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А�тоім�нний
�епатит
(АІГ)
-
хронічне
не�ротично-за-
пальне
захворювання
печін�и
невідомої
 етиоло�ії,
 я�е
хара�териз�ється
перипортальним
 чи
більш
 значним
замальним
процесом
в
печінці,
наявністю
�іпер�ама�-
лоб�лінемії
 та
появою
широ�о�о
спе�тр�
а�тоантитіл.
Це
 а�тоім�нне
 захворювання,
 при
 я�ом�
 �оловною
мішенню
ім�нної
відповіді
є
�епатоцит.
В
європейсь�их
та
північноамери�ансь�их
�раїнах
паціенти
з
АІГ
с�лада-
ють
майже
20%
�сіх
хворих
хронічними
�епатитами.
АІГ-
важ�е
хронічне
захворювання
печін�и,
я�е
призводить
до
розвит��
циротичних
змін
та
інвалідізації
хворих.

Хронічним
�епатитом
вважають
захворювання,
при
я�ом�
на
протязі,
щонайменше,
6
міс
не
настає
од�-
ження
пацієнта.
До
найбільш
частих
причин
неінфе�ц-
ійно�о
 хара�тер�,
що
 ви�ли�ають
 хронічні
 �епатити,
відносять
а�тоім�нні
зміни,
дію
то�синів,
ал�о�олю
та
�либо�і
 пор�шення
обмін�
 речовин
 [Хазанов,
 2002].
Хоча
етіоло�ічні
фа�тори
хронічних
�епатитів
різні,
вони
ви�ли�ають
схожі
патоло�ічні
процеси
печін�и
перебі�
я�их
відповідає
за�альним
за�ономірностям
хронічно�о
запалення.

В
етиоло�ії
цирозів
звісн�
роль
віді�рають
різні
зах-
ворювання
та
інто�си�ації,
�
том�
числі
лі�арсь�ий
�епа-
тит,
я�ий
може
мати
озна�и
алер�ії
та
часто
вини�ає
�
хворих
 з
 різними
 алер�озами.
 Е.А.
Столяров
 (1982)
відмічає,
що
 �
 хворих
 з
 хронічними
 захворюваннями
печін�и
в
анамнезі
алер�ічні
прояви
з�стрічаються
час-
тіше,
ніж
�
хворих
�онтрольної
�р�пи.

Найбільш
часто
терапевти
та
�астроентероло�и
з�с-
трічаються
з
лі�арсь�им
�епатитом.
Хронічний
лі�арсь-
�ий
�епатит
являє
собою
запальне
захворювання
печі-
н�и,
що
вини�ає
внаслідо�
то�сичної
дії
на
неї
лі�арсь-
�их
речовин.
Лі�и,
я�і
ви�ли�ають
пош�одження
печін-
�и,
�мовно
поділяються
на
дві
�р�пи:
перша
-
�епато-

то�сини,
що
ви�ли�ають
облі�атні
реа�ції,
та
др��а
-
�е-
патото�сини,
залежні
від
 ідіосин�разії,
я�і
ви�ли�ають
фа��льтативні
реа�ції.
В
більшості
випад�ів
морфоло-
�ічна
 �артина
печін�и
при
 хронічном�
лі�арсь�ом�
 �е-
патиті
настіль�и
схожа
з
та�ою
при
враженнях
печін�и
іншо�о
походження,
що
на
основі
тіль�и
�істоло�ічно�о
вивчення
діа�ноз
не
може
б�ти
встановлений
 [Де�тя-
рева
и
др.,
2001].

Щодо
 поширених
 то�сичних
 впливів
 на
 ор�анізм
людей,
 то
 слід
 з�адати
 наслід�и
 інтенсивної
 хімізації
сільсь�о�о
�осподарства.
Вже
ба�ато
ро�ів
для
населення
�сіх
�онтинентів
 існ�є
е�оло�ічна
небезпе�а
від
та�их
то�сичних
речовин,
я�
пестициди.
Це
сотні
хімічних
за-
собів
захист�
сільсь�о�осподарсь�их
��льт�р
від
зб�д-
ни�ів
 хвороб
 і
ш�ідни�ів
для
 збереження
врожаїв.
Ця
небезпе�а
�
забр�дненості
пестицидами
прод��тів
хар-
ч�вання
 і
 питної
 води
в
можливості
щоденно�о
 над-
ходження
їх
до
ор�анізм�
в
малих
дозах
[Зербино,
1998].

Пестициди
не
мають
найнижчо�о
 поро��
дії,
 том�
б�дь-я�е
пестицидне
навантаження
на
середовище
на-
шо�о
існ�вання
зачіпає
в
ор�анізмі
тварин
і
людей
стр��-
т�рні
 елементи
різних
 систем,
 в
 том�
числі
 системи
неспецифічно�о
 і
специфічно�о
захист�
[Трахтенбер�,
1997;
Штабсь�ий,
Гже�оць�ий,
1999;
Jones,
1996;
Windmill
et
al.,
1997;
Vamvakas
et
al.,
1997].

Тривалий
вплив
навіть
малих
доз
пестицидів
за
по-
б�тових
 або
 промислових
 �мов
 �омпромент�є
 різні
системи

ор�анізм�,
об�мовлює
розбаланс�вання
ім�н-
ної
ре��ляції,
шляхи
до
алер�ії
і
поліор�анної
а�тоім�н-
ної
патоло�ії.
За
даними
Л.А.
Каценович
з
співавторами
[1981],
хронічна
тривала
інто�си�ація
пестицидами
ви�-
ли�ала
не
просто
ім�нодепресію
вза�алі,
а
Т-ім�ноде-
фіцитний
стан
з
а�тивацією
В-системи
і
про�рес�ючою
а�тоім�нізацією
 ор�анізм�
людей
 ві�ом
22-55
 ро�ів,
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що
мали
 професійний
 �онта�т
 з
 пестицидами
 5-20
ро�ів.

