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Для экспериментальной проверки предлагаемого 
способа 10 врачам экспертам было предложено опреде-
лить трех исследований   по предлагаемому и известно-
му способу. Для каждого исследования оценивали вели-
чину случайной погрешности, как по известному, так и 
по предлагаемому способам. Результаты вычислений 
сведены в табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что при всех исследованиях s по 
предлагаемому способу меньше s по известному спосо-
бу. 

Для проверки достоверности разницы между извест-
ным и предлагаемым способом использовали метод  
однофакторного дисперсионного анализа. Расчетное 
значение F - параметра для s1, s2, s3,  составило со-
ответственно 5,05; 10,71; 14,80 с. 

Табличные значения для F для 1 и 20 степеней сво-
боды при уровне значимости 0,05  равняется 4,35. Та-
ким образом, Рэксп>Ртеор., т.е. можно считать доказан-
ным, что s по предлагаемому способу меньше s по изве-
стному способу. 

Поскольку s является мерой случайной поспешно-
сти, т.е. определяет величину точности исследований, 
приведенные результаты доказывают более высокую 

точность предлагаемого способа по сравнению с извест-
ным.  

Использование предлагаемого способа определения 
коллатерального шунтирования при портальной гипер-
тензии позволяет повысить точность определения про-
цента крови, сбрасываемой по коллатералям из пор-
тальной системы, тем самым более достоверно оценить 
первоначальную тяжесть портальной гипертензии и 
эффективность последующих лечебных мероприятий. 
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Abstract: 
It was developed the method of porto-caval shunts level evaluation. Suggested method consist in infusion of albumin 
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Аннотация: 
У больных хроническим вирусным гепатитом С установлено нарушение клеточного и гуморального имму-
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Во всем мире происходит увеличение количества 
людей, инфицированных вирусом гепатита С (HCV). 
Высокая частота бессимптомного течения вирусной ин-
фекции, частая хронизация процесса с развитием хрони-
ческого вирусного гепатита C (ХВГC) с исходом в цир-
роз печени и гепатоцеллюлярный рак, обусловливает 
высокую актуальность изучения HCV-инфекции [2,3]. В 
России общее количество инфицированных вирусом 
гепатита С достигло 5 млн. В Украине распространен-
ность HCV-инфекции составляет не менее 2% населения: 
среди больных соматических стационаров анти-HCV 
выявляют в 5% случаев, а среди врачей – 3,3% [2]. Пато-
генетические механизмы инфекционного процесса при 
ХВГС до конца не выяснены, однако известно, что имму-

нопатологическим реакциям принадлежит важная роль 
[4,8]. В то же время известно, что воспалительные и им-
мунные процессы сопровождаются изменениями пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) о котором часто су-
дят по содержанию диеновых конъюгатов (ДК) [6]. Це-
лью работы было оценить связь диеновых конъюгатов с 
отдельными показателями иммунитета у больных с 
ХВГС. 

Обследовано иммунологическими и биохимическими 
методами 105 больных у которых диагностирован ХВГС, 
в возрасте от 16 до 69 лет, средний возраст (39,43±1,38) 
лет, и 48 практически здоровых контрольной группы 
аналогичного возраста (38,47±1,51) (t=0,41, p=0,677, 
kKW=0,085, p=0,769). Среди больных был 71 мужчина 
(67,61±4,56)% и 34 женщины (32,38±4,56)%, а в контроле 
33 мужчины (68,75±6,69)% и 15 женщин (31,25±6,69)%, 
потому группы статистически не отличались по полу 
(χ2=0,0001 p=0,951; χ2=0,01 p=0,920). Определяли содер-
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жание Т-, В-лимфоцитов по их поверхностным 
маркерам СD3+, СD4+, СD8+, СD16+, СD22+ 
[1,5,7]. Также определяли концентрацию IgА, IgМ, 
IgG, среднемолекулярных циркулирующих иммун-
ных комплексов (ЦИК) [7]. В плазме крови опреде-
ляли продукты ПОЛ – ДК ненасыщенных жирных 
кислот методом их экстракции гептан-
изопропиловой смесью и измерения экстинции при 
223 нм [6]. Результаты исследований рассчитыва-
ли, используя оценку среднего значения (X), его 
ошибк – (Sx), коэфициент корреляции (r), критерий 
Стьюдента (St), Хи-квадрат (χ2) и Крускала-
Уоллиса (kKW), достоверность статистических 
показателей (р) при помощи программы “Microsoft 
Excel”. 

