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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±¾� рівня� ±ортизол¾� в� ±рові� нар±озалеж-
них� хворих� на� парентеральні� вір¾сні� �епатити.
По±азано� не�ативний� вплив� абстиненції� на� ефе±-
торн¾�лан±¾�систем�адаптації�¾�та±их�осіб.

Сьо�одні� в� ÀсьомÀ� світі� відзначається� неÀхиль-
ний� ріст� числа� осіб,� я³і� парентерально� вживають
нар³оти³и� [1,� 2].� Нар³оманія� стала� надзвичайно
с³ладною� не� тіль³и� соціальною,� але� й� медичною
проблемою.� Провідною� лан³ою,� що� визначає
стÀпінь�і��либинÀ�нар³отичної�метаболічної�та�психіч-
ної� залежності,� À� нар³оспоживачів� є� абстинентний
синдром� [3,� 4].�Відомо,�що�абстиненція�впливає�на
ре�ÀляторнÀ�а³тивність�Àсіх�систем�ор�анізмÀ.�У�пер-
шÀ�чер�À,�це�стосÀється�тих�фÀн³ціональних�систем�і
морфоло�ічних� стрÀ³тÀр,� на� я³і� нар³оти³и� вплива-
ють�безпосередньо,� а� саме�нейро�Àморальної� лан-
³и� ре�Àляції� �омео³інезÀ,�що� в³лючає� �іпоталамо-
�іпофізарно-наднир³овÀ,� симпатоадреналовÀ� та
антистресові�системи�[5].�Дійсно,�порÀшÀючи�роботÀ
провідних� ре�Àляторних� систем,� абстиненція� впли-
ває� на� пато�енез� і� ³ліні³À� інтер³Àрентних� захворю-
вань� À� нар³озалежних� хворих� [4].� Абстиненція� не-
рід³о� веде� до� імÀнодефіцитÀ� та� септичних� Àс³лад-
нень,� сÀдинних� і� ве�етативних� ³ризів,�що�можÀть
призвести� навіть� до� за�ибелі� хворо�о� [4].

Мар³ерними� інфе³ціями� нар³оманії� вже� стали
вірÀсні� �епатити� (ВГ)� і� ВІЛ-інфе³ція,� а� в� стрÀ³тÀрі
захворюваності� парентеральними�ВГ� нар³оспожи-

вачі� становлять� вже� більше� 60�%� [1,� 6].� Більшість
дослідни³ів� відзначає,�що� нар³оти³и�мають� істот-
ний� і� безсÀмнівний� вплив� на� пато�енез� і� ³ліні³À�ВГ
À� парентеральних� нар³оманів,� пов’язÀючи� хвиле-
подібність,� тривалість� і� тяж³ий� перебі�� �епатитів� з
то³сичністю� нар³оти³ів� [7,� 8].� Одна³,� незважаючи
на� провіднÀ� роль� абстиненції� в� пато�енезі� нар³о-
манії,�роботи,�в�я³их�наведений� її�вплив�на�перебі�
ВГ,�поодино³і�[6,�9],�а�механізми�цьо�о�впливÀ�вза-
�алі� не� вивчені.� ТомÀ�метою�дослідження� бÀло� ви-
вчення� впливÀ� абстинентно�о� синдромÀ� À� нар³о-
споживачів� з� ВГ� на� а³тивність� ефе³торної� лан³и
антистресової�системи�ма³роор�анізмÀ�–��лю³о³ор-
ти³оїднÀ� а³тивність� наднир³ових� залоз,�що� визна-
чає� в� ціломÀ� сÀмарнÀ� спрямованість� і� стÀпінь� ³ом-
пенсаторних� захисних� реа³цій� ма³роор�анізмÀ� À
відповідь� на� вірÀснÀ� та�фарма³оло�ічнÀ� інвазію� та
метаболічнÀ� залежність.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено�40�пацієнтів�з�опійною�нар³озалежністю�та�аб-

