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ИСПОЛЬЗОВАНІ1"1і: ПРЕПАРАТА 
ПРОТЕФЛАЗИД В КОМПЛЕ:КСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ ХРО!-ПГ"-ШСКОГО П.РОСТ А ТИТ А 
Е_рошенко И.А., Ч:ернушенко И.Б.� Стецук :кв.

Протефлазид, нключе:н:ньrй в комппексн;по 
терштию хронического простатпта, ускоряет 
наступление фазь� ремисси:и. Кли.ническа

я 

зффектишюсть использования препарата составила
86%. Зффективность лечебного действия 
Протефлазида находится в прямо:й зависимости от 
продолжительности приема. Минимальная 
зффект.пвная продолжительность лечения
составляет 2 месяца. Протефлазид есть
безопасньrм, хорошо переносимьхм препаратом.
без обнаруженнь1х побочньтх зффектоn. 
Полученньхе результать1 позволяют рекомендовать 
растительньrй препарат Протефлаз:ид для 
профилактики и комплексного патогенетического 
лечеюш мужчин, которьrе страдают хроничес:ким
простатитом. 

Ключевме слова: хронический простатит,
комплексная терапия, протефлазид. 

УДК: 616.36-002+616.2 

TJSING OF I'TOTEI�'LAZJD IN 
COMPLEX THEATlViENT OF CHRONIC 

· PROSTA TITIS
Yei·oshtшko І.А, CI1er�шshtш.ku І.В., Stetsuk Е.'\/ .. 

Pгoteflazid, inc1uded ш complex 
t·1·1·,,., •• � . .," о+� ch1·on·;,� ·1rc)�t·,,i•1·;s ar-c�1er•"+""s .1V1U.tJJ .¼.. J..� }., . ..,; Q..,J\.f..-1..� о.'-' t_l Ц..\...._, 

approach of а рЬаsе of remissioп. С1іліса1 
efficieпcy of' нsе of а preparatioп has mш:.іе 86
%. Efficiency of шedical action оГ Pшteflazi1.l 
is in clirect <lependence on duratlo11 о{ 
reception. The mi11iшal effecti ve duration of 
treatment rnakes 2 пюпt11s. P1·oteflazid is saf е, 
it is good іп пsed р�-ератаtіоп,. \vithoнt 
.toн.11.ded bed-efiects. The received results 
allow to rесошшеші vegetative preparation 
Proteflazid for preventive maintenance апd 
сошрlех pathogenetic treatшent of шеn whjcl1 
sш+'fe1· chronic prostatitis. 

Kepvords: chronic
complex treatme11t, proteflazid. 

prostatitis, 

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ, БІОХІМІЧНИХ ТА ІМУНОЛОГІЧНИ..Х 
ПОКАЗНИКІВ У ХВОРТТ...Х НА ГОСТРИЙ ГЕПАТИТ В З ХРОНІЧНИМИ 

3АПАЛЬНИl\11И ЗАХВОРЮВА.ННЯМИ ДИХАЛЬНИХ Ш?.t.ЯХІВ 

ФрагАtент НДР YivJCA "Дослід:же,пш специфічної фармакологіч1-юї активності 
біологічно-активних речовин рослинного поход:ження ", No Державної реєстрації 
OJOJUOOIJЗO. 

Проблема гострого гепатиту В (ГГВ) - одна з актуальних у медичнш наущ 1

пра�'пичній охороні здоров' я, :все ще далека від свого остаточного вирішення. Значною 
мірою прояви інфекційного процесу при ГГВ залежать від метаболічної інтоксикації [1],
характеру . взаємодії антигенів вірусу й особливостей його реплікації в кліти:нах хазяїна та 
кооперації імунокомпетентних клітин [2]. Вираженість і спрямованість ,@:'fafittл�шx та 
імунологічних змін визначаються клінічною формою, тяжкістю • '<І,��ч1і?���!єю
інфекційного процесу, а також фоном, на якому вони розвиваються. н 1%.Щ�'lw�:��i-ВJ�o 
на_ фоні супу��ьо� патології перебіг та наслідки �ГВ відрізняю1:'ся вїf11ft0�� �!��
ос1б без тако� [3_1. Привертає увагу, що останюми рок&\1И збшьшу �: Щf f(J�J\,lW'м-10.<І!Щ· 1

імунними порушеннт.,ш, зокрема спонтанною формою вторинного ·м)s :.. :i: фtt11:fy · д"" �к ·· 

