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При проведенн³ лабораторних досл³джень у динам³ц³ отримано 

так³ результати: загальний б³л³руб³н – 16,6 мкмоль/л, АлАТ 5,1-

0,32 мкмоль/(л год) (N до 1,0), сечовина – 5,3 ммоль/л, 

креатин³н – 82,3 мкмоль/л, γ-ГТП – 640,5-223,0 од./л; загальний

б³лок – 70,0 г/л. Результати ф³бротесту: ступ³нь ф³брозу – 0 (F0), 

ступ³нь запалення – 3 (A3). RNA HCV, DNA HBV – не виявлено, 

HBsAg, anti-HBcor, HBeAg, anti-HBe, anti-HCV, anti-HAV IgM – 

в³д’ємн³.  

Детальн³ше обстеження, проведене в ЛО²КЛ методом ²ФА, 

дало змогу д³агностувати у пац³єнта гепатит Е: виявлено anti-HEV 

клас³в IgM та IgG (³ндекс серопозитивност³ в³дпов³дно 2,77 ³ 

4,76). У процес³ л³кування показники anti-HEV IgM р³зко 

зменшились, а IgG поступово наростали. 

Наведений приклад св³дчить про те, що часто забувають 

обстежувати на ГЕ нав³ть хворих з невстановленою ет³олог³єю 

гепатиту ³ високою активн³стю печ³нкових фермент³в.  
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Хвор³ з позапеч³нковими проявами хрон³чного гепатиту С 

(ХГС) є дуже складною категор³єю пац³єнт³в для л³кування, а 

дан³ сучасної л³тератури щодо застосування против³русної терап³ї 

(ПВТ) у цих пац³єнт³в обмежен³ оц³нкою ефективност³ л³кування 

в невеликих групах. Виявлен³ в наших попередн³х досл³дженнях 

дан³ щодо рол³ дисфункц³ї ендотел³ю в розвитку зм³шаної 

кр³оглобул³нем³ї (КГЕ) обумовили напрямок цього досл³дження.  

Мета роботи – з’ясувати динам³ку зм³н показник³в функц³ї 

ендотел³ю у хворих на ХГС з³ зм³шаною КГЕ залежно в³д 

формування ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³ на ПВТ.  

Проанал³зовано результати ПВТ 19 хворих на ХГС з³ зм³ша-

ною КГЕ; в³к  в³д 28 до 56 рок³в. ²нф³кування 1-им генотипом
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HCV було у 14 ос³б, 3-³м – у 5. ПВТ проводилася р³зними 

препаратами пег³льованого ³нтерферону з рибав³рином за 

загальноприйнятими схемами. На 12-му тиж. оц³нювали 

формування ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³. У сироватц³ кров³ 

визначали вм³ст зм³шаних кр³оглобул³н³в ³ н³трит³в спектро-

фотометричним методом, а також вм³ст L-арг³н³ну хроматогра-

ф³чним методом.  

Кл³н³чн³ прояви зм³шаної КГЕ до ПВТ в³дзначено у б³льшост³ 

пац³єнт³в (78,9%), а саме виражену загальну слаб³сть (78,9%), 

артралг³ї (47,4%), гемораг³чний кр³оглобул³нем³чний васкул³т 

(31,6%), ураження нирок з розвитком гломерулонефриту (5,3%). 

В ус³х хворих ман³фестац³я зазначених вище позапеч³нкових 

прояв³в в³дбулася за наявност³ стад³й ф³брозу печ³нки F 3-4 та 

активност³ запального процесу А 2-3.  

Через 12 тиж. ПВТ не було ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³ у 

8 (42,1%) пац³єнт³в. До початку терап³ї ознаки гемораг³чного 

КГЕ-васкул³ту мали м³сце у 2 пац³єнт³в. В 1 хворої в³ком 36 рок³в 

в³дбулося загострення шк³рних прояв³в гемораг³чного КГЕ-

васкул³ту, в ³ншої (54 роки) – в³дбувся певний регрес шк³рних 

ознак з³ зменшенням к³лькост³ гемораг³чних елемент³в.  

