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ЧАСТОТА І ДИНАМІКА АНЕМІЧНОГО СИНДРОМУ ПРИ РІЗНОМАНІТНИХ ФОРМАХ ХРОНІЧНИХ
ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ
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ЧАСТОТА І ДИНАМІКААНЕМІЧНОГОСИНДРОМУПРИРІЗНОМАНІТНИХ
ФОРМАХ ХРОНІЧНИХ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ
СИСТЕМИ – Хронічні запальні захворювання епатобіліарної системи з
різною частотоюасоціюються з анемічнимсиндромомзалізодефіцитно о
хара тер з переважно ле им перебі ом, що визначається ст пенем і
тривалістю раження паренхіми печін и різними етіоло ічними чинни-
ами, а та ож ф н ціональним станом ор анів травлення цих хворих.
ЧАСТОТАИДИНАМИКААНЕМИЧЕСКОГОСИНДРОМАПРИРАЗЛИЧНЫХ

ФОРМАХ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЕПАТО-
БИЛИАРНОЙСИСТЕМЫ–Хроничес иевоспалительныезаболевания епа-
тобилиарной системы с различной частотой ассоциир ются с анемичес-
им синдромомжелезодефицитно о хара тера с преим щественно ле -
им течением, что определяется степенью и длительностью поражения
паренхимы печени различными этиоло ичес ими фа торами, а та же
ф н циональным состоянием ор анов пищеварения этих больных.

FREQUENCY AND DYNAMICS OF ANAEMIC SYNDROME IN DIFFERENT TYPES
OF HEPATOBILIARY SYSTEM CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES – Chronic
inflammatory diseases of hepatobiliary system have associations of different
frequency and mild course. This is determined by degree and duration of
parenoehimatous liver lesions caused by different etiological agents and by
functional condition of digestive system organs in these patients.

Ключові слова: хронічні епатити, холецистит, жовчно ам’яна хво-
роба, анемічний синдром, частота, динамі а.
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ВСТУП При хворобах печін и ( епатити, цирози) анемії
з стрічаються нерід о та мож ть б ти з мовлені іперспле-
нізмом, і тоді вони часто поєдн ються з панцитопенією [1].

В останні 10 ро ів оп блі овані рез льтати досліджень
про патоло ічні зміни системи ровотворення, спричинені
онтамінацією вір сом епатит В (HBV) . Найчастіше це
емоцитопенії (анемії, лей о- і тромбоцитопенії) [2].

Перші повідомлення про 2 хворих з пост епатитною ап-
ластичною анемією б ли зроблені в 1955 р. А.Г. Фоліною і
співавт. З одом б ло описано близь о 200 та их випад ів.
Механізм раження іст ово о моз залишається невідо-
мим. Висловлюється прип щення про можливість реплі ації
HBV i HCV (вір с епатит С) не тіль и в печінці, а й в
монон леарних літинах рові, іст ово о моз та літинах

ім нної системи. Внаслідо цьо о дисбаланс останньої разом
з прямим цитопатичним ефе том на ровотворні літини
з мовлюють альтеративн дисплазію системи емопоез [3].
Проте, за іншими даними [2], не вистачає ар ментів, я і
свідчили б про роль HBV в її вини ненні. Можливо, причи-
ною при нічення ровотворення б ло поєднання то сичних
впливів меди аментів і своєрідної індивід альної реа ції
ор анізм . З іншо о бо , зазначає автор, ематоло ічні
“мас и” HBV-iнфе ції мож ть вист пати в я ості домінанти
хвороби, тим часом я раження печін и не маніфест ється.

У хворих на хронічні вір сні епатити (ХВГ), залежно від
етіоло ії, виявлені в динаміці різні рівні біл ів острої фази.
При хронічних епатитах (ХГ) С, В, В+С і D виявлено зни-
ження рівнів альб мін і трансферин та підвищення – ап-
то лобін , що орелює з лінічною артиною захворювання
цих пацієнтів – залізодефіцитною анемією. Градієнт

відхилення від норми б в найвищий при ХГ В+С [11].
При хронічних запальних захворюваннях (ХЗЗ) епатобі-

ліарної системи (ГБС) описані випад и част ової аплазії іст-
ово о моз та автоім нні емолітичні анемії [4, 5, 6, 7].

