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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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Проведені� дослідження� свідчать� про� достат-
ньо� висо±¾� частот¾� виявлення� мар±ерів� вір¾сних
�епатитів� (ВГ)� ¾� хворих� на� червоний� плос±ий� ли-
шай� (ЧПЛ).� Здатність� HBV� і� HCV� до� позапечін±о-
вої� реплі±ації,� безсимптомність� перебі�¾,� висо±а
захворюваність� на� ВГ� дають� підстав¾� вивчати� �е-
патотропні� вір¾си� я±� етіопато�енетичний�фа±тор
при�ш±ірній� патоло�ії,� в� том¾� числі� при� ЧПЛ.� При
виявленні� �епатотропних� вір¾сів� доцільно� разом
з� лі±арями-інфе±ціоністами� визначати� та±ти±¾� ве-
дення� і� терапії� хворих� на� ЧПЛ,� асоційований� з
HBV-� і� HCV-інфе±цією.

У�різних�³раїнах�світÀ� істотне�місце�серед�при-
чин� непрацездатності� та� смертності� займають� за-
хворювання� печін³и.� ВірÀсні� �епатити� й� інфе³ційні
захворювання,� пов’язані� з� �епатотропними� вірÀ-
сами,� відносять� до� числа� найбільш� розповсюдже-

них�захворювань�людини.�Різноманітність�і�тяж³ість
³лінічних� проявів,� варіабельність� перебі�À� та� по-
в’язані� з� цим� с³ладності� ранньої� діа�ности³и,� а
та³ож� серйозний� про�ноз� при� вірÀсних� Àражен-
нях� печін³и� дають� підстави� віднести� цю� патоло-
�ію� до� числа� а³тÀальних� соціально-е³ономічних� і
міждисциплінарних� медичних� проблем� [1,� 2].

Важливе� значення� À� вини³ненні� хронічних
Àражень� печін³и� надається� вірÀсам� �епатитÀ� В
(HBV)� та� С� (HCV).� Обидві� інфе³ції� нерід³о� пере-
бі�ають� безсимптомно.� Клінічні� прояви� хронічних
ВГ� À� типових� випад³ах� не� яс³раві,� малоспе-
цифічні,� поліморфні,� що� є� причиною� випад³ової,
я³� правило,� пізньої� діа�ности³и� хвороби,� ³оли
зміни� в� печінці� набÀвають� незворотно�о� хара³те-
рÀ� (цироз� печін³и,� первинна� �епатоцелюлярна
³арцинома)� [1].� Я³� відомо,� ВГ� В� і� С� відносять� до
інфе³цій,� я³і� передаються� статевим�шляхом.� На-
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при³лад,� À� Росії,� за� резÀльтатами� сероло�ічно�о
дослідження� хворих� на� інфе³ції,� що� передаються
статевим� шляхом,� встановлена� висо³а� частота
виявлення� мар³ерів� ВГ� À� хворих� на� сифіліс,� що
підтверджÀє� існÀвання� �етеросе³сÀально�о� шля-
хÀ� передачі� �епатитів� В� і� С.� Поодино³ими� дослід-
женнями� виявлені� особливості� ³лінічно�о� пере-
бі�À� сифілітичної� інфе³ції� при� поєднанні� з� хроніч-
ними� �епатитами.� Встановлено,� що� сифілітична
інфе³ція� перебі�ає� тяжче� À� пацієнтів,� я³і� хворіють
на��епатит�В,�причомÀ�À�найтяжчій�формі�À�хворих
з� а³тивними� проявами� �епатитÀ� [2].

