
Шановннй колего ! 

Гнформашйний лист е основним засобом науково! комушкацй шновашйних процес1в 
у галуз1. Вш зручний для використання, позбавлений шформащйного шуму, 
М1стить Т1льки ту шформащю, що мае прикладний зм1ст. "Укрмедпатентшформ" 

рекомендуе ширше використовувати цей з а а б комушкацй, видання його 
не вимагас значних коштйв. 

До вщома головних (штатних та позаштатних) спец1ал1ст1в 
Управлшь охорони здоров'я обласних (мкьких) держадмшстрашй 

вщповщальних за рсал1защю шновашйних процеав 
в обласному (м1ському) р е п о ш ! 

М О З У К Р А Ш И 

У К Р А К Н С Ь К И Й Ц Е Н Т Р Н А У К О В О ! М Е Д И Ч Н 0 1 1 Н Ф О Р М А Ц П 

ТА П А Т Е Н Т Н О - Л 1 Ц Е Н 3 1 Й Н О ! Р О Б О Т И 

( У К Р М Е Д П А Т Е Н Т 1 Н Ф О Р М ) 

1НФОРМАЦШНИИ 
ЛИСТ 

ПРО НОВОВВЕДЕНИЯ В СИСТЕМ1 ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

М. К и т 



Г " 

М1Н1СТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАШИ 
УкраТнський ц е н т р науковоТ медичноУ ш ф о р м а ц п 

та патентно-л1ценз1Йно*1 р о б о т и 
( У к р м е д п а т е н т ш ф о р м ) 

1НФОРМАЦ1ЙНИЙ ЛИСТ 
ПРО НОВОВВЕДЕНИЯ В СФЕР1 ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

№53-2012 

Випуск 1 з проблеми 
«1нфекщйш та паразитарш хвороби» 
Пщстава:рекомендащя головного 
спещагпста МОЗ УкраУни 

ГОЛОВНОМУ 1НФЕКЦЮН1СТУ, ТЕРАПЕВТУ 
МОЗ АР КРИМ, УПРАВЛ1ННЯ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ'Я ОБЛАСНИХ, СЕВАСТОПОЛЬСЬКО! 
ТА КИШСЬКО! МГСЬКИХ ДЕРЖАВНИХ 

АДМШ1СТРАЦ1Й 

€ 

Д1АГНОСТИКА АКТИВНОСТ1 ХРОН1ЧНОГО ГЕПАТИТУ С 

УСТАНОВИ-РОЗРОБНИКИ: А В Т О Р И: 

ХАРК1ВСБКИЙ НАЦЮНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ МОЗ УКРЛГНИ 

УКРМЕДПАТЕНТ1НФОРМ 
м о з УКРАШИ 

д. мед. н., проф. КОЗЬКО В.М., 
к. мед. и., доц. 

СОЛОМЕННИК Г.О., 
к. мед. н. БОНДАР О.С., 

к. мед. н„ доц. МЕРКУЛОВА Н.Ф., 
к. мед. н. ЮРКО К.В., 

к. мед. н. ВИНОКУРОВА О.М., 
к. мед. н. ТКАЧЕНКО В.Г. 

м. Кшв 



Суть впровадження: нешвазивний спосгб оцшки активноси 
хрошчного гепатиту С шляхом 
розрахунку шдексу активносп на 
п1дстав1 визначення бюх1М1чних 
показниюв (ферменпв) сироватки кровь 

Пропонуеться для впровадження в закладах охорони здоров'я 
(обласних, М1ських, районних) шфекцшного та терапевтичного 
профшю спосхб д1агностики активност1 хрошчного гепатиту С 
шляхом розрахунку шдексу активност1 на пщстав1 визначення 
б10х1М1чних показниюв (фермент1в) сироватки кровь 

Хрошчний гепатит С (ХГС) е розповсюдженим 
захворюванням з високим ризиком переходу до цирозу печшки та 
гепатоцелюлярно'1 карциноми. За останшми даними, в1русом 
гепатиту С у с в т шфковано понад 200 млн. людей, тобто бшя 
3 % населения планети. 

Адекватна оцшка стану гепатобш1арно1 системи, у тому числ1 
активносп запального процесу, дозволяе не тшьки прогнозувати 
перебгг хрошчного гепатиту, але й своечасно призначати 
етютропне та патогенетичне лшування, оцшювати його 
ефектившсть. 

