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тиків, що вимагає визначення чутливості у кожного хво-
рого індивідуально для прицільної антибіотикотерапії.

4. Тонкоголкова пункція підшлункової залози у хво-
рих хірургічного відділення з гострим деструктивним
панкреатитом є виправданим методом диференцій-
ної діагностики стерильного та інфікованого панкреа-

титу та з метою визначення флори і її чутливості до
антибіотиків.

Перспективним у даній роботі є подальше дослід-
ження чутливості мікрофлори до антибактеріальної те-
рапії, розповсюдження полірезистентних штамів та ви-
рішенні мультидирективності проблеми резистентності.

Столярч ук А .В.
БА КТЕР ИАЛЬ НЫЙ МОНИ ТОРИ НГ К АК МЕТОД РАЦ ИОН АЛЬН ОЙ А НТИБ АКТЕ РИАЛЬНОЙ  ТЕР АПИИ  В
ХИ РУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕН ИИ
Резюме.  Выполнена работа по исследованию структуры распределения бактериальной микрофлоры по данным резуль-
татам бактериологического обследования материалов больных хирургического отделения и проанализирована эффектив-
ность назначения антибактериальной терапии. У больных с ранним сроком оперативного вмешательства до 48 часов, в
половине случаев определялась Гр(+) микрофлора, а у больных с поздним сроком оперативного вмешательства после 48
часов, определялась Гр(-) и смешанная микрофлора в трети случаев каждая. По данным чувствительности к антибиотикам
микрофлора является полирезистентной к большинству антибиотиков. Тонкоигольная пункция поджелудочной железы у
больных хирургического отделения с острым деструктивным панкреатитом является оправданным методом дифференци-
альной диагностики панкреатита и с целью определения флоры и ее чувствительности к антибиотикам.
Ключевые слова:  микрофлора, антибиотики, резистентность, панкреатит

Stolyarchuk A.V.
BACRERIAL MONITORING AS THE METHOD OF RATIONAL ANTIBIOTIC THERAPY IN SURGICAL DEPARTMENT
Summary. We studied the structure of bacterial flora distribution according to the results of bacteriological examination of patient's
materials of the surgical department and analyzed the effectiveness of antibiotic use. In patients with early surgical activity up to 48
hours, in half the cases determined Gr(+) flora, and in patients with late-term surgical activity after 48 hours was determined Gr(-) and
mixed flora in one third cases each. According to the sensitivity to antibiotics micro flora is a multi-resistant to most antibiotics. Fine-
needle puncture of the pancreas with acute destructive pancreatitis in patients of surgical department is justified by the differential
diagnosis of pancreatitis and to determine the flora and its sensitivity to antibiotics.
Key words:  bacterial flora, antibiotics, resistance, pancreatitis.
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ДИНАМІКА КЛІНІКО-БІОХІМІЧНИХ ТА ІМУНОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ
ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ГЕПАТИТ В ІЗ СУПУТНІМ АЛКОГОЛЬНИМ
УРАЖЕННЯМ ПЕЧІНКИ

Резюме. Гострий гепатит В у хворих з супутнім алкогольним ураженням печінки характеризується більш вираженою
клінічною симптоматикою в період розпалу хвороби, повільними темпами зниження вираженості цитолітичного синдрому,
вираженим дисбалансом в цитокіновому статусі. Існуючий дисбаланс між про- та протизапальними цитокінами у періоді
реконвалесценції у цих хворих обумовлює затримку одужання.
Ключові слова: гострий гепатит В, цитокіни, алкогольне ураження печінки.

Вступ
Гепатит В (ГВ) залишається однією з найважливі-

ших проблем сучасної інфектології. За розповсюдже-
ністю, рівню захворюваності, тяжкості перебігу, час-
тоті хронізації, соціальним і економічним збиткам, ГВ
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як і раніше, займає провідне місце в інфекційній пато-
логії [Марієвський, Рубан, 2008]. Щорічно первинно
інфікуються HBV більше 50 млн. і приблизно 2 млн.
людей вмирають від захворювань печінки, пов'язаних
з цією інфекцією [Крамарев, 2008], а серед усіх причин
смертності HBV займає 10 місце у світі [Маев и др., 2009].
Вірусний ГВ небезпечний можливістю розвитку тяжких
форм, та трансформацією в хронічний у 10-15% хво-
рих [Рябоконь та ін., 2009].

