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У роботi наведенi результати вивчення сис-
теми ейкозаноїдiв та циклiчних нуклео-

тидiв у хворих на вiрусний гепатит А та вплив 
застосування амiзону в перiод водного спалаху 
гепатиту А. 
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ВСТУП
Незважаючи на те, що захворюванiсть на 

вiрусний гепатит А (ВГА) в Українi в остан-
нi роки дещо знизилась, епiдемiчний прогноз 
щодо цiєї iнфекцiйної хвороби несприятли-
вий. Перiодичнi та циклiчнi пiдйоми можуть 
набувати характеру спалаху та реєструвати-
ся майже на всiх адмiнiстративних територiях, 
особливо в мiстах. Захворюванiсть на ВГА в 
Українi характеризується територiальною не-
рiвномiрнiстю [1, 4, 5]. Аналiз захворюванос-
тi на ВГА в областях України за останнi п’ять 
рокiв дозволив умовно видiлити територiї з 
низьким рiвнем захворюваностi — менш нiж 
50 випадкiв на 100 тисяч населення, iз серед-
нiм — вiд 50 до 70 i з високим — зареєстрова-
на захворюванiсть перевищує 70 на 100 тисяч 
населення. Високi показники захворюваностi 
на ВГА в останнi п’ять рокiв реєстрували пере-
важно в захiдному реґiонi України (середнiй 
показник — 163,5-86,9 на 100 тисяч населен-
ня). У схiдному реґiонi України високi показ-
ники зареєстрованi в Донецькiй областi (се-
реднiй показник за 5 рокiв склав 76,4 на 100 
тисяч населення), у пiвденному — у Херсонсь-
кiй областi (iнтенсивний показник захворюва-
ностi — 71,5). У центральному реґiонi України 
в останнi роки реєструються переважно неви-

сокi показники захворюваностi на ВГА. За ос-
таннi три роки в рiзних регiонах України (Лу-
ганська, Житомирська, Iвано-Франкiвська, 
Київська) зареєстровано сiм спорадичних спа-
лахiв захворювань на ВГА. Зазначене свiдчить 
про те, що ВГА продовжує залишатися акту-
альною проблемою для України.

Активацiя перекисного окиснення лiпiдiв 
(ПОЛ) сполучена з метаболiзмом арахiдоно-
вої кислоти, продуктами якої є простагландини 
та лейкотрiєни. Останнiм часом простогланди-
ни i спорiдненi їм бiологiчно активнi з’єднання 
(лейкотрiєни, простациклiни, тромбоксани) 
були предметом пильної уваги дослiдникiв. 
Пояснюється це тим, що, крiм широкого поши-
рення в тканинах, вони роблять сильну фарма-
кологiчну дiю на безлiч фiзiологiчних функ-
цiй органiзму, регулюючи гемодинамiку нирок, 
скоротливу функцiю гладкої мускулатури, сек-
реторну функцiю шлунка, жировий, водно-со-
льовий обмiн та iншi. Є данi, що свiдчать, що 
бiологiчнi ефекти простагландинiв, мабуть, 
опосередкованi через циклiчнi нуклеотиди [7].

Циклiчнi нуклеотиди — цАМФ та цГМФ — 
є вторинними посередниками, що накопичують-
ся в клiтинi у вiдповiдь на нейромедiаторнi або 
гормональнi стимули i здiйснюють зв’язок мiж 
рецепторами та виконавчими системами. Най-
бiльш вiдомий тiєю функцiю, у зв’язку з вивчен-
ням якої його i вiдкрили, цАМФ, який передає 
внутрiшньоклiтинний сигнал до розщеплення 
глiкогену в печiнцi, а також регулює обмiн бiлкiв, 
вуглеводiв, лiпiдiв та нуклеїнових кислот, впли-
ває на проникнiсть мембран, електричну, ско-
ротливу i секреторну функцiї клiтин, диферен-
цiювання i пролiферацiю. Знайдено зв’язок мiж 
вмiстом циклiчних нуклеотидiв i характером пе-
ребiгу деяких патологiчних процесiв у тканинах. 
Описано участь цАМФ i цГМФ у проявi дiї ба-
гатьох лiкарських препаратiв на органiзм.

