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Оригінальні дослідження

Вступ
Гепатит В залишається актуальною проблемою охо-

рони здоров’я багатьох країн світу. Незважаючи на ви-
соку ефективність профілактичних заходів, щорічно 
первинно інфікуються вірусом гепатиту В (HBV) понад 
50 млн і приблизно 2 млн людей помирають від захво-
рювань печінки, пов’язаних із цією інфекцією [1]. Ві-
домо, що гострий гепатит В (ГГВ) небезпечний можли-
вістю розвитку тяжких форм, певним рядом клінічних 
проявів від гострої до хронічної інфекції (у 10–15  % 
хворих), цирозу печінки та гепатоцелюлярної карци-
номи [2]. Однак серед усіх форм гострої HBV-інфекції 
майже в 1 % пацієнтів розвивається фульмінантний 
гепатит, при якому смертність становить найвищий рі-
вень — близько 70 % [3].

Незважаючи на велику кількість наукових робіт, 
присвячених вивченню патогенезу ГГB, останніми 
роками увагу дослідників привертає визначення ролі 
вегетативної дисфункції, що супроводжується гумо-
ральними змінами, пов’язаними з дисбалансом ней
ромедіаторів, гормонів та інших біологічно активних 
речовин [4]. При цьому одним із механізмів хронізації 
гепатитів різної етіології на сьогодні вважається пору-
шення функціональної активності вегетативної нерво-
вої системи (ВНС) [4, 5].

Мета дослідження: визначення динаміки біохіміч-
них показників і спектральних показників варіабель-
ності ритму серця (ВРС) у хворих на гострий гепатит В 
із хронічним уживанням алкоголю в гепатотоксичних 
дозах.

Матеріали та методи
Під спостереженням було 113 хворих на гострий 

гепатит В, які проходили обстеження та лікування у 
відділенні № 2 Комунальної установи «Обласна інфек-
ційна клінічна лікарня Запорізької обласної ради» за 
період 2013–2015 років. Усі хворі введені до досліджен-
ня за випадковою ознакою та письмовою інформова-
ною згодою пацієнтів. Серед обстежених пацієнтів 66 
(58,4 %) чоловіків і 47 (41,6 %) жінок. Всі пацієнти лі-
кувалися базисними засобами та були обстежені двічі: 
при госпіталізації і на момент виписки зі стаціонару.

При розподілі хворих на ГГВ за групами враховува-
ли наявність або відсутність хронічного вживання ал-
коголю в гепатотоксичних дозах із використанням кла-
сифікації вживання алкогольних напоїв з урахуванням 
періодичності й дози спожитого алкоголю [6]. Першу 
(1-шу) групу становили 42 хворі із наявністю хроніч-
ного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах, 2-гу 
групу — 71 хворий без цього фактора.
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Резюме.  В роботі показано, що у хворих на гострий гепатит В із хронічним уживанням алкоголю в 
гепатотоксичних дозах відбуваються більш виражені функціональні порушення стану вегетативної нер-
вової системи з розвитком вегетативного дисбалансу у бік ваготонії, які зберігаються і в періоді рекон-
валесценції.
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Дослідження ВРС методом комп’ютерної кардіоін-
тервалометрії проводили з використанням електрокар-
діографічної діагностичної системи «CardioLab-2000» 
за стандартною методикою, розробленою робочою 
групою Європейського товариства кардіології й Пів-
нічноамериканського товариства кардіостимуляції та 
електрофізіології [7]. Контрольна група — 20 здорових 
осіб.

Статистичну обробку отриманих даних здійсню-
вали на персональному комп’ютері з використанням 
сформованої бази даних обстежених пацієнтів і здо-
рових осіб контрольної групи в програмі «Statistica® for 
Windows 6.0» (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5). 
Обчислювали середні значення (M), середні помилки 
середньої арифметичної (m), вираховували відсоток 
відхилення від відповідних у групах порівняння. Для 
оцінки вірогідності різниці ознак між двома незалеж-
ними вибірками застосовували непараметричні ста-
тистичні методи: критерій Манна — Уїтні — для кіль-
кісних ознак; метод χ2 — для якісних ознак. Для оцінки 
ступеня зв’язку між ознаками застосовували метод 
рангової кореляції Спірмена з обчислення коефіцієнту 
кореляції (r).

Результати та обговорення
У результаті біохімічних досліджень крові в роз-

пал ГГВ у хворих 1-ї групи середній показник вміс-
ту загального білірубіну у сироватці крові становив 
203,8 ± 11,5 мкмоль/л і був вищим (р < 0,05) від цьо-
го показника — 170,3 ± 6,6 мкмоль/л — у пацієнтів 
2-ї групи. При порівнянні вираженості цитолітичного 
синдрому виявлено відсутність статистично значущої 
різниці між 1-ю та 2-ю групами (р > 0,05). Так, актив-
ність аланінамінотрансферази (АлАТ) у сироватці кро-
ві хворих 1-ї групи становила 9,6 ± 0,4 ммоль/год·л та 
9,2 ± 0,3 ммоль/год·л відповідно (р > 0,05).

