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also increasing of frequency of various nonspecific
inflammatory processes in placental tissue. The
chronic latent infection with replicative activity of
HB-virus is accompanied by decreasing of a level

of compensatory responses, high frequency of
maternal bloodstream violations in placenta and
inflammation. Especially noticeable is the contrastly
high frequency of villi sclerosis cases.
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Під спостереженням переб вало 95 дітей, хво-
рих на епатит А (ГА). Проведені дослідження по-
азали, що перебі ГА дітей, я і тривалий час меш-
али в е оло ічно несприятливих мовах,
відрізняється значною своєрідністю і хара тери-
з ється, перш за все, тим, що лінічна артина ГА
них б ла яс равішою, представлена більшою мірою
середньотяж ими, нерід о рецидивними формами
хвороби із затяжною ре онвалесценцією.

Відомо, що забр днення дов ілля різноманіт-
ними сенобіоти ами ви ли ає не ативні зр шен-
ня в е оло ії. Антропо енні забр днювачі приро-
ди є особливою небезпе ою для здоров’я дітей,
я і за ві овими особливостями відрізняються
підвищеною ч тливістю до них [1-6].

Серед них важливе місце займає проблема
ви ористання пестицидів сільсь ом осподарстві.
Їх широ е застос вання, поряд зі значним е оло іч-
ним ефе том, с проводж ється забр дненням сіх
омпонентів біосфери, що призвело до їх олосаль-
но о розповсюдження на Землі: пестициди тип
ДДТ та дио сини виявлені навіть ри ах Антар -
тиди та т анинах пін вінів [1, 2, 4].

З ідно із с часними явленнями, епатит А (ГА) –
доброя існе, з ци лічним перебі ом захворюван-
ня, я е найчастіше діа ност ється дітей, підліт ів
та осіб молодо о ві .

За останні ро и різ о зросла мі рація до Кри-
м населення з різних ре іонів Середньої Азії. По-
передні спостереження за дітьми, хворими на ГА,
що приїхали з цих ре іонів, по азали, що він час-

то перебі ає них з рядом особливостей. Вони
стос ються насамперед тяж ості процес , з мов-
леною значною жовтяницею, с ттєвим збільшен-
ням розмірів печін и і селезін и, зр шеннями
ферментемії та часто затяжним перебі ом. Певно,
причиною та их проявів є той фа т, що більшість
та их дітей переїхали до Крим з ре іонів з інтен-
сивним застос ванням пестицидів, що ви орис-
тов ються при вирощ ванні бавовни.

У зв’яз з цим, метою роботи є детальний ана-
ліз лінічно о перебі остро о ГА дітей, що при-
б ли до Крим з бавовновирощ вальних ре іонів
Середньої Азії.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під спостереженням переб вало 95 дітей ві ом від 8 до

14 ро ів, я і б ли лініці з привод ГА.

ГА діа ност вали шляхом визначення сироватці рові

анти-HAV IgM методом ім ноферментно о аналіз (ІФА) за

допомо ою тест-системифірми СПДІА плюс. Для ви лючен-

ня епатит В (ГВ) та епатит С (ГС) ожної дитини визна-

чали сероло ічниймар ерний профіль наHBsAg, HВeAg, анти-

HBs, анти-HВe, анти-HBc, анти-HCV (СП ДІА плюс).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Діа ноз ГА встановлювали при виявленні анти-
HAV IgM та відс тності мар ерів ГВ і ГС.

З 95 дітей, хворих на ГА, – 48 (основна р па)
приб ли до Крим на постійне місце меш ання з
ре іонів Середньої Азії з висо им територіальним



2 2

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

навантаженням пестицидами. 47 дітей, зіставних
за ві ом і статтю, що народились і меш ають Кри-
м , с лали р п порівняння.

Епідеміоло ічний анамнез хворих на ГА б в
пра тично одна овим в обох р пах. Відомості про
онта т з хворими на епатит А в основній р пі б ли
38 (79,2 %) дітей, р пі порівняння – 36 (76,6 %).
Аналіз лінічної артини ГА дітей з р пи по-

рівняння по азав, що переважали ле і форми не-
д и – 34 (72,4 %). В 11 (23,4 %) випад ах ГА пе-
ребі ав формі середньої тяж ості і лише 2 (4,2 %,
P<0,001) хворих відзначалась тяж а форма ГА.

