантної/ рівно-
ваJи/ в/ системі/ $літинних/ біомембран/ при/ тяж$их
формах/ ГГВ/ не/ може/ не/ позначатися/ на/ реолоJі-
чних/ властивостях/ еритроцитів/ $рові,/ перед#сім
в ’ я з $ о с т і / і / д е ф о р м а б е л ь н о с т і / ї х / б і о м е м б р а н .
Підтвердженням/ цьом#/ є/ посилення/ вн#трішньо-
с#динноJо/ Jемоліз#/ при/ вір#сних/ Jепатитах,/ ст#пінь
я$оJо/ позитивно/ $орелює/ з/ тяж$істю/ нед#Jи/ [19].
У/ рез#льтаті/ поJірш#ється/ прос#вання/ червоних
$ров ’яних/ $літин/ по/ мі$рос#динах,/ має/ місце/ де-
фе$т/ насичення/ еритроцитів/ $иснем,/ пор#шення
дисоціації/ о$сиJемоJлобін#/ і/ передачі/ $исню/ Jе-
патоцитам.

У/ наших/ дослідженнях/ зміни/ по$азни$ів/ дефор-
мабельності/ (ІДЕ)/ і/ в’яз$ості/ (КВЕ)/ $орелювали/ з
тяж$істю/ Jепатит#./ Та$,/ при/ леJ$их/ формах/ ці/ по-
$азни$и/ не/ виходили/ за/ межі/ нормальних,/ #/ хво-
рих/ середньоJо/ ст#пеня/ тяж$ості/ #/ розпал/ захво-
рювання/ відзначено/ достовірне/ зменшення/ інде$-
с#/ деформабельності/ і/ збільшення/ $оефіцієнта
в’яз$ості,/ я$і/ поверталися/ до/ норми/ при/ повтор-
ном#/ обстеженні./ Тяж$і/ форми/ хара$териз#валися
істотними/ й/ тривалими/ змінами/ цих/ по$азни$ів,/ що
б#ло/ віддзер$аленням/ значноJо/ дисбаланс#/ про-
о$сидантно-о$сидантної/ рівноваJи,/ я$ий/ розви-
вається/ #/ хворих/ з/ тяж$им/ ст#пенем/ Jепатит#.

Відображається/ на/ стані/ реолоJічних/ власти-
востей/ еритроцитів/ й/ ендоJенна/ то$семія,/ що/ роз-
вивається/ в/ процесі/ захворювання,/ ос$іль$и/ ерит-
роцитарна/ мембрана/ при/ цьом#/ вист#пає/ в/ ролі
сорбент#/ то$сичних/ речовин.

Д о с л і д ж е н н я / в м і с т # / С М П / – / н е с п е ц и ф і ч н о J о
мар$ера/ ендоJенної/ то$семії/ –/ в/ плазмі/ $рові,/ на
еритроцитах/ і/ сечі/ по$азало,/ що/ розпал/ тяж$их
форм/ Jепатит#/ хара$териз#вався/ значним/ підви-
щенням/ $онцентрації/ СМП/ #/ плазмі/ й/ сечі,/ ма$си-
мальним/ на$опиченням/ цих/ речовин/ на/ мембра-
нах/ еритроцитів./ Всі/ по$азни$и/ достовірно/ пере-
в и щ # в а л и / в і д п о в і д н і / # / х в о р и х / н а / л е J $ і / й
середньоJо/ ст#пеня/ тяж$ості/ захворювання.

П о в т о р н е / о б с т е ж е н н я / п р и / с е р е д н ь о т я ж $ и х
ф о р м а х / J е п а т и т # / п о $ а з а л о / д е я $ е / н а р о с т а н н я
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C L I N I C A L  A N D  L A B O R A T O R Y  S I G N S
O F  S E V E R E  F O R M S  O F  A C U T E
H E P A T I T I S  B

O.Yu. Kovelenov

SUMMARY.$ Basing$ on$ the$ investigation$ of$ 141
patients$ with$ acute$ hepatitis$ B$ were$ marked$ such
clinical$ and$ laboratory$ features$ of$ course$ of$ the
disease$severe$forms$as$clinical$signs$of$intoxication,
frequent$development$of$hemorrhagic$syndrome,$high
parameters$of$bilirubin$content$(>300$mcmol/l)$and
AlAT$ activity,$ low$ parameters$ of$ prothrombin$ index
a n d $ f i b r i n o g e n $ i n $ b l o o d $ s e r u m ; $ h y p e r i m m u n e
response$ on$ virus$ penetration;$ high$ activity$ of$ lipid
p e r o x i d a t i o n $ p r o c e s s e s $ w i t h $ d e v e l o p m e n t $ o f
antioxidant$system$inability;$worsening$of$rheological
features$of$erythrocytes:$decreasing$of$deformability
and$ increasing$ of$ viscidity$ of$ their$ biomembranes;
maximum$ level$ of$ endogenous$ toxemia.$ The$ most
significant$ changes$ of$ the$ investigated$ laboratory
parameters$ were$ marked$ in$ cases$ of$ hepatitis
complicated$by$acute$liver$insufficiency.


