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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.
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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
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вір¾сно�о� �епатит¾,�проте�менш�ефе±тивний�¾�мо-
ніторин�¾� цироз¾� печін±и.

Нині� �острі� та� хронічні� захворювання� печін³и,
спричинені�різними�етіоло�ічними�фа³торами� (вірÀс-
ними,�то³сичними�та�автоімÀнними),�є�серйозною�діа�-
ностичною�та� терапевтичною�проблемою� [1-3].�Спо-
стереження� за� патоло�ічним� процесом� і� йо�о� на-
слід³ами� (спонтанне� видÀжання,� затяжний� перебі�)
необхідне� для� вчасно�о� терапевтично�о� втрÀчання,
я³е�можливе� тіль³и�на�основі� правильно�о�діа�нозÀ.
Внаслідо³� то�о,� що� печін³а� ви³онÀє� різноманітні
с³ладні�фÀн³ції,� є�дÀже�ба�ато�тестів�для� їх�оцін³и.�У
той�же�час� триває�пошÀ³�єдино�о�нес³ладно�о�тестÀ
для� оцін³и�фÀн³ціональної� здатності� печін³и.

Тест�печін³ово�о�плазматично�о�³ліренсÀ� 99mТс-
Т/2,4-диметил-ацетанілідоіміно-диацетат� (Нepida)
висо³о� специфічний� і� чÀтливий� для� оцін³и�фÀн³ції
печін³и.� Він� вже� довів� свою� ефе³тивність� в� оцінці
стÀпеня� �епатоцелюлярно�о� пош³одження� [4-7].
Можна�припÀстити,�що�цей� тест�бÀде�ефе³тивним
й� À� моніторин�À� �острих� і� хронічних� захворювань
печін³и� та� дасть� можливість� визначати� про�ноз
Àже� на� ранніх� етапах� патоло�ічно�о� процесÀ.

Відта³� бÀли� поставлені� настÀпні� запитання:
1. Чи� є� визначення� печін³ово�о� плазматично-

�о� ³ліренсÀ� 99mТс-Hepida� ефе³тивним� À�моніторин-
�À� процесÀ� ре³онвалесценції� пацієнтів� з� �острим
�епатитом�В?

2. Чи� має� значення� визначення� печін³ово�о
плазматично�о�³ліренсÀ� 99mТс-Hepida�в�моніторин�À
лі³Àвання� хронічно�о� а³тивно�о� �епатитÀ?

3. Чи� є� визначення� печін³ово�о� плазматично-
�о� ³ліренсÀ� 99mТс-Hepida� ³орисним� дослідженням
в� оцінці� перебі�À� цирозÀ� печін³и?

4. Чи� існÀє� ³ореляція� між� значеннями� печін³о-
во�о�³ліренсÀ� 99mТс-Hepida� сироват³и� та� а³тивністю
аланінамінотрансферази� (АлАТ)� в� сироватці� ³рові?

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

До�прое³тÀ�залÀчено�110�пацієнтів,�я³і�бÀли�розділені�на

три��рÀпи:�І�–�44�хворі�на��острий��епатит�В�(ГГВ),�ІІ�–�33�особи

з�хронічним�а³тивним��епатитом�(ХАГ),�ІІІ�–�33�пацієнти�з
цирозом�печін³и�(ЦП).�Зазначені�хворі�не�мали�сÀпÀтньої

патоло�ії,�передÀсім�холелітіазÀ,�неопластичних�процесів,�тÀ-
бер³ÀльозÀ,�цÀ³рово�о�діабетÀ,�нефропатії�чи�серцево-сÀдин-

ної�недостатності.�Діа�ноз�встановлювали�на�основі�за�аль-

ноприйнятих�стандартизованих�діа�ностичних�³ритеріїв�для
захворювань�печін³и�та�жовчовивідних�шляхів�[8].

У�всіх�пацієнтів�тричі�вимірювали�значення�HEPIDA.�У
�рÀпі�І�перші�аналізи�бÀли�зроблені�на�3-4-й�тиж.�недÀ�и,�а

два�настÀпні�–�через�3� і�6�міс.�відповідно.�У��рÀпах� II� і� III

перший�аналіз�бÀв�проведений�на�почат³À�періодÀ�спостере-
ження,�а�інші�два�–�через�6-9�міс.

