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N O N C U L T U R A B L E  S T A T E  O F
A S P O R O G E N I C  B A C T E R I A :  T H E O R E T I C A L
A S P E C T S  O F  A  P R O B L E M  A N D  I T S
P R A C T I C A L  S I G N I F I C A N C E

Yu.L. Voliansky

SUMMARY. The results of some works, devoted to
research of a phenomenon of nonculturable bacteria
state, their biological properties, influence of an
environment on an induction of such state and the
factors recovering vegetative conditions of a
bacterial cell, are considered in the review. Among
the variety of methodological and conceptual
approaches to the given problem, the priority of
ecological aspects is obvious in modern medical
bacteriology and infectology.
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Шляхом с ринін ово о сероло ічно о обсте-
ження 186 хворих на хронічний ломер лонеф-
рит термінальній стадії ХНН встановили, що 39,8 %
пацієнтів діалізної поп ляції інфі овані вір сами

епатит В, С або їх поєднанням. Частота острих і
хронічних форм ГВ цій ате орії хворих становить
21,5 %. Частота HCVAb-серопозитивних осіб –
18,3 %, з них 71,0 % – хворі на острий або хроніч-
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ний ГС. Інфі ованість зростає пропорційно до
термінів переб вання пацієнтів на емодіалізі.
Висвітлено особливості лінічно о перебі вір с-
них епатитів та их хворих.

Про рес ал зі е стра орпоральних методів
лі вання дозволяє значно продовжити життя хво-
рих з хронічною нир овою недостатністю (ХНН).
Прямо пропорційно до тривалості замісної терапії
емодіалізом зростає ризи зараження цих хво-
рих вір сами епатитів з парентеральним шляхом
передачі. С часні можливості профіла ти и: пла-
новий сероло ічний моніторин , щеплення, ви о-
ристання ре омбінантно о еритропоетин я аль-
тернативи емотрансф зіям – не дозволяють істот-
но знизити нозо оміальн передач вір сів епатит
В (HBV), С (HCV) та D (HDV). В У раїні частота ви-
явлення антитіл до НСV (HCVAb) серед пацієнтів
відділень емодіаліз ся ає 27,5 % [1]. Клінічні ва-
ріанти перебі вір сних епатитів хворих на ХНН
досліджено недостатньо, за альні принципи діа -
ности и та лі вання переб вають на стадії опра-
цювання. Саме том провідними світовими та
вітчизняними на овими фор мами вивчення пе-
ребі та лі вання вір сних епатитів спеціаль-
них р пах населення, зо рема хворих на за-
хворювання ниро і після трансплантації ор анів,
про олошено одним з пріоритетних напрям ів до-
сліджень [2, 3]. Метою дослідження б ло вивчен-
ня особливостей лінічно о перебі та віддале-
них наслід ів вір сних епатитів з парентеральним
шляхом передачі хворих термінальній стадії
хронічної нир ової недостатності, що отрим ють
замісн терапію сеансами емодіаліз .

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Протя ом чотирьох ро ів (2000-2003 рр.) проводили с ри-

нін ове сероло ічне обстеження на прис тність мар ерів е-

патитів В і С 186 хворих на хронічний ломер лонефрит

термінальній стадії ХНН, я і переб вали на стаціонарном

або амб латорном лі ванні відділенні емодіаліз . Се-

редньорічна іль ість пацієнтів, я і отрим вали замісн те-

рапію протя ом 2000-2003 рр., дося ала 98,7±1,2. Щоро

с лад діалізної поп ляції хворих оновлювався на (32,7±0,5)

осіб. Сероло ічний моніторин здійснювали методом ім но-

ферментно о аналіз (ІФА) зраз ів рові при оспіталізації та

в динаміці замісної терапії. Ви ористов вали діа ностичні

тест-системи виробництва НВО «Диа ностичес ие системы»

(Нижній Нов ород, Росія) та «Ве тор-Бест» (Новосибірсь , Ро-

сія). Оцінювали стро и та напр женість моральної ім нної

відповіді на с марний омпле с основних анти енів HCV

(cor
22
-, NS

3
-, NS

4
-, NS

5
-) за інде сом інтенсивності (Іі) оптич-

ної стини зраз а при спе трофотометрії рез льтатів ІФА [4].

У серопозитивних хворих оцінювали а тивність інфе ційно-

о процес за ст пенем віремії та за інтенсивністю цитолітич-

но о, холестатично о, мезенхімально-запально о синдромів.