стинентним�синдромом,�без�³ліні³о-біохімічних�озна³��остро-

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

ати,�з�тяж³им�стÀпенем�парентеральних�вірÀсних�мі³ст-�епа-

титів�(В+С,�В+D,�В+С+D)�та�25�³лінічно�здорових�донорів.�У

10�осіб�з��рÀпи�хворих�на�ВГ�в��остромÀ�періоді�недÀ�и�розви-

нÀлася�абстиненція�(основна��рÀпа),�а�в�12�–�перебі��ВГ�не

Àс³ладнювався�абстиненцією�(³онтрольна��рÀпа).�Додат³овÀ

³онтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�15�хворих�на�хронічний�ГС�з�ле�³им

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.
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Етапи�абстинентно�о�синдромÀ
ГрÀпа�

До�розвит³À�абстиненції� Розпал�абстиненції� Ремісія�
Нар³озалежні�хворі�без�озна³�ВГ� 609,90±76,15*� 838,64±42,94*,**� 385,90±87,43*,**�
Хворі�на�тяж³і�ВГ�з�абстинентним�
синдромом� 526,15±117,34*� 638,92±111,25*,**,***� 420,51±93,55*,**�

Клінічно�здорові�особи� 277,74±61,19�

Таблиця�1

Рівень�³ортизолÀ�в�сироватці�³рові�опійних�нар³оманів�з�абстинентним�синдромом,�нмоль/л�(М±2σ)

Ïðèì³òêè: * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ïîð³âíÿíî ç³ çäîðîâèìè îñîáàìè (Ð<0,05);
** – ì³æ çíà÷åííÿìè â ðÿäêó (Ð<0,05);
*** – ì³æ çíà÷åííÿìè â êîëîíö³ (Ð<0,05). Ìåæ³ ô³ç³îëîã³÷íî¿ íîðìè ð³âíÿ êîðòèçîëó â êðîâ³, çà äàíèìè
âèðîáíèêà ²ÔÀ-íàáîð³â ô³ðìè «Õåìà-Ìåäèêà», 140-600 íìîëü/ë.

та�середнім�стÀпенем�тяж³ості,�я³і�не�вживали�нар³оти³ів.�Всі

обстежені�–�чолові³и�ві³ом�від�17�до�36�ро³ів.�Усі��рÀпи�бÀли

репрезентативні�за�основними�параметрами.�Більше�95�%

пацієнтів�вживали�сÀро�ати�опію,�добова�доза�я³их�³оливала-

ся�від�0,5�до�15-25�мл.�Тривалість�вживання�опіатів�станови-

ла�від�3-6�міс.�до�10-15�ро³ів.�Нар³оспоживачі�з�ВГ�À�зв’яз³À�із

за�розою�розвит³À�печін³ової�енцефалопатії�в�розпал�³лінічних

проявів��епатитÀ�та�абстиненції,�а�та³ож�À�стадії�ранньої�ре-

³онвалесценції�ВГ�і�після�припинення�абстиненції�одержÀва-

ли��лю³о³орти³оїди.�В�основній��рÀпі�3�хворих�померло.