Ще одним до азом цьо о є виявлене інфі вання бласт-
них форм літин іст ово о моз , ос іль и в них виявляєть-
ся ДНК НBV, що свідчить про реплі ацію вір сів в цих лі-
тинах [ 8, 9].

Оп блі овані новітні дані про висо ий ст пінь ореляції
HGV (вір с епатит G) і злоя існих захворювань рові [10].

При хронічних захворюваннях печін и досить часто пор -
ш ється метаболізм заліза. На опичення йо о печінці діє
несприятливо на ф н цію мa рофа ів, лімфоцитів, посилює
процеси фіброз [12]. Нормальний рівень заліза в рові,
невели а тривалість захворювання, HCV енотипи 2 і 3 при
інфі ванні омо енною вір сною поп ляцією є тими чинни-
ами, при я их дося аються позитивні рез льтати дов о-
тривалої інтерферонотерапії ХВГС [13].

МЕТОЮ РОБОТИ б ло дослідження частоти і динамі и
анемічно о синдром при різних формах хронічних за-
пальних захворювань епатобіліарної системи.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ У цьом зв’яз нами проводи-
лось вивчення частоти та динамі и прояв анемічно о
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синдром , асоційовано о з різними формами хронічних
запальних захворювань ГБС. Всьо о обстежено 281 хворо о
працездатно о ві . Серед них 160 осіб (84 чолові и і 76 жі-
но ) страждали на ХГ, в том числі 1 22 чолові захворю-
вання мало вір сн природ . Жовчно ам’яна хвороба (ЖКХ)
мала місце 37 (11 чолові ів і 26 жіно ) хворих, а 74
пацієнтів (19 чолові ів і 55 жіно ) виявлено хронічний не-
аль льозний холецистит (ХНХ) .

Верифі ація діа ноз проводилась на основі лінічних
та широ о о омпле с с часних лабораторно-інстр менталь-
них методів обстеження, серед я их в онте сті даної роботи
визначальними б ли за альні та біохімічні (білір бін, амі-
нотрансферази) аналізи рові, льтразв ове дослідження

ор анів черевної порожнини езофа о астрод одено- та оло-
нос опія В сіх зазначених хворих проводились дослідження
рові на мар ери вір сних епатитів В і С з допомо ою ім но-
ферментно о аналіз та полімеразної ланцю ової реа ції.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На старті спостережень (в процесі верифі ації діа ноз
більшості хворих) виявлено доволі висо частот анеміч-
но о синдром (табл. 1) . Зо рема, хворих на ХНХ йо о
прояви формі хронічної залізодефіцитної анемії ле о о
ст пеня тяж ості виявлялися майже в ожно о четверто о
пацієнта (24 %) . Ще вищими б ли ці по азни и хворих
на вір сні епатити, особливо при раженні двома вір сами
(В і С), де цей по азни б в найвищий і ся ав 41 %.

Таблиця 1. Частота анемічно о синдром , асоційовано о з хронічними запальними захворюваннями
епатобіліарної системи

Частота анемічного синдрому Число хворих до лікування після лікування Діагноз 
n n % n % 

Кратність змін (абстрактні числа) 

ХВГВ 
ХВГС 
ХВГВС  

48 
42 
32 

15 
14 
13 

31 
33 
41 

11 
11 
10 

23 
26 
31 

1,3 
1,3 
1,3 

Всіх ХВГ 122 42 34 32 26 1,3 
ХГ 
ЖКХ 
ХНХ 

38 
37 
74 

12 
11 
18 

32 
30 
24 

5 
6 
4 

13 
16 
5 

2,5 
1,9 
4,8 

Разом 271 83 31 47 17 1,8 

Досить значною б ла частота анемічно о синдром
хворих на ХГ з не ативними мар ерами на HBV і HCV (32 %)
та ЖКХ (30 %).

