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Вивчені$ епідеміолоOічні$ особливості$ поширення
OепатитA$ С$ (ГС)$ в$ УBраїні.$ ФаBтичний$ рівень$ захво-
рюваності$на$Oострі$та$хронічні$варіанти$інфеBційноOо
процесA$значно$перевищAє$дані$офіційної$реєстрації.
СероепідеміолоOічними$дослідженнями$встановлено
широBе$ розповсюдження$ ГС$ серед$ різних$ верств
населення.$ПоBазано$провіднA$роль$прихованоOо$Bом-
понентA$епідемічноOо$процесA$ГС,$аBтивність$яBоOо$виз-
начається$ превалюванням$ недіаOностованих$ сAб-
Bлінічних,$безжовтяничних$форм$OостроOо$і$хронічноOо
інфеBційноOо$ процесA.$ Визначені$ домінAючі$ шляхи$ і
фаBтори$передачі$збAдниBа$ГС,$основні$хараBтерис-
тиBи$епідемічноOо$процесA$в$сAчасних$Aмовах,$наABо-
во$обґрAнтовані$напрямBи$підвищення$ефеBтивності
епідеміолоOічноOо$наOлядA$за$цією$інфеBцією.

Ключові(слова:$Oепатит$С,$епідеміолоOія,$профі-
лаBтиBа.

Численні/ дослідження/ та/ спостереження/ ос-
танніх/ ро$ів/ свідчать,/ що/ ГС/ є/ важливою/ пробле-
мою/ медичної/ на#$и/ і/ охорони/ здоров'я/ #сіх/ $раїн
світ#,/ я$а/ все/ більше/ заJострюється./ Та$а/ оцін$а
цієї/ патолоJії/ визначається/ широ$им/ розповсюд-
женням,/ проJрес#ючим/ зростанням/ захворюва-
ності,/ вираженим/ поліморфізмом/ $лінічних/ про-
явів,/ множинністю/ природних/ і/ шт#чних/ шляхів
передачі/ зб#дни$а,/ висо$ою/ віроJідністю/ форм#-
вання/ хронічних/ #ражень/ печін$и.

За/ оцін$ами/ спеціалістів,/ #/ світі/ інфі$овано/ вір#-
сом/ ГС/ (ВГС)/ від/ 500/ млн/ до/ 1/ млрд/ осіб/ [1,/ 2]./ У
США/ щорічно/ виявляється/ 33/ тис./ нових/ випад$ів
ГС,/ а/ $іль$ість/ інфі$ованих/ осіб/ сяJає/ 4/ млн;/ від
хронічних/ хвороб/ печін$и,/ пов'язаних/ із/ ВГС-інфе$-
цією,/ вмирає/ 8-10/ тис./ осіб/ за/ рі$,/ а/ до/ 2010/ р./ це
число/ може/ сяJн#ти/ 38/ тис./ [3,/ 4]./ Несприятлива
епідемічна/ сит#ація/ відзначається/ й/ #/ Російсь$ій
Федерації./ Захворюваність/ на/ Jострий/ ГС/ (ГГС)/ #
цій/ $раїні/ #/ 2003-2004/ рр./ становила/ 5,2/ та/ 4,8;/ на
хронічний/ ГС/ (ХГС)/ –/ 33,1/ та/ 34,0;/ по$азни$и/ ви-
явлення/ безсимптомних/ форм/ інфе$ційноJо/ про-

цес#/ –/ відповідно/ 119,9/ та/ 117,1/ на/ 100/ тис./ насе-
лення/ (0/ 0000)./ ЗаJальна/ $іль$ість/ інфі$ованих/ ВГС
в/ Росії/ досяJає/ 5/ млн/ людей/ [1,/ 5]./ У/ Західній
Є в р о п і / п р и б л и з н о / 1 - 2 / % / н а с е л е н н я / х р о н і ч н о
інфі$овано/ ВГС./ Та$,/ #/ Франції/ щорічно/ заража-
ються/ ВГС/ близь$о/ 6/ тис./ осіб,/ а/ число/ інфі$ова-
них/ сяJає/ 600-650/ тис./ осіб/ (1,1/ %/ населення)/ [6,/ 7].

По$азни$и/ частоти/ виявлення/ мар$ерів/ ВГС-
інфе$ції/ серед/ здорової/ поп#ляції,/ перш/ за/ все,
донорів/ $рові,/ я$і/ прийнято/ розJлядати/ я$/ $ритерій
оцін$и/ поширеності/ інфе$ції,/ #/ $раїнах/ Західної
Європи/ с$ладали/ 0,1-1,6/ %,/ #/ США/ –/ 0,5-1,5/ %,/ #
$раїнах/ Східної/ Європи/ та/ Азії/ –/ 1,5-4,0/ %,/ Афри-
$ансь$оJо/ $онтинент#/ –/ 4-10/ %/ і/ вище./ За/ даними
ряд#/ авторів,/ більш/ я$/ 3/ %/ населення/ планети
інфі$овано/ВГС,/і/на/с#часном#/етапі/спостеріJаєть-
ся/ пандемія/ ГС,/ я$а/ за/ своїми/ масштабами/ та
$іль$істю/ інфі$ованих/ людей/ #/ 4-5/ разів/ переви-
щ#є/ розповсюдженість/ ВІЛ-інфе$ції./ Вважають,/ що
#/ найближчом#/ майб#тньом#/ поширеність/ ГС/ може
зрости/ #/ десят$и/ разів/ [1,/ 8,/ 9].

В і д о м о , / щ о / Г Г С / # / б і л ь ш о с т і / в и п а д $ і в / м а є
мінімальн#/ $лінічн#/ симптомати$#,/ жовтяниця/ та
інші/ $лінічні/ прояви/ відмічаються/ лише/ #/ 15-20/ %
хворих./ Але/ #/ 70-85/ %/ інфі$ованих/ розвивається
ХГС,/ $отрий/ є/ основною/ $лінічною/ формою/ інфе$-
ційноJо/ процес#./ У/ свою/ черJ#,/ баJаторічна/ пер-
систенція/ вір#с#/ при/ ХГС/ може/ б#ти/ основою/ про-
Jрес#ючоJо/ #раження/ печін$и/ й/ призводити/ до
ф о р м # в а н н я / ц и р о з # / п е ч і н $ и / ( Ц П ) / і з / н а с т # п н и м
висо$им/ ризи$ом/ розвит$#/ Jепатоцелюлярної/ $ар-
циноми/ (ГЦК)./ Тяж$і/ #раження/ печін$и/ #/ термі-
нальній/ стадії/ ВГС-інфе$ції/ #/ більшості/ розвине-
них/ $раїн/ світ#/ є/ по$азанням/ до/ трансплантації
печін$и/ [3,/ 7,/ 8,/ 10,/ 11]./ За/ проJнозами/ ВООЗ,/ #
найближчі/ 10-20/ ро$ів/ ХГС/ стане/ основною/ про-
блемою/ національних/ орJанів/ охорони/ здоров'я,
ос$іль$и/ очі$#ється,/ що/ в/ рез#льтаті/ йоJо/ значно-
Jо/ розповсюдження/ на/ 60/ %/ може/ зрости/ $іль$ість
хворих/ на/ ЦП,/ на/ 68/ %/ –/ на/ ГЦК,/ на/ 280/ %/ –/ хво-
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рих/ з/ печін$овою/ де$омпенсацією/ та/ #/ 2-3/ рази/ –
смертність/ від/ захворювань/ печін$и/ [2,/ 10,/ 12].
В р а х о в # ю ч и / в и $ л а д е н е , / # / б а J а т ь о х / п # б л і $ а ц і я х
під$реслюється/ єдність/ Jострих/ і/ хронічних/ форм
ВГС-інфе$ції./ Вважають,/ що/ до/ $атеJорії/ інфе$цій-
них/ хвороб,/ $рім/ ГГС/ і/ ХГС,/ мають/ б#ти/ віднесені
та$ож/ ЦП,/ ГЦК/ і/ позапечін$ові/ прояви,/ асоційовані
з/ВГС.