Визначали�рівень�³ортизолÀ�в�³рові�методом�імÀнофермент-

но�о�аналізÀ�(набори�фірми�«Хема-Меди³а»,�Росія)�на�автома-

тичномÀ�ридері� «Hu-man»� (Німеччина).�З�о�лядÀ�на�ма³си-

мальнÀ�інтенсивність�се³реції��лю³о³орти³оїдів�À�³ров�À�ран³ові

�одини�[10],��³ров�відбирали�о�7-й��од�ран³À.�Проведено�динаміч-

не�дослідження�–�до�розвит³À�абстинентно�о�синдромÀ,�на�ма³-

симÀмі�³лінічних�проявів�абстиненції�і�після�її�припинення.�Си-

роват³À�³рові�хворих�відбирали�протя�ом�1��од�після�її�заборÀ�і

заморожÀвали�при�температÀрі�мінÀс�27�0С.�Термін�збереження

зраз³ів�не�перевищÀвав�2�міс.�Отримані�дані�оброблені�за�допо-

мо�ою�методів�варіаційної�математичної�статисти³и,�À�томÀ�числі

з�ви³ористанням�методів�для�малих�вибіро³�[11].�При�аналізі

враховÀвали� індивідÀальні� та� середні� динамічні� по³азни³и

рівня�³ортизолÀ�в�о³ремих�хворих.�Для�оброб³и�ви³ористані�па-

³ети�про�рам�MS�Exсel�(MS�Office�2000)�і�Statgrafics.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Клінічний�досвід�по³азав,�що�абстиненція�впли-
ває� на� перебі�� і� вислід� ВГ� À� нар³озалежних� хво-
рих,� Àможливлюючи� розвито³� печін³ової� енцефа-
лопатії� й� ³оми� [6,�9].� ТомÀ�вивчення�динамі³и� �лю-
³о³орти³оїдної� а³тивності� наднир³ових� залоз� бÀло
проведено� саме� À� нар³оспоживачів� з� тяж³им� стÀ-
пенем�парентеральних�ВГ.�ЦьомÀ�сприяв�і�той�фа³т,
що� в� цій� �рÀпі� хворих� À� �острий� період�ВГ� нерід³о
ви³ористовÀють� �лю³о³орти³оїди,�що� безпосеред-
ньо�діють� на� провідні� лан³и� пато�енезÀ�ВГ� і� підви-
щÀють� резервні�можливості� систем� адаптації.� Зва-

жаючи�на�те,�що�при�бÀдь-я³омÀ�порÀшенні� �омео-
³інезÀ,�À�томÀ�числі�і�при�ВГ,�відбÀвається�а³тивація
ефе³торних�лано³�систем�адаптації,� а� при� тяж³омÀ
стÀпені� захворювань� нерід³о� відбÀвається� зрив
³омпенсаторних� реа³цій,� додат³ово� вивчали� ди-
намі³À� рівня� ³ортизолÀ� в� ³рові� хворих� з� опійною
нар³оманією� та� абстиненцією� без� ³ліні³о-біохіміч-
них� озна³� �остро�о� чи� за�острення� хронічно�о�ВГ.
Отримані� дані� наведено� в� таблиці� 1.

На� тлі� абстиненції� À� нар³озалежних� хворих� з
ВГ� та� осіб� без� ³ліні³о-біохімічних� озна³� �епатитÀ
підвищÀється�рівень� ³ортизолÀ,�перевищÀючи�зна-
чення� À� здорових� осіб� більше� ніж� À� 2-3� рази,� за-
лежно� від� стадії� абстинентно�о� синдромÀ.� Та³,� до
розвит³À� абстиненції� в� обох� �рÀпах� рівень� ³орти-
золÀ� перевищÀвав� по³азни³и� À� донорів� в� 2� рази,
але�достовірних�відмінностей�між��рÀпами�не�бÀло.
Відзначене� достовірне� підвищення� рівня� ³орти-
золÀ� на� ма³симÀмі� ³лінічних� проявів� абстиненції
в� обох� �рÀпах� і� йо�о� зниження� після� припинення
абстиненції.� Одна³� треба� заÀважити,� що� в� �рÀпі
хворих�з�ВГ�À�період�розпалÀ� хвороби� і� на�ма³си-
мÀмі� проявів� абстинентно�о� синдромÀ� рівень� ³ор-
тизолÀ� в� ³рові� бÀв� сÀттєво� нижчим,� ніж� À� �рÀпі
пацієнтів� без� озна³� �епатитÀ.� Необхідно� відзначи-
ти,� що� після� припинення� абстиненції� віро�ідних
відмінностей� À� �рÀпах� не� виявлено,� одна³� рівень
³ортизолÀ� в� цій� стадії� залишався� підвищеним� по-
рівняно� зі� здоровими� особами� в� 1,4-1,5� разÀ.