Здатність� HBV� і� HCV� до� позапечін³ової� реплі-
³ації,� безсимптомність� перебі�À,� висо³а� захворю-
ваність� ВГ� дають� підставÀ� вивчати� �епатотропні
вірÀси� я³� етіопато�енетичний�фа³тор� при�ш³ірній
патоло�ії,�À�томÀ�числі�при�ЧПЛ.�Ми�знайшли�À�літе-
ратÀрі� чимало� повідомлень� про� поєднання� ЧПЛ� із
захворюваннями� печін³и,� а� саме� з� хронічним� і
�острим� ВГ,� цирозами� [3-6],� вини³нення� висипів
ЧПЛ� після� проведення� ва³цинації� проти� �епатитÀ
В�[4],�а�та³ож�про�вини³нення�Àражень�ЧПЛ�À�хво-
рих� на� �епатит� С� на� тлі� лі³Àвання� інтерферонами
[6].�A.�Virgili�et�al.�(1992),�дис³ÀтÀючи�про�поєднан-
ня� або� вплив� хронічно�о� �епатитÀ� на� маніфеста-
цію�ЧПЛ,�описÀють�випадо³��епатоцелюлярної�³ар-
циноми�в�1�з�577�хворих�на�ЧПЛ.�M.C.�Divano�et�al.
(1992)� виявили� антитіла� до� мі³росом� печін³ових
³літин� першо�о� типÀ� À� ³рові� хворих� на� ЧПЛ.� R.A.
Graham-Brovn� (1991),� S.� Powell� та� співавт.� (1991)
представили� наÀ³овцям� вели³ий� о�ляд� літератÀ-
ри�щодо� з�адано�о� питання� під� назвою� «Черво-
ний� плос³ий� лишай� та� печін³а»� і� «Червоний� плос-
³ий� лишай� та� печін³ова� дисоціація»,� де� йдеться
про�можливість�за�ально�о�механізмÀ�ЧПЛ�і�біліар-
но�о�цирозÀ.�A.J.�Mc�Donagh�та�співавт.�(1990)�вва-
жають� вза�алі� ЧПЛ�ш³ірним�мар³ером� біліарно�о
цирозÀ�печін³и.�J.M.�Seoame�Leston�та�співавт.�опи-
сÀють� lichen� oris� я³� презентацію� а³тивації� хроніч-
но�о� �епатитÀ� та� вважають� йо�о� обов’яз³овою
озна³ою� печін³ової� патоло�ії.� ГрÀпа� італійсь³их
вчених�(M.E.�Vega�та�співавт.)�À�1991�р.,�обстежив-
ши�711�хворих�на�ЧПЛ� і�1395�осіб�з��рÀпи�³онтро-
лю,� відзначили,� що� ³орелятивний� ризи³� хроніч-
но�о� �епатитÀ� при�ЧПЛ�дорівнює�4,7� (вираз³ово�о
³олітÀ� –� 0,7,� во�нищевої� алопеції� –� 2,7).

Недостатність� інформації� щодо� особливостей
перебі�À�ЧПЛ�À�поєднанні�з�патоло�ією�печін³и� і�на
тлі�інфі³Àвання�вірÀсами��епатитÀ,�с³ладність�терапії
цих� хворих� дали� підставÀ� для� проведення� дослід-
ження,� метою� я³о�о� бÀло� виявлення� наявності
мар³ерів��епатитів�В�і�С�À�³рові�хворих�на�ЧПЛ,�ви-

вчення� особливостей� ³лінічно�о� перебі�À� і� ³ліні³о-
біохімічних�по³азни³ів�À�та³их�пацієнтів�на�фоні�па-
толо�ії� печін³и� і� в� поєднанні� з� �епатитами�В� і�С.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

