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Пiд спостереженням знаходився 41 хво-
рий з опiоїдною залежнiстю (31 чоловiк i 

10 жiнок) та 116 хворих з опiоїдною залежнiс-
тю, поєднаною з хронiчним гепатитом С (95 
чоловiкiв i 21 жiнка) вiком вiд 21 до 48 рокiв. 
Серед 116 хворих з опiоїдною залежнiстю i 
хронiчним гепатитом С мала активнiсть гепа-
титу була у 71 пацiєнта, помiрна — у 45. При 
кластеризацiї бiохiмiчних показникiв встанов-
лено значимiсть чотирьох кластерiв: цитолi-
тичного, дислiпiдемiчного, холестатичного i 
диспротеiнемiчного. Найбiльшi дискримiнан-
тнi властивостi мiж бiохiмiчними показника-
ми хворих з опiоїдною залежнiстю з малою i 
помiрною активнiстю мали: АлАТ (F=127,0; 
P<0,001), АсАТ (F=84,3; P<0,001), коефiцiєнт 
де-Рiтiса (F=3,81; P<0,042) та активнiсть г-глу-
тамiлтранспептидази (F=4,26; P<0,041). 

Ключовi слова: хронiчний гепатит С, опiоїдна за-
лежнiсть, бiохiмiчнi показники.

Вступ
Соцiальна контагiознiсть адиктивної по-

ведiнки, зокрема опiоїдної залежностi (ОЗ), 
зростаюча наркологiчна захворюванiсть в осiб 
молодого вiку стає значущою соцiальною i ме-
дичною проблемою України [1, 2, 3]. Суттєвий 
вплив супутньої патологiї, у тому числi хронiч-
ного гепатиту С (ХГС), на перебiг та прогноз 
прогресування ОЗ обумовлює актуальнiсть 

вивчення патогенетичних механiзмiв дисмета-
болiчних зсувiв у хворих на ОЗ в рiзнi перiоди 
хвороби [4-7]. Оцiнка впливу активностi ХГС 
на бiохiмiчнi показники сироватки кровi у хво-
рих на ОЗ дозволить оцiнити можливий внесок 
цiєї коморбiдної патологiї в механiзми прогре-
сування ОЗ [8-11]. 

Метою дослiдження стало визначення впли-
ву активностi коморбiдного хронiчного гепати-
ту С на бiохiмiчнi маркери сироватки кровi у 
хворих на опiоїдну залежнiсть в рiзнi перiоди 
хвороби. 

Робота виконана у вiдповiдностi до основ-
ного плану НДР Луганського державного ме-
дичного унiверситету i є фрагментом тем НДР 
«Опiоїдна залежнiсть: клiнiко-патогенетич-
нi, епiдемiологiчнi, патопсихологiчнi аспек-
ти, методи лiкування i профiлактики» (номер 
держреєстрацiї 0109U002768), «Клiнiко-па-

Рис. 1. Результати кластерного аналiзу бiохiмiчних показникiв 
сироватки кровi хворих на опiоїдну залежнiсть, сполучену з ма-
лою та помiрною активнiстю хронiчного гепатиту С.
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Таблиця 1
Бiохiмiчнi ознаки сироватки кровi у хворих на опiоїдну залежнiсть,  

сполучену з малою активнiстю хронiчного гепатиту С

Групи

Бiохiмiчнi 
показники

Донори

Перiоди опiоїдної залежностi (n=71) Результати 
аналiзу Wilcoxon 
мiж показниками 

при гострiй 
iнтоксикацiї та 

раннiй абстиненцiї

Результати 
аналiзу 

Wilcoxon мiж 
показниками при 
раннiй та пiзнiй 

абстиненцiї

ПГI
Me±mMe

(Min-Max)
(Q25-Q75)

РАП
Me±mMe

(Min-Max)
(Q25-Q75)

ПАП
Me±mMe

(Min-Max)
(Q25-Q75)

Загальний 
бiлiрубiн, мкмоль/
л

5,1±0,045
(2,91-14,58)
(2,91-5,82)

6,74±0,11*
(2,9-18,96)
(4,37-8,74)

6,61±0,1*
(2,91-16,04)
(4,37-8,74)

6,77±0,10*
(2,91-16,04)
(4,37-8,74)

>0,751 >0,819

АсАТ, ммоль/л*г 0,27±0,003
(0,11-1,08)
(0,11-0,39)

0,48±0,01*
(0,12-0,79)
(0,45-0,63)

0,66±0,01*
(0,45-1,25)
(0,45-0,79)

0,68±0,01*
(0,34-1,59)
(0,51-0,79)

<0,001 >0,873

АлАТ, ммоль/л*г 0,37±0,005
(0,11-2,05)
(0,17-0,51)

0,83±0,01*
(0,16-1,82)
(0,56-1,14)

1,07±0,01*
(0,45-1,65)
(0,91-1,25)

1,06±0,01*
(0,45-1,59)
(0,97-1,25)

<0,001 >0,897

Коефiцiєнт де-
Рiтiса

0,79±0,003
(0,5-1)

(0,7-0,9)

0,6±0,01*
(0,3-1)

(0,5-0,7)