Провідну роль в патогенезі захворювання відігра-
ють імунні реакції, зокрема зрушення в цитокіновому
балансі, оскільки саме цитокіни беруть безпосередню
участь у розвитку запалення, адекватної імунної відповіді
та регенерації печінки [Пасієшвілі, Моргуліс, 2004]. Дис-
баланс у системі цитокінового регуляторного ланцюга
є ключовою ланкою імунних порушень при захворю-
ваннях печінки, а незбалансованість продукції цитокінів
Т-хелперами 1 і 2 типів відіграє важливу роль в імуно-
патогенезі хронізації та прогресуванні HBV-інфекції [Ма-
лий, Тимкович. 2006].

На перебіг гострого ГВ та його наслідки може впли-
вати низка факторів, зокрема коінфікування іншими
вірусами гепатитів, наявність супутніх уражень печінки
невірусного ґенезу. Серед комбінованих уражень печ-
інки особлива увага на сьогодні приділяється вірусно-
алкогольним [Зайцев та ін., 2007]. Відомо, що тривале
вживання алкоголю приводить до різних порушень
структури та функцій печінки, що представлені стеато-
зом, стеатогепатитом або навіть цирозом печінки [Має-
вська, Буєвєров, 2009]. Доведено негативний вплив
алкоголю на перебіг хронічного ГВ, що полягає в при-
швидшенні темпів прогресування захворювання з фор-
муванням цирозу та гепатоцелюлярної карциноми [Ха-
занов и др., 2009]. На сьогоднішній день до кінця не
з'ясовані механізми вірусно-алкогольних уражень печ-
інки, проте встановлено важливу роль ряду цитокінів
при алкогольному ураженні печінки, зокрема інтер-
лейкінів (ІЛ) ІЛ-6, ІЛ-8 та туморнекротизуючого факто-
ру (TNF) TNF- [Sheron, 1991; Hill et al., 1992; Daniel et
al., 1993]. Незважаючи на значну кількість робіт, при-
свячених вивченню ГВ, клініко патогенетична роль змін
цитокінового статусу у хворих на гострий ГВ із наявні-
стю супутнього алкогольного ураження печінки зали-
шається не визначеною.

Мета роботи - визначити зміни біохімічних показ-
ників та цитокінового статусу хворих на гострий ГВ із
супутнім алкогольним ураженням печінки в динаміці
захворювання.

Матеріали та методи
Під спостереженням було 58 хворих на гострий ГB,

які проходили лікування у відділенні вірусних гепатитів
№ 2 Запорізької обласної інфекційної клінічної лікарні.
Вік хворих від 18 до 67 років (чоловіків - 32; жінок -
26). Тяжкість гострого ГВ оцінювали за вираженістю
інтоксикаційного синдрому, рівнем гіпербілірубінемії.

У 27 (46,5 %) пацієнтів діагностовано тяжкий, у 31 (53,4%)
- середньо-тяжкий перебіг захворювання. Діагноз гос-
трого ГВ встановлено за результатами клініко-епідемі-
ологічних, біохімічних, інструментальних досліджень,
підтверджено виділенням в крові відповідних маркерів
(HBsAg, HBeAg, IgM anti-HBcor, HBV-DNA). Маркери інших
вірусних гепатитів та ВІЛ-інфекції були негативні. Всі
хворі були включені в дослідження за інформованої
згодою пацієнта.

Дослідження вмісту ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-8 та TNF- в сиро-
ватці крові проводили методом ІФА з використанням
ELISA наборів для кількісного вимірювання Bender Med
Systems (Австрія) двічі за період спостереження: в пер-
іод розпалу захворювання та періоді реконвалесценції.
Контрольну групу склали 20 здорових осіб. Всі спец-
іальні лабораторні дослідження проведені в Центральній
науково-дослідній лабораторії Запорізького державно-
го медичного університету (завідувач - д.мед.н., про-
фесор Абрамов А.В.).