Останніми/ ро$ами/ стала/ наявною/ а$т#альність
проблеми/ ГС/ для/ медичної/ на#$и/ та/ пра$тичної
охорони/ здоров'я/ У$раїни./ Одна$/ офіційна/ реєст-
рація,/ переважно/ жовтяничних/ форм/ ГГС,/ #/ $раїні
проводиться/ лише/ з/ 2003/ р./ У/ зв'яз$#/ з/ цим/ фа$-
тичні/ матеріали/ про/ фа$тичні/ масштаби/ розпов-
сюдженості/ ГС,/ $ліні$о-епідеміолоJічні/ особливості,
ч а с т о т # / р е а л і з а ц і ї / п р и р о д н и х / і / ш т # ч н и х / ш л я х і в
передачі/ зб#дни$а,/ роль/ і/ питом#/ ваJ#/ цієй/ інфе$ції
#/ стр#$т#рі/ вір#сних/ Jепатитів/ та/ інфе$ційної/ пато-
лоJії/ в/ цілом#/ переб#вають/ #/ стадії/ на$опичення.
Досі/ відс#тні/ #явлення/ про/ за$ономірності/ й/ особ-
ливості/ розвит$#/ епідемічноJо/ процес#/ (ЕП)/ ХГС
та/ йоJо/ зв'язо$/ і/ $іль$існе/ співвідношення/ з/ Jос-
трими/ формами/ інфе$ційноJо/ процес#,/ що/ с#ттє-
во/ #тр#днює/ розроб$#/ й/ проведення/ ефе$тивних
л і $ # в а л ь н о - д і а J н о с т и ч н и х , / п р о ф і л а $ т и ч н и х / т а
протиепідемічних/ заходів.

Робота/ присвячена/ вивченню/ епідеміолоJіч-
них/ особливостей/ ГС/ в/ У$раїні;/ фа$тичної/ інтен-
сивності,/ тенденцій/ розвит$#,/ проявів/ і/ р#шійних
сил/ ЕП/ #/ с#часних/ #мовах;/ розробці/ основних/ на-
прям$ів/ підвищення/ ефе$тивності/ епідеміолоJіч-
ноJо/ наJляд#/ (ЕН)/ за/ цією/ інфе$цією.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Матеріалами/ для/ аналіз#/ захворюваності/ та/ вивчення

епідеміолоJічних/особливостей/ГС/в/У$раїні/б#ли/дані/офіцій-

ної/статисти$и/про/о$ремі/інфе$ційні/та/паразитарні/захворю-

вання/(ф./1,/2),/затверджені/МОЗ/У$раїни,/а/та$ож/відповідні

звітні/матеріали/Київсь$ої/місь$ої/санітарно-епідеміолоJічної

станції/(СЕС)./Б#ли/проаналізовані/$арт$и/епідеміолоJічноJо

обстеження/осеред$#/інфе$ційноJо/захворювання/(ф./357/о)/і

медичні/$арт$и/стаціонарноJо/хвороJо/(ф./003/о),/статистичні

$арт$и/пацієнта,/я$ий/виб#в/зі/стаціонар#/(ф./066/о)./Фа$-

тичний/ рівень/ поширення/ ВГС-інфе$ції/ визначали/ шляхом

сероепідеміолоJічноJо/обстеження/різних/Jр#п/населення./З

цією/ж/метою/протяJом/1997-2006/рр./проведене/обстеження

11/212/осіб,/#/том#/числі:/1/200/донорів/$рові;/1/203/ваJітних;

2/ 253/ медичних/ працівни$ів;/ 2/ 368/ хворих,/ Jоспіталізова-

них/ #/ спеціалізовані/ відділення/ баJатопрофільних/ стаціо-

нарів;/ 1/ 756/ пацієнтів/ ш$ірно-венеролоJічних/ диспансерів

(ШВД);/ 1/ 221/ споживачів/ ін'є$ційних/ нар$отичних/ препа-

ратів/(СІН);/1/211/ВІЛ-інфі$ованих/осіб.

У/зраз$ах/сировато$/$рові/визначали/с#марні/антитіла

до/ВГС/(анти-ВГС)./Я$/основний/методичний/прийом/ви$о-

ристов#вали/метод/твердофазноJо/ім#ноферментноJо/аналіз#

(ІФА)./Первинно/позитивні/рез#льтати/виявлення/анти-ВГС

підтвердж#вали/ за/ допомоJою/ тест#/ нейтралізації/ антитіл

висо$оочищеним/антиJеном,/що/додавали/до/ін$#баційних

с#мішів,/а/та$ож/в/альтернативних/тест-системах./Дослід-

ження/проводили/на/тест-системах/виробництва/«Діапроф

Мед»/ (У$раїна),/ «ДіаJностичні/ системи»/ та/ «Ве$тор-Бест»

(Росія),/«Bio/Rad»/(Франція)/з/ви$ористанням/стандартноJо

обладнання/для/ІФА./Отримані/рез#льтати/обчислювали/за

допомоJою/заJальновизнаних/методів/варіаційної/статисти$и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
ЗJідно/ з/ матеріалами/ офіційної/ статисти$и,

