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Вступ
Згідно даних сучасної медичної статистики, в теперішній час від-

мічається збільшення кількості хворих на хронічну патологію, в тому 
числі коморбідну [14, 15]. Клінічний досвід показує, що поєднання двох 
або більше хвороб у одного хворого призводить до розвитку так звано-
го синдрому «взаємного обтяження», що характеризується тривалим 
перебігом кожної зі сполучених хвороб, розвитком частих загострень 
хронічного патологічного процесу, резистентністю до лікування та реа-
білітаційних заходів, що проводяться [4, 7, 16]. Нашу увагу привернула 
проблема лікування та медичної реабілітації хворих на хронічний ві-
русний гепатит В (ХВГВ), що перебігає на тлі хронічного панкреатиту 
(ХП). При вивченні особливостей патогенезу даної коморбідної патоло-
гії нашу увагу привернула концепція відомого вітчизняного біохіміка 
професора Л.Л. Громашевської стосовно формування у хворих з різно-
манітною хронічною патологією, зокрема ураженнями ГБС,  клініко-
лабораторного синдрому ендогенної «метаболічної» інтоксикації (СМІ) 
[5, 6]. Стосовно цієї концептції, порушення при патології різного ґенезу  
нормального ходу метаболічних процесів та їхнє перекручення призво-
дить до накопичення у крові та інших біологічних рідинах організму 
значної кількості патологічних продуктів метаболізму, 75-80% з яких 
входить до пулу так званих “середніх молекул” (СМ), тобто речовин се-
редньої молекулярної маси (від 300 – 500 до 5000 дальтон), які володіють 
значною токсигенністю несприятливо впливають на функціональний 
стан органів та тканин [5].  Як підкреслює проф. Л.Л. Громашевська, до-
сить інформативним лабораторним критерієм наявності та вираженос-
ті СМІ в організмі є саме концентрація СМ у крові хворих [5,6].

Наявність підвищеного рівня СМ в організмі обумовлює під-
тримку неспецифічної «метаболічної» інтоксикації з типовою для 
подальшого патологічного стану клінічною симптоматикою – за-

гальною слабкістю, нездужанням, підвищеною стомлюваністю, 
зниженням працездатності, порушеннями сну та апетиту, астеніза-
цією, що тривало зберігається [6]. Тому представляється доцільним 
вивчити рівень СМ у сироватці крові хворих на ХВГВ на тлі ХП, та 
виходячи з цього, охарактеризувати наявність та вираженість СМІ 
у хворих з даною коморбідною патологією.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами: 
Робота виконана відповідно до основного плану науково-дослідних 
робіт (НДР) Луганського державного медичного університету і являє 
собою фрагмент теми НДР: Клініко-патогенетичні особливості, ліку-
вання та медична реабілітація хворих на  хронічний вірусний гепатит 
В на тлі хронічного панкреатиту» (№ держреєстрації 0113U002654).

Метою роботи був аналіз вмісту СМ у сироватці крові хворих 
на ХВГВ, поєднаний з ХП, при загальноприйнятому лікуванні в ам-
булаторних умовах, та виходячи з цих даних, оцінка інтенсивності 
СМІ у пацієнтів з даною сполученою коморбідною патологією.

Матеріали і методи дослідження
Під наг лядом знаходилося 32 особи з діагнозом ХВГВ на тлі ХП. Вік 

обстежених хворих складав від 35 до 56 років, з них було 15 чоловіків  
(46,9%) та 17 жінок (53,1%). Діагнози ХВГВ та ХП були встановлені 
на підставі загальноприйнятих критеріїв  [1, 2, 9]. Хворі на ХВГВ на 
тлі ХП отримували загальноприйняте лікування виявленої хроніч-
ної патології травної системи у відповідності до Стан дар ти зованих 
протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Гастро ен-
терологія» (Наказ МОЗ України № 271 від 13. 06. 2005 р.) [12]. 

