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мію. У та их випад ах ріо омпле си і зв’язані в
їх с ладі віріони швидше елімін ються з ор аніз-
м за рах но фа оцитоз [7]. Відс тність цитолі-
тично о риз , властиво о 2-м тип КГЕ, дозво-
ляє розпочинати та их пацієнтів етіотропн те-
рапію одночасно з призначенням антиа ре анта.

Âèñíîâêè

1. Ви ористання антиа ре анта дипіридамол
зменш є лінічні й лабораторні прояви ріо ло-
б лінемії незалежно від її тип .

2. Призначення рсодезо сихолевої ислоти
має слаб ий вплив на лінічні та лабораторні про-
яви ріопатії.

3. При 2-м типі ріопатії рсодезо сихолева
ислота ефе тивніше сприяє нормалізації печін-
ових проб.

4. У хворих з 3-м типом ріо лоб лінів дипіри-
дамол має с ттєвіший вплив на відновлення біо-
хімічних по азни ів ф н ції печін и.
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SUMMARY. The influence of dipiridamol and
ursodesoxycholic acid on clinical and laboratory
signs of cryoglobulinaemia is investigated
depending on its type. It is revealed that the effect
of anti-aggregant on cryopathy depth and liver
function depends on type of cryoglobulines.
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Встановлено, що хворих на хронічний епа-
тит С (ХГС) при почат ових стадіях фіброз (F0-
F1) а тивність АлАТ сироват и рові орелює з
інтенсивністю пере исно о о ислення ліпідів
(ПОЛ) паренхімі печін и, з мовлено о іонами
заліза, а при виражених стадіях (F2-F4) має місце
помірна ореляція істоло ічної а тивності і АлАТ.

Найбільші значення АлАТ сироват и рові визна-
чені при поєднанні висо ої істоло ічної а тивності
епатит і підвищеном рівні ПОЛ паренхімі печін-
и, з мовленом іонами заліза.

Протя ом ба атьох ро ів визначення а тив-
ності АлАТ є обов’яз овим лабораторним дослід-



2 3

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

женням при острих і хронічних епатитах [1, 2]. З
почат ом верифі ації вір с епатит С б ла вста-
новлена невідповідність істоло ічної а тивності
епатит рез льтатам лабораторно о, в том числі
біохімічно о, обстеження хворих. За рез льтата-
ми досліджень шоста частина (16 %) хворих на
ХГС з нормальною а тивністю АлАТ має висо і
значення інде с істоло ічної а тивності і в
значній іль ості спостережень встановлена
відс тність ореляційно о зв’яз між морфоло іч-
ними змінами в паренхімі печін и і біохімічними
параметрами сироват и [3].

У проведених раніше дослідженнях нами б в
встановлений певний взаємозв’язо між ім ноло-
ічними, цито енетичними, хемілюмінесцентними
по азни ами та істоло ічною а тивністю ХГС [4].
Знач щим пато енезі ш одження паренхіми
печін и при ХГС є а тивація процесів пере исно-
о о ислення, я і об мовлені іонами заліза (Fe2

+)
[5]. Можливими фа торами, я і впливають на а -
тивацію ПОЛ печінці, при ХГС є не тіль и фізич-
не збільшення онцентрації іонів заліза в па-
ренхімі, а й зростання проо сидантної ч тливості
т анини печін и до дії іонів металів змінної валент-
ності, я можна визначити за допомо ою залізоі-
нд ованої хемілюмінесценції (ЗІХЛ) [6].

Б ло встановлено, що при почат ових стадіях
фіброз (F0-F1) при ХГС відб вається достовірне
зростання швид ості о ислення ліпідів під дією
Fe2

+, збільшення вміст ідропере исів та інтенсив-
ності ПОЛ, що об мовлено іонами заліза. При ви-
ражених стадіях фіброз (F2-F4) проо сидантні
властивості паренхіми печін и щодо дії Fe2

+ пост -
пово зменш ються, зниж ється швид ість о ислен-
ня ліпідів під дією іонів заліза [6].