0,64±0,01*
(0,4-1,5)
(0,5-0,7)

0,65±0,01*
(0,3-1,7)
(0,5-0,7)

<0,042 >0,897

ЛФ, ммоль/л*г 1,28±0,009
(0,04-3,32)
(1,11-1,38)

1,74±0,01*
(0,97-3,32)
(1,38-1,94)

1,76±0,01*
(1,04-3,04)
(1,38-2,07)

1,78±0,02*
(1,04-3,6)

(1,38-2,07)
>0,921 >0,878

ГГТП, ммоль/л*г 531,26±1,888
(330-730)
(470-610)

816,38±18,7*
(450-4520)
(610-730)

717,61±8,6*
(480-2600)
(630-730)

723,24±9,2*
(510-2600)
(630-730)

<0,001 >0,700

Загальний 
холестерин, 
мкмоль/л

4,42±0,011
(3,06-6,13)
(4,08-4,7)

3,26±0,02*
(1,63-4,9)

(2,86-3,68)

3,33±0,02*
(1,63-5,31)
(2,86-3,88)

3,32±0,02*
(1,63-5,31)
(2,86-3,68)

<0,038 >0,872

-лiпопротеїди 
низької щiльностi, 
мкмоль/л

4,89±0,019
(2,5-8,2)
(4,4-5,5)

3,42±0,03*
(1,6-5,8)
(2,8-4)

3,38±0,03*
(1,2-6,6)
(2,6-3,9)

3,29±0,03*
(1,2-7)

(2,5-3,7)
>0,549 <0,001

Вмiст загальних 
лiпiдiв, мкмоль/л

6,08±0,016
(4,7-10,2)
(5,7-6,5)

5,07±0,02*
(4-6,7)

(4,5-5,7)

5,09±0,02*
(3,5-8,5)
(4,7-5,5)

5,07±0,02*
(3,5-8,5)
(4,5-5,5)

>0,768 >0,681

Вмiст 
триглицеридiв, 
мкмоль/л

1±0,004
(0,8-2,7)
(0,92-1)

0,89±0,01*
(0,7-1,2)

(0,85-0,95)

0,9±0,02*
(0,6-1,5)

(0,85-0,95)

0,9±0,02*
(0,6-1,6)

(0,85-0,95)
>0,896 >0,816

Загальний бiлок, 
мкмоль/л

72,62±0,221
(7,04-84,4)

(71,04-77,7)

71,25±0,37
(7,04-86,6)
(68,8-77,7)

70,34±0,35*
(7,04-84,4)
(68,8-75,5)

70,41±0,36*
(7,04-84,4)
(68,8-75,5)

>0,267 >0,787

Альбумiни, г/л 63,1±0,152
(6,7-70,9)

(62,1-65,3)

61,44±0,18*
(30,8-70,6)
(59,2-65,7)

61,41±0,17*
(30,8-69,6)
(59,2-65)

61,59±0,18*
(30,8-69,6)
(59,5-65)

>0,983 >0,597

1-глобулiни, 
мкмоль/л

3,55±0,015
(2,2-6,4)

(3-4)

4,07±0,04*
(1,6-7,7)
(3-5,1)

4,04±0,03*
(2,4-7,3)
(3,3-4,8)

3,83±0,03
(2,2-7,3)
(3-4,5)

>0,872 <0,001

2-глобулiни, 
мкмоль/л

6,13±0,015
(4-7,6)

(5,7-6,6)

6,06±0,04
(2,8-9,7)
(5,1-7)

6,06±0,03
(2,8-8,7)
(5,4-6,8)

6,05±0,04
(2,8-9)

(5,2-6,8)
>0,865 >0,980

-глобулiни, 
мкмоль/л

9,79±0,026
(0,1-12)

(9,1-10,5)

9,52±0,06
(5,7-14)
(8-10,9)

9,65±0,04
(7-12,7)

(8,6-10,5)

9,8±0,04
(6,8-12,7)
(9-10,6)

<0,001 <0,009

-глобулiни, г/л 17,38±0,267
(4,5-165)

(15,4-17,8)

19,23±0,17*
(11,8-51)

(15,6-21,2)

19,18±0,16*
(12,2-51)

(16,2-20,6)

18,6±0,18*
(4,9-51)

(15,4-20,2)
>0,784 <0,035

Тимолова проба, 
од.

1,68±0,024
(0,24-6,48)
(0,84-2,16)

3,67±0,07*
(0,36-10,08)

(2,04-4,8)

3,15±0,06*
(0,6-10,08)
(1,8-3,84)

3,03±0,06*
(0,6-11,04)
(1,68-3,84)

<0,001 >0,478

-амiлаза, ммоль/
л*г

21,16±0,093
(12,3-32)

(17,7-24,6)

20,53±0,19
(12-32)

(14,5-26,6)

20,77±0,17
(12,4-34)

(16,8-24,6)

20,2±0,18
(2,3-32)
(16-25)

