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Обстежено 133 хворих на атопічний дерматит
(АД), половини з я их виявлено HBV-інфе цію.
Клінічні озна и патоло ії печін и спостері ались
зрід а. У випад АД з вір сним епатитом (ВГ)
відмічено істотне по іршення більшості по азни ів,
я і хара териз ють ф н ціональний стан печін и,
порівняно з хворими на АД без ВГ. С ттєво зрос-
тали вміст за ально о і непрямо о білір бін , а -
тивність АлАТ і АсАТ.

Про наявність вели ої іль ості резерв арів
позапечін ової реплі ації HBV і HCV засвідч є ви-
явлена реплі ативна форма HBV ДНК і HCV РНК
літинах різних ор анів, том числі базальних
ератиноцитах ш іри [1-7].

Ураження епатобіліарної системи (запалення та
дис інезію жовчних шляхів) дослідни и виявляли
майже всіх хворих на АД, а 94 % пацієнтів діа нос-
т вали пор шення на опич вально-видільної ф н ції
епатоцитів, при нічення синтетичних процесів
печінці, ідро силювання холестерин [8, 9]. Проте
немає інформації про ф н ціональний стан печін и
хворих на АД із с провідною HBV- і HCV-інфе цією.

Можна прип стити, що дані літерат ри про сис-
темні раження, спричинені HBV, мож ть стос ватись
і пато енетичних моментів АД чи вплив на ене-
тичні механізми йо о розвит . Наведені відомості
засвідч ють потреб вивчення можливих форм взає-
модії HBV з різними лан ами пато енез АД.

Метою роботи б ло дослідити ф н ціональний
стан печін и хворих на АД з HBV- і HCV-інфе ц-
іями та виявити відмінності по азни ів ф н ціо-
нально о стан печін и.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Спостері али за 133 хворими на АД стадії виражених

змін, періоді за острення. Їх ві оливався від 3 до 18 ро ів.

Дівчат б ло 50 (37,6 %), хлопців – 83 (62,4 %). Усі пацієнти

с аржилисьнасвербляч різної інтенсивності, с хість і блідість

ш іри, наявність хара терних висипань типових для АД

місцях. Аналіз ючи рез льтати опит вання, відмітили, що по

материнсь ій лінії б ла частіше, ніж по бать івсь ій, енетич-

но з мовлена схильність до алер ічних захворювань: АД по

материнсь ій лінії спостері ався 17 осіб, по бать івсь ій –

5, з бо обох бать ів – 3, рідних братів і сестер – 7.

Вір сні епатити перенесли в мин лом 4 хворих.

Слаб ість, особливо в інці робочо о дня, швид втомлю-

ваність, зниження толерантності до фізичних навантажень

відмічали 59 хворих, с ар и на періодичн незначн тяж ість

правом підребер’ї – 10.

С бі теричність с лер мали 3 пацієнти. У 5 осіб рай

печін и визначався на 1,5-2 см нижче реберної д и, небо-

лючий при пальпації.

Усім пацієнтам здійснили пош в сироватці рові HBsAg

і анти-HCV ІgM за допомо ою ім ноферментно о метод , а в

разі їх наявності дослідж вали сироват хворих на HBеAg і

HВеAb, ви ористов ючи тест-системи 3- о по оління фірми

Sanofi-Pasteur; HBV DNA і HCV RNAметодом ланцю ової полі-

меразної реа ції. За допомо ою біохімічних методів визна-

чали в сироватці рові вміст за ально о, прямо о і непрямо о

білір бін , а тивність АлАТ, АсАТ, тимолов проб .

Методом ім ноферментно о аналіз HBsAg виявили в

45 (33,8 %) хворих на АД, анти-HCV ІgM – 8 (6,0 %)

пацієнтів, HBsAg і анти-HCV ІgM одночасно – 15 (11,3 %)

осіб. Вір сів епатитів не виявили 65 пацієнтів (48,9 %).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Дослідження ф н ціонально о стан печін и
хворих на АД із с провідними HBV- і HCV-інфе ці-
ями по азало (табл. 1), що наявність їх сприяє
с ттєвом збільшенню онцентрації за ально о
білір бін в сироватці рові.