[Блю�ер,
Терентьева,
1987;
Без��лий,
1980]
відзна-
чають
розвито�
�
населення
районів
з
інтенсивним
за-
стос�ванням
пестицидів
неспецифічно�о
 реа�тивно�о
�епатит�
з
переходом
�
цироз.
Зо�рема
це
мож�ть
б�ти
процеси
а�тоім�нні.
P.E.
Bigazzi
[1988]
в
о�ляді
"А�тоі-
м�нітет,
що
ви�ли�ається
 хімічними
речовинами",
 на-
водить
7
�оловних
а�тоім�нних
захворювань,
ви�ли�а-
них
тривалим
�онта�том
з
хімічними
речовинами
різно-
манітної
природи-системний
червоний
вовча�,
а�тоім�н-
на
�емолітична
анемія,
міастенія,
п�хирчат�а,
�ломер�-
лонефрит,
тиреоїдит,
�епатит.

Глибо�ий
 Т-ім�нодефіцитний
 стан
форм�ється
 в
ор�анізмі
піддослідних
тварин
після
тривалої
перораль-
ної
інто�си�ації
пестицидами
навіть
в
д�же
малих
дозах.
На
даний
час
спостері�ається
значна
поширеність
пол-
іор�анної
а�тоім�нної
патоло�ії
в
�сьом�
світі,
�
том�
числі
і
а�тоім�нних
процесів
хімічної
етіоло�ії,
що
свідчить
про
серйозні
зміни
в
системах
захист�
ор�анізм�
людей
і
зо�-
рема
в
ім�нній
системі.
Завдя�и
розташ�ванню
печін�и
на
шлях�
�рові,
що
відті�ає
від
ор�анів
черевної
порож-
нини,
вона
приймає
а�тивн�
�часть
в
знеш�одженні
то�-
сичних
речовин,
зо�рема
й
тих,
я�і
мають
анти�енні
та
�аптенні
властивості.
Зв'яз�вання
 їх
стр��т�рними
еле-
ментами
печін�и
може
призвести
до
появи
я�існо
нових
анти�енів
та
в
подальшом�,
при
наявності
 відповідних
�мов,
інд�ціювати
ім�нн�
ланцю�ов�
реа�цію.
На
даний
час
відомо
понад
6
міліонів
хімічних
спол��,
що
мають
здібність
�ш�одж�вати
печін��.

В
більшості
випад�ів
морфоло�ічна
�артина
хроніч-
но�о
 �епатит�
 не
 завжди
 залежить
від
 етіоло�ічно�о
фа�тор�,
 я�ий
йо�о
 ви�ли�ав.
Поняття
 "а�тоім�нний"
с�оріше
відображає
не
етіоло�ію,
а
пато�енез
захворю-
вання.
Ключова
роль
в
пато�енезі
а�тоім�нно�о
�епати-
т�
належить
пор�шенню
ім�норе��ляції.
Це
пов'язано
з
послабленням
 ім�норе��ляції
 -
послабленням
 ім�нно-
�о
 на�ляд�
 за
 "забороненими"
 �лонами
 лімфоцитів,
сенсибілізованими
до
анти�енів
власних
т�анин
[Czaja,
1999].
З
 іншої
 сторони,
 не�ротичні
 та
 протеолітичні
процеси
в
т�анині
печін�и
мож�ть,
напевно,
призводи-
ти
до
звільнення
детермінантних
�р�п,
з
я�ими
ім�но-
�омпетентна
система
до
цьо�о
не
приходила
�
зіт�нен-
ня.
 Під
 впливом
 то�синів,
 вір�сів
 чи
 інших
фа�торів
може
пор�ш�ватись
толерантність
В-системи
ім�нітет�
по
відношенню
до
а�тоанти�енів
печін�и
внаслідо�
де-
фіцит�
Т-с�пресорів,
я�і
"ди�т�ють"
В-лімфоцитам
роз-
вито�
толерантності.
В-лімфоцити,
реа��ючи
на
анти�е-
ни
печін�и,
трансформ�ються
в
плазматичні
�літини,
а
далі
 їх
специфічні
 а�тоантитіла
забезпеч�ть
розвито�
а�тоім�нно�о
процес�
[Б�еверов,
2001].

Існ�є
наявність
за�альних
проявів
при
цирозі
печін-
�и
та
а�тоалер�ічних
хворобах,
зо�рема
при
системній
червоній
 вовчаниці
 та
 інших
 �олла�енозах
 [Ло�инов,
Ар�ин,
1985].
До
системної
червоної
вовчаниці
особ-
ливо
близь�а
своєрідна
форма
враження
печін�и
з
на-

явністю
в
�рові
 вовчаних
 �літин
 -
люпоїдний
 �епатит.
Czaja
[1991]
виділяє
люпоїдний
�епатит
я�
а�тоім�нне
захворювання,
що
вини�ає
в
рез�льтаті
дії
"забороне-
них"
�лонів
 лімфоцитів.
 У
людей,
 �енетично
 схильних
до
вини�нення
"заборонених"
�лонів,
може
вини�н�ти
соматична
м�тація
любої
лімфоїдної
�літини,
я�а
при-
зведе
до
появи
поп�ляції
�літин,
рефра�терних
до
�о-
меостатично�о
�онтролю.
Сам
фа�т
наявності
�
хворих
хронічним
 а�тивним
 �епатитом
 ім�ноло�ічних
 озна�
системної
 вовчаниці
 в�аз�є
 на
можливість
 ім�нно�о
�енез�
дея�их
захворювань
печін�и.

А�тоім�нні
захворювання
печін�и
поділяють
на:
А�тоім�нний
�епатит,
при
я�ом�
�оловною
мішенню

ім�нної
відповіді
є
�епатоцит.
Первинний
біліарний
цироз,
що
 хара�териз�ється

ім�нним
 �раженням
 вн�трішньопечін�ових
 жовчних
прото�ів.

Первинний
с�лероз�ючий
 холан�іт,
 вражаючий
 я�
вн�трішньо-,
 та�
 і
 зовнішньопечін�ові
жовчні
прото�и.

