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ВСТУП

АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ. Гострі вірусні гепатити (ВГ) залишають­
ся актуальною проблемою медицини. Це зумовлено високим рівнем 
захворюваності, часто тривалим і важким перебігом хвороби, неспри­
ятливими близькими та віддаленими наслідками (Б. л. угрюнов. 19Т0:

А. ф. Фролов і співавт, 1990; н. А. андрєйчин і співавт. , 1991. П.С.Но- 
шич і співавт., 1991; В. С. Васильєв и соавт. 1993; Т. LasKus, 1995). 
Особливої уваги заслуговують вірусні гепатити А та В (ВГА і ВГВ), 
які домінують в Україні серед інших гепатитів інфекційної природи.

Багато вчених інтенсивно вивчають р із ні аспекти проблени 

в і р у с н и х гепатитів. Суттєво поглибились уявлення про роль і м у н н и х 

реакцій в їх патогенезі (О. Л. Арямкіна, 1989; В. В. Гавура, 1993;
Б. Герасун, 1993; Т. TaKahara. 1994), з'явились повідомлення про ге­
нетичну зумовленість деяких імунних відповідей організму і перебі 

гу ВГ (А. Д. Вовк і співавт.. 1995), та інших хвороб (Г. и. Акиншико- 
ва. 1978: и. н. Алексеева и соавт., 1988; н.С.АсФальдиярова и соавт.. 
1988).

Останнім часон в ир іс інтерес до вивчення ролі соматичних, 

психічних і Фізіологічних особливостей організну в патологічних 
реакціях (0. Г. Газенко. 1981; II. П. Бочков. 1984; В. Н. Жданов. 1986;
Н. А. Каплан. 1988). У багатьох дослідженнях показано зв'язок реак­
тивності організму хворих із сонатичнини параметрами (В. П. Казначе­
ев. 1986; А. Н. Кишко и соавт. . 1989; А. И. Клиорші. 1989; А. С. Логинов, 

1990). Вважають, шо реакція організму на вплив довкілля завжди 
специфічна і визначається спадковими властивостями (В. П. Чтецов. 
1979).

Враховуючи високий рівень захворюваності на г ос трі ВГ. можли­
вість Формування хронічної патологи печінки, з'ясування взаємо­
зв'язку між соматотипом людини і перебігом гепатиту може мати
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клінічне значення. Разом з тин особливості клінічного перебігу ВГ 
у хворих з різними сонатотипами залишаються невивченими. Потребу­

ють також з'ясування ін у н н і реакпіі хворого організму при основних 
сонатотипах.

НЕТА РОБОТИ - визначити зв'язок клінічних та імунологічних 

особливостей перебігу ВГА та ВГВ із основними сонатотипами орга­
нізму, розробити реконендапіі шодо практичного'застосування отри­

маних даних.
Яли досягнепііи цієї мети були поставлені такі завдання:

і. Визначити частоту р і з н и х соматичних типів у хворих на 

гострі Форми ВГА та ВГВ.
г. Порівняти співвідношення захворювань на ВГА та ВГВ в

осіб різних соматотипів.
3. Вивчити клінічні та бюхінічні особливості перебігу ВГА 

та ВГВ у чоловіків і жіпок з різними сонатотипами.
4. Дослідити імунологічні особливості гострих Форм ВГА та ВГВ 

в осіб різних сонатотипів.
НАУКОВА НОВИЗНА РОБОТИ.
1. Вперше досліджено роль основних соматотипів в клініці та в  

імунологи ВГА та ВГВ.
2. Встановлено, шо на гострий ВГА та ВГВ частіше хворіють чо­

ловіки грудного грацільиого, невизначеного та жінки еурипластично- 
го високорослого, стеноиластичного і субатлетичного соматотипів.

3. З'ясовано клінічні, біохімічні та імунологічні особливості 
перебігу гострого ВГА та ВГВ у чоловіків і жінок різних соматоти 

пі в.
4. Показано, шо у чоловіків невизначеного і жінок стеиоплас- 

тичного соматотипів ВГВ перебігас важче, ніж п р и інших соматоти- 
пах; про пе свідчать відповідні клінічні, біохімічні та інуноло



гічні дані.
ПРАКТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ РОБОТИ.
1. Обгрунтовано доцільність визначення сокатотипів у чолові­

ків і жінок в гострий період ВГЛ та ВГВ для прогнозуванння важ­
кості перебігу хвороби і призначення адекватного лікування.

2. Запропоновано проводити триваліие диспансерне спостережен­
ня за жінками стенопластичного та чоловіками невизначеного сонато- 
типів. які перехворіли на ВГВ, з метою попередження можливої кро­
ні заді і пронесу.

Головні положення, розроблені особисте автором, шо виносяться 
на захист.

і. На ВГА та ВГВ найчастіше хворіють чоловіки невизначено­
го та грудного грацільного;-і жінки еурипластичного високорослого, 
стенопластичного та субатлетичного соиатотипів. У г о с т р и й період 
хвороби найбільш виражені запальні та цитолітичні зміни у печінці 
виявлено в чоловіків невизначеного та жінок стенопластичного 
соматотипів.