З�1999�по�2004�рр.�бÀло�обстежено�214�хворих�на�різно-

манітні�форми�ЧПЛ.�З�них�79�осіб�перебÀвали�на�стаціонарно-

мÀ�лі³Àванні,�решта�лі³Àвалась�амбÀлаторно.�Я³�в�Àмовах�ста-

ціонарÀ,�та³�і�амбÀлаторно�всіх�спостережÀваних�³омпле³сно

обстежили�за�допомо�ою�за�альноприйнятих�³лінічних�і�лабо-

раторних�методи³,�а�та³ож�УЗД�ор�анів�черевної�порожнини,

вивчення�біохімічних�по³азни³ів�³рові�та�дослідження�мар-

³ерів��епатитів�А,�В,�С�за�допомо�ою�імÀноферментно�о�аналі-

зÀ.�Вивчали� À� ³ожно�о�пацієнта�дані� анамнезÀ:� стать,� ві³,

давність�і�чинни³и,�що�сприяють,�з�нашо�о�по�лядÀ,�розвит³À

захворювання,�в³лючаючи�причини�за�острення�та�хара³тер

їх�перебі�À.�Нами�враховÀвались�та³ож�сÀпровідні�і�перенесені

захворювання,� спад³ові� чинни³и,�ш³ідливі� звич³и,� спосіб

життя�та�особливості�харчÀвання.�У�порівняльномÀ�аспе³ті�À

хворих,�що�мали�за�острення�ЧПЛ,�в�анамнезі�вивчали�попе-

реднє�лі³Àвання,�йо�о�резÀльтати�й�тривалість�ремісії.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Серед� спостережÀваних� хворих� на� ЧПЛ� бÀло
111� (51,9�%)� чолові³ів� і� 103� (48,1�%)� жін³и.� Най-
більша� ³іль³ість� хворих� бÀла� ві³ом� від� 16� до� 26
ро³ів�–�18,7�%,�а�та³ож�від�26�до�35�та�від�46�до�55
ро³ів�–�по�17,3�%.

У�104� (48,5�%)�хворих�на�ЧПЛ�в�анамнезі�бÀли
захворювання� травно�о� ³аналÀ:� хронічний� �аст-
рит� з� підвищеною� се³реторною� а³тивністю� À� 13
(6,1�%),� зі� зниженою� –� À� 24� (11,2�%),� хронічний
³оліт� –� À� 7� (3,3�%),� хронічний� пан³реатит� –� À� 32
(14,9�%),�хронічний��епатохолецистит�–�À�43�(20,1�%),
вираз³а�шлÀн³а� –� À� 22� (10,8�%)� та� дванадцятипа-
лої�³иш³и�–�À�36�(16,8�%),�стеноз�стравоходÀ�–�в�1
(0,5�%),��епатит�А,�В�або�С�–�À�29�(13,6�%),�з�них�11
(5,1�%)� бÀли� носіями�HBs-анти�енÀ.

УЗД�бÀло�проведено�23�пацієнтам,� в� я³их�бÀли
дані� за� наявність� �епатитÀ� в� анамнезі.� У� 9� з� них
бÀли� виявлені� дифÀзні� зміни� печін³и.� В� ³лінічній
³артині� 4� хворих,� в� я³их� дифÀзні� зміни� печін³и� по-
єднÀвались� з� �епатоме�алією,� переважала� пі�мен-
тна�та�розповсюджена�форми�ЧПЛ.�З�бо³À�біохіміч-
них� по³азни³ів� відзначались� та³і� зміни� À� 23� хво-
рих�на�ЧПЛ�з�цієї��рÀпи:�підвищення�а³тивності�АлАТ
À�20,�АсАТ�À�7,�за�ально�о�білірÀбінÀ,�переважно�не-
прямої�фра³ції� À� 12,� холестеринÀ� À� 13� хворих.

У� 34� від� за�альної� ³іль³ості� хворих,� що� мали
різні� диспепсичні� с³ар�и,� методом� ІФА� визначали
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мар³ери� �епатитів�А,�В� і�С.�Паралельно�з�цим�до-
сліджÀвали� біохімічні� по³азни³и� сироват³и� ³рові
(за�альний�біло³,�біл³ові�фра³ції,�АлАТ,�АсАТ,�лÀж-
нÀ�фосфатазÀ,� білірÀбін,� холестерин),� проводили
УЗД� черевної� порожнини.� З� 34� обстежених� ві³ом
від� 29� до� 51� ро³ів� чолові³ів� бÀло� 16,� жіно³� –� 18.
Давність� захворювання� бÀла� від� 6� тиж.� до� 18�міс.
На� ш³ірі� переважав� розповсюджений� процес� з
та³ими� ³лінічними� варіантами� перебі�À� ЧПЛ� –
пі�ментна,� бÀльозна� та� дисемінована� форми.� У
хворих� бÀли� діа�ностовані� астено-ве�етативний,
абдомінальний,� диспепсичний� синдроми.� При� об-
стеженні� виявлено� наявність� мар³ерів� �епатитÀ� В
À�4�осіб,�À�3�пацієнтів�–�мар³ерів��епатитÀ�С.�Із�сÀп-
ровідної� патоло�ії� частіше� виявляли� хронічний� хо-
лецистит� –� À� 6,� пан³реатит� –� À� 5� хворих.� З� пере-
несених� інфе³цій� переважали� ГРВЗ,� ан�іни,� ди-
тячі� інфе³ції.� Під� час� УЗД,� проведеної� À� 14� осіб� з
цієї� �рÀпи,� À� 5� виявлені� стрÀ³тÀрні� дифÀзні� зміни
печін³и.�При�пальпаторномÀ�дослідженні�збільшен-
ня�розмірів�печін³и�на�1-3�см�встановлено�À�8�осіб.
При� біохімічномÀ� дослідженні� встановлено� досто-
вірне� підвищення� а³тивності� АсАТ� –� À� 3,� АлАТ� –� À
14,� лÀжної�фосфатази� –� À� 5,� за�ально�о� білірÀбінÀ
–�À�8,�холестеринÀ�–�À�7�пацієнтів.