Хара�терною
 особливістю
механізм�
 а�тоім�нних
захворювань
печін�и
є
асоціація
цих
процесів
з
�апло-
типами
�оловно�о
�омпле�с�
 �істос�місності
HLA
DR3
та
DR4
[Маннс,
2001].

Не
дивлячись
на
наявність
�омпле�сно�о
механізм�
селе�ції,
в
процесі
онто�енез�
ім�нної
системи
�творюєть-
ся
значна
�іль�ість
потенційних
а�тореа�тивних
Т-лімфо-
цитів.
У
тим�сі
більша
частина
а�тоепітопів
в
рез�льтаті
пресин��
�онцентр�ється
на
поверхні
анти�енпрезент�-
ючих
�літин,
що
призводить
до
елімінації
або
нейтралі-
зації
а�тореа�тивних
лімфоцитів.
У
нормі
а�тоанти�ен
в
низь�ій
�онцентрації
 підтрим�є
а�тореа�тивні
CD4+-Т-
лімфоцити-хелпери
�
стані
толерантності.
Під
впливом
пош�одж�ючих
фа�торів
 зовнішньо�о
середовища
ця
рівнова�а
пор�ш�ється.
Внаслідо�
цьо�о
а�тореа�тивні
лімфоцити
вже
не
потреб�ють
 зовнішньої
стим�ляції
 і
здатні
реа��вати
з
а�тоепітопами
на
поверхні
"непрофе-
сійних"
анти�енпрезент�ючих
�літин,
зо�рема
�епатоцитів.
Та�им
чином,
"заборонені"
�лони
лімфоцитів,
сенсибіл-
ізовані
до
а�тоанти�енів
печін�и
починають
пош�одж�-
вати
�епатоцити.
Отже,
та�им
є
один
з
віро�ідних
шляхів
вини�нення
первинно�о
а�тоім�нно�о
�епатит�.

Захворювання,
в
основі
розвит��
та
про�рес�вання
я�их
лежить
хронічне
запалення,
вважаються
про�нос-
тично
не
сприятливими
формами
патоло�ії.
Я�
прави-
ло,
та�е
запалення
тісно
пов'язане
з
а�тоім�нізацією.
Ім�нна
 відповідь,
що
 направлена
 проти
 обмеженої
�іль�ості
 а�тоанти�енів,
 специфічних
 для
певних
 т�а-
нин,
призводить
до
ло�ально�о,
"ор�аноспецифічно�о"
запалення
[Насонов,
2001].

А�тоім�нний
�епатит
-
про�рес�ючий
�епатоцелюляр-
ний
процес
невідомої
етіоло�ії,
що
хара�теріз�ється
пе-
рипортальним
чи
 з
переходом
на
паренхим�
 запаль-
ним
процесом,
наявністю
�іпер�ама�лоб�лінемії
та
т�а-
ньових
 печін�ово-асоційованих
а�тоантитіл.
 Ключова
роль
в
пато�енезі
АІГ
належить
дефе�т�
ім�норе��ляції,
що
проявляється
�
за��бленні
толерантності
до
влас-

175
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них
анти�енів.
Під
впливом
фа�торів
це
веде
до
появи
"заборонених"
�лонів
лімфоцитів,
сенсибілізованих
до
а�тоанти�енів
печін�и
та
ви�ли�аючих
пош�одження
�е-
патоцитів.
Серед
наслід�ів
пор�шення
 ім�норе��ляції,
беспосередньо
здійснюючих
дестр��цію
т�анини
печі-
н�и,
 найбільш
 виро�ідним
 є
 домін�юче
 значення
 Т-
�літинної
цитото�сичності
[Б�рневич
и
др.,
2001;
Бара-
нов
и
др.,
2003].

В
останні
ро�и
значна
роль
в
діа�ност�ванні
а�тоі-
м�нних
проявів
при
захворюваннях
печін�и
надається
ор�аноспецифічним
 а�тоантитілам-антин��леарним
(ANA),
анти�лад�ом'язовим
(SMA).
до
мі�росом
�літин
печін�и/ниро�
 І
 тип�
 (LKM-1),
 антимітохондріальним
(AMA)
[Вірстю�,
2001].
На
підставі
виявлення
в
сиро-
ватці
ANA,
LKM-1,
SLA
(антитіла
до
розчинно�о
печін�о-
во�о
анти�ен�)
виділяють
відповідно
а�тоім�нний
�епа-
тит
першо�о,
др��о�о
і
третьо�о
тип�.

Ва�ома
роль
�
висвітленні
взаємодії
т�анин
ор�аніз-
м�
з
фа�торами
зовнішньо�о
середовища,
без�мовно,
належить
морфоло�ічним
дослідженням.
 Та�,
 за
 дан-
ними
морфоло�ічно�о
дослідження
печін�и,
при
а�тоі-
м�нном�
�епатиті
виявляється
виражена
плазмо�літин-
на
інфільтрація
портальних
тра�тів
та
септ
на
фоні
ви-
со�оа�тивно�о
хронічно�о
процес�.
У
біоптатах
печін�и
-
виражена
інфільтрація
в
портальній
та
перипортальній
зоні
 та
в�лючення
в
процес
паренхіматозних
�літин
в
перипортальній
зоні;
розширення
портальних
полей
з
на�опиченням
в
 них
 вели�их
 інфільтратів,
що
мають
чисельний
�літинний
с�лад:
 лімфома�рофа�альні
еле-
менти,
плазматичні
 �літини,
 се�ментоядерні
 лімфоци-
ти;
наявність
мостовидних
чи
сходин�ових
не�розів
�е-
патоцитів
[Котович
и
др.,
2002].