г. У гострий період ВГА та ВГВ у чоловіків невизначеного та 
жінок стенопластичного соматотипів виявлено найбільші зміни в імун­
ному статусі, про шо свідчать зменшення вмісту т ранніх. Т-тео- 
Філінчутливих, Т теофілінрезистентних і т-спонтанних клітин, 
підвищення рівнів Ів Н та Ів G. кількості недиФеренційованих T- 
КЛ1ТИН ("НУЛЬОВІ", "неповні") і В-лінФоцитів.

3. У чоловіків невизначеного і жінок стенопластичного сомато­
типів вказані више зміни с у п р о в о д ж у ю т ь с я важчим перебігом ВГА та 
ВГВ. шо з у м о в л ю є триваліше перебування пих хворих на стаціонар­
ному лікуванні. В період реконвалесценції у чолоніків невизначе­
ного та жінок стенопластичного соматотипів зберігаються найвищими 
показники загального білірубіну, АлАТ. АсАТ, частіше спостеріга-

- з-.-
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ються астеновегетативні 1 диспептичні явиша.
4. На час виписки із стаціонару в чоловіків невизначеного та 

жінок стенопластичного соматотипів зберігаються значні відхилення 
від норми показників і м у н н о г о статусу: підвищення концентрації 
Ig Н та IB G. збільшення в м і с т у Т-"н у л ь о в и х", Т-"неповних". Т- 
ранніх. Т-теоФілінчутливих ЛІМФОЦИТІВ, зненшення кількості Т тео 
Філінрезистентних і Т-спонтанних КЛІТИН.

АПРОБАЦІЯ РОБОТИ ТА ВПРОВАДЖЕННЯ II РЕЗУЛЬТАТІВ.
Матеріали дисертації повідомлені та обговорені на наступних 

зібраннях науковців і лікарів: п і д сумко ві наукові конференції мб 
лодих вчених (Тернопіль. 1991-1995): засіданні Тернопільського
обласного наукового товариства інфекціоністів (Тернопіль, 1993.
1994); наукові конференції Тернопільського медичного інституту
(Тернопіль, 1992 - 1994): IV з'їзд інфекціоністів України (Вінниця. 
1993): науково-практичних конференціях (Харків. 1993. 1994): 6-му
Інтернаціональному Конгресі з інфекційних хвороб (Прага. 1994):
І міжнародний конгрес з інтегральної антропології (Тернопіль.
1995): Ніжнародному конгресі Молодих Вчених Українців (Івано-Фран­
ківськ. 1995).

Теоретичні положення роботи використовуються в лекцїйнону 
к ур сі на кафедрі іиФекпійяих хвороб Тернопільського медичного 
і н с т и т у т у ім. акад. І. Я. Горбачевського. Натеріали дисертації впро 
ваджені в іФекційних стаціонарах Тернопільської та Івно-франківсь- 

коі областей.
За теною дисертації опубліковано 10 робіт.

Об'єм і структура дисертації. Дисертація викладена на 145 
сторінках машинописного тексту і включає 36 таблиць та 10 малюнків, 
в витягів із історій хвороб. Робота складається з в с т у п у, огляду 
літератури, 3 р о з д і л і в власних досліджень, підсумків та їх обго
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ворєння. висновків, практичних рекомендацій, с п и с к у літератури - 

236 робіт (174 вітчизняних 1 62 зарубіжних).

ЗМІСТ РОБОТИ
МАТЕРІАЛИ та МЕТОДИ досділзшіь. У відповідності з поставленою 

метою обстежено 341 хворого на гострі ВГА і ВГВ. Чоловіків було 
174. жінок - 167 (відповідно 51,1 х і 48.9 У-). Хворі були вікон 
від їв до 60 років.

Для постановки діагнозу і оцінки ступеня важкості хвороби ви­
користовували загальноприйняті клінічні та біохімічні критерії.

При диференціації етіологічних видів гепатиту керувались за­
гальноприйнятими епідеміологічними. к л і н і ч н й н и і лабораторними 
критеріями, в тому числі даними визначення HRsAe в сироватці крові 
імуноферментним методом. ВГА діагностовано у 137 (40.2 '/) хворих, 
ВГВ - У 204 (59.8 '/).

У всіх хв о р и х у сироватці крові визначали вміст білірубіну та 
його фракцій за методон Гсндрассика. активність аланін- і аспартат- 
анінотрансФераз по Reitman і FranKel (1957). Із Флокуляційних проб 
проводили тимолову по Ниегио і Ро р р є г . Білки сироватки крові виз 

начали п р и  допомозі біуретовоі реакпіі. білкові фракпіі - турбіди- 
метричним нетодон. Жовчні пігменти сечі досліджували методом Рози­
на. уробілін - за Флорансом (А. Я. Альтгаузен, 1956).

Кр і м загальноприйнятих клінічних обстежень, у крові хворих 
визначали рівень імуноглобулшів класів А. И, С за модифікованим 
методом Badin et Konssellet. (1982). вміст Т-лінФоцитів та їх суб- 
популяцій (-активних. теофілінчутливих. -теоФілінрезистентних. 
-спонтанних, -"нульових*. "неповних") методом спонтаїшого розетко- 
утнореіши. В-. Д-лімФоцитів - за допомогою комплементарного ро- 
зеткоутворення із сумішшю зимозан-комплемент О. І. Бопвадзе. 1986).

