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Хронічний гепатит С (ХГС) є однією з най-

розповсюдженіших хвороб сучасної людини 

і джерелом багатьох медичних та соціальних 

проблем, які обумовлені недосконалістю діа-

гностичних методик, відсутністю ефективної 

вакцинації, недостатнім вирішенням деяких 

питань патогенезу та лікування [3, 4, 17].

Механізми інфікування, непередбачуваність 

перебігу та ускладнень, поєднання з іншими 

вірусними захворюваннями, часткова та повна 

втрата працездатності хворих ще в молодому 

віці, високий ризик розвитку цирозу печінки та 

гепатоцелюлярної карциноми, велика потреба 

в трансплантації печінки надає цьому захворю-

ванню статусу загальнодержавної проблеми [3, 

4, 7, 13]. В цих умовах дуже важливе значення 

має рання діагностика ХГС, ефективний мо-

ніторинг, можливість прогнозування перебігу 

хвороби у часі.

Найбільш діагностично значущою та інфор-

мативною залишається пункційна біопсія печін-

ки з подальшим морфологічним дослідженням. 

До недоліків морфологічного методу належить 

інвазивність і неможливість використання його 

для моніторингу, а нерівномірність ураження 

печінки і дуже незначний об’єм біоптату вно-

сять в діагностику елемент випадковості. Але 

використання максимально стандартизованих 

морфологічних критеріїв діагностики дозволяє 

зневілювати ці недоліки [9, 12, 14, 15].

Високоінформативною, особливо для оцінки 

динаміки хвороби, є так звана “біохімічна біо-

псія” печінки, яка базується на визначенні кое-

фіцієнту співвідношення АсАТ/АлАТ. Величина 

цього коефіцієнту вказує на швидкість прогресу-

вання хвороби, обумовлює тактику антивірусної 

терапії, визначає коло необхідніх обстежень, а 

також призначення пункційної біопсії печінки 

[5, 6, 8].

Удосконалений метод “біохімічної біопсії” — 

тест Fibro-Max, який базується на використан-

ні шкали METAVIR, також дозволяє непрямо 

оцінити гістологічну активність ХГС та ступінь 

фіброзу. В цьому тесті основними маркерами є 

α2-макроглобулін, гаптоглобін, аполіпопротеїн, 

білірубін, γ-глутамілтранспептидаза, аланін-

амінотрансфераза (АлАТ). Недоліком методу 

“біохімічної біопсії” є отримання хибних ре-

зультатів при системних позапечінкових проявах 

ХГС, при ко-інфекції ХГС та інших вірусних 

інфекціях, при ХГС з нормальною активністю 

АлАТ [2, 7].

До неінвазивних методів діагностики, зокре-

ма визначення ступеню фіброзу печінки при 

ХГС, відноситься діагностика за допомогою 

апарату “Fibro Scan”, який на основі імпульсної 

еластометрії дозволяє оцінити щільність і стадію 

фіброзу [7, 12].

Метою даної роботи було вивчення зв’язків 

між морфологічними і біохімічними характерис-

тиками ХГС та винайдення додаткових ефектив-

них, об’єктивних, простих у виконанні та при-

датних для моніторингу критеріїв, які б суттєво 

доповнювали існуючі методи діагностики.

ОЦІНКА РИЗИКУ ПІСЛЕОПЕРАЦІЙНОГО 
РЕЦИДИВА ТА МЕТАСТАЗУВАННЯ 

ЗА ДООПЕРАЦІЙНИМИ ПОКАЗНИКАМИ 
СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ ПРИ РАКУ 

ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ
О.П. Голобородько, О.Й. Кизим, Ю.Г. Клись, 

Н.В. Зайцева, С.В. Верьовка

Розвиток післеопераційного рецидива та метастазу-

вання становить одну з найгостріших проблем онко логії. 

Порівняння біохімічних доопераційних показників групи 

хворих раком гортані, ротоглотки, носа та колоносових 

пазух свідчить про можливість прогнозу ризику розвитку 

післяопераційного рецидиву та метастазу вання.