Одна�,
не
дивлячись
на
с�ттєві
пош�одження,
печі-
н�а
виділяється
 серед
 інших
 ор�анів
д�же
 значними
стр��т�рно-відновлювальними
можливостями.
 Крім
висо�ої
 здібності
 самих
 �епатоцитів
 до
 відновлення,
овальні
�літини
(фа��льтативні
стовб�рові
�літини)
бе-
р�ть
�часть
�
форм�ванні
тяжів
та
малих
прото�ів.
На
ранній
стадії
вони
��блять
між�літинні
�онта�ти,
відб�-
вається
реор�анізація
цитос�елета,
внаслідо�
чо�о
�літи-
ни
наб�вають
зір�оподібної
форми.
Після
цьо�о
стовб�-
рові
�літини
диференціюються
�
�епатоцити.
У
ре�ене-
рації
 печін�и
важлив�
роль
віді�рають
 та�ож
 і
 �літини
Ito.
 cх
роль
 поля�ає
 �
 прод��ції
 необхідних
фа�торів
рост�
та
�омпонентів
поза�літинно�о
матри�с�,
я�і
ініцію-
ють
реа�цію
стовб�рових
�літин.
Клітини
Ito
синтез�ють
та�ож
ламінін,
що
є
стим�лом
для
вростання
ендотелі-
альних
�літин
та
відновлення
нормальної
стр��т�ри
си-
н�соїдів
[Lautt,
2007].

Дослідження
морфоло�ічних
 змін
 �
печінці
 поши-
рені
при
виченні
дії
на
ор�анізм
�епатотропних
лі�арсь-
�их
 засобів
 [Паламарч��,
Ні�олаєн�о,
 2002],
 важ�их
металів
 [Дєльцова
 та
 ін.,
 2002],
малих
 і
 вели�их
 доз
радіації
[Квітниць�а-Рижова
та
ін.,
2002],
а
та�ож
пести-
цидів
[Дєльцова
та
ін.,
2002].

Під
впливом
тривалої
дії
низь�их
рівнів
іоніз�ючо�о

випромінення
�
печінці
розвиваються
різні
за
ст�пенем
тяж�ості
 та
 хара�тером
дистрофічні
 та
 не�робіотичні
зміни,
я�і
по�либлюються
зі
збільшенням
термін�
впли-
в�.
У
перші
6
міс
найбільш
с�ттєвими
є
паренхіматозна
біл�ова
і
жирова
дистрофія
�епатоцитів
на
тлі
дрібно-
во�нищевої
 лімфоплазмоцитарної
 інфільтрації
 нав�о-
ло
с�дин
печін�ових
тріад.
З
часом
ці
явища
по�либ-
люються,
дистрофічні
прояви
змінюються
на
не�ротичні,
визначається
дестр��ція
стін�и
син�соїдних
 �емо�апі-
лярів
[Це�линсь�а,
2004].

Ендо�енні
та
е�зо�енні
інто�си�ації
с�проводж�ють-
ся
 пор�шеннями
за�альної
 і
ло�альної
 �емодинамі�и,
що
призводить
до
�іпо�сії
т�анини
чи
ор�ана
і
�альм�є
ре�енераторні
процеси,
тобто
вихід
з
дестр��тивних
змін.
Патоло�ічно
зростає
рівень
пере�исних
спол��
в
плазмі
�рові,
між�літинній
рідині,
за�рож�ючи
цитото�сичною,
мембранолітичною
дією.
При
том�
пор�ш�ються
важ-
ливі
фа�тори
співісн�вання,
 взаємодії
 та
 взаєморе��-
ляції
�літин
[Хавинсон,
Морозов,
2001]
Є
відомості,
що
свідчать
 про
 обов'яз�овий
розвито�
 ім�нних
 реа�цій
ор�анізм�
при
то�сичном�
�епатиті
за
рах�но�
посилен-
ня
механізмів
неспецифічно�о
 захист�
 і
 специфічної
ім�нної
відповіді
ор�анізм�
на
анти�ени
печін�и.

В
 разі
 хронічних
 а�тивних
 �епатитів
 найчастіше
відзначається
виражена
анти�енспецифічна
стим�ляція
Т-�літин
на
тлі
зростання
рівня
Т-с�пресорів.
Я�
наслідо�
цьо�о
вини�ає
посилене
�творення
антитіл
проти
ліпоп-
ротеідів
печін�и
 людини
або
 печін�ово-специфічно�о
анти�ена
А
[Ганджа
и
др.,
1985].

З
метою
�оре�ції
патоло�ічних
змін
широ�о
засто-
сов�ються
 антио�сиданти
 [Паламарч��,
 Ні�олаєн�о,
2002],
 та
різноманітні
 сорбенти.
Ентеросорбенти
 не
змінюють
за�альної
за�ономірності
розвит��
патоло�іч-
но�о
процес�,
проте
істотно
зменш�ють
ст�пінь
прояв�
дестр��тивних
змін.
Ентерос�ель
і
ентеросорбент
"Ве-
ста"
зниж�ють
вміст
то�сичних
прод��тів
в
плазмі
�рові,
проявляють
свої
дезинто�си�аційні
властивості
на
різних
стадіях
то�семії,
стим�люють
вн�трішньо�літинн�
ре�е-
нерацію
�
ви�ляді
�іперплазії
та
�іпертрофії
ор�анел
[Па-
сеч�а,
1996].
За
даними
О.Є.
К�зів
з
співавторами
[1997]
ентерос�ель
зниж�є
альтерацію,
дійсно
по�ращ�є
про-
ліферативн�
а�тивність
та
сприяє
стим�ляції
репаратив-
ної
ре�енерації
в
ім�но�омпетентних
�літинах.

Одна�,
не
дивлячись
на
досить
значн�
�іль�ість
п�б-
лі�ацій,
питання
стр��т�рно�о
відновлення
печін�и
при
а�тоім�нних
процесах,
на
даний
час
здебільшо�о
зали-
шаються
ще
від�ритими.
Підтвердження
том�
-
наст�п-
ний
 �орот�ий
 перелі�
медичних
 проблем
 �
 спробах
етиопато�енетичної
терапії
а�тоім�нних
�епатитів.

Дійсно,
а�тоім�нні
хвороби
печін�и
становлять
зна-
ч�щ�
медичн�
проблем�
 з
 точ�и
 зор�
я�
 своєчасної
діа�ности�и,
 та�
 і
 терапії.
Це
надзвичайно
важливе
 і
одночасно
важ�е
завдання,
пов`язане
з
бажаним
за-
безпеченням
�ідної
я�ості
життя
пациєнтів.

