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І сторія свідчить, що синдрому

інтоксикації з давніх часів

клініцисти надавали  особливої ува�

ги, як визначальному факторові що�

до формування, перебігу та завер�

шення багатьох захворювань. Перші

свідчення в літературі про особливу

важливість інтоксикаційного синд�

рому належать Парацельсу та відно�

сяться до 1493�1541 рр. Нині цей

термін широко використовується

спеціалістами як основний кри�

терій,що віддзеркалює тяжкість ста�

ну та прогноз захворювання. Інток�

сикація  —  це клінічний прояв пато�

логічного стану, що виникає

внаслідок впливу на організм ток�

сичних речовин ендогенного або ек�

зогенного походження, що супро�

воджується значними морфо�

логічними та функціональними

змінами на рівні органів та систем

організму. В свою чергу, ендо� та ек�

зогенні токсини  —  сполуки різної

природи та структури. Екзотоксини

мають досить різні специфічні ха�

рактеристики, властиві тому

хімічному агенту, який потрапив в

організм.  Ендотоксини  —  це речо�

вини з неспецифічними характерис�

тиками, які виникають  в організмі

незалежно від етіологічного фактора

та є  накопиченням токсичних про�

дуктів обміну та продуктів поруше�

ного катаболізму білків.

Більшість патологічних станів у

людини, за винятком деяких  вад

розвитку, супроводжується напру�

гою або недостатністю фізіо�

логічних детоксикаційних систем  —

імунної,  екскреторної та мікросо�

мальної монооксидазної системи

печінки.

Кожна людина (здорова або хво�

ра) знаходиться під постійним впли�

вом різного роду автоагресивних ре�

човин (ксенобіотиків, бактеріаль�

них токсинів та ін.), які безперервно

проникають в організм з навко�

лишнього середовища або

асоціюють з організмом хазяїна

(бактеріальна, вірусно�паразитарна

й інша флора в кишковій трубці та

інших біологічних системах). Про�

цеси продукції (синтез, утворення

токсинів в організмі або їх надход�

ження з довкілля) і елімінації ток�

синів у здорової людини знаходять�

ся у стані балансу. 

При порушенні цього балансу

виникають передумови до їх нако�

пичення у кров'яному руслі з нас�

тупним виникненням токсемії. Ос�

новними причинами порушення ба�

лансу є гіперпродукція токсинів

(ендогенний синтез або екзогенне

надходження), темп якої може пере�

вищити функціональні спромож�

ності фізіологічних систем

елімінації, або недостатність одної

або декількох фізіологічних деток�

сикаційних систем, що неминуче

призводить до накопичення ток�

синів у кров'яному руслі та виник�

ненню токсемії. Однією з основних

систем фізіологічної детоксикації

організму є печінка [7]. Вона знеш�

коджує не тільки продукти, що пот�

рапляють ззовні (наприклад,

лікарські препарати), а і продукти,

які утворилися внаслідок власного

метаболізму організму (аміак,

білірубін). У відповідності до пору�

шення тих чи інших детокси�

каційних функцій печінки, в ор�

ганізмі хворого відбувається нако�

пичення різних за своїми характе�

ристиками токсичних речовин, що

призводить до розвитку ендотокси�

козу, погіршує перебіг захворюван�

ня, викликає різні ускладнення з бо�

ку інших систем хворого та може

спричинити летальні наслідки [5].

Захворювання печінки відіграють

все більшу роль у загальній струк�

турі захворюваності. За останніми

літературними даними частота ви�

явлення захворювань печінки на

Україні зросла на 70�80%. Необхідно

звернути увагу на те, що все більше

зростає питома вага вірусних гепа�

титів і не тільки в Україні, але й в

усьому світі [1]. 

За даними ВООЗ, щорічно у

світі на гепатит А хворіє близько 1,5

млн. осіб, на гепатит В  —  біля 50

млн. (від гострого гепатиту В та його

наслідків щорічно помирає 1,5�2

млн. хворих). Хронічними носіями

HBV є 350�400 млн. осіб, HDV  —

20�40 млн., HCV  —  від 200 млн. до

1 млрд. осіб [6, 8]. 

Мета дослідження: оцінити

ефективність застосування розра�

хункових показників для визначен�

ня важкості токсикозу у пацієнтів з

гепатитами різної етіології. Вивчити

можливість їх  застосування в

клінічній практиці для оцінки тяж�

кості перебігу захворювання

Матеріали та методи дослідження.
Нами було проведено ретрос�

пективний аналіз медичної доку�

ментації 105 хворих, які знаходили�

ся на лікуванні в гастроентеро�

логічному відділенні ОКЛ міста Уж�

города та обласній інфекційній

лікарні. Досліджувану групу стано�

вили 30 хворих на гострий вірусний

гепатит А (ВГА), 30 хворих на гост�

рий вірусний гепатит В (ВГВ), 30

пацієнтів на гострий вірусний гепа�

тит С (ВГС) та 15 хворих з токсич�

ними гепатитами. У всіх пацієнтів

перебіг захворювання був легким

або середньо важким.