по$азни$и/ захворюваності,/ Jоловним/ чином/ на
жовтяничні/ форми/ ГГС,/ #/ 2003/ р./ (почато$/ офіцій-
ної/ реєстрації)/ с$ладали/ 2,78,/ #/ 2004/ р./ –/ 2,33,/ #
2005/ р./ –/ 2,55/ і/ #/ 2006/ р./ –/ 2,18/ 0/0000/ (мал./ 1)./ Се-
редній/ по$азни$/ захворюваності/ на/ ГС/ за/ в$аза-
ний/ період/ дорівнював/ 2,46/ 0/0000./ Найвищі/ серед-
ньорічні/ по$азни$и/ за/ цей/ час/ / реєстр#валися/ #
Запорізь$ій/ (6,96/ 0/0000),/ КіровоJрадсь$ій/ (5,88/ 0/0000),
О д е с ь $ і й / ( 4 , 1 1 / 0/ 0 0 0 0 ) / о б л а с т я х , / м і с т а х / К и є в і
(4,19/ 0/0000 )/ та/ Севастополі/ (4,12/ 0/0000 )./ До/ реJіонів
з / д е щ о / н и ж ч и м / р і в н е м / з а х в о р ю в а н о с т і / м о ж н а
віднести/Дніпропетровсь$#/(3,62/ 0/ 0000),/ЧерніJівсь$#
(3,47/ 0/0000 )/ та/ Хар$івсь$#/ (2,51/ 0/0000 )/ області./ В/ АР
Крим/ (2,37/ 0/ 0000),/ Донець$ій/ (2,30/ 0/0000),/ Київсь$ій
(2,12/ 0/0000)/ та/ Л#Jансь$ій/ (2,05/ 0/0000)/ областях/ по-
$азни$и/ наближалися/ до/ середніх/ по/ У$раїні,/ а
н а / р е ш т і / т е р и т о р і й / б # л и / м е н ш и м и / з а / н и х / ( в і д
1,97/ 0/0000 /#/ Чер$ась$ій/ до/ 0,70/ 0/ 0000/ #/ Лівівсь$ій/ об-
ластях).

Е п і д е м і о л о J і ч н и й / а н а л і з / з а х в о р ю в а н о с т і / н а
$лінічно/ виражені/ форми/ ГГС/ #/ м./ Києві/ (мал./ 1),
де/ реєстрація/ випад$ів/ хвороби/ здійснюється/ з
1997/ р.,/ дозволив/ виділити/ два/ періоди/ розвити-
$ # / Е П , / щ о / в і д р і з н я ю т ь с я / з а / і н т е н с и в н і с т ю . / У
1997/ р./ по$азни$/ захворюваності/ на/ ГС/ #/ м./ Києві
с$ладав/ 4,4/ 0/ 0000,/ #/ наст#пні/ п'ять/ ро$ів/ (1998-
2002/ рр.)/ спостеріJалась/ тенденція/ до/ зростання
захворюваності,/ і/ #/ 1998/ р./ її/ по$азни$/ дорівню-
вав/ 11,9/ 0/0000,/ #/ 1999/ р./ –/ 12,6,/ #/ 2000/ р./ –/ 14,8,
2001/ р./ –/ 14,2,/ #/ 2002/ р./ –/ 12,6/ 0/0000./ Для/ др#JоJо
період#/ розвит$#/ ЕП/ (2003-2006/ рр.)/ хара$терним
є/ зниження/ і/ стабілізація/ по$азни$ів/ захворюва-
ності/на/ГГС:/#/2003/р./–/5,0/ 0/0000 ,/#/2004/р./–/3,2,/#
2005/ –/ 3,5,/ 2006/ –/ 4,6/ 0/ 0000.

Особливістю/розвит$#/ЕП/ГГС/#/м./Києві/на/др#-
Jом#/ етапі/ б#ла/ зміна/ домін#ючих/ шляхів/ передачі
зб#дни$а/ (мал./ 2).
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Парентеральні медичні втручання Інфікування статевим шляхом

Контакти з кров'ю Вживання ін'єкційних наркотиків
���
��� Контакт з хворим або вірусоносієм

���
���шляхи інфікування не встановлені

Мал./ 2./ Част$а/ різних/ шляхів/ інфі$#вання/ #/ хворих/ на
Jострий/ГС/(м./Київ).

2005/ р./ –/ 59,1/ %,/ #/ 2006/ р./ –/ 37,6/ %./ Відмічено
т а $ о ж / з б і л ь ш е н н я / $ і л ь $ о с т і / х в о р и х , / з а р а ж е н н я
я $ и х / в і д б # л о с я / с т а т е в и м / ш л я х о м , / – / з
6,1/ %/ в/ 1997/ р./ до/ 36,0/ %/ #/ 2006/ р./ (#/ 5,9/ раз#)./ У
свою/ черJ#,/ зростання/ епідемічної/ значимості/ пе-
редачі/ ВГС/ при/ ін'є$ційном#/ введенні/ нар$отич-
них/ речовин/ і/ статевим/ шляхом/ визначило/ ві$ов#
с т р # $ т # р # / х в о р и х , / п е р е в а ж а н н я / м о л о д и х / о с і б
ві$ом/ 15-29/ ро$ів./ Та$,/ #/ м./ Києві/ #/ 2001/ р./ 89,1/ %
зареєстрованих/ випад$ів/ ГГС/ припадали/ на/ осіб
цієї/ ві$ової/ Jр#пи;/ #/ 2002/ р./ –/ 87,3/ %,/ #/ 2003/ р./ –
75,0/ %,/ #/ 2004/ р./ –/ 69,4/ %,/ #/ 2005/ р./ –/ 75,3/ %,/ #
2006/ р./ –/ 56,0/ %.

Є/ #сі/ підстави/ вважати,/ що/ дійсний/ рівень/ зах-
ворюваності/на/ГГС/в/У$раїні,/#/том#/числі/#/м./Києві,
принаймні,/ #/ 5-6/ разів/ вищий,/ ос$іль$и/ хворі/ на

безжовтяничні,/ с#б$лінічні/ форми/ інфе$ційноJо
процес#/ #/ більшості/ випад$ів/ залишаються/ нероз-
пізнаними/ і/ не/ потрапляють/ до/ #ваJи/ лі$арів./ Є
д а н і , / в і д п о в і д н о / д о / я $ и х / н а / о д и н / ж о в т я н и ч н и й
випадо$/ ГГС/ припадає/ не/ менше/ 6/ випад$ів,/ що
перебіJають/ без/ жовтяниці/ [13].