Концентрацію лізоциму в сироватці крові визначали турбідимет



ричним методой з тест ИІКРОбОИ Hlcrococcus 1 YSOdelCtlCUS ПРИ ДОПО­
МОЗІ спектрофотометричного методу (В. 1. Epstein. 1974).

При проведенві досліджень використовували Фотоелектроколори- 
метр ФЕК-56 Н. спектрофотометр СФ-26. імуноферментний аналізатор 

ЛІФ С-ОІ-С.
Інші біохімічні та інструментальні методи дослідження (виз­

начення кількості холестерину * хлоридів, залюпкового азоту, цукру 
в сироватці крові, активності альФа-амілази в сечі. УЗД. доуденаль- 
не зондування) проводили за індивідуальними клінічними показаннями.

Соматотипи визначали за методикою В. П. Чтецова 1 співавт. 
(1978. 1979). В бали переводяться такі вимірювальні ознаки: довжи­
на 1 маса тіла, товщина ж и р о в и х складок на спині, плечі, животі, 
стегні і середня; обводи передпліччя і гомілки, динамометрія 
(правої і лівої кисті, станова); кісткові р о з м і р и ; діаметри за­
п'ястя і кисті, обвід зап'ястя і над кистю, акроміальний і тазо- 
гребневий діаметри, поперечний і передньо-задній діаметри гру д н о ї 
клітки. Виходячи з можливих поєднань балів визначають один з 10 
соматотипів у ЧОЛОВІКІВ' (г р у д н и й, г р у д н о-м'язовий, м'язово-груд­
ний, м'язовий, м'язово-черевний, черевно-м'язовий, черевний, груд­

но-черевний, черевно-грудний. невизначений) і 9 - у  жінок (асте­
нічний високорослий, астенічйий низькорослий, стенопластичний. 
пікнічний, мезопластичний, субатлетичний, атлетичний, еуриплас п і ч ­
н и й високорослий і еурилластичний низькорослий).

Отримані результати опрацьовані за допомогою варіаційної 
статистики пляхом вирахування середньої арифметичної (М) і її се 
редньоі похибки (ш) з врахуванням кількості спостережень (п). 
Достовірність різнипі визначали, використовуючи критерій Стьюдента 

і точний метод Фішера.
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РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛГДКЕНЬ 
Виявлено, ио особи віком до ЗО років частіте хворіють на ВГА, 

а після ЗО років - на ВГВ. У випадках ВГА переважали хворі з се- 
редньотяжкин і легким (84.9 '/■) ступенем вахкості, а п р и ВГВ - се- 
редньотяжкин (49.2 х) і важким (50,8 /). у третини хворих на ВГВ 
чоловіків невизначеного та жінок стенопластичного соматотипів в 
гострому проявлявся виявлено холестатичний компонент. Відмічено 
сезонність захворюваності на ВГА. більшість осіб (65,8 X) хворіли 
в осінньо-зимовий період (жовтень - лютий). ВГВ зустрічався з одна­
ковою частотою протягом р о к у .

У чоловіків соматотипи розподілились таким чином: невизначе-
ний виявлено у 41 (23.5 Z) хворого, грудний грацільний - у  44\
(25,2 2)» м'язово-черевний у 26 (14,9 *). черевний - у 16 
(9,3 У) , черевно-м'язовий - У 18 (10.3 X), .м'язовий - У 29
(16,8 У ) . У жінок виявлено такі соматотипи: еурипластичний високо­
рослий - у зі (18.5 '/), стенопластичний - у 35 (21,о /), субатле- 
тичний - у 38 (22.7 X). мезопластичний - у 23 (13,8 X), еуриплас­
тичний низькорослий - у 24 (14.4 У.), атлетичний - у 8 (4.8 х),
пікнічний - У 8 (4, 8 /.).

Серед чоловіків, хворих на ВГА та ВГВ, частіше зустрічались 
невизначений. грудний гранільний та н ’язовий соматотипи, відпо­
відно 25,0 7. і 22,5 х, 23.6 х 1 26.5 X, 18,1 х і 15,7 / осіб. З'я­
совано, шо на ВГА частіше хворіли чоловіки невизначеного сона- 

тотипу (25.0 X), на ВГВ - грудного грацільного (26.5 X). Рідко 
на ВГА хворіли чоловіки черевно-н'язового (4.1 X), а на ВГВ - че­
ревного (7,8 X) соматотипу.

У жінок, х в о р и х на ВГА, частіше виявляли еурипластичний висо­
корослий, стенопластичний і субатлетичний соматотипи. відповід­
но у 23.2 X. 23.7 X, і 23.7 х, найрідше - пікнічного (5.9 X). На
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- в -
ВГВ частіие х в о р і л и жінки субатлетичного (22.0 *). стенопластично 
го (19.0 z) та егрипластичного низькорослого (18,0 *) сонатотипів. 
а найрідше - пікнічного (4.0 *) та атлетичного (4.0 '■) соматотипів 

Серед чоловіків, хворих на ВГА та ВГВ. інтоксикаційний та дис­
пепсичний синдрони частіше спостерігали в осіб невизначеного сома- 
т о т и п у. У жінок в гострий період ВГА та ВГВ інтоксикаційний синд­
ром частіше відмічали в осіб стенопластичного, диспепсичний csoin- 
рон - У пацієнток субатлетичного соматотипу. Артралп і у випадку 
ВГВ частіше виявляли в осіб стенопластичного соматотипу. при ВГА 
в субатлетичного.