Віремію онстат вали полімеразній ланцю овій реа ції

(PCR), всі етапи я ої: виділення н леїнових ислот, їх амп-

ліфі ацію та облі рез льтатів – здійснювали відповідно до

прото олів виробни а тест – систем («АмплиСенс HCV-240/

ВКО-440», «АмплиСенс HBV», Росія). Усім пацієнтам ви о-

н вали р тинні лабораторні обстеження, передбачені прото-

олами ведення хворих на вір сні епатити та хворих з пато-

ло ією ниро . Протя ом 2000-2003 рр. 38 пацієнтів епати-

ти В/С діа ностовано на стадії остро о вір сно о епатит . Ці

особи с лали основн р п вивчення, в я війшли: епа-

тит В – 21 особа, епатит С – 5 осіб, епатит мі ст-етіоло ії

(В+С) – 12 осіб. Ми свідомо відмовились від форм вання

моноетіоло ічних дослідж ваних р п, репрезентативність

я их б ла би с мнівною в разі об’єднання острих і хроніч-

них форм вір сних епатитів або через надмірн розпоро-

шеність хворих по малочисельних р пах. Адже предметом

дослідження б ли не о ремі етіоло ічні форми епатитів, а

особливості перебі остро о інфе ційно опроцес із синдро-

мом епатит на тлі ХНН. Коре тність дослідження забезпе-

ч валась форм ванням онтрольної р пи з 50 хворих на

острі вір сні епатити анало ічної етіоло ічної стр т ри ( е-

патит В – 27 осіб, епатит С – 8, епатит мі ст В+С – 15

хворих) без с п тньої нир ової та б дь-я ої іншої патоло ії.

При порівняльном аналізі брали до ва и лінічн та біохі-

мічн а тивність остро о інфе ційно о процес , частот хро-

нізації епатит термін 24 тижні. Усі пацієнти спостері а-

лись протя ом 36 місяців, що дозволило вивчити не тіль и

особливості остро оперіод хвороби, алейвіддалені наслід и

HBV-, HCV-інфе ції при хронічній нир овій недостатності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Серопозитивними щодо епатитів В та/або С
б ли 39,8 % хворих відділення хронічно о емодіа-
ліз . Інфі ованість HBV с ладає 21,5 %. Конта т з
HСV мали 18,3 % обстежених, том числі 10,0 %
ви ляді поєднаних В+С форм. Та ий варіант

мі ст-інфе ції в етіоло ічній стр т рі вір сних е-
патитів хворих діалізної поп ляції трапляється
2 рази частіше, ніж хворих без с п тньої пато-
ло ії (10,0 проти 4,8 %, Р<0,05). Інший варіант е-
патит подвійної етіоло ії – HBV+HDV. Гепатит D,
я відомо з попередніх досліджень, б ває 16,0 %
діалізних хворих [5]. За де іль а ро ів це число
може с ттєво збільшитись, я що не вжити заходів
щодо основних шляхів цир ляції зб дни а в
даній поп ляції хворих.
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Порівнювати поширеність епатитів В, С, D за
рез льтатами серомоніторин не завжди оре т-
но, ос іль и наявність HBsAg є озна ою персист -
ючої HBV-інфе ції (реплі ативно о або інте ратив-
но о тип ), а прис тність HCVAb та HDVAb може
свідчити не тіль и про персист юч , але й про пе-
ренесен HCV-, HDV-інфе цію. Виходячи із стати-
стичних даних про частот хронізації остро о
епатит С [2], можна б ло передбачати, що 70-
85 % з числа HCVAb-серопозитивних осіб триває
персистенція HCV-інфе ції. Проведені досліджен-
ня з встановленням хара тер ліні о-лаборатор-
них змін, визначенням реплі ативної а тивності
вір с HCV по азали, що реальна частота хроніч-
но о епатит С не відрізняється від передбач -
ваної і с ладає 71,0 % з числа обстежених PCR
серопозитивних осіб. Реплі ативні форми хроніч-
но о епатит В (HBeAg+ та/або HBV-DNA+) мали
місце 63,0 % хворих від числа пацієнтів з хроніч-
ною HBV-інфе цією.