У дост пній літерат рі не б в досліджений зв’я-
зо процесів ПОЛ паренхімі печін и, ініційова-
них іонами заліза й оцінених за допомо ою ХЛ
методів, з а тивністю АлАТ сироват и рові хво-
рих на ХГС, не вивчені ореляційні зв’яз и між
істоло ічною а тивністю епатит , залізоінд ова-
ною ХЛ паренхіми печін и і а тивністю АлАТ сиро-
ват и рові.

Метою дослідження стало визначення зв’яз ів
а тивності АлАТ сироват и рові хворих на ХГС
з інтенсивністю процесів ПОЛ паренхімі печін и,
я і об мовлені іонами заліза, істоло ічною а тив-
ністю епатит при різних стадіях фіброз .

Для вирішення цієї мети б ли поставлені та і
завдання: 1) хворих на ХГС поряд з визначенням
а тивності АлАТ сироват и рові провести морфо-
ло ічне та хемілюмінесцентне дослідження парен-

хіми печін и; 2) провести непараметричний оре-
ляційний аналіз Спірмена а тивності АлАТ сиро-
ватці рові, по азни ів залізоінд ованої ХЛ парен-
хіми печін и та істоло ічної а тивності ХГС; 3) ви-
значити зв’язо між а тивністю АлАТ сироват и рові
та інтенсивністю процесів ПОЛ паренхімі печін и,
я і об мовлені іонами заліза, і істоло ічною а тив-
ністю епатит при різних стадіях фіброз .

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під спостереженням б ло 44 хворих на ХГС ві ом 19-66

ро ів (34 чолові и і 10 жіно ). Діа ноз ХГС встановлений на

підставі омпле с ліні о-біохімічних по азни ів, підтвер-

джений визначенням антитіл (анти-HCV) і полімеразною лан-

цю овою реа цією (HCV-RNA), проведенням льтразв ово о

дослідження (УЗД) ор анів черевної порожнини з визначен-

ням розмірів печін и, її льтразв ової щільності, стан с -

дин, жовчовивідних шляхів. Для ви лючення вір сних е-

патитів іншої етіоло ії проводилось дослідження HВsAg,

HВeAg, анти-HВeAg с марні, анти-HВc IgM, анти-HВc с -

марні, анти-HВs, анти-HDV.

Стадію фіброз визначали за METAVIR [7], істоло ічний

інде с – за Knodell R.G. et al. [8]. А тивність АлАТ сироват и

рові визначали олориметричним методом з ви ористан-

ням стандартизованих тест-наборів.

Біопсію печін и проводили під онтролем УЗД під місце-

воюанестезією. Хворі наХГСб лирозділені на 2 р пи заозна-

ами а тивності процес . До р пи з помірною а тивністю ХГС

війшло 27 (61, 4%) людей, з висо ою– 17 (38,6%). Серед 44

обстежених до р пи з почат овими стадіямифіброз (F0-F1)

віднесено 16 (36,4 %), з вираженими стадіями – 28 (63,6 %).

Ві овий і статевий с лад р п с ттєво не відрізнявся.

У всіх хворих проводили дослідження хемілюмінесценції

в омо енатах печін и й сироватці рові одночасно. Визнача-

ли залізоінд ован ХЛ сироват и рові [9] і омо енатів печін-

и [10] за допомо ою хемілюмінометраEmilite-1105 спільно о

виробництва Росія–Німеччина, зв’язано о через інтерфейс з

омп’ютеромдляцифрової оброб инадслаб о о світіння в ре-

альном масштабі час . В азані параметри ЗІХЛ інформ ють:

пі швид о о спалах – про вміст дослідж ваном матеріалі

пере исних прод тів, перед сім ідропере исів ліпідів; пі

повільно о спалах – про ма симальн інтенсивність ПОЛ,

я а відб вається в дослідж ваній системі з частю металів

змінної валентності (зо рема з іонами Fe
2
+); площа під хемілю-

міно рамою – про іль ість бо ових ланцю ів роз ал ження,

тобто с іль и на один іон Fe
2
+ припадає створених ним пере-

исних ради алів ROO°; тан енс та нахил повільно о спа-

лах (tg a) – про швид ість о ислення ліпідів.