В 11 (57,9%) хворих на ХГС з³ зм³шаною КГЕ було 

в³дзначено формування ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³. Серед цих 

ос³б до початку терап³ї ознаки гемораг³чного КГЕ-васкул³ту мали 

м³сце у 4 пац³єнт³в, а при проведенн³ ПВТ протягом перших 

тижн³в в ус³х було в³дзначено ч³ткий регрес шк³рних прояв³в 

гемораг³чного КГЕ-васкул³ту з³ зникненням гемораг³чних 

елемент³в висипу ³ залишенням лише п³гментних плям.  

Зменшення кл³н³чних прояв³в зм³шаної КГЕ у хворих на тл³ 

ПВТ поєднувалося з³ зниженням вм³сту зм³шаних кр³оглобул³н³в 

на 18,4% (р=0,0007) через 12 тиж. л³кування, однак цей показ-

ник залишався вищим в 1,7 разу, пор³вняно з³ здоровими людьми. 

На тл³ ПВТ в³дзначено зб³льшення (р=0,001) вм³сту L-арг³н³ну в 

сироватц³ кров³ майже у 2 рази, який через 12 тиж. л³кування не 

в³др³знявся в³д показника здорових людей. Проте вм³ст н³трит³в у 

цей терм³н л³кування мав лише тенденц³ю (р=0,48) до п³двищення 

³ залишався нижчим (р<0,01) за в³дпов³дний показник здорових 

людей.  

Пор³вняння зазначених вище параметр³в у хворих на ХГС з³ 

зм³шаною КГЕ через 12 тиж. ПВТ показало, що у пац³єнт³в з 
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ранньою в³русолог³чною в³дпов³ддю у сироватц³ кров³ вм³ст 

кр³оглобул³н³в виявився нижче на 6,3% (р=0,013), а вм³ст L-арг³-

н³ну вище на 56,0% (р=0,005) за в³дпов³дн³ показники пац³єнт³в, 

як³ не в³дпов³ли формуванням ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³. 

При цьому вм³ст н³трит³в у сироватц³ кров³ хворих на ХГС з³ 

зм³шаною КГЕ через 12 тиж. ПВТ не мав зв’язку з досягненням 

ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³.  

Таким чином, у хворих на ХГС з³ зм³шаною КГЕ комб³нована 

ПВТ супроводжувалася формуванням ранньої в³русолог³чної 

в³дпов³д³ у 57,9% пац³єнт³в. В ос³б з ранньою в³русолог³чною 

в³дпов³ддю вм³ст зм³шаних кр³оглобул³н³в був нижчим, а вм³ст 

L-арг³н³ну – вищим, н³ж у пац³єнт³в, як³ не в³дпов³ли форму-

ванням ранньої в³русолог³чної в³дпов³д³.  
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Гепатит А (ГА) є одн³єю з найб³льш розповсюджених ³нфек-

ц³й людини. Останн³ми роками в³дбувається суттєве зниження 

загального в³дсотку щеплень, незадов³льною залишається орган³-

зац³я протиеп³дем³чних заход³в в осередках ГА. 

У центр³ уваги л³кар³в практичної охорони здоров’я 

знаходяться питання л³кування хворих на ГА. Встановлено, що у 

патогенез³ ГА значну роль в³д³грає збалансован³сть ланок 

в³льнорадикального окислення (ВРО) та антиоксидантної системи 

(АОС). Проте питанням стану АОС, а саме активност³ ферменту 

каталази та ³ї корекц³ї при ГА, у науков³й л³тератур³ присвячен³ 

поодинок³ роботи. 

Мета досл³дження – вивчити особливост³ активност³ ката-

лази у хворих на ГА. 

П³д спостереженням перебувало 60 ос³б молодого ³ 

середнього в³ку з середньотяжким переб³гом ГА, як³ знаходилися 

на стац³онарному л³куванн³ в Одеськ³й м³ськ³й кл³н³чн³й 

³нфекц³йн³й л³карн³. Контрольну групу складали 30 здорових ос³б. 

Хвор³ були розпод³лен³ на 2 групи зг³дно з проведеним 


