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Представлено�рез¾льтати�обстеження�на�серо-
ло�ічні�мар±ери��епатитів�В�і�С�осіб�з�висо±им�ризи-
±ом� інфі±¾вання� статевим�шляхом.� По±азано,�що
найбільш�¾раженою��р¾пою�є�працівни±и�±омерцій-
но�о� се±с¾:� частота� визначення� HBsAg� с±ладала
11,9 %,�анти-НВс�–�25,8�%,�анти-ВГС�–�35,9�%,�мар-
±ерів�±оінфе±ції�ВГВ+ВГС�–�24,3�%.�За�по±азни±ом
відносно�о�ризи±¾�найбільш�значимими�фа±торами
¾� зараженні� вір¾сами� �епатитів� В� і� С� б¾ли� с¾п¾тні
сифіліс�та�ВІЛ-інфе±ція.

Ключові� слова:� вір¾сні� �епатити;� інфе±ції,�що
передаються�статевим�шляхом;�серопревалентність,
�р¾пи�ризи±¾.

ВірÀсні��епатити�з�парентеральним�механізмом
передачі�збÀдни³ів,�À�першÀ�чер�À��епатити�В�(ГВ)
і�С�(ГС),�на�сьо�одні�залишаються�однією�з�найа³-
тÀальніших� проблем� пра³тичної� охорони� здоро-
в’я� і� медичної� наÀ³и� Àсіх� ³раїн� світÀ,� в� томÀ� числі
У³раїни.� Переважно� прихований� перебі�� епідемі-
чно�о� процесÀ� при� цих� інфе³ціях� сприяє� ви³рив-
ленню� оцін³и� йо�о� дійсної� інтенсивності,� і� по³аз-
ни³и� захворюваності,�що�реєстрÀється,� не�можÀть
відображати� реальнÀ� йо�о� ³артинÀ,� рівень� поши-
рення� інфе³цій� по� території� і� в� часі,� cеред� о³ре-
мих� �рÀп� населення.� Найбільш� інформативними� в
цьомÀ� плані� є� дані,� отримані� завдя³и� сероепідем-
іоло�ічним� дослідженням,� я³і� базÀються� на� аналізі
визначення� специфічних� сероло�ічних� мар³ерів
À� зраз³ах� сировато³� ³рові� [1,� 2].

Незважаючи�на�те,�що�до�вірÀсів�ГВ�і�ГС�(ВГВ�і
ВГС)� сприйнятливі� всі� верстви� населення,� є� певні
³онтин�енти,�серед�я³их�рівень�їх�розповсюдження
значно� вищий� –� це� �рÀпи� підвищено�о� ризи³À
інфі³Àвання.

Мета� дослідження� –� визначення� серопрева-
лентності� (моментної� поширеності)� сероло�ічних
мар³ерів� інфі³Àвання� ВГВ� і� ВГС� À� �рÀпах� з� висо-
³им� ризи³ом� зараження� статевим�шляхом:� осіб� із
симптомами� інфе³цій,�що� передаються� статевим
шляхом� (ІПСШ);� працівни³ів� ³омерційно�о� се³сÀ

(жіно³� се³с-бізнесÀ� –�ЖСБ� та� чолові³ів,� я³і� пра³-
ти³Àють� се³сÀальні� стосÀн³и� з� чолові³ами� –� ЧСЧ).

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
До��рÀпи�обстежених�бÀло�в³лючено�2�067�осіб,�се-

ред�я³их�1�274�–�із�симптомами�ІПСШ,�705�–�ЖСБ,�88�–
ЧСЧ.�У�зраз³ах�сировато³�³рові�методом�імÀнофермент-
но�о�аналізÀ�визначали�найбільш�а³тÀальні�з�епідеміо-
ло�ічної� точ³и� зорÀ�мар³ери� інфі³Àвання�ВГВ� і� ВГС� –
HBsAg,�анти-НВс�та�анти-ВГС.�Ви³ористовÀвали�діа�нос-
ти³Àми�виробництва�«Діапроф�Мед»�(У³раїна),�«Диа�но-
стичес³ие�системы»�та�«Ве³тор-Бест»�(Росія),�«Bio�Rad»
(Франція),�«Orgenics»�(Ізраїль).�Критерієм�оцін³и�розпов-
сюдження�мар³ерів�інфі³Àвання�вірÀсами��епатитів�бÀли

по³азни³и�частоти�їх�виявлення�À�сироват³ах�³рові�до-
норів�(n=1�200):�HBsAg�–�1,4�%,�анти-НВс�–�13,9�%,�анти-
ВГС�–�1,3�%.�Фа³тори�ризи³À�оцінювали�за�резÀльтатами
аналізÀ�анонімних�ан³ет-опитÀвальни³ів.