Аналіз ліні о-лабораторних даних по азав, що визна-
чальн роль в розвит дано о синдром має ф н ціональ-
ний стан печін и та шл н ово- иш ово о тра т . Ураження
останньо о асоціюється з патоло ією ГБС. За нашими дани-
ми, хронічний астрод оденіт з стрічався в середньом
40 %, хронічний оліт – 28 %, а хронічний пан реатит –

52 % цих хворих, що, безперечно, та ож б ло немаловаж-
ним чинни ом зниженні поповнення ор анізм омпо-
нентами, необхідними для нормально о емопоез .

Усім хворим протя ом чотирьох тижнів призначались
препарати, що наб ли стат с стандартних. Це б ли епато-
проте тори (тіотріазолін, арсил), холесепти и ( ролесан,
ні один) спазмоліти и (но-шпа), поліферментні препарати
(панзинорм, фестал, мезим-форте). Протя ом цьо о термін ,
ос іль и хворі б ли зв’язані з виробництвом та тривалими
відрядженнями, проводилось точнення діа ноз , в том
числі стосовно можливої їх онтамінації HBV i HCV, що й
з мовило зазначений вище поділ хворих.

Посл ов ючись даними про те, що препарати заліза за
мов раження печін и мож ть ви ли ати перенасичення
ним рові та прис орений процес творення печін ово о
фіброз [12, 13], ми свідомо не призначали їх в даній си-
т ації, особливо при ХВГ, що одночасно оптиміз вало мови
дося нення мети роботи.

Вивчення ліні о-лабораторних даних і на їх основі ое-
фіцієнтів ратності змін (співвідношення процентних по аз-
ни ів частоти анемічно о синдром до і після лі вання)
дало підстави вважати, що призначена терапія цим хворим
б ла ефе тивною стосовно основно о захворювання та асо-
ційованих патоло ічних станів з бо інших ор анів і систем,
в том числі й анемічно о синдром , хворих на ХНХ та ХГ
з не ативними мар ерами на вір сні епатити В і С ( оефі-
цієнти ратності змін б ли, відповідно, 4,8 та 2,5). Майже
в два рази (1,9) зменшилась частота анемічно о синдром
хворих на ЖКХ. Проте при ХВГ рез льтати та ої терапії

б ли незначними, в том числі стосовно анемічно о синдро-
м , хоча за алом дещо по ращ валось самопоч ття хворих
за рах но зменшення відч ття тяж ості в правом підре-
бер’ї, диспепсичних явищ, метеоризм та швид ої втомлю-
ваності.

Певне значення розвит позитивної динамі и в сіх
хворих мали індивід альні цілеспрямовані бесіди, що
проводилися з хворими і внаслідо чо о вони за цент вали
свою ва на необхідності дотримання певних дієтичних
норм та способ життя.

ВИСНОВКИ 1. Анемічний синдром з стрічається з досить
значною частотою хворих на хронічні епатити, незалежно
від їх етіоло ії, та жовчно ам’ян хвороб , і значно рідше при
хронічном не аль льозном холециститі, що, очевидно,
з мовлено патоло ічними змінами з бо паренхіми печін-
и, а та ож інших ор анів травної системи.

2. Низь а ефе тивність базисної терапії в нівеляції ане-
мічно о синдром хворих на хронічні вір сні епатити
з мовлена її неспроможністю в с ненні етіоло ічно о чин-
ни а в розвит даної патоло ії, що, за мови відс тності
етіотропно о вплив , має про редієнтний хара тер.