EVALUATION OF POST-OPERATIVE RISK 
OF RECIDIVE AND METHASTASIS 

BY PRE-OPERATIVE INDEXES 
OF HEMOSTATIC SYSTEMS AT UPPER 

RESPIRATORY TRACT CANCER.
O.P. Goloborod’ko, A.I. Kizim , Yu.G. Klys’ , 

N.V. Zaitseva, S.V. Verevka

Post-operative recidives and methastasis form one of the 

most acute problems of oncology. Comparement of pre-ope-

rative bichemical indexes of the group of patients with can-

cer of upper respiretory tract testify for possibility to predict 

the development of these complications on post-treatment 

stage.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Досліджено 79 хворих на ХГС у віці від 18 

до 65 років (чол. — 42, жін. — 37) з клінічни-

ми проявами захворювання легкої та середньої 

тяжкості. Хворі мали типові скарги на загальну 

слабкість, тяжкість у правому підребір’ї, по-

гіршення аппетиту, гіркоту у роті. Тривалість 

хвороби коливалась від 1 до 9 років, в окремих 

випадках більше. Біохімічні та морфологічні об-

стеження проводились до початку лікування.

Усім хворим були проведені загальноклінічні 

та біохімічні дослідження. При статистичному 

аналізі найбільш значущим виявився показник 

активності АлАТ. Тому морфологічні характе-

ристики печінки оцінювали відносно рівня ак-

тивності АлАТ.

Хворі були поділені на 2 групи. В І гр. увій-

шли пацієнти з нормальною активністю АлАТ 

(до 0,74 ммоль/г·л), в ІІ гр. — з підвищеною 

активністю (вище 0,74 ммоль/г·л). Після взяття 

крові для біохімічного дослідження проводилась 

пункційна біопсія печінки. Біопсію печінки ви -

конували зранку, через 1,5–2 години після сні-

данку, під місцевим знеболюванням під контр-

олем УЗ-датчика в ділянці VIII–IX міжребер’я. 

Для біопсії використовували голку діаметром 

16–18G. Біоптат фіксували у 10% нейтрально-

му формаліні. Після загальноприйнятої гісто-

логічної обробки парафінови зрізи фарбували 

гематоксилін-еозином, пікрофуксином для ви-

явлення колагенових волокон, азур II-еозином 

для виявлення ділянок білково-гідропічної дис-

трофії. Співставляли результати біохімічних і 

морфологічних досліджень.

Індекс гістологічної активності (ІГА) та окре-

мо вираженість запальних та дистрофічних змін 

оцінювали за шкалою Knodell зі співавт. [9, 15]: 

ІГА 1–3 бали — мінімальна; ІГА 4–8 бали — 

низька; ІГА 9–12 балів — помірна; хворі з тяжки-

ми змінами та високим ІГА (13–18 балів) в даній 

групі дослідження були відсутні. Вираженість за-

пальних та дистрофічних змін оцінювали в балах 

за власною модифікацією — 0, 1, 2, 3, 4 бали.

Ступінь фіброзу (F) визначали за шкалою 

METAVIR [9, 14]: F0 — фіброз відсутній, F1 — 

слабкий фіброз печінки, F2 — помірний фіброз 

печінки, F3 — тяжкий фіброз печінки, F4 — 

цироз печінки.

Оцінку достовірності відмінностей між дос-

ліджуваними групами визначали за критеріями 

Манна–Уітні–Вілкоксона та χ2-Пірсона [1, 

10, 16]. Для статистичного опрацювання мате-

ріалу використовували комп’ютерну програму 

“Statistica for Windows” версія 6.0 (розробники 

Stat Soft and Inc. 1984–2001, USA).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В результаті проведених досліджень було 

встановлено, що хворі на ХГС з нормальною 

активністю АлАТ складають меншість — 32,05% 

(25 осіб), хворі з підвищеною активністю АлАТ — 

67,95% (54 особи).