СтатистичнÀ�оброб³À�отриманих�по³азни³ів�здійсню-
вали�за�допомо�ою�методів�варіаційної�статисти³и.�Для
визначення�сили�зв’яз³À�між�певними�фа³торами�ризи-
³À�та�частотою�виявлення�мар³ерів�інфі³Àвання�ВГВ�і�ВГС
вираховÀвали�по³азни³�відносно�о�ризи³À�(ВР)�[3,�4].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Обстежені� бÀли� À� віці� від� 15� до� 71� ро³À.� Се-

редній�ві³�осіб�з�ІПСШ�дорівнював�(28,7±9,4)�ро³À;
53,1�%�цієї� �рÀпи� с³ладали� чолові³и� (677),� 46,9�%
(597)� –� жін³и.� Серед� працівни³ів� ³омерційно�о
се³сÀ�(ПКС)�старшими�бÀли�ЖСБ,�середній�ві³�я³их
становив� (35,4±5,1)� ро³À,� в� той� час� я³� ЧСЧ� –
(27,6±7,6)� ро³À;� більшість� бÀла� ві³ом� 20-29� ро³ів.
Понад�58�%�обстежених�осіб�бÀли�ві³ом�від�20�до
39�ро³ів,� тобто�в�а³тивномÀ�репродÀ³тивномÀ�віці,
що�має� безпосереднє� значення� для� оцін³и� а³тив-
ності� статево�о�шляхÀ� передачі� ВГВ� і� ВГС.

РезÀльтати� сероло�ічних� досліджень� À� ціломÀ
по³азали,� що� серед� обстежених� відзначаються
висо³і� по³азни³и� інфі³Àвання�ВГВ� і� ВГС� (табл.� 1).
HBsAg� визначали� À� 6,6� разÀ� частіше� (Р<0,001),
анти-НВс�–�в�1,9�(Р<0,001),�анти-ВГС�–�À�16,7�разÀ
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частіше,� ніж� À� �рÀпі� порівняння� (Р<0,001).� У� за-
�альній� �рÀпі� обстежених� превалювали� мар³ери
ГВ,� та³� само� я³� серед�осіб� із� симптомами� ІПСШ� і

ЧСЧ.�При�тестÀванні�зраз³ів�сировато³�ЖСБ�часті-
ше� визначали� анти-ВГС� і� мар³ери� ³оінфі³Àвання
ВГВ+ВГС.

Таблиця�1

Частота�виявлення�мар³ерів��епатитів�В�і�С�в�обстежених�осіб

Особи� з� ІПСШ�мали� нижчі� по³азни³и� інфі³о-
ваності� вірÀсами� �епатитів� порівняно� з� ПКС,� а� À
70,6�%� з� них� не� бÀло� виявлено�жодно�о�мар³ерÀ.
Але�і�в�цій��рÀпі�частота�визначення�мар³ерів�бÀла
значно�вищою�за�референтнÀ:�HBsAg�–�À�5,4�разÀ
(Р<0,001),� анти-НВс� –� À� 1,5� разÀ� (Р<0,001),� анти-
ВГС�–�À�9,9�разÀ� (Р<0,001).�Пра³тично�в�Àсіх�ві³о-
вих� �рÀпах� відсото³�HBsAg-позитивних� осіб� сÀттє-
во� не� відрізнявся� від� середньо�о;� не� встановле-
но� та³ож� значних� відмінностей� за� ві³ом� при
визначенні� анти-НВс.�Ма³симальна� частота� вияв-
лення� анти-ВГС� бÀла� зафі³сована� в� осіб� 50� ро³ів
і� старших.� Слід� відзначити,�що� в� цій� ві³овій� �рÀпі
більшість� обстежених� зверталася� до�медичної� Àс-
танови� не� з� приводÀ� ³он³ретних� ІПСШ,� а� через
наявність� озна³,� що� можÀть� їх� сÀпроводжÀвати.
ВраховÀючи� можливість� позапечін³ової� маніфес-
тації� ГС� (зо³рема,� Àраження� сечовивідної� систе-
ми,�ш³іри� À� різних� ділян³ах� тіла)� [2]� та� зрілий� ві³,
можна�припÀстити,�що�À�певної�частини�з�них�сим-
птоми� ІПСШ� мас³Àвали� основний� інфе³ційний
процес� хронічно�о� ГС.� Достовірні� відмінності� між
частотою� виявлення� мар³ерів� інфі³Àвання� ВГВ� та
ВГС�між� чолові³ами� та� жін³ами� не� встановлені.