3. Стандарти діа ности и та терапії хронічних епатитів
і асоційованих з ними патоло ічних станів повинні баз ва-
тися на принципі пріоритетності вір сно о їх походження,
чом й необхідно проводити масові а тивні обстеження
населення, особливо з ате орій ризи (нар омани, донори,
медперсонал та ін.), на мар ери вір сних епатитів.
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КОНСЕРВОВАНА АУТОФАСЦІЯ ПРИ ТИМПАНОПЛАСТИЦІ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ МЕЗОТИМПАНІТ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

КОНСЕРВОВАНААУТОФАСЦІЯПРИТИМПАНОПЛАСТИЦІ УХВОРИХНА
ХРОНІЧНИЙМЕЗОТИМПАНІТ–Наводятьсярез льтати 33 тимпанопласти ,
ви онаних а тофасціальним трансплантатом (з оміл и – 29, та зі
с роні – 4), онсервованим 0,5 % розчині формалін при температ рі
4 °С.По азаннямдля застос ванняформалінізованоїфасції б в двобічний
хронічний мезотимпаніт ( оли операції на двох в хах ви он вались з
різницею часі) та заплановані двоетапні тимпанопласти и. У 14 ви-
пад ах фасціальний фра мент збері али формаліні 12-18 діб, 12 –
4-8 місяців, і 7 – більше 1 ро . Перед операцією трансплантат на
2 одини переносили ізотонічний розчин для видалення формалін .
Через 1-30 ро ів за риття перфорації барабанної перетин и зареєстро-
вано 90 % хворих (з30обстежених).Середнійпорі повітрянопроведених
зв ів в діапазоні 0,5-2 Гц становив (14,7±2,9) дБ (до операції –
(28,5±2,1) дБ, Р<0,01). Повітряно- іст овий інтервал менше за 10 дБ
зареєстровано 73,3 % випад ів.

КОНСЕРВИРОВАННАЯАУТОФАСЦИЯПРИТИМПАНОПЛАСТИКЕУБОЛЬ-
НЫХ ХРОНИЧЕСКИММЕЗОТИМПАНИТОМ – Приводятся рез льтаты 33
тимпанопласти , выполненных а тофасциальным трансплантатом ( о-
лени – 29 и височной мышцы – 4), онсервированным в 0,5 % растворе
формалина при температ ре 4 °С. По азанием для примененияформа-
линизированнойфасции был дв хсторонний хроничес иймезотимпанит
( о да операции на дв х шах выполнялись с разницей во времени) и
запланированные дв хэтапные тимпанопласти и. В 14 сл чаях фасци-
альныйфра мент сохраняли в формалине 12-18 с то , в 12 сл чаях – 4-
8 месяцев, и в 7 – более 1 ода. Перед операцией трансплантат на 2 часа
переносили в изотоничес ий раствор для даленияформалина. Через 1-
30 лет после операции спешное за рытие отверстия барабанной пере-
пон и заре истрировано 27 больных (из 30 обследованных – 90 %).
Среднийпоро возд шнопроведенныхзв оввдиапазоне 0,5-2 Гцсоста-
вил (14,7±2,9) дБ (до операции – (28,5±2,1) дБ, Р<0,01), Возд шно-
остныйинтервалменее 10дБзаре истрирован 73,3 %оперированных.

TYMPANOPLASTY WITH FORMALIZED AUTOFASCIA IN PATIENTS WITH
CHRONIC MEZOTYMPANITIS – Results of 33 tympanoplasties with a formalized
autofascia from tibia (29) and temporal muscle (4) were described. Conservation
was in 0,5 % formalin solution for 12-18 days (14 tympanoplasties), 4-8 months
(21 operations) and more than 1 year (7 cases). The indications for the trans-
plantation were: bilaterial chronic mezotympanitis (when the operations on
two ears were performed with a difference in time) and two staged tympa-
noplasty. Before the operation fascial fragment was inserted in isotonic solution
for 2 hours to remove formalin. Long time results (1-30 years) were observed in
30 patients. The closing of drum perforation were registered in 27 patients
(90 %). The average air thresholds (0,5-2 kHz) were (14,7±2,9) dB (before
operation – (28,5±2,1) dB (Р <0,01), the air-bone gap less than 10 dB is
registered in 73,3 % cases.

