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здійснення яких МОЗ країни слід виробити механізми зацікавлення у 
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Фульмінантна форма гепатиту реєструється не більш ніж у 1% 

хворих на гострий гепатит В, характеризується вкрай тяжким та стрімким 
перебігом, призводячи до летального результату у 80-90% пацієнтів. 

Мета – проаналізувати клінічне спостереження випадку 
фульмінантної форми гострого гепатиту В, який мав летальний результат.  

Результати. Хворий К. 1976 року народження (карта стаціонарного 
хворого № 7567) надійшов до інфекційної лікарні 25.11.2017 р. зі 
скаргами на нудоту, тяжкість в епігастральній області, слабкість та появу 
жовтяниці шкіри. Захворів 19.11. р. з гіпертермії до 39 °С, слабкості, 
болю в суглобах. Самостійно приймав жарознижувальні препарати у 
значній кількості без ефекту та займався заготівкою дров. З 22.11. 
з’явився дискомфорт в епігастрії, підсилилися артралгії, ввечері хворий 
побачив жовтяницю. 24.11. амбулаторно було виявлено підвищення 
загального білірубіну до 150,0 мкмоль/л, АлАТ до 6,56 (у розведеній 
сироватці 1:10 активність 70) ммоль/год.л. Пацієнт був направлений на 
госпіталізацію в інфекційну лікарню з діагнозом «Вірусний гепатит» та 
на момент госпіталізації 25.11. в 0015 стан хворого був середньої тяжкості, 
нормотермія, пульс 80 хв, клінічні прояви гострої печінкової 
енцефалопатії та геморагічного синдрому були відсутні, склери та шкіра 
помірно жовтяничні, збільшення розмірів печінки на 1,5 см, ахолія, 
холурія. Була призначена базисна терапія. Протягом першої доби 
спостереження об’єктивні клінічні дані залишалися без змін, проте 
відзначено лейкоцитоз 12,0x109/л, лімфоцитоз 45%, тромбоцитопенія 
168x109/л, збільшення загального білірубіну до 196,2 мкмоль/л, 
активність АлАТ залишалася на тому ж рівні.  

Різке погіршення стану хворого відбулося вранці 26.11.2017 р.: стан 
важкий за рахунок розвитку гострої печінкової енцефалопатії: 
загальмованість пацієнта, на запитання чітко не відповідає, значне 
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промахування при спробі виконання пальце-носової проби, з’явилися 
галюцинації, пульс 108 хв, артеріальний тиск 110/70 мм.рт.ст, печінка 
+1,5 см, пальпація її безболісна. Хворий був переведений у відділення 
реанімації, збільшено обсяг інфузійної терапії, призначено L-аргініну-L-
аспартат 80 мл, преднізолон 5 мг/кг маси тіла на добу, цефтріаксон, 
контрікал. Однак протягом декількох годин стан хворого суттєво 
погіршився, свідомість трактували як оглушення, консистенція печінки 
стала м’якою, з’явилися болі при пальпації. Лабораторно лімфопенія 8% 
при збереженій кількості лейкоцитів, тромбоцитів в крові, ПТІ 96,6%. 
Загальний білірубін 181 мкмоль/л, активність АлАТ 7,18 ммоль/год.л (в 
розведеній 1:10 сироватці активність зменшилася до 60), зниження 
загального білку до 51 г/л. Виявлено HBsAg та anti-HBcor IgM, при 
відсутності коінфікування вірусом гепатиту D. Діагностовано 
фульмінантну форму гострого гепатиту В, в лікуванні призначено 
тенофовір 300 мг на добу. Найбільш імовірно інфікування відбулося 
статевим шляхом, оскільки у жінки хворого вперше виявлено HBsAg.  