Об�оворюючи�ці�резÀльтати,�необхідно�мати�на
Àвазі,�що�статевий�шлях�є�одним� із�потÀжних�при-
родних� «засобів»� поширення� захворювань,� збÀд-
ни³и� я³их� передаються� через� ³ров,� а� ІПСШ�є� ³о-
фа³торами� їх�се³сÀальної�передачі.�Щодо�ГВ,� то�À
більшості� розвинених� ³раїн� світÀ� з� низь³ою� енде-
мічністю� цієї� інфе³ції� йо�о� вза�алі� відносять� до
ІПСШ.� З’являється� все� більше� пере³онливих� да-

них�про�а³тÀальність�поширення�ГС�внаслідо³�се³-
сÀальних� ³онта³тів� та� зростання� йо�о� част³и� À
стрÀ³тÀрі� шляхів� передачі.� Та³,� À� м.� Києві� част³а
статево�о�шляхÀ� À� хворих� на� ГВ� À� 2000-2005� рр.
зросла�з�30,2�до�45,5�%,�а�ГС�–�з�19,8�до�26,9�%.

З� о�лядом� на� специфі³À� «роботи»� та� спосіб
життя,� ПКС� в� ÀсьомÀ� світі� роз�лядають� я³� «резер-
вÀар»�ВГВ-,�ВГС-,�ВІЛ-інфе³ції�та�рядÀ�інших,�збÀд-
ни³и� я³их� передаються� статевим�шляхом� [3,� 4].
Проведеними� дослідженнями� встановлено,� що
мар³ери� інфі³Àвання�ВГВ� і� ВГС� серед�ПКС� визна-
чалися� значно� частіше,� ніж� À� �рÀпі� порівняння:
HBsAg�–�À�8,5�(Р<0,001),�анти-НВс�–�À�2,6�(Р<0,001),
анти-ВГС�–� À� 27,5� разÀ� (Р<0,001).� Частіше� інфі³о-
ваними� ВГВ� бÀли� чолові³и,� а� ВГС� та� ВГВ+ВГС� –
жін³и� (мал.� 1).
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Мал.�1.�Мар³ери��епатитів�В�і�С�серед�працівни³ів�³о-
мерційно�о�се³сÀ.

Виявлені�мар³ери�інфі³Àвання*�
ВГВ� ВГС�ГрÀпа�обстежених�

Кіль-
³ість�

HBsAg� Анти-НВс� анти-ВГС�
ВГВ+ВГС�

Особи�із�симптомами�І
ПСШ�

1�274�
96�

7,5±0,7�
261�

20,5±1,1�
164��

12,9±0,9�
99�

7,8±0,8�

ЖСБ� 705�
80�

11,3±1,2�
251�

35,6±1,8�
264�

37,4±1,8�
181�

25,7±1,6�

ЧСЧ� 88�
14�

15,9±3,9�
33�

37,5±5,2�
21�

23,9±4,5�
12�

13,6±3,7�

Всьо�о� 2�067�
190�

9,2±0,6�
545�

26,4±1,0�
449�

21,7±0,9�
292�

14,1±0,6�

Приміт³а.� У� верхньомÀ� ряд³À� –� абсолютна� ³іль³ість,� À� нижньомÀ� –� по³азни³� À�%� (M±mр).
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І�серед�ЖСБ,� і�серед�ЧСЧ�найбільший�відсото³
виявлення�HBsAg�зареєстровано�À��рÀпі�осіб�ві³ом
20-29� ро³ів,� найменший� –� 40-49� ро³ів� і� старших.
Частота� визначення� анти-НВс� бÀла� вищою� в� осіб
20-29� ро³ів,� а� анти-ВГС� і� мар³ерів� ³оінфе³ції
ВГВ+ВГС�–� 40-49�ро³ів.