При формуванні груп користувались класифікацією
вживання алкогольних напоїв з урахуванням періодич-
ності і дози спожитого алкоголю [Вороненко, Москален-
ко, 2000]. Хворі на гострий ГВ були розділені на групи:
І група - 20 пацієнтів з супутнім алкогольним уражен-
ням печінки; ІІ група - 38 хворих без супутнього ура-
ження. Всі пацієнти одержували традиційну базисну
терапію. Отримані данні статистично опрацьовані мето-
дом варіаційної статистики.

Результати. Обговорення
В результаті проведених досліджень виявлено, що

у хворих обох груп мав місце продромальний період
тривалістю в середньому (5,5±0,9) доби. В цей період
переважали диспепсичні (41 - 70,7 %) і астено-вегета-
тивні (24 - 41,4 %) прояви, рідше реєструвалися грипо-
подібні (17 - 29,3%) й артралгічні ознаки (12  - 20,7 %).
При цьому у 4 (6,9 %) хворих в продромальному пері-
оді реєструвався уртикарний висип.

Основними клінічними проявами жовтяничного пе-
ріоду гострого ГВ у обстежених обох груп були ознаки
інтоксикаційного синдрому, диспептичних розладів,
жовтяниця. Проте, геморагічні прояви були відзначені
лише у хворих на гострий ГВ I групи, які мали супутнє
алкогольне ураження печінки (2 - 10%). Збільшення
розмірів печінки та селезінки, що було також підтвер-
джено УЗ-дослідженням, частіше реєстрували у хво-
рих I групи: в 19 (95%) та 13 (65%) випадків, порівняно
з ІІ групою 29 (76,3%) та 15 (39,5%) відповідно. Крім
того, у більшості пацієнтів І групи реєструвалися ознаки
дифузних змін паренхіми печінки (13 - 65 %), у кожно-
го третього хворого цієї групи - розширення селезінко-
вої вени (7 - 35 %). На відміну від пацієнтів I групи, у
хворих на гострий ГВ без супутнього ураження печінки
(II група) тільки в 5 (13,1 %) випадках було відзначено
дифузні зміни паренхіми печінки. В період розпалу
хвороби середні показники основних біохімічних па-
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раметрів хворих І і ІІ груп статистично не відрізнялися
(р>0,05): вміст загального білірубіну склав (177,7±17,4)
і (159,7±10,0) мкмоль/л, активність АлАТ в сироватці
крові (9,8±0,4) і (10,1±0,4) ммоль/год.л відповідно.

Аналіз результатів дослідження цитокінового стату-
су хворих на гострий ГВ в періоді розпалу захворюван-
ня продемонстрував, що вміст в сироватці крові інтер-
лейкінів ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-8 та TNF- у хворих як із супутнім
алкогольним ураженням печінки, так й без цього супут-
нього фактору перевищували (р<0,05-0,01) показники
здорових людей. Проте порівняння вмісту цих цитокінів
в сироватці крові пацієнтів I та II груп продемонструва-
ло, що вміст ІЛ-2 в сироватці крові хворих на гострий
ГВ із супутнім алкогольним ураженням печінки був ниж-
че (р<0,05), ніж у хворих без цього супутнього факто-
ру. Вміст ІЛ-8 в сироватці крові хворих I групи був, на-
впаки, вищим (р<0,01) за аналогічний показник пацієнтів
II групи (табл. 1).

В реконвалесценцію на тлі нормалізації рівня загаль-
ного білірубіну у більшості пацієнтів обох груп, зни-
ження активності АлАТ в сироватці крові хворих I групи,
які мали супутнє алкогольне ураження печінки, відбу-
валося повільніше, ніж у пацієнтів II групи. Активність
цього ферменту в зазначений період залишалася ви-
щою (р<0,05) у пацієнтів з супутнім алкогольним ура-
женням печінки і склала (2,25±0,18) проти (1,85±0,08)
мммоль/год.л хворих II групи. Період реконвалесценції
супроводжувався також зниженням (р<0,05-0,01) вмісту
досліджуваних цитокінів в сироватці крові хворих обох
груп, порівняно з відповідними показниками в період
розпалу гострого ГВ.

