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Еп³дем³я гепатиту С (ГС) за своїми масштабами ³ к³льк³стю 

³нф³кованих у 4-5 раз³в перевищує еп³дем³ю В²Л-³нфекц³ї. Поши-

рен³сть ГС серед В²Л-³нф³кованих є значно вищою, н³ж у зага-

льн³й популяц³ї населення, а серед В²Л-³нф³кованих споживач³в 

³н’єкц³йних наркотик³в сягає 83-90%. Доведено, що В²Л-³нфекц³я 

призводить до прогресування ф³брозу печ³нки у В²Л/ГС-ко-

³нф³кованих ос³б, прискорення формування цирозу. У свою чергу, 

наявн³сть ГС-ко-³нфекц³ї сприяє зб³льшенню гепатотоксичност³ 

антиретров³русної терап³ї В²Л-³нфец³ї, спов³льнює в³дновлення 

р³вня СD4+-кл³тин.  

У зв’язку з цим представляється за доц³льне з’ясувати 

кл³н³ко-³мунолог³чн³ особливост³ переб³гу В²Л-³нфекц³ї у В²Л/ГС-

ко-³нф³кованих пац³єнт³в у рег³он³.  

Мета досл³дження – проанал³зувати основн³ кл³н³ко-³муно-

лог³чн³ прояви у В²Л/ГС-ко-³нф³кованих пац³єнт³в Полтавської 

област³.  

Матер³алами для анал³зу основних показник³в поширення 

В²Л-³нфекц³ї в Полтавськ³й област³ були дан³ 1461 амбулаторних 

карт В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в Полтавського обласного центру 

проф³лактики В²Л-³нфекц³ї та боротьби з³ СН²Дом. Пац³єнти були 

розпод³лен³ на 2 групи: ² – В²Л/ГС-ко-³нф³кован³, 766 ос³б та ²² – 

пац³єнти з В²Л-моно³нфекц³єю, 695. Анал³з кл³н³чних прояв³в ³ 

р³вня СD4+-кл³тин проводився на момент первинного обстеження 

пац³єнт³в. Дизайн досл³дження – ретроспективне анал³тичне.  

Анал³з кл³н³чних характеристик В²Л-³нфекц³ї показав, що 

опортун³стичн³ ³нфекц³ї реєструвалися у хворих обох груп, однак 

³з р³зною частотою. Здеб³льшого у кл³н³чн³й картин³ хворих 

спостер³гались так³ опортун³стичн³ захворювання, як кандидоз 

порожнини рота – 221 (28,9%) у груп³ ко³нф³кованих ³ 

105 (15,1%) у пац³єнт³в ³з В²Л-моно³нфекц³єю (р<0,01), лейко-
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плак³я язика – 159 (20,8%) ³ 101 (14,5%) в³дпов³дно (р<0,01). 

Серед пац³єнт³в з ко-³нфекц³єю В²Л/ГС достов³рно част³ше 

виявлявся туберкульоз – у 244 (31,9%), що у 3,2 разу част³ше, 

н³ж при моно³нфекц³ї В²Л – у 76 (10,9%) (р<0,01).  

Серед пац³єнт³в ² групи част³ше, однак без достов³рної 

р³зниц³, д³агностували також гарячку (12,5%), синдром висна-

ження (6,4%), бактер³йну пневмон³ю (8,4%), ангулярний хейл³т 

(6,0%), у В²Л-моно³нф³кованих – 4,7; 3,6; 2,6 ³ 2,8% в³дпов³дно.  

Анал³з ³мунного статусу пац³єнт³в на основ³ визначення 

р³вня CD4+ субпопуляц³ї л³мфоцит³в показав, що у пац³єнт³в ³з 

ко³нфекц³єю на момент первинного звернення част³ше виявлявся 

тяжкий ступ³нь ³мунодепрес³ї, зокрема р³вень СD4+-кл³тин нижче 

200 кл./мкл реєструвався у 38,5%, у груп³ ³з В²Л-моно³нфек- 

ц³єю – у 23,7%. Р³вень СD4+ нижче 350 кл./мкл на момент 

встановлення на обл³к зареєстровано у 62,6% ко³нф³кованих ³ 

49,1% моно³нф³кованих ос³б.  

Таким чином, у В²Л/ГС-ко³нф³кованих пац³єнт³в при 

первинному обстеженн³ достов³рно част³ше пор³вняно з В²Л-моно-

³нф³кованими реєструються опортун³стичн³ ³нфекц³ї та вияв-

ляється виражений ступ³нь ³мунодепрес³ї, що ставить питання 

про необх³дн³сть раннього виявлення ко³нф³кованих ос³б ³ 

розробки спец³альних п³дход³в до спостереження.  
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Показники захворюваност³ на гепатит А (ГА) у 

Закарпатськ³й област³ за пер³од 2010-2014 рр. перевершували 

загальнодержавн³ у 9,0-19,5 разу. За минулий 2014 р. в област³ 

в³русн³ гепатити становили 31,5% у структур³ ус³єї ³нфекц³йної 

патолог³ї, а ГА – 96% ус³х гострих гепатит³в. Частка дорослого 