Я онтроль дослідж ваних по азни ів ХЛ для сироват-

и рові ви ористов вали дані, отримані 63 пра тично здо-

рових осіб (донорів рові) та 6 хір р ічних пацієнтів, я их
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проводилось діа ностичне дослідження і не виявлено хроніч-

ної патоло ії печін и – р па порівняння. Дані ХЛ омо е-

натів печін и хворих на ХГС зіставлялись з по азни ами

р пи порівняння.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У рез льтаті непараметрично о ореляційно о
аналіз Спірмена встановлено, що в за альній
р пі хворих на ХГС (n=44) параметри хемілюміно-
рам не мають віро ідної ореляції з а тивністю
АлАТ сироват и рові (P>0,1). Гістоло ічна а тив-
ність епатит в цій р пі та ож немає віро ідних
ореляційних зв’яз ів з а тивністю АлАТ (P>0,1).

При розподілі за альної р пи хворих на ХГС
на 2 під р пи – з почат овими проявами фіброз
(n=16) і вираженим фіброзом (n=28) б ло вста-
новлено, що в 1-й під р пі (F0-F1) спостері аєть-
ся достовірний позитивний орелятивний зв’язо
а тивності АлАТ сироват и рові з та им парамет-
ром ЗІХЛ, я пі повільно о спалах (R=+0,56;
Р<0,02). Цей ХЛ по азни відображає ма сималь-
н інтенсивність ПОЛ, я а відб вається в дослід-
ж ваній системі з частю іонів заліза. При зістав-
ленні істоло ічної а тивності епатит в 1-й
під р пі хворих на ХГС з по азни ами АлАТ віро-
ідних ореляційних зв’яз ів встановлено не б ло
(P>0,1). При аналізі орелятивних зв’яз ів між
по азни ами ЗІХЛ і істоло ічною а тивністю е-
патит при помірном фіброзі (F0-F1) б ло вста-
новлено, що ХЛ озна и не мають ореляції з мор-
фоло ічними озна ами а тивності епатит
(P>0,1). Та им чином, можна прип стити, що хво-
рих на ХГС з почат овими стадіями фіброз зрос-
тання ма симальної інтенсивності ПОЛ, з мовле-
но о іонами заліза, є автономним, тобто не зале-
жить від морфоло ічних озна а тивності епатит ,
і, можна вважати, має зв’язо з підвищенням а -
тивності АлАТ сироват и рові.

При аналізі по азни ів ЗІХЛ 2-й під р пі (F2-
F4) встановлено, що параметри хемілюміно рам
не мали віро ідної ореляції з а тивністю АлАТ
сироват и рові. При зіставленні істоло ічної а -
тивності епатит з по азни ами АлАТ сироват и
рові б ла встановлена помірна ореляція, я а
має статистичн достовірність (R=+0,27; Р<0,05).

Для подальшо о аналіз співвідношення
вплив залізоінд ованих хемілюмінесцентних і
морфоло ічних озна паренхіми печін и на а -
тивність АлАТ сироват и рові б в проведений
дисперсійний аналіз за двома озна ами: істоло-
ічна а тивність епатит і ма симальна інтен-

сивність ПОЛ паренхімі печін и, ініційована іона-
ми заліза (пі повільно о спалах ЗІ хемілюміно-
рами). За ритерієм істоло ічної а тивності за-
альна р па хворих на ХГС б ла розподілена на
під р пи з помірною а тивністю епатит (27 хво-
рих) і висо ою істоло ічною а тивністю – 17. Для
розподіл р пи хворих на ХГС за ритерієм ви-
соти пі повільно о спалах ЗІХЛ б в визначе-
ний її дільни , я ий дорівнює 6 м. од.