Перебі ГА більшості дітей цієї р пи – 36
(76,6 %) б в острим, основні симптоми захворю-
вання зни ли протя ом 25-30 діб від йо о почат-
. Залиш ові явища при виписці зі стаціонар

б ли 12 (25,4 %) дітей, одна б ли виражені не-
значно (збільшення печін и до 1 см – 14,9 %,
іперферментемія, я а перевищ вала норм 1,5
раз – 6,4 % і, зрід а, поєднання цих озна ).

Під острий перебі ГА спостері ався 17,0 %,
затяжний – 6,4 %. Рід існими б ли і за острення
(2,1 %), причом всі вони перебі али с б лінічно.

Переджовтяничний період ГА 78,8 % випад ів
мав острий, позначений почато з підвищенням
температ ри тіла вище 38 оС ( 31,9 % хворих).

За альното сичні явища – в’ялість, слаб ість,
за альне незд жання, зниження апетит – спосте-
рі ались 68,1 % дітей, причом та само часто,
я і диспепсичні (н дота, блювання – 65,9 %),
болі в животі (59,6 %). У 29,8 % випад ів відзна-
чались та і симптоми інто си ації, я біль олови,
запаморочення, лабільність настрою. Рід і випо-
рожнення не є хара терними для переджовтянич-
но о період ГА на відмін від атаральних явищ
з бо верхніх дихальних шляхів ( іперемія сли-
зової оболон и рото лот и, за ладеність носа,
по ашлювання), що б ли 31,9 % дітей.

Свербіння ш іри, висип и та артрал ії спосте-
рі ались при ГА надзвичайно рід о. Середня три-
валість переджовтянично о період при ГА на-
ших спостереженнях с лала (5,9±0,5) дня.

Уявлення про особливості жовтянично о пері-
од ГА дає не частота симптомів, а їх яс равість і,
оловне, динамі а появи і розвит . У цієї р пи
хворих за альното сичні та диспепсичні явища з
почат ом жовтяниці швид о, протя ом 1-2 днів
(рід о 3-4 днів), з асали. Їх яс равість б ла, я
правило, незначною, а середня тривалість жов-
тяничном періоді не перевищ вала (2,6±0,4) дня.
Свербіння ш іри, висипання та артрал ій жов-
тяничном періоді не б ло.

Інтенсивність жовтяниці в цілом б ла невели-
а: 42,6 % дітей вона б ла слаб ою, одна більше
ніж половини (57,4 %) – помірною (44,7 %) і навіть
інтенсивною (12,7 %).

Динамі а розвит та за альна тривалість жов-
тяниці становила: 91,5 % дітей ма симальна її
яс равість спостері алась перші 5 днів жовтя-
нично о період , причом в абсолютної більшості
з них – 1-2-й день. Наростання жовтяниці спо-
стері алось надто рід о (4,2 %), до то о ж в сіх
хворих тіль и перші 5 днів. Ма симальна яс -
равість жовтяниці період між 6-м та 10-м днями
після її почат відзначена тіль и 6,4 % хворих.
Хара терним для ГА б в острий зворотний роз-
вито жовтяниці більшості пацієнтів: 42,6 %
вона лі від валась до 10- о дня від почат жов-
тянично о період , 53,2 % – на 11-20-й день і
лише 4,2 % – між 20-м і 30-м днями.

Отже, для дітей з р пи порівняння, хворих на
ГА, б ла хара терною динамі а жовтяниці ви ляді
остро о пі з ма симальним підйомом перші
2-3 дні та швид им зворотним розвит ом. Серед-
ня тривалість жовтянично о період становила
(12,4±1,2) дня.

В сіх обстежених відзначалася епатоме алія.
У 76,6 % випад ів спостері алося помірне збільшен-
ня печін и (до 2-4 см з-під раю реберної д и),
більші розміри виявлені 14,9 % дітей, а 8,5 %
збільшення печін и б ло мінімальним (до 1-1,5 см).
Ма симальне збільшення печін и та само, я і ма -
симальна яс равість жовтяниці, відзначалися
перші 5 днів жовтянично о період в абсолютної
більшості хворих (93,6 %). Наростання розмірів пе-
чін и жовтяничном періоді спостері алося рід о
(21,3 %), причом в сіх хворих межах перших 5
днів. Нормалізація розмірів печін и дося алась
38,3 % дітей протя ом 20 днів, 46,8 % межах 1 міс.,
пізніше 30- о дня – 14,9 %.

Спленоме алія б ла виявлена 17,0 % хворих цієї
р пи. При цьом привертає ва незначна виразність
цьо о симптом : 91,5 % всіх дітей зі збільшенням
селезін и вона виходила не більше ніж на 0,5-
1,0 см з-під раю реберної д и. Відзначена та ож
за альна незначна тривалість період її збільшен-
ня: 85,1 % випад ів розміри селезін и нормалі-
з вались до 10- о дня жовтянично о період .