· · r l"l'L.�иv f!J.�'i,1 r, 
·-r,, * -І>'· -І-

ник ректо,р� з 'kадров отн 

•�;�IJU� 
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ніби не має конкретної причини розвитку, виникає внасшдок дії різноманітних патогенів 
біологічшїї, хімічної, фізичної та іншої природи, да.."'Іеко не завжщ-r діагностується за 
показниками імутюграм:и і клінічно маніфестується хронічними, часто рецидивуючими 
інфекційно-запальними процесами будь-якої локалізації, частіше - дихальних шляхів [4, 5]. 
Висловшоється думка, що в патогенезі цієї форми вторинного ІД важлива роль на.нежить 
реакщя1"'.І оксидативного стресу та метаболічній· імунодепресїї [6]. Порушення в 
ав:пюксидантній систе.м1 можуть обуrvюви:ти ушкодження імунокомпетентних клітин 
акт:и:ьшпчи формами кисню, а також · стати головним або додатковим ?vІеханізмоі\1 
деструктивних :н,лін, які призводять до зростання тяжкості перебігу хвороби, розвитку 
у.:;кладнень 1 порушень сшюгенезу. 

l\t!етою дослідження було вивчення клініко-патогенетичних характеристик ГГВ у 
Х13орих із хронічними запальними за.-хворюваннятv1и дихальних шляхів і оптимізувати 
лікувальну тактику цих хворих. 

Об'єкт і методи дослідження:. Під спостереженням: знаходилось 36 хворих на ГГВ, 
35 осіб із хронічними запальними захворюваннями дихальних шляхів і 161 практично 
здорових. 

Серед обстежених хворих на ГГВ жінок було 76, чоловіків - 60. Перебіг ГГВ 
анал:ізували залежно від наявності в ана.�шезі хронічних запальних захворювань дихальm1х. 
Шїяхів. Обстежені хворі на ГГВ склали 2 гру1ш: ГГВ із хронічни.м:и запальними 
захворюваннями дихальних шляхів (основна група) - 51 (жінок 28,. чоловіків 23), і ГГВ без 
хроні,ших запальних захворювань дихал:ьних шляхів (перша зіставлення) - 85 (жінок 48, 
qоловіків 37). За тяжкістю перебігу ГГВ хворі в групах розподілилися наступним чином: в 
основній групі легкого перебігу не було, середньої тяжкості мав місце у 43, тяжкий - у 8 
осіб, в першій зіставлення -- легкий, середньої тяжкості і тяжкий у 6, 75 і 4 хворих 
відповідно. Осіб з хронічними запальними захворюваннями дихальних шляхів було 35 
(жінок 28, чоловіків - 7) (друга група зіставлення). Дані осіб другої групи зіставлення 
порівнювали з показниками практично здорових, в яких не було хронічних запальних 
захворювань дихальних шляхів (контрольна rpy11a) - 161 особа (жінок 92, чоловіків 69). Вік 
обстежених основної групи від 17 до 4 5 років, першої зіставлення - від 16 до 46, другої 
зіставлення - від 17 до 43, контрольної - від 18 до 44 років. В ycjx групах переважа.�п� особи 
МОЛОДОГО ВІКу. 

Діагноз ГГВ установлювали на основ� клініко-епідеміологічних даних та 
підтверджували за наявності специфічних серологічних маркерів ГГВ (анти-НВс-ІgМ, 
HBsAg, HBeAg) і відсутності маркерів інших вірусних гепатитів (анти-НА V IgM, анти-НСV 
(сумарні), анти-НDV), які визначали методом ІФА за допомогою підтверджувальних тест­
систем. У частини хворих визначали ДНК-НВ\7 у полім:еразній ланцюговій реакції, 
Визначаючи тяжкість ГГВ, ура.ховува.,т:rи в:ираженість симптомів інтоксикації, рівень 
гіпербілірубінемії, гепатомегалію і наявність ускладнень [7,8]. 

Хронічні запальні захворювання дихальних шляхів за МКХ-1 О (ВООЗ, 1985) були 
представлені рецидивуючим ринітом, назофарингітом, фарингітом, бронхітом, синуситом, 
тонзилітом. У дослідження вкшочали осіб із тривалістю хронічних запальних захворювань 
дихальних шляхів не менше 2-х років і з частотою загострень 4 і більше за останній рік, що 
свідчить про знижений рівень резистентності [9]. 