Незважаючи на терапію, що проводилася, стан хворого прогресивно 
погіршувався. Вже вранці 27.11.2017 р. стан свідомості сопор, пацієнт був 
переведений на ШВЛ. Корекції в лікуванні: преднізолон змінено на 
метіпред 7 мк/кг на добу, призначено манітол. Загальний білірубін 192 
мкмоль/л, активність АлАТ зменшилася до 5,75 ммоль/год.л (в розведеній 
1:10 сироватці – до 42). Вперше з’явилося різке зниження 
протромбінового індексу до 28,5%, фібриногену до 0,53 г/л при 
збереженій кількості тромбоцитів; підвищення сечовини до 10,2 ммоль/л 
та креатиніну до 160 мкмоль/л. В лікуванні призначено свіжозаморожену 
плазму, діуретики. 

Протягом 28.11 – 30.11.2017 р. стан хворого продовжував 
погіршуватися за рахунок прогресування печінково-ниркової 
недостатності та ДВЗ-синдрому. З’явилися виражені набряки обличчя, 
долоней, стоп, поступово зменшувався діурез, з’явилися клінічні прояви 
тромбогеморагічного синдрому, суттєво зменшилися розміри печінки. В 
печінкових пробах чітка білірубін ферментна дисоціація: збільшення 
загального білірубіну до 269 мкмоль/л при продовженні зниження 
активності АлАТ до 5,16 ммоль/год.л л (в розведеній 1:10 сироватці – до 
15); дуже низький ПТІ 16,8%. Протягом наступної доби приєдналася 
фебрильна лихоманка, яка не піддавалася дії жарознижувальних засобів. 
Рентгенологічно діагностовано лівосторонню нижньодолеву пневмонію 
на тлі двостороннього інтерстиціального набряку легень при SaO2 97%. В 
лабораторних показниках збільшення білірубінемії до 350 мкмоль/л, 
активність АлАТ 5,3 ммоль/год.л (в розведеній 1:10 сироватці – 7), ПТІ 
16,8% навіть після введення свіжозамороженої плазми, креатинін 424 
мкмоль/л, сечовина 8,3 ммоль/л. В гемограмі анемія зі зниженням 
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еритроцитів до 3,4x1012/л та Hb до 99 г/л при збереженні вмісту 
тромбоцитів. З 02.12.2017 р. відзначено нестабільність гемодинаміки, 
гіпотонію, зниження SaO2 до 94%, до лікування підключено дофамін, 
проте без ефекту, в 1000 було зафіксовано летальний результат. 
Заключний діагноз: «Гострий гепатит В, фульмінантна форма. 
Ускладнення: гостра печінкова недостатність, гостра печінкова 
енцефалопатія III ст., гостра ниркова недостатність, набряк-набухання 
головного мозку, лівостороння нижньодольова пневмонія, гостра 
дихальна недостатність II-III ст., набряк легень, гостра серцево-судинна 
недостатність».  

При патологоанатомічному дослідженні відзначено зменшення маси 
печінки до 537 г, при гістологічному дослідженні великі поля некрозу 
печінкової паренхіми із крововиливами в стромі, в частині жовчних 
капілярів є жовчні тромби; в острівках печінкової паренхіми, що 
збереглася, по периферії часточок в гепатоцитах виражена вакуольна 
дистрофія, в субкапсулярних відділах відзначено формування дрібних 
вузлів-регенератів.  

Висновок. Фульмінантна форма гострого гепатиту В розвилася у 
чоловіка молодого віку внаслідок статевого шляху зараження вірусом 
гепатиту В та характеризувалася вкрай швидкими темпами клінічної 
маніфестації ознак гострої печінкової енцефалопатії із подальшою 
появою відповідних змін в лабораторних показниках. Розвитку 
фульмінантної форми гострого гепатиту В у хворого К., 41 року сприяв 
неконтрольований прийом жарознижувальних препаратів та фізичне 
навантаження в продромальному періоді.  
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Паразитарні хвороби людини залишаються суттєвою проблемою 

сьогодення в світі в цілому, і в Україні зокрема. За оцінками світового 
банку, економічні збитки від кишкових гельмінтозів посідають четверте 
місце серед всіх хвороб і травм. В Україні щороку реєструється 300-400 
тисяч випадків паразитарних захворювань. В зону підвищеного ризику 
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