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Анализ последствий острого гепатита В у лиц с рецидивирующим простым 
герпесом в анамнезе показал, что частота хронизации гепатита у них в 1,7 
раза выше.
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Analysis of late eff ect of acute hepatitis B in patients with recurrent herpes sim-
plex in anamnesis showed that frequency of development of chronic hepatitis in 
these patients is 1,7 times higher.
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Відомо, що частота хронізації ГВ 
коливається в межах від 12 до 20% 
[1], за даними окремих авторів сягає 
30–40% [2]. Однією з причин неспри-
ятливих наслідків гострого гепатиту 
В (ГГВ) може бути фон, на якому 
він розвивається. Останніми рока-
ми увагу дослідників привертають 
мікст-форми ГВ з іншими вірусними 
інфекціями: цитомегаловірусною [3], 
хламідійною [3,4], ВІЛ [5] та гепати-
том D, С [6].

Однією з найпоширеніших ві-
русних інфекцій є герпес-вірусна, 

обумовлена вірусом простого герпе-
су (ВПГ). Характерною особливістю 
ВПГ ½ є здатність до тривалої пер-
систенції в інфікованому організмі 
та пригнічення клітинної ланки іму-
нітету [7,8]. Доведено, що при мікст-
інфекціях ВПГ ½ може гальмувати 
процеси елімінації патогенних мікро-
організмів, що в свою чергу, сприяє 
хронізації інфекційного процесу [9]. 
Останніми роками з’явилися роботи 
про етіологічну роль ВПГ ½ у роз-
витку фульмінантних форм гостро-
го гепатиту [10], а також про  його 
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вплив на перебіг гострих гепатитів 
[2]. Проте, питання про віддалені 
наслідки ГГВ у осіб з рецидивуючим 
простим герпесом (ПГ) є недостат-
ньо з’ясованим та потребує подаль-
шого вивчення.

Мета роботи – з’ясувати віддале-
ні наслідки ГГВ у осіб з рецидивую-
чим ПГ.

Матеріали та методи. Під спо-
стереженням знаходилося 44 хворих 
на ГГВ, які протягом 2005-2006 рр. 
лікувалися в Полтавській обласній 
клінічній інфекційній лікарні. Хворі, 
що мали в анамнезі випадки реци-
дивуючого ПГ, увійшли до основної 
групи, інші  – склали контрольну 
групу. Характеристика цих хворих 
наведена у першому повідомленні.

Хворих на ГГВ обстежували в 
динаміці: через 6 та 12 місяців після 
виписки із стаціонару.

Отримані дані піддавали статис-
тичному аналізу з використанням 
критерію Ст’юдента. 

Результати та їх обговорення. 
На контрольний огляд через 6 

місяців після виписки із стаціонару 
з’явилося 20 (68,97%) реконвалесцен-
тів основної та 10 (66,67%) контроль-
ної груп. Серед обстежених не скар-
жилися та почували себе задовільно 
лише 5 (25%) осіб основної групи, у 
контрольній групі таких було вдві-
чі більше (50%). В обстежених хво-
рих основної групи в 5 разів частіше 
реєструвалися астено-вегетативні 
порушення – слабкість, втомлюва-
ність, підвищена пітливість  (50%  
проти  10% у контрольній групі); у 

4 рази частіше спостерігалися в них  
диспенсичні розлади: сухість та гір-
кий присмак в роті (у 40% проти 
10% у контрольній групі). Переваж-
на більшість обстежених з основної 
групи (70%)  скаржилися на відчут-
тя важкості в правому підребер’ї, 
у контрольній таких було значно 
менше (40,0%). Відчуття дискомфор-
ту в епігастральній ділянці, навпа-
ки, частіше відмічали обстежені з 
контрольної групи  (30% проти 15% 
в основній групі). В осіб з основної 
групи частіше спостерігалася субік-
теричність склер (відповідно 35% та 
20%), гепатомегалія (40% проти  20% 
у контрольній групі) та “міхурові” 
симптоми  (відповідно 45% та 20%).

 При біохімічному дослідженні 
крові у 6 реконвалесцентів з основної 
групи (30%)  реєструвалася гіпербі-
лірубінемія (в контрольній  групі – у 
2; 20%), у 4 (20%) – гіперферментемія 
(в контрольній групі в 1; 10%) та у 5 
(25%) – підвищення показників тим-
олової проби (в контрольній групі у 
2; 20%). Різниця між групами вияви-
лась  несуттєвою.

Клінічні ознаки холециститу та 
дискинезії жовчного міхура діагнос-
тували у 17 (68,0%) реконвалесцентів 
з основної та у 5 (50,0%) з контроль-
ної групи.  Результати клінічних 
та біохімічних методів дослідження 
дозволили діагностувати затяжну 
форму ГГВ у 7 (35,0%) хворих з осно-
вної та у 2 (20,0%)  з контрольної 
груп.