>0,377 <0,001

Примiтки: бiохiмiчнi показники представленi медiаною (Me) та її помилкою (mMe) (Me±mMe). У дужках у другому рядку вказанi 
мiнiмальнi та максимальнi значення у вибiрках (Min-Max), в третьому рядку — 25% та 75% квартiль (Q25-Q75). * — при P<0,01 за 
Mann-Whitney по вiдношенню до показникiв донорiв. ПГI — перiод гострої iнтоксикацiї, РАП — раннiй абстинентний перiод, ПАП — 
пiзнiй абстинентний перiод.
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тогенетичнi методи дiагностики, лiкування, 
профiлактики та реабiлiтацiї наркотичної за-
лежностi та супутньої патологiї внутрiшнiх ор-
ганiв» (номер держреєстрацiї 0109U002769) та 
кафедри наркологiї Харкiвської медичної ака-
демiї пiслядипломної освiти «Об’єктивiзацiя 
дiагностики i новi пiдходи до лiкування i реа-
бiлiтацiї патологiчної залежностi та коморбiд-
них станiв в наркологiї» (номер держреєстрацiї 
0108U002113 до 2012 р.).

Матерiали та методи 
дослiдження

Пiд наглядом знаходився 41 хворий на ОЗ 
(31 чоловiк та 10 жiнок) та 116 хворих на ОЗ, 
сполучену iз ХГС (95 чоловiкiв та 21 жiнка), 
вiком вiд 21 до 48 рокiв, якi спостерiгались у 
Луганському обласному наркологiчному дис-
пансерi та Луганському центрi з надання ге-
патологiчної допомоги хворим з опiоїдною за-
лежнiстю. Серед 116 хворих зi сполученою ОЗ i 
ХГС гепатит мав малу активнiсть у 71 пацiєнта, 
помiрну — у 45. Критерiями включення до до-
слiдження було встановлення у хворого дiагно-
зу опiоїдна залежность за критерiями МКХ.10 
(F 11.30) та ХГС на пiдставi комплексу клiнi-
ко-бiохiмiчних показникiв, визначення анти-
тiл анти-HCV i полiмеразної ланцюгової ре-
акцiї HCV-RNA. Усiм пацiєнтам проводилось 
клiнiко-лабораторне обстеження, яке включа-
ло комплекс бiохiмiчних маркерiв цитолiзу, хо-
лестазу, дислiпiдемiї та диспротеiнемiї в сиро-
ватцi кровi у хворих на ОЗ. 

Результати бiохiмiчного аналiзу статистично 
оброблялися за допомогою електронних табли-
ць EXCEL 2003 i пакета програм STATISTICA 
8.0 в операцiйнiй системi Windows Wista на 
комп’ютерi Intel Core 2 Duo [12]. У кожнiй з об-
стежених груп нами визначалась нормальнiсть 
розподiлення варiант за критерiями Kolmogorov-
Smirnov, Lilliefors test та Shapiro-Wilk’s W test. 
У разi невiдповiдностi критерiям нормальностi 
у кожнiй групi нами обчислювались значен-
ня медiани (Me), її помилки (mMe), мiнiмальне 
(Min), максимальне значення (Max), нижнiй 
(25%) та верхнiй (75%) квартiль (Q25-Q75). Для 
оцiнки вiрогiдностi мiжгрупових вiдмiнностей 
нами використовувались тести Mann-Whitney, 
Wilcoxon, дискримiнантний аналiз iз визначен-
ням коефiцiєнта F та кластерний аналiз. 

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Для виявлення можливого впливу актив-
ностi коморбiдного ХГС на бiохiмiчнi ознаки у 
хворих на ОЗ нами був проведений кластерний 

аналiз показникiв сироватки кровi в групах па-
цiєнтiв iз малою та помiрною активнiстю ХГС 
(рис. 1). У результатi кластеризацiї було ство-
рено iєрархiчне древо, яке показало значущiсть 
чотирьох груп бiохiмiчних ознак. У форму-
ваннi кластерiв найбiльш значущi властивостi 
мали бiохiмiчнi ознаки цитолiзу — активнiсть 
АлАТ та АсАТ, дислiпiдемiї — рiвень загально-
го холестерину та триглицеридiв, холестазу — 
активнiсть -глутамiлтранспептидази (ГГТП) 
та лужної фосфатази (ЛФ). У меншiй мiрi на 
формування кластерiв впливають показники 
диспротеiнемiї — -глобулiни, загальний бiлок 
та альбумiни (рис. 1). 

Пiсля проведення кластерного аналiзу в за-
гальнiй групi хворих на ОЗ, сполучену iз ХГС, 
нами була проаналiзована динамiка показникiв 
сироватки кровi в залежностi вiд активностi ко-
морбiдного ХГС. 

У групi з малою активнiстю ХГС має мiсце 
помiрне зростання показникiв цитолiзу в усiх 
перiодах хвороби iз найбiльшим значенням ак-
тивностi АлАТ та АсАТ у раннiй та пiзнiй абс-
тиненцiї. Так, активнiсть АлАТ була 1,07±0,01 
ммоль/л*г та 1,06±0,01 ммоль/л*г, а рiвень 
АсАТ — 0,66±0,1 ммоль/л*г i 0,68±0,01 ммоль/
л*г вiдповiдно (табл. 1).