А³тивність�АлАТ,�γ-�лÀтамілтранспептидази�(ГГТП),�рівень
за�ально�о�білірÀбінÀ�і�за�альних�еле³трофоретичних�фра³цій
плазми,�а�та³ож�мар³ери�HBV-інфе³ції�визначали�À�сироватці

³ожно�о�пацієнта.�Клінічний�стан�пацієнтів�оцінювали�на�почат-

³À�і�в�³інці�періодÀ�спостереження�за�даними�фізи³ально�о�обсте-
ження.�Він�підтверджÀвався�резÀльтатами�біохімічних�і�сероло-

�ічних�тестів,�а�в�дея³их�випад³ах�для�підтвердження�ви³орис-
товÀвалось��істоло�ічне�дослідження�методом�біопсії�печін³и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У� �рÀпі� І� через� 6� міс.� повністю� одÀжали� 37
пацієнтів� (�рÀпа� Іа).� У� них� спостері�али� серо³он-
версію�HBs/антиHBs,�нормалізацію�а³тивності�АлАТ
сироват³и� ³рові.� ГрÀпа� Іб� в³лючала� інших� 7
пацієнтів,� À� я³их� розвинÀвся� хронічний� �епатит.
Цей� діа�ноз� бÀв� підтверджений� �істоло�ічним� до-
слідженням� печін³и� через� 6-8�міс.� недÀ�и.

НашÀ� Àва�À� привернÀли� особливо� низь³і� рівні
HEPIDA�при�першомÀ�визначенні�À�вищез�аданій��рÀпі.
При�повномÀ�одÀжанні�середнє�значення�HEPIDA�ста-
новило�98�мл/хв,�що�наближалось�до�значень,�отри-
маних� À� пацієнтів,� в� я³их� розвинÀвся� хронічний� �е-
патит� (середнє� значення� 97�мл/хв).� Та³ий� низь³ий
рівень� ³ліренсÀ� свідчить� про� значні� розлади� печін-
³ової�фÀн³ції�протя�ом��острої�стадії� хвороби.�Проте,
чіт³а�різниця�між�цими�двома� трÀпами�бÀла�помітна
при�дрÀ�омÀ�визначенні,� ви³онаномÀ�через�3�міс.

Під� час� дрÀ�о�о� визначення� жодне� із� значень
HEPIDA,�виміряних�À�пацієнтів��рÀпи�Іб�(хронічний��епа-
тит),�не�перевищÀвало�145�мл/хв.�Тим�часом,�À�паці-
єнтів� �рÀпи� Іа� (повне� видÀжання)� тіль³и� À� трьох� ви-
пад³ах� (8�%)�ці� значення�бÀли�нижчі� ніж�145�мл/хв.

Середнє� значення�HEPIDA� À� пацієнтів� �рÀпи� Іа
бÀло�180�мл/хв,�на�відмінÀ�від��рÀпи� Іб�–�108�мл/хв.
У�той�же�час�Àсі�пацієнти��рÀпи�Іб�бÀли�HВsAg-�i�HВeAg-
позитивні;�5�пацієнтів�мали�підвищений�рівень�АлАТ.
Відповідні� по³азни³и� À� �рÀпі� Іб� бÀли� патоло�ічно
підвищені� (АлАТ>40�ОД/мл)�À�6�пацієнтів� (24�%),�я³і
та³ож�бÀли�HВsAg-позитивні;� ці� дані� стали�основою
для�встановлення�діа�нозÀ�затяжно�о��епатитÀ�À�цих
пацієнтів.� Серед� них� тіль³и� в� одномÀ� випад³À� не
бÀло� зафі³совано� значно�о� зростання� по³азни³а
HEPIDA� під� час� дрÀ�о�о� визначення,� порівняно� із
першим,� в� інших� 5� пацієнтів� відмічалось� значне
підвищення� по³азни³ів� ³ліренсÀ�HEPIDA.

