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інших видів шинування зубів у
хворих із захворюваннями па-
родонта.
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Останнє десятиріччя харак-
теризується зростанням захво-
рюваності людей на хронічні
вірусні гепатити, що зумовлює
актуальність цієї проблеми. За

даними літератури, активність
хронічного гепатиту В зале-
жить від стану імунної системи
організму, механізмів цитолізу
гепатоцитів, дисбалансу в сис-

темі ПОЛ — АОС, різного сту-
пеня гемо- та лімфодинамічних
розладів, порушення процесів
детоксикації й обміну в спо-
лучній тканині печінки [1; 2; 5;
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8; 10]. Значна кількість робіт та-
кож присвячена розробці ефек-
тивних схем фармакотерапії
хронічних гепатитів із викорис-
танням як препаратів антиві-
русного характеру, так і гепа-
топротекторів [3; 4; 6; 14]. Ви-
вчення питань фармакотерапії
хронічних гепатитів вірусної
етіології, на думку більшості
авторів [7; 11; 12], повинно ба-
зуватися на дослідженнях ме-
ханізмів патогенезу цього захво-
рювання та визначенні індиві-
дуальних і статевих властиво-
стей організму [1; 9; 13].
Незважаючи на досягнуті ус-

піхи у вивченні проблеми хро-
нічного гепатиту В (ХГВ), деякі
молекулярні механізми регуляції
функцій клітин печінки та про-
гресування НВV інфекції продов-
жують залишатися складними
для розуміння і потребують по-
дальшого вивчення. Однією з
таких нерозв’язаних проблем є
дослідження стану системи цик-
лічних нуклеотидів, за умов ХГВ,
яка є універсальною системою,
що контролює метаболічні про-
цеси на клітинному та субклі-
тинному рівні. У зв’язку з вище-
наведеним метою нашого дослі-
дження було визначення вміс-
ту цАМФ у динаміці перебігу
ХГВ, а також виявлення його
особливостей залежно від віку
та статі хворих.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводили на
хворих чоловіках і жінках (80),
які залежно від віку були роз-
поділені на 4 групи:

1) 20–39;
2) 40–49;
3) 50–59;
4) 60 і старше.
Кожній віковій групі хворих

відповідала одновікова група
донорів чоловіків і жінок. Кров
для досліджень брали з кубі-
тальної вени до градуйованих
центрифугальних пробірок, за-
вчасно оброблених гепарином,
після чого кров центрифугува-
ли при 3000 об/хв, відбирали
еритроцити для визначення
вмісту цАМФ із використанням

наборів фірми “Amersham” (Ве-
ликобританія). Розмірність кон-
центрації — пікамоль на 1 мл
еритроцитарної маси. Одержа-
ні результати досліджень були
оброблені методом варіаційної
статистики з використанням па-
кета програм “Primer Biostatis-
tics” Sigma Start (США, 1994).

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведених до-
сліджень було встановлено (таб-
лиця), що на момент госпіталі-
зації 20–39-річних хворих на
хронічний вірусний гепатит В
вміст цАМФ у крові був ниж-
чим за рівень одновікового конт-
ролю на 35,2 %. У хворих жінок
цієї вікової групи на момент
госпіталізації було встановле-
но, що вміст цАМФ дорівнював
75,4 % щодо одновікових здо-
рових жінок. Після 10-денного
перебування в стаціонарних
умовах і лікування з використан-
ням загальновизнаних методик
у крові хворих чоловіків спосте-
рігалася тенденція до зниження
вмісту цАМФ, при цьому його
кількість щодо контролю стано-
вила 55,2 %. У хворих жінок на
цей час вміст цАМФ у крові та-
кож знижувався порівняно з по-

казниками на момент госпіта-
лізації і відносно контролю до-
рівнював 66,3 %. Після завер-
шення лікування в стаціонарі,
на момент виписування, вміст
цАМФ у крові 20–39-річних хво-
рих чоловіків на хронічний ві-
русний гепатит В вірогідно
збільшувався відносно всіх по-
передніх показників і при цьому
досягав 74,5 % порівняно з од-
новіковим контролем. У хворих
жінок на момент виписування зі
стаціонару вміст цАМФ у крові
також збільшувався порівняно
з усіма показниками попередніх
термінів досліджень і залишав-
ся нижчим на 15,3 % порівняно
з контролем.
Отже, вищенаведені факти

свідчать про те, що за умов хро-
нічного вірусного гепатиту В
відбувалося суттєве зниження
вмісту цАМФ, і, навіть, незва-
жаючи на проведене лікуван-
ня, відновлення до рівня здоро-
вих донорів не спостерігалось.
Особливо глибокі зрушення
вмісту цього нуклеотиду спо-
стерігались у крові хворих чо-
ловіків. На момент госпіталі-
зації чоловіків, хворих на хро-
нічний вірусний гепатит В, ві-
ком 40–49 років було встанов-
лено, що вміст цАМФ у крові