Варто� на�олосити,�що� до� розвит³À� абстинент-
но�о�синдромÀ,�на�тлі�йо�о�³лінічних�проявів�і�після
припинення� абстиненції� я³� À� �рÀпі� хворих� на� ВГ,
та³� і� À� нар³озалежних� пацієнтів� без� озна³� �епати-
тÀ� рівень� ³ортизолÀ� достовірно� перевищÀвав� зна-
чення� À� здорових� осіб.

НастÀпним� етапом�досліджень� бÀло� порівняння
динамі³и�рівня� ³ортизолÀ� в� �рÀпі� хворих,� À� я³их�ВГ
перебі�ав�на� тлі� абстиненції,� та� À� �рÀпі� нар³оспожи-
вачів�з�ВГ�без�абстинентно�о�синдромÀ�(табл.�2).�Па-
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Рівень�³ортизолÀ,�нмоль/л�
ГрÀпа� До�застосÀвання��ормонів��

(�острий�період)�
На�фоні��ормонотерапії��

(�острий�період)�
Після��ормонотерапії��
(ре³онвалесценція)

з�абстинентним��
синдромом� 526,15±117,34*� 638,92±111,25*,**� 420,51±93,55*,***�

Н
а
р
³о
-

за
л
е
ж
н
і��

о
с
о
б
и
�

без�абстинентно�о��
синдромÀ� 535,11±106,93*,**� 285,00±72,14**,***� 615,43±119,32*,**,***�

� Період�реа³тивації�ВГ�� Ре³онвалесценція�ВГ�
Хворі�на�ХГС,�я³і�не�вживали� 
нар³оти³ів� 206,53±85,83� 344,61±94,33*,**�

Клінічно�здорові�особи� 277,74±61,19�

Таблиця�2

Рівень�³ортизолÀ�в�сироватці�³рові�À�хворих�на�ВГ,�я³і�вживали�нар³оти³и�(М±2σ)

Ïðèì³òêè: * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ì³æ çíà÷åííÿìè ó äîíîð³â ³ õâîðèõ íà ÂÃ (Ð<0,05);
** – ì³æ ïîêàçíèêàìè â ðÿäêó (Ð<0,05);
*** – ì³æ ïîêàçíèêàìè â êîëîíö³ (Ð<0,05).

цієнти� основної� та� ³онтрольної� �рÀпи� одержÀвали
�лю³о³орти³оїди.� Розвито³� абстинентно�о� синдро-
мÀ�в�основній� �рÀпі� відповідав� �остромÀ�періодÀ�ВГ,
а� період� ранньої� ре³онвалесценції� –� часÀ� припи-
нення� абстинентно�о� синдромÀ.� ТомÀ� й� збі�аються
по³азни³и� основної� �рÀпи� в� обох� таблицях.

Я³�в�основній,�та³�і�в�³онтрольній��рÀпах�рівень
³ортизолÀ� сÀттєво� змінювався� залежно� від� періо-
дÀ� ВГ� і� достовірно� перевищÀвав� по³азни³и� здо-
рових�осіб.�Ці³авим�виявився�той�фа³т,�що�в�нар-
³озалежних� хворих� на� ВГ� без� озна³� абстиненції
на� тлі� терапії� �лю³о³орти³оїдами� рівень� ³ортизо-
лÀ� нормалізÀвався� і� бÀв� À� 2� рази� нижчим� від� по-
³азни³ів� основної� �рÀпи.� Крім� цьо�о,� в� період� ре-
³онвалесценції� À� ³онтрольній� �рÀпі� рівень� ³орти-
золÀ� зновÀ� підвищÀвався,� перевищÀючи
по³азни³и� �остро�о� періодÀ� і� значення� в� основній
�рÀпі� (À� період� після� припинення� абстиненції).� У
�рÀпі� хворих�на� хронічний�ГС,� я³і� не�вживали�нар-
³оти³ів,� спостері�алася� ³артина,� подібна� динаміці
рівня� ³ортизолÀ� в� ³онтрольній� �рÀпі.� Одна³� необ-
хідно� зазначити,�що� віро�ідної� відмінності� по³аз-
ни³ів� À� �рÀпі� хворих� на� хронічний� ГС� від� рівня
³ортизолÀ� À� здорових� осіб� не� бÀло.