Серед хворих зі стажем емодіаліз понад 12
міс. частота виявлення мар ерів вір сних епа-
титів є більшою (38,0 %), ніж пацієнтів з невели и-
ми (до 12 міс.) термінами замісної терапії (20,0 %,
Р<0,05), що збі ається з даними інших досліджень
[6]. По азовим, на наш д м , є те, що лише 10,5 %
пацієнтів відділення емодіаліз з підтвердженим
ХГВ змо ли в азати на перенесений в анамнезі
острий епатит або хоча б епізод жовтяниці. Цей
фа т дозволяє прип стити висо частот хроні-
зації безжовтяничних форм епатит В цій ате-
орії пацієнтів. Подальші спостереження засвід-
чили, що хворих з ХНН острі вір сні епатити
частіше перебі ають с б лінічно, ніж пацієнтів без
с п тньої патоло ії (15,8 проти 6,0 %, Р<0,05). Ця
різниця статистично достовірна і значною мірою
з мовлена відмінностями перебі саме епати-
т В. Нечисленні випад и остро о епатит С в
обох р пах хара териз вались одна ово ле им
перебі ом. Статистично достовірної різниці пе-
ребі моноетіоло ічно о епатит В та епатит
мі ст-етіоло ії в дослідж ваній та онтрольній р -
пах теж не встановлено.

Слід відзначити, що навіть випад ах маніфе-
стних форм острих вір сних епатитів їх діа нос-
ти а часто с ладнюється стертістю продромаль-
но о період та бідністю с б’є тивних озна нед -
и. Та а особливість пов’язана з тим, що
інфе ційний процес розвивається на тлі вже існ -
ючих с б’є тивних, а де оли й об’є тивних, змін
стан хворо о зі с ар ами, що з мовлені хроніч-
ною нир овою недостатністю. Напри лад, та і

перші симптоми вір сно о епатит , я втрата апе-
тит , за альна слаб ість, н дота з блювотою, про-
нос, підвищення температ ри тіла часто прита-
манні ремічній інто си ації і нерід о мас ються
нею. Водно-еле тролітні розлади ви ли ають біль
м’язах, на тлі я о о може залишитись непоміче-

ним артрал ічний синдром дожовтянично о пері-
од . Клінічні озна и холестатично о синдром при
епатиті В мож ть мас ватися притаманними хво-
рим з ХНН жовт ватим відтін ом ш іри та свербін-
ням внаслідо затрим и рохромів та ремії. У де-
я их хворих пор шення пі ментно о обмін б ло
з мовлено при ніченням ф н ції наднирни ів,
том числі внаслідо тривалої терапії лю о ор-
ти остероїдами. У та их випад ах темно-б ре за-
барвлення ш іри від ритих частин тіла я озна а
Аддісонової хвороби, я правило, не ви ли ала
с ладностей дифдіа ности и з і теричністю, при-
таманною вір сним епатитам.

При маніфестних формах епатит В пацієнтів
відділення емодіаліз домін ючим синдромом б в
холестатичний – 71,4 % осіб. У онтрольній р пі
частота холестатичних форм епатит В менша
(33,3 %, Р<0,05). Особливістю холестаз хворих
з ХНН б ло переважання с б’є тивних озна над
ст пенем пор шення пі ментно о обмін : рівень
іпербілір бінемії дослідж ваній р пі порівняно
з онтрольною б в невисо ий – (116,9±23,7) про-
ти (269,3±20,9) м моль/л (Р<0,05), натомість
свербіж ш іри часто б в основною с ар ою хво-
рих. Визначальною біохімічною озна ою холеста-
з б ло підвищення а тивності γ- л тамілтранс-
пептидази (γ-GTP) 10-20 разів, меншою мірою –
л жної фосфатази. Яс равість цитолітично о син-
дром (а тивність АлАТ) в порівнюваних р пах
відрізнялась неістотно – (12,5±0,8) проти
(15,3±1,0) ммоль/(л· од) (Р>0,05). Порівняти
ст пінь пор шення біл овосинтетичної ф н ції
печін и двох р пах пацієнтів б ло с ладно
зв’яз з тим, що диспротеїнемічні зміни хворих
з ХНН пато енетично детерміновані основним за-
хворюванням, а по азни и оа ло рами в них
звичайно знижені внаслідо анти оа ляційної
терапії, необхідної для ви онання сеансів емо-
діаліз . Поряд з тим, що острий епатит в дослід-
ж ваній р пі частіше мав с б лінічний або серед-
ньотяж ий перебі , 4 випад и остро о епатит
на тлі ХНН за інчились летально. Причина смерті
– де омпенсація нир ової недостатності частіше
на тлі омпенсованої печін ової недостатності з
приєднанням в одном з випад ів двобічної пнев-
монії та то сично о епідермоліз . Летальних ви-
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пад ів онтрольній р пі не б ло. Подібні особ-
ливості перебі остро о епатит діалізних хво-
рих опис ють й інші автори [7].

