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Аналіз�перебі�¾��остро�о��епатит¾�В�(ГГВ)�в�осіб
з� хронічними� захворюваннями� дихальних�шляхів
в�анамнезі�по±азав,�що�ГГВ�хара±териз¾ється�полі-
морфізмом� ±лінічних� проявів� переджовтянично�о
період¾,�тяж±им�ст¾пенем�хвороби�та�довшою�три-
валістю� жовтянично�о� період¾,�що� в±аз¾є� на� не-
обхідність� подальшо�о� визначення� індивід¾альної
лі±¾вальної� та±ти±и.

Відомо,�що� ³лінічні� прояви�вірÀсних� �епатитів� та
їх� віддалені� наслід³и� залежать� від� сÀ³Àпності�фа³-
торів:� етіоло�ічно�о� чинни³а,� станÀ�ма³роор�анізмÀ
(рівня� за�альної� резистентності� та� імÀноло�ічно�о
захистÀ)� і� впливÀ�е³оло�ічних�фа³торів� [1].�Особли-
вості� сÀчасно�о� перебі�À� інфе³ційних� захворювань,
а�саме�зростання�тяж³их� і� Àс³ладнених�форм,�знач-
ною�мірою� пов’язÀють� зі� зниженням� рівня� за�аль-
ної� резистентності�ма³роор�анізмÀ� [2,� 3].� З�ідно� з
даними� літератÀри,� при� зниженні� рівня� за�альної
резистентності� зменшÀється� толерантність� до� дії
бÀдь-я³их� Àш³оджÀючих� впливів� і� підвищÀється
сприйнятливість�до� інфе³цій,�перш�за�все�–�дихаль-
них�шляхів� [4].� Клінічні� спостереження� по³азÀють,
що�о³ремі�випад³и�ГГВ�мають�відміннÀ�³лінічнÀ�³ар-
тинÀ� від� за�альновизнаної.� Для� з’ясÀвання� припÀ-
щення,�що�ГГВ�À�людей�з�передÀючими�рецидивни-
ми� хронічними� інфе³ціями� дихальних�шляхів�може
мати� ³ліні³о-пато�енетичні� особливості,� бÀло� ви³о-
нане� дослідження,�метою� я³о�о� стало� зіставлення
перебі�À�ГГВ�À�хворих�з�хронічними�Àраженнями�ди-
хальних�шляхів� в� анамнезі� та� без� них.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Перебі��ГГВ�проаналізований�À�68�хворих�різної�статі�мо-
лодо�о�ві³À�(середній�ві³�–�29,00±2,05�ро³À).�Діа�ноз�вистав-

ляли�на�підставі�³ліні³о-епідеміоло�ічних�даних� і�підтверд-
жÀвали�за�наявності�специфічних�сероло�ічних�мар³ерів�ГГВ
(анти-НВс�IgМ,�НВsАg,�НВeАg)�та�відсÀтності�мар³ерів�інших

вірÀсних��епатитів�(анти-НАV�IgМ,�анти-НСV(сÀм),�анти-НDV),
я³і�визначали�методом�ІФА�за�допомо�ою�підтверджÀвальних

тест-систем�(НВВ�«Диа�ностичес³ие�системы»,�Росія).

Обстежені�бÀли�розподілені�на�основнÀ�і�³онтрольнÀ��рÀ-

пи,�залежно�від�визначено�о�À�них�рівня�резистентності,�я³ий
оцінювали�за�підрахÀн³ом��острих�респіраторних�захворювань
протя�ом�1�ро³À�життя�[5,�6].�В�основнÀ��рÀпÀ�Àвійшли�26�хво-

рих�(жіно³�–�20,�чолові³ів�–�6)�з�низь³им�рівнем�резистент-
ності,�тобто�та³і,�в�я³их�рецидивні�інфе³ції�дихальних�шляхів

реєстрÀвалися�протя�ом�останньо�о�ро³À�не�менше�3�разів.
Термін�«низь³ий�рівень�резистентності»�потребÀє�Àточнення�з
позицій�Міжнародної�³ласифі³ації�хвороб�(МКХ).�Та³,�інфе³ції

верхніх�дихальних�шляхів�діа�ностÀвали�À�76,9�%�осіб�основ-
ної��рÀпи,�їх�спе³тр�бÀв�представлений:�рецидивним�ринітом