У 1995 р. з дозволу Мiнiстерства охорони 
здоров’я України та Фармакологiчного комiте-
ту вперше була вивчена ефективнiсть амiзону 
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як лiкувального та профiлактичного засобу в пе-
рiод епiдемiчного спалаху ВГА та ВГЕ в мiстах 
Кiровську та Первомайську, а також iнших на-
селених пунктах Луганської областi, населення 
яких вживало iнфiковану воду з рiки Сiверський 
Донець. У 2002 р., виходячи з попереднього до-
свiду, амiзон був застосований для екстреної 
профiлактики в перiод локального водного спа-
лаху в м. Свердловськ Луганської областi. На-
копичений досвiд профiлактичного застосуван-
ня амiзону в перiод з 1995 до 2002 р. послужив 
пiдставою для широкого застосування амiзону з 
профiлактичною метою в перiод великого вод-
ного спалаху ВГА в м. Суходольську Луганської 
областi в червнi-серпнi 2003 р. [2, 3, 6]. 

Метою дослiдження було вивчити особли-
востi системи ейкозаноїдiв та циклiчних нук-
леотидiв у хворих на вiрусний гепатит А та 
вивчити вплив застосування амiзону на сис-
теми ейкозаноїдiв та циклiчних нуклеотидiв у 
перiод водного спалаху вiрусного гепатиту А в 
промисловому реґiонi Донбасу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ 

З метою оцiнки вихiдного стану iмунної сис-
теми у 114 мешканцiв великого промислового 
регiону було проведено спецiальне iмунологiч-
не дослiдження особам вiком 18-40 рокiв, що 
включало вивчення показникiв, якi характери-
зували основнi змiни клiтинної та гуморальної 
ланок iмунiтету i стан фагоцитуючих клiтин.

Визначення ТхВ2, простациклiну, ПГЕ2 
та ПГF2 , вмiсту цАМФ i цГМФ проводили 

в сироватцi кровi радiоiмунним методом з ви-
користанням комерцiйних тест-систем фiрми 
«Amersham» (Великобританiя).

В iнструкцiї з медичного застосування амi-
зону (зареєстрованого Мiнiстерством охо-
рони здоров’я України 26 жовтня 1996 р., 
№Р/97/70/16) iнформацiя про його вплив на 
iмунокомпетентнi клiтини in vitro вiдсутня. 
Частину моноцитiв та лiмфоцитiв, видiлених 
з периферичної кровi здорових осiб та хворих 
на ВГА, обробляли in vitro стерильним розчи-
ном на середовищi 199 амiзону (концентрацiя 
препарату — 0,0072 г/л). Час контакту клiтин з 
препаратами складав 4 год. Пiсля цього ми про-
водили вивчення iмунометаболiчних процесiв 
у моноцитах, Т-хелперах/iндукторах та цито-
токсичних Т-супресорах in vitro.

З метою створення власних нормативних 
iмунологiчних показникiв було обстежено 98 
дорослих практично здорових чоловiкiв i жiнок 
вiком вiд 25 до 35 рокiв, що постiйно мешкають 
у м. Луганську. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати дослiдження системи ейкоза-
ноїдiв та циклiчних нуклеотидiв у хворих на 
ВГА наведенi в табл. 1. 

Так, концентрацiя в сироватцi кровi ТхВ2 
перевищувала показник практично здорових 
осiб в 1,6 разу. У той же час вмiст простацик-
лiну у хворих на ВГА виявився нижчим показ-
ника практично здорових осiб в 1,8 разу. Дис-
баланс у системi простациклiн/тромбоксан 
супроводжувався зниженням даного iнтеграль-
ного коефiцiєнта в 3,0 рази. Дана обставина свiд-
чила про превалювання в системi простациклiн/
тромбоксан ТхВ2 над простациклiном, а з ура-

ТАБЛИЦЯ 1
Показники системи ейкозаноїдiв та циклiчних 

нуклеотидiв у сироватцi кровi хворих  
на епiдемiчний ВГА (M±m)

