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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С ПРИ ВИЗНАЧЕННІ 
ПРИОРІТЕТІВ В ПРИЗНАЧЕННЯ ПРОТИВІРУСНОГО ЛІКУВАННЯ 

Рябоконь О. В., Анікіна О. В.  
Запорізький державний медичний університет 

Згідно даним ВООЗ, в Європейському регіоні більше 15 млн людей живуть з хронічним гепатитом С (ХГС), а від 
наслідків цього захворювання щорічно вмирає 112800 людей. На сьогодні глобальна стратегія ВООЗ для сектора охорони 
здоров’я на 2016-2021 р.р. поставила за мету елімінацію вірусних гепатитів як погрозу здоров’ю суспільства до 2030 р.  
В Україні з 2013р. діє Державна цільова програма профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів. «Уніфікований 
клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. Вірусний 
гепатит С у дорослих» (Наказ МОЗ України № 729 від 18.07.16 р.) складений на підставі Міжнародних рекомендацій European 
Association for the Study of the Liver (2015) та передбачає визначення пріоритетних груп хворих на ХГС при призначенні 
противірусного лікування. Мета роботи – визначити частоту основних пріоритетів при вирішенні питання щодо призначення 
противірусного лікування хворих на ХГС. Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано 260 амбулаторних карток хворих на 
ХГС віком від 18 до 74 років, які перебувають на обліку в гепатологічному центрі Комунальної установи «Обласна інфекційна 
клінічна лікарня Запорізької обласної ради». Всім хворим визначено генотип HCV, вірусне навантаження, ступінь фіброзу печінки 
та некрозо-запальної активності. Визначення пріоритетних груп хворих на ХГС при призначенні противірусного лікування 
проводили згідно існуючого Уніфікованого клінічного протоколу. Проведений аналіз професійних факторів ризику зараження 
гемоконтактними інфекціями. Всі хворі мали негативний результат визначення антитіл до вірусу імунодефіциту людини. При 
аналізі матеріалу застосовані методи варіаційної статистики. Результати дослідження. За результатами проведеного дослідження 
встановлено, що 153 (58,8%) хворих були інфіковані 1b генотипом HCV, у 95 (36,5%) пацієнтів виявлено інфікування 3а генотипом 
вірусу, в окремих випадках зафіксовано інфікування 2 генотипом (8 – 3,1%), 1а генотипом (2 – 0,8%) та одночасне інфікування 3a/b 
генотипами (2 – 0,8 %). Вірусне навантаження перевищувало 400000 МО/мл у більшості пацієнтів (196 – 75,4%), низьке вірусне 
навантаження мав кожен четвертий пацієнт (64 – 24,6%). Оцінка ступеня виразності фіброзу печінки показала наявність стадій  
F 2-4 у переважної більшості обстежених пацієнтів (208 – 80,0%). Так, фіброз печінки F2 виявлено у 111 (42,7%), F3 – у 73 (28,1%), 
F4 – у 24 (9,2%) пацієнтів. Початкові стадії фіброзу F0-1 мав кожен п’ятий хворий (52 – 20%). Клініко-лабораторна маніфестація 
позапечінкових проявів ХГС була виявлена у 57 (21,9%) хворих на ХГС. Найчастіше виявлялися ознаки HCV-асоційованої 
тіреопатії (46), кріоглобулінемічного синдрому (7), цукрового діабету 2-го типу (3), сухого синдрому з проявами сіалоденіту 
(1). З урахуванням професійного ризику інфікування вірусом гепатиту С, який обумовлений частим контактом з біологічним 
матеріалом, було встановлено наявність зазначеного ризику у 33 (12,7%) залучених в дослідження хворих на ХГС. А саме це 
були медичні сестри маніпуляційних кабінетів та операційних (19), лікарі переважно хірургічного профілю (11), молодші 
медичні сестри (3). Висновки. Серед пріоритетних клінічних показань щодо першочергового призначення противірусної 
терапії у хворих на ХГС домінує ступінь виразності фіброзу печінки F 2-4 (80%), наявність позапечінкових проявів ХГС 
(21,9%). Професійний ризик інфікування HCV мав кожен десятий пацієнт (12,7%).  
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