Хворі на ГГВ обстежувалися в динаміці: в період розпалу хвороби та при виписці із 
стаціонару, частина - через 1-6 місяців після виписки. Особи з хронічними :шпальними 
захворюванням:и дихаш,них шляхів та практично :здорові - одноразово за відсутності ознак 
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холестерину, �-ліпопротеїдів (�-ЛП) [1. О]. У хворих на ГГВ визначали також 
запшьноприйняті біохімічні пока.·шики: вміст білірубіну - загального, прямого та непртюго, 
показh'ИКИ тимолової проби, активність а.п:аніп- (АлАТ) та аспартатамінотрасфераз (АсА Т). 

Стан місцевого імун:ітег; оцінювали за вмістом sigA у слині, оцінку клітинного 
імунітету проводили методом К.А. Лебедєва та І.Д. Понякіпої (1990), Г)'lІ,,Юрального - за 
коwцентрацією L\1:уноглобулінів у сироватці, фагоцитарну активність поліморфноядерних 
нейтрофілів (ПЯН) -- у реакції з нітросинім тстразолієм (НСТ-тест) та за поглинанням 
часточок латексу, вміст цитокінів - прозапальнnх (ІЛ-Ір, ІЛ-6, ФНП-а) та протизапальних 
(ІЛ-2 та ІЛ-4) визначали методом ІФА (тест-системи ООО "Протеиновь1й контур", Росія). 

Отримані дані піддавали статистичному аналізу з використа..чням партv1етричн:ого t­
критерію Ст'юдснта та кореляційного аналr3у. 

РезуЛ"»тати досл.щже11ня та їх обговорення. Клінічні дослідження показали, що 
загалом ГГВ у хворих основної групи зберігає типові риси, але має деякі відмінності та 
тяжчий перебіг. Так, у цій rpyni легких форм не було, перебіг середньої тяжкості мав місце у 
84,3%, тяжкий - у 15,7% хворих; у групі зіставлення легкий перебіг був у 7,1%, середньої 
тяжкості - у 88,2%, тяжкий - у 4, 7% обстежених. Хвилеподібні форми ГГВ виявлялися лише 
у хворих основної групи - 15,4%. Детальний порівняльний аналіз клінічних характеристик 
ГГВ, проведений між хворими основної (n=26) і першої зіставлення (n=42) груп із
середньотяжким перебігом хвороби. Дослідження показали, що в переваж.чої більшості 
обстежених обох груп ГГВ розпочинався поступово з переджовтяничного періоду за 
змішаню1 варіантом (рис.1). 

У цей період в основній групі артралrічний, астеновегетативний і диспептичний 
синдроми виявлялися майже стовідсотково (92,3%, 83,3%, 91,7% відповідно). і в 65,4% 
поєднувалися з псевдогрипозним. 

У групі зіставлення в цей період ГГВ переважали ознаки астеновегетативного 
синдрому (84,6%), а диспептичний, артралгічний і псевдогрипозний виявляJшсь у знач-но 
меншої кількості хворих (61,9%, 40,5%, 16,6% відповідно). Поліморфізм клінічних проявів 
переджовтяничного періоду у хворих основної групи ускладнював ранню діап-юстІ-f_l(У ГГВ. 
Трив&1ість провідних симптомів переджовтяничного періоду в переважної більшості хворих 
основної групи виявилася довшою, а їхня вираженість, за бальною оцінкою, - вищою. 

1 

2 

з 

о 40 

Синдроми: 
1 - артралгічний, 
2 - астеновегетативний, 
3 - диспептичний, 
4 - псевдОl'РИПОЗНИЙ 

Групи хворих: 
- без хронічних уражень

дихальних шляхів 
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Рис. 1. Частота основних кшючних синдромш переджовтяничного перюду 
у хворих на ГГВ 
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апетиту, нудота: На блювання хворі основної групи скаржилися в 2,3 разу част1ше, шж у 
групі зіставлення, також - на головний біль. 