Вищез�адані� резÀльтати� дають� підставÀ� зроби-
ти� висново³,�що� підвищення� печін³ово�о� ³ліренсÀ
HEPIDA� сироват³и� на� третьомÀ�місяці� перебі�À� ГГВ
(порівняно� з� першим� визначенням,� зробленим� на
першій� стадії� хвороби),� незважаючи� на� озна³и� за-
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тяжно�о� запально�о� процесÀ,�що� в³азÀють� на� роз-
вито³� хронічно�о� �епатитÀ,� є� позитивною� про�нос-
тичною� озна³ою;� це� свідчить� про� відносно� висо³і
шанси� на� повне� видÀжання.� І� навпа³и,� відсÀтність
підвищення� чи� зниження� значень� печін³ово�о
³ліренсÀ�HEPIDA�сироват³и�протя�ом�третьо�о�міся-
ця� спостереження�може� означати� перехід� �остро-
�о��епатитÀ�В�À�хронічний��епатит.

Подібні� відмінності�між� �рÀпами� спостері�ались
під� час� третьо�о� вимірювання,� зроблено�о� після� 6-
місячно�о�періодÀ� спостереження.� У�пацієнтів� �рÀпи
Іа� середнє� значення� ³ліренсÀ� с³ладало� 222�мл/хв,
тоді� я³� À�пацієнтів� �рÀпи� Іб�–�112�мл/хв.�РезÀльтати
³лінічно�о� обстеження� і� визначення� � печін³ово�о
³ліренсÀ� HEPIDA� сироват³и� в³азÀють� на� їх� висо³À
³ореляцію� (Q=1,0),�що�обґрÀнтовÀє�доцільність�про-
ведення� цьо�о� діа�ностично�о� тестÀ.

Отже,� можна� вважати,�що� стій³і� низь³і� по³аз-
ни³и�печін³ово�о�³ліренсÀ� HEPIDA�сироват³и�(мен-
ше� 145� мл/хв),� я³і� виявляються� після� 3-місячно-
�о� періодÀ� спостереження,�можÀть� (із� віро�ідністю
92� %)� означати� перехід� �остро�о� інфе³ційно�о
процесÀ� в� хронічний� �епатит.� Та³ий� висново³�має
вели³À� діа�ностичнÀ� і� терапевтичнÀ� цінність.� У� ви-
щез�аданій� �рÀпі� різниця� між� середніми� рівнями
печін³ово�о� ³ліренсÀ� HEPIDA� сироват³и,� визначе-
на� на� почат³À� спостереження� і� після� 3-місячно�о
періодÀ,� є� статистично� значÀщою� (Р<0,001).

Серед� пацієнтів� �рÀпи� ІІ� (33� хворих� з� ХАГ)� в
ба�атьох� випад³ах� виявлялись� висо³і� середні
по³азни³и� HEPIDA.� Незважаючи� на� цей� за�розли-
вий� діа�ноз,� середні� по³азни³и� HEPIDA� мали� на-
стÀпні� три� значення� –� 168,� 177,� 176�мл/хв� відпо-
відно.�Тіль³и�À�близь³о�27�%�випад³ів�ми�спостері-
�али�по³азни³и� HEPIDA�нижче�140�мл/хв.�Значення

понад�170�мл/хв� спостері�ались� À� 48,5�%� випад³ів
в� середньомÀ.� РезÀльтати,� отримані� в� цій� �рÀпі,
дають� підставÀ� вважати,� що� діа�ноз� ХАГ� можна
встановити� та³ож� À� випад³ах,� ³оли� значення
HEPIDA� вище,� за� 140� мл/хв,�що� ³орелює� з� ³лініч-
ною�формою� цьо�о� патоло�ічно�о� процесÀ.

Висо³і�³оливання�значень�HEPIDA�в��рÀпі�–�від�65
до�261�мл/хв�–�під�час�першо�о�обстеження�в³азÀють
на� висо³À� індивідÀальнÀ� варіацію�фÀн³ціональної
спроможності� печін³и;� це�повинно�бÀти�почат³овим
по³азни³ом�для�настÀпної�оцін³и�динамі³и�патоло�іч-
но�о�процесÀ.�Ми�ви³ористали�випад³овÀ�ш³алÀ�для
то�о,�щоб�оцінити�резÀльтати�біохімічних� тестів� і� по-
рівняти� їх� із�виміряними�по³азни³ами�HEPIDA.