Ключові слова: а тофасція, тимпанопласти а, мезотимпаніт.
Ключевые слова: а тофасция, тимпанопласти а, мезотимпанит.
Key words: autofascia, tympanoplasty, mezotympanitis.

ВСТУП Можна без перебільшення с азати, що одним з
оловних завдань тимпанопласти и є відновлення цілісної
барабанної перетин и (мірин опласти а). Причом до мате-
ріал , я ий заміщ є тимпанальн мембран , ставлять до-
сить с ворі вимо и: він повинен б ти ле о досяжним для
ви ористання, стій им до мі рофлори, добре приживатися
та мати оптимальні зв опровідні властивості. Для відтво-
рення барабанної перетин и застосов ють омо-, етеро- та

а то- трансплантати, переважно мезодермально о походжен-
ня [1]. Та , ролі трансплантатів ви ористов ють бичачий
ола ен [2], онсервован с лер о а [3, 4], тверд моз ов
оболон [5, 6], амніон [7, 8], вен чи пери ард [9], охрястя
чи омоло ічний хрящ [10]. З’явилась низ а п блі ацій
про ви ористання для трансплантації омоло ічної онсер-
вованої барабанної перетин и [11, 12 та ін.].

Маб ть, найбільше розповсюдження серед мі рохір р ів
отримала а тофасція [13, 14 та ін.]. Причом переважно
ви ористов ють свіж с ронев фасцію [15], чи свіж фасцію
оміл и [16]. Про ви ористання формалізованої с роневої
а тофасції вперше повідомив Perkіns [17], він зан рював
фасціальний фра мент на 8-10 хв 4 % розчин формалін
і після цьо о вводив середнє в хо. Пізніше [18] автор за-
пропон вав спеціальний пристрій, я ий поряд з формаліні-
зацією трансплантат , надавав йом лій оподібної форми.
Та ми не з стріли літерат рі даних про ви ористання для
мірин опласти и а тофасції, що тривалий час збері алась
розчині формалін . Ви ористання онсервованої а то-

фасції здається виправданим хворих з двобічним хро-
нічним середнім отитом, оли тимпанопласти а ви он -
ється послідовно на двох в хах з різницею часі. При др ій
операції можна ви ористати онсервований трансплантат,
отриманий при першом оперативном втр чанні.

Вперше онсервован а тофасцію ми ви ористали
1972 році, оли ви он ючи тимпанопласти хворо о з
двобічним мезотимпанітом на одном в сі застос вали
трансплантат, отриманий з передньої поверхні оміл и (під
час цієї операції). Та, ос іль и забрали вели ий за розміра-
ми трансплантат, залишо , що лишився після операції, за-
орн ли стерильн марлев сервет , зан рили 0,5 %
р-н формалін та помістили холодильни . Через 16 діб
фра мент онсервованої фасції ви ористали при тимпано-
пластиці на др ом в сі цьо о ж пацієнта. Після видалення
т р нд з в ха трансплантат мав сірий олір, набря чи
вираженої реа ції з бо т анин зовнішньо о сл хово о
проход відмічено не б ло. Приживлення пройшло лад о,
а віддаленом періоді б в отриманий відмінний морфо-
ф н ціональний рез льтат, що стало приводом до подаль-
шо о ви ористання онсервованої а тофасції оміл и.

По азанням для застос вання онсервованої фасції
вважаємо двобічний хронічний мезотимпаніт та повторні
тимпанопласти и при неефе тивності першої операції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ На даний час ми маємо дані
про рез льтати 33 тимпанопласти , ви онаних 22 хворих
двобічним хронічним мезотимпанітом і 11 пацієнтів при
реоперації. Для мірин опласти и переважно ви ористов -
вали фасціальний трансплантат, отриманий з м’язів оміл и
(29 хворих), іноді – зі с ронево о м’яза (4). При цьом хво-
рий сам виріш вав питання: звід и отрим вати пластич-
ний матеріал – з зав шної ділян и чи з оміл и. Тіль и