Дослідження функціонального стану ВНС у хво-
рих 1-ї групи показало зниження (р < 0,01) порівняно 

з показниками здорових людей загальної потужності 
спектра ВРС (Total power), потужності спектра впливу 
гуморальних систем (VLF) та потужності спектра низь-
кочастотних коливань (LF), що відображає активність 
симпатичного відділу ВНС. Відзначено підвищення 
(р  < 0,001) потужності спектра високочастотних ко-
ливань (HF), що відображає активність парасимпа-
тичного відділу. При аналізуванні відносного внеску 
окремих компонентів вегетативної регуляції встанов-
лено зниження (р < 0,001) частки симпатичних впли-
вів (LF norm) та підвищення парасимпатичних впливів 
(HF norm) у загальному спектрі вегетативної регуляції, 
порівняно зі здоровими особами. Зазначені вище зміни 
свідчать про розвиток парасимпатикотонії (р < 0,001) у 
хворих 1-ї групи, що підтверджує зменшення індексу 
вегетативної регуляції у цих хворих на 58,5 % порівня-
но зі здоровими людьми (табл. 1).

У хворих 2-ї групи, порівняно зі здоровими людь-
ми, зареєстровано зниження (р < 0,05–0,001) показ-
ника Total power ВРС, потужності спектра VLF, потуж-
ності спектра LF із підвищенням потужності спектра 
HF. Зазначені зміни свідчать не тільки про зменшення 
функціональної активності ВНС, але й про наявність 
вегетативного дисбалансу в бік ваготонії. Це підтвер-
джує збільшення (р < 0,001) частки HF norm на 59,9 % 
та зниження (р < 0,001) частки LF norm на 36 % у за-
гальному спектрі вегетативної регуляції й зниження 
(р < 0,01) індексу вегетативного балансу на 53,1 % по-
рівняно зі здоровими людьми (табл. 1).

При порівняльному аналізі спектральних параме-
трів ВРС у хворих на ГГВ у період розпалу, залежно 
від наявності ознак хронічного вживання алкоголю в 
гепатотоксичних дозах, не встановлено (р > 0,05) віро-
гідних відмінностей змін у параметрах, що були дослі-
джені (табл. 1).

У період реконвалесценції на тлі нормалізації рів-
ня загального білірубіну у більшості пацієнтів обох 
груп зниження активності АлАТ у сироватці крові 

Таблиця 1.  Спектральні показники ВРС при госпіталізації у хворих на ГГВ залежно 
від хронічного вживання алкоголю в гепатотоксичних дозах (M ± m)

Показник Здорові люди (n = 20)
Хворі (n = 113)

1-ша група (n = 42) 2-га група (n = 71)

Total power, мс2 4287,45 ± 254,12 3056,27 ± 255,91* 3228,17 ± 273,51*

VLF, мс2 1698,02 ± 151,36 1055,11 ± 103,46* 1149,25 ± 189,13*

LF, мс2 1545,87 ± 97,33 628,12 ± 77,76* 661,69 ± 112,04*

LF norm, % 65,87 ± 2,06 41,14 ± 1,89* 42,18 ± 2,48*

HF, мс2 749,13 ± 71,22 2077,17 ± 121,87* 1963,31 ± 121,48*

HF norm, % 34,78 ± 2,13 57,12 ± 2,09* 55,62 ± 2,16*

LF/HF 2,22 ± 0,25 0,92 ± 0,09* 1,04 ± 0,27*

Примітки:  * — різниця вірогідна порівняно зі здоровими особами (р < 0,05–0,01); Total power — загальна 
потужність спектра варіабельності ритму серця; VLF — потужність спектра впливу гуморальних систем; 
LF  — потужність спектра низькочастотних коливань; LF norm — симпатичний вплив; HF — потужність 
спектра високочастотних коливань; HF norm — парасимпатичний вплив.
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хворих 1-ї групи відбувалося повільніше, ніж у паці-
єнтів 2-ї групи. Активність цього ферменту в зазначе-
ний період залишалася вищою (р < 0,05) у пацієнтів 
1-ї групи і становила 2,33 ± 0,17 ммоль/год·л проти 
1,82 ± 0,07 ммоль/год·л у хворих 2-ї групи.