(³од�J31.0),�назофарин�ітом�(J31.1),�фарин�ітом�(J31.2),�ларин-
�отрахеїтом�(J37.1).�Ураження�нижніх�дихальних�шляхів�реєст-
рÀвали�в�23,1�%�осіб�À�ви�ляді�рецидивно�о�просто�о�бронхітÀ

(J41.0).�Хронічний�тонзиліт�(J35.9)�я³�самостійне�захворюван-
ня�або�я³�сÀпÀтня�патоло�ія�дихальних�шляхів�мав�місце�À

42,8�%�обстежених.�Інша�патоло�ія�ЛОР-ор�анів�в�основній
�рÀпі�бÀла�представлена�хронічним��айморитом�і�синÀситами
іншої�ло³алізації�(J32)�й�відзначалася�в�37,1�%�обстежених.

У�³онтрольнÀ��рÀпÀ�ввійшло�42�хворих�на�ГГВ�(жіно³�–
24,�чолові³ів�–�18)�з�висо³им�рівнем�резистентності.�Всі�вони

пра³тично�не�хворіли�або�рід³о�(0,5-1�раз�на�рі³)�переносили
ГРЗ.�Нозоло�ії,�об’єднані�терміном�ГРЗ,�в³лючали�риніт,�на-
зофарин�іт,�ларин�отрахеїт,�бронхіт�і�тонзиліт.�ГрÀпи�порівнян-

ня�бÀли�рівноцінні�за�статтю,�ві³ом,�сÀпÀтньою�патоло�ією.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Проведені� дослідження� по³азали,�що� перебі�
ГГВ�À�людей�з�низь³им�рівнем�резистентності� збе-
рі�ає�типові�риси,�але�має�особливості�та�відмінності
порівняно� з� хворими,� в� я³их� визначається� висо-
³ий� рівень� резистентності.

Та³,�ГГВ�À�більшості�хворих�обох��рÀп�розпочинав-
ся�постÀпово� з� переджовтянично�о�періодÀ� (92,3�%
в�основній� і� 92,9�%� À� ³онтрольній� �рÀпах,�Р>0,05)� і
хара³теризÀвався� по�іршенням� за�ально�о� станÀ,
слаб³істю,� втомлюваністю� тощо.�Переджовтяничний
період� тривав� À� середньомÀ� (11,75±1,19)� доби� в
основній� і� (8,27±0,68)�–�À� �рÀпі�порівняння� (Р<0,02).
В�обох� �рÀпах�превалював�змішаний�варіант�перед-
жовтянично�о� періодÀ,� але� за� частотою� виявлення
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основних�³лінічних�синдромів��рÀпи�сÀттєво�відрізня-
лися�між�собою�(мал.�1).

Я³� видно� з� малюн³À� 1,� À� переджовтяничномÀ
періоді�À�хворих�основної��рÀпи�артрал�ічний,�асте-
нове�етативний� і� диспепсичний� синдроми� вияв-
лялися� за³ономірно� і� реєстрÀвалися� майже� сто-
відсот³ово.� У� ³онтрольній� �рÀпі� переважали� озна-
³и� астенове�етативно�о� синдромÀ� (83,3� %),� а
диспепсичний� та� артрал�ічний� діа�ностÀвали� À
сÀттєво� меншої� ³іль³ості� хворих� (61,9� і� 40,5� %
відповідно).�Особливо�слід� відзначити,�що� À�66,7�%
пацієнтів� основної� �рÀпи� захворювання� розпочи-
налося� з� підвищення� температÀри� тіла,� що� доз-
волило� зареєстрÀвати� псевдо�рипозний� варіант
переджовтянично�о� періодÀ.

Значні� відмінності� виявлені� при� аналізі� основ-
них� синдромів� переджовтянично�о� періодÀ.� Я³
зазначалося� вище,� в� Àсіх� обстежених� превалю-
вав�змішаний�тип�переджовтянично�о�періодÀ,�але
�рÀпи�між� собою� відрізнялися� не� лише� за� часто-
тою� виявлення� основних� ³лінічних� синдромів,� а
й� за� їх� яс³равістю.