У х в о р и х обох статей всіх сонатотипів віднічено збільшення 
печінки по середньоключичній лінії. Найбільше виступала вона з-під 
краю реберної дуги у хворих на ВГВ ч о л о в і к і в з невизначеним сома 
тотипом - на 3.0510,28 сн (Р<0.05) і У жінок не зо пластичного сома­
тотипу - на 2.45*0.2 см <Р<0.05). Рапон з тин не відмічено суттє 
воі різниці у збільшенні розмірів печінки у х в о р и х на ВГА та ВГВ 
чоловіків і жінок одного і того ж соматотипу. за винятком жінок 
стенопластичного (ВГА - 1,71*0.18 см. ВГВ 2.36*0,19 см, Р<0.05) 
та субатлетичного (ВГА - 1,5*0,19 см, ВГВ - 2,3510. 32 сн. Р<0.05) 
соматотипів. У всіх обстежених поверхня печінки була гладкою, мала 
еластичну або вільно-еластичну консистенцію. Відмічалась помірна 
чутливість цього органу при пальпації у хворих всіх сонатотипів.

У чоловіків м'язово-черевного соматотипу. хворих на ВГВ. та 

жінок стенопластичного соматотипу, хворих на ВГА. показники пери 
Феричної крові наближались до нижньої межі норми, тоді як у жінок 
субатлетичного соматотипу. хворих на ВГА, та еурипластичного низь 
корослого. хворих на ВГВ, - до верхньої межі.

Максимальні показники білірубіну. АлАТ, АсАТ виявлено в чоло 
віків невизначеного соматотипу (У нипадку ВГА відповідно 211,15*



til, 5 мкмоль/л, 6, 05 to. 27 мноль/год«л. 3 .6310.31 нноль/год*л; у 
випадку ВГВ - 61.98141,29 мкноль/л, 5.8010,24 ммоль/год»л. 'з,071 

*0.08 нноль/год»л>. мінімальні - у пацієнтів грудного грацільного 
(у випадку ВГА відповідно 176,88*12.57 мкноль/л. 5,20*0,33 ммоль/ 
год«л. 2,80*0.07 ммоль/год»л; у випадку ВГВ - 250,02432,26 мкмоль/ 
л. 4,78*0,45 нноль/год»л, 2,4910,44 ммоль/год»л). Серед жінок най- 
виші порушення аналогічних біохімічних показників крові виявлено в 
осіб стенопластичного сонатотипу (у випадку ВГА відповідно 
164.76*9,45 мкмоль/л. 5.26*0.22 ММОЛЬ/ГОД«Л. 3.09Ю .35 ММОЛЬ/

годил; у випадку ВГВ - 364.24112,65 мкмоль/л, 6.04І0.20 нмоль/
год*л, 3.08*0,16 мноль/год«л), а найнижчі - у пацієнток субатле- 
тичного соматотипу (у випадку ВГА відповідно 140,34*7,50 мкмоль/л, 
4.8110,32 нноль/год»л. 2.4110,24 ммоль/год«л. у випадку ВГВ -
271.20136.53 мкмоль/л. 5.1910,32 ММОЛЬ/ГОД>Л. 2.8110,10 МНОЛЬ/ГОД»
«ЛІ.

Найвиші концентраті сироваткових Ig Н та їв G виявлено у
чоловіків невизначеного соматотипу. відповідно 6.6810.29 г/л та 
7.7810,24 г/л (Р<0.05). Найменшим вміст імуноглобулінів цих класів 
був у представників грудного грацільного соматотипу (відповідно 
5,17*0.40 Г/Л І 4.61*0.44 Г/Л. Р<0.05>.

У представниць усіх сонатоткпів концентрат і Іе Н та Ig G 
у сироватці крові підвищувались найбільше в осіб стенопластичного 
соматотипу (відповідно 5. 8910. 46 г/л і 8, ОНО, 47 г/л, Р<0, 05). Рі­

вень Ig А в жінок стенопластичного соматотипу зменшувався до 
0.8510,06 г/л (Р<0,05). у пацієнток еурипластичного високорослого 
сонатотипу підвищувався до 1.99*0.21 г/л (Р<0,05). В жінок, хворих 
на ВГВ. стенопластичного і мезопластичного сонатотипіr вияилено 
найвиші показники сироваткового Ig К (відповідно 6,63*0,48 г/л і 
6 . 42 ю, 16 г/л. Р<0.05 > а також Ig G в осіб стенопластичного сома-
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ТОТИПУ (8 .8 8 * 0 .3 2  Г/Л . Р<0.05).
У чоловіків усіх соматотипів. х в о р и х на ВГА, у г о с т р и й період 

хвороби в сироватці крові виявлено зниження в м і с т у Т активних лін- 
Фоиитів. Найбільше це виражалось в осіб невизначеного сонатотиду 
(35.8!0,68 х, Р<0,05). Вміст теофілінчутливих клітин у представни­
ків цього соматотипу зменшувалась до 39,4211.26 * (норма 50.б із,4 
х , р<0,05); в осіб грудного грацільного соматотипу зміни у субпо- 
п у л я ц і я х Т-лімФоцитів були незначними.