Хронічні/ форми/ інфе$ційноJо/ процес#/ ГС,/ чис-
ло/ я$их/ значно/ перевищ#є/ $іль$ість/ Jострих/ форм,
в/ У$раїні/ #се/ ще/ не/ підляJають/ державній/ реєст-
рації./ У/ зв'яз$#/ з/ цим/ серйозн#/ тривоJ#/ ви$ли$ає
той/ фа$т,/ що/ на/ тлі/ зниження/ числа/ випад$ів/ ГГС,
що/ реєстр#ються,/ відзначається/ зростання/ захво-
рюваності/ на/ неверифі$овані/ хронічні/ Jепатити
(ХГ)./ За/ дале$о/ не/ повними/ даними,/ за/ період/ із
1993/ по/ 2005/ рр./ захворюваність/ вперше/ вста-
новленими/ ХГ/ виросла/ з/ 35,9/ до/ 68,0/ 0/ 0000/ –/ в
1,9/ раз#/ (мал./ 3)./ З/ #рах#ванням/ ефе$т#/ постійно-
Jо/ на$опичення/ та$их/ хворих/ с#марні/ по$азни$и
захворюваності/ на/ неверифі$овані/ ХГ/ #/ 2004,/ 2005
і/ 2006/ рр./ с$ладали/ відповідно/ 612,2,/ 652,0/ і/ 680,3
0/ 0000./ Оцінюючи/ наведені/ матеріали,/ необхідно
врахов#вати,/ що/ за/ с#часними/ #явленнями,/ етіо-
лоJічними/ чинни$ами/ 80/ %/ і/ більше/ ХГ/ є/ вір#си
Jепатитів/ В/ і/ С/ [5,/ 14,/ 15]./ У/ цілом#,/ представлені
дані/ дозволяють/ прийти/ до/ виснов$#/ про/ широ$е
розповсюдження/ хронічних/ вір#сних/ Jепатитів,/ #
том#/числі/ХГС,/#/нашій/$раїні,/я$і,/проте,/#/більшості
випад$ів/ залишаються/ нерозпізнаними./ За/ оціноч-
ними/ розрах#н$ами,/ що/ б#ли/ проведені/ нами/ з
#рах#ванням/ даних/ літерат#ри/ [5,/ 14,/ 15],/ в/ У$раїні
станом/ на/ 01.01.07/ р./ жив#ть/ біля/ 178/ тис./ осіб/ із
ХГС/ (380,8/ 0/0000 ),/ з/ них/ з/ діаJнозом,/ встановленим
#перше/ в/ житті/ –/ 17-18/ тис./ (37,9/ 0/0000 ).

ЕтіопатоJенетичні/ та/ $ліні$о-епідеміолоJічні/ ха-
ра$теристи$и/ ГС/ визначають/ особливості/ йоJо/ по-
ширення/ я$/ #/ поп#ляції/ в/ цілом#,/ та$/ і/ серед/ о$ре-
мих/ Jр#п/ населення,/ на/ різних/ територіях./ Вивчен-
н я / т а $ и х / о с о б л и в о с т е й / н е м о ж л и в е / б е з / д а н и х
сероепідеміолоJічних/ досліджень/ –/ методолоJічно-
Jо/ підход#,/ $отрий/ баз#ється/ на/ систематичном#
на$опиченні/ й/ дослідженні/ зраз$ів/ сировато$/ (плаз-
ми)/ $рові/ від/ репрезентативних/ Jр#п/ населення/ на
специфічні/ серолоJічні/ мар$ери./ В$азаний/ підхід
б#ло/ ви$ористано/ з/ метою/ вивчення/ фа$тичної
інтенсивності/ ЕП/ ГС/ #/ с#часних/ #мовах,/ шляхів/ і
ф а $ т о р і в / п е р е д а ч і / з б # д н и $ а , / в и з н а ч е н н я / J р # п
підвищеноJо/ ризи$#/ інфі$#вання/ тощо.

У/ рез#льтаті/ проведених/ досліджень/ встанов-
лено,/ що/ при/ обстеженні/ донорів/ $рові/ і/ ваJітних,
я$і/ б#ли/ інди$аторною/ Jр#пою,/ частота/ визначе-
ння/ анти-ВГС/ становила/ 1,3/ та/ 2,0/ %/ (табл./ 1)./ За
с#часними/ #явленнями,/ та$ий/ епідеміолоJічний

Ро$и

Ро$и

%
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Всього зареєстровано З вперше встановленим діагнозом

Мал./3./Захворюваність/на/неверифі$овані/хронічні/Jе-
патити/в/У$раїні

фон/ сам/ по/ собі/ свідчить/ про/ достатньо/ широ$е
розповсюдження/ ВГС-інфе$ції.

Отримано/ дані,/ зJідно/ з/ я$ими/ на/ с#часном#
етапі/ одним/ з/ провідних/ фа$торів/ ризи$#/ інфі$#-
вання/ ВГС,/ що/ об#мовлені/ соціальними/ пробле-
мами/ с#спільства,/ залишається/ ін'є$ційне/ введен-
ня/ нар$отичних/ препаратів./ Найвищі/ по$азни$и
визначення/ анти-ВГС,/ я$і/ є/ відображенням/ висо-
$ої/інтенсивності/ЕП,/зареєстровані/при/обстеженні
споживачів/ ін’є$ційних/ нар$оти$ів/ (СІН)/ –/ 60,1/ %/ і

ВІЛ-інфі$ованих/ –/ 53,3/ %./ Необхідно/ відмітити,/ що
#/ Jр#пі/ ВІЛ-інфі$ованих,/ я$і/ пра$ти$#ють/ ін'є$ційний
с п о с і б / с п о ж и в а н н я / н а р $ о т и $ і в , / а н т и - В Г С / б # л и
виявлені/ #/ 76,2/ %/ обстежених./ В/ осіб,/ інфі$ова-
них/ВІЛ/статевим/та/іншими/шляхами,/частота/вияв-
лення/ цьоJо/ мар$ер#/ с$ладала/ від/ 22,8/ до/ 32,9/ %.
Широ$е/ розповсюдження/ ГС/ серед/ СІН/ впливає
не/ тіль$и/ на/ інтенсивність/ ЕП,/ рівень/ захворюва-
ності,/ $лінічні/ прояви/ інфе$ційноJо/ процес#,/ але
й/ призводить/ до/ зростання/ епідеміолоJічної/ зна-
чимості/ інших/ шт#чних/ і/ природних/ (статевоJо,/ пе-
ринатальноJо,/ в/ #мовах/ поб#тових/ Jемопер$#тан-
них/ $онта$тів)/ шляхів/ передачі/ зб#дни$а,/ зал#чен-
н ю / д о / Е П / р і з н и х , / # / т о м # / ч и с л і / б л а J о п о л # ч н и х
прошар$ів/ населення./ До/ тоJо/ ж/ нар$отичні/ пре-
парати,/ перед#сім/ Jероїнові,/ мож#ть/ впливати/ без-
посередньо/ на/ Jепатоцити,/ спричиняючи/ то$сич-
не/ #раження/ печін$и./ Це,/ #/ свою/ черJ#,/ створює
перед#мови/ для/ зміни/ перебіJ#/ й/ наслід$ів/ інфе$-
ційноJо/ процес#/ ГС/ #/ СІН,/ визначає/ висо$#/ питом#
ваJ#/ с#б$лінічних/ форм,/ збільш#є/ частот#/ заJост-
р е н ь / і / р е ц и д и в і в / т а / р о з ц і н ю є т ь с я / я $ / J о л о в н и й
чинни$/ ризи$#/ розвит$#/ хронічних/ захворювань
печін$и,/ЦП/і/ГЦК/[7,/13,/16,/17].

