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виявлено велику к³льк³сть КСП. Результати м³кроскоп³чного 

досл³дження л³мфатичних вузл³в, нирок ³ селез³нки св³дчили про 

туберкульозне ураження.  

Причина смерт³: Набряк легень. Респ³раторний дистрес-

синдром дорослих. ДВС-синдром. Гепатоспленомегал³я. Набряк 

головного мозку. Гостре розширення правих в³дд³л³в серця. 

Гепатит. Кл³н³ко-анатом³чний еп³криз. Смерть хворого, обумов-

лена В²Л-³нфекц³єю в IV кл³н³чн³й стад³ї (СН²Д), прогресування 

якої проявилося множинними ³нфекц³ями (туберкульоз, ПП, гриб-

ков³ ураження). Безпосередньо причиною смерт³ стала дихальна 

недостатн³сть, спричинена набряком леген³в, респ³раторним 

дистрес-синдромом.  

Висновки. Генерал³зован³ ³нфекц³ї, включаючи туберкульоз 

³ ПП, спостер³гаються при зниженн³ CD4+ <200 кл./мкл. Наяв-

н³сть поширених генерал³зованих форм туберкульозу у хворих на 

В²Л-³нфекц³ю не виключає наявн³сть ПП, яка може бути 

основною в генез³ смерт³.  

Т.В. Чабан, Н.В. Верба  

ВПЛИВ ПРОЦЕСІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ 

ЛІПІДІВ/АНТИОКСИДАНТНА СИСТЕМА НА СТАН 

ТРОМБОЦИТАРНОЇ ЛАНКИ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 

Нац³ональний медичний ун³верситет, м. Одеса  

Актуальність. На сьогодн³ б³льше уваги прид³ляється вив-

ченню участ³ процес³в перекисного окислення л³п³д³в (ПОЛ) у 

патогенез³ р³зноман³тних захворювань. Однак, особливост³ пере-

б³гу ПОЛ ³ функц³онування антиоксидантної системи (АОС), їх 

вплив на активн³сть запального процесу в печ³нц³ та стан 

тромбоцитарної ланки гемостазу хворих на хрон³чний гепатит С 

(ХГС) вивчен³ недостатньо.  

Мета роботи  вивчити показники ПОЛ/АОС ³ тромбо-

цитарної ланки гемостазу у хворих на ХГС.  

Матеріали і методи. Обстежено 68 хворих на ХГС. Пац³-

єнти були под³лен³ на 2 групи: ² група – 35 хворих ³з пом³рно 

вираженою активн³стю гепатиту (активн³сть АлАТ коливалась у 
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межах в³д 4 до 9 норм), ²² група – 33 хворих ³з вираженою 

активн³стю гепатиту (активн³сть АлАТ перевищувала 10 норм). 

Д³агноз ХГС встановлювали на п³дстав³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чних 

даних ³ п³дтверджували виявленням у сироватц³ кров³ хворих 

специф³чних антит³л (анти-НСV, aнти-HCV NS3, aнти-HCV NS4, 

aнти-HCV NS5, aнти- HCV IgM) методом ³муноферментного 

анал³зу (²ФА) ³ РНК в³русу гепатиту С (RNA HCV) за допомогою 

пол³меразної ланцюгової реакц³ї (ПЛР) (як³сний ³ к³льк³сний 

вм³ст, генотипування HCV). Стан системи ПОЛ/АОС вивчали за 

концентрац³єю у сироватц³ кров³ малонового диальдег³ду (МДА) ³ 

д³єнових кон’югат³в (ДК), активн³стю глутат³онредуктази (ГР), 

глутат³онпероксидази (ГП) ³ вм³стом в³дновленого глутат³ону (G-

SH). Тромбоцитарну ланку гемостазу досл³джували за загальною 

к³льк³стю (PLT), середн³м об’ємом (MPV) ³ шириною розпод³лу 

(PDW) тромбоцит³в та активованим частковим тромбопласти-

новим часом (АЧТЧ).  

Результати та обговорення. У результат³ досл³дження 

встановлено, що вм³ст МДА ³ ДК у хворих ² групи перевищував 

показники здорових ос³б в 1,81 та 1,46 разу в³дпов³дно, у хворих 

²² групи – у 2,29 та 1,84 разу (р<0,05). Зменшення активност³ 

ГП, ГР, вм³сту G-SH ³ PLT було статистично достов³рним. АЧТЧ 

був довшим, н³ж у здорових ос³б, на 24,91 ³ 31,83% у хворих ² та 

²² груп в³дпов³дно. Також зб³льшувались MPV на 84,41 ³ 93,55% 

та PDW на 4,3 ³ 5,47% у хворих ² та ²² груп в³дпов³дно (р<0,05). 

Виявлено наявн³сть прямого пом³рно вираженого кореляц³йного 

зв’язку м³ж активн³стю АлАТ ³ концентрац³єю МДА ³ ДК, м³ж 

вм³стом ДК ³ MPV, PDW ³ АЧТЧ, ³ зворотного пом³рно вираже-

ного – м³ж активн³стю АлАТ ³ ГП, ГР ³ вм³стом G-SH, м³ж 

вм³стом ДК ³ МДА та PLT.  

Висновки. Надм³рна активац³я процес³в ПОЛ супровод-

жувалась виснаженням АОС ³ призводила до прогресування 

запального процесу в печ³нц³ хворих на ХГС ³ порушень у 

тромбоцитарн³й ланц³ гемостазу. Дан³ зм³ни потребують корекц³ї 

шляхом включення у терап³ю таких хворих препарат³в ³з 

антиоксидантною д³єю.  
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