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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТРИСТИКА ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ В ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ 
ВІРУСНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

Рябоконь О. В., Хелемендик А. Б. 
Запорізький державний медичний університет 

Щорічно вірусом гепатиту В (HBV) інфікуються більше 50 млн людей та близько 2 млн вмирають від захворювань 
печінки, асоційованих з HBV-інфекцією. Ризик розвитку цирозу печінки та гепатоцеллюлярної карциноми при природному 
перебігу ХГВ має пряму залежність від вірусного навантаження. Тактика спостереження та вирішення питання щодо 
призначення противірусного лікування хворим на ХГВ залишається складним питанням. 
EuropeanAssociationfortheStudyoftheLiver (2012) рекомендує призначати противірусне лікування лише пацієнтам, які мають 
вірусне навантаження >2000 IU/ml, ознаки тяжкої запальної активності патологічного процесу в печінці та/або підвищення 
рівня АлАТ вище за верхню межу норми. Мета роботи – проаналізувати клініко-лабораторні особливості ХГВ залежно від 
рівня вірусного навантаження. Матеріал та методи. Під спостереженням було 286 дорослих хворих на ХГВ в 
гепатологічному центрі КУ «Обласна інфекційна клінічна лікарня ЗОР». Чоловіків було 163, жінок – 123.Всім пацієнтам 
проведено визначення кількості HBV-DNA в крові методом полімеразної ланцюгової реакції, активності АлАТ в сироватці 
крові. У 213 пацієнтів досліджено в крові HBeAg, у 34 хворих оцінена ступінь виразності фіброзу печінки неінвазивними 
методами. Залежно від рівня вірусного навантаження хворі на ХГВ були розділені на групи: I група – 132 пацієнти з рівнем 
HBV-DNA> 2000 IU/ml; II група – 154 хворих з вірусним навантаженням HBV-DNA< 2000 IU/ml. Статистичну обробку 
отриманих результатів досліджень здійснювали в програмах «Excel» й «STATISTICA® forWindows 10.0». Для оцінки 
достовірності різниці ознак між двома вибірками застосовували: критерій Манна-Уітні для кількісних ознак, та метод хі-
квадрат (χ²) – для якісних ознак. Результати досліджень. В результаті проведених досліджень встановлено, що в I групі 
хворих на ХГВ кількість хворих до 30 років в 1,8 разів перевищувало аналогічний показник в II групі (χ2=4,72, р=0,03). Крім 
того, переважання більш молодих пацієнтів серед хворих з вірусним навантаженням > 2000 IU/ml підтверджувало й 
достовірна вища медіана цього показника, порівняно з групою хворих, у яких рівень HBV-DNA склав < 2000 IU/ml: 
35,0 (31,0; 44,5) років проти 39,0 (33,0; 55,0) років (р=0,002). Більш ніж у половини пацієнтів I групи (72 – 54,5 %) 
відзначалася підвищена активність АлАТ в сироватці крові. Більш активний некрозо-запальний процес в печінці у хворих з 
рівнем HBV-DNA> 2000 IU/ml, порівняно з пацієнтами II групи, підтверджувала не лише більша частота реєстрації 
підвищеного АлАТ в сироватці крові (χ2=11,71, р=0,0006), а й вищий рівень підвищення цього ферменту: 
1,22 (0,68; 1,42) ммоль/год.л проти 0,68 (0,55; 1,25) ммоль/год.л (р=0,0007). Частота виявлення HBeAg у хворих 
I групи була в 3 рази вище (32,3 % проти 10,4 %, χ2=15,36, р=0,0001), ніж у хворих II групи. Більш висока реплікативна 
активність вірусу HBV у цих пацієнтів поєднувалася з появою клінічної симптоматики, насамперед за рахунок частішої 
маніфестації диспепсичних проявів захворювання (26,5 % проти 23,0 %, χ2=5,9, р=0,02). Проте слід зазначити, що частота 
виявлення стадій фіброзу печінки F 2-3 не мала достовірної різниці (χ2=0,04, р=0,85) при порівнянні досліджуваних груп, що 
слід враховувати при вирішенні питання щодо визначення необхідності призначення противірусного лікування. Висновки. 
Хворі на ХГВ з рівнем вірусного навантаження HBV-DNA > 2000 IU/ml частіше віком до 30 років, частіше мають 
цитолітичним синдром, що характеризується більшою виразністю активності АлАТ в сироватці крові, частіше HBeAg-
позитивні та мають клінічні прояви диспепсичного характеру, порівняно з пацієнтами, які мають HBV-DNA< 2000 IU/ml. 
Частота виявлення фіброзу печінки F 2-3 не залежала від вірусного навантаження при визначенні HBV-DNA нижче або  
вище 2000 IU/ml. 
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