Привертають/ #ваJ#/ висо$і/ по$азни$и/ визна-
чення/ мар$ера/ інфі$#вання/ ВГС/ #/ ВІЛ-інфі$ова-
них./ Успіхи/ #/ розробці/ висо$оа$тивних/ антирет-

Виявлені анти-ВГС Група обстежених Кількість 
обстежених абс. %±mр 

Споживачі ін�єкційних наркотичних препаратів 1 221 734 60,1±1,4 
ВІЛ-інфіковані 1 211 646 53,3±1,4 
    У тому числі:  

заражені при ін�єкційному введенні наркотичних препаратів 
 

593 
 

452 
 

76,2±1,7 
статевим шляхом 92 21 22,8±4,4 

шляхи і фактори не встановлені 526 173 32,9±2,0 

Медичні працівники 2 253 75 3,3±0,4 

Пацієнти спеціалізованих відділень багатопрофільних стаціонарів 2 368 119 5,0±0,4 

Донори крові 1 200 22 1,3±0,3 

Вагітні 1 203 24 2,0±0,4 

 

Таблиця/1 .

Визначення/ антитіл/ до/ ВГС/ серед/ різних/ Jр#п/ населення

ровір#сних/ препаратів/ для/ лі$#вання/ хворих/ на
В І Л - і н ф е $ ц і ю / С Н І Д / д о з в о л и л и / с # т т є в о / з н и з и т и
захворюваність/ на/ опорт#ністичні/ інфе$ції,/ подо-
вжити/ тривалість/ безсимптомноJо/ період#/ та/ жит-
тя/ та$их/ пацієнтів./ Разом/ з/ тим,/ останнім/ часом

на$опичились/ дані,/ зJідно/ з/ я$ими/ ГС/ став/ все
більш/ поширеною/ та/ небезпечною/ опорт#ністич-
ною/ інфе$цією,/ $отра/ визначає/ захворюваність/ і
смертність/ хворих/ на/ ВІЛ-інфе$цію/СНІД./ Ім#ноде-
фіцитний/ стан/ #/ ВІЛ/ВГС/ $оінфі$ованих/ пацієнтів

Ро$и
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с # п р о в о д ж # є т ь с я / а $ т и в н о ю / р е п л і $ а ц і є ю / В Г С / і
сприяє/ прис$оренню/ проJрес#вання/ #ражень/ пе-
чін$и/ і/ форм#вання/ ЦП./ У/ свою/ черJ#,/ ВГС/ #тр#д-
нює/ застос#вання/ антиретровір#сних/ препаратів
для/ терапії/ ВІЛ-інфе$ції/ через/ їх/ Jепатото$сичність,
щ о / н е J а т и в н о / в п л и в а є / н а / о ч і $ # в а н # / т р и в а л і с т ь
життя/ хворих./ Всі/ ці/ несприятливі/ наслід$и/ поси-
люються,/ я$що/ пацієнтом/ є/ СІН/ [8,/ 18,/ 19].

Я$/ б#ло/ зазначено/ вище,/ а$тивне/ зал#чення
до/ епідемічноJо/ процес#/ осіб/ репрод#$тивноJо/ ві$#
сприяє/ підвищенню/ епідемічної/ знач#щості/ пери-
натальноJо/ шлях#/ передачі/ ВГС./ Врахов#ючи/ по-
стійне/ зростання/ $іль$ості/ випад$ів/ ВІЛ-інфе$ції
серед/ ваJітних/ в/ У$раїні,/ б#ли/ проведені/ дослід-
ження,/ спрямовані/ на/ виявлення/ анти-ВГС/ #/ ВІЛ-
інфі$ованих/ ваJітних./ Б#ло/ встановлено,/ що/ час-
тота/ визначення/ цьоJо/ мар$ера/ серед/ них/ дорів-
нювала/ 45,8/ %./ У/ дітей/ ві$ом/ 18/ міс.,/ народжених
ВІЛ-інфі$ованими/ матерями,/ частота/ визначення
анти-ВГС/ с$лала/ 2,4/ %,/ що/ свідчить/ про/ форм#-
вання/ в/ них/ перинатальноJо/ ГС/ (при/ цьом#/ час-
тота/ перинатальної/ передачі/ ВІЛ/ в/ цих/ же/ дослід-
женнях/ становила/ 5,5/ %).

Висо$а/ частота/ виявлення/ мар$ерів/ інфі$#ван-
ня/ ВГС/ серед/ ВІЛ-інфі$ованих/ дозволяє/ розJля-
дати/ цю/ інфе$цію/ я$/ одн#/ з/ ВІЛ-мар$ерних./ І/ на-
впа$и,/ фа$т/ ВІЛ-інфі$#вання/ є/ прямим/ по$азан-
ням/ для/ обстеження/ на/ мар$ери/ вір#сних/ Jепатитів
і з / п а р е н т е р а л ь н и м / м е х а н і з м о м / п е р е д а ч і / з б # д -
ни$ів,/ перед#сім/ ГС.

Отримані/ в/ рез#льтаті/ сероепідеміолоJічних
досліджень/ дані/ про/ широ$е/ розповсюдження/ ГС
серед/ СІН,/ ВІЛ-інфі$ованих/ та/ інших/ осіб,/ я$і/ на-
лежать/ до/ Jр#п/ підвищеноJо/ ризи$#/ інфі$#вання,
дають/ #сі/ підстави/ вважати/ ГС/ соціально/ об#мов-
леною/ хворобою.

Встановлено/ можливість/ вн#трішньолі$арня-
ноJо/ поширення/ ГС./ По$азни$/ виявлення/ анти-
ВГС/ #/ персонал#/ лі$#вальних/ відділень/ різноJо
профілю/ с$лав/ 3,3/ %,/ що/ #/ 2,5/ раз#/ вище,/ ніж/ #
J р # п і / п о р і в н я н н я . / Н а й в и щ а / ч а с т о т а / в и я в л е н н я
анти-ВГС/ відзначена/ при/ обстеженні/ медичноJо
персонал#/ #/ відділеннях/ Jемодіаліз#/ –/ 8,9/ %,/ Jе-
матолоJії/ і/ переливання/ $рові/ –/ 6,1/ %,/ хір#рJічно-
Jо/ профілю/ –/ 5,3/ %./ Ці/ по$азни$и/ б#ли/ відповідно
в/ 6,8,/ 4,7/ і/ 4,1/ раз#/ вищі,/ ніж/ в/ референтній/ Jр#пі.