У більшості випад ів остро о епатит діа ноз
встановлювався на підставі ліні о-біохімічних
змін, а етіоло ічне підтвердження діа ноз здійсню-
валось вже на наст пних етапах обстеження хво-
рих. Та , при остром ГС на момент оспіталізації
та встановлення синдромально о діа ноз ( ос-
трий епатит) первинне сероло ічне обстеження,
я правило, не виявляло HCVAb, я і знаходили
пізніше. Це дало можливість порівняти терміни та
інтенсивність моральної ім нної відповіді до ос-
новних анти енів HCV пацієнтів дослідж ваної та
онтрольної р п. Помічено, що антитіла до анти-
енних детермінант HCV діалізній поп ляції з’яв-
лялись пізніше – (42±7) днів, ніж р пі порівнян-
ня (19±8), і їх онцентрація б ла нижчою (1,36±0,43
проти 2,14±0,37). Висо а частота с б лінічних форм
і пізня поява специфічних антитіл с ттєво с лад-
нюють діа ности острих форм ГС [8, 9]. Том зро-
з міло, що іль ість та их спостережень завжди
невисо а, а виділення цій ате орії осіб нових
під р п з різними варіантами ім нної відповіді з -
мовлює додат ове розпорошення випад ів, знач-
не зменшення їх іль ості в о ремих під р пах. За
та их мов навіть за ономірні особливості мож ть
не ся ати статистичної достовірності, проявляючи
лише певні тенденції. Виявлені відмінності, на наш
д м , доводять перспе тивність подальшо о вив-
чення хара тер ім нної відповіді на анти ени HCV
та зв’яз цих змін з лінічним перебі ом ГС тер-
мінальній стадії ХНН.

При вивченні ци лічності остро о інфе ційно-
о процес врахов вали наст пні по азни и: три-
валість біохімічних змін (збереження іперфер-
ментемії, іпербілір бінемії термін 8 тиж.), три-
валість віремії (HBV-DNA, HCV-RNA або відс тність
HBeAg-HBeAb серо онверсії протя ом 12 тиж.),
наявність за острень і рецидивів. Відповідно до
виявлених змін виділяли ци лічний та затяжний
перебі . Частота затяжно о перебі епатитів В,
С та мі ст-етіоло ії серед хворих з ХНН становила
відповідно 70,0, 85,7, 75,0 % (разом 76,3 %), а
пацієнтів без с п тньої патоло ії – 11,0, 75,0, 80,0 %
(разом 42,0 %, Р<0,05). Я видно, найчастіше про-
редієнтний перебі притаманний ГС без достовір-
ної статистичної різниці дослідній та онтрольній
р пах, натомість затяжний перебі ГВ хворих
відділення емодіаліз спостері ається достовір-
но частіше, ніж онтрольній р пі.

У термін 24 тиж. остро о епатит (формаль-
на озна а переход хвороби хронічн форм )
персистенція HBV-, HCV-вір сної інфе ції спос-
тері алась 57,9 % хворих дослідж ваної р пи.
У онтрольній р пі – 22,0 % осіб. Об’є тивними
ритеріями хронізації інфе ційно о процес б ли:
сероло ічні та вір соло ічні озна и віремії (HBeAg,
HBV-DNA, HCV-RNA), біохімічні озна и цитолітич-
но о та холестатично о синдромів; с б’є тивни-
ми озна ами в цей період найчастіше б ли асте-
но-ве етативний та епатолієнальний синдроми.
Найвища частота розвит хронічних форм спо-
стері алась при епатиті HCV-етіоло ії: 80,0 %
дослідж ваній та 50,0 % онтрольній р пах; при
ГВ – 52,4 та 3,7 % відповідно, при мі ст-інфе ції –
58,3 та 40,0 %. Зіставляючи особливості перебі
ГВ в період розпал та через 24 тиж., спостері-
аємо за ономірн зворотн залежність між ст -
пенем тяж ості та частотою хронізації: р пі хво-
рих з меншою частотою маніфестних і тяж их
форм епатит спостері ається більша частота
хронізації інфе ційно о процес .