Параметри токсикозу у хворих у

період розпалу захворювання вивча�

ли за допомогою лейкоцитарної фор�

мули та розрахункових індексів  —

ядерного, гематологічного та лейко�
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цитарного індексу інтоксикації [2, 3,

4]. Отримані результати інтерпрету�

вали наступним чином: 

1. Лейкоцитарний індекс інтокси�

кації (ЛІІ): нормальний рівень

ЛІІ у здорової людини становить

1.5 од. Підвищення понад 1.5 од.

вказує на наявність токсемії (у

більшості випадків бактеріаль�

ного походження).

2. Ядерний індекс інтоксикації

(ЯІІ): нормальний рівень ЯІІ у

здорової людини становить мен�

ше 0.1 од. Підвищення понад 0.1

од. вказує на наявність токсемії

(у більшості випадків на її тяж�

кий перебіг з грубими порушен�

нями клітинних структур).

3. Гематологічний показник інток�

сикації (ГПІ): нормальний

рівень ГПІ у здорової людини

становить 0.8 од. Підвищення

більше ніж 0.8 од. вказує на на�

явність токсемії.

Результати та їх обговорення 
При вивченні розподілу пацієнтів

за статевою приналежністю  нами бу�

ло отримано наступні дані (табл. 1).

Отримані дані вказують на те,

що на вірусний гепатит А (ВГА)

хворіють частіше чоловіки, ніж

жінки (57 % і 43 % відповідно); на

вірусний гепатит В (ВГВ) — в одна�

ковій кількості чоловіки та жінки

(по 50 % відповідно); на вірусний ге�

патит С (ВГС) — частіше чоловіки,

ніж жінки (60 % і 40 % відповідно).

Серед пацієнтів з токсичним гепа�

титом 66 % становили чоловіки і 

34 % жінки.

Результати розподілу пацієнтів

за віковими групами наведено в

табл. 2.

Отримані результати свідчать,

що на ВГА хворіють переважно діти

(53 %), рідше — доросле працездат�

не населення (34 %) і найменше —

пенсіонери  (13 %). ВГВ найбільш

поширений серед дорослого працез�

датного населення (73 %); значно

менше зустрічається серед дітей та

пенсіонерів (6 % та 21 % відповідно).

ВГС теж найбільш поширений серед

дорослого населення (84 %) та знач�

но рідше зустрічається серед предс�

тавників інших вікових груп. Ток�

сичний гепатит переважно вражає

доросле працездатне населення і

зустрічається у 91 % випадках у хво�

рих цієї вікової групи. 

Отримані результати можна по�

яснити особливостями шляхів зара�

ження вірусними гепатитами (для

ВГА основним є фекально�ораль�

ний шлях зараження, а для ВГВ та

ВГС  —  парентеральний).

Результати дослідження пара�

метрів токсичності з використанням

розрахункових методів наведено в

табл. 3.

Встановлено, що найвищі рівні

ЛІІ спостерігалися у хворих на ток�

сичний гепатит, і становили 2,7±0,5

(середній ступінь інтоксикації).  У

хворих з ВГВ встановлено незначне

підвищення рівнів ЛІІ (0,81±0,23), а

у пацієнтів з ВГА і ВГС рівень ЛІІ

знаходився на межі 0,65±0,17 та

0,65±0,19 відповідно (відповідав

нормальним величинам у здорової

людини). Слід зазначити, що у роз�

рахунку ЛІІ бере участь кількість

лімфоцитів у периферичній крові, а

при вірусних захворюваннях, як

добре відомо, у хворих виявляється

лімфоцитоз. Саме тому інтерпре�

тація результатів ЛІІ щодо наявності

токсичності та її рівня може бути

помилковою через наявність лімфо�

цитозу.

Результати досліджень ЯІІ у всіх

пацієнтів, незалежно від нозо�

логічної форми захворювання, були

вищими за норму та відповідали

інтоксикації середнього ступеня.

Підвищені рівні ГПІ спостеріга�

лися тільки у хворих з токсичним ге�

патитом (3,2±0,5) та свідчили про

наявність інтоксикації. У пацієнтів з

вірусними гепатитами рівень ГПІ

був у межах норми. Проте необхідно

зазначити, що при його розрахунку

використовується показник ЛІІ, то�

му саме цим можна пояснити низькі

значення ГПІ.

Про особливості проявів токси�

козу свідчать отримані нами резуль�

тати дослідження кореляційної за�

лежності між рівнями індексів ток�

сичності та нозологічними формами

гепатитів (рис. 1�3). 