Частота/ виявлення/ мар$ера/ інфі$#вання/ ВГС
серед/ соматичних/ хворих,/ Jоспіталізованих/ #/ спец-
і а л і з о в а н і / в і д д і л е н н я / б а J а т о п р о ф і л ь н и х / с т а ц і о -
нарів,/ с$ладала/ 5,0/ %/ –/ #/ 3,8/ раз#/ вище,/ ніж/ #/ до-
норів/ $рові./ Я$/ і/ слід/ б#ло/ очі$#вати,/ найвищі/ по-
$ а з н и $ и / в и я в л е н н я / а н т и - В Г С / в і д з н а ч е н і / п р и

обстеженні/ хворих/ відділень/ Jемодіаліз#/ –/ 27,5/ %.
Досить/ висо$ий/ рівень/ інфі$ованості/ зареєстро-
ваний/ та$ож/ #/ пацієнтів/ відділень/ JематолоJії/ і
переливання/ $рові/ (8,8/ %),/ JастроентеролоJічних
(8,4/ %)/ та/ інших/ стаціонарів.

Значний/ інтерес/ становлять/ дані,/ отримані/ в
р е з # л ь т а т і / с е р о е п і д е м і о л о J і ч н о J о / о б с т е ж е н н я
пацієнтів/ відділень/ терапевтичноJо/ профілю./ Се-
ред/ хворих/ із/ $лінічним/ діаJнозом/ «хронічний/ Jе-
патит»/ та/ «цироз/ печін$и»,/ я$і/ переб#вали/ на/ лі$#-
ванні/ #/ JастроентеролоJічних/ стаціонарах,/ анти-
ВГС/ б#ли/ виявлені/ відповідно/ #/ 22,1/ та/ 24,0/ %
випад$ів./ В/ обстежених/ хворих/ з/ діаJнозом/ «хро-
нічний/ Jепатит»,/ Jоспіталізованих/ до/ терапевтич-
них/ відділень,/ частота/ визначення/ анти-ВГС/ до-
рівнювала/ 10,2/ %./ Слід/ наJолосити,/ що/ та$і/ хворі
потреб#ють/ тривалоJо,/ часто/ повторноJо/ лі$#ван-
ня/ і/ є/ нерозпізнаними/ а$тивними/ джерелами/ зб#д-
ни$а.

П р о в е д е н і / д о с л і д ж е н н я / п о $ а з а л и , / щ о / #
відділення/ різноJо/ профілю,/ #/ том#/ числі/ терапев-
тичноJо,/ мож#ть/ надходити/ пацієнти,/ інфі$овані
ВГС./ Відс#тність/ етіолоJічної/ «розшифров$и»/ хво-
роби/ може/ призводити/ до/ помило$/ #/ лі$#ванні/ і
до/ проJрес#вання/ хронічноJо/ #раження/ печін$и.
З/ іншоJо/ бо$#,/ щодо/ нерозпізнаних/ хворих,/ я$і
переб#вають/ на/ лі$#ванні/ #/ неінфе$ційних/ стаціо-
нарах,/ не/ проводяться/ відповідні/ протиепідемічні
заходи,/і/та$і/пацієнти/мож#ть/б#ти/а$тивними/дже-
релами/ зб#дни$а/ та/ сприяти/ поширенню/ ГС./ На
жаль,/ досі/ зберіJається/ тенденція/ Jоспіталізації
хворих/ на/ ХГ/ до/ соматичних/ (терапевтичних,/ Jас-
троентеролоJічних)/ стаціонарів.

З/ нашої/ точ$и/ зор#,/ засл#Jов#ють/ на/ #ваJ#/ ре-
з#льтати/ обстеження/ пацієнтів/ ш$ірно-венероло-
JічноJо/ диспансер#/ (ШВД)./ Серед/ хворих/ із/ вене-
ричними/ захворюваннями/ (сифіліс,/ Jонорея,/ ба$-
терійні/ #ретрити/ неJоно$о$ової/ природи/ та/ ін.)
специфічні/ антитіла/ виявлені/ в/ 13,6/ %/ (мал./ 4)./ Є
п і д с т а в и / в в а ж а т и , / щ о / і н ф і $ # в а н н я / з а з н а ч е н и х
пацієнтів/ВГС/може/б#ти/зв'язане/не/тіль$и/з/інтен-
сивною/ парентеральною/ терапією,/ але/ й/ з#мов-
л е н е / р и з и $ о в а н о ю / с е $ с # а л ь н о ю / п о в е д і н $ о ю . / В
осіб/ з/ інфе$ціями,/ що/ передаються/ статевим/ шля-
хом/ (ІПСШ),/ я$/ правило,/ спостеріJаються/ #ш$од-
ження/ ш$іри/ і/ слизових/ оболоно$/ Jеніталій/ (зо$-
рема/ вираз$и/ на/ статевих/ орJанах/ при/ сифілісі,
м'я$ом#/ шан$рі/ тощо),/ що/ може/ сприяти/ полеJ-
шенню/ статевої/ передачі/ ВГС./ Місцеві/ запальні
процеси,/ що/ хара$териз#ються/ с$#пченням/ Т-лім-
фоцитів/ і/ моноцитів/ма$рофаJів,/ та$ож/ підсилю-
ють/ ризи$/ передачі/ вір#с#/ статевим/ шляхом./ Існ#-
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ють/ дані,/ зJідно/ з/ я$ими,/ розповсюдження/ ВІЛ-
і н ф е $ ц і ї / с е р е д / J е т е р о с е $ с # а л ь н и х / о с і б / « і д е
слідом»/ за/ та$ими/ ІПСШ,/ я$/ сифіліс/ та/ Jонорея
[20]./ Вважаємо,/ що/ це/ стос#ється/ та$ож/ паренте-
ральних/ ВГ,/ #/ том#/ числі/ ГС.

П р и в е р т а ю т ь / # в а J # / р е з # л ь т а т и / о б с т е ж е н н я
пацієнтів/ ШВД/ із/ ш$ірними/ захворюваннями/ (псо-
ріаз,/ мі$робна/ е$зема,/ червоний/ плос$ий/ лишай,
піодермія/ та/ ін.)./ У/ наших/ дослідженнях/ позитивні
рез#льтати/ інди$ації/ анти-ВГС/ б#ли/ зареєстровані
в/ 11,9/ %/ хворих/ зі/ ш$ірною/ патолоJією,/ тобто/ ри-
зи$/ інфі$#вання/ в$азаних/ пацієнтів/ б#в/ #/ 9,2/ раз#
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Мал./4./Частота/виявлення/антитіл/до/ВГС/серед/пацієнтів
ш$ірно-венеролоJічноJо/ диспансер#.