Показники
Практично 

здоровi особи 
(n=98)

Хворi на ВГА 
(n=114)

Простациклiн, пг/мл 0,9±0,1 0,5±0,04*
ТхВ2, пг/мл 0,5±0,06 0,8±0,06*
Простациклiн/ТхВ2, у.о. 1,8±0,2 0,6±0,05*
ПГЕ2, пг/мл 1,3±0,15 0,8±0,04*
ПГF2 , пг/мл 0,6±0,05 1±0,08*
ПГЕ2/ПГF2 , у.о. 2±0,08 0,8±0,06*
цАМФ, нмоль/л 15,5±1,6 26,5±2*
цГМФ, нмоль/л 5,7±0,5 8±0,6*
цАМФ/цГМФ, у.о. 2,7±0,15 3,3±0,02*

Примiтка: * — р розраховано мiж показниками хворих на ВГА 
та практично здорових осiб.

ТАБЛИЦЯ 2
Показники системи циклiчних нуклеотидiв  

у моноцитах кровi хворих  
на ВГА in vitro (M±m)

Показники

Культури 
клiтин 

практично 
здорових осiб 

(n=42)

Культури 
клiтин хворих 

на ВГА 
(n=41)

цАМФ, пмоль/6 lg клiтин 2,5±0,2 3,93±0,2*
цГМФ, пмоль/6 lg клiтин 3,43±0,2 2,54±0,13*
цАМФ/цГМФ, у.о. 0,7±0,06 1,55±0,08*

Примiтка: * — р розраховано мiж показниками хворих на ВГА 
та практично здорових осiб. 
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хуванням бiологiчного ефекту вказаних проста-
ноїдiв — про пiдвищення згортання кровi.

У пацiєнтiв з ВГА реєстрували також дисба-
ланс у системi ПГЕ2/ПГF2 . При цьому в кровi 
хворих мало мiсце зниження вмiсту ПГЕ2 та 
збiльшення ПГF2 . Так, рiвень ПГЕ2 в сиро-
ватцi кровi обстежених виявився нижчим по-
казника практично здорових осiб в 1,6 разу. Ра-
зомi з цим концентрацiя ПГF2  у середньому в 
групi хворих була вищою аналогiчного показ-
ника в групi практично здорових осiб в 1,7 разу 
(p<0,05). Вказанi зсуви у вмiстi ПГЕ2 та ПГF2   
супроводжувались зниженням коефiцiєнта 
ПГЕ2/ПГF2 , який у пацiєнтiв з ВГА був зни-
женим в 2,5 разу порiвняно з показником прак-
тично здорових осiб. Вiдмiчений зсув свiдчив 
про превалювання судинозвужувального ефек-
ту, який викликає ПГF2 , над судинорозширю-
ючим ефектом, який визначається ПГЕ2. 

Поряд зi змiнами в системi ейкозаноїдiв у па-
цiєнтiв з ВГА спостерiгали збiльшення в сироват-

цi кровi вмiсту циклiчних нуклеотидiв — цАМФ 
та цГМФ. У пацiєнтiв з ВГА концентрацiя сиро-
ваткового цАМФ збiльшилася вiдносно показ-
ника практично здорових осiб в 1,7 разу (табл. 1).  
У той же час рiвень цГМФ у кровi хворих був 
в 1,4 разу вищим, нiж у групi зiставлення. Вка-
занi зсуви супроводжувалися збiльшенням ко-
ефiцiєнта цАМФ/цГМФ в 1,2 разу (p<0,05). 

Ми також вивчили стан показникiв систе-
ми циклiчних нуклеотидiв у моноцитах, CD4+- 
та CD8+-клiтинах кровi хворих на ВГА in vitro 
(табл. 2-4).

Рiвень цАМФ у моноцитах хворих на ВГА в 
1,57 разу перевищив показник практично здо-
рових осiб (р<0,05) (табл. 2). Рiвень цГМФ 
хворих на ВГА був нижчим при аналогiчному 
порiвняннi в 1,35 разу. Вказанi рiзноспрямо-
ванi змiни рiвнiв цАМФ та цГМФ призводили 
до збiльшення значення коефiцiєнта цАМФ/
цГМФ в 2,21 разу проти вiдповiдного показни-
ка практично здорових осiб (р<0,05).