Показник холестазу в групi з малою активнiс-
тю коморбiдного ХГС — активнiсть ЛФ — вiро-
гiдно (P<0,01 за Mann-Whitney) перевищував рi-
вень донорiв (1,28±0,01 ммоль/л*г) в усi перiоди 
хвороби (1,74±0,01 ммоль/л*г; 1,74±0,01 ммоль/
л*г; 1,78±0,02 ммоль/л*г вiдповiдно). Активнiсть 
ГГТП була максимальною в ПГI — 816,38±18,7 
ммоль/л*г i поступово знижувалась до 717,6±8,6 
ммоль/л*г у РАП та 723,24±9,2 ммоль/л*г у пiз-
нiй абстиненцiї (табл. 1).

Показники дислiпiдемiї помiрно зменшува-
лися в усi перiоди ОЗ. Так, мала мiсце гiпохо-
лестеринемiя з найменшим рiвнем холестерину 
в ПГI 3,26±0,02 ммоль/л*г. При малiй актив-
ностi ХГС рiвень -лiпопротеїдiв низької щiль-
ностi поступово знижувався i мав найменший 
рiвень у ПАП — 3,29±0,03 ммоль/л*г. Вмiст 
загальних лiпiдiв був вiрогiдно зменшеним до 
показникiв донорiв (1,0±0,01 ммоль/л*г) в усi 
перiоди опiоїдної залежностi (0,89±0,01 ммоль/
л*г; 0,9±0,02 ммоль/л*г; 0,9±0,02 ммоль/л*г 
вiдповiдно) (табл. 1). 

Також при сполученнi ОЗ та малої актив-
ностi ХГС вiдбувається помiрне зростання рiв-
ня -глобулiнiв лише в двох стадiях ОЗ: ПГI — 
4,07±0,04 г/л, РАП — 4,04±0,03 г/л. Також 
має мiсце вiрогiдне збiльшення рiвня -гло-
булiнiв в усi перiоди ОЗ, якi складали вiдповiд-
но 19,23±0,17 г/л; 19,18±0,16 г/л; 18,6±0,18  
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Таблиця 2
Бiохiмiчнi ознаки сироватки кровi у хворих на опiоїдну залежнiсть,  

сполучену з помiрною активнiстю ХГС

Бiохiмiчнi 
показники Донори

Перiоди опiоїдної залежностi (n=45) Результати 
аналiзу Wilcoxon 
мiж показниками 

при гострiй 
iнтоксикацiї та 

раннiй абстиненцiї

Результати аналiзу 
Wilcoxon мiж 

показниками при 
раннiй та пiзнiй 

абстиненцiї

ПГI
Me±mMe

(Min-Max)
(Q25-Q75)

РАП
Me±mMe

(Min-Max)
(Q25-Q75)

ПАП
Me±mMe

(Min-Max)
(Q25-Q75)

Загальний 
бiлiрубiн, 
мкмоль/л

5,1±0,05
(2,91-14,58)
(2,91-5,82)

8±0,16*
(2,91-16,04)
(4,37-10,2)

8,92±0,40*
(2,91-70,06)

4,37-10,2

6,35±0,13*
(2,91-14,58)

4,37-8,74

<0,038 <0,001

АсАТ,  
ммоль/л*г

0,27±0,01
(0,11-1,08)
(0,11-0,39)

1,1±0,02*
(0,2-2,28)

(0,97-1,36)

1,43±0,02*
(0,56-3,19)
(0,97-1,71)

1,33±0,02*
(0,68-3,52)
(0,91-1,54)

<0,001 <0,012

АлАТ,  
ммоль/л*г

0,37±0,01
(0,11-2,05)
(0,17-0,51)

1,84±0,03*
(0,65-3,68)
(1,36-2,23)

2,45±0,03*
(1,65-5,72)
(1,82-2,62)

2,41±0,04*
(1,42-6,14)
(1,71-2,74)

<0,001 >0,129

Коефiцiєнт де-
Рiтiса

0,79±0,01
(0,5-1)

(0,7-0,9)

0,59±0,01*
(0,3-1,3)
(0,5-0,7)

0,6±0,01*
(0,4-0,9)
(0,5-0,7)

0,57±0,01*
(0,4-0,9)
(0,5-0,6)

>0,595 >0,250

Лужна 
фосфатаза, 
ммоль/л*г

1,28±0,01
(0,04-3,32)
(1,11-1,38)

2,3±0,05*
(1,18-8,57)
(1,66-2,49)

2,01±0,03*
(1,25-3,73)
(1,52-2,35)

1,91±0,03*
(0,66-5,26)
(1,38-2,07)

<0,001 <0,028

ГГТП,  
ммоль/л*г

531,26±1,89
(330-730)
(470-610)

1230,67±57,3*
(530-7840)
(650-850)

1201,14±55,4*
(530-6800)
(625-755)

1036,89±46,3*
(450-7300)
(630-750)

>0,266 <0,037

Загальний 
холестерин, 
мкмоль/л

4,42±0,01
(3,06-6,13)
(4,08-4,7)

3,34±0,04*
(2,04-5,31)
(2,65-3,88)

3,25±0,03*
(2,04-5,4)

(2,86-3,68)

3,32±0,03*
(2,04-4,7)

(2,65-3,88)