вищий,/ ніж/ в/ інди$аторних/ Jр#пах/ населення./ Та$і
досить/ висо$і/ по$азни$и/ ви$ли$ають/ безс#мнів-
н и й / і н т е р е с , / т о м # / щ о / п а т о л о J і ч н і / п р о ц е с и / #
пацієнтів/ зі/ ш$ірними/ хворобами/ с#проводж#ють-
ся/ $омпрометацією/ ім#нної/ відповіді/ і/ наявністю
в е л и $ о ї / п л о щ і / « в х і д н и х / в о р і т » / д л я / з б # д н и $ і в / і з
парентеральним/ механізмом/ передачі./ Крім/ тоJо,
серед/ позапечін$ових/ проявів/ ХГС/ описані/ різні
#раження/ ш$іри,/ зо$рема/ псоріаз/ і/ парапсоріаз,
червоний/ плос$ий/ лишай,/ м#льтиформн#/ еритем#
та/ ін./ [11,/ 21]./ У/ цьом#/ $онте$сті/ отримані/ дані,/ бе-
з#мовно,/ засл#Jов#ють/ на/ #ваJ#,/ ос$іль$и/ не/ мож-
на/ ви$лючити/ роль/ ВГС/ я$/ етіолоJічноJо/ чинни$а
ряд#/ ш$ірних/ захворювань.

При/ проведенні/ досліджень/ б#ла/ встановле-
н а / н е в і д п о в і д н і с т ь / м і ж / в и с о $ и м и / п о $ а з н и $ а м и
виявлення/ антитіл/ до/ ВГС/ та/ невели$им/ числом
х в о р и х / і з / $ л і н і ч н и м и / м а н і ф е с т н и м и / ф о р м а м и
інфе$ції./ З/ позицій/ $ліні$о-лабораторних/ дослід-
жень,/ фа$т/ наявності/ анти-ВГС/ слід/ розцінювати
я$/ «діаJностичн#/ познач$#»,/ ос$іль$и/ виявлення

с#марних/ антитіл/ (та$/ само/ я$/ і/ РНК/ вір#с#)/ само
по/ собі/ не/ дозволяє/ встановити/ тривалість/ інфі$#-
вання,/ форм#/ інфе$ційноJо/ процес#/ тощо./ Водно-
час/є/дані,/зJідно/з/я$ими/#/70-80/%/і/більше/інфі$о-
ваних/ осіб/ цир$#ляція/ анти-ВГС/ $орелює/ з/ наяв-
н і с т ю / Р Н К / з б # д н и $ а / н а в і т ь / н а / т л і / в і д с # т н о с т і
виражених/ $лінічних/ проявів/ хвороби./ У/ т$анинах
печін$и/ та$их/ хворих/ виявляються/ зміни,/ хара$-
терні/ для/ ХГ/ різноJо/ ст#пеня/ а$тивності,/ а/ в/ ряді
випад$ів/ –/ для/ ЦП/ [5,/ 22,/ 23]./ У/ зв'яз$#/ з/ ви$ладе-
ним/ вважаємо,/ що/ позитивні/ рез#льтати/ сероло-
JічноJо/ обстеження/ за/ відс#тності/ $лінічних/ про-
явів/ хвороби/ слід/ розJлядати/ я$/ свідчення/ без-
жовтяничних,/ с#б$лінічних/ форм/ JостроJо,/ але/ #
більшості/ випад$ів/ –/ латентних/ форм/ хронічноJо
ГС,/ $отрі/ відповідають/ хронічном#/ персист#ючом#
перебіJ#/ інфе$ції,/ при/ повній/ або/ майже/ повній
відс#тності/ $лінічних/ проявів./ Та$і/ пацієнти/ протя-
Jом/ тривалоJо/ час#/ становлять/ епідемічн#/ небез-
пе$#/ я$/ джерела/ зб#дни$а.

Та$им/ чином,/ проведені/ дослідження/ по$азали,
що/ висо$#/ а$тивність/ ЕП/ визначають/ не/ хворі/ з
$лінічно/ маніфестними,/ жовтяничними/ формами/ ГС,
а/ пацієнти/ з/ безжовтяничними,/ с#б$лінічними/ варі-
антами/ JостроJо/ та/ хронічноJо/ інфе$ційноJо/ проце-
с#,/ а/ та$ож/ хронічні/ вір#соносії,/ $отрі/ є/ основними
джерелами/ зб#дни$а,/ а/ та$ож/ визначають/ основн#
частин#/ ЕП,/ соціальн#/ значимість/ цієї/ інфе$ції/ та/ її
проJноз./Саме/за/рах#но$/та$их,/#/більшості/випад$ів
н е / д і а J н о с т о в а н и х , / х в о р и х / н а / Г С / з б і л ь ш # є т ь с я
$іль$ість/ осіб/ з/ хронічними/ #раженнями/ печін$и.

Аналіз/ даних/ світової/ літерат#ри/ й/ рез#льтатів
в л а с н и х / д о с л і д ж е н ь / і / с п о с т е р е ж е н ь / д о з в о л и в
в и з н а ч и т и / о с н о в н і / J р # п и / п і д в и щ е н о J о / р и з и $ #
інфі$#вання/ ВГС,/ до/ я$их/ належать:

а)/ ін'є$ційні/ споживачі/ психотропних/ препа-
ратів,/ ВІЛ-інфі$овані,/ особи/ з/ ІПСШ;

б)/ JематолоJічні/ та/ он$оJематолоJічні/ хворі,/ я$і
одерж#ють/ повторні/ переливання/ $рові/ та/ її/ пре-
паратів;

в)/ пацієнти/ з/ хронічною/ нир$овою/ недостат-
ністю,/ я$і/ переб#вають/ на/ Jемодіалізі,/ хворі/ з/ #ра-
женнями/ Jепатобіліарної/ системи,/ з/ ім#нодефіцит-
ними/ станами;

J)/ пацієнти/ відділень/ різноJо/ профілю,/ лі$#ван-
ня/ я$их/ передбачає/ тривалі/ $#рси/ ін'є$ційної/ те-
рапії,/ ендос$опічні/ втр#чання/ і/ т.ін.;

д)/ медичні/ працівни$и,/ я$і/ мають/ професійний
$онта$т/ з/ $ров'ю,/ її/ препаратами,/ іншими/ біолоJіч-
ними/ рідинами/ хворих;

е)/ особи/ з/ ризи$ованою/ се$с#альною/ поведін-
$ою/ та/ обтяженим/ се$с#альним/ анамнезом;
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є)/ діти,/ я$і/ народилися/ від/ матерів/ з/ а$тивним
інфе$ційним/ процесом/ ГС;

ж)/ особи,/ я$і/ $онта$т#ють/ із/ хворими/ на/ Jос-
трий/ і/ хронічний/ ГС,/ вір#соносіями/ тощо.

