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В работе представлены результаты обследования 400 больных хроническим гепатитом С.

При анализе полученных результатов установлено, что у больных хроническим гепатитом С с
синдромом перегрузки железом уровни вирусной нагрузки (RNA HCV) достоверно выше (р<0,05),
чем у больных с нормальным содержанием железа. Отмечено, что нарушение углеводного об-
мена чаще регистрируется у больных хроническим гепатитом С с синдромом перегрузки желе-
зом, чем у больных без нарушений феррокинетики (31,3 и 3,8 % соответственно; р=0,03). У боль-
ных хроническим гепатиом С с повышенным содержанием сывороточного железа и ферритина
и нормальной массой тела выявлены достоверно высокие уровни С-пептида.
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IRON OVERLOAD SYNDROME AND CARBOHYDRATE METABOLISM IN PATIENTS WITH

CHRONIC HEPATITIS C
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Introduction. 20–60 % of patients with chronic hepatitis C have an iron overload syndrome.
The purpose of the work. Determine the diagnostic values of ironkinetics in carbohydrate

metabolism in patients with CHC.
Materials and methods. The study included 400 patients with CHC aged 18 to 70 years (in average

— 54.1±1.1 years): 247 (61.7%) women and 153 (38.3 %) men. The levels of C-peptide, blood glucose,
serum iron and ferritin were determined by ELISA method. Two groups of patients were formed: the
first — 183 patients with normal levels of iron and ferritin and the second — 217 patients with chronic
hepatitis C with elevated levels of iron and ferritin. The groups were representative by gender, age
and duration of CHC.
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За оцінкою різних авторів, у
20–60 % хворих на хронічний
гепатит С (ХГС) спостерігаєть-
ся підвищене всмоктування
заліза з продуктів харчування
із подальшим його відкладан-
ням у паренхіматозних орга-
нах, що призводить до форму-
вання синдрому перевантажен-
ня залізом (СПЗ) [1; 2]. Деякі
вчені доводять, що реплікатив-
на активність вірусу гепатиту С
впливає на продукцію білка
прогепсидину, який є універсаль-
ним гуморальним регулятором
метаболізму заліза при ХГС [3].
Найбільш часто при СПЗ ура-
жається печінка — орган, що
депонує залізо для фізіологіч-
них потреб [2].

Другий за частотою уражен-
ня орган при СПЗ — підшлун-
кова залоза (ПЗ), патологія якої
часто викликає порушення ву-
глеводного обміну [4]. Разом із
тим існують суперечливі дані
щодо впливу заліза на ПЗ. Де-
які автори не знаходять підтвер-
дження уражень β-клітин ПЗ
залізом. Група вчених із США
під керівництвом J. Huang
(2015) оцінювала взаємозв’я-
зок заліза із цукровим діабе-
том (ЦД) і дійшла висновку, що
порушення метаболізму заліза
може відігравати певну роль у
патогенезі інсулінорезистент-
ності та ЦД через його вплив
на функцію печінки [5]. Проте
основний механізм взаємо-
зв'язку заліза з порушенням
вуглеводного обміну у загаль-
ній популяції залишається не
до кінця зрозумілим.

Мета роботи — визначити
діагностичне значення показ-
ників ферокінетики у порушен-
нях вуглеводного обміну у хво-
рих на ХГС.

Матеріали та методи
дослідження

Це проспективне відкрите
дослідження проведене в умо-
вах стаціонару. Усі обстежен-
ня здійснені за згодою хворих,
а методика їх відповідала Ге-
льсінській декларації 1975 р.
та її перегляду 1983 р. Дослі-
дження схвалене локальною
етичною комісією, усі учасни-
ки його ознайомилися з його
погоджувальним листом, струк-
тура якого відповідала офіцій-
но прийнятій, і підписали.

Критерії включення в дослі-
дження: пацієнти зі встановле-
ним діагнозом ХГС і нормаль-
ною масою тіла.

Критерії виключення: вік мен-
ше 18 і старше 70 років, інфі-
кування вірусами гепатиту В,
D, ТТV, первинний біліарний
цироз, токсичний гепатит, хро-
нічне зловживання алкоголем,
гемосидероз, цироз печінки,
автоімунні захворювання, при-
ймання глюкокортикостероїдів
і відмова хворого від участі у
дослідженні.

З урахуванням зазначених
критеріїв, у дослідження вклю-
чено 400 хворих на ХГС віком
від 18 до 70 років (у середньо-
му — (54,1±1,1) року): 247
(61,7 %) жінок і 153 (38,3 %)
чоловіки, що перебували на лі-
куванні у гастроентерологічно-
му відділенні Закарпатської об-
ласної клінічної лікарні ім. А. Но-
вака (Ужгород). Залежно від
скарг усім хворим проведені
клініко-лабораторні обстежен-
ня згідно з протоколами на-
дання медичної допомоги пе-
редбачуваного захворювання.