При дослідженні функціонального стану ВНС при 
виписці у хворих 1-ї групи зареєстровано підвищен-
ня (р < 0,05) потужності спектра VLF у порівнянні з 
періодом розпалу, при цьому показник не відрізнявся 
(р  >  0,05) від аналогічного параметра здорових осіб. 
Крім того, у хворих 1-ї групи відзначено вірогідне 
(р < 0,05) підвищення потужності спектра LF та зни-
ження (р < 0,01) потужності спектра HF порівняно 
з показниками у період розпалу. Однак у цей період 
зберігався вегетативний дисбаланс, про що свідчила 
лише тенденція до підвищення (р > 0,05) індексу ве-
гетативного балансу порівняно з показником у період 
розпалу.

У період реконвалесценції у хворих 2-ї групи від-
значена нормалізація показників Total power ВРС і 
потужності спектра VLF, які на момент завершення 
лікування не відрізнялись від аналогічних показни-
ків групи контролю (р < 0,05). Крім того, у хворих 
2-ї групи зазначено вірогідне підвищення (р < 0,01) 
потужності спектра LF і зниження (р < 0,001) потуж-
ності спектра HF, яке супроводжувалося зменшенням 
(р < 0,001) частки HF norm та підвищенням (р < 0,05) 
частки LF norm у загальному спектрі вегетативної ре-
гуляції, що підтверджувало підвищення (р < 0,001) 
індексу вегетативного балансу. Однак і на момент за-
вершення базисної терапії у хворих 2-ї групи в періоді 
реконвалесценції зберігалися певні ознаки вегетатив-
ної дисфункції: показники LF і LF norm залишалися 
нижче (р < 0,05), а показник HF вище (р < 0,05), ніж 
у здорових осіб.

Порівняльний аналіз встановив, що період рекон-
валесценції у хворих 1-ї групи супроводжується більш 
вираженою вегетативною дисфункцією за рахунок 
вищого на 33,6 % рівня (р < 0,05) потужності спектра 
парасимпатичної активності проти відповідного по-
казника 2-ї групи.

Виявлений під час дослідження у хворих на ГГB у 
динаміці захворювання вегетативний дисбаланс у бік 
ваготонії, на наш погляд, відіграє значну роль в перебі-
гу захворювання, насамперед обумовлюючи затримку 
одужання, що підтверджують результати корелятивно-
го аналізу. Зареєстровано позитивний середньої сили 
кореляційний зв’язок між активністю АлАТ у сиро-
ватці крові та показниками HF (r = +0,36, р < 0,05) і 
HF norm (r = +0,45, р < 0,05); між умістом білірубіну в 
сироватці крові та показником HF (r = +0,38, р < 0,05). 
Крім того, виявлено зворотну середньої сили кореля-
цію між активністю АлАТ у сироватці крові та показ-
никами LF (r  = –0,34, р < 0,05), LF norm (r = –0,52, 
р < 0,01) й індексом вегетативного балансу LF/HF 
(r = –0,48, р < 0,01).

Відомо, що підтримка внутрішнього середовища 
організму в умовах патології досягається мобілізацією 
його резервних і компенсаторних можливостей із роз-

витком адаптаційних реакцій на різному рівні [8]. Вста-
новлено, що виснаження симпатичної ланки ВНС, 
яка виявляється ваготонією, свідчить про астенізацію 
адаптаційно-компенсаторних механізмів, неадекватну 
відповідь на інфекційний процес, обумовлює форму-
вання тяжких форм вірусних гепатитів [9] і є додатко-
вим критерієм оцінки тяжкості та прогнозування пере-
бігу вірусних гепатитів. За даними сучасної літератури, 
особи з більшою потужністю в спектрі симпатичної 
активності швидше адаптуються до стресу, а перевага 
тонусу парасимпатичного відділу ВНС з недостатністю 
симпатичного призводить до тривалішого періоду оду-
жання [10].

Висновки
1.  Гострий гепатит В у хворих із хронічним ужи-

ванням алкоголю в гепатотоксичних дозах характе-
ризується вищим рівнем гіпербілірубінемії (р < 0,05), 
а в період реконвалесценції — збереженням вищої 
(р  <  0,05) активності АлАТ, порівняно з пацієнтами 
2-ї групи.

2.  Період розпалу гострого гепатиту B незалежно 
від наявності хронічного вживання алкоголю в гепа-
тотоксичних дозах характеризується розвитком вегета-
тивного дисбалансу в бік ваготонії.

3.  Період реконвалесценції у хворих на гострий ге-
патит В із хронічним вживанням алкоголю в гепатоток-
сичних дозах супроводжується більш вираженою веге-
тативною дисфункцією за рахунок вищого на 33,6  % 
рівня (р < 0,05) потужності спектра парасимпатичної 
активності проти відповідного показника у пацієнтів 
без цього супутнього фактора.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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