При аналізі рез льтатів біохімічних проб б ло
виявлено, що хворих даної р пи рівень за аль-
но о білір бін , дося н вши протя ом перших 3-
5 днів жовтянично о період ма сим м , та ож
швид о почав зниж ватися, нормаліз ючись в
середньом за (11,3±1,1) дня. А тивність АлАТ і
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по азни тимолової проби б ли підвищені в сіх
пробах сироват и, що брались момент оспіталі-
зації, одна ці по азни и відрізнялись та ою ж
швид ою динамі ою зворотно о розвит –
(15,1±1,5) і (17,4±1,8) дня відповідно.

Я же відзначалося, епідеміоло ічний анам-
нез хворих на ГА б в приблизно одна овим в обох
р пах, що порівнювались. Одна , лінічна арти-
на ГА дітей, що приб ли до Крим з е оло ічно
небла опол чних ре іонів Середньої Азії (основ-
на р па), відрізнялась значною своєрідністю. Та ,
за тяж істю, замість абсолютно о переважання
ле их форм і незначно о відсот а тяж их, відзна-
чено 27,1 % випад ів ле их форм, а 14,6 % –
тяж і форми захворювання. В основном ж
лінічна артина представлена середньотяж ими
формами (58,3 %).

Перебі ГА даної р пи хворих та ож б в не-
звичайним. Гострий перебі спостері ався 45,8 %
випад ів, той час я р пі порівняння – 76,6 %
(Р<0,05), а питома ва а під острих (35,4 %) і за-
тяжних (18,8 %) форм інфе ції б ла д же вели ою.

Переджовтяничний період та ож перебі ав іна -
ше, ніж це вважається хара терним для ГА. Майже
половини хворих (43,8 %) почато нед и б в не-
визначеним, без зафі сованої температ рної реа ції.
Гострий почато з підвищенням температ ри тіла
відзначений 56,2 % хворих цієї р пи. Удвічі мен-
ше, ніж р пі порівняння, спостері алися ата-
ральні явища з бо верхніх дихальних шляхів (16,6
порівняно з 31,9 %, Р<0,05). В 1 хворої б ли болі
вели их с лобах та в 1 дитини переджовтянич-
ном періоді ГА зафі соване свербіння ш іри.

Жовтяничний період цієї р пи пацієнтів
відзначений і рядом особливостей, що вважали-
ся не притаманними для ГА. Хвилі с бфебрильної
температ ри при відс тності інтер рентних
інфе цій та інших можливих джерел, рім епати-
т , спостері алися 22,9 % хворих, той час я
р пі порівняння – 8,5 % (Р<0,05). Ш ірне свер-
біння т рб вало 18,8 % осіб, а артрал ія – 2,1 %.

За альна тривалість інто си ації –
(5,4±0,5) дня – б ла та ож 2 рази більша, ніж
при ГА р пі порівняння – (2,6±0,4) дня. Симпто-
ми інто си ації, я і в цілом для ГА не хара терні,
відзначені в цій р пі 20,8 % випад ів.

Яс равість жовтяниці б ла та ож незвичайною:
22,9 % дітей вона б ла інтенсивною, 14,6 %

вона наростала протя ом перших 5-10 днів, що
вважається хара терним лише для ГВ. Тривалість
жовтяниці б ла значнішою, ніж р пі порівнян-
ня: нормалізація її протя ом 10 днів відзначена

18,8 % випад ів проти 42,6 % р пі порівняння
(Р<0,05). Розміри печін и і селезін и та динамі а
їх збільшення та ож виходили за межі звичайних
явлень про ГА. Збільшення печін и б ло значні-
шим. Та , збільшення її більш ніж на 4 см з-під раю
реберної д и спостері алося 27,1 % дітей (про-
ти 19,1 % р пі порівняння). Тривале зростання
її розмірів жовтяничном періоді відзначалося
2,5 рази частіше (52,1 проти 21,3 %, Р<0,05). Роз-
міри селезін и і тривалість їх збільшення б ли та-
ож незвичайно вели ими для ГА і ба аторазово
перевищ вали наших дослідах те, що вважаєть-
ся хара терним для цієї нед и.

Âèñíîâêè

1. У дітей, я і тривало меш али в е оло ічно
небла опол чних мовах, перебі ГА відзначаєть-
ся значною своєрідністю.