>0,073 >0,069

-лiпопротеїди 
низької 
щiльностi, 
мкмоль/л

4,89±0,02
(2,5-8,2)
(4,4-5,5)

3,47±0,04*
(2,0-6,0)
(2,8-4,0)

3,33±0,03*
(1,5-5,2)
(2,7-4)

3,36±0,03*
(1,5-6,2)
(2,8-3,9)

<0,001 >0,081

Вмiст 
загальних 
лiпiдiв, 
мкмоль/л

6,08±0,02
(4,7-10,2)
(5,7-6,5)

5,24±0,03*
(4,2-7,4)
(4,7-5,7)

5,04±0,03*
(3,5-7,2)
(4,5-5,5)

5,16±0,03*
(4,2-6,6)
(4,7-5,7)

<0,001 <0,008

Вмiст 
триглiцеридiв, 
мкмоль/л

1±0,01
(0,8-2,7)
(0,92-1)

0,91±0,01*
(0,72-1,5)

(0,85-0,98)

0,88±0,01*
(0,55-1,5)
(0,85-0,9)

0,88±0,01*
(0,5-1,3)

(0,85-0,92)

<0,048 >0,495

Загальний 
бiлок,  
мкмоль/л

72,62±0,22
(7,04-84,4)

(71,04-77,7)

74,26±0,19
(64,4-84,4)

(71,04-77,7)

72,92±0,20
(59,9-86,6)
(68,8-75,5)

72,33±0,19*
(64,4-84,4)
(68,8-75,5)

<0,019 >0,632

Альбумiни, г/л 63,1±0,15
(6,7-70,9)

(62,1-65,3)

59,87±0,25*
(39,4-71)

(56,6-64,5)

61,34±0,23*
(41-72,1)

(58,4-64,9)

61,6±0,20
(45,7-71,3)
(59,2-65,4)

<0,001 >0,958

1-глобулiни, 
мкмоль/л

3,55±0,02
(2,2-6,4)

(3-4)

4,11±0,05*
(1,8-7,1)

(3-5)

3,88±0,05
(2,2-8,3)
(2,8-4,5)

3,85±0,03*
(2,5-5,8)
(3,1-4,4)

<0,001 >0,612

2-глобулiни, 
мкмоль/л

6,13±0,02
(4-7,6)

(5,7-6,6)

6,28±0,07
(2,5-13,1)
(5,3-7,1)

5,89±0,05
(3,3-8,8)
(5-7,1)

6,09±0,05
(3,8-9,2)
(5,2-7)

<0,001 <0,024

-глобулiни, 
мкмоль/л

9,79±0,03
(0,1-12)

(9,1-10,5)

9,37±0,07
(1,6-12,5)
(8,3-10,7)

9,73±0,07
(7-15,5)

(8,8-10,8)

9,57±0,07
(1-15)

(8,5-10,4)

<0,001 >0,337

-глобулiни, 
г/л

17,38±0,27
(4,5-165)

(15,4-17,8)

19,92±0,25*
(12-42,3)

(15,8-21,5)

18,94±0,23
(7,6-39,8)
(15-21,8)

18,65±0,17*
(13,4-35,7)
(15,6-20)

<0,001 >0,487

Тимолова 
проба, од.

1,68±0,02
(0,24-6,48)
(0,84-2,16)

4,5±0,12*
(0,84-16,8)
(2,16-6,24)

3,87±0,10*
(0,72-15,6)
(2,04-4,8)

3,06±0,08*
(0,72-10,68)
(1,68-3,84)

<0,001 <0,001

-амiлаза, 
ммоль/л*г

21,16±0,09
(12,3-32)

(17,7-24,6)

22,11±0,25
(12,2-36,9)
(16-26,6)

22,39±0,26
(12-40)

(17,1-28)

20,61±0,19
(12,4-30)

(17,1-24,6)

>0,774 <0,001



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

207Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2011, том 6, №1

г/л (P<0,01 за Mann-Whitney по вiдношенню 
до показникiв донорiв 17,4±0,27 г/л) (табл. 1). 

При аналiзi бiохiмiчних показникiв хворих 
на ОЗ, сполучену з помiрною активнiстю ХГС, 
нами встановлено, що активнiсть цитолiтичних 
ферментiв АлАТ протягом хвороби значно пе-
ревищує показники донорiв (0,37±0,01 ммоль/
л*г) в 5,0 разiв у ПГI (1,84±0,03 ммоль/л*г), у 
6,0 — у РАП (2,45±0,03 ммоль/л*г) та в 6,5 разу 
в ПАП — 2,4±0,04 ммоль/л*г (табл. 2). Також 
встановлено, що найбiльша активнiсть АсАТ 
була в РАП i складала 1,43±0,02 ммоль/л*г, що 
в 5,3 разу вище рiвня АсАТ у донорiв (0,27±0,01 
ммоль/л*г). Коефiцiєнт де-Рiтiса при помiр-
нiй активностi коморбiдного ХГС у хворих на 
ОЗ був значно нижчим за показники донорiв 
(ГI=0,59±0,01; РАП=0,6±0,01; ПАП=0,57±0,01 
та донорiв — 0,79±0,01 вiдповiдно; P<0,01 за 
Mann-Whitney) (табл. 2). 