УзаJальнення/ матеріалів/ проведених/ баJато-
річних/ епідеміолоJічних/ спостережень/ і/ серолоJіч-
них/ досліджень/ дозволяє/ представити/ наст#пн#
хара$теристи$#/ ЕП/ ГС/ #/ с#часних/ #мовах:

• широ$е/ розповсюдження/ ГС/ серед/ різних
Jр#п/ населення;

• множинні/ шляхи/ передачі/ ВГС/ визначають
існ#вання/ різних/ осеред$ів/ інфе$ції/ і/ Jр#п/ підви-
щеноJо/ ризи$#/ інфі$#вання;

• н а $ о п и ч е н н я / з н а ч н о ї / $ і л ь $ о с т і / х в о р и х / н а
безжовтяничні,/ с#б$лінічні/ форми/ JостроJо,/ хро-
нічноJо/ ГС/ і/ хронічних/ вір#соносіїв,/ я$і/ є/ основни-
ми/ джерелами/ зб#дни$а/ інфе$ції;

• наявність/ епідеміолоJічних/ паралелей/ між
ГВ,/ ГС/ та/ ВІЛ-інфе$цією;

• з р о с т а н н я / з н а ч и м о с т і / ш т # ч н о J о / п а р е н т е -
ральноJо/ шлях#/ інфі$#вання/ при/ ін'є$ційном#/ вве-
денні/ нар$отичних/ препаратів,/ а/ та$ож/ а$тивіза-
ція/ статевоJо/ шлях#/ передачі/ зб#дни$а;

• зал#чення/ до/ ЕП/ молодих/ працездатних/ осіб
ві$ом/ від/ 15/ до/ 25/ ро$ів/ (більше/ 70/ %);

• з н и ж е н н я / п о $ а з н и $ і в / з а х в о р ю в а н о с т і / н а
ГГС/ і,/ навпа$и,/ зростання/ $іль$ості/ $лінічно/ мані-
фестних,/ але/ переважно/ латентних/ форм/ ХГС;

• провідна/ роль/ прихованоJо/ $омпонент#/ ЕП,
а$тивність/ я$оJо/ визначається/ переважанням/ с#б-
$лінічних,/ безжовтяничних/ форм/ JостроJо/ і/ хро-
нічноJо/ ГС,/ а/ та$ож/ хронічноJо/ вір#соносійства.

П р о в е д е н і / д о с л і д ж е н н я / с в і д ч а т ь / п р о / н е -
обхідність/ #дос$оналення/ системи/ ЕН/ та/ профіла$-
ти$и/ ГС/ з/ #рах#ванням/ с#часних/ хара$теристи$/ і
проявів/ ЕП./ Основні/ шляхи/ підвищення/ ефе$тив-
ності/ ЕН/ за/ ГС/ представлені/ #/ таблиці/ 2.

Реалізація/ представлених/ напрям$ів/ бороть-
би/ з/ ГС/ дозволить/ визначити/ дійсн#/ інтенсивність
ЕП,/ проводити/ більш/ повне/ виявлення/ хворих/ на
#сі/ форми/ інфе$ційноJо/ процес#/ ГС,/ запобіJати
форм#ванню/ хронічних/ #ражень/ печін$и,/ розроб-
л я т и / н а # $ о в о / о б ґ р # н т о в а н і / п р о т и е п і д е м і ч н і / т а
профіла$тичні/ заходи.

Âèñíîâêè
1./ ГС/ є/ важливішою/ проблемою/ медичної/ на-

#$и/ та/ пра$тичної/ охорони/ здоров'я/ У$раїни./ Фа$-
тичний/ рівень/ захворюваності/ на/ ГГС/ #/ 5-6/ разів
перевищ#є/дані/офіційної/статисти$и./Хворі/на/різні

Таблиця/ 2

Основні/ шляхи/ підвищення/ ефе$тивності/ епідеміолоJічноJо/ наJляд#/ за/ Jепатитом/ С/ в/ У$раїні

Активне виявлення і реєстрація пацієнтів з усіма варіантами інфекційного процесу (хворих з клінічно 
маніфестними й прихованими формами гострого і хронічного ГС, хронічних вірусоносіїв) із внесенням їх до 
державних звітних форм. 
Впровадження сучасних, у тому числі молекулярно-біологічних, методів лабораторної діагностики на всіх рівнях 
практичної охорони здоров�я. 
Цілеспрямовані скринінгові обстеження на маркери ГС різних контингентів населення, передусім тих, які 
належать до груп підвищеного ризику інфікування. 
Особи, в яких виявлені маркери інфікування ВГС, навіть за відсутності клінічних ознак, мають підлягати 
поглибленому клініко-лабораторному обстеженню, а за необхідності � лікуванню в інфекційних стаціонарах з 
наступним диспансерним спостереженням з метою запобігання формування хронічних уражень печінки. 
Розробка й реалізація медико-соціальних програм профілактики заражень при ін�єкційному введенні 
наркотичних препаратів і статевим шляхом. 
Вивчення частоти реалізації перинатального та інших природних шляхів передачі збудника ГС, розробка і 
впровадження відповідних профілактичних програм. 
Запобігання внутрішньолікарняному розповсюдженню ГС у лікувально-профілактичних закладах: 

а) профілактика післятрансфузійного та післятрансплантаційного ГС; 
б) переривання механізмів штучного парентерального інфікування при проведенні лікувально-діагностичних 
і профілактичних маніпуляцій; 
в) впровадження програм універсальних заходів профілактики професійних заражень медичних працівників. 

Розробка і впровадження комплексу інформаційно-просвітницьких програм і проектів, призначених для широких 
верств населення, перш за все, для уразливих груп. 
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E P I D E M I O L O G Y  A N D  P R O P H Y L A X I S
P R O B L E M S  O F  H E P A T I T I S  C  I N
U K R A I N E

A.L. Hural, V.F. Mariyevskyi, T.A. Serheyeva, V.R.
Shaginian, O.M. Ruban

SUMMARY.$Article$presents$the$main$epidemiological
features$ of$ hepatitis$ C$ in$ Ukraine.$ It$ is$ shown$ that
true$rate$of$morbidity$for$acute$and$chronic$hepatitis
C$ is$ much$ higher$ than$ official$ statistical$ data.$ High

prevalence$of$hepatitis$C$among$various$population
groups$is$established$by$seroepidemiological$studies.
I t $ i s $ d e m o n s t r a t e d $ t h e $ l e a d i n g $ r o l e $ o f $ l a t e n t
component$of$epidemic$process$and$it$is$shown$that
its$ activity$ is$ determinated$ by$ predominance$ of
undiagnosed$ forms$ of$ acute$ and$ chronic$ HCV-
infection.$ The$ dominant$ ways$ and$ factors$ of$ HCV
transmission,$ leading$ characteristics$ of$ epidemic
process$ in$ present$ time$ are$ estimated$ and$ the
directions$ for$ rising$ of$ epidemiological$ supervision
effectiveness$ are$ substantiated.
Key(words:$hepatitis$C,$epidemiology,$prophylaxis.
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