Достовхрним методом оцшки ступеня активное™ хрошчних 
гепатит1в е пункцшна бюпс1я печшки з наступним 
морфолопчним дослщженням тканини. Цей метод вважають 
«золотим» стандартом д1агностики. Однак це швазивний метод, 
що створюе труднопц для динам1чного спостереження. На 
сьогодш пункц1Йна 610ПС1Я печ1нки доступна не ус1м, хто мае в 
нш потребу, бо вона повинна проводитись лише у 
спещал1зованих стац10нарах фах1вцями, як1 мають спецгальну 
шдготовку. Також гснують обмеження та протипоказання до 
виконання ще'1 ман1пуляц11, можлив1 ускладнення. Процедура 
вимагае певних грошових затрат та супроводжуеться значними 
больовими вщчуттями. 

Поряд 13 цим юнують не1нвазивн1 способи д1агностики 
активност1 запального процесу у печшщ на пщстав1 оц1нки 
хемок1нетично'1 здатност1 нейтроф1Л1в периферичног кров1 з 
розрахунком в1дсотка нейтрофЫв з амебощним випинанням 

цитоплазми (Гусева Н.А. та шпп, 1995), визначення р1вня 
ф1бронектину у плазм1 кров1 хворих методом 1муноферментного 
анал1зу (Яблучанський Н.И. та 1НШ1, 1999), визначення вм1сту 
сироваткових жовчних кислот (8Ыта Т. а!., 2000), даних 
динам1чно1 м1жфазно'1 тензхо-реометрп (Пут1нцев В.Г., Козлова 
H.В., 2002). Але кожен з цих способ1в мае певн1 суттев1 недол1КИ. 

Таким чином, пошук та з'ясування зв'язку м1ж лабораторними 
показниками 1 морфолог1чними змшами та визначення можливих 
маркер1в, яю б вщбивали стан цих ЗМ1Н, е необхщними. 

Для виргшення поставлено'1 задач1. дослщжено активн1сть 
фермент1в алан1нам1нотрансферази (АлАТ) та гама-
глутам1лтранспептидази (ГГТ) у сироватщ кров1 32 (100 %) 
хворих на ХГС з р1зним ступенем запально-некротично'1 
активност1 процесу, яку встановлювали за системою «РхЬгоМах», 
що е сучасною альтернативою бюпсн печ)нки. Вщсутшсть 
активност! д1агностовано у 9 (28 %), слабку ступ1нь - у 7 (22 %), 
пом1рну - у 6 (19 %), виражену - у 10 (31 %) пащенпв. 
Проведения кореляцшного анализу виявило потужний 
кореляц1йний зв'язок М1Ж зазначеними показниками. На П1дстав1 
цього був розроблений 1ндекс активност1 (1А), який розраховують 
за формулою: 

1А = (АлАТ + ГГТ) / 100, де 

1А - 1ндекс активност1; АлАТ - актившсть ферменту 
алан1нам1нотрансферази у сироватщ кров1, МО/л; ГГТ -
актившсть ферменту гама-глутамштранспептидази у сироватц! 
кров1, МО/л; 100 - сума максимальних нормальних значень 
АлАТ та ГГТ, МО/л 1, якщо цей показник дор1внюе або менше 
I,2, актившсть процесу оцшюють як слабку, якщо вш бшын 1,2, 
але менше 2,2 - як пом1рну, дор1внюе або б1льш 2,2 - як 
виражену. Вщсутшсть запально-некротичних ЗМ1Н асощюеться 31 
значениям 1А менш 0,6. 

Спос1б виконують таким чином: у хворого на ХГС зранку до 
снщанку проводять заб!р венозно'1 кров1 у к1лькост1 5 мл у суху 
Проб1рку. Кров ВЩСТОЮЮТЬ, ПОТ1М центрифугують протягом 
20 хв. Пшеткою вщбирають сироватку, у якш визначають 
активн1сть фермент1в АлАТ та ГГТ вщомим способом (колори-



метричним методом на фотометричному обладнанш, бю-
х1м1чному анализатор!,1мунотурбщиметричним методом тощо). 

Пот1м розраховують 1А за вищезазначеною формулою та 
залежно вщ отриманого значения оцшюють актившсть ХГС у 
пащента. 

Показания до застосування: наявшсть у пащента ХГС. 
Протипоказання до застосування: вщсутт. 
Висновок: розмежування ступешв активност1 у хворих на 

ХГС мае принцииове значения, так як при слабкш активносп 
гютолопчного процесу хворим не показана етютропна 
против1русна терашя, а при пом1рнш та вираженш - призначення 
и е необхщним. Кр1м того, зменшення ступеня активности 
процесу на тл1 тераип св1дчить про й ефективн1сть та доцшьшсть 
подальшого використання (тривалгсть лшування хворих на ХГС 
складае 6-12, а шод1 24 м1сяц1). Дослщження активност1 
застосованих ферментхв показано ус1м хворим на ХГС, тому 
запропонований споаб не е спещальним дослщженням. Сиос1б 
доступний, простой та легко вддтворюеться. 
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