На рис. 1 представлені дані про співвідно-

шення між рівнем активності АлАТ та ступенем 

вираженості запальних, дистрофічно-некротич-

них змін в паренхімі печінки. Встановлено, що у 

хворих на ХГС з нормальним рівнем активності 

АлАТ суттєво переважає низька активність за-

пального процесу в печінці (ІГА 4–8 балів, 60%), 

мінімальна активність (ІГА 1–3 бали) має частоту 

32% і лише у 8% виявили помірну активність 

ХГС. У хворих з підвищеною активністю АлАТ 

також суттєво переважає низька активність за-

пального процесу — (ІГА 4–8 балів, 61,1%), час -

тота виявлення помірної активності (ІГА 9–12 

балів) зростає в 3 рази до 24,1%, а частота міні-

мальної активності ХГС (ІГА 1–3 бали) знижу-

ється вдвічі до 14,8%. Найбільш розповсюдже-

ним і типовим варіантом морфологічних змін 

незалежно від рівня активності АлАТ є низька 

активність ХГС, частота якої превалює і є одна-

ковою в обох групах.

Це означає, що обидві групи дослідження 

за показником ІГА відрізняються за частотою 

виявлення мінімальної та помірної активності — 

при нормальній активності АлАТ найбільш ві-

рогідною є низька або мінімальна активність 

Рис. 1. Розподіл хворих на ХГС за показником індекса гісто-
логічної активності в залежності від активності АлАТ:
1 — мінімальна; 2 — низька, 3 — помірна; ряд 1 ( ) — нор-
мальна активність АлАТ; ряд 2 ( ) — підвищена активність 
АлАТ
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дистрофічно-запального процесу в печінці, а 

при підвищеній активності АлАТ — низька або 

помірна.

ІГА є узагальненою оцінкою щодо таких 

морфологічних проявів ХГС, як інтралобуляр-

ний нек роз та дистрофічні зміни гепатоцитів, 

запальна інфільтрація портальних просторів, 

перипортальні та септальні некрози. Останні 

були виявлені лише в окремих випадках і не мали 

суттєвого впливу на морфологічну характерис-

тику групи дослідження, інші ознаки спостері-

гались у всіх хворих на ХГС з різним ступенем 

вираженості.

При подальших дослідженнях активність 

АлАТ розглядали в залежності від вираженості 

запальної інфільтрації портальних просторів, 

дистрофії та інтралобулярного некрозу.

Результати аналізу співвідношення між ви-

раженістю запальної інфільтрації портальних 

просторів та активністю АлАТ представлені на 

рис. 2.

За наявності нормальної активності АлАТ за-

пальна інфільтрація портальних трактів в межах 

біоптата не була виявлена лише у одного хворого 

(4%), вираженість запалення інтенсивністю в 

1 бал — у 56% хворих, 2 бали — 16%, 3 бали — 

20%, 4 бали — 4%. За наявності підвищеної ак-

тивності АлАТ запальна інфільтрація порталь-

них трактів була виявлена у 100% хворих. З них 

24,1% мали мінімальну вираженість запалення 

(1 бал), 14,8% — слабке запалення (2 бали), 

44,4% — помірне (3 бали) та 16,7% мали масивну 

запальну інфільтрацію портальних трактів (4 ба-

ли). Характеристики розподілу ступенів вира-

женості запальної інфільтрації були достовірно 

відмінні в І і ІІ гр.

Це означає, що при підвищеному рівні АлАТ 

вірогідність відсутності запальної реакції є нульо-

вою, вірогідність слабкого запалення в 2,3 рази 

нижча, ніж при нормальних значеннях АлАТ, а 

вірогідність запалення вираженістю у 3 і 4 бали 

вища в 2,2 і в 4,2 рази відповідно у хворих з під-

вищеною активністю АлАТ.

Отже, в цілому в усій сукупності у 1,2% хво-

рих запальна інфільтрація була відсутня, 49,4% 

хворих мали мінімальну та слабку вираженість 

запалення і така ж кількість хворих (49,4%) мала 

помірну та виражену запальну інфільтрацію не-

залежно від рівня активності АлАТ,

У 100% досліджених хворих на ХГС були ви-

явлені виражені дистрофічні зміни в цитоплазмі 

гепатоцитів, на фоні яких спостерігались дрібні 

осередкові інтралобулярні некрози. Головним 

чином це білково-гідропічна дистрофія, яка про-

являється набряком клітин різної інтенсивності 

в результаті прямої та опосередкованої дії вірусу. 

