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гався при виписц³ у 5 (33,3%) ос³б, через 1 м³с. − у 4 (26,7%), 
через 3 м³с. − у 2 (13,3%). Вестибулоатактичний синдром був 
при виписц³ у 7 (46,7%), через 1 м³с. − у 7 (46,7%), через 
3 м³с. − у 5 (33,3%), через 6 м³с. − у 4 (26,7%), через 12 м³с. – 
у 2 (13,3%) хворих. П³рам³дна недостатн³сть заф³ксована при 
виписц³ з³ стац³онару у 6 (40,0%) пац³єнт³в ³ залишалась у 
4 (26,7%) до 6 м³с., у 2 (13,3%) – до 3 м³с. Парези були до 3 м³с. 
у 2 (13,3%) хворих. Когн³тивн³ порушення спостер³гались в 1 
(6,7%) хворого протягом 3 м³с. п³сля виписки. Л³кворно-
г³пертенз³йного синдрому не в³дзначали.  

Через р³к п³сля виписки з³ стац³онару повне одужання 
наступило у 32,0% хворих з реактивац³єю герпесв³рус³в та у 
60,0% – на фон³ персистенц³ї.  

Таким чином, спостереження за хворими з герпесв³русними 
ураженнями нервової системи встановило повне одужання через 
р³к при персистенц³ї герпесв³рус³в у 60,0% пац³єнт³в ³ лише у 
32,0% − при їх реактивац³ї. Невролог³чн³ синдроми част³ше ³ 
довше спостер³гались у хворих на ураження нервової системи при 
реактивац³ї в³рус³в родини герпесу.  
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Актуальн³сть хрон³чного гепатиту С (ХГС) обумовлена не 
лише високим ризиком розвитку цирозу печ³нки й гепато-
целюлярної карциноми, а й значною частотою формування 
позапеч³нкових прояв³в, основним з яких є зм³шана кр³огло-
бул³нем³я (КГЕ).  

Мета роботи − визначити прогностичний вплив генотипу 
в³русу HCV, авто³мунних порушень й ендотел³альної дисфункц³ї 
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на ризик кл³н³чної ман³фестац³ї гемораг³чного кр³оглобул³не-
м³чного васкул³ту у хворих на ХГС.  

Для оц³нки прогностичної значимост³ окремих лабораторних 
параметр³в у ман³фестац³ї кл³н³чних прояв³в гемораг³чного КГЕ-
васкул³ту у хворих на ХГС застосовували статистичний анал³з 
Каплана-Майєра. Було проведено статистичну оц³нку 
прогностичної значущост³ в ризику ман³фестац³ї кл³н³чних прояв³в 
гемораг³чного КГЕ-васкул³ту у хворих на ХГС таких лабораторних 
параметр³в на момент включення цих пац³єнт³в у динам³чне 
спостереження: генотип HCV (1-ий генотип або не 1-ий генотип); 
зм³шан³ кр³оглобул³ни (наявн³сть або в³дсутн³сть зм³шаних 
кр³оглобул³н³в у сироватц³ кров³); RF-IgM (позитивний або 
негативний RF-IgM у сироватц³ кров³); кард³ол³п³н IgM 
(позитивний або негативний кард³ол³п³н IgM у сироватц³ кров³); 
ендотел³н-1 (п³двищений або незм³нений вм³ст ендотел³ну-1 у 
сироватц³ кров³). Р³зницю в терм³нах появи кл³н³чних ознак 
гемораг³чного КГЕ-васкул³ту у хворих на ХГС окремих груп 
(однофакторний анал³з) оц³нювали за допомогою long-rank 
критер³ю. При проведенн³ цього анал³зу середн³й пер³од 
спостереження за хворими на ХГС склав 31,4 тиж. Р³вень 
значущост³ визначали як р<0,05.  

За даними проведеного анал³зу, статистично достов³рними 
виявилися результати щодо оц³нки їх прогностичної значущост³ 
досл³дження ендотел³йзалежної функц³ї ендотел³ю, а саме вм³сту 
ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³ хворих на ХГС (long-rank=0,007), 
у терм³нах появи кл³н³чних прояв³в HCV-асоц³йованого 
гемораг³чного КГЕ-васкул³ту. Розпод³л пац³єнт³в у груп³ з 
п³двищеним вм³стом ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³ виявився 
таким: 24 (64,9%) – нецензурован³ та 13 (35,1%) – цензурован³, 
а розпод³л хворих на ХГС у груп³ пац³єнт³в з нормальним вм³стом 
ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³ був представлений таким чином: 
нецензурован³ – 5 (25,0%) ³ 15 (75,0%) – цензурован³. Тобто у 
хворих на ХГС за умов наявност³ ендотел³альної дисфункц³ї, що 
п³дтверджена п³двищеним вм³стом ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³, 
розвиток ц³єї несприятливої под³ї зб³льшувався на 39,9%.  

При анал³з³ прогностичної значимост³ 1-го або не 1-го 
генотипу HCV не було заф³ксовано статистично значущої р³зниц³ 
(long-rank=0,45) у терм³нах появи кл³н³чних прояв³в HCV-асо-
ц³йованого гемораг³чного КГЕ-васкул³ту. Статистично значущої 
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р³зниц³ не було заф³ксовано й при анал³з³ лабораторних 
параметр³в, як³ в³дображають авто³мунн³ порушення, а саме 
наявност³ або в³дсутност³ б³ох³м³чних ознак зм³шаної КГЕ у 
хворих на ХГС на момент включення в досл³дження (long-
rank=0,19), RF-IgM у сироватц³ кров³ (long-rank = 0,96), кард³о-
л³п³ну IgM у сироватц³ кров³ (long-rank=0,90).  

Отже, незалежним прогностичним фактором ризику появи 
кл³н³чних ознак гемораг³чного кр³оглобул³нем³чного васкул³ту у 
хворих на ХГС є розвиток ендотел³альної дисфункц³ї з 
п³двищенням вм³сту ендотел³ну-1 у сироватц³ кров³, що зб³льшує 
розвиток ц³єї несприятливої под³ї на 39,9%.  
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На сьогодн³ в³домо досить багато причин розвитку 
тромбоцитопен³ї (ТП) у хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС), 
серед яких г³персплен³зм, зменшення продукц³ї тромбопоетин³в, 
³муноопосередкован³ ТП внасл³док продукц³ї автоантит³л до 
гл³копротеїн³в тромбоцит³в та ³н. Але, з ³ншого боку, останн³ми 
роками все б³льше уваги прид³ляється вивченню участ³ процес³в 
перекисного окислення л³п³д³в у розвитку ТП у хворих на ХГС. 
Досл³дження цих процес³в допоможе пол³пшити ранню 
д³агностику ТП ³ п³двищити ефективн³сть л³кування.  

Мета досл³дження: вивчити показники тромбоцитарної ланки 
гемостазу ³ функц³ональну спроможн³сть антиоксидантної системи 
(АОС) у хворих на ХГС з протипоказаннями до ³нтерферо-
нотерап³ї.  

П³д спостереженням знаходились 35 хворих на ХГС з 
пом³рно вираженою активн³стю гепатиту (активн³сть АлАТ ³ 
АсАТ не перевищувала 3 норм). Д³агноз ХГС п³дтверджували 
наявн³стю у сироватц³ кров³ хворих антит³л ³ RNA HCV. Про 
зм³ни у тромбоцитарн³й ланц³ гемостазу судили за такими 
показниками: загальна к³льк³сть тромбоцит³в (ЗКТ), середн³й 