ТАБЛИЦЯ 3
Показники системи циклiчних нуклеотидiв  

у Т-хелперах/iндукторах кровi хворих  
на ВГА in vitro (M±m)

Показники

Культури 
клiтин 

практично 
здорових осiб 

(n=44)

Культури 
клiтин хворих 

на ВГА 
(n=43)

цАМФ, пмоль/6 lg клiтин 1,5±0,13 2,3±0,1*
цГМФ, пмоль/6 lg клiтин 2,7±0,22 1,97±0,1*
цАМФ/цГМФ, у.о. 0,6±0,05 1,17±0,06*

Примiтка: * — р розраховано мiж показниками хворих на ВГА 
та практично здорових осiб. 

ТАБЛИЦЯ 4
Показники системи циклiчних нуклеотидiв  

у цитотоксичних Т-супресорах кровi хворих  
на ВГА in vitro (M±m)

Показники

Культури 
клiтин 

практично 
здорових осiб 

(n=43)

Культури 
клiтин хворих 

на ВГА 
(n=42)

цАМФ, пмоль/6 lg клiтин 4,2±0,33 5,5±0,28*
цГМФ, пмоль/6 lg клiтин 0,9±0,07 0,79±0,04*
цАМФ/цГМФ, у.о. 4,6±0,4 6,96±0,35*

Примiтка: * — р розраховано мiж показниками хворих на ВГА 
та практично здорових осiб.

ТАБЛИЦЯ 5
Стан системи ейкозаноїдiв та циклiчних нуклеотидiв в осiб,  

якi пiдлягали проведенню профiлактичних заходiв в перiод водного спалаху гепатиту А,  
до початку екстреної хiмiопрофiлактики (М±m)

Показники Практично здоровi 
особи (n=98)

Групи обстежених 
Р мiж групами 

хворихосновна (n=58) зiставлення 
(n=56)

Простациклiн, пг/мл 0,9±0,1 0,45±0,03 0,5±0,04 >0,05
ТхВ2, пг/мл 0,5±0,06 0,75±0,05 0,8±0,06 >0,05
Простациклiн/ТхВ2, у.о. 1,8±0,2 0,6±0,04 0,6±0,05 >0,05
ПГЕ2, пг/мл 1,3±0,15 0,77±0,05 0,8±0,04 >0,05
ПГF2 , пг/мл 0,6±0,05 0,95±0,06 1±0,08 >0,05
ПГЕ2/ПГF2 , у.о. 2±0,08 0,81±0,05 0,8±0,06 >0,05
цАМФ, нмоль/л 15,5±1,6 27±1,6 26,5±2 >0,05
цГМФ, нмоль/л 5,7±0,5 7,9±0,05 8±0,6 >0,05
цАМФ/цГМФ, у.о. 2,7±0,15 3,4±0,2 3,3±0,02 >0,05
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Вмiст цАМФ у CD4+-клiтинах хворих на 
ВГА перевищував показник практично здоро-
вих осiб в 1,52 разу (р<0,05), а рiвень цГМФ у 
дослiджуваних клiтинах був знижений в 1,37 
разу при аналогiчному порiвняннi (р<0,05) 
(табл. 3). Рiзноспрямованi змiни вмiсту цАМФ 
та цГМФ призводили до збiльшення коефiцiєн-
та цАМФ/цГМФ в 1,95 разу (р<0,05).

У хворих на ВГА вмiст цАМФ у цитотоксич-
них Т-супресорах проти показника практично 
здорових осiб виявився збiльшеним в 1,31 разу, 
вмiст цГМФ — зменшеним в 1,14 разу, внаслi-
док чого коефiцiєнт цАМФ/цГМФ збiльшився 
у 1,51 разу (р<0,05 в усiх випадках) (табл. 4). 
Таким чином, ми виявили дисбаланс у системi 
циклiчних нуклеотидiв i даному типi клiтин.