Діагноз ХГС установлювали
згідно з Міжнародною класифі-

кацією хвороб 10-го перегляду
та класифікацією, прийнятою
на Міжнародному конгресі га-
строентерологів (WCOG, Лос-
Анджелес, 1994) який був під-
тверджений виявленням сумар-
них антитіл класу IgG до струк-
турного (core) та неструктур-
них білків HCV (anti=HCV IgG+)
методом імуноферментного
аналізу (ІФА), а також вияв-
ленням у крові пацієнтів RNA-
HCV методом полімеразної
ланцюгової реакції (ПЛР) у ре-
альному часі (RT-PCR) з ви-
значенням вірусного наванта-
ження та генотипуванням. Об-
ладнання, на якому проводи-
ли тестування, — це термоци-
клер із системою детекції про-
дуктів ПЛР у режимі реально-
го часу “iQ 5” (ВioRad, США).

Для визначення тривалості
ХГС проведено ретельний збір
та аналіз епідеміологічного
анамнезу з урахуванням шля-
хів і чинників, що сприяють ін-
фікуванню.

Пацієнтам проведено визна-
чення рівня С-пептиду, глюкози
крові, сироваткового заліза та
феритину методом ІФА. Сфор-
мовано дві групи хворих: 1-ша
— 183 пацієнти з нормальни-
ми показниками заліза та фе-
ритину; 2-га — 217 хворих на
ХГС із одночасно підвищени-
ми рівнями заліза та ферити-
ну. Групи були репрезента-
тивні за статтю, віком і трива-
лістю ХГС.

Ступінь фіброзу печінки
встановлювали методом не-
прямої фіброеластометрії пе-
чінки (діагностичний прилад
“FibroScan” 502 F01261 датчик
М 7 70129 (Echosens, Франція;
обласна клінічна інфекційна
лікарня, Ужгород)).

Results. There was found that in patients with chronic hepatitis C with iron overload syndrome,
viral load (HCV RNA) level is significantly higher (p<0.05) than in patients with normal iron level. It
was noted that disorders of carbohydrate metabolism are more often recorded in patients with chronic
hepatitis C with iron overload syndrome than in patients without ironkinetics disorders (31.3 % and
3.8 %, respectively; p=0.03) and is characterized by high levels of C-peptide.

Conclusions. 1. Patients with chronic hepatitis C with iron overload syndrome are apt to more
frequent carbohydrate metabolism disorders as compared with patients with normal levels of iron (31.3%
and 3.8%, respectively; p=0.03).

2. The presence of iron overload syndrome is an additional risk factor for development of diabetes
mellitus in patients with chronic hepatitis C.

Key words: hepatitis C, iron, ferritin, carbohydrate metabolism.
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Отримані результати обсте-
ження реєстрували в історії
хвороби. Статистичну обробку
виконували в середовищі паке-
та SPSS 11.5. Значення p<0,05
вважали високо значущими і
достовірними.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дослідження стану показни-
ків ферокінетики у хворих на
ХГС показало, що сироватко-
вий показник феритину був
підвищеним у 257 (64,3 %) осіб
і не відрізнявся від значень кон-
трольної групи у 143 (35,7 %)
пацієнтів. Середній рівень фе-
ритину у сироватці крові хворих
на ХГС був достовірно (р<0,01)
підвищений порівняно з відпо-
відним значенням групи конт-
ролю і становив (168,2±22,5)
проти (72,8±15,2) нг/моль.

Сироватковий феритин вмі-
щує лише 15,0–20,0 % загаль-
ного заліза, його рівень у кро-
ві завжди пропорційний запа-
сам заліза в організмі. Тому
нами визначено вміст сироват-
кового заліза з такими резуль-
татами: у 238 (59,5 %) хворих
його значення було підвище-
ним і не відрізнялося від зна-
чень контролю у 162 (40,5 %)
осіб. Середній показник сиро-
ваткового заліза у хворих на ХГС
становив (27,9±2,6) мкмоль/л,
що достовірно (р<0,05) вище
порівняно з таким у групі конт-
ролю ((19,3±1,7) мкмоль/л).

У хворих на ХГС установле-
но, що при високому вірусному
навантаженні рівні заліза були
достовірно вищими (р<0,05) за
показники у пацієнтів із низь-
ким вірусним навантаженням
((32,3±1,8) проти (23,2±1,5)
мкмоль/л; p<0,05).

Одночасне підвищення рів-
нів сироваткового заліза та фе-
ритину, а отже, і лабораторні
ознаки перевантаження залі-
зом, мали 217 (54,3 %) хворих
на ХГС.

При порівняльному аналізі
індексу маси тіла у пацієнтів
обох груп статистично значу-
щої різниці не виявлено (U=
=224,5; р=0,2), тому аналіз час-

тоти порушень вуглеводного
обміну проведено залежно від
рівня сироваткового заліза та
феритину. Порушення вугле-
водного обміну, що характери-
зувалися високими рівнями
С-пептиду, гіперінсулінемією та
різного ступеня гіперглікемією,
діагностовано у 3,8 % хворих
1-ї групи (7 осіб) та у 31,3 %
2-ї групи (68 осіб).

