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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ В У ХВОРИХ 

БЕЗ ЦИРОЗУ ПЕЧІНКИ ЗАЛЕЖНО ВІД ВІРУСНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

 

Хелемендик А.Б., Рябоконь О.В. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Хронічний гепатит В (ХГВ) є однією з найактуальніших проблем сучасної інфектології.  

В Україні вірусні гепатити з гемоконтактним механізмом ураження займають одне з домінуючих місць в 

структурі інфекційної патології. З 2013 року в Україні діє Державна цільова програма профілактики, 

діагностики та лікування вірусних гепатитів В та С, тому в клінічній практиці особливого значення набуває 

питання визначення пріоритетів щодо першочергового призначення противірусної терапії (ПВТ), насамперед 

хворим без ознак цирозу печінки. 

Мета дослідження – з’ясувати особливості перебігу ХГВ у хворих без цирозу печінки залежно від 

рівня вірусного навантаження при оцінці пріоритетності призначення противірусного лікування. 

Матеріал і методи. В дослідження було включено 286 хворих на ХГВ без цирозу печінки віком від 

18 до 71 років. Залежно від вірусного навантаження, межові рівні якого визначені в Міжнародних 

рекомендаціях NICE (2013) та WHO (2015), пацієнти були розділені на групи: I група – 23 хворих з 

сукупністю ознак: вірусне навантаження HBV-DNA >20000 IU/ml, вік до 30-ти років включно,  

стійко підвищена активність АлАТ в сироватці крові; II група – 109 хворих із вірусним навантаженням >2000 

IU/ml; III група – 154 пацієнти із рівнем в крові HBV-DNA <2000 IU/ml. Статистична обробка отриманих 

даних проведена з використанням сформованої бази обстежених хворих на ХГВ без цирозу печінки в 

програмі «STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5).  

Отримані результати. Встановлено, що клінічна симптоматика у пацієнтів I групи, які мали 

сукупність ознак для приоритетного призначення ПВТ, характеризувалася частішою появою антено-

вегетативних проявів (26,1 % проти 5,8 %, χ2=10,57, р<0,01), на відміну від хворих з низьким вірусним 

навантаженням <2000 IU/ml, для яких призначення ПВТ не розглядалося. Рівень підвищення АлАТ в 

сироватці крові був вищим у пацієнтів I групи, порівняно з пацієнтами II та III груп, за рахунок більшої 

частки пацієнтів з підвищенням активності АлАТ в межах від 3-х до 10-ти норм.  

Частота виявлення позитивного HBeAg в сироватці крові чітко залежала від рівня вірусного 

навантаження та виявилася найбільшою у пацієнтів I групи. Крім того, зафіксована й достовірна різниця в 

частоті виявлення HBeAg-позитивних пацієнтів й при порівнянні II та III груп (22,5 % проти 10,5 %, χ2=5,16, 

р<0,01). Проте слід зазначити, що серед пацієнтів III групи, яким проведення ПВТ не рекомендується, 27,3 

% пацієнтів мали ступені фіброзу печінки F 2-3.  

Висновки: 

1. Вірусне навантаження впливає на перебіг ХГВ у хворих без цирозу печінки. Поєднання високого 

вірусного навантаження HBV-DNA >20000 IU/ml з такими факторами як вік до 30-ти років й стійко 

підвищена активність АлАТ мають 8 % пацієнтів, що потребує першочергового призначення ПВТ. Перебіг 

ХГВ у цих хворих супроводжується більшою виразністю астено-вегетативного й цитолітичного синдромів 

та вищою частотою HBeAg-позитивності.  

2. Низьке вірусне навантаження HBV-DNA <2000 IU/ml у хворих на ХГВ без цирозу печінки, що не 

є показанням для призначення ПВТ, реєструється у половини пацієнтів (53,8 %). Перебіг ХГВ у цих хворих 

характеризується підвищенням активності АлАТ й розвитком фіброзу печінки F 2-3 ступенів у кожного 

третього пацієнта з наявністю HBeAg-позитивності у кожного десятого хворого, що вказує на необхідність 

додаткового моніторингу саме за цими хворими. 
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