Активнiсть ЛФ сироватки кровi (показник 
холестазу) в цiй групi хворих була найбiль-
шою вже в ПГI — 2,3±0,05 ммоль/л та вiро-
гiдно знижувалась у РАП — 2,01±0,03 ммоль/
л*г (P<0,001 за Wilcoxon) та ПАП — 1,91±0,03 
ммоль/л*г (P<0,028 за Wilcoxon). Показники 
ГГТП найбiльшими були в ПГI та РАП i переви-
щували рiвень донорiв у 2,3 разу (1230,67±57,3 
мкмоль/л*г та 1201,14 мкмоль/л*г вiдповiдно). 
У ПАП цей показник вiрогiдно знижується до 
1036,89±46,3 мкмоль/л*г, який у 2,0 рази вище 
за рiвень донорiв (табл. 2). 

При аналiзi бiохiмiчних показникiв обмi-
ну лiпiдiв нами встановлено, що в групi хво-
рих на ОЗ, коморбiдну з помiрною активнiстю 
ХГС, найменший рiвень -лiпопротеїдiв низь-
кої щiльностi (3,33±0,03 ммоль/л*г), загальних 
лiпiдiв (5,04±0,03 ммоль/л), вмiсту триглiце-
ридiв (0,88±0,01 ммоль/л), загального холесте-
рину (3,25±0,03 ммоль/л) був у РАП i зберiгав-
ся зниженими i в ПАП ОЗ (табл. 2). 

Показники бiлкового обмiну демонстрували 
зростання рiвня 1-глобулiнiв у ПГI (4,11±0,05 
г/л; P<0,01 за Mann-Whitney) та ПАП (3,85±0,03 
г/л; P<0,01 за Mann-Whitney). Також вiдбува-
лось збiльшення вмiсту -глобулiнiв в усi пе-
рiоди хвороби, зокрема в ПГI (19,92±0,25 г/л; 
P<0,01 за Mann-Whitney) та ПАП (18,65±0,17 
г/л; P<0,01 за Mann-Whitney по вiдношенню до 
показникiв донорiв) (табл. 2). 

Зважаючи на те, що бiльшiсть патологiч-
но змiнених бiохiмiчних показникiв у хворих 
на ОЗ, сполучену з помiрною активнiстю ХГС, 
зберiгається i в ПАП, був проведений непара-
метричний аналiз Mann-Whitney та дискримi-
нантний аналiз мiж показниками груп iз ма-
лою та помiрною активнiстю ХГС. У результатi 

нами встановлено вiрогiднi мiжознаковi вiдмiн-
ностi з найбiльшим рiвнем дискримiнантного 
коефiцiєнта F серед показникiв цитолiзу АлАТ 
(P<0,001 за Mann-Whitney; F=127,0; P<0,001), 
АсАТ (P<0,001 за Mann-Whitney; F=84,3; 
P<0,001) та коефiцiєнта де-Рiтiса (P<0,041 за 
Mann-Whitney; F=3,81; P<0,042) (табл. 3). Зна-
чущим є також збiльшення активностi ГГТП до 
1036,89±46,3 мкмоль/л*г, що перевищує показ-
ники групи з ОЗ, сполученою з малою активнiс-
тю в 1,4 разу (723,24±9,2 ммоль/л*г; P<0,001 за 
Mann-Whitney; F=4,26; P<0,041) (табл. 3). 

Висновки
1. При кластеризацiї бiохiмiчних показни-

кiв сироватки кровi встановлена значущiсть чо-
тирьох кластерiв у групi хворих з опiоїдною за-
лежнiстю, сполученою з рiзною активнiстю 
хронiчного гепатиту С: цитолiтичний, дислiпi-
демiчний, холестатичний та диспротеiнемiчний. 

2. У групi з малою активнiстю хронiчного ге-
патиту С має мiсце помiрне зростання показни-
кiв цитолiзу в усiх перiодах хвороби з найбiль-
шим значенням активностi АлАТ (1,07±0,01 
ммоль/л*г та 1,06±0,01 ммоль/л*г) та АсАТ 
(0,66±0,1 ммоль/л*г i 0,68±0,01 ммоль/л*г) у 
ранньому та пiзньому абстинентних перiодах 
вiдповiдно. Показник холестазу в групi з ма-
лою активнiстю коморбiдного хронiчного гепа-
титу С — активнiсть ЛФ — вiрогiдно (P<0,01 
за Mann-Whitney) перевищував рiвень донорiв 
(1,28±0,01 ммоль/л*г) в усi перiоди хвороби 
(1,74±0,01 ммоль/л*г; 1,74±0,01 ммоль/л*г; 
1,78±0,02 ммоль/л*г вiдповiдно). Активнiсть 
ГГТП була максимальною в перiодi гострої iн-
токсикацiї — 816,38±18,7 ммоль/л*г i поступо-
во знижувалась до 717,6±8,6 ммоль/л*г у ран-
ньому абстинентному перiодi та до 723,24±9,2 
ммоль/л*г у пiзньому абстинентному перiодi.