Слід� зазначити,�що�À�3� хворих�основної� �рÀпи,
незважаючи� на� проведення� інтенсивної� і� моде-
лювальної� терапії,� розвинÀлася� печін³ова� ³ома,
я³а�за³інчилася�смертю.�У�цих�пацієнтів,�навіть�на
тлі� висо³их� доз� �лю³о³орти³оїдів,� рівень� ³орти-
золÀ� в� ³рові� на� почат³À� �ормональної� терапії� за-
лишався� підвищеним,� дося�аючи� 600-610� нмоль/л.
Потім�він�постÀпово�знижÀвався� і� вже�при�розвит-
³À� ³оми� дося�ав� нормальних� по³азни³ів.� Перед
смертю�в�одної� особи�відбÀвся� ви³ид� ³ортизолÀ� в
³ров� і� йо�о� рівень� перевищÀвав� 1100� нмоль/л.

Треба� в³азати,� що� та³е� підвищення� не� бÀло� по-
в’язане� з� проведенням� реанімаційних� заходів,� À
³омпле³с� я³их� входило� введення� висо³их� доз
�ідро³ортизонÀ,� а� та³ож� з� можливою� помил³ою
аналізÀ� (зразо³� сироват³и� бÀв� досліджений� зно-
вÀ�в�тест-системі� іншої�серії� і�по³азни³и�³ортизолÀ
пра³тично� не� змінилися).

Аналіз� ³лінічних� даних� по³азав,� що� наявність
абстиненції� вже� в� період� ре³онвалесценції,� на� тлі
східчасто�о�зниження�дози� �лю³о³орти³оїдів�спри-
яла�розвит³À�синдромÀ��ормональної�відміни.�Крім
цьо�о� необхідно� відзначити,�що� призначення� �лю-
³о³орти³оїдів� пом’я³шÀвало� ³лінічні� прояви� аб-
стинентно�о� синдромÀ� та� с³орочÀвало� час� йо�о
припинення.� Варто� в³азати� й� на� те,�що� ви³орис-
тання� з� замісною�метою� (замість� сÀро�атів� опію)
трамадолÀ� я³� парентерально,� та³� і� всерединÀ� в
дозах,�що� не� перевищÀють�ма³симально� припÀс-
тимі� [12],�приводило�до�швид³о�о�припинення�аб-
стиненції.� Одна³� слід� заÀважити,� що� зниження
фізичної� залежності� À� дея³их� хворих� при� ви³ори-
станні� трамадолÀ� може� сÀпроводжÀватися� підви-
щенням�психоло�ічної�залежності�від�опіатів,�а�для
припинення� абстиненції� доза� цьо�о� препаратÀ
повинна� бÀти� індивідÀальною.