Лабораторні методи дослідження в обстежених хворих включали 
клінічний ана ліз крові і се чі, вивчення вмісту глюкози у крові та сечі. 
Для оцінки функ ціо на льного стану печінки вивчалися біохімічні 
показники з використанням уні фікованих методів [13], які включа-
ли визначення у сироватці крові рівня загального білі ру біну і його 
фрак цій (прямої та непрямої), активності сиро ваткових аміно транс  -
фераз – АлАТ і АсАТ; вмісту холесте ри ну, β-ліпо протеїдів у сиро-
ватці крові, ак тив ності екскреторних фер ментів – лужної фосфатази 
(ЛФ) і гамаглутамілтраспептидаза (ГГТП); показник ти молової про-
би. При цьому функціональні проби пе чінки визначалися в динамі-
ці лікування та оцінювались в комплексі з клінічними даними. Крім 
загальноприйнятого клініко-лабораторного обстеження, у хворих, 
що знаходилися під наглядом, для реалізації мети дослідження ви-
вчали рівень СМ у сироватці крові [11]. Дослідження вмісту СМ у 
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сироватці крові проводили в динаміці: до початку лікування, після 
його завершення та в подальшому в періоді диспансерного нагляду 
– через 1, 3 та 6 місяців після завершення основного курсу лікування.

Статистичну обробку одержаних результатів досліджень здійсню-
вали на персональному комп’ютері AMD Athlon 3600+ за допомогою 
дисперсійного аналізу з використанням пакетів ліцензійних програм 
Microsoft Offi ce 2007, Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof і Statistica [10].

Отримані результати та їх обговорення
На початку лікування загострення у клінічному плані ХВГВ, поєд-

наний з ХП, мав типовий клінічний перебіг та характеризувався на-
явністю скарг на загальну слабкість, зниження працездатності. При 
огляді хворих відмічалися субіктерічність слизових оболонок і шкіри, 
обкладення язика білуватим, сіруватим або жовтуватим нальотом з від-
битками зубів по краям. При об’єктивному обстеженні була виявлена 
чутливість або болючість у проекції підшлункової залози при глибокій 
пальпації. При біохімічному обстеженні було встановлено, що у об-
стежених хворих в більшості випадків мало місце підвищення фракції 
прямого білірубіна в межах 5,6-9,9 мкмоль/л, в той час як вміст загаль-
ного білірубіну в сироватці крові у 24 осіб був біля верхній межі нор-
ми та лише в 8 пацієнтів помірно її перевищував (22,5-28,6 мкмоль/л); 
активність АлАТ була збільшена в межах 0,9-1,8 ммоль/ г·л, АсАТ та-
кож підвищена та складала 0,6 – 1,45 ммоль/ г·л. У частини обстежених 
хворих відмічено також помірне збільшення активності ЛФ та ГГТП, 
підвищення показника тимолової проби в межах 6,2-7,2 од. При УЗД 
органів черевної порожнини  у хворих, які знаходилися під наглядом, 
були виявлені сонографічні ознаки стеатозу - збільшення розмірів пе-
чінки, підвищення ехогенності паренхіми, розмитий судинний малю-
нок, нечітка візуалізація діафрагмального контуру печінки.

В результаті проведених досліджень було встановлено, що при 
загостренні ХВГВ, поєднаний з ХП, рівень СМ в сироватці крові 
підвищується відносно норми в середньому в 5,7 рази та складає 
(3,02±0,02) г/л; Р<0,001 (таблиця). 

В періоді ранньої реконвалесценції поряд з ліквідацією клінічної 
маніфестації симптомів загострення хронічної патології у обстежених 
хворих на ХВГВ, поєднаний з ХП, було відмічено зниження концентра-
ції СМ в крові в 1,66 рази в порівнянні з вихідним рівнем – до (1,82±0,03) 
г/л, хоча даний показник залишався в цей період обстеження 3,5 рази 
вище відповідного показника норми – (0,52±0,02) г/л; Р<0,001 (див. рис.). 

 Таблиця
Рівень СМ у крові хворих на ХВГВ, поєднаний з ХП (г/л)

Період  обстеження Хворі на ХВГВ, 
поєднаний з ХП Р

загострення 3,02±0,02 <0,001
на момент закінчення 
загальноприйнятого лікування 1,82±0,03 <0,001
через 1 місяць 1,52±0,02 <0,001
через 3 місяці 1,43±0,04 <0,001
через 6 місяців 1,45±0,03 <0,001
Норма (0,52±0,02) г/л

Примітка: стовпчик Р- вірогідність розбіжностей у порівнянні з нормою.
Як відображено на рисунку, при диспансерному обстеженні в періо-

ді ремісії захворювання, а саме через 1 місяць після виписки із стаціона-
ру, рівень СМ залишався вище норми в середньому в 3,5 рази (Р<0,001), 
через 3 місяці – в 2,75 рази (Р<0,001), через 6 місяців – в 2,79 рази (Р<0,001). 
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Рисунок. Динаміка рівня СМ у хворих на ХВГВ, поєднаний з ХП.
Це свідчить про збереження активності хронічного патологічного 

процесу в організмі, незважаючи на відносне клінічне благополуччя. 
Дійсно, показник СМ вважають досить тонким та інформативним 
кри терієм порушень обмінних процесів в організмі, що дозволяє 
встановити при підвищенні концентрації СМ у сироватці крові на-
явність субклінічно перебігаючих патологічних процесів.