В гострий період хвороби виявлено значне зниження вмісту тео- 
Філінрезистентних клітин в осіб усіх соматотипів, особливо - у не­
визначеного (б, 7to. 47 х , Р<0.05), а в осіб грудного грацільного 
соматотипу відмічено зменшення ЇХ КІЛЬКОСТІ ДО 10,87*0.51 X 

(Р<0,05). Вміст Т-спонтанних клітин (норма 67,ltl,8 X) у чоловіків 
невизначеного соматотипу зменшувався до 46.1711.12 х (Р<0,05), а в 
грудного грацільного - до 58,4410.86 X (Р<р. 05).

Частка "нульових" і "неповних" клітин у сироватпі крові всіх 
хворих обох статей при ВГА і ВГВ (норма відповідно 7.2!0,8 * та 
14,210,8 '/) збільшувалась, особливо - у чоловіків невизначеного 
соматотипу (відповідно 22,0011.09 X, 21,9011,49 У-, Р<0.05).

Віднічено зменшення кількості Т-активних лімфоцитів у чоло 
в і к і в усіх соматотипів. хворих на ВГВ в гострий період. Найбільш 
це виражено в осіб невизначеного (35.70Ю. 84 х . Р<0.05) соматотипу 
(норма 39,112,4 X) . Зменшення кількості теофілінчутливих клітин 

виявлено в чоловіків невизначеного соматотипу - до 43.011,21 х 

(Р<0,05), в меншій мірі в осіб черевно-м'язового, м'язово-черев­
ного, м'язового (Р<0, 05), а в грудного грацільного до 46,911.18 у 

(Р>0,05) (норма 50,613,4 X ) . спостерігалось значне зниження тео- 
Філінрезистентних клітин у пацієнтів усіх соматотипів, особливо 
виражене в невизначеного (7,4410,44 норма 17, 4 0 ,  б х , Р<0,05)
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та черевно-м'язового (7,73*0.43 у . Р<0.05).
В гострий період ВГВ у чоловіків всіх сонатотипів зменшува­

лась кількість Т-спонтанних клітин: в невизначеного - до 50,1410,68 
У- (Р<0.05), черевно-н"язового - до 51,76*1.21 У- (Р<0,05); вишин 
цей показник був у пацієнтів грудного грацільного - 57,1210.72 у 

(норна 67.1*1,8 у.. р<0.05). в період розпалу хвороби значно зроста­
ла КІЛЬКІСТЬ "нульових" клітин у чоловіків всіх сонатотипів 
(норна 7,20*0.80 z, р<0,05). Збільшення числа "неповних" клітин 
спостерігали в осіб невизначеного соматотину до 22. 3710.86 У. н'я- 
зовочеревного - до 20.8810.84 У., и'язового - до 20.710.74 у , груд­
ного грапільного - до 19.4Ю.88 черевно н'язового до
19.6611,22 У- (норна 14,7*1.4 У, Р<0,05). К і л ь к і с т ь В-клітин знен- 
шувалась в пацієнтів черевно-м'язового сонатотипу - до 7,3310.28 у.  

невизначеного - до 8,3710.59 у, м'язово-черевного - ДО 8,46*0,38 У, 

та н'язового - до 8,90*0.48 У. (норна 10.1710,0 У. Р<0, 05). Кіль­
кість Д-к л і т и н змінювалась незначно у пацієнтів різних сонато 
типів.

У жінок стенопластичного сонатотипу. хворих на ВГА, в гострий 
період захворювання відмічено тенденцію до зниження кількості 
Т-активних лімфоцитів - 37,42*0.52 У (норна 39.112,4 У, Р>0,05).
У жінок усіх сонатотипів, хворих на ВГВ, в гострий період захворю­
вання кількість теоФілінчутливих Т-лімФоцитів зменшувалась, особ­
ливо в представниць стенопластичного (45.72U.16 /. р>0.05)

і субатлетичного (47.2011.01 г , Р>0.05) сонатотипів (норна 50.6*
13.4 /). В осіб усіх сонатотипів вніст теоФілінрезистентних клітин 

значно зменшувався (Р<0. 05). У пацієнток різних сонатотипів кіль­
кість Т-спонтанних клітин також зменшувалась (Р<0,05); найбільший 
відсоток їх був у представниць субатлетичного (55, 71*1,32 у , 

Р<0,05), а найненший - стеношіастичного (52,63*0,92 у , Р<0.05) со-



матотипів (норма 67.1*1.8 *). У жінок у с і х соматотипів. х в о р и х на 
ВГА, спостерігалось значне підвищення відсотка "нульових” лімфо* 
дитів. особливо у пацієнток стенопластичного (21.18*1,19. Р<0,05) 
та еуриплаєтичного високорослого (20.85*1,05 у.) соматотипів
(Р<0,05). Кількість "неповних" клітин у пацієнток стенопластич- 

ного соматотипу склала 22.42*0.99 '/■ (при нормі 14.2Н. З '/■). тоді 
як в субатлетичного - 20.81*0.68 У. (Р<0,05). Кількість В-клітин у  

хворих стенопластичного сонатотипу була в нормі (10,5710,57 У.) і 
зменшувалась в осіб субатлетичного (5,2810.74 У.) та еурипластич 
ного високорослого (6,0910.54 У.) соматотипів (Р<0.05). Кількість 
Д-кпітин у жінок всіх соматотипів. хворих на ВГА. с у т т є в о не змі­
нювалась в порівнянні з нормою.