Вплив на системи ейкозаноїдiв та циклiч-
них нуклеотидiв. Результати проведеного до-
слiдження наведенi у табл. 5-6. 

Встановлено, що пiсля проведення екстре-
ної хiмiопрофiлактики вмiст у кровi хворих на 
ВГА основної групи простациклiну збiльшу-
вався порiвняно з показником групи зiставлен-
ня в 1,33 разу, ПГЕ2 — в 1,27 разу при зниженнi 

ТхВ2 в 1,35 разу. Вказанi змiни супроводжува-
лися полiпшенням коефiцiєнтiв простациклiн/
ТхВ2 та ПГЕ2/ПГF2  (в 1,8 та 1,33 разу вiд-
повiдно).

У групi зiставлення не вiдбувалось пов-
ної нормалiзацiї як абсолютного вмiсту в кровi 
простагландiнiв (крiм ПГF2 ), так i коефiцiєн-
тiв у системах простациклiн/ТхВ2 та ПГЕ2/
ПГF2 . Так, рiвень простациклiну залишався 
пiсля завершення екстреної хiмiопрофiлактики 
нижчим показника практично здорових осiб в 
1,25 разу, ПГЕ2 — в 1,18 разу, тодi як рiвнi ТхВ2 
та ПГF2  перевищували показники практично 
здорових осiб в 1,4 та 1,3 разу вiдповiдно.

При дослiдженнi вмiсту ПГЕ2 in vitro в моно-
цитах, Т-хелперах/iндукторах та цитотоксичних 
Т-супресорах хворих на ВГА нами встановлено, 
що в моноцитах хворих на ВГА, оброблених амi-
зоном, вмiст ПГЕ2 виявився в 2,04 разу нижчим, 
нiж в iнтактних моноцитах хворих (р<0,05), але 
перевищував показник практично здорових осiб 
у 5,51 разу (р<0,001) (табл. 7).

У Т-хелперах/iндукторах хворих на ВГА, об-
роблених амiзоном, вмiст ПГЕ2 виявився в 1,26 

ТАБЛИЦЯ 6
Стан системи ейкозаноїдiв та циклiчних нуклеотидiв в осiб,  

якi пiдлягали проведенню профiлактичних заходiв у перiод водного спалаху гепатиту А,  
пiсля проведення екстреної хiмiопрофiлактики (М±m)

Показники Практично здоровi 
особи (n=98)

Групи обстежених 
Р мiж групами 

хворихосновна (n=58) зiставлення 
(n=56)

Простациклiн, пг/мл 0,9±0,1 0,96±0,05 0,72±0,04 <0,05
ТхВ2, пг/мл 0,5±0,06 0,52±0,025 0,7±0,04 <0,05
Простациклiн/ТхВ2, у.о. 1,8±0,2 1,8±0,09 1±0,05 <0,05
ПГЕ2, пг/мл 1,3±0,15 1,4±0,07 1,1±0,06 <0,05
ПГF2 , пг/мл 0,6±0,05 0,8±0,04 0,8±0,04 >0,05
ПГЕ2/ПГF2 , у.о. 2±0,08 1,8±0,09 1,35±0,07 <0,05
цАМФ, нмоль/л 15,5±1,6 17,6±0,9 20,7±1 <0,05
цГМФ, нмоль/л 5,7±0,5 6,1±0,3 6,8±0,3 >0,05
цАМФ/цГМФ, у.о. 2,7±0,15 2,8±0,14 3±0,12 >0,05

ТАБЛИЦЯ 7
Вплив обробки розчином амiзону на вмiст простагландину Е2 в моноцитах,  

СD4+- та CD8+-клiтинах хворих на ВГА in vitro (M±m)

Показники, пг/мл Моноцити  
(n=50)

Т-хелпери/iндуктори 
(n=45)

Цитотоксичнi Т-супресори 
(n=41) 

Практично здоровi особи 3,72±0,14 0,47±0,02 0,711±0,04
Iнтактнi клiтини хворих на ВГА 41,9±2,1 1,02±0,05 2,55±0,13
Клiтини хворих на ВГА, обробленi 
розчином амiзону