Таблиця
Вміст цАМФ у еритроцитах крові хворих

на хронічний вірусний гепатит В помірної активності,
М±m; n=10; пмоль/л

        Пацієнти                Вік обстежених, роки
20–39 40–49 50–59 60 і старше

Донори
чоловіки 110,40±1,59 126,90±2,06 99,40±1,75 93,80±1,63
жінки 135,30±2,09 159,70±2,22 124,50±1,96 121,80±2,43

Хворі чоловіки
надходження до 71,50±1,33 70,20±1,25 43,90±0,87 34,30±0,67
стаціонару;
10-й день 60,90±1,14 56,30±1,06 36,50±0,74 51,40±0,89
госпіталізації;
виписування 82,20±1,52 78,30±1,36 54,30±1,01 41,00±0,78

Хворі жінки
надходження до 102,00±1,86 104,10±2,07 70,60±1,27 60,30±1,02
стаціонару;
10-й день 89,70±1,59 93,70±2,09 59,40±1,14 44,60±0,82
госпіталізації;
виписування 114,60±2,32 118,10±1,96 80,60±1,34 74,80±1,45

Примітка. Різниця статистично вірогідна в усіх випадках порівняно з
контролем (Р<0,05).
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був на 44,7 % нижчим, ніж у
здорових донорів. У хворих
жінок цієї вікової групи кіль-
кість цАМФ в еритроцитах кро-
ві щодо одновікових донорів до-
рівнювала 65,2 %. Через 10 днів
перебування в стаціонарі вміст
нуклеотидів 40–49-річних хво-
рих чоловіків продовжував зни-
жуватись як щодо його значень
у попередньому терміні, так і
відносно здорових донорів. Що-
до останніх, то він дорівнював
44,4 %. Така ж тенденція до зни-
ження кількості цАМФ на 10-й
день госпіталізації спостеріга-
лась і у хворих жінок цієї віко-
вої групи, і при цьому його
кількість щодо контролю ста-
новила 58,7 %. Після завершен-
ня лікування в стаціонарних
умовах вміст цАМФ у крові хво-
рих чоловіків 40–49 років дещо
збільшувався відносно попе-
редніх двох термінів, але ще
залишався нижчим за рівень
контролю на 38,3 %. У жінок
цієї вікової групи на момент ви-
писування зі стаціонару спо-
стерігалися більш позитивні
зміни вмісту цАМФ у крові, ніж
у чоловіків, і при цьому його рі-
вень відносно контролю дорів-
нював 74,2 %.
Таким чином, дані факти

свідчать про те, що глибина
виявлених змін зростає зі збіль-
шенням віку хворих. Необхідно
також наголосити, що зі збіль-
шенням віку хворих спостеріга-
лася більш чітка статева дифе-
ренціація виявлених зрушень
вмісту цАМФ.
У 50–59-річних хворих чо-

ловіків на хронічний вірусний
гепатит В на момент госпіта-
лізації було встановлено, що
вміст цАМФ у крові дорівню-
вав 44,2 % щодо одновікового
контролю. У хворих жінок цієї
вікової групи на момент гос-
піталізації вміст цАМФ у крові
також був нижчим за показни-
ки одновікового контролю та
дорівнював щодо останнього
56,7 %. Через 10 днів перебу-
вання в стаціонарі, і незважа-
ючи на проведене загальнови-
знане лікування, вміст цАМФ
у крові 50–59-річних хворих чо-

ловіків продовжував знижува-
тись як відносно аналогічних
значень на момент госпіталіза-
ції, так і контролю, щодо остан-
нього становив 36,7 %. Схожа
ситуація на 10-й день лікуван-
ня в стаціонарі спостерігалась
і у хворих жінок, при цьому
кількість цАМФ відносно кон-
тролю дорівнювала 47,7 %. Піс-
ля завершення лікування, на
момент виписування зі стаціо-
нару, вміст цАМФ у крові хво-
рих чоловіків віком 50–59 років
вірогідно збільшувався порівня-
но з попередніми показниками,
але рівня контролю не досягав.
У хворих жінок цієї вікової гру-
пи на момент виписування зі
стаціонару вміст цАМФ також
вірогідно зростав відносно по-
передніх показників, але при
цьому рівня контролю не дося-
гав і був нижчим від нього на
35,3 %. Наведені вище факти є
також кращим доказом того, що
глибина зрушень вмісту цАМФ
з віком у хворих на хронічний
вірусний гепатит В зростає.
Проведені дослідження вміс-