У жінок стенопластичного соматотипу, хворих на ВГВ, в гост­
рий період хвороби значно зменшилась кількість Т-активних клітин 
(35.5Ю.58 У- при нормі 39.112.4 X, Р<0.05). У жінок всіх сомато- 
типів. крім еурипластичного низькорослого, відмічено зниження кіль 
кості теоФілінчутливих клітин відносно НОРНИ (50.613.4 '/), найбільш 
виражене в осіб стенопластичного соматотипу (41,711.01 у. . Р<0, 05).
В гострий період хвороби відносно норми (17, 1Ю, 6Z) спостерігалось 
значне зменшення кількості теоФілінрезистентиих Т-клітин у пацієн­
ток всіх соматотипів, особливо стенопластичного (7,5410,59 У) та 
мезопластичного (8.45Ю.38 Р<0,05). Виявлено також зменшення

кількості Т-спонтанних клітин у жінок всіх сонатотипів, особливо в 

осіб стенопластичного соматотипу (48,1210.72 У при нормі 67,1*1,8 У., 

Р<0,05). Кількість "нульових" клітин зросла в жінок всіх соматоти 
пів (ііогма 7,210,8 У) . Особливо це виражено в пацієнток стеноплас­
тичного i ' d . 5*1,01 ’/■ (Р<0,05) і мезопластичного - 20.61 0.88 z

(Р<0.05) сонатотипів. В осіб стенопластичного та мезопластичного 
сонатотипів значно збільшувалась кількість "неповних" клітин
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відііовідно до 23. 90*0, ТІ z та ai.40*0.79 х (Р<0,05). Неоднаковими 
були зміни показників В-клітин у представниць різник соматотипів: 
зменшення відносно норми в хворих еурипластичного низькорослого 
(8.63f0, 41Х. Р<0,05) та еурипластичного високорослого (8,7510.62 X, 
Р<0.05), в мехах норми в осіб субатлетичного (10.28*0.64 X) 1 
зростання - у стенопластичного (12.36*0.71 х. Р<0.051 та мезоплас- 
тичного (13.10*0.70 х. р<0.05) сонатотипів. Кількість Д клітин в 
осіб р і з н и х соматотипів залишалась в мехах норми.

Всі обстехувані хворі отримували загальноприйняту терапію: 
постільний рехин; д і є т у (стіл 5. 5а): вітамінні препарати (поліві­
таміни. аскорутин. аевіт); гепатопротектори (карсил, силібор. есен- 
Шале): Ферментні препарати . (панкреатин. Фестал. иезим-Форте, пан- 
зинорн); при тяхкому перебігу гепатиту - насивну дезінтоксикапійну 
терапію (5 х розчин глюкози, розчин Рінгера. гемодез. реополіглю- 
кін), преднізолон; в період реконвалесценції - ховчогінні (алохол. 
Фламін, холосас, відвар кукурудзяних рилець). при необхідності 
спазмолітики (но-шпа. платифілін)
Після проведеного лікування стан їх покращився. В період реконва 
лесценціі після ВГ залишкові явили астеновегетативного та диспеп­
сичного синдромів частіше виявляли в чоловіків невизначеного сона 
тотипу (у випадку ВГА відповідно 33. 3 X 1 33, З х. ВГВ <°6. I х ї
30,4 х), а найрііше - грудного грацільного (при ИГА відповідно
11,7 х і 11,7 х, у випадку вгв - 7.4 х і 7,4 х ).

Серед хінок, реконвалесцентів ВГ, залишкові явища астеновеге­
тативного та диспепсичного синдромів частіше спостерігали в осіб 
сгенопластичного соматотипу (у випадку ВГА відповідно 28,6 х і 
19,0 X. вгв - 31.5 х і 31,5 X), найрідше - субатлетичного (при ВГА 
відповідно 14.2 х І 14.2 X. ВГВ - 9. 5 X 1 13.6 X).

На час виписки залишалась збільшеною печінка в реконвалес-
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центів ВГА та ВГВ чоловіків невизначеного соматотипу (відповідно
О. 9 0 і0 .  32 сн 1 1. 3 0 1 0 .3 8  см) 1 в жінок стенопластичного сонатотипу 
(відповідно О. 8 7І0 .  24 см і 1 .0 1 І 0 .  25 см).

В усі ж пацієнтів суттєво знизились показники білірубіну. ЛлЛТ, 
АсАТ в сироватці крові. В реконвалеспентів ВГ чоловічої статі не­
означеного соматотипу на час виписки виявлено максимальні показ­
ники білірубіну (у випадку ВГА 35.41*2.29 мкнодь/л, ВГВ - 31,71*- 
!3. 15 мкиоль/л). АлАТ (відповідно 1,87*0,38 НМ0ЛЬ/Г0Д>Л І 2,40*0,52 
ННОЛЬ/ГОД»Л). АсАТ (ВІДПОВІДНО 1.23І0, 12 ННОЛЬ/ГОД«Л І 1.1640, 14 
кноль/год»л), а в пацієнтів г р у д н о г о грацільного - мінімальні.