20,5±1,0* 0,81±0,04* 1,54±0,08*

Примiтка: * — р<0,05 вiдносно iнтактних культур клiтин хворих на ВГА.
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разу нижчим, нiж в iнтактних моноцитах хво-
рих (р<0,05), але перевищував показник прак-
тично здорових осiб в 1,72 разу (р<0,05). Для 
цитотоксичних Т-супресорiв аналогiчнi змiни 
склали 1,66 разу та 2,17 разу (р<0,05 в обох ви-
падках).

Позитивна динамiка змiн пiсля проведен-
ня екстреної хiмiопрофiлактики реєструвалася 
в обох групах пацiєнтiв i в системi циклiчних 
нуклеотидiв. Концентрацiя цАМФ сироватки 
кровi в основнiй групi знизилася проти показ-
ника в групi зiставлення в 1,18 разу, залиша-
ючись вищою показника практично здорових 
осiб в 1,14 разу. Для цГМФ зниження вiдносно 
групи зiставлення склало 1,11 разу, тодi як пе-
ревищення вiдносно показника практично здо-
рових осiб склало 1,07 разу. Пiдвищений вмiст 
у сироватцi кровi хворих групи зiставлення 
цАМФ та цГМФ свiдчив про недостатню ефек-
тивнiсть хiмiопрофiлактики амiзоном.

Ми також вивчили вплив обробки розчином 
амiзону на систему циклiчних нуклеотидiв мо-
ноцитiв хворих на ВГА in vitro (табл. 8).

У хворих на ВГА концентрацiя цАМФ у мо-
ноцитах, оброблених розчином амiзону, була в 
1,19 разу нижчою рiвня цАМФ в iнтактних клi-
тинах хворих (р<0,05). Внутрiшньоклiтинний 
вмiст цГМФ при цьому перевищив показник 
за аналогiчних умов порiвняння також в 1,19 
разу (р<0,05). Коефiцiєнт цАМФ/цГМФ клi-

тин хворих, пiдданих впливу амiзону, виявився 
в 1,41 разу нижчим такого в iнтактних клiтинах 
хворих, а також перевищував показник прак-
тично здорових осiб в 1,57 разу проти 2,21 разу 
у групi спiвставлення (р<0,05 в усiх випадках 
порiвняння).

Нами встановлено, що в Т-хелперах/iндук-
торах хворих на ВГА, оброблених розчином амi-
зону, вмiст цАМФ був в 1,15 разу нижчим, нiж 
в iнтактних клiтинах хворих на ВГА (р<0,05), 
а вмiст цГМФ — в 1,15 разу вищим (р<0,05) 
(табл. 9). Унаслiдок рiзноспрямованих змiн 
вмiсту циклiчних нуклеотидiв у Т-хелперах/
iндукторах хворих на ВГА значення коефiцiєн-
та цАМФ/цГМФ у клiтинах, оброблених амi-
зоном, виявилось нижчим, нiж в iнтактних клi-
тинах хворих на ВГА, в 1,33 разу (р<0,05). 

Результати дослiдження впливу обробки 
розчином амiзону на систему циклiчних нук-
леотидiв цитотоксичних Т-супресорiв хворих 
на ВГА in vitro наведенi в табл. 10. 

Концентрацiя цАМФ у CD8+-клiтинах хво-
рих на ВГА, оброблених розчином амiзону, ви-
явилась в 1,12 разу нижчою рiвня цАМФ в 
iнтактних клiтинах хворих (р<0,05). Внутрiш-
ньоклiтинний вмiст цГМФ при цьому переви-
щив показник за аналогiчних умов порiвняння 
в 1,18 разу (р<0,05). Вказанi зсуви призводи-
ли до того, що коефiцiєнт цАМФ/цГМФ клi-
тин, пiдданих впливу амiзону, виявився в 1,32 

ТАБЛИЦЯ 8
Вплив обробки розчином амiзону на систему циклiчних нуклеотидiв моноцитiв хворих  