На відчупя важкості та болю у правому підребер'ї та епігастральній ді,тя�щі 
звертали увагу більшість обстежених основної групи (88,5%) і в 1 ,2 разу менше - в групі 
:зіставлення. 38,4% х:ворих основної групи відчували артралгію і в жовтя:ничноr,лу періоді, що 
перевищило кількість хворих із такими ж прошш:ми в групі зіставлення - 23 ,8%. У половини 
хворих основної групи rепатомегалія поєднувалася із спленомегалією, в групі зіставлення 
3більmення селезінки вия:вшшось у мен:шоі' кількості хворих - 28,61Уо . Основні клініч.-ні 
симптоми жовтяничного періоду, такі як жовтяниця, гепатолієнапьний синдром, загальна 
слабкість, відсутність апетиту, нудота, відчуття важкості (болю) в епігастральній діг...янці та 
правому підребер'ї", тривали довше та були більш вираженими у хворих із хронічними 
ура:женнями дихальних шляхів. Загалом жовтяничний період у обстежених основної групи 
тривав 3 1 ,9±1 , 1 ,  у групі зіставлення - 26,0±1 ,3  доби. Довшим визначався і ліжко-день. 
Доволі часто в основній групі порушувалася ци.клічнjсть перебігу ГГВ. Так, у 15 ,4% хворих 
цієї групи виявлялися клінічно виражені або ферментативні загострення хвороби, а надалі 
сформувався затяж:ний перебіг ГГВ, При виписці із стаціонару rепатомегалія зберігалась у 
50,0% хворих основної групи: у 1 5,4% із них через І місяпь відбувал:ася нормалізація 
розмірів печінки, а в 34,6% через 3 і 6 місяців печінка залишилася збільшеною. 
Закономірним для цієї групи хворих виявилася поява в період ранньої реконвалесценції 
симптомокомплексу запальних змін у жовчо:вив(цній системі - 30,8%) осіб. У хворих, які не 
мапи хронічних зашшьних захворювань дихальних шляхів, ГГВ мав циклічний перебіг. 
Гепатом:егалія при виписці із стаціонару, як і в основній групі, виявлялася в половини 
реконвалесцентів, але розміри печінки через 1 -3 місяці після виписки нормалізувались в усіх 
обстежених. У період ранньої реконвалесценції о.знаки дискінезії жовчного міхура 
з'являлися у незначної кількості хворих - 4,5 %. Серед досліджуваних біохімічних 
показників найбільш вираженими були зміни в системі ПОЛ-АОС. Так, в усіх хворих на ГГВ 
спостерігали зміни показників ПОЛ у сироватці крові, які залежали від тяжкості перебігу і 
періоду хвороби, а також фону, який передував гепатиту (рис. 2). 

У хворих на ГГВ без хронічних. запальних захворювань дихаJтьних шляхів :ш легкого 
перебігу в період розпалу хвороби вміст ДК і МДА підвищувався, а в період 
реконвалесценпії відповідав показникам, отриманим у практично здорових людей. За 
середньотяжкого перебігу спостеріга.,ттося більш виражене, порівняно з легким, підвищення 
вмісту продуктів ліпопероксндації із збереженням у період реконвалесценції в сироватці 
крові величин ДК і :WЩА, вищих за показники практично здорових. У хворих на ГГВ із 
хронічними запальними захворюваннями дихальних шляхів дина�v1іка вмісту продуктів ПОЛ 
у сироватці крові була іншою: за середньотяжкого перебігу в період розпалу хвороби вміст 
ДК, МДА і показник ПРЕ зростали, що свідчило про посилення ПОЛ, а в період 
реконвалесценції вміст МДА і показник ПРЕ визначалися нижчими, ніж показники норми. За 
тяжкого перебігу ГГВ у період розпалу хвороби показник ПРЕ визначався високим в усіх 
обстежених, а вміст ДК і МДА змінювався у двох напрямках: у більшості - підвищувалися, у 
меншої частини - знижувштися; в період реконвшrесценції в переважної більшості хворих 
залишався вищи...\1 вміст ДК, нижчими - МДА і показник ПРЕ. На час виписки із стаціонару 
максимально змінені показники ПОЛ визначалися у хворих із хвилеподібним перебігом 
хвороби. За.хист ю1ітини від руйнівної дії продуктів ЦОЛ здійсшоє АОС. В усіх хворих на 
ГГВ спостерігали зміни активності ферментів АОС, вираженість яких залежала від періоду і 
перебігу хвороби, а також фону, на якому розвивався гепатит. · У хворих на ГГВ без 
хронічних запальних захворювань дихальних шляхів за легкого перебігу: ,,, ��у 
хвороби вміст ЦП у сироватці крові й активність СОД зростали, а при , :,,, l'!:��'j-!ti.'tf-ЩJ:��� 
до показників практично здорових людей. За середньотяжкого перебігу�}·�,���0�\h�\ 
виражені, порівняно з легким, зміни показників ЛОС: у період 1 1 в:изн�fіщйе3;і\\ • 
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Рис. 2. Показники ПОЛ та АОС у хворих на ГГВ 