3. Крiм зростання активностi цитолiтичних 
та холестатичних ферментiв у сироватцi кровi 
хворих на опiоїдну залежнiсть, сполучену з по-
мiрною активнiстю, нами встановленi змiни в 
показниках обмiну лiпiдiв та бiлкiв, зокрема 
зниження рiвня -лiпопротеїдiв низької щiль-
ностi (3,33±0,03 ммоль/л*г), загальних лiпiдiв 
(5,04±0,03 ммоль/л), вмiсту триглiцеридiв 
(0,88±0,01 ммоль/л), загального холестерину 
(3,25±0,03 ммоль/л) у ранньому абстинентно-
му перiодi, яке зберiгалось зниженим i в пiзньо-
му абстинентному перiодi опiоїдної залежнiстi, 
та зростання рiвня 1-глобулiнiв у перiодi го-
строї iнтоксикацiї (4,11±0,05 г/л; P<0,01 за 
Mann-Whitney) та пiзньому абстинентному пе-
рiодi (3,85±0,03 г/л; P<0,01 за Mann-Whitney). 
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Таблиця 3
Порiвняльна характеристика бiохiмiчних ознак сироватки кровi хворих на опiоїдну залежнiсть  
у стадiї пiзньої абстиненцiї iз супутнiм хронiчним гепатитом С iз малою та помiрною активнiстю 

Групи

Бiохiмiчнi 
показники

Донори 
(n=52)

Me±mMe
(Min-Max)

(Q25-Q75)

Група хворих 
на ОЗ, 

сполучену 
з малою 

активнiстю 
ХГС (n=71)

Група хворих 
на ОЗ, 

сполучену 
iз помiрною 
активнiстю 
ХГС (n=45)

Результати 
аналiзу Mann-
Whitney мiж 
показниками 

груп з ОЗ, 
сполученою 
з малою та 
помiрною 

активнiстю 
ХГС

Значення 
дискримiнатного 

коефiцiєнта 
F мiж 

показниками 
груп з ОЗ, 

сполученою 
з малою та 
помiрною 

активнiстю ХГС

Вiрогiднiсть 
значення 

дискримiнатного 
коефiцiєнта F 

мiж показниками 
груп з ОЗ, 

сполученою 
з малою та 
помiрною 

активнiстю ХГС
Загальний 
бiлiрубiн, 
мкмоль/л

5,1±0,045
(2,91-14,58)
(2,91-5,82)

6,77±0,10*
(2,91-16,04)
(4,37-8,74)

6,35±0,13*
(2,91-14,58)

4,37-8,74
>0,363 0,41 >0,522

АсАТ, ммоль/л*г 0,27±0,003
(0,11-1,08)
(0,11-0,39)

0,68±0,01*
(0,34-1,59)
(0,51-0,79)

1,33±0,02*
(0,68-3,52)
(0,91-1,54)

<0,001 84,25 <0,001

АлАТ, ммоль/л*г 0,37±0,005
(0,11-2,05)
(0,17-0,51)

1,06±0,01*
(0,45-1,59)
(0,97-1,25)

2,41±0,04*
(1,42-6,14)
(1,71-2,74)

<0,001 126,97 <0,001

Коефiцiєнт  
де-Рiтiса

0,79±0,003
(0,5-1)

(0,7-0,9)

0,65±0,01*
(0,3-1,7)
(0,5-0,7)

0,57±0,01*
(0,4-0,9)
(0,5-0,6)

>0,041 3,81 >0,054

ЛФ, ммоль/л*г 1,28±0,009
(0,04-3,32)
(1,11-1,38)

1,78±0,02*
(1,04-3,6)

(1,38-2,07)

1,91±0,03*
(0,66-5,26)
(1,38-2,07)

>0,731 1,01 >0,318

ГГТП, ммоль/л*г 531,26±1,888
(330-730)
(470-610)

723,24±9,2*
(510-2600)
(630-730)

1036,89±46,3*
(450-7300)
(630-750)

<0,001 4,26 <0,041

Загальний 
холестерин, 
мкмоль/л

4,42±0,011
(3,06-6,13)
(4,08-4,7)

3,32±0,02*
(1,63-5,31)
(2,86-3,68)

3,32±0,03*
(2,04-4,7)

(2,65-3,88)
>0,982 0,01 >0,974

-лiпопротеїди 
низької щiльностi, 
мкмоль/л

4,89±0,019
(2,5-8,2)
(4,4-5,5)

3,29±0,03*
(1,2-7)

(2,5-3,7)

3,36±0,03*
(1,5-6,2)
(2,8-3,9)

>0,656 0,12 >0,728

Вмiст загальних 
лiпiдiв, мкмоль/л

6,08±0,016
(4,7-10,2)
(5,7-6,5)

5,07±0,02*
(3,5-8,5)
(4,5-5,5)

5,16±0,03*
(4,2-6,6)
(4,7-5,7)

>0,343 0,39 >0,533

Вмiст 
триглицеридiв, 
мкмоль/л

1±0,004
(0,8-2,7)
(0,92-1)

0,9±0,02*
(0,6-1,6)

(0,85-0,95)

0,88±0,01*
(0,5-1,3)

(0,85-0,92)
>0,731 0,44 >0,511

Загальний бiлок, 
мкмоль/л

72,62±0,221
(7,04-84,4)