Головним
засобом
етиопато�енетичної
терапії
АІГ
б�ли
й
досі
залишаються
�лю�о�орти�оїди
[Апросина,
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Серов,
1993]
�
режимі
монотерапії
і
в
�омбінації
з
ім�-
нодепресантом
азатіоприном.
При
том�
підвищ�ється
виживання
хворих
на
АІГ
внаслідо�
�альм�вання
запа-
лення,
фіброз�
та
цироз�
печін�и
[Гри�орьев,
Я�овен-
�о,
 2001].
Проте
 вже
через
 де�іль�а
ро�ів
 лі��вання
виявляються
 важ�і
побічні
 ефе�ти.
Відміна
 �лю�о�ор-
ти�оїдів
об�мовлює
рецидив
хвороби
[Комаров
и
др.,
1995].
По�ращ�є
стан
хворих
застос�вання
мер�апто-
п�рин�
[Я�овен�о,
1998],
але
з�одом
виявляється
ре-
д��ція
мієлопоез�.

Проблематичним
вважається
ви�ористання
в
терапії
АІГ
ци�лоспорин�
з
причин
за�рози
нир�ової
недостат-
ності,
 �іпертонії,
розвит��
п�хлин
 [Ло�инов,
Раевс�ий,
1993].
Не
визначені
безпе�а
і
стерпність
стосовно
пре-
парат�
та�ролим�с�,
що
випроб�вався
�
лі��ванні
хво-
рих
з
рецидивом
АІГ
після
припинення
�орти�остероїд-
ної
 терапії
 [Маш�овс�ий,
2000].
Та�ролим�с
ш�одить
проліферації
цитото�сичних
Т-лімфоцитів.
По�ращ�єть-
ся
стан
печін�ових
стр��т�р.

Я�
заміна
�лю�о�орти�оїдів,
ре�оменд�ється
пра�-
ти��вати
б�денофаль�,
я�ий
має
�лю�о�орти�оїдн�
а�-
тивність.
Ре�омендації
 перевіряються
 [Шерло�,
Д�ли,
1999].
В
я�ості
цитопроте�тора
й
водночас
ім�номод�-
лятора
запропоновано
�рсодео�сихолев�
�ислот�
[Czaja,
1992].
Але
й
в
цьом�
варіанті
дале�о
не
все
з'ясовано
та
ще
менш
об�р�нтовано.

Чимал�
заці�авленість
лі�арів
справляють
можливості
ва�цинації
 Т-лімфоцитами,
 я�
одно�о
 з
шляхів
прид�-
шення
 проліферації
 цитото�сичних
 Т-�літин,
 а
 та�ож
�енотерапія
з
�оре�цією
синтеза
цито�інів
і
обмежен-
ням
фіброз�
[Zurgil,
1989].

Переймаючись
цією
медичною
проблемою
та
анал-
із�ючи
наміри
 �лініцистів
 відш��ати
етиопато�енетич-
ний
�люч
до
дверей
АІГ,
а
та�ож
вдачі
і
невдачі
�
цих
спробах,
ми
хочемо
приверн�ти
�ва��
до
дієвих
потенцій
та�о�о
природно�о
фа�тора,
я�
радон.
З
на��ових
дже-
рел
про
вивчення
наслід�ів
дії
 лі��вально�о
��рс�
ра-
донових
ванн
відомо
ба�ато
не
просто
ці�аво�о,
а
пря-
мо
та�и
абсолютно
�орисно�о.

Радонові
ванни
сприятливо
впливають
на
за�альний
і
ре�іональний
�ровообі�,
мі�роцир��ляцію
в
різних
т�а-
нинах
і
ор�анах;
опосеред�ов�ють
відповідні
зр�шення
�
ферментних
системах,
що
об�мовлює
нормаліз�ю-

чий
вплив
на
обмін
біл�ів,
н��леїнових
�ислот,
ліпідів,
ма�ро-і
мі�роелементів
[Гринзайд,
1981].

Визначається
а�тив�ючий
 вплив
радонотерапії
 на
�іпоталамо-�іпофізарно-наднир�ов�
систем�
[Донс�их,
Быч�ова,
1980],
а
та�ож
на
�ормональн�
ф�н�цію
ста-
тевих
залоз,
що
робить
сильнішим
вплив
�ормон�
на
трофічні
процеси
в
т�анинах
[Gredoruk
et
al.,
1980].

Визнаним
є
важливий
вплив
радон�
на
ім�нний
ста-
т�с
ор�анізм�
[Fusche,
Altmann,
1979].
Радонові
проце-
д�ри
справляють
відч�тний
десенсибіліз�ючий
ефе�т,
сприяють
нормалізації
ф�н�ціональної
а�тивності
Т-і
В-
систем
ім�нітет�,
�альм�ванню
а�тоім�нних
процесів
в
ор�анізмі,
а
та�ож
зростанню
рівня
йо�о
неспецифічної
резистентності
[Трофимова,
1985].

Мод�люючий
вплив
радонових
процед�р
на
ф�н�ції
життєво
важливих,
особливо
за�альноре��люючих
сис-
тем,
об�мовлює
й
ди�т�є
доречність
ви�ористання
йо�о
�
випад�ах
хронічної
патоло�ії
-
при
ба�атьох
захворю-
ваннях
ор�анів
дихання,
опорно-р�хово�о
апарат�,
трав-
но�о
тра�т�
тощо
[Sit`aj,
1983].