ту цАМФ у крові хворих на хро-
нічний вірусний гепатит В віком
60 років і старше виявили більш
суттєві зміни вмісту цАМФ по-
рівняно з усіма попередніми
віковими групами. Так, наприк-
лад, на момент госпіталізації
хворих чоловіків віком 60 років
і старше було виявлено, що
вміст цАМФ у крові був ниж-
чим за показники контролю на
63,4 %, тимчасом як у жінок
вміст нуклеотиду був нижчим
за контроль на 50,5 %. Після
проведеного лікування протя-
гом 10 днів вміст цАМФ про-
довжував зменшуватись як
відносно попередніх показ-
ників, так і контролю. Щодо
останнього він становив 54,8 %.
У хворих жінок цієї вікової гру-
пи вміст цАМФ також зменшу-
вався і відносно контролю до-
рівнював 36,6 %. Після завер-
шення лікування, на момент ви-
писування, спостерігалося віро-
гідне збільшення вмісту цАМФ,
і при цьому відносно контролю
у хворих чоловіків він дорівню-
вав 43,7 %, а у жінок — 61,4 %.

Отже, як встановлено (див.
таблицю), найвираженіші зміни
вмісту цАМФ відзначаються у
хворих на хронічний гепатит В
тяжкого ступеня 4-ї вікової гру-
пи, і особливо це стосується чо-
ловіків. При цьому необхідно
наголосити, що вплив проведе-
ного загальновизнаного ліку-
вання на стан системи цикліч-
них нуклеотидів був малоефек-
тивним.

Висновки

1. Хронічний вірусний гепа-
тит В помірної активності спри-
чинює стійке та глибоке підви-
щення вмісту цАМФ в еритро-
цитах крові.

2. Глибина виявлених змін
залежить від віку та статі, сут-
тєвіші зміни вмісту цАМФ біль-
ше спостерігаються у чоловіків,
ніж у жінок усіх вікових груп.

3. Ефективність проведено-
го загальновизнаного лікуван-
ня залежить від віку хворих.
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УДК 616.36-002.1-08
О. С. Совірда, К. Л. Сервецький, О. А. Герасименко
ДИНАМІКА ВМІСТУ ЦАМФ У ЕРИТРОЦИТАХ

КРОВІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ В
У роботі висвітлені результати обстеження 160 хворих

на хронічний гепатит В обох статей, у яких визначали
вміст цАМФ у еритроцитах крові. Внаслідок проведених
досліджень встановлено, що хронічний гепатит В призво-
дить до підвищення вмісту цАМФ у еритроцитах крові.
Глибина виявлених змін залежить від віку хворих.

Ключові слова: хронічний гепатит В, цАМФ.

UDC 616.36-002.1-08
O. S. Sovirda, K. L. Servetskiy, O. A. Gerasymenko
DYNAMICS OF CАMP CONTENT IN THE RED

BLOOD CELLS OF THE PATIENTS SUFFERING FROM
HEPATITIS B

The results of examination of 160 patients suffering from
chronic hepatits B of both sexes are shown in this article. The
cAMP content in red blood cells has not detected. It has been
established that chronic hepatitis B leads to cAMP elevation
in the red blood cells. Such changes depend on the age of the
patients.

Key words: chronic hepatitis B, cАMP.

Як відомо, якість питної води є одним із пріо-
ритетних критеріїв якості життя. У розв’язанні
проблеми постачання населення якісною питною
водою наша країна перебуває далеко позаду
інших держав. За інформацією ЮНЕСКО, щодо
якості питного водопостачання Україна посідає
95-те місце (зі 122) серед інших держав, у тому
числі третього світу [1]. Певним чином це зумов-
лено тим, що існуючі технології знезаражуван-
ня (головним чином, хлорування) не забезпечу-
ють епідемічну безпеку та хімічну нешкідливість
питної води.
Ризик для здоров’я населення від споживан-

ня питної води нестандартної якості дуже висо-

кий, оскільки стан питного водопостачання та
якість питної води як систем централізованого,
так і особливо децентралізованого водопоста-
чання в країні залишаються незадовільними, а
в окремих регіонах — критичними. Моніторинг
інфекційної захворюваності свідчить, що кожний
2–3-й спалах кишкових інфекцій пов’язаний із
споживанням неякісної питної води [2].
За даними [3], ентеровірусам належить особ-

ливе місце серед причин захворювань, пов’язаних
з якістю води. Їхніми характерними рисами є:

1. Наявність великої кількості серотипів (67).
2. Поліморфізм клінічних проявів: від безсимп-

томного носійства, незначної гарячки, шкірних
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