Діагнози
Чоловіки Жінки

абс. % абс. %

Вірусний гепатит А 17 57 13 43

Вірусний гепатит В 15 50 15 50

Вірусний гепатит С 18 60 12 40

Токсичний гепатит 10 66 5 34

Таблиця 1

Розподіл пацієнтів за статтю

Категорія пацієнтів Кількість ВГА ВГВ ВГС
Токсичний

гепатит

Діти
абс. 16 2 1 1

% 53 6 3 3

Доросле

працездатне

населення

абс. 10 22 25 12

% 34 73 84 91

Пенсіонери
абс. 4 6 4 2

% 13 21 13 6

Таблиця 2

Розподіл пацієнтів за віковими групами

Таблиця 3

Рівні токсичності у хворих на гепатити різної етіології (M±m)

Примітка: 

1) діти — пацієнти віком до 14 років;

2) пенсіонери — пацієнти : жінки віком > 55 років, чоловіки віком >60 років

Параметри ВГА ВГВ ВГС
Токсичний

гепатит

ЛІІ 0,65±0,17 0,81±0,23 0,65±0,19 2,7±0,5

ЯІІ 0.3±0,15 0,37±0,12 0.31±0,09 0,35±0,07

ГПІ 0,53±0,11 0,71±0,09 0,52±0,13 3,2±0,5
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Встановлено, що підвищений

рівень ЛІІ (>1.5 од.) достовірно ко�

релює з захворюваннями на токсич�

ний гепатит та ВГВ (r= +0.56). Лінії

регресії вказують на відсутність ко�

реляційної залежності між рівнем

ЛІІ та захворюванням на ВГА, а також

на можливу кореляційну залежність з

захворюванням на ВГС за межею

рівня ЛІІ більше 1,7 од. (рис. 1).

Встановлено, що підвищений

рівень ЯІІ (>0.20 од.) достовірно ко�

релює з захворюванням на токсич�

ний гепатит, ВГА, ВГВ, ВГС (r=�

0.28) (рис. 2).

Встановлено, що підвищений

рівень ГПІ (>0.60 од.) достовірно

корелює з захворюванням на ток�

сичний гепатит та ВГВ (r= +0.66).

Лінії регресії свідчать про

відсутність кореляційної залежності

між рівнем ГПІ та захворюванням

на ВГА, а також на можливу коре�

ляційну залежність із захворюван�

ням на ВГС за межею рівня ГПІ

більше 2,1 од (рис. 3).

Висновки: 
1. При гострих гепатитах різної

етіології визначення розрахун�

кових індексів сприяє виявлен�

ню інтоксикації та її ступеня

тяжкості.

2. Лейкоцитарний індекс інтокси�

кації достовірно вказує на на�

явність інтоксикації при токсич�

ному гепатиті. Показник ЛІІ мо�

же бути хибним при наявності

лімфоцитозу, який супроводжує

вірусні гепатити.

3. Ядерний індекс інтоксикації дос�

товірно відображає наявність

інтоксикації у хворих на гепатит

різної етіології. А отже, врахову�

ючи простоту визначення цього

показника, можна його реко�

мендувати до широкого застосу�

вання в клінічній практиці для

виявлення інтоксикації та

оцінки її ступеня тяжкості.

Рис. 1  Кореляційна залежність між нозологічними формами гострих гепатитів
та рівнем ЛІІ

Рис. 2  Кореляційна залежність між нозологічними формами гострих гепатитів
та рівнем ЯІІ

Рис. 2  Кореляційна залежність між нозологічними формами гострих гепатитів
та рівнем ЯІІ
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕ�
НЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ РАСЧЕТ�
НЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ ТОКСИКО�
ЗА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ГЕПАТИТОМ РАЗ�

НОЙ ЭТИОЛОГИИ

В статье исследуются особенности развития токсикоза при

острых гепатитах разной этиологии. Проведена оценка целесооб�

разности применения расчетных показателей для определения

тяжести токсикоза у пациентов с данной патологией. Учитывая

простоту определения расчетных показателей, можно применять

их в клинической практике с целью выявления интоксикации и

оценки ее тяжести у пациентов с острыми гепатитами разной эти�

ологии.

Ключевые слова: токсикоз, расчетные индексы, гепатит

Malyar N.M., Shlyaxta T.Ya., Sheiman B.S. 

RESEARCH OF EFFICIENCY OF APPLICATION IN
CLINICAL PRACTICE OF CALCULATION INDEXES

FOR ESTIMATION OF TOXICOPATHY FOR
PATIENTS WITH АСUTE HEPATITIS OF DIFFER�

ENT ETIOLOGY

in the article the features of development of toxicopathy are probed at

acute hepatitis of different etiology. The estimation of expedience of

application of calculation indexes is conducted for determination of

weight of toxicopathy for patients with this pathology. Taking into

account simplicity of determination of calculation indexes it is made to

order to apply them in clinical practice with the purpose of exposure of

intoxication and estimation of its weight for patients with acute hepatitis

of different etiology.

Key words: toxicosis, calculation indexes, hepatitis
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