Це супроводжується значними втратами глікоге-

ну. Крім того, в частині випадків спостерігались 

осередки великокрапельної жирової дистрофії, 

яка, однак, лише в окремих випадках переви-

щувала 10,0%. Порушення будови гепатоциту 

передує порушенням їх функцій, в результаті 

чого в організмі виникає інтоксикація та біо-

хімічні зсуви, а тому вираженість дистрофічних 

процесів є однією з головних ланок морфогенезу 

ХГС. Залежність між вираженістю дистрофічних 

процесів в печінці і активністю АлАТ представ-

лена на рис. 3, причому оцінювали сумарно 

наявність дистрофічних змін і інтралобулярну 

активність.

За нормальної активності АлАТ мінімальні 

дистрофічні зміни та інтралобулярна активність 

(1 бал) мали 56% хворих, інтралобулярну актив-

ність дистрофічні зміни інтенсивністю в 2 бали — 

4% хворих, 3 бали — 36% хворих, виражені дис-

Рис. 2. Розподіл хворих на ХГС за ступенем запальної ін-
фільтрації (в балах) в залежності від активності АлАТ

Рис. 3. Розподіл хворих на ХГС за ступенем дистрофії і ін-
тралобулярної активності (в балах) в залежності від актив-
ності АлАТ
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трофічні зміни (4 бали) — 4% хворих. Отже, 

слабкий ступінь дистрофії в цій групі мали 60% 

хворих, а помірний та виражений — 40%.

За підвищеної активності АлАТ мінімальні 

дистрофічні зміни — 1 бал — спостерігались 

в 20,4%, 2 бали — 22,2%, в 3 бали — 37,0% та 

4 бали — 20,4%; 42,6% хворих мали мінімальну 

та слабку дистрофію, а 57,4% хворих — вира-

жену дистрофію та інтралобулярна активність. 

Таким чином в ІІ гр. спостерігається достовірне 

зниження частоти випадків з мінімальними дис-

трофічними змінами (в 2,7 раза) та достовірне 

(р<0,031) підвищення частоти випадків з ви-

раженими дистрофічними змінами (в 5,1 раза). 

Розподіли ступенів дистрофії в І і ІІ гр. досто-

вірно відмінні (р<0,034).

Слід відмітити, що частота вираженості дис-

трофічних та інтралобулярних змін інтенсивні-

стю в 3 бали практично однакова в обох гру-

пах, що вірогідно і є основною морфологічною 

характеристикою ХГС. В цілому в сукупності 

спостережень мінімальні та слабкі дистрофічні 

зміни мають частоту 48,1%, а помірні та вираже-

ні — 51,9%. дистрофічними змінами в паренхімі 

печінки мають підвищені показники АлАТ.

Це означає, що при ХГС вірогідність від-

сутності дистрофічних змін є нульовою в обох 

групах, вказана ознака є визначальною, а від-

сутність запальної інфільтрації портальних прос-

торів — не є достанім критерієм для визначення 

активності запального процес.

Дані про співвідношення між рівнем актив-

ності АлАТ та вираженістю фіброзних змін (F) в 

печінці хворих на ХГС наведено на рис. 4.

Співставлення активності АлАТ та вираже-

ності фіброзних змін в печінці хворих на ХГС 

показало, що у хворих з нормальною активні-

стю АлАТ фіброзні зміни в області портальних 

прос торів або відсутні (F0 — 48%), або незначні 

(F1 — 36,0%); сумарно F0 та F1 спостерігались 

у 84% хворих; інші варіанти сумарно складали 

16% (F2 — 4%; F3 — 8,0%, F4 — 4%). При під-

вищеній активності АлАТ 46,3% спостережень 

мають ізольований фіброз портальних трак-

тів (F1), а сумарно випадки з F0 (16,7%) та F1 

складають 63,0%, інші варіанти складають 37% 

(F2 — 7,4%, F3 — 18,5%, F4 — 11,1%). В І гр. 

частота випадків з відсутністю фіброзу спосте-

рігалась в 2,9 разів частіше, ніж в ІІ гр. Фіброз 

печінки F1, F2, F3, F4 спостерігався частіше 

в ІІ гр. відповідно в 1,3, 1,8, 2,3 і 2,8 разів, що 

свідчить про зв’язок між посиленням фіброз-

них змін і підвищенням активності АлАТ. При 

підвищенні активності АлАТ шкала фіброзу 

зміщується вправо в бік більш виражених змін, 

посилення фібропластичних процесів в печінці 

супроводжується підвищенням активності АлАТ, 

хоча найбільш розповсюдженим залишається 

фіброз портальних просторів F1.

