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Гепатит В залишається однією з найважливіших проблем практичної 

охорони здоров’я. Проте особлива увага на сьогодні приділяється 
комбінованим вірусно-алкогольним ураженням печінки. 

Мета – визначити динаміку змін параметрів прооксидантно-
антиоксидантного гомеостазу у хворих на гострий гепатит В (ГГВ) 
залежно від наявності супутнього хронічного вживання алкоголю в 
гепатотоксичних дозах. 

Матеріали і методи. Під спостереженням було 113 хворих на ГГВ, 
які проходили обстеження та лікування у відділенні № 2 «Обласної 
інфекційної клінічної лікарні». Усі хворі введені до дослідження за 
випадковою ознакою та письмовою інформованою згодою. Серед 
обстежених пацієнтів 66 (58,4%) чоловіків й 47 (41,6%) жінок, віком від 
18 до 60 років. Діагноз ГГВ встановлено за результатами клініко-
епідеміологічних, біохімічних даних, підтверджено виділенням у крові 
відповідних маркерів. При розподілі хворих на групи враховували 
наявність чи відсутність хронічного вживання алкоголю в 
гепатотоксичних дозах з використанням класифікації вживання 
алкогольних напоїв з урахуванням періодичності і дози спожитого 
алкоголю [Ю.В. Вороненко, В.Ф. Москаленко, 2000]: І групу склали 52 
хворих на ГГВ із наявністю хронічного вживання алкоголю в 
гепатотоксичних дозах; II група – 61 хворий на ГГВ без супутнього 
фактору. Всі хворі одержували традиційну базисну терапію. Досліджувані 
групи хворих були репрезентативні за статтю та віком. Контрольна група 
– 20 здорових осіб.  

Для оцінки стану прооксидантно-антиоксидантної системи визначали 
вміст продуктів спонтанної окисної модифікації білків (ОМБ), а саме 
альдегідфенілгідразон (АФГ) і кетонфенілгідразон (КФГ), а також 
активність каталази у сироватці крові спектрофотометричним методом. 
Статистичну обробку отриманих даних здійснювали на персональному 
комп'ютері з використанням сформованої бази даних обстежених 
пацієнтів і здорових осіб контрольної групи в програмі «STATISTICA® 
for Windows 6.0» (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5). 
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Результати. Аналіз результатів дослідження параметрів 
прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу у хворих на ГГВ 
продемонстрував, що в період розпалу у хворих І групи показники АФГ 
та КФГ спонтанної ОМБ крові були вище (р < 0,01 – 0,05), ніж у здорових 
осіб. У пацієнтів ІІ групи показник АФГ спонтанної ОМБ був вище (р < 
0,05), а показник КФГ спонтанної ОМБ мав тільки тенденцію (р > 0,05) до 
більш високого рівня, ніж у здорових осіб. При порівняльному аналізі в 
період розпалу встановлено, що показник АФГ ОМБ в сироватці крові 
хворих І групи був вищим (р < 0,05), а показник КФГ ОМБ мав лише 
тенденцію (р > 0,05) до підвищення, порівняно з аналогічними 
показниками хворих ІІ групи.  

У період реконвалесценції у хворих І групи показники АФГ і КФГ 
спонтанної ОМБ крові мали тенденцію до відновлення (р > 0,05) в 
динаміці захворювання, але залишалися вірогідно вищими (р < 0,05) за 
аналогічні показники здорових людей. У хворих II групи показники АФГ 
і КФГ спонтанної ОМБ крові не відрізнялися (р > 0,05) від аналогічних 
параметрів здорових людей. Порівняльний аналіз показав, що на момент 
виписки зі стаціонару у хворих І групи вміст АФГ та КФГ спонтанної 
ОМБ були вищими (р < 0,05), ніж у пацієнтів ІІ групи. 

Виражені прооксидантні зміни поєднувалися у хворих на ГГВ, що 
перебігає на тлі хронічного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах, 
з порушенням антиоксидантного захисту, про що свідчила низька, 
порівняно зі здоровими людьми, активність каталази у сироватці крові 
протягом всього періоду спостереження на тлі базисного лікування.  

З урахуванням виявлених особливостей динаміки стану 
прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу хворі на ГГВ із хронічним 
вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах потребують корекції у 
лікуванні для підвищення ефективності базисної патогенетичної терапії. 
Результати цього дослідження будуть висвітлені у майбутніх роботах. 

Висновки. 
1. У хворих на гострий гепатит В із хронічним вживанням алкоголю в 

гепатотоксичних дозах період розпалу характеризується більшими 
порушеннями прооксидантно-антиоксидантної регуляції за рахунок 
вищого рівня альдегідфенілгідразонів спонтанної окисної модифікації 
білків крові (р < 0,05) у сироватці крові. 

2. Період реконвалесценції у хворих на гострий гепатит В із хронічним 
вживанням алкоголю в гепатотоксичних дозах характеризується 
вищим рівнем альдегідфенілгідразонів (р < 0,05) й 
кетонфенілгідразонів (р < 0,05) спонтанної окисної модифікації білків 
у сироватці крові, порівняно з хворими на гострий гепатит В без 
супутнього ураження печінки. 
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