Порівняння параметрів цитокінового статусу хво-
рих на гострий ГВ в періоді реконвалесценції залежно
від наявності супутнього алкогольного ураження печі-
нки дало змогу зареєструвати, що у хворих I групи вміст
ІЛ-2 в сироватці крові залишався нижче (р<0,05), а
вміст ІЛ-8 вище (р<0,05), ніж у пацієнтів II групи. До
того ж, в цей період вміст ІЛ-2 у хворих із супутнім
алкогольним ураженням печінки значно знизився й
мав тенденцію до нижчого рівня (р>0,05) за аналогіч-
ний показник здорових людей. У хворих без супутньо-
го ураження печінки (II група), на відміну від хворих I
групи, в періоді реконвалесценції відзначено нормал-
ізацію вмісту протизапальних цитокінів при збереженні
підвищеного, порівняно зі здоровими людьми, вмісту
прозапальних цитокінів в сироватці крові (табл. 2).

Виявлений в нашому дослідженні дисбаланс цито-
кінового статусу, що зберігається у хворих на гострий
ГВ із супутнім алкогольним ураженням печінки й в
періоді реконвалесценції відіграє певну роль в зат-
римці видужання цих хворих. Це підтверджується та-
кож триваючим синдромом цитолізу печінкових клітин
в цей період. Дані сучасної літератури свідчать про
значну роль взаємодій між про- та протизапальними
цитокінами в перебігу вірусних гепатитів [Малий, Ля-
дова, 2003; Иванова, Жемухова, 2009]. Зокрема вста-
новлено факт їх взаємного впливу на продукцію вдпо-
відних цитокінів: ІЛ-6 пригнічує вироблення TNF- на-
даючи тим самим протизапальну дію, завершуючи
формування запального процесу [Малий, Лядова, 2003;
Иванова, Жемухова, 2009], можливо з цим пов'язане
підвищення вмісту цього цитокіна на тлі низької кон-
центрації TNF- в період реконвалесценції у хворих I
групи.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Період розпалу гострого ГВ у хворих із супутнім
алкогольним ураженням печінки характеризується час-
тішим збільшенням розмірів печінки і селезінки, част-
ішою появою геморагічних проявів, нижчим вмістом
ІЛ-2 та вищим вмістом ІЛ-8 в сироватці крові, порівня-
но з хворими без супутнього ураження печінки.

2. В періоді реконвалесценції гострого ГВ у хворих
із супутнім алкогольним ураженням печінки, на відміну
від пацієнтів без цього фактору, зберігається вищим
показник цитолізу печінкових клітин, низький вміст ІЛ-
2 та підвищений ІЛ-8 в сироватці крові.

3. Виражений дисбаланс цитокінового статусу, що
залишається вираженим й в періоді реконвалесценції
гострого ГВ у хворих із супутнім алкогольним уражен-
ням печінки відіграє значну роль в затримці видужання.

Перспективним в нашій роботі є більш детальне
вивчення змін біохімічних показників та цитокінового
статусу хворих на гострий ГВ із супутнім алкогольним
ураженням печінки з метою зменшення тяжкості пере-
бігу даного захворювання та частоті хронізації.

Показник
Здорові люди

(n=16)

Хворі (n= 58)

І група (n= 20) II група (n=38)

ІЛ-2, пк/мл 4,59±0,83 6,73±0,60* ** 11,05±1,53 *

TNF-, пк/мл 2,95±0,12 3,67±0,34* 3,96±0,20 *

ІЛ-6, пк/мл 0,73±0,10 1,20±0,11* 1,06±0,08 *

ІЛ-8, пк/мл 1,13±0,06 7,29±0,68* ** 5,83±0,25 *

Таблиця 1. Вміст цитокінів в сироватці крові хворих в
період розпалу гострого ГВ залежно від наявності супутнього
алкогольного ураження печінки (M±m).