(71,04-77,7)

70,41±0,36*
(7,04-84,4)
(68,8-75,5)

72,33±0,19*
(64,4-84,4)
(68,8-75,5)

>0,857 1,06 >0,306

Альбумiни, г/л 63,1±0,152
(6,7-70,9)

(62,1-65,3)

61,59±0,18*
(30,8-69,6)
(59,5-65)

61,6±0,20
(45,7-71,3)
(59,2-65,4)

>0,951 0,01 >0,993

1-глобулiни, 
мкмоль/л

3,55±0,015
(2,2-6,4)

(3-4)

3,83±0,03
(2,2-7,3)
(3-4,5)

3,85±0,03*
(2,5-5,8)
(3,1-4,4)

>0,693 0,01 >0,940

2-глобулiни, 
мкмоль/л

6,13±0,015
(4-7,6)

(5,7-6,6)

6,05±0,04
(2,8-9)

(5,2-6,8)

6,09±0,05
(3,8-9,2)
(5,2-7)

>0,861 0,03 >0,854

-глобулiни, 
мкмоль/л

9,79±0,026
(0,1-12)

(9,1-10,5)

9,8±0,04
(6,8-12,7)
(9-10,6)

9,57±0,07
(1-15)

(8,5-10,4)
>0,565 0,57 >0,451

-глобулiни, г/л 17,38±0,267
(4,5-165)

(15,4-17,8)

18,6±0,18*
(4,9-51)

(15,4-20,2)

18,65±0,17*
(13,4-35,7)
(15,6-20)

>0,800 0,01 >0,958

Тимолова проба, 
од.

1,68±0,024
(0,24-6,48)
(0,84-2,16)

3,03±0,06*
(0,6-11,04)
(1,68-3,84)

3,06±0,08*
(0,72-10,68)
(1,68-3,84)

>0,795 0,01 >0,942

-амiлаза,  
ммоль/л*г

21,16±0,093
(12,3-32)

(17,7-24,6)

20,2±0,18
(2,3-32)
(16-25)

20,61±0,19
(12,4-30)

(17,1-24,6)
>0,648 0,14 >0,705
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4. Найбiльшi дискримiнантi властиво-
стi мiж бiохiмiчними показниками хворих з 
опiоїдною залежнiстю з малою та помiрною 
активнiстю мали АлАТ (F=127,0; P<0,001), 
АсАТ (F=84,3; P<0,001), коефiцiєнт де-Рiтiса 
(F=3,81; P<0,042) та активнiсть ГГТП (F=4,26; 
P<0,041).

У подальших дослiдженнях доцiльним було 
б визначення бiохiмiчних та хемiлюмiнесцент-
них ознак iнтенсивностi перекисного окислен-
ня лiпiдiв у сироватцi кровi хворих на опiоїдну 
залежнiсть та оцiнка їх внеску в патогенез про-
гресування опiоїдної залежнiстi, включаючи 
групу з коморбiдним хронiчним гепатитом С. 
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Под наблюдением находился 41 больной с опи-
оидной зависимостью (31 мужчина и 10 женщин) 
и 116 больных с опиоидной зависимостью, соче-
танной с хроническим гепатитом С (95 мужчин 
и 21 женщина) в возрасте от 21 до 48 лет. Сре-
ди 116 больных с опиоидной зависимостью и хро-
ническим гепатитом С малая активность гепа-
тита была у 71 пациента, умеренная — у 45. При 
кластеризации биохимических показателей ус-
тановлена значимость 4 кластеров: цитолити-
ческого, дислипидемического, холестатического и 
диспротеинемического. Наибольшие дискриминан-
тные свойства между биохимическими показате-
лями больных с опиоидной зависимостью с малой 
и умеренной активностью имели: АлАТ (F=127,0; 
P<0,001), АсАТ (F=84,3; P<0,001), коэффициент 
де-Ритиса (F=3,81; P<0,042) и активность -глу-
тамилтранспептидазы (F=4,26; P<0,041).

М.О.Ovcharenko. The results of dispersible, 
discriminant and cluster analysis in estimation 
of influence of concomitant chronic hepatitis C on 
biochemical indices of blood serum at patients with 
opioid dependence. Lugansk, Ukraine.

Key words: chronic hepatitis C, opioid obesity, 
biochemical parameters.

We observed 41 patients with opioid dependence 
(31 men and 10 women) and 116 patients with opi-
oid dependence, combined with chronic hepatitis C (95 
males and 21 females) aged from 21 to 48 years. Among 
116 patients with opioid dependence and chronic hep-
atitis C activity of hepatitis was low in 71 patients, 
moderate — in 45. Clustering of biochemical param-
eters established the importance of four clusters: cyto-
lytic, dyslipidemic, cholestatic and dysproteinemic. The 
highest discriminant properties between the biochem-
ical parameters of patients with opioid dependence, 
with low and moderate activity were: ALT (F=127,0; 
P<0,001), AST (F=84,3; P<0,001), de-Rites coeffi-
cient (F=3,81; P<0,042) and the activity of -gluta-
myltranspeptidase (F=4,26; P<0,041).
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