Віддалені наслід и епатитів В та С (через 36
міс.) хворих з ХНН б ли представлені переваж-
но хронічним епатитом про редієнтно о перебі
(20 осіб). Ще двох хворих з дослідж ваної р пи
в цей час б ло онстатовано цироз печін и з пор-
тальною іпертензією та швид ою де омпенсацією
патоло ічно о процес . У 9 пацієнтів із сформо-
ваним хронічним епатитом через 36 міс. хворо-
ба мала про редієнтний середньотяж ий перебі ,
а 2 хворих з’явились позапечін ові с ладнен-
ня (вас літ).

Привертає ва той фа т, що в дослідж ваній
р пі серед віддалених наслід ів не спостері а-
лось позапечін ових проявів HBV-, HCV-інфе ції.
Жодний з відомих варіантів позапечін ових про-
явів (пізня ш ірна порфірія, ріо лоб лінемія, вас-
літ, с хий ерато он’юн тивіт та ін.) нам не вда-

лось виявити і серед тих пацієнтів відділення е-
модіаліз , в я их HBV-, HCV-інфе ція
діа ностована вже на стадії хронічно о епатит .
З іншо о бо , не завжди можна б ти впевненим,
що власне хронічний ломер лонефрит, з приво-
д я о о хворі отрим вали сеанси емодіаліз , не
є наслід ом персист ючої HBV-, HCV-вір сної
інфе ції та її основним позапечін овим проявом.
Водночас хворих на хронічні епатити В або С
без с п тньої патоло ії, що спостері ались нами в
анало ічний період, ті чи інші позапечін ові про-
яви (пізня ш ірна порфірія, вас літ, автоім нний
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тиреоїдит, ріо лоб лінемія) траплялись 7 %
пацієнтів. Низь а частота позапечін ових проявів
хворих з ХНН, можливо, з мовлена та ими зміна-

ми в їх ім нній системі, що бло ють основні меха-
нізми розвит цих здебільшо о ім ноопосеред-
ованих с ладнень: пор шення сенсибілізації
цитото сичних лімфоцитів, низь ий титр та/або
інша спрямованість автоантитіл, ріо лоб лінів, то-
лерантність літин-мішеней до цир люючих ім н-
них омпле сів. І, хоча питання часті фа торів
ім нітет в пато енезі вір сних епатитів хворих
на ХНН досліджено мало, все ж відомо, що за мов
ремії зниж ються хемота сис і фа оцитарна а -
тивність лей оцитів, спотворюються реа ції мо-
рально о ім нітет , змінюються реа ції іперч тли-
вості сповільнено о тип [10]. Детальніші механі-
зми ім нопато енез вір сних епатитів при ХНН
мож ть б ти предметом подальших досліджень.

Âèñíîâêè

1. 39,8 % хворих діалізної поп ляції інфі овані
вір сами епатит В, С або їх поєднанням. Часто-
та острих і хронічних форм ГВ цій ате орії
пацієнтів становить 21,5 %. Частота HCVAb-серо-
позитивних осіб – 18,3 %, з них 71,0 % – хворі на
острий або хронічний ГС. Інфі ованість зростає
пропорційно до термінів переб вання пацієнтів на
емодіалізі. Часті поєднання епатитів В+С і B+D
та переважно с б лінічний перебі нед и.

2. Гострі епатити В і С на тлі ХНН, ори ованої
сеансами емодіаліз , хара териз ються затяжним
перебі ом з висо ою частотою хронізації – 57,9 %.
З віддалених наслід ів острих епатитів цих
хворих найчастіше ровиваються холестатичні
форми хронічно о епатит з переходом цироз
печін и без озна позапечін ових проявів HBV-,
HCV-інфе ції.

3. Опорні лінічні симптоми та с б’є тивні оз-
на и вір сних епатитів та их осіб часто мас -
ються змінами, з мовленими хронічним пор шен-
ням ф н ції ниро . По ращити я ість і своєчасність
діа ности и вір сних епатитів пацієнтів
відділень емодіаліз можна, здійснюючи систе-
матичний серомоніторин і онтролюючи а -
тивність АлАТ в динаміці замісної терапії.