ЗАКЛЮЧЕННЯ

Результати проведених досліджень показали, 

що у хворих на ХГС в 32,05% спостерігається 

нормальна активність АлАТ, в 67,95% — підви-

щена. Ці групи відрізняються за всіма морфо-

логічними ознаками ХГС.

За нормальної активності АлАТ вищою є час-

тота мінімальної гістологічної активності (в І гр. 

32%, в ІІ гр. 14,8%), спостерігаються випадки з 

відсутністю запальної інфільтрації портальних 

просторів, в 2,3 рази вища вірогідність слабкої 

запальної інфільтрації портальних просторів. 

Мінімальними є дистрофічні зміни та інтра-

лобулярна активність (56%), сумарно F0 та F1 

спостерігались у 84% хворих, F3 та F4 — у 12%. 

Відсутність запальної інфільтрації портальних 

просторів не є достатнім критерієм для визна-

чення активності запального процесу.

За підвищеної активності АлАТ вищою є 

частота помірної гістологічної активності ХГС 

(ІІ гр. — 24,1%, І гр. — 8%), вірогідність запа-

лення вираженістю у 3 і 4 бали вища в 2,2 і в 4,2 

раза, ніж в І гр.; спостерігається підвищення в 

5,1 рази частоти випадків з вираженими дис-

трофічними змінами. У хворих з підвищеною 

активністю АлАТ вірогідність фіброзу (F3) та 

цирозу печінки (F4) збільшується до 29,6%. В ці-

лому у хворих на ХГС з високою активністю 

Рис. 4 Розподіл хворих на ХГС за ступенем фіброзу (в ба-
лах) в залежності від активності АлАТ:
1 — нормальна активність АлАТ; 2 — підвищена активність 
АлАТ
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АлАТ морфологічна характеристика стану пе-

чінки є більш виражена, поліморфна. Наявність 

підвищеного рівня АлАТ практично виключає 

можливість відсутності некротично-запальних та 

дистрофічних змін, але не виключає можливості 

відсутності фіброзу.

Незалежно від рівня активності АлАТ в даній 

групі спостереження найбільш вірогідними є 

низька активність дистрофічно-запального про-

цесу (ІГА2) та фіброз портальних просторів F1.

Отримані дані свідчать про те, що 63% хво-

рих на ХГС з високою активністю АлАТ і 69,6% 

з всієї сукупності мають хороші перспективи 

лікування завдяки відсутності грубих органічних 

порушень будови печінки.
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СОПОСТАВЛЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ 
И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С
В.А. Деев, В.И. Янченко, И.В. Гомоляко, 

И.А. Швадчин, Н.Е. Клочкова

У больных с хроническим гепатиттом С в группах 

с нормальной и повышенной активностью АлАТ мор-

фологические характеристики печени отличаются. При 

нормальной активности АлАТ выше частота ИГА1, F0 

и F1 (84,0%). При повышенной его активности выше 

частота ИГА3, вероятность F3 и цирроза (F4) возрастает 

в 2,5 раза. У 69,6% пациентов отмечается благоприятный 

прогноз лечения благодаря отсутствию грубых органи-

ческих нарушений строения печени.

COMPARISON OF BIOCHEMICAL 
AND MORPHOLOGIC CHARACTERISTICS 

OF CHRONIC HEPATITIS C
V.A. Deyev, V.I. Yanchenko, I.V. Gomolyako, 

I.A. Shvadchin, N.Ye. Klochkova

The morphologic characteristics of liver in patients with 

chronic hepatitis C in groups with normal and increased ac-

tivity of AlAT are different. When normal activity of AlAt 

there is the frequency is higher of IHA1, F0 and F1 (84,0%). 

When increased activity of AlAT there is the frequency is 

gigher of IHA3, probability of F3 and cirrhosis (F4) groups 

rises 2,5 times. 69,6% of patients have favorable prognosis of 

treatment owing to absence of gross organic misturbance of 

liver structure.
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