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Мета роботи - визначити фактори, що впливають на ефективність противірусного лікування 

хворих на хронічний гепатит С (ХГС) з тяжким фіброзом печінки та оцінити динаміку якості життя 

залежно від формування ранньої вірусологічної відповіді (РВВ).  

Матеріали і методи. Під спостереженням перебували 74 хворих на ХГС, які отримували 

противірусну терапію (ПВТ) в рамках державної програми в гепатологічному центрі Запорізької 

обласної інфекційної клінічної лікарні й. У всіх хворих проводилася ідентифікація вірусу гепатиту С 

(HCV), його генотипу, рівня вірусного навантаження, визначалася стадія фіброзу печінки за 

допомогою морфологічного дослідження та неінвазивних тестів. Для оцінки якості життя хворих на 

ХГС був використаний загальний опитувальник SF-36. 

Отримані результати. Отримані наступні дані: зареєстрована тривалість виявлення анти-HCV 

коливалась від 1 до 26 років, яка в середньому склала 8,3 років, та дозволила стверджувати про 

тривалість захворювання. Встановлено переважання 1b генотипу, який виявлено у 47 (64 %) хворих, 

другим за частотою виявлення був 3а генотип - у 22 (29 %) хворих. В окремих випадках виявлено 2а 

генотип - у 3 (4 %) хворих, поєднання 2а і 3а генотипів – у 2 (2 %) хворих. Аналізуючи рівень 

вірусологічного навантаження були отримані наступні дані: низький рівень (<600000 МО/мл) було 

зареєстровано у 52 (70 %) хворих, високий рівень (>600000 МО/мл) – у 22 (30 %) хворих. У більшості 

для оцінки фіброзу печінки використовувалися неінвазивні методи дослідження Fibro-test у 60 

хворих, еластометрія – у 5, біопсія печінки – у 9 хворих. Через 4 тижні від початку ПВТ швидка 

вірусологічна відповідь була отримана у 52 % хворих з наявністю РВВ в подальшому, та у 5,0 % 

хворих з відсутністю РВВ в подальшому. У хворих на ХГС з тяжким фіброзом печінки (F 3-4) на тлі 

ПВТ протягом перших 12-ти тижнів, незалежно від формування РВВ, мали місце небажані побічні 

явища гематологічного характеру: анемія у кожного п'ятого, лейкопенія у 82 %, нейтропенія у 71 %, 

та тромбоцитопенія у 65 % хворих. У пацієнтів без формування РВВ частіше були виражені астено-

вегетативні розлади (55,6 % проти 7,4 % в порівнянні з групою з наявністю РВВ в подальшому) та 

тривалий субфебрилітет (33,3 % проти 7,4 % відповідно). Динаміка змін якості життя хворих на ХГС 

з тяжким фіброзом печінки на тлі ПВТ залежала від формування РВВ. Якість життя пацієнтів, у яких 

не відбулося формування РВВ, погіршувалася за рахунок зниження загального рівня здоров’я, 

фізичного функціонування, життєздатності та самооцінки психічного здоров’я, що характеризує 

настрій. 

Висновки: У хворих на ХГС з тяжким фіброзом печінки (F 3-4) переважало інфікування 1b 

(63,5 %) та 3а (29,7 %) генотипом HCV. Формування РВВ відбулося у 72,9 % хворих та частіше 

визначалося за умов наявності швидкої вірусологічної відповіді (р<0,01). Факторами, які негативно 

впливали на частоту досягнення ранньої вірусологічної відповіді у хворих на хронічний гепатит С з 

фіброзом печінки F 3-4, виявилися інфікування 1b генотипом HCV (р<0,01), рівень вірусного 

навантаження >600000 IU/ml (р<0,01) та наявність супутнього цукрового діабету 2-го типу (р<0,01). 

У пацієнтів без формування РВВ частіше (р<0,01) були виражені астено-вегетативні розлади (55,6 % 

проти 7,4 %) та тривалий субфебрилітет (33,3 % проти 7,4 %). Динаміка змін якості життя хворих на 

хронічний гепатит С з тяжким фіброзом печінки (F 3-4) на тлі ПВТ залежала від формування РВВ.  
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Цель работы: изучить особенности и взаимосвязи между структурно-функциональными 
параметрами сердца и результатами лабораторно-инструментальных исследований у пациентов с 
разными клиническими формами неклапанной фибрилляции предсердий (ФП). 
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Материалы и методы. Обследовано 80 пациентов с неклапанной ФП (46 мужчин), средний 
возраст - 63,4±1,1 года. У 58 (72,5%) пациентов с ФП выявлена гипертоническая болезнь (ГБ), у 13 
(16,25%) – ишемическая болезнь сердца (ИБС) в сочетании с ГБ, у 5 (6,25%) изолированная ИБС. 
Всех больных разделили на три группы в зависимости от клинической формы ФП: 1 группа - 28 
пациентов с пароксизмальной формой; 2 группа - 35 пациентов с персистирующей формой, 3 группа - 
17 пациентов с постоянной формой. Всем больным проводилось стандартное общеклиническое 
исследование, электрокардиография. Исследование гемодинамических показателей проводилось 
методом эходопплеркардиографии в соответствии с рекомендациями ASE/EAE. Функцию почек 
оценивали по скорости клубочковой фильтрации (СКФ), которую рассчитывали по формулам CKD-
EPI, MDRD. 