При� аналізі� отриманих� даних� стає� очевидним,
що� абстиненція� не�ативно� впливає� на� пато�енез
ВГ� À� нар³озалежних� пацієнтів.� У� даномÀ� випад³À
це�твердження�вже�базÀється�не�тіль³и�на�³лінічних
спостереженнях,� а� підтверджено� даними� про
вплив�абстинентно�о�синдромÀ�на�ефе³торнÀ�лан³À
системи�адаптації.�В�опійних�нар³оспоживачів�фор-
мÀється� жорст³а�метаболічна� залежність� від� нар-
³оти³À.� У� випад³À� йо�о� с³асÀвання� відбÀвається
зрив� ре�Àляції� �омео³інезÀ,� провідною�лан³ою� я³о-
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�о� стали� опіати,� а� наслід³ом� є� надмірна� а³тивація
систем� адаптації� [4].� Абстиненція� призводить� до
додат³ової� значної� а³тивації� �лю³о³орти³оїдної
а³тивності� наднир³ових� залоз� і� напрÀження� адап-
тивних� реа³цій.� Подібна� ³артина� відзначається� і
при�ВГ�À�нар³оспоживачів.�При�розвит³À�абстиненції
на�тлі�ВГ�в�осіб,�я³і�вживають�опіати,�сÀмація�а³ти-
візÀвальної� дії� патоло�ічно�о� процесÀ� при� ВГ� та
абстиненції�може�призвести�до� надмірної� а³тивації
системи� адаптації,� наслід³ом� чо�о�може�бÀти� зрив
пристосÀвальних� реа³цій� і� система�фÀн³ціонÀвати-
ме� в� стані� сÀб³омпенсації� або�може� відбÀтися� де-
³омпенсація� з� настÀпним� летальним� вислідом.
Фа³тичний�матеріал,� наведений� вище,� пра³тично
ціл³ом�це� підтверджÀє,� а� отримані� дані� не� сÀпере-
чать� основним�механізмам�діяльності�фÀн³ціональ-
них�систем�ма³роор�анізмÀ� і� в�першÀ�чер�À�нейро-
ендо³ринної� [4,� 5].

ВідсÀтність� достовірної� різниці� між� по³азни³а-
ми�рівня�³ортизолÀ�до�розвит³À�абстиненції�в��рÀпі
нар³оспоживачів� з� ВГ� і� À� хворих� без� озна³� �епа-
титÀ� ціл³ом� ло�ічна� з� о�лядÀ� на� неспецифічність
реа³цій� адаптації.� А³тивацію� ефе³торної� лан³и
систем�адаптації�можна�пояснити�в�одномÀ�випад-
³À� –� розвит³ом� патоло�ічно�о� процесÀ,� ви³ли³а-
но�о� вірÀсами� парентеральних� �епатитів,� À� дрÀ�о-
мÀ� –� ре�Àлярним� введенням� нар³оти³ів� та� їх� то³-
сичним�і�медіаторним�впливом�на�ор�ани�й�системи
ма³роор�анізмÀ,�що�формÀє�стан�хронічно�о�стре-
сÀ,� але�ще� не� ви³ли³ає� де³омпенсацію� адаптив-
них�систем.�Можливо,�À�цьомÀ�випад³À�розвиваєть-
ся� сÀб³омпенсація,�що� не� проявляється� ³лінічно� і
на� �ормональномÀ� рівні� ре�Àляції.

Нижчі� по³азни³и� �лю³о³орти³оїдної� а³тивності
наднир³ових� залоз� À� розпал� абстиненції� À� хво-
рих� на� ВГ� порівняно� з� пацієнтами� без� озна³� �е-
патитÀ� радше� пов’язані� з� тим,�що� при� ВГ� абсти-
ненція� призводить� до� додат³ової� а³тивації� анти-
стресових� систем,� що� вже� до� цьо�о� на� тлі� ВГ
тяж³о�о� стÀпеня� і� ре�Àлярно�о� то³сично�о� впливÀ
нар³оти³ів� перебÀвала� на� межі� резервних� мож-
ливостей.� Тож� додат³ова� і� сильна� а³тивація,� по-
в’язана� з� абстиненцією,� привела� ефе³торнÀ� лан-
³À� адаптивних� систем� À� стан� сÀб³омпенсації.
Дійсно,� це� пояснює� не�ативний� вплив� абстиненції
на� перебі�� ВГ,� томÀ�що� зниження� а³тивності� та
резервних� можливостей� адаптивних� реа³цій� зав-
жди� пов’язане� з� Àс³ладненням� різних� патоло�іч-
них� процесів,� а� де³омпенсація� може� призвести
до� летально�о� вислідÀ� [5].�Можливо,� зі�рало� роль
і� те,�що� À� розпал� абстиненції� пацієнти� з�ВГ� одер-
жÀвали� �лю³о³орти³оїди,� застосÀвання� я³их,� я³