Та³ож� спостері�али� вини³нення� висипів� ЧПЛ
через� 30-45� днів� після� проведення� ва³цинації
проти� �епатитÀ� В.� Опрацювавши� ретроспе³тивно
історії� хвороб� 7� хворих� з� вини³ненням� ш³ірних
захворювань� після� зазначеної� ва³цинації,� нами
бÀло� та³ож� відмічено� посилання� на� вини³нення
псоріатичних� та� е³зематозних� висипів.

Наведені� дані� про� поєднання� ЧПЛ� з� вірÀсними
та� іншими� захворюваннями� печін³и� свідчать� про
те,�що�різноманітні�анти�ени�(напри³лад,� інфе³ційні
а�енти,�вірÀси)�та�метаболіти,�можливо,�самостійно
ви³ли³ають� ліхеноїднÀ� реа³цію� ш³іри,� що� може
поєднÀватись� À� даної� ³ате�орії� хворих� із� схильним
�енетичним�фоном,� про�що� повідомлено� різними
авторами� та� дослідни³ами.� На� наш� по�ляд,� перс-
пе³тивним� для� подальшо�о� вивчення� може� бÀти
питання� взаємозв’яз³À,� взаємозÀмовленості� та
взаємозалежності�між� вини³ненням� хронічних� дер-
матозів,� зо³рема�ЧПЛ,� і� вірÀсами� �епатитів.

Âèñíîâêè

1.�Дані� досліджень� свідчать� про� достатньо� ви-
со³À� частотÀ� виявлення� мар³ерів� вірÀсних� �епа-
титів�À�хворих�на�ЧПЛ�з�безсимптомним�перебі�ом
хронічних� ВГ,� що� в³азÀє� на� необхідність� дослід-
ження� біохімічних� по³азни³ів� фÀн³ціонально�о

станÀ� печін³и,� проведення� УЗД� ор�анів� черевної
порожнини.

2.� При� виявленні� �епатотропних� вірÀсів� до-
цільно� разом� з� лі³арями-інфе³ціоністами� визнача-
ти�та³ти³À�ведення� і�терапію�хворих�на�ЧПЛ,�асоці-
йований� з�HBV-� і� HCV-інфе³цією� з�метою� вдос³о-
налення� ³омпле³сно�о� лі³Àвання� та³их� пацієнтів.
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V I R A L  H E P A T I T E S  A S  T H E  T R I G G E R
F A C T O R  I N  D E V E L O P M E N T  O F  L I C H E N
R U B E R  P L A N U S

T.V. Sviatenko

SUMMARY.� The� conducted� researches� testify� to
sufficiently�high�frequency�of�revealing�the�markers�of
viral� hepatites� in� patients�with� lichen� ruber� planus.
Capacity�of�HBV�and�HCV�to�extrahepatic�of�replication,
asymptotical�course,�high�morbidity�by�virus�hepatitis
gives� the�basis� to�analysis�of�hepatotropic�viruses,�as
etiopathogenetic�factor�at�dermal�pathology,� including
lichen� rubber� planus.� At� revealing� of� hepatotropic
viruses� it� is� expedient� together� with� the� doctors-
infectionists� to�determine� tactics�of�management�and
therapy�the�patients�with�lichen�ruber�planus,�associated
with�HBV-�and�HCV-infection�contamination.