Та³,� артрал�ічний� синдром,� я³ий� вважається
хара³терним� для� ГГВ,� за³ономірно� виявлявся� À
хворих�основної� �рÀпи� (92,3�%),� а� À� пацієнтів� ³он-
трольної�мав�місце�менш�ніж� À� половини� (40,5�%,
Р<0,001).� Тривалість� артрал�ічно�о� синдромÀ� À
хворих� бÀла� різною:� (10,61±1,03)� в� основній� та
(5,67±0,77)� діб� À� ³онтрольній� �рÀпах� (Р<0,001).

Астенове�етативний� синдром� бÀв� хара³терним
для�більшості�обстежених�осіб�обох��рÀп� (90,0�%�в
основній� і� 83,3�%� À� ³онтрольній� �рÀпах,� Р>0,05)� і
проявлявся� за�альною� слаб³істю,� втомлюваністю,

зниженням�працездатності,�болем��олови,�пітливіс-
тю�тощо.�Але�яс³равість�зазначених�симптомів,�оці-
нена�в�балах,�та�їх�тривалість�сÀттєво�різнилися�між
�рÀпами.� Та³,� за�альна� слаб³ість� бÀла� оцінена� я³
помірна� пра³тично� всіма� хворими� ³онтрольної� �рÀ-
пи� (1,04±0,03)� і� від� помірної� до� вираженої
(1,23±0,06)� –� пацієнтами� основної� �рÀпи� (Р<0,01).
Анало�ічно� бÀли� оцінені� втомлюваність� і� біль� �оло-
ви� (0,84±0,04� і�0,50±0,07�відповідно,�Р<0,01)�тощо.
Клінічні� прояви� астенове�етативно�о� синдромÀ� À
хворих� основної� �рÀпи� тривали� на� 5-7� діб� довше,
ніж� À� �рÀпі� зіставлення� (Р<0,01).

Диспепсичний�синдром�достовірно� частіше�реє-
стрÀвався�À�хворих�основної��рÀпи�(91,7�проти�62,5�%
À� ³онтролі,� Р<0,01).� НÀдота� бÀла� оцінена� хворими
основної� �рÀпи� від� помірної� до� значної,� на� відмінÀ
від�пацієнтів�³онтрольної,�я³і�всі�без�винят³À�відміти-
ли� незначнÀ� або� помірнÀ� нÀдотÀ� –� відповідно
(1,15±0,05)�і� (0,85±0,05)�балÀ� (Р<0,001).�На�однора-
зовÀ� блювотÀ� в³азÀвали� 46,1�%� хворих� основної� і
16,7�%�–� ³онтрольної� �рÀп� (Р<0,02),� на�ба�аторазо-
вÀ�–� 30,7� і� 16,7�%�обстежених� відповідно� (Р<0,05).
На� за³репи� в� переджовтяничномÀ� періоді� с³аржи-
лися�більше�половини� хворих� в� основній� (53,8�%)� і
лише�незначна� ³іль³ість� (7,1�%)� À� ³онтрольній� �рÀпі
(Р<0,001).� За³репи� сÀпроводжÀвалися� здÀттям� ³и-
шечни³а,� я³е� обстежені� основної� �рÀпи� оцінили� я³
помірне� (0,69±0,07),� а� ³онтрольної� –� я³� незначне
(0,24±0,06)�балÀ,�Р<0,001).�ВідчÀття�важ³ості�або�біль
À�підребер’ях� і�в�епі�астральній�ділянці�відмітили�всі
без�винят³À�обстежені,�але�ці�симптоми�за�бальною
системою�оцін³и�бÀли� значнішими� À� хворих� основ-
ної� �рÀпи� (Р<0,001).� Тривалість�основних�симптомів
диспепсично�о�синдромÀ�³оливалась�від�7�до�14�діб
і� бÀла� значно�довшою� À� хворих� основної� �рÀпи.

У� розпалі� хвороби� ³лінічна� ³артина� ГГВ� в� об-
стежених� пацієнтів� відрізнялася� за� тяж³істю:� в
основній� �рÀпі� ле�³их�форм� не� діа�ностÀвали,� се-
редній�стÀпінь�тяж³ості�мав�місце�À�83,3�%,�тяж³ий
–�À�16,7�%�хворих� (À��рÀпі�порівняння�–�4,8,�80,9� і
6,0�%�відповідно).�Хвилеподібний�перебі��ГГВ�спо-
стері�али� лише� À� хворих� основної� �рÀпи� (8,3�%).