правило,� веде� до� зниження� синтезÀ� ендо�енних
�лю³о³орти³оїдів� [10].� Підтвердженням� цьомÀ
може� бÀти� нормалізація� підвищено�о� рівня� ³ор-
тизолÀ�після�застосÀвання� �лю³о³орти³оїдів� À�нар-
³оспоживачів� À� розпал� ВГ,� в� я³их� недÀ�а� пере-
бі�ала� без� озна³� абстиненції.� У� цьомÀ� випад³À
зниження� рівня� ³ортизолÀ� на� тлі� ³лінічно�о� по-
ліпшення� не� пов’язане� зі� зниженням� резервних
можливостей� системи� адаптації,� а,�швидше,� обÀ-
мовлено� зменшенням� синтезÀ� ³ортизолÀ� À
відповідь� на� введення� е³зо�енних� �ормонів.
Підвищення� �лю³о³орти³оїдної� а³тивності� наднир-
³ових� залоз� À� цих� хворих� після� відміни� �лю³о³ор-
ти³оїдів�можна� розцінювати� я³� ³омпенсаторнÀ� ре-
а³цію�системи�адаптації�з�метою�відновлення�нор-
мальної� фÀн³ції� наднир³ових� залоз.

Пояснити,� чомÀ� абстиненція� може� призводити
до� індÀ³ції� синдромÀ� с³асÀвання� �лю³о³орти³оїдів
при� зниженні� їх� дози,�можна� тим,�що� антистресо-
ва� система� під� впливом� абстинентно�о� синдромÀ
підвищÀє� вимо�и�до� наднир³ових� залоз� і� потребÀє
від� них� а³тивації� синтезÀ� ендо�енних� �лю³о³ор-
ти³оїдів,� синтез� я³их� при�нічений� застосÀванням
е³зо�енних� �ормонів� за� рахÀно³� ре�Àляторно�о
механізмÀ� зворотно�о� зв’яз³À� в� �іпоталамо-�іпо-
фізарно-наднир³овій� системі.� Внаслідо³� цьо�о
підвищені� вимо�и� до� синтезÀ� �лю³о³орти³оїдів
наднир³ові� залози� не� в� змозі� задовольнити� і� в
резÀльтаті� вини³ає� синдром� відміни� �лю³о³орти-
³оїдів.

Підбиваючи�підсÀмо³,� необхідно� відзначити,�що
абстиненція� À� нар³озалежних� хворих� на� ВГ� сер-
йозно� по�іршÀє� перебі�� недÀ�и� та� за� певних� Àмов
може� призвести� до� розвит³À� печін³ової� енцефа-
лопатії� та� летально�о� вислідÀ.�Отже,� однією� з� важ-
ливих� проблем� ³омпле³сної� терапії� ВГ� À� нар³оза-
лежних� хворих� є� запобі�ання� та� інтенсивна� тера-
пія�абстинентно�о�синдромÀ,�в�томÀ�числі�й�замісна
(а�оністами�опіатних�рецепторів).�З�о�лядÀ�на�істот-
ний� вплив� на� системÀ� адаптації� À� нар³оспоживачів
з� ВГ� і� її� надмірнÀ� а³тивацію,� а� та³ож� позитивний
вплив� на� перебі�� абстинентно�о� синдромÀ� �лю³о-
³орти³оїдів,� застосÀвання� їх� À� та³их� пацієнтів�мож-
на� вважати� доцільним.� У� цьомÀ� випад³À� �лю³о³ор-
ти³оїди� мають� ³омпле³снÀ� дію:� імÀносÀпресію� –
необхіднÀ� для� запобі�ання� імÀнномÀ� та� автоімÀн-
номÀ� лізисÀ� �епатоцитів� та� �альмÀвання� запальної
реа³ції� в� ціломÀ;� зниження� навантаження� на� над-
нир³ові� залози� при� підвищенні� вимо�� централь-
ної� лан³и� ре�Àляції� �омео³інезÀ� до� синтезÀ� �лю³о-
³орти³оїдів� за� рахÀно³� відш³одÀвання� недостатнь-
о�о� рівня� ендо�енних� �ормонів.
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Âèñíîâêè