При аналізі отриманих да-
них установлено, що у хворих
2-ї групи рівні вірусного наван-
таження (RNA HCV) були до-
стовірно вищими (р<0,05), ніж
у пацієнтів 1-ї групи. У хворих
2-ї групи частіше, ніж у пацієн-
тів 1-ї групи, був виражений
стеатоз печінки S 2–3 (45,2 про-
ти 27,0 %).

Також отримані нами дані
підтверджують той факт, що
хронічні захворювання печінки
збільшують ризик розвитку по-
рушень вуглеводного обміну
та перекликаються з результа-
тами інших науковців. Так, ки-
тайськими вченими було дове-
дено, що поширеність ЦД ви-
ща серед пацієнтів з неалко-
гольним стеатогепатитом, хро-
нічним гепатитом, алкоголь-
ною хворобою печінки та циро-
зом печінки [6]. За даними
Р. Dongіovannі et al. (2011), до-
ведено зв'язок між СПЗ і роз-
витком таких патологічних
станів, як жирова дистрофія
печінки та резистентність до
інсуліну, які теж сприяють
розвитку ЦД 2 типу [7]. Пато-
генез порушень вуглеводно-
го обміну при цьому досить
складний і повністю не вивче-
ний [8].

Висновки

1. Хворі на хронічний гепа-
тит С із синдромом переванта-
ження залізом частіше мають
порушення вуглеводного обмі-
ну порівняно з пацієнтами з нор-
мальним рівнем заліза (31,3 і
3,8 % відповідно; р=0,03).

2. Наявність синдрому пере-
вантаження залізом є додат-
ковим фактором ризику розви-
тку цукрового діабету у хворих
на хронічний гепатит С.

Перспективи подальших
розробок. Перспективою по-
дальших досліджень є вивчен-
ня функціональної здатності
β-клітин підшлункової залози у
хворих на хронічний гепатит С,
із підвищеними рівнями заліза
та феритину.
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ІМУННІ ПОРУШЕННЯ І РЕАКЦІЯ СЕЛЕЗІНКИ
ПРИ ГОСТРОМУ АПЕНДИЦИТІ

ТА ВПЛИВ НА НИХ ЛІМФОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ
Сумський державний університет, Суми, Україна
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И. Д. Дужий, В. В. Шимко, Г. И. Пятикоп
ИМУННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ И РЕАКЦИЯ СЕЛЕЗЕНКИ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ И ВЛИЯ-

НИЕ НА НИХ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ
Сумской государственный университет, Сумы, Украина
Проанализированы результаты лечения больных с острым аппендицитом двух исследуемых

групп. В основной группе больным проводилась методика лимфотропного (ЛТ) введения препа-
ратов. В группе сравнения больным проводилась стандартная антибактериальная эмпириче-
ская терапия. Оценку полученных результатов проводили по динамике изменений показателей
СD3, CD4, CD8 и больших гранулярных лимфоцитов (БГЛ) при поступлении больных в клинику
перед аппендэктомией, затем на 5-е сутки после операции. Установлено, что после лимфотроп-
ного введения антибактериальных препаратов количество СD3-, СD4-лимфоцитов и БГЛ уве-
личивается, достигая контрольных показателей, а количество СD8 уменьшается, что свидетель-
ствует о нормализирующем влиянии ЛТ на имунную систему. У больных группы сравнения эти
показатели реагировали подобно, но изменения не были достоверными. Одновременно с этим
изучали объем селезенки при проведении ультрасонографии брюшной полости в те же сроки.
Регуляция имунной защиты быстрее корригировалась при применении регионарной лимфотроп-
ной терапии. Предложенная методика антибиотикотерапии улучшает результаты лечения, сокра-
щает сроки пребывания больного в стационаре.

Ключевые слова: острый аппендицит, лимфотропная терапия, иммунологические изменения.
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IMMUNE DYSFUNCTIONS WITH A SPLEEN REACTION IN ACUTE APPENDICITIS AND THEIR

CORRECTION BY THE LYMPHOTROPIC THERAPY
Sumy State University, Sumy, Ukraine
Treatment results of acute appendicitis were analyzed on two patient groups (the main and the

one of comparison). In the main patient group we applied the lymphotropic method of drug injection.
In the patient group of comparison the standard antibacterial empirical therapy was used. We collect-
ed result data of the indicators for CD3, CD4, CD8 and large granular lymphocytes on admission of
the patient before appendectomy and on the 5th post-operative day. We observed that the quantity of
CD3, CD4 and large granular lymphocytes was increased coming up to the control level after the
lymphotropic injection of the antibiotics, meanwhile the quantity of CD8 was decreased. These find-
ings confirmed dedicated influence of the lymphotropic therapy on the immune system. In the patient
group of comparison the mantioned indicators were similar but not significant. In parallel to the im-
mune response, we screened ultrasound measurements of the spleen and immune reactivity was cor-
rected better in the patients with the regional lymphotropic approach. The presented method of the
antibiotic therapy improves the treatment results and shortens the in-patient period.

Key words: acute appendicitis, lymphotropic therapy, immunologic disorders.
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