2. Клінічна артина ГА них виражена яс раві-
ше, представлена переважно середньотяж ими,
часто рецидивними формами хвороби із затяж-
ною ре онвалесценцією.

3. Подібні лінічні прояви та перебі ГА дітей,
що приб ли до Крим з бавовновирощ вальних
ре іонів Середньої Азії, вочевидь пов’язані з три-
валим меш анням в мовах широ о о ви орис-
тання пестицидів при вирощ ванні бавовни.
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C L I N I C A L  M A N I F E S T A T I O N S O F  V I R U S
H E P A T I T I S  À  I N  C H I L D R E N  WH O
L I V E D  I N  E C O L O G I C A L L Y  U N V A V O -
R A B L E  C O N D I T I O N S  F O R  A  L O N G  T I M E

E.Ya. Khalilov, A.V. Bobryshova, Î.S. Chernyayeva,
I.Yu. Maslova, L.I. Prokudina, A.E. Chytakova

SUMMARY. 95 children with virus hepatitis А (VHA)
were under the observation. The spent exami-

nations have shown, that the VHA course in
children, who lived in ecologically unfavorable
conditions for a long time, has a considerable
originality and is characterized, first of all, by that
the clinical pattern of VHA at them is expressed
more brightly, is submitted mostly by mild-severe,
quite often by relapsing forms of the illness with
long convalescence.
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Наведено е спериментальні дані вплив різних
онцентрацій с ро атів опію та морфін на життє-
здатність і ф н ціональн а тивність монон леарів
периферичної рові хворих на парентеральні
вір сні епатити (ВГ) та здорових людей. По аза-
но ім нос пресивний вплив опіатів і висо то -
сичність с ро атів опію для ім ноцитів, а та ож ви-
со толерантність лімфоцитів нар оспоживачів до
цитото сичної та ім нос пресивної дії морфін .

Част а нар оспоживачів стр т рі паренте-
ральних вір сних епатитів не хильно зростає та
вже дося ає 60-80 % [1-3]. ВГ разом з ВІЛ-інфе -
цією стають мар ером нар оспоживання. Парен-
теральне вживання нар оти ів, я правило, при-
п с ає форм вання фізичної та психоло ічної за-
лежності [4, 5], що призводить до в лючення
нар оти та йо о « либо о о прони нення»
метаболізм і ре ляцію омео інез ма роор аніз-
м . Відомо, що опіати впливають пра тично на всі
системи ма роор анізм [4, 5] та я нейромедіа-
тори віді рають роль цито інів, забезпеч ючи взає-
модію нейроендо ринної системи з ім нною та
системою інтерферонів [5]. Більшість дослідни ів
в аз є на ім нос пресивний вплив я ендо ен-
них, та і е зо енних опіатів [2, 3, 6, 7].

Ім нна система віді рає провідн роль пато-
енезі парентеральних ВГ, визначаючи ст пінь

тяж ості, ци лічність і наслід и ВГ [2, 3]. Механіз-
ми ім нної ре ляції цитоліз при ВГ ба ато омпо-
нентні та с ладні, а при ВГ нар оспоживачів вза-
алі не вивчені. Крім цьо о, робіт з вивчення пря-
мо о вплив опіатів на ім ноцити нар озалежних
хворих на ВГ дост пній літерат рі та ож немає.
Том основною метою роботи б ло вивчення пря-
мо о вплив опіатів на ім ноцити, їх ф н ціональ-
н а тивність і пояснення дея их особливостей
пато енез та ліні и ВГ нар оспоживачів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено 45 нар озалежних хворих з парентеральними

ВГ (основна р па), 30 хворих на ВГ, я і не споживали нар о-

ти ів ( онтрольна р па), і 25 лінічно здорових осіб (донори).

Ві обстежених становив 18-40 ро ів. В основній і онтрольній

р пах всі обстежені б ли чолові ами. У р п донорів війш-

ла 1 ва ітна жін а (термін ва ітності 30 тижнів). Основн та

онтрольн р п становили хворі на парентеральні моно- та

мі ст- епатити (B, C, В+С, В+D, В+С+D) з тяж им (20 %), се-

редньотяж им (60 %) і ле им ст пенем (20 %). Обидві р -

пи б ли репрезентативними за основними параметрами.

У межах діючо о за онодавства в я ості опіатів ви орис-

тані залиш и «с ро атів опію» та морфін ідрохлорид (до

0,1 мл), залишені нар оспоживачами ви ин тих пласти о-

вих шприцах та амп лах від фарма оло ічних препаратів

одраз після введення нар оти ів.