1.� Абстиненція� не�ативно� впливає� на� пато�е-
нез� ВГ� À� нар³озалежних� хворих� за� рахÀно³� до-
дат³ової� а³тивації� �лю³о³орти³оїдної� фÀн³ції� над-
нир³ових� залоз� і� зниження� резервних� можливо-
стей� системи� адаптації.

2.� Запобі�ання� абстиненції� та� її� припинення� À
хворих� на� ВГ� –� необхідна� Àмова� ³омпле³сної� те-
рапії� ВГ� À� нар³оспоживачів.

3.� У� �острий� період� ВГ� при� наявності� опійної
нар³озалежності� з�метою�профіла³ти³и� абстиненції
доцільно� ви³ористовÀвати� заміснÀ� терапію�фарма-
³оло�ічними� а�оністами� опіатних� рецепторів.

4.� Абстиненція� À� нар³оспоживачів� з� ВГ� сприяє
розвит³À� синдромÀ� відміни� �лю³о³орти³оїдів.

5.�Наявність�абстиненції� À� хворих�на�ВГ�є�пря-
мим� по³азанням� для� застосÀвання� �лю³о³орти-
³оїдів.
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I N F L U E N C E  O F  ABSTINENCE  O N  A
F I N A L  W O R K I N G  P A R T  O F  T H E
S Y S T E M  O F  A D A P T A T I O N  A T  T H E
P A T I E N T S  W I T H  V I R A L  H E P A T I T I S ,
U S I N G  D R U G S

À.M. Bondarenko

SUMMARY.� The� article� presents� data� concerning
the� influence� of� abstinence� on� the� changes� of
cortisol�level�in�blood�of�the�patients�with�parenteral
viral�hepatitis,�using�drugs.�The�negative�influence
of�the�abstinence�on�a�working�part�of�the�system
of�adaptation�in�such�patients�is�shown.

© Áÿëêîâñüêà-Âàæå÷à É., 2004
ÓÄÊ 616.34-022-085.373.3

É. Áÿëêîâñüêà-Âàæå÷à

Ì Î Æ Ë È Â Î Ñ Ò ²  Ç À Ñ Ò Î Ñ Ó Â À Í Í ß  Ò Å Ñ Ò Ó  Ï Ë À Ç Ì À Ò È × Í Î Ã Î
Ê Ë ² Ð Å Í Ñ Ó  99m ÒÑ-HEPIDA Ä Ë ß  Ì Î Í ² Ò Î Ð È Í Ã Ó  Ã Î Ñ Ò Ð È Õ  ²

Õ Ð Î Í ² × Í È Õ  Ç À Õ Â Î Ð Þ Â À Í Ü  Ï Å × ² Í Ê È

Ëîäçèíñüêèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò (Ïîëüùà)

Печін±овий� плазматичний� ±ліренс� 99mТс-Hepida
(HEPIDA)�є�висо±о�специфічним� і� ч¾тливим�тестом
для� оцін±и�ф¾н±ції� печін±и.�Шляхом� дослідження

110� хворих� (�острий� �епатит� В,� хронічний� а±тив-
ний� �епатит,� цироз� печін±и)� встановлено,�що� цей
тест� ефе±тивний� ¾� моніторин�¾� терапії� �остро�о