на ВГА in vitro (M±m)

Показник
Культури клiтин 

практично здорових 
осiб (n=50)

Iнтактнi культури клiтин 
хворих на ВГА (n=42)

Культури клiтин хворих на 
ВГА, обробленi розчином 

амiзону (n=43) 
цАМФ, пмоль/6 lg клiтин 2,5±0,2 3,93±0,2 3,3±0,17*
цГМФ, пмоль/6 lg клiтин 3,43±0,2 2,54±0,13 3,01±0,15*
цАМФ/цГМФ, у.о. 0,7±0,06 1,55±0,08 1,1±0,05*

Примiтка: * — р<0,05 вiдносно iнтактних культур клiтин хворих на ВГА.

ТАБЛИЦЯ 9
Вплив обробки розчином амiзону на систему циклiчних нуклеотидiв  

Т-хелперiв/iндукторiв кровi хворих на ВГА in vitro (M±m)

Показники
Культури клiтин 

практично здорових 
осiб (n=50)

Iнтактнi культури клiтин 
хворих на ВГА (n=39)

Культури клiтин хворих на 
ВГА, обробленi розчином 

амiзону (n=42) 
цАМФ, пмоль/6 lg клiтин 1,5±0,13 2,3±0,1 2±0,1*
цГМФ, пмоль/6 lg клiтин 2,7±0,22 1,97±0,1 2,27±0,11*
цАМФ/цГМФ, у.о. 0,6±0,05 1,17±0,06 0,88±0,04*

Примiтка: * — р<0,05 вiдносно iнтактних культур клiтин хворих на ВГА.
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разу нижчим такого iнтактних клiтин хворих, 
а також перевищував показник практично здо-
рових осiб в 1,15 разу проти 2,17 разу у групi 
спiвставлення (р<0,05 в усiх випадках).

ВИСНОВКИ
1. У пацiєнтiв з вiрусним гепатитом А спос-

терiгається активацiя метаболiзму арахiдоно-
вої кислоти, що проявляється накопиченням у 
сироватцi кровi ТхВ2 та ПГF2  при пригнiчен-
нi продукцiї простациклiну (6-кето-ПГF1 ) та 
ПГЕ2. При вивченнi системи циклiчних нук-
леотидiв у хворих на вiрусний гепатит А кон-
центрацiя цАМФ превалювала над концентра-
цiєю цГМФ. 

2. Попередня обробка моноцитiв хворих на 
вiрусний гепатит А розчином амiзону суттє-
во зменшувала дисбаланс у системi циклiчних 
нуклеотидiв. Однак, не дивлячись на позитив-
нi змiни в CD4+-лiмфоцитах, викликанi об-
робкою розчином амiзону, не вiдбувалось пов-
ної нормалiзацiї показникiв системи циклiчних 
нуклеотидiв, хоча дисбаланс суттєво зменшу-
вався.
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системы ейкозаноидов и циклических нуклеотидов 
у больных вирусным гепатитом А и влияние ами-
зона в период водной вспышки гепатита А.
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In work results of studying of system ekozanoides 
and cyclic nucleotides at patients with viral hepatitis A 
and influence an amizone, during the water outbreak 
of hepatitis A are presented.
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ТАБЛИЦЯ 10
Вплив обробки розчином амiзону на систему циклiчних нуклеотидiв цитотоксичних  

Т-супресорiв кровi хворих на ВГА in vitro (M±m)

Показники
Культури клiтин 

практично здорових 
осiб (n=50)

Iнтактнi культури клiтин 
хворих на ВГА (n=39)

Культури клiтин хворих на 
ВГА, обробленi розчином 

амiзону (n=42) 
цАМФ, пмоль/6 lg клiтин 4,2±0,33 5,5±0,28 4,9±0,24*
цГМФ, пмоль/6 lg клiтин 0,9±0,07 0,79±0,04 0,93±0,05*
цАМФ/цГМФ, у.о. 4,6±0,4 6,96±0,35 5,27±0,26*

Примiтка: * — р<0,05 вiдносно iнтактних культур клiтин хворих на ВГА.