Отже, отримані результати дозволяють вважати, що рівень СМ 
досить об'єктивно характеризує фазу помірного загострення або 
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нестійкої ремісії хронічного процесу у ГБС у хворих на ХВГВ, по-
єднаний з ХП. Збереження підвищеного рівня СМ в періоді рекон-
валесценції свідчить про незавершеність па тологічного процесу 
в організмі та наявність ознак СМІ. Виходячи з цього,  можна вва-
жати про наявність незавершеності загострення хронічної патоло-
гії, та тому про недостатню ефек тивність проведених лікувально-
реабілітацій них заходів. Тому отримані дані свідчать про доціль-
ність та перспективність вивчення ефективності застосування у 
комплексній терапії хворих на ХВГВ, поєднаний з ХП, метаболічно 
активних препаратів, які здатні знижувати рівень СМ у си роватці 
крові та ліквідувати СМІ, що може сприяти в клінічному плані  під-
вищенню ефективності лікування цих пацієнтів. 

Висновки
1. На початку лікування загострення у клінічному плані ХВГВ, 

поєднаний з ХП мав типовий клінічний перебіг. 
2. При біохімічному дослідженні було встановлено, що у обсте-

жених хворих в більшості випадків мало місце підвищення фракції 
прямого білірубіна, в той час як вміст загального білірубіну в сиро-
ватці крові був біля верхній межі норми або незначно перевищу-
вав; збільшення активності сироваткових амінотрансфераз - АлАТ 
та АсАТ, у частини хворих відмічено також помірне підвищення 
активності ЛФ та ГГТП, показника тимолової проби. 

3. При сонографічному обстеженні у хворих, які були під нагля-
дом, були виявлені снографічні ознаки стеатозу - збільшення розмірів 
печінки, підвищення  ехогенності паренхіми, розмитий судинний ма-
люнок, нечітка візуалізація діафрагмального контуру печінки.

4. У хворих з ХВГВ, поєднаний з ХП, відмічається підвищення рівня 
СМ у сироватці крові, яке максимально виражене у періоді загострення 
хронічного патологічного процесу у ГБС, що свідчить про наявність в та-
ких хворих клініко-біохімічного СМІ. Так, при загостренні патологічного 
процесу рівень СМ в сироватці крові підвищується відносно норми в се-
редньому в 5,7 рази, в періоді ранньої реконвалесценції було відмічено 
зниження концентрації СМ в крові в 1,66 рази в порівнянні з вихідним 
рівнем, хоча даний показник залишався в цей період обстеження 3,5 рази 
вище відповідного показника норми; в періоді ремісії захворювання, а 
саме через 1 місяць після виписки із стаціонару, рівень СМ залишався 
вище норми в  середньому в 3,5 рази, через 3 місяці – в 2,75 рази, через 6 
місяців – в 2,79 рази. 

5. При проведенні загальноприйнятого лікування та медичної 
реабілітації обстежених хворих відмічається поступове зменшення 

вмісту СМ у сироватці крові, але повної нормалізації вивченого біо-
хімічного показника не відбувається, що свідчить про недостатню 
ефективність загальноприйнятих підходів до лікування хворих з 
такою сполученою патологією.

6. Виходячи з отриманих даних, перспективою подальших до-
сліджень може бути  вивчення ефективності метаболічно активних 
препаратів, спрямованих на зниження вмісту СМ у сироватці  кро-
ві, та, таким чином, ліквідацію СМІ у обстежених хворих зі сполуче-
ною патологією у вигляді ХВГВ, поєднаний з ХП. 
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Резюме
Тєрьошин В.О., Кривуля І.Г. Характеристика синдрому ендогенної «метабо-

лічної» інтоксикації у хворих на хронічний вірусний гепатит В, поєднаний з хроніч-
ним панкреатитом.