Продемонстрована� висо³а� статистична� ³оре-
ляція� між� резÀльтатами� ³лінічно�о� обстеження� та
динамі³ою� по³азни³ів� HEPIDA� (Q=0,84)� в³азÀє� на
висо³À� ефе³тивність� цьо�о� тестÀ� À� моніторин�À
перебі�À� ХАГ.� Більше� то�о,� ви³ористання� цьо�о
просто�о,� не� інвазивно�о� тестÀ� в� моніторин�À� те-
рапевтично�о� про�ресÀ� дає� змо�À� правильно� оці-
нити� ефе³тивність� призначено�о� лі³Àвання� і,� мож-
ливо,� спланÀвати� подальші� заходи� À� терапії� ХАГ,
зменшÀючи� частотÀ� ³онтрольних� біопсій� печін³и.

У� �рÀпі� IІІ,� я³а�с³ладалась� із�33�пацієнтів�з�циро-
зом�печін³и,�бÀли�отримані�дÀже�низь³і� середні� по-
³азни³и�HEPIDA� (113,� 132,� 126�мл/хв)� –� незалежно
від� то�о� періодÀ,� ³оли� ви³онÀвалось� обстеження.
Можна�вважати,�що�ці�дані� підтверджÀють�вище�пе-
релічені�перева�и�застосÀвання�цьо�о�методÀ.�Під�час
першо�о� визначення� по³азни³и� HEPIDA� нижче
140�мл/хв�бÀли�отримані�À�27�хворих�(82�%),�а�протя-
�ом�дрÀ�о�о�і�третьо�о�визначень�–�À�22�хворих�(67�%).

Оцін³а� резÀльтатів� індивідÀально�о� ³лінічно�о
обстеження�пацієнтів,� я³а�бÀла�проведена� відповід-

РезÀльтати�³лінічно�о�обстеження�Оцін³а�по³азни³ів�HEPIDA�
По³ращення� Немає�по³ращення�

Всьо�о�

По³ращення� 12� 1� 13�
Немає�по³ращення� 5� 15� 20�
Всьо�о� 17� 16� 33�

Таблиця�1

Порівняння�по³азни³ів�HEPIDA�з�резÀльтатами�³лінічно�о�обстеження�пацієнтів��рÀпи�ІІ�(ХАГ)

РезÀльтати�³лінічно�о�обстеження�Оцін³а�по³азни³ів�HEPIDA�
По�іршення�� Немає�по�іршення�

Всьо�о�

По�іршення� 2� 4� 6�
Немає�по�іршення�� 4� 23� 27�
Всьо�о� 6� 27� 33�

Таблиця�2

Порівняння�по³азни³ів�HEPIDA�з�резÀльтатами�³лінічно�о�обстеження�пацієнтів��рÀпи�ІІІ�(ЦП)



21

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

но�до� випад³ової�ш³али�Child–Pugh,� засвідчила�ди-
намічний�перебі�� патоло�ічно�о�процесÀ� тіль³и� À� 14
пацієнтів�(42�%)�(À�9�з�11�з�них�бÀв�а³тивний�циротич-
ний�процес),�а�³лінічний�стан�19�пацієнтів�(58�%)�ви-
явився� стабільним.� Статистичний� аналіз,� при� по-
рівнянні�резÀльтатів� визначення�по³азни³ів�HEPIDA�з
резÀльтатами�³лінічно�о�обстеження,�по³азав�статис-
тично�³ореляцію�середньо�о�стÀпеня�(Q=0,48)� (таб.�2).
Відносно� низь³ий� інде³с� ³ореляції� в³азÀє� на� нижчÀ
ефе³тивність�цьо�о�тестÀ�в�моніторин�À�перебі�À�циро-
зÀ�печін³и,�порівняно� із�висо³ою�ефе³тивністю�À�моні-
торин�À�перебі�À��остро�о� і� хронічно�о��епатитів.