У жінок стенопластичного сонатотипу у випадку ВГА залишався 
достовірно вишин рівень АлАТ (23.96tl.51 ммоль/год*л). У жінок 
цього ж сонатотипу, які перенесли ВГВ. залишались найвищі показни­
ки білірубіну. АлАТ. АсАТ (відповідно 38.8412.80 мкмоль/л.
2.1210,25 нноль/год»л, 1.1510,09 нноль/год»л), і найнижчі - в 
пацієнток субатлетичного.

Серед реконвалесцеитів ВГА найвиша концентрація Ig Н спосте­
рігалась в осіб невизначеного сонатотипу (3,78*0.14 г/л, Р<0.05). 
найнижча - в грудного грацільного. У випадку ВГВ максимальний 

ВМІСТ re Н (4,0410.19 Г/Л, Р<0.05) Та IE G (4.51*0.23 Г/л, Р<0. 05) 
виявлено в чоловіків невизначеного. мінімальний - в грудного гра­
пільного сонатотипу (3.15*0,21 г/л. Р<0,05).

В період реконвалесценції в жінок стенопластичного сонатоти 
пу встановлено достовірно підвищені концентрації Ig Н та Ig G (при 

ВГА ВІДПОВІДНО 4,18*0.17 Г/Л І 5,2410,14 г/ л, ВГВ - 4,4810,17 Г/л 

і 5,83*0.22 г/л, Р<0,05), в порівнянні з представницяни інших со­
натотипів.

У всіх пацієнтів в період реконвалесценції виявлено збільшен 
ня кількості Т-ранніх, -теоФілінчутливих, -теоФілінрезистентних,



-спонтанних клітин та зменшення числа Т-'нульових”. -‘неповних* 
і В-лімфоцитів. Пі зніни були більш виражені В ЧОЛОВІКІВ ГРУДНОГО 
грацільного та жінок субатлетичного соматотипів. у меншій м і р і - 
в чоловіків невизначеного та жінок стенопластичного сонатотипів.

Тривалість перебування в стаціонарі жінок і чоловіків, хворих 
на ВГА. була приблизно однакова. Серед чоловіків, хворих на ВГВ. 
найдовше перебували в стаціонарі особи невизначеного сонатотипу 
43.414.93 ліжко-днів, найменше - грудного грацільного (25.812.8 
ліжко-днів).

З приводу ВГВ найдовше лікувались жінки стенопластичного со­
натотипу (42.514.2 ліжко-днів) і найменше - субатлетичного (29.21 
14.6 ліжко-днів).

Через нісяць після виписки із стаціонару в 55.5 у реконвалес- 
пентів ВГА та 78.2 * - ВГВ чоловічої статі невизначеного та 68.4 г  

реконвалесцентів ВГВ жіночоі статі стенопластичного соматотишв 
залишались підвищеними деякі біохімічні та ім у нолог ічні показники, 
а саме загального білірубіну. АлАТ. І в G. відсоток "неповних* лін 
♦опитів, знижена кількість Т-спонтанних і -теоФілінрезистентнкх 
лімфоцитів.

ВИСНОВКИ
1. Хворі на гострий ВГА та ВГВ належать до різних сома­

тотипів. Серед чоловіків незалежно від виду гепатиту частіше хво­
ріють особи г р у д н о г о грацільного (25,2 *) та невизначеного (23.5 у )  

сонатотипів. значно рідше - черевного (9.3 у.) та черевно-м’язового 
(10.3 У) . Серед жінок, хворих на ВГ. частіше виявляються особи 
еурипластичного високорослого (18.5 У) , стенопластичного (21.0 у.) 

та субатлетичного (22.7 у.) сонатотипів 1 значно рідше - пікнічного 
(4.8 у ) та атлетичного (4.8 У) .

2. В гострий період ВГ в чоловіків невизначеного та жінок
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стенопластичного соматотипів виявляються максимальні показники 
загального білірубіну, АлЛТ. АсАТ. V чоловіків г р у д н о г о грацільно­
го та жінок субатлетичного соматотипів ці показники значно ннхчі.

3. V чоловіків невизначеного та хінок стенопластичного сона- 
тотипів в гострий період ВГА та ВГВ спостерігаються найбільші 
зміни інунного статусу, шо ироявляється підвищенням вмісту Ig М та 

Ig G. кількості недиФеренційованих лінфопитів ("н у л ь о в і*. "непов­
ні"), В-лімфоцити, зменшенням кількості Т-ранніх. -теоФілінчутли 
вик, -теоФілінрезистентних і -спонтанних клітин. У чоловіків 
грудного грацільного та хінок субатлетичного соматотипів вказані 
зміни і м у н н о г о статусу були мінімальними.

4. У зв'язку з важчим перебігом ВГА та ВГВ у чоловіків невиз­
наченого та хінок стенопластичного соматотипів тривалість стапю- 
нарного лікування у них довша, ніж в осіб з іншими соматотипами. 
При виписці в чоловіків невизначеного та хінок стенопластичного 
соматотипів частіте спостерігаються залишкові явиша астеновеге 
тативного та диспепсичного характеру, збільшена печінка.