Доверш�ють
ці
ва�омі
відомості
рез�льтати
е�спе-
риментальних
 і
 �лінічних
досліджень
щодо
роз�риття
механізмів
 дії
 радон�
 на
ор�анізм
 [Соловйова
и
 др.,
2005].
Доведено,
що
найважливішим
наслід�ом
радо-
нотерапії
є
розвито�
�
вн�трішніх
ор�анах
 і
в
ор�анах
ім�нної
 та
ендо�ринної
 систем
 та�их
 ба�атопланових
морфоло�ічних
 змін
 прод��тивно�о
 хара�тера,
 �отрі
форм�ють
основ�
для
вищо�о
рівня
метаболічних
про-
цесів
і
за
своєю
с�тністю
відповідають
сформованом�
стан�
неспецифічної
дов�отривалої
адаптації
резистен-
тно�о
тип�,
в
тим�сі
від
а�цидентальної
інволюції
віднов-
люється
�ора,
а
в
селезінці
та
лімфатичних
в�злах
�т-
вердж�ються
морфоло�ічні
озна�и
абсолютно�о
пере-
важання
�літинної
лан�и
ім�нітет�.

Виснов%и� та� перспе%тиви� подальших
розробо%

1.
 За�альний
 підхід
 до
 проблеми
 стр��т�рно�о
відновлення
пош�оджених
елементів
ор�ана
�
напрям��
зміцнення
 за�альної
резистентності
 ор�анізм�
 та
по-
трібної
ім�номод�ляції
має
реальні
основи
для
подаль-
шо�о
 вивчення
 йо�о
можливостей
 �
 інших
 випад�ах
патоло�ії.

177

Літерат9ра
Апросина
З.Г.,
Серов
В.В.
Клиничес�ая

имм�нопатоло�ия,
об�словленная
вир�сом
�епатита
В
//
Рос.
ж�рн.
�астроэнтерол.-
1993.-
№2.-
С.
27-
33.

Вірстю�
Н.Г.
Клінічне
значення
ор�ано-
специфічних
а�тоантитіл
в
діа�но-
стиці
хронічних
вір�сних
�епатитів
//
 Галиць�ий
 лі�арсь�ий
 вісни�.-
2001.-
Т.8,
№3.-
С.
27-29.

Клиничес�ая
�артина
и
течение
а�тои-
м�нно�о
�епатита
1-�о
и
2-�о
типов
�
детей
/
А.А.
Баранов,
Б.С.
Ка�а-

нов,
О.С.
Г�ндобина,
З.М.
Зайн�-
динов
//
Педиатрия.-
2003,
№1.-
С.
42-49.

Без��лый
В.П.
Воздействие
пестицидов
и
их
полимеров
на
развитие
неспе-
цифичес�их
заболеваний
//
Врачеб-
ное
дело.-
1980.-
№.7.-
С.
102-104.

Блю�ер
А.Ф.
Терентьева
Л.А.
А�тивные
и
�омпенсаторные
процессы
в
пато-
ло�ии
//
Компенсаторно-приспосо-
бительные
процессы
в
патоло�ии.-
Ри�а.
1987.-
С.
7-13.

Б�еверов
А.О.
Пато�енез
а�тоим�нных

заболеваний
 печени
 //
 РЖГГК.-
2001.-
№4.-
С.
59-61.

Первичный
с�лерозир�ющий
холан�ит,
сочетающийся
с
а�тоим�нный
�епа-
титом
/
Э.З.
Б�рневич,
Е.Н.
Ни��л-
�ина,
П.Е.
Крель,
И.В.
Попова
//
Те-
рапевтичес�ий
архив.-
2001,
№2.-
С.
61-63.

Ганджа
И.М.,
Мя��ая
И.П.,
 Сахарч��
В.М.
Система
имм�нитета
при
за-
болеваниях
вн�тренних
ор�анов
/
Киев
"Здоров'я".-
1985.-
280
с.

Гри�орьев
П.Я.,
Я�овен�о
А.В.
Клиничес-



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

�ая
�астроэнтероло�ия.-
М.:
МИА.-
2001.-
693
с.

Гринзайд
М.И.
Не�оторые
имм�ноло�и-
чес�ие
аспе�ты
��рортоло�ии
//
Им-
м�ноло�ичес�ие
аспе�ты
��рортоло-
�ии.
Пяти�орс�,
1981.-
С.
7-11.

Морфоло�ічні
 зміни
 ор�анів
ШКТ
 під
впливом
малих
доз
випромінюван-
ня
/
О.І.
Дєльцова,
О.І.
Грищ��,
А.Д.
Захараш,
В.М.
Це�линсь�а
//А�т�-
альні
питання
морфоло�ії:
На��.
праці
ІІІ
нац.
�он�рес�
анатомів,
�істоло�ів,
ембріоло�ів,
 топо�рафоанатомів.-
Тернополь,
2002.-
С.
99-100.

Динамі�а
 морфостр��т�рних
 змін
ор�анів
ШКТ
за
�мов
вплив�
то�си-
�антів-забр�днювачів
 дов�ілля
 /
О.І.
Дєльцова,
М.І.
Грищ��,
А.М.
Ер-
стеню�,
Р.М.
Назар��
//
А�т�альні
питання
морфоло�ії:
На��.
праці
ІІІ
нац.
�он�рес�
анатомів,
�істоло�ів,
ембріоло�ів,
 топо�рафоанатомів.-
Тернополь,
2002.-
С.97-98.

Де�тярева
И.И.,
Оседло
Г.В.,
Обоснова-
ние
применения
�епабене
для
лече-
ния
больных
с
хроничес�ими
�епа-
титами
то�сичес�ой
этиоло�ии
и
жи-
ровой
дистрофией
печени
в
сочета-
нии
с
хроничес�ими
заболевания-
ми
желчно�о
п�зыря
/
С�часна
�аст-
роентероло�ія.-
2001.-
№3.-
С.
51-54.

Донс�их
Н.В.,
Быч�ова
Н.А.
Морфоло�и-
чес�ие
изменения
�ипоталамо-�и-
пофизарно-надпочечни�овой
систе-
мы
при
действии
радоновой
воды
��рорта
 "Бело��ри�а"
 //
На�чные
тр�ды
новосибирс�о�о
мед.
инсти-
т�та.-
1980.-
Т.100.-
С.
38-40.