Клеточный иммунитет у больных ХВГС харак-
теризовался уменьшением содержания Т-
лимфоцитов и естественных киллеров (СД16+) с 
нарушением соотношения хелперы\супрессоры 
(табл.1). 

Гуморальный иммунитет у больных ХВГС 
характеризовался увеличением относительного 
числа В-лимфоцитов и содержания иммуноглобу-
линов всех классов, а также увеличением ЦИК 
(табл.2).  

Уровень ДК у больных ХВГС был повышен до 
(3,691±0,089) у.е./мл плазмы в отличие от контроля 
(1,882±0,064) у.е./мл плазмы (St=12,91, p<0,001; 
Mk=67,25, p<0,001). На уровень ДК у больных 
ХВГС не влияли пол больных (kKW=1,46, 
p=0,226), возраст (kKW=36,74, p=0,804), актив-
ность течения гепатита (kKW=5,74, p=0,056), нали-
чие цирроза печени (kKW=3,20, p=0,073). В то же 
время ДК имели отрицательную корреляционную 
связь с относительным содержанием Т-
лимфоцитов CD3+ (r=-0,36, p=0,0001), относитель-
ным количеством хелперов CD4+ (r=-0,35, p=0,0003), 
относительным количеством супрессоров CD8+ (r=-
0,26, p=0,0065), относительным количеством естествен-
ных киллеров CD16+ (r=-0,22, p=0,0204) и положитель-
ную с IgG (r=0,30, p=0,0017) и ЦИК (r=0,33, p=0,0003). 
ДК не имели корреляционной святи с абсолютным со-
держанием лимфоцитов CD3+ (r=-0,15, p=0,125), CD4+ 
(r=-0,16, p=0,101), CD8+ (r=-0,13, p=0,161), CD16+ (r=-
0,09, p=0,332), абсолютным и относительным содержа-
нием CD22+ (r=-0,02, p=0,834 и r=-0,16, p=0,110) и со-
держанием IgА и IgМ (r=-0,04, p=0,712 и r=-0,08, 
p=0,433). 

Таким образом, у больных ХВГС имеют место зна-
чительные нарушения иммунитета, а ДК были связаны с 
относительными показателями клеточного иммунитета 
и ЦИК. 
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Показатели Группы Критерий Стью-
дента 

  Больные с 
хроническим 
вирусным  
гепатитом С 

n=105 

Контроль 
n=48 

St p 

СД3+ (%) 51,30±1,35 74,89±0,84 11,28 p<0,001 
СД3+, (абс. 109 /л) 1,069±0,069 1,740±0,077 5,81 p<0,001 
СД4+ (%) 31,04±0,96 45,25±0,94 9,11 p<0,001 
СД4+, (абс. 109 /л) 0,647±0,043 1,052±0,051 5,54 p<0,001 
СД8+ (%) 20,21±0,51** 22,83±0,65 2,99 0,0032 
СД8+, (абс. 109 /л) 0,416±0,025 0,532±0,029 2,69 0,0079 
CD4/CD8 1,54±0,03 2,06±0,05 7,10 p<0,001 
СД16+ (%) 14,91±0,42 18,47±0,65 4,66 p<0,001 
СД16+ (абс. 109 /л) 0,314±0,021 0,424±0,021 3,16 p=0,0018 

Таблица 1 
Показатели Т-клеточного иммунитета у больных с хроническим  

вирусным гепатитом С и в контроле (x±Sx) 

Показатели Группы Критерий Стью-
дента 

  Больные с 
хроническим 
вирусным  
гепатитом С 

n=105 

Контроль 
n=48 

St p 

СД22+ (%) 23,42±0,51 17,75±0,52 6,78 p<0,001 
СД22+ (абс. 109 /л) 0,478±0,029 0,415±0,023 1,34 0,181 
Ig G (г/л) 14,81±0,23 11,89±0,21 7,86 p<0,001 
Ig A (г/л) 2,45±0,04 1,98±0,08 3,76 p<0,001 
Ig M (г/л) 1,44±0,03* 0,92±0,04 9,56 p<0,001 
ЦІК (г/л) 0,672±0,030 0,505±0,024 5,00 p<0,001 

Таблица 2  
Показатели В-клеточного и гуморального иммунитета у больных с 

хроническим вирусным гепатитом С и в контроле (x±Sx)  
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Abstract: 
At sick the chronic virus hepatitis C establishes disturbance cellular and humoral immunodefence. Diene conjugates 

had correlation mainly with relative parameters of cellular immunity and circulating immune complexes . 
Key words:  
a chronic virus hepatitis C, diene conjugates, immunity     