Та , хворих на АД з HВV-інфе цією рівень
за ально о білір бін в сироватці рові збільшився
в 1,6 раз (P<0,01), хворих з HCV-інфе цією – в
1,4 раз (P<0,001), при поєднанні цих інфе цій –
в 1,7 раз (P<0,001).

Відмічалась тенденція до збільшення онцен-
трації прямо о білір бін в сироватці рові хво-
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Таблиця 1

По азни и ф н ціонально о стан печін и хворих на АД з HBV- і HCV-інфе ціями

По азни
Тіль и АД
(n=65)

АД і HCV-інфе ція
(n=8)

АД і HBV-інфе ція
(n=45)

АД і HCV- й
HBV-інфе -ції (n=15)

За альний білір бін, м моль⋅л-1 12,89±0,20 20,06±2,29** 18,66±0,51*** 21,30±1,00***
Прямий білір бін, м моль⋅л-1 3,02±0,10 3,38±0,17 3,07±0,11 3,43±0,13*
Непрямий білір бін, м моль⋅л-1 9,87±0,19 16,68±2,19** 15,59±0,49*** 17,87±0,99***
Тимолова проба, м. од. 1,36±0,08 2,16±0,47 1,98±0,15*** 2,01±0,26*
АлАТ, ммоль⋅л-1⋅ од-1 0,53±0,02 0,73±0,04*** 0,79±0,03*** 0,92±0,03***
АсАТ, ммоль⋅л-1⋅ од-1 0,48±0,02 0,65±0,07*** 0,71±0,03*** 0,87±0,05***

Ïðèì³òêà:* – P<0,05; ** – P<0,01; *** – P<0,001 ïîð³âíÿíî ç õâîðèìè íà ÀÄ áåç ÂÃ

рих на АД з HCV-інфе цією (на 12,3 %, P>0,05) та
статистично достовірне збільшення цьо о по аз-
ни а хворих з поєднанням HCV- і HBV-інфе цій
(на 13,8 %, P<0,05). Вміст непрямо о білір бін в
сіх р пах хворих на АД з вір сною інфе цією ста-
тистично достовірно б в вищим, ніж хворих без
ВГ. У пацієнтів з HCV-інфе цією йо о величина на
68,8 % перевищ вала анало ічн р п порівнян-
ня (P<0,01), хворих з HBV-інфе цією – на 57,5 %
(P<0,001), хворих з одночасно HCV- i HBV-інфе -
ціями – на 80,9 % (P<0,001).

Подібним чином р пах хворих на АД з ВГ
відмічався статистично достовірно вищий рівень
а тивності амінотрансфераз сироватці рові. Та ,
а тивність АлАТ хворих на АД з HCV-інфе цією
б ла вищою, ніж р пі з АД без ВГ, на 38,6 %
(P<0,001), хворих з HBV-інфе цією – на 48,8 %
(P<0,001), хворих з одночасно HCV- і HBV-інфе -
ціями – на 73,3 % (P<0,001). У свою чер , а -
тивність АсАТ хворих на АД з HCV-інфе цією б ла
вищою на 36,3 % (P<0,001), хворих з HBV-інфе -
цією – на 48,8 % (P<0,001), хворих з одночасно
HCV- і HBV-інфе ціями – на 80,6 % (P<0,001).

По азни тимолової проби виявив тенденцію
до зростання хворих на АД з HCV-інфе цією по-
рівняно з хворими на АД без ВГ (на 59,5 %, P>0,05).
У хворих на АД з HBV-інфе цією і поєднанням обох
інфе ції цей по азни збільш вався відповідно на
46,3 % (P<0,001) і на 48,4 % (P<0,05).

Порівнюючи дослідж вані по азни и серед
р п хворих на АД з ВГ, встановлено, що рівень
за ально о і прямо о білір бін сироват и рові
не відрізнявся серед пацієнтів з HCV- і HBV-
інфе ціями (P1-2>0,05). Проте при поєднанні цих
інфе цій рівень дослідж ваних по азни ів ставав
істотно вищим, ніж р пі хворих з HBV-інфе цією
(відповідно на 14,1 і 14,0 %; P2-3<0,05).