Зербино
Д.Д.
Хімічна
патоло�ія
і
хімічні
хвороби
е�оло�ічної
патоло�ії
//
С�-
динні
 і
 он�оло�ічні
 захворювання:
морфо�енез
та
е�оло�ічний
патомор-
фоз.
Матеріали
6
Кон�рес�
патоло�ів
У�раїни.-
Вінниця,
1998.-
С.
18-21.

Иваш�ин
В.Т.,
Б�еверов
А.О.
А�тоим�н-
ный
 �епатит
 //
 РЖГГК.-
 2001.-
№2.-
С.
24-28.

Каценович
Л.А.,
Р�зыба�иев
Р.М.,
Фе-
дорина
Л.А.
Т-
и
В-система
имм�-
нитета
�
больных
с
инто�си�ацией
пестицидами
 //
 Ги�иена
 тр�да
 и
проф.
заболеваний.-
1981.-
№4.-
С.
17-19.

Возрастные
�льтрастр��т�рные
особен-
ности
�исто-�ематичес�их
барьеров
при
действии
фа�торов,
�с�оряющих
процессы
старения
/
Т.Ю.
Квитниц-
�ая-Рыжова,
 А.С.
 Ст�пина,
 С.А.
Михальс�ий,
А.А.
Лимарева
//
Мат.
II
Міжнар.
на��.
�онф.
"Мі�роцир��-
ляція
 та
 її
 ві�ові
 зміни".-
 Киев,
2002.-
С.
134-136.

Р��оводство
по
�астроэнтероло�ии
/
Ф.И.

Комаров,
А.Л.
Гребнев,
А.И.
Хаза-
нов,
С.Д.
Подымова
и
др.
//
М.:
Ме-
дицина,
1995.-
Т.2.-
C.
198-241.

Котович
М.М.,
Малаховс�ий
Ю.Е.,
Кам-
зыча�ов
А.И.
А�тоим�нный
�епатит
�
детей
//
Российс�ие
медицинс�ие
вести.-
2002,
№2.-
С.
44-48.

К�зів
П.П.,
К�зів
О.Є.,
Лихаць�а
В.О.
Вплив
ентерос�елю
на
морфоло�ію
дея�их
ор�анів
ім�нної
системи
за
дії
повно�о
тривало�о
�олод�
//
Пер-
ша
на��ово-пра�тична
�онференція
"Біосорбційні
методи
і
препарати
в
профіла�тичній
 та
 лі��вальній
пра�тиці".-
Киев,
1997.-
С.
84-90.

Ло�инов
А.С.,
Ар�ин
Л.И.
Клиничес�ая
морфоло�ия
печени
//
М.:
Медици-
на,
1985.-
240
c.

Ло�инов
А.С.,
Раевс�ий
С.Д.
Хроничес-
�ий
вир�сный
�епатит
//
Рос.
ж�рн.
�астроэнтерол.,
�епатол.-
1993,
№2.-
С.
46-50.

Маннс
М.
Диа�ности�а
и
лечение
а�то-
им�нных
 заболеваний
 печени
 //
РЖГГК.-
2001,
№4.-
С.
49-51.

Маш�овс�ий
М.Д.
Ле�арственные
сред-
ства:
в
двох
томах
//
ООО
"Изда-
тельство
Новая
Волна",
2000.-
540
c.

Насонов
Е.Л.
Перспе�тивы
лабораторной
диа�ности�и
хроничес�их
воспали-
тельных
и
а�тоимм�нных
болезней
челове�а
//
Российс�ие
медицинс-
�ие
вести.-
2001,
№3.-
С.
20-25.

Паламарч��
О.В.,
Ні�олаєн�о
О.О.
Мор-
фоло�ічні
зміни
в
печінці
під
впли-
вом
�сенобіоти�ів
та
за�альної
вер-
ти�альної
 вібраціх
 �
щ�рів
 поп�-
ляції
 Вістар
 //
 А�т�альні
 питання
морфоло�ії:
На��.
праці
ІІІ
нац.
�он-
�рес�
анатомів,
�істоло�ів,
ембріо-
ло�ів,
 топо�рафоанатомів.-
 Тер-
нопіль,
2002.-
С.
228-229.

Пасеч�а
Н.В.
Морфоло�ія
�иш�и
при
оп-
і�овій
хворобі
та
після
�оре�ції
ен-
теросорбентами:
Моно�рафія.-
На-
ціональний
медичний
�ніверситет
ім.
О.О.Бо�омольця,
�афедра
�істо-
ло�ії,
цитоло�ії
та
ембріоло�ії.-
Київ,
1996.-
111
с.

К
вопрос�
об
имм�но�енной
составляю-
щей
в
лечебном
действии
радоно-
вых
 ванн
 /
Л.А.
Соловьева,
М.С.
П�ш�арь,
Т.Н.
Киселева,
Е.Л.
Цер-
�овню�
//
Современные
проблемы
�линичес�ой
 патоморфоло�ии.-
Сан�т-Петерб�р�,
 2005.-
 С.
 244-
246.

Трахтенбер�
И.М.
Проблема
то�сичес-
�о�о
воздействия
малой
интенсив-
ности
-
дань
творчес�ом�
романтиз-
м�
прошло�о
или
необходимость,
ди�т�емая
реалиями
настояще�о
//

178

То�си�оло�ичес�ий
вестни�.-
1997,
№1.-
С.
6-11.

Трофимова
Р.М.
Клини�о-имм�ноло�и-
чес�ий
анализ
бальнеоло�ичес�их
реа�ций
в
процессе
��рортно�о
ле-
чения
ревматоидно�о
 артрита
 //
Врачебное
дело.-
1985,
№5.-
С.
56-
59.

Хавинсон
В.Х.,
Морозов
В.Г.
Пептиды
эпифиза
и
тим�са
в
ре��ляции
ста-
рения.-
 Сан�т-Петерб�р�,
 2001.-
134
c.

Хазанов
А.И.
Современные
проблемы
вир�сных
и
ал�о�ольных
болезней
печени
//
Рос.
ж�рнал
�астроэнте-
роло�.,
�епатол.,
�олопро�тол.-
2002,
№2.-
С.
6-15.