У хворих на ГГВ із хронічними запальними: захворюваннями дихальних шляхів 
динаміка показників АОС була іншою. За середньотяжкого перебігу в період розпалу 
хвороби в сироващі крові значно підвищувався вміст ЦП, при виписці його величини 
зберігалися високими, у переважної більшості обстежених нижчими визначалися показники 
СОД і вищими - каталази. За тяжкого перебігу ГГВ у період розпалу хвороби активність 
ферментів АОС змінювалася різноспрямована: СОД знижувалась, активність каталази і вміст 
ЦП підвищилися, при виписці - вміст ЦП зберігався високим, активність СОД і каталази 
нормалізувалась. Отримані нами дані підтверджують, що активація реакцій ПОЛ при ГГВ 
значною мірою відображає вираженість морфологічних змін у печінці та тяжкість перебігу 
хвороби [11,12]. Проведені дослідження показали, що у хворих на ГГВ із хронічними 
запальними захворюваннями дихальних шляхів, в яких визначально мають місце зміни 
показників ПОЛ-АОС, спосtерігаються виражена активація реакцій ліпопероксидації та 
виснаження субстрату ПОЛ [13]. У цих умовах реакції ПОЛ регламентуються не за рахунок 
СОД, а за рахунок вивільнення мембранозв'язаної форми каталази, що діє як "швидка 
допомога". Нагромадження у клітинах надмірної кількості продуктів ліпопероксидації, 
нейтралізацію яких не може забезпечити АОС, призводить до порушенню структури і 
функції мембран гепатоцитів та інших клітин. 

Серед біо�мі�� показ�, крім опис� ви�е, заслугов1:;?.� зміни 
окремих показник� тшдного обмшу. �ак, проведеш_ досшдження пo��.W9J.f�o,,, рих 
обох груп законом1рно реєструвалося щдвищення вм�сту �-ЛП у сиро�а:рз;j.0 :кр�1��"!J@р д 
ро�палу 

ггв, 
а в період реконв�есценції спо�терігалася тенденція n����vr���i#,вм1сту. Однак у 

ХВ?Р�Х ОСНОВНОІ. 
групи 

ВИСОКІ 
пок_азники -�-JШ У п�?!?r:Pf P<?:n�1 ;;��о,� визначалися на фою пщвищення вщсотка еритроцитш, що шддаю �: rекп�� , з---. ·- ГІР 1 13 s Pv,!1,l І НА"'Л glg\.t: І О а в перюд реконвалесценцн, навпаки, - з низькими показниками ·'.\ 1,-:,� , ,:- - - - -� 0 :r.-·· .. 3\�Y�WІJ_/e� з �pi� , 

1,:,.,. С.О.Христу , 5 �·, * 
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Зазначені зміни можуть бути пов' язані з тим, що ненасичені жирні кислоти швидко 
вступають на шлях вільнорадикального окислення, а їх місце в кліrинних структурах 
займають насичені. У результаті підвищується "жорсткість" мембран еритроцитів та 
порушується мікроциркуляторний гемостаз, що в свою чергу поглиблює деструктивні зміни 
в печінці та негативно впливає на репаративні процеси. Проведені дослідження показали, що 
серед вивчених імунних показників у хворих на ГГВ зміни стосувалися переважно 
фагоцитозу, Т -клітинної ланки імунітету і залежали від тяжкості перебігу і періоду хвороби, 
а також фону, який передував гепатиту. У хворих на ГГВ без хронічних запальних 
захворювань дихальних шляхів спостерігалася стимуляція фагоцитарної активності ПМЯ­
нейтрофілів та Т-клітинна імуносупресія. Так, за легкого перебігу хвороби в період розпалу 
відсоток фагоцитуючих цейтрофілів і показник НСТ-тесту зростали, вміст Т-лімфоцитів 
знижувалися, а в період реконвалесценції зазначені параметри відповідали показникам 
практично здорових людей. За середньотяжкого перебігу спостерігалися більш виражена, 
порівняно з легким, стимуляція фагоцитозу та депресія Т-лімфоцитів із збереженням у 
період реконвалесценції вищих, ніж показники практично здорових, величин НСТ-тесту і 
нижчих - Т-лімфоцитів. У хворих на ГГВ із хронічними запальними захворюваннями 
дихальних шляхів динаміка показників, що відображають фагоцитарну активність 
нейтрофілів та Т-клітинний імунітет, свідчила про виражену імуносупресію: за 
середньотяжкого і тяжкого перебігу в період розпалу хвороби та при виписці відсоток 
фагоцитуючих нейтрофілів, показник НСТ-тесту і вміст Т-лімфоцитів визначалися нижчими, 
ніж показники хворих, без хронічних запальних захворювань дихальних шляхів, так і 
показники фізіологічної норми. 