Основним�діа�ностичним� тестом� в� �епатоло�ії� є
визначення�а³тивності�АлАТ�в�сироватці� ³рові,� я³а�є
біохімічним�мар³ером�пош³одження� �епатоцитів,� не-
зважаючи�на� свою�неспецифічність�для�печін³и.�Це
спонÀ³ало�нас�зробити�спробÀ�визначення� ³ореляції
між�по³азни³ами�HEPIDA� і� а³тивністю�АлАТ�при�³он-
³ретних� захворюваннях� печін³и.� БÀв� застосований
статистичний�аналіз�для�визначення�³ореляції�між�по-
³азни³ами�HEPIDA� і� а³тивністю�АлАТ� в� сироватці� À
пацієнтів� Àсіх� �рÀп.�По³азни³и,� виміряні� À�пацієнтів� з
ГГВ�і�ХАГ,�проявляли�висо³ий�стÀпінь�³ореляції�під�час
першо�о�та�дрÀ�о�о�визначень,�але�при�третьомÀ�ви-
значенні�та³ої�³ореляції�не�відмічалось.�В��рÀпі�ІІІ�(паці-
єнти�з�цирозом�печін³и)�не�бÀло�виявлено�³ореляції
між�по³азни³ами� і�а³тивністю�АлАТ�в�сироватці.

Отримані� резÀльтати� в³азÀють� на� чіт³À,� статис-
тично� підтвердженÀ� ³ореляцію� між� по³азни³ами
HEPIDA� і� а³тивністю� АлАТ� в� сироватці� пацієнтів� з
�острим�і�хронічним�вірÀсним��епатитом.�У�пацієнтів,
визначення� по³азни³ів� HEPIDA�і� вимірювання� а³-
тивності� АлАТ� сироват³и� необхідно� проводити� в
один� день.� Недотримання� цієї� ре³омендації� може
призвести� до� хибної� інтерпретації� фÀн³ції� печін³и
та� неправильної� діа�ности³и� з� Àсіма� настÀпними
наслід³ами.

Âèñíîâêè

1. Визначення� печін³ово�о� плазматично�о
³ліренсÀ�99mТс-Hepida�має�висо³À�про�ностичнÀ�цінність
À�моніторин�À� �остро�о� вірÀсно�о� �епатитÀ� в�дорос-
лих.�Стабільно�низь³і� значення�³ліренсÀ�на�3-мÀ�міс.
хвороби�в³азÀють�на�розвито³� хронічно�о� �епатитÀ.

2. Послідовне� визначення� печін³ово�о� плаз-
матично�о� ³ліренсÀ� 99mТс-Hepida� ефе³тивне� в� мо-
ніторин�À� перебі�À� та� ефе³тивності� лі³Àвання� хро-
нічно�о� а³тивно�о� �епатитÀ� À� дорослих.

3. Печін³овий�плазматичний�³ліренс� 99mТс-Hepida
менш� ефе³тивний� À� моніторин�À� цирозÀ� печін³и,
порівняно� з� �острим� і� хронічним� �епатитами.

4. Кореляція� між� печін³овим� плазматичним
³ліренсом�99mТс-Hepida�та�а³тивністю�АлАТ�сироват-
³и� виявлена� À� пацієнтів� з� �острим� і� хронічним� �е-
патитами.� У� пацієнтів� з� цирозом� печін³и� та³ої� ³о-
реляції� не� бÀло.
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A S S E S S M E N T  O F  9 9 MÒ Ñ- H E P I D A
P L A S M A  C L E A R A N C E  T E S T
E V A L U A T I O N  F O R  M O N I T O R I N G  O F
A C U T E  A N D  C H R O N I C  L I V E R  D I S E A S E S

Yo. Bialkovska-Vazhecha

SUMMARY.�Hepatic�plasma�clearance�99mТс-Hepida
(HEPIDA)�is�a�highly�specific�and�sensitive�test�for
liver�function�evaluation.�The�study�was�performed
on�110�patients� (acute�hepatitis�B,�chronic�active
hepatitis,� cirrhosis� of� the� liver).� Presented� data
indicate�that�hepatic�plasma�clearance�99mТс-Hepida
has� proven� to� be� an� efficient� test� for�monitoring
of�acute�viral�hepatitis�therapy�but�it�is�less�efficient
for�monitoring�of� liver� cirrhosis.