У хворих на хронічний вірусний гепатит В, поєднаний хронічним панкреа-
титом має місце наявність синдрому ендогенної «метаболічної» інтоксикації, що 
лабораторно підтверджується збільшенням рівня «середніх молекул» (СМ) у си-
роватці крові хворих. При проведенні загальноприйнятого лікування обстежених 
хворих з хронічним вірусним гепатитом В, поєднаний з хронічним панкреатитом, 
відмічається поступове зменшення вмісту СМ у сироватці крові, але повної норма-
лізації вивченого лабораторного  показника не відбувається, що свідчить про не-
достатню ефективність загальноприйнятих підходів до лікування даних хворих.  

Ключові слова: хронічний вірусний гепатит В,  хронічний панкреатит, «се-
редні молекули», синдром метаболічної інтоксикації. 

Резюме
Терёшин В.А., Кривуля И.Г. Характеристика синдрома эндогенной «ме-

таболической» интоксикации у больных хроническим вирусным гепатитом В, 
сочетанным с хроническим панкреатитом.

У больных хроническим вирусным гепатитом В, сочетанным с хроническим 
панкреатитом отмечается наличие синдрома эндогенной метаболической ин-
токсикации, что лабораторно подтверждается увеличением уровня «средних 
молекул» (СМ) в сыворотке  крови. При проведении общепринятого лечения 
обследованных больных  хроническим вирусным гепатитом В, сочетанным с 
хроническим панкреатитом отмечается постепенное уменьшение содержания 
СМ в сыворотке крови, но полной нормализации изученного лабораторного по-
казателя не происходит, что свидетельствует о недостаточной эффективности 
общепринятых подходов к лечению больных с данной патологией.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит В, хронический панкреа-
тит, «средние молекулы», синдром метаболической интоксикации.

Summary
Teryshin V.A., Krivulya I.G. Characterization of endogenous syndrome "metabolic" 

intoxication in patients with chronic viral hepatitis B on background of chronic pancreatitis.
In patients with chronic viral hepatitis B on background  of chronic pancreatitis occurs 

presence of metabolic intoxication syndrome, laboratory confi rmed that increasing 
levels of "average molecules" (AM) in the serum. In a conventional treatment all patients 
observed a gradual decrease in AM content in the serum, but full normalization of 
biochemical parameters studied does not occur, indicating the lack of effectiveness of 
conventional approaches to the treatment, of the patients with this combined pathology.

Key words: chronic viral hepatitis B, chronic pancreatitis, "average molecules", 
metabolic intoxication syndrome. 
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ЧУТЛИВІСТЬ У ПАЦІЄНТІВ ЗІ СТРЕС-ІНДУКОВАНИМИ 
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Харківський національний університет ім. В.Н.Каразіна МОНМС України

Вступ
Серед проблем суспільного здоров’я, визначених ВООЗ у якості 

пріоритетних, проблема захворювань шкіри посідає одне з провідних 
місць, оскільки порушення функцій шкіри, безперервний перебіг 
хронічних її захворювань, обмеження пацієнтів у повсякденному жит-
ті і зниження його якості потребують подальших наукових та клініч-
них досліджень з метою удосконалення профілактики, діагностики, 
лікування та реабілітації хворих на дерматози [1-3,6,8,9,13,19,22]. Усу-
нення впливу соціально-психологічних, регіонально - економічних 
факторів та, власне, удосконалення системи надання дерматологічної 
допомоги населенню, також, розглядається у якості значимих резервів 
розвитку лікувально - діагностичних технологій стосовно дерматозів у 
різних віко – статевих групах населення [11,12,15,16,24]. 

Особливостям морфо - функціонального стану шкіри на етапах 
онтогенезу присвячено низку досліджень з позицій психофізіології 
[5,7,10] та дерматологів [2-4,15-18]. Доведено, що саме ці особливос-
ті можуть визначати тяжкість хронічних дерматозів [4], лікувальну 
тактику [2] та прогноз їх перебігу [16]. Існуючі «вікові ніші» клініч-
ної маніфестації окремих хронічних дерматозів використовуються 
як в системі дерматологічного скринінгу [15,16], так і в диференцій-
ній діагностиці їх окремих нозологічних форм [4].

Згідно до сучасних уявлень, екзогенний фактор будь-якої природи 
(фізичний, хімічний, біологічний, соціальний, психологічний), по-
рушуючи відносну постійність внутрішнього середовища, викликає 
дестабілізацію стійкості фізіологічних реакцій організму [20]. У відпо-
відь на вплив екзогенних факторів формується відповідна реакція ор-
ганізму, яка спрямована на відновлення порушеної рівноваги, тобто 