Отже, отримані дані свідчать, що при ГГВ посилення ПОД порушення в системі 
антиоксидантного захисту і дисбаланс імунних показників значною мірою залежать від 
фону, що передує гепатиту. Виявлені особливості є підставою для подальшого визначеmІЯ 
індивідуальних підходів до лікування цих хворих. 

Висновки 

1. У хворих на ГГВ із хронічними запальними захворюваннями дихальних шляхш
відмічається типова клінічна картина, але є особливості: 

переджовтяничний період характеризується поліморфізмом клінічних проявів з 
ознаками астеновегетативного, диспептичного та артралгічного синдромів у поєднанні з 
псевдогрипозним у переважної більшості з них; 

жовтяничний період відрізняється тяжкістю, довшою тривалістю основних клінічних 
симптомів, поєднанням гепатомегалії із спленомегалією; 

- порушенням циклічності перебігу; у відновному періоді вища вірогідність затяжного
перебігу хвороби. 

2. У хворих на ГГВ із хронічними запальними захворюваннями дихальних шляхів у
період розпалу хвороби та при виписці визначаються вищими показники ліпопероксидації, 
мають місце ознаки імуносупресії клітинної ланки імунітету. Збереження у періоді 
реконвалесценції ознак порушення рівноваги в системі ПОЛ-АОС, імуносупресії свідчить 
про можливість затяжного перебігу ГГВ. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИЮІЧЕСКОГО 
ТЕЧЕН:ИЯ, БИОХИМИЧЕСКИХ И 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКА.ЗА ТЕ.JІЕЙ 
У БОЛЬНЬІХ С ОСТРЬІМ ГЕПАТИТОМ В 

НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ 
ВОСПАЛИ:ТЕЛЬНЬІХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ДЬІХА ТЕЛЬНЬІХ ПУТЕЙ 
Г.М. Дубипская, Е.Н. Минак, 
Е.М. Изюмская 

Показано, что у боль:нь1х с 
хроническими воспалительнь1ми 
заболеванИЯі\1И дь1хательнь1х путей острь1й 
гепатит В сохраняет типичную клиническую 
картину, но имеет особенн�сти, которьrе нужно 
учитьшать в диагностике и прогнозировании 
течения гепатита. Исследованием 
бисхимических и иммунологических 
показателей установлено, что у ::пих больньrх в 
период разгара и при вьшиске определяются 
вь1сокими показатели липопероксидации, 
имеют место признаки иммуносупрессии 
клеточного звена иммунитета, что необходимо 
учитьrnать для определения индивидуальной 
врачебной тактики. 

:Кдючевме слова: острь1й гепатит, 
хронические заболевания дьпштельньrх путей, 
иммуносупрессия. 

FEATURES OF CLINICAL CURRENT, 
BIOCHEMICAL AND 

IMM{JNOLOGICAL Р ARAMETERS АТ 
РА TIENTS WITH А ACUTE 

HEPATITES '\VITH CHRONIC 
INFLAММATORY DISEASES 0:(і' 

RESPIRA TORY WAYS 

G.M.Dubinskaya, E.N.Minak,
E.l'✓I. Izurnskaya

It is shovvn, t11at at patients with 
chronic inflarr1111atory diseases of respiratшy 
ways the аснtе hepatites ln keeps а t-ypical 
clinical рісtш-е, but has features whicl1 need 
to Ье taken into accou..r1t in diagnostics and 
forecasting of curreпt of а hepatites. Ву 
researcl1 biocheшical and iшшunological 
parameters it is established, that at tl1esc 
patients dшing а heat and at an extract 
pai-ametei-s lipopeюxydation are detei-mined 
high, attributes of cellular immunosu· ressioп 
tlшt it is necessary to take · сюШ� .�or 
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