Жовтяничний� період� À� представни³ів� обох� �рÀп
хара³теризÀвався� інто³си³ацією,� диспепсичними
явищами,� �епатоме�алією� тощо.� Серед� ³лінічних
симптомів� найчастіше,� без� достовірної� різниці�між
�рÀпами,� спостері�али� за�альнÀ� слаб³ість,� втомлю-
ваність,� зниження� апетитÀ,� але� стÀпінь� зазначених
симптомів�за�бальною�оцін³ою�бÀв�віро�ідно�вищим
в�основній� �рÀпі� пацієнтів.�НÀдотÀ,� блювотÀ� та� біль
�олови� частіше�реєстрÀвали� À� хворих�основної� �рÀ-
пи�–�в�2,3�разÀ� (Р<0,05-0,01).� Гепатоме�алія� визна-
чалася�в�Àсіх�обстежених.�У�50,0�%�хворих�основної
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ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â ì³æ ãðóïàìè (Ð<0,05).

Мал.� 1.� Частота� основних� ³лінічних� синдромів
переджовтянично�о� періодÀ� À� хворих� на� ГГВ.
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�рÀпи� �епатоме�алія� поєднÀвалася� зі� спленоме�а-
лією,�À�³онтрольній��рÀпі�збільшення�селезін³и�вста-
новили�À�28,6�%�осіб� (Р<0,05).�Тривалість�основних
³лінічних� симптомів�жовтянично�о� періодÀ� в� обсте-
жених� пацієнтів� відображена� на�малюн³À� 2.
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Мал.� 2.� Тривалість� основних� ³лінічних� симптомів� жовтянично�о� періодÀ� À� хворих� на� ГГВ� (À� добах).

Я³� видно� з� наведено�о� малюн³À,� та³і� основні
³лінічні� симптоми,� я³� відчÀття� важ³ості� в� епі�астрії
та� правомÀ� підребер’ї,� жовтяниця,� �епато-� і� спле-
номе�алія,� тривали� сÀттєво�довше� À� хворих� основ-
ної� �рÀпи.�Почато³� зворотно�о� розвит³À� хвороби� в

обстежених� обох� �рÀп� наставав� після� пі�ментно�о
³ризÀ:� в� основній� �рÀпі� в� середньомÀ� на
(15,17±0,35),� а� в� ³онтрольній� –� на� (12,75±0,82)-À
добÀ�(Р<0,01).�Жовтяничний�період�À�хворих�основ-
ної� �рÀпи� тривав� в� середньомÀ� (32,16±1,25)� в� ос-
новній� та� (26,87±1,28)� діб� À� ³онтрольній� �рÀпах
(Р<0,01).� Дослідження� віддалених� наслід³ів� ГГВ� в
обстежених� основної� та� ³онтрольної� �рÀп� триває.

Âèñíîâîê

У� людей� з� низь³им� рівнем� резистентності� пе-
ребі��ГГВ�хара³теризÀється�поліморфізмом�³лінічних
проявів� переджовтянично�о� періодÀ� і� тяж³им� стÀ-
пенем� хвороби� та� довшою� тривалістю�жовтянично-
�о� періодÀ,�що� в³азÀє� на� необхідність� подальшо�о
визначення� індивідÀальної� лі³Àвальної� та³ти³и.
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P E C U L I A R I T I E S  O F  A C U T E  H E P A T I T I S
B  C O U R S E  I N  P A T I E N T S  W I T H
C H R O N I C  D I S E A S E S  O F  T H E
R E S P I R A T O R Y  W A Y S

H.M. Dubynska, O.M. Izyumska, O.M. Mynak,
N.V. Hrinchenko, L.L. Kryvenko

SUMMARY.�The�analysis�of�acute�hepatitis�В�(AHB)
course� in� patients� with� chronic� diseases� of� the
respiratory�ways�in�anamnesis�has�shown�that�AHB
is� characterized� by� polymorphism� of� the� clinical
manifestations�of�prejaundice�period,�severe�stage
of� disease� and� prolonged� duration� of� jaundice
period� that� points� to� the� necessityof� further
determination� of� individual�medical� tactics.
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