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АНОТАЦІЯ

Встановлено, що частота виявлення імунологічних маркерів хронічного гепатиту у хворих з гепатопатологією складає 12,2%. У хворих на хронічний гепатит сумарні антитіла  Ig G і Ig M до вірусу гепатиту С виявлялися у 63,2% випадків, а вірусу гепатиту В - 30,3%. Поряд з моно- інфікуванням вірусами В і С, у хворих було виявлено  коінфекцію.  У хворих на хронічний гепатит і гемахроматоз були виявлені зрушення в імунологічній реактивності організму, що проявлялися в порушенні показників клітинної ланки неспецифічної резистентності організму. 
Роботу викладено на 51 сторінках, вона містить 4 таблиці та 4 рисунки. Наведено посилання на 66 джерел літератури, 29 публікацій кирилицею та 37 латиницею.
Ключові слова: імунологічні маркери хронічного гепатиту, гемохроматоз, клітиннї і гуморальні фактори імунітету.

It was established that the frequency of detection of immunological markers of chronic hepatitis in patients with hepatopathology is 12.2%. In patients with chronic hepatitis, total Ig G and Ig M antibodies to the hepatitis C virus were detected in 63.2% of cases, and to the hepatitis B virus - in 30.3%. Along with mono-infection with viruses B and C, confection was detected in patients. In patients with chronic hepatitis and hemachromatosis, shifts in the immunological reactivity of the body were detected, which were manifested in the violation of indicators of the cellular link of nonspecific resistance of the body.
The work is presented on a 51 pages of printed text. It includes 4 tables and  4 figures. The paper contains 66 references to the authors' works, including 29 Cyrillic and 37 Latin. 
Key words: immunological markers of chronic hepatitis, hemochromatosis, cellular and humoral factors of immunity.
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ

АНТИ-HBc  –  антитіла до серцевинного антигену вірусу гепатиту В
АНТИ- HCV –  антитіла до серцевинного антигену вірусу гепатиту С
АНТИ-НDV – антитіла до серцевинного антигену вірусу гепатиту D
ВГ – вірусний гепатит
ВГС – вірусний гепатит С
ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я
ГЦК – гепатоцелюлярна карцинома
ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота
РНК – рибонуклеїнова кислота
ХГС – хронічний вірусний гепатит С
ЦІК – циркулюючі імунні комплекси
ЦП – цироз печінки
HBсAg – серцевинний антиген вірусу гепатиту В
HBeAg – Е антиген вірусу гепатиту В
HBsAg – поверхневий антиген вірусу гепатиту В
HBV – вірус гепатиту В
HCV- вірус гепатиту С
HDV – вірус гепатиту D
HFE – Hemochromatosis (гемохроматоз)
HHC – Hereditary Hemochromatosis (спадкова форма гемохроматозу)


ВСТУП


За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) у всіх країнах світу вірусні гепатити (ВГ) займають одне з перших місць у структурі захворюваності населення як інфекційними хворобами, так і в загальній структурі хвороб [Талалаєв, 2019]. 
У світі вірусним гепатитом В і вірусним гепатитом С уражені 325 млн людей, результатом чого є близько 1,4 млн випадків смертей на рік.
В останні роки особливе занепокоєння викликають вірусні сироваткові гепатити, що володіють високим хроніогенним потенціалом з формуванням хронічних форм хвороби. 
 Саме вірусний гепатит В, вірусний гепатит С, вірусний гепатит D в основному формують всю групу хронічних хвороб печінки в цілому - хронічні гепатити, цироз печінки, гепатоцелюлярну карциному [Талалаєв та ін., 2019]. 
Особливе місце серед вірусних гепатитів посідають парентеральні (гемоконтактні) гепатити В і С, збудники яких  віруси гепатиту B і гепатиту C передаються з інфікованою кров’ю природним (від матері до дитини, статевий) і штучним (під час медичних і немедичних інвазивних втручань) шляхом [European Centre, 2018].                 
Найбільш небезпечною є HCV-інфекція, що зазвичай має безсимптомний перебіг. Основною клінічною формою HCV-інфекції є хронічний гепатит С (ХГС), котрий формується в середньому в 70% інфікованих осіб, для 15–30% з яких впродовж 20 років існує ризик розвинення цирозу печінки (ЦП), з них для 4% – ризик гепатоцелюлярної карциноми (ГЦК) [Зайцев та ін.,  2018; Будзанівська та ін., 2019].
Точні дані про розповсюдженість вірусного гепатиту С в Україні відсутні, однак проведені рядом авторів пілотні дослідження дозволяють припустити, що майже 1,3 млн українців  інфіковано вірусом гепатиту С (HCV), і це робить вірусний гепатит С серйозною проблемою для вітчизняної системи охорони здоров’я [Зайцев та ін., 2018; Сергеєва та ін., 2018; Andrew, et. al, 2017].
За даними літератури важкий перебіг хронічних гепатитів спостерігається у хворих на гемохроматоз, який характеризується порушенням обміну заліза [Martinelli, 2000]. Залізо та його зв'язуючі білки мають імунорегуляторні властивості. Порушення балансу через надлишок або дефіцит заліза може призвести до серйозних, шкідливих імунологічних та фізіологічних наслідків [Martinelli, 2000].
Підвищення запасів заліза в організмі в різних клінічних ситуаціях може порушити імунорегуляторний баланс у несприятливий бік, збільшити темпи зростання ракових клітин та збудників інфекційних захворювань, що ускладнює лікування хронічного гепатиту [Metwally, et. al, 2004].
Метою роботи було вивчення показників імунітету у хворих на хронічний гепатит та гемохроматоз.
Завдання: 
- встановити частоту захворюваності пацієнтів з гепатопатологією на хронічний гепатит та гематохроматоз; 
- визначити частоту виявлення  сумарних антитіл Ig G і Ig M - імунологічних маркерів вірусних гепатитів В, С і D в моно- і мікст-формі; 
- визначити особливості показників клітинної ланки природного імунітету у хворих на хронічний гепатит та гематохроматоз. 

Об’єкт дослідження: стан імуної системи при хронічному гепатиті та гемохроматозі.
Предмет дослідження: вивчення показників імунітету у хворих на хронічний гепатит та гемохроматоз.






ВИСНОВКИ

1. При обстеженні 1246 пацієнтів з гепатопатологією гемохроматоз був виявлений у 2 осіб (0,2%), хронічний гепатит - у 152 осіб (12,2 %),  в тому числі 108 чоловіків і 44 жінок.

2. При моноінфекції частота виявлення сумарних антитіл  Ig G і Ig M до вірусу гепатиту С дорівнювала 63,2%, до вірусу гепатиту В - 30,3%. Конфекцію встановлено у 10 хворих, в тому числі маркери гепатитів В і С  у 4,6%, В і D - 1,3%, В, С і D - 0,6% хворих.

3. При хронічному гепатиті С і В в моно- і мікст-формі реєструються порушення у клітинної ланці природного імунітету - нейтрофільний лейкоцитоз, лімфоцитоз, моноцитоз та еозинофілія, що свідчить про метаболічну інтоксикацію і алергізацію організму.

4. Імунологічні маркери хронічного вірусного гепатиту у хворих з генетично підтвердженим гемохроматозом не виявлені. 

5. Пригнічення природної ланки клітинного імунітету у хворих на гемохроматоз (лейко- і лімфопенія), свідчить про  розвиток імунодефициту та хронічне захворювання печінки не вірусної етіології з прогресуючим цирозом. 
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