4. У сил особливостей ім нно о стат с та их
людей слід мати на вазі, що одноразовий не а-
тивний рез льтат обстеження на мар ери епатитів
не дозволяє ви лючити острої або персист ючої
інфе ційної патоло ії: моральна відповідь діал-

ізних хворих хара териз ється пізніми термінами
та низь ою напр женістю специфічних реа цій.
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C L I N I C A L  F O R M S  A N D  C O N S E Q U E N C E S
O F  V I R U S  H E P A T I T I S  I N  P A T I E N T S
W I T H  R E N A L  I N S U F F I C I E N C Y
C O R R E C T E D  B Y  H E M O D I A L Y S I S

D.Ye. Telehin, P.S. Kondrat, R.Yu, Hrytsko, S.V. Anto-

nenko, T.M. Abrahamovych, I.B. Tychka, M.H. Liulchuk,

O.M. Kravchenko, R.B. Savron, O.V. Vorozhbyt, I.D. Boykiv

SUMMARY. By means of screening serological
investigation 186 patients with chronic
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glomerulonephritis in terminal stage of chronic
renal insufficiency it was revealed that 39,8 %
patients of dialysis populationwere infected by
hepatitis B, C, virus or their combination. The
frequency of acute and chronic forms of hepatitis
B in this group of patients was 21,5 %. The
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У роботі наведено дані про вплив абстиненції
на динамі рівня ортизол в рові нар озалеж-
них хворих на парентеральні вір сні епатити.
По азано не ативний вплив абстиненції на ефе -
торн лан систем адаптації та их осіб.

Сьо одні в сьом світі відзначається не хиль-
ний ріст числа осіб, я і парентерально вживають
нар оти и [1, 2]. Нар оманія стала надзвичайно
с ладною не тіль и соціальною, але й медичною
проблемою. Провідною лан ою, що визначає
ст пінь і либин нар отичної метаболічної та психіч-
ної залежності, нар оспоживачів є абстинентний
синдром [3, 4]. Відомо, що абстиненція впливає на
ре ляторн а тивність сіх систем ор анізм . У пер-
ш чер , це стос ється тих ф н ціональних систем і
морфоло ічних стр т р, на я і нар оти и вплива-
ють безпосередньо, а саме нейро моральної лан-
и ре ляції омео інез , що в лючає іпоталамо-
іпофізарно-наднир ов , симпатоадреналов та
антистресові системи [5]. Дійсно, пор ш ючи робот
провідних ре ляторних систем, абстиненція впли-
ває на пато енез і ліні інтер рентних захворю-
вань нар озалежних хворих [4]. Абстиненція не-
рід о веде до ім нодефіцит та септичних с лад-
нень, с динних і ве етативних ризів, що мож ть
призвести навіть до за ибелі хворо о [4].

Мар ерними інфе ціями нар оманії вже стали
вір сні епатити (ВГ) і ВІЛ-інфе ція, а в стр т рі
захворюваності парентеральними ВГ нар оспожи-

вачі становлять вже більше 60 % [1, 6]. Більшість
дослідни ів відзначає, що нар оти и мають істот-
ний і безс мнівний вплив на пато енез і ліні ВГ
парентеральних нар оманів, пов’яз ючи хвиле-

подібність, тривалість і тяж ий перебі епатитів з
то сичністю нар оти ів [7, 8]. Одна , незважаючи
на провідн роль абстиненції в пато енезі нар о-
манії, роботи, в я их наведений її вплив на перебі
ВГ, поодино і [6, 9], а механізми цьо о вплив вза-
алі не вивчені. Том метою дослідження б ло ви-
вчення вплив абстинентно о синдром нар о-
споживачів з ВГ на а тивність ефе торної лан и
антистресової системи ма роор анізм – лю о ор-
ти оїдн а тивність наднир ових залоз, що визна-
чає в цілом с марн спрямованість і ст пінь ом-
пенсаторних захисних реа цій ма роор анізм
відповідь на вір сн та фарма оло ічн інвазію та
метаболічн залежність.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено 40 пацієнтів з опійноюнар озалежністю та аб-

стинентним синдромом, без ліні о-біохімічних озна остро-

о чи за острення хронічно о ВГ, 22 хворих, що вживають опі-

ати, з тяж им ст пенем парентеральних вір сних мі ст- епа-

титів (В+С, В+D, В+С+D) та 25 лінічно здорових донорів. У

10 осіб з р пи хворих на ВГ в остром періоді нед и розви-

н лася абстиненція (основна р па), а в 12 – перебі ВГ не

с ладнювався абстиненцією ( онтрольна р па). Додат ов

онтрольн р п с лали 15 хворих на хронічний ГС з ле им

frequency of HCV Ab-seropositive patients was
18,3 %. Among them 71,0 % were patients with
acute or chronic hepatitis C. The level of infec-
tioning increases proportionally to the terms of
hemodialysis. The article describes the peculiarities
of clinical course of virus hepatitis in such patients.