Наслідки ГГВ через 6 місяців піс-
ля виписки наведені на рис.1.
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Рис.1. Наслідки ГГВ у реконвалесцентів через 6 місяців після виписки.

На контрольний огляд через 12 
місяців після виписки із стаціонару 
з’явилося 25 (86,21%) осіб основної 
та 14 (93,33%) контрольної групи. Се-
ред реконвалесцентів основної групи 
скарги не пред’являли та почували 
себе задовільно 4 (16,00%) обстеже-
них, що виявилося в 1,6 рази менше, 
ніж при огляді через півроку після 
виписки. У контрольній групі також 
спостерігалась аналогічна тенденція 
– кількість осіб зі скаргами зменши-
лася до 3 (21,43%). Частота виявлення 
астено-вегетативних, диспепсичних 
та больових розладів у реконвалес-
центів основної групи не змінилася.

У контрольній групі на момент 
огляду 6 (42,86%) осіб відмічали 
астено-вегетативні порушення. Це 
було в 4,3 рази частіше ніж через пів-
року після виписки з лікарні. У 2,1 
рази зросла і частота (28,57%) дис-
пепсичних проявів, в 1,6 рази частіше 
встановлені больові відчуття в право-
му підребер’ї. У хворих основної гру-
пи частота таких клінічних симпто-
мів як субіктеричність склер, гепато- і 

спленомегалія, “міхурові” симптоми 
зберігалися на попередньому рівні. У 
5 (35,71%) обстежених з контрольної 
групи спостерігалась субіктеричність 
склер та чутливість в точці проекції 
жовчного міхура, що було  в 1,8 разів 
частіше, ніж через 6 місяців після ви-
писки із стаціонару. Гепато- і сплено-
мегалія в контрольній групі були на 
попередньому рівні.

 При біохімічному досліджен-
ні крові в обстежених з основної та 
контрольної груп з однаковою час-
тотою реєструвалися помірна гіпер-
ферментемія (8,00% та 7,14% від-
повідно), підвищення показників 
тимолової проби (16,00% та 14,29% 
відповідно) та  вміст білків гострої 
фази (8,00% та 7,14% відповідно). Гі-
поальбумінемію та гіпергамаглобулі-
немію у  реконвалесцентів з основної 
групи зареєстровано в 1,8 разів час-
тіше ніж в контрольній. Натомість, 
гіпербілірубінемія в контрольній 
групі (24,57%) визначалась в 2,4 рази 
частіше ніж в основній (12,0%). Крім 
того, в цій групі в 1 реконвалесцен-
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та (7,14%)  встановлено підвищений 
рівень лужної фосфатази. Показни-
ки ГГТП, креатиніну, тригліцеридів 
та холестерину у групах зіставлення 
були у межах «норми». Клінічні про-
яви холециститу та ДМЖ діагносту-
вали у 27 (93,1%) осіб основної та у 12 
(80,0%) контрольної груп.

Отже, загальний стан хворих 
основної групи зберігався на попере-
дньому рівні, а в контрольної групи 
зросла частота запальних проявів в 
жовчному міхурі. 

Клінічне узагальнення отрима-
ного матеріалу дозволило підсуму-
вати наслідки ГГВ у групах обстеже-
них через 12 місяців після виписки із 
стаціонару (рис. 2). Висхід ГГВ у хро-
нічний спостерігався у 10 (34,48%) 
обстежених з основної та у 3 (20,0%) 
з контрольної груп. ХГВ реєстрував-
ся лише у хворих з середньо-важким  
та важким перебігом ГГВ. Доцільно 
відмітити, що в усіх хворих основної 
групи (100,0%), в яких діагностовано 
ХГВ, середньо-важкий перебіг го-

строго гепатиту мав хвилеподібний 
характер. Всі хворі (100,0%) контр-
ольної групи з середньоважким пе-
ребігом ГГВ, в яких через 12 місяців 
виявлено ХГВ, у період ранньої ре-
конвалесценції грубо порушували 
режим та дієту, чого не було в осно-
вній групі.

Динамічне спостереження за ре-
конвалесцентами триває.

Отже, проведені дослідження по-
казали, що висходи ГГВ у хворих  з 
рецидивуючим ПГ є типовими: оду-
жання – 3,45%, холецистит – 62,07% 
та ХГВ – 34,48%, у контрольній групі 
– 6,67%, 66,67% та 20,00% відповідно. 
Тобто, частота хронізації гепатиту в 
них у 1,7 рази вища, ніж в осіб без 
герпесу в анамнезі. 

На підставі отриманих даних 
обгрунтована доцільність індивіду-
алізації лікувально-діагностичних 
підходів у осіб з рецидивуючим ПГ 
у період відновлення ГГВ  та під час 
диспансерного нагляду. 

Рис. 2. Наслідки ГГВ у реконвалесцентів через 12 місяців після виписки.
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