Примітки:  * - різниця достовірна порівняно зі здоровими
людьми;** - з показниками пацієнтів ІІ групи.

Таблиця 2. Вміст цитокінів в сироватці крові хворих в
період розпалу гострого ГВ залежно від наявності супутнього
алкогольного ураження печінки (M±m).

Примітки: * - різниця достовірна порівняно із здоровими
людьми (р<0,05); ** - порівняно з показниками пацієнтів ІІ
групи (р<0,05).

Показник
Здорові люди

(n=16)

Хворі (n= 58)

І група (n= 20) II група (n=38)

ІЛ-2, пк/мл 4,59±0,83 3,13±0,57 ** 6,64±0,80*

TNF-, пк/мл 2,95±0,12 1,83±0,23* 3,73±0,18*

ІЛ-6, пк/мл 0,73±0,10 2,04±0,14* 0,69±0,04

ІЛ-8, пк/мл 1,13±0,06 2,35±0,03* ** 1,90±0,15
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Фурик Е.А. ,  Ря боконь Е.В. ,  Абрамов А. В.
ДИ НАМИ КА К ЛИНИ КО-Б ИОХИ МИЧЕ СКИХ  И И ММУН ОЛОГИЧЕСКИХ ПОКА ЗАТЕ ЛЕЙ БОЛЬ НЫХ ОСТР ЫМ
ГЕП АТИТ ОМ В  С СОПУТ СТВУЮЩИМ АЛК ОГОЛЬНЫМ ПОР АЖЕН ИЕМ ПЕЧЕ НИ
Резюме.  Острый гепатит В у больных с сопутствующим алкогольным поражением печени характеризуется более выра-
женной клинической симптоматикой в период разгара болезни, медленными темпами снижения выраженности цитолити-
ческого синдрома, выраженным дисбалансом в цитокиновом статусе. Сохраняющийся дисбаланс между про- и противо-
воспалительными цитокинами в периоде реконвалесценции у этих больных обуславливает задержку выздоровления.
Ключевые слова: острый гепатит В, цитокины, алкогольное повреждение печени.

Furik E.A . ,  Ryabokon E.V. ,  Abramov A .V.
DYNAMICS OF CLINIC-BIOCHEMICAL AND IMMUNOLOGIC INDICATORS PATIENTS W ITH ACUTE HEPATITIS B
ACCOMP ANYI NG A LCOH OLI C LI VER DAMA GE
Sammury. The acute hepatitis B at patients with an accompanying alcoholic damage of a liver is characterized by more expressed clinical
semiology in height of illness, slow rates of depression cytolytic syndrome, the expressed disbalance in cytokines status. The remaining
disbalance between pro- and antiinflammatory cytokines in the period of a reconvalescence at these patients causes a recover delay.
Key words: acute hepatitis B, cytokinins, alcoholic demage of liver.
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРИ ВЛАСТИВОСТЕЙ ТЕМПЕРАМЕНТУ ВІЛ-
ІНФІКОВАНИХ ЧОЛОВІКІВ ТА ЇХ ПСИХОГІГІЄНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

Резюме. В ході проведених досліджень встановлено, що рівень вираження показників властивостей темпераменту за
такими шкалами, як шкали екстраверсії-інтроверсії, ригідності-пластичності нервових процесів та емоційної збудливості-
емоційної врівноваженості у ВІЛ-інфікованих чоловіків був суттєво вищим у порівнянні з їх практично здоровими ровесника-
ми. Під час визначення критеріальних показників за шкалами темпу реакцій та активності серед ВІЛ-інфікованих осіб у
порівнянні з їх практично здоровими ровесниками реєструвались суттєво більш низькі показники.
Ключові слова: особливості темпераменту, ВІЛ-інфіковані чоловіки.

Вступ
Визначення особливостей темпераменту досліджу-

ваних осіб, що являє собою важливу динамічну ха-
рактеристику психічних проявів особистості людини та
є підґрунтям для формування ціннісно-орієнтованого
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