За величинами онцентрації непрямо о білі-
р бін сироват и рові і тимолової проби статис-
тично достовірних відмінностей між р пами по-
рівняння не спостері алося. Проте відмічалася
тенденція до збільшення онцентрації непрямо-
о білір бін сироват и рові хворих з поєднан-
ням HCV- і HBV-інфе цій порівняно з пацієнтами,
в я их ці інфе ції спостері ались о ремо (P>0,05).

А тивність амінотрансфераз с ттєво не
відрізнялася р пах хворих із HCV- і HBV-інфе -
ціями. Відмічалася тіль и тенденція до збільшен-
ня величин АлАТ і АсАТ р пі хворих з HBV-інфе -
цією відповідно на 7,4 і 9,2 % (P>0,05). Проте
пацієнтів, в я их ці інфе ції виявлялися одночас-
но, а тивність амінотрансфераз б ла істотно
більшою. Та , а тивність АлАТ цій р пі перева-
жала та в пацієнтів з HCV-інфе цією на 25,1 %
(P1-3<0,01), хворих з HBV-інфе цією – на 16,5 %
(P2-3<0,01), а тивність АсАТ – відповідно на 32,6 і
21,4 % (P1-3<0,05, P2-3<0,05).

Âèñíîâêè

1. У хворих на АД з HBV- і HСV-інфе ціями істот-
но по ірш ються по азни и, я і хара териз ють
ф н ціональний стан печін и, порівняно з хвори-
ми на АД без ВГ: с ттєво зростають вміст за аль-
но о і непрямо о білір бін , а тивність АлАТ і АсАТ.

2. Найбільші відхилення дослідж ваних по аз-
ни ів встановлено хворих на АД з поєднанням
HCV- і HBV-інфе цій.
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F U N C T I O N A L  S T A T U S  O F  L I V E R  I N
P A T I E N T S  W I T H  A T O P I C  D E R M A T I T I S
W I T H  H B V -  A N D  H C V - I N F E C T I O N S

M.T. Kovalchuk

SUMMARY. 133 patients with atopic dermatitis (AD)
have been examined. HCV-infection was revealed
in half of them. Clinical sings of liver pathology were
observed rarely. In case of AD with virus hepatitis
(VH) is marced essential worsening of the most
parameters which characterize the functional status
of liver as compared with patients with AD without
VH. Content of total and indirect bilirubin as well as
AlAT and AsAT activity significantly increase.
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Äí³ïðîïåòðîâñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ

Проведені дослідження свідчать про достат-
ньо висо частот виявлення мар ерів вір сних
епатитів (ВГ) хворих на червоний плос ий ли-
шай (ЧПЛ). Здатність HBV і HCV до позапечін о-
вої реплі ації, безсимптомність перебі , висо а
захворюваність на ВГ дають підстав вивчати е-
патотропні вір си я етіопато енетичний фа тор
при ш ірній патоло ії, в том числі при ЧПЛ. При
виявленні епатотропних вір сів доцільно разом
з лі арями-інфе ціоністами визначати та ти ве-
дення і терапії хворих на ЧПЛ, асоційований з
HBV- і HCV-інфе цією.

У різних раїнах світ істотне місце серед при-
чин непрацездатності та смертності займають за-
хворювання печін и. Вір сні епатити й інфе ційні
захворювання, пов’язані з епатотропними вір -
сами, відносять до числа найбільш розповсюдже-

них захворювань людини. Різноманітність і тяж ість
лінічних проявів, варіабельність перебі та по-
в’язані з цим с ладності ранньої діа ности и, а
та ож серйозний про ноз при вір сних ражен-
нях печін и дають підстави віднести цю патоло-
ію до числа а т альних соціально-е ономічних і
міждисциплінарних медичних проблем [1, 2].

Важливе значення вини ненні хронічних
ражень печін и надається вір сам епатит В
(HBV) та С (HCV). Обидві інфе ції нерід о пере-
бі ають безсимптомно. Клінічні прояви хронічних
ВГ типових випад ах не яс раві, малоспе-
цифічні, поліморфні, що є причиною випад ової,
я правило, пізньої діа ности и хвороби, оли
зміни в печінці наб вають незворотно о хара те-
р (цироз печін и, первинна епатоцелюлярна
арцинома) [1]. Я відомо, ВГ В і С відносять до
інфе цій, я і передаються статевим шляхом. На-