Результаты исследования. У пациентов с пароксизмальной формой ФП имела место 
клинически менее выраженная сердечная недостаточность (ФК по NYHA) по сравнению с 
персистирующей (1,36±0,23 против 2,26±0,15, р=0,001) и постоянной (1,36±0,23 против 2,65±0,21, 
р=0,0004) формами ФП. По мере прогрессирования аритмии наблюдалось снижение фильтрационной 
способности почек. В группе пациентов с постоянной формой ФП СКФ была достоверно ниже, чем у 
пациентов с пароксизмальной формой ФП (61,3±3,5 против 71,5±3,2, р=0,04). При этом нарушение 
функции почек (СКФ ниже 90 мл/мин/1,73 м2) наблюдалось у 100% больных с постоянной ФП, с 
персистирующей ФП у 80% (р=0,05). В группе больных с постоянной формой ФП доля пациентов с 
хронической болезнью почек (СКФ ниже 60 мл/мин/1,73 м2) достоверно больше, в сравнение с 
пароксизмальной формой (47,06 % против 17,86%, р=0,04). 

Пациенты с пароксизмальной формой ФП, в сравнение с постоянной формой ФП, имели 
меньшие показатели диаметра ЛП на 10,2% (р<0,001), ПП на 11,32% (р=0,005), КДР ЛЖ на 5,32% 
(р=0,04), КДО ЛЖ на 12,5% (р=0,04). При постоянной форме ФП, в сравнение с персистирующей 
формой, выявлено увеличение диаметра ЛП на 8,76% (р<0,001), индекса объема ЛП на 15,46% 
(р=0,03), диаметра ПП на 4,52% (р=0,04), КДО ЛЖ на 12,88% (р=0,01), КСО ЛЖ на 18,2% (р=0,04), 
систолического давления в ЛА на 18,86% (р=0,005).  

При пароксизмальной ФП выявлены: концентрическая гипертрофия – 52,17%, эксцентрическая 
гипертрофия – 34,78%, концентрическое ремоделирование у 4,35%, нормальная геометрия у 8,7%. У 
пациентов с персистирующей ФП также преобладала концентрическая гипертрофия ЛЖ – 50%, 
эксцентрическая у 40,63%, нормальная геометрия у 9,37%. В группе с постоянной ФП - 71,43% 
пациентов имели эксцентрическую гипертрофию ЛЖ, а 28,57% - концентрическую гипертрофию.  

У пациентов с пароксизмальной формой ФП установлена положительная корреляционная 
взаимосвязь между СКФ и уровнем гемоглобина (r=0,56; p<0,01), гематокритом (r=0,48; p<0,01), 
удельным весом мочи (r=0,47; p=0,01); и отрицательная - с возрастом (r=-0,76; p<0,01), 
длительностью анамнеза ИБС (r=-0,45; p=0,02) и АГ (r=-0,45; p=0,02), уровнем глюкозы крови (r=-
0,44; p=0,02), диаметром ЛП (r=-0,46; p=0,02), степенью митральной регургитации (r=-0,54; p<0,01), 
риском инсульта по шкале CHA2DS2-VASc (r=-0,72; p<0,01), риском кровотечений по шкале HAS-
ВLED (r=-0,55; p=0,02). 

Выводы: Прогрессирующее течение неклапанной ФП, от пароксизмальной к постоянной 
форме, характеризуется увеличением диаметра левого и правого предсердий, преобладанием 
прогностически неблагоприятного типа ремоделирования (эксцентрическая гипертрофия), 
снижением сократительной способности ЛЖ, фильтрационной способности почек, с двукратным 
увеличением пациентов с проявлениями хронической болезни почек. 
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Мета роботи: визначити особливості нейрогуморальних порушень при ішемічній хворобі 

серця (ІХС), коморбідній з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу, та їх взаємозв'язок з рівнем глікемічного 

контролю.  

Матеріали та методи: до поперечного аналітичного дослідження увійшло 44 пацієнта: основна 

група – 28 хворих (середній вік 70,3±0,89 року) з документально підтвердженою ІХС: стабільною 

стенокардією напруження II-III ФК у поєднанні з ЦД 2; група порівняння – 8 хворих (середній вік 

69,49 ±1,53 роки) на ІХС: стабільну стенокардію напруження без ЦД 2 типу. Основна група поділена 

на 2 підгрупи в залежності від цільового рівня HbA1c: 1-а підгрупа – 14 хворих з рівнем 