5. В період ранньої реконвалеспенпіі у чоловіків невизначено­
го та хінок стенопластичного соматотипів реєструються найвиші по­

казники загального білірубіну. АлАТ. АсАТ. найнихчі - в чоловіків 
грудного грапільного та жінок субатлетичного типів.

6. На час виписки із стаціонару в чоловіків невизначеного та 
хінок стенопластичного соматотипі«, які перенесли ВГА та ВГВ, 

виявляються значні відхилення від <орни показників імунного стату­
су, шо проявляється підвищенням концентрації Ік Н та G. числа 

Т-ранніх, теофілінчутливих. "н у л ь о в и х”, -"неповних" лімфоцитів 
та зменшенням кількості -теофілінгезистентних і спонтанних клі­
тин.
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ПРАКТИЧНІ РЕКОНЕНДАПІI 4

1. В гострий період ВГА та ВГВ доцільно визначати сонатотип 
пацієнтів з нетою прогнозування перебігу хвороби 1 своєчасного 

призначення адекватної терапії.
2. Після завершення т є р н Ш у  диспансерного спостереження чоло- 

вікан невизначеного та жінкан стенопластичного сонатотипів реко- 
нендовано поглиблене обстеження для своєчасного виявлення нож- 
ливоі хронізапіі процесу і продовження нагляду до повного клі- 
ніко-інунологічного видужання.
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Г
КОВАЛЬ В. Б. ТЕЧЕНИЕ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ А Й В У  БОЛЬНЫХ РАЗНЫХ 

СОНАТОТИПОВ. Диссертация на соискание ученой степени кандидата ме­
дицинских наук по специальности 14.01.12 - инфекционные болезни. 
Киевский научно исследовательский институт эпидемиологии и инфек­
ционных болезней им. л. В. Громашевского, Киев. 1996. Работа содер­
жит результаты клинических и иммунологических исследований течения 
ВГА и ВГВ у больных разных соматотипов. Установлено, что среди 
мухчип чаше болеют представители грудного гранильного и неопреде­
ленного соматотипов. среди женщин - эурипластического высокорос­
лого, стенопластического и субатлетического соматотипов. В остром 
периоде ВГ у н у х ч и н неопределенного и хеншин- стенопластического 
соматотипов отмечаются максимальные показатели обнего билирубина, 
АЛТ. ACT в сыворотке крови, наиболее выраженные нарушения иммунно­
го статуса, о чем свидетельствовали высокое содержание I* Н и  In С, 
недифференцированных Т-лимфоцитов (“нулевые", “неполные"), В-кле- 
ток. уменьшение процента Т-ранних, -теофиллинчувствительных. -тео- 
Филлинреэистентных, -спонтанных клеток. В связи с более тяхелым 
течением ВГА и ВГВ м у ж ч и н ы неопределенного и женщины стенопласти­
ческого соматотипов дольше пребывали на стационарном лечении. При 
выписке из стационара у них чаше выявляли остаточные явления асте- 
новегетативного и диспепсического характера, увеличенную печень, 
более высокие, по сравнению с другими сонатотипами. показатели об­
щего билирубина. АлАТ, АсАТ, отклонения -от нормы в имунном стату­

се (увеличение концентрации Ig Н, Ig G, числа Т ранних, - теофил 
линчувствительных, - "нулевых", -“неполных" лимфоцитов, уменьшение 

количества -теоФиллинрезистентных и спонтанных клеток). Осуще­
ствлено внедрение полученых данных в инфекционных отделениях Тер 
нопольской и Явано-франковской областей.

-  19  -



го
KOVAL V. VIRAL HEPATITIS A EHD В COURSE ІН PATIEHTS WITH DIF­

FERENT SOHATHOTYFES. Thesis for a candidates degree of medecine in 
speciality 14. 01. 12 - Infections diseases. The Kiev researfh Ins­
titute of epidenlology and infections diseases named after 
L. V. GromashevsKy, Kiev, 1996. The worK contains the clinical and 
immunological studies resultes. Peculiarities of viral hepatitis A 
and В in patiens with different somatotypes have been studied. The 
males of thoracic gracial and undeterminable somathotypes and fe­
males of euriplastic and subathletic ones have the viral hepatitis 
more freguently. In acute period of diseas the males of undetermi­
nable somatothype and females of stenoplastic one have the maximal 
levels of blood bilirubinun. ALT and AST, the deepest lmnunologl- 
cal disoders. It confirmed by the high Ig H and Ig G level, O- and 
B-lymphocytes guantity with simultaneous T-cells. their helper and 
supressor subpopulations depressing. More severe hepatitis forms 
in males of underterminable and females of stenoplastic lead to 
longer treating. After discharging from hospital they often have 
the rest astenlc and dyspeptic syndroms, hepatomegaly and higher 
level of bilirubinum. ALT and AST. lnmunological disordes (Ig A 

and Ig G levels, О-cells and T-supressors quantity rising, T-cells 
and Т-helpers depressing) have' been also identitli. Scientitis da 
ta have been aplied in Ternopil and Ivano FranKivsK infection de­

partments.

Ключові слова:
Вірусні гепатити А та В. соматотип, біохінічні та і м у н о л о г і ч н і по 

казники.
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