Ви ористов ючи два ритерії: істоло ічн а -
тивність і повільний спалах ХЛ, за альна р па хво-
рих на ХГС б ла розподілена на 4 під р пи: 1-а
під р па – висо а істоло ічна а тивність і повільний
спалах ХЛ більший або дорівнює 6 м. од. (n=9); 2-а
під р па – висо а істоло ічна а тивність і повільний
спалах ХЛ менший ніж 6 м. од. (n=8); 3-я під р па
– помірна істоло ічна а тивність і повільний спа-
лах ХЛ більший або дорівнює 6 м. од. (n=13); 4-а
під р па – помірна істоло ічна а тивність і по-
вільний спалах ХЛ, менший ніж 6 м. од. (n=14). При
визначенні а тивності АлАТ сироват и рові в цих 4
під р пах б ло встановлено, що найбільше значен-
ня – (3,68±0,09) ммоль/(л× од) визначене в 1-й
під р пі при висо ій морфоло ічній а тивності е-
патит і перевищенні ПС ЗІХЛ величини 6 м. од.
А тивність АлАТ в інших під р пах (2, 3, 4) становила
відповідно (2,60±0,31), (2,62±0,20), (2,32±0,29)
ммоль/(л× од), що б ло достовірно менше, ніж
першій під р пі, але не мало інших між р пових
відмінностей. Та им чином, лише одночасна на-
явність висо ої істоло ічної а тивності епатит і
висо ої ма симальної а тивності ПОЛ, я е ініційо-
ване іонами заліза, з мовлює с ттєве зростання
а тивності АлАТ сироват и рові хворих на ХГС.

Âèñíîâêè

1. При почат ових стадіях фіброз (F0-F1)
хворих на ХГС існ ють певні орелятивні зв’яз и
між ма симальною інтенсивністю ПОЛ паренхімі
печін и, я е об мовлено іонами заліза, з а тив-
ністю АлАТ сироват и рові (R=+0,56; Р<0,02).

2. При виражених стадіях фіброз (F2-F4) ма-
ють місце с ттєві помірні орелятивні зв’яз и між
істоло ічною а тивністю ХГС й а тивністю АлАТ
сироват и рові (R=+0,27; Р<0,05).

3. Віро ідних орелятивних зв’яз ів між по аз-
ни ами ЗІХЛ паренхіми печін и і істоло ічною
а тивністю епатит хворих на ХГС не встанов-
лено (P>0,1).

4. Висо а а тивність АлАТ сироват и рові спо-
стері ається в р пі хворих на ХГС при одночасній
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наявності висо ої істоло ічної а тивності епати-
т і с ттєвом зростанні ПОЛ, об мовленом іона-
ми заліза (пі повільно о спалах залізоінд о-
ваної ХЛ більший 6 м. од.).
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A C T I V I T Y  O F  A L A N I N E
A M I N O T R A N S F E R A S E  O F  B L O O D
S E R U M ,  I N D I C E S  O F  I R O N - I N D U C E D
C H E M O L U M I N E S C E N C E  A N D
H I S T O L O G I C A L  A C T I V I T Y  O F  L I V E R  A T
C H R O N I C  H E P A T I T I S  C

L.L. Pinsky

SUMMARY. It was stated that in patients with CHC
at initial stages of fibrosis (F0 - F1) the activity of
ALT of blood serum correlates with intensity of lipid
peroxidation in liver parenchyma stipulated by the
ions of iron, and at the marked stages (F2 - F4)
occurred the moderate correlation of hystological
activity and ALT. The highest values of ALT of blood
serum were stated in the subgroup of patients with
combination of high hystological activity of hepatitis
and increased lipid peroxidation level in liver
parenchyma stipulated by ions of iron.
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За період 1994-2004 рр. проаналізовано ре-
з льтати досліджень 543 сировато рові в РПГА з
оровим діа ности мом, 409 сировато методом
ІФА на виявлення IgM до ор та расн хи. Серо-
ло ічне підтвердження ор методом РПГА стано-
вило 22,5 %, методом ІФА – 4,5 %. Сероло ічне ви-
явлення ор серед расн хи методом РПГА ста-

новило 21,7 %, методом ІФА – 3,3 %. Понад 59 %
хворих, сироват и я их досліджені на ір і расн -
х методами РПГА та ІФА, не мали підтвердження
жодної з цих інфе цій. Тобто мали місце інші е -
зантеми невизначеної етіоло ії. Обстеження мето-
дом ІФА тіль и хворих з діа нозом « ір» призведе
до шт чно о заниження захворюваності на ір.