Це�линсь�а
В.М.
Морфоло�ічні
зміни
печін�и
 під
 впливом
 низь�их
рівнів
 іоніз�ючо�о
опромінення
//
Національний
медичний
�ніверси-
тет
ім.
О.О.
Бо�омольця,
�афедра
�істоло�ії,
цитоло�ії
та
ембріоло�ії.-
Київ,
2004.-
С.
7-10.

Штабсь�ий
Б.М.,
Гже�оць�ий
М.Р.
Ксе-
нобіоти�и,
�омеостаз
і
хімічна
без-
пе�а
людини.-
Львів:
Видавничий
Дім
"На�тіл�с",
1999.-
С.
308.

Шерло�
Ш.,
Д�ли
Дж.
Заболевания
пе-
чени
и
желчных
п�тей
/
Пра�т.
р��.-
Пер.
с
ан.
под
ред.
З.Т.
Апросиной,
Н.А.
М�хина,
М.
Гэотар.-
Медици-
на,
1999.-
864
c.

Я�овен�о
Э.П.
Вн�трипеченочный
хо-
лестаз:
от
пато�енеза
-
�
лечению
//
Пра�ти��ющий
врач.-
Т.2.-
1998.-
C.
20-24.

Bigazzi
 Pierluigi
 E.
 Autoimmunitul
induced
by
chemicals
//
J.
Toxicol.
Clin.
Toxicol.-
1988.-
Vol.26,
№3-4.-
P.
125-156.

Czaja
 A.J.
 Drug
 therapy
 in
 the
management
of
type
1
autoimmune
hepatitis
//
Drugs.-
1999.-
Vol.57.-
P.
49-68.

Czaja
 A.J.
 Diagnosis,
 prognosis
 and
treatment
of
 classical
autoimmune
chronic
active
hepatitis
//
Autoimmune
liver
disease
/
Ed.E.L.Krawitt,
R.H.
Wiesner.-
Raven
Press,
1991.-
P.
143-
166.

Czaja
A.J.,
Manns
M.P.,
Homburger
H.A.
Frequency
 and
 significance
 of
antibodies
to
liver/kidney
microsome
type
I
in
with
chronic
active
hepatitis
/
/
Gastroen.-
1992.-
103.-
P.
1290-
1295.

Fusche
H.,
Altmann
A.,
Untersuchungen
uber
 den
 Einflub
 von
 Radon
 auf
Immun
 systeme
 und
 DNA
 -
Stoffwechsel
//
Z.
angew.
Bader
-
u.
Klimaheilk.-
1979.-
Vol.26,
№4.-
Р.
391-398.



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

179

Gredoruk
I.,
Markiewicz
K.,
Pelka
W.
Einflys
des
radonomineral
Wassers
"Jerru"
auf
den
Lipidhaushalt
im
Blutserum
der
Kranken
mit
primaren
Hyperlipoprotei
-
 hamien
 //
 Z.
 Physiohter.-
 1980,
№5.-
Р.
343-347.

Jones
HB.
Pairwise
analysis
of
radiation
hybrid
mapping
data
 //
Ann.
Hum.
Genet.-
1996.-№4.-
P.
351-357.

Lautt
W.W.
Regulatory
processes
interacting
to
 maintain
 hepatic
 blood
 flow
constancy:
 Vascular
 compliance,

АУТОИМУННЫЙ� ГЕПАТИТ� И� ВОПРОС� КОРРЕКЦИИ
Киселева� Т.Н.,� П�ш�арь� М.С.,� Тереховс�ая� Е.И.
Резюме.� Впервые� из�чается� действие� радоновых� ванн� в� восстановлении� паренхиматозных� и� стромальных� стр��т�р
печени�в��словиях�ее�а�тоимм�нно	о�повреждения.�Радон�обеспечивает�достижение�стабильной�резистентности�ор	аниз-
ма�и�мод�ляции�а�тивности�эндо�ринной�и�имм�нной�ре	�ляторных�систем�п�тем�применения�радоновых�ванн.
Ключевые� слова:� а�тоимм�нный� 	епатит,� радон,� ре	енерация.

AUTOIMMUNE� HEPATITIS� AND� QUESTIONS� OF� THE� CORRECTION
Киселева� Т.Н.,� П�ш�ар� М.С.,� Тереховсь�а� Е.И.
Summary.�For�the�first�time�the�effect�of�the�radon�bath�is�learned�in�renewal�of�parenchymatic�and�stromal�structure�of�the�liver�by
the�condition�of�autoimmune�damage�of�the�liver.�Radon�provides�stable�resistance�of�organism�and�modulation�of�activity�of�endocrine
and�immune�systems�by�the�using�of�radon�bath.
Key�words:�autoimmune�hepatitis,�radon,�regeneration.

hepatic
 arterial
 buffer
 response,
hepatorenal
reflex,
liver
regeneration,
escape
from
vasoconstriction
//
Hepatol.
Res.-
2007,
№11.-
P.
891-903.

Sit`aj
 S.
 Klinische
 und
 experimentale
Aspecte
 der
 Balnetherapie
 bei
theumatischen
 erkrankunger
 //
Therapie
Wache.-
 1983.-
 Vol.33,
№43.-
Р.
5639-5649.

Vamvakas
S.,
Vock
E.H.,
Lutz
W.K.
On
the
role
of
DNA
double-strand
breaks
in
toxicity
and
carcinogenesis
//
Crit
Rev

Toxicol.-
1997,
№2.-
P.
155-174.
The
role
of
xenobiotic
metabolizing
enzymes

in
 arylamine
 toxicity
 and
carcinogenesis:
 functional
 and
localization
studies
/
K.F.
Windmill,
R.A.
McKinnon,
X.
Zhu
et
al.
//
Mutat
Res.-
1997,
№12.-
P.
153-160.

Zurgil
N.
Detection
of
antimitochondrial
antibodies:
characterisation
by
enzyme
immunoassay
and
immunoblotting
/
/
 Autoimmunity.-
 1989,
№4.-
 Р.
289-297.