Отримані� резÀльтати� Àз�оджÀються� з� даними
літератÀри,� з�ідно� з� я³ими� частота� інфі³ованості
ВГС�серед�ПКС�може�³оливатися�від�4,0�до�30,3�%
[5,� 6].� Я³що� припÀстити,�що� зараження� збÀдни³а-
ми� парентеральних� �епатитів� в� обстежених� ПКС
відбÀвалось� переважно� статевим� шляхом,� то� À
значно�о� відсот³а� інфі³ованих� осіб�ВГ�мають� без-
жовтяничний,� сÀб³лінічний� перебі�,� що� додат³о-

во� визначає� висо³À� небезпечність� та³их� прихо-
ваних� джерел� збÀдни³а.

Для� то�о,� щоб� підтвердити� або� спростÀвати
віро�ідність� Àчасті� ³он³ретно�о�фа³торÀ� ризи³À� À
формÀванні� захворюваності� або� іншої� епідеміо-
ло�ічної� озна³и,� необхідно� оцінювати� по³азни³
відносно�о� ризи³À� [7,� 8].� У� цих� дослідженнях� се-
ред�можливих�фа³торів�ризи³À�виділили�ві³,�стать,
ін’є³ційне� вживання� нар³отичних� препаратів,� не-
захищені� се³сÀальні� стосÀн³и,� ³оінфі³Àвання� збÀд-
ни³ом� сифілісÀ� та� ВІЛ.� При� оцінці� ВР� для� осіб� із
симптомами� ІПСШ�брали�до� Àва�и� ві³,� стать,�ВІЛ-
інфе³цію�та�сифіліс;�для�ПКС�–�всі�перелічені�фа³-
тори�(табл.�2,�3).

Встановлено,�що�для�осіб�із�симптомами�ІПСШ
найбільш� ва�омим� фа³тором� ризи³À� щодо� HBs-
анти�енемії� бÀло� ³оінфі³Àвання� збÀдни³ом� сифі-
лісÀ� та�ВІЛ.�Серопозитивність� за� анти-НВс� сильно
асоціювалась�із�сÀпÀтнім�сифілісом,�ВІЛ-інфе³цією,
слабше�–�з�чоловічою�статтю�та�ві³ом�30-39�ро³ів.
Наявність� анти-ВГС� ³орелювала� з� ВІЛ-інфе³цією,
сифілісом,�ві³ом�40-49�ро³ів�і�чоловічою�статтю.�Та³
само� бÀло� і� стосовно� мар³ерів� ³оінфі³Àвання
ВГВ+ВГС,� за� винят³ом� ві³À:�фа³тором� ризи³À� бÀв
ві³� 30-39� ро³ів.

У� ПКС� найбільш� значимими�фа³торами� ризи-
³À�щодо� наявності� Àсіх� мар³ерів� бÀли� ін’є³ційне
вживання� нар³отичних� речовин,� ³оінфі³Àвання
ВІЛ�та�збÀдни³ом�сифілісÀ,�незахищені�се³сÀальні

стосÀн³и.� Частота� визначення� анти-НВс� асоцію-
валась� та³ож� із� ві³ом� 30-39� ро³ів;� анти-ВГС� –� із
жіночою�статтю�та�ві³ом�40-49�ро³ів;�мар³ери�³о-
інфе³ції� ГВ+ГС� –� та³ож� із� жіночою� статтю,� ві³ом
40-49�ро³ів�і�30-39�ро³ів.�При�цьомÀ,�за�резÀльта-
тами� аналізÀ� ан³етних� даних,� більшість� з� обсте-
жених� не� ³ористÀвалась� засобами� захистÀ,� по-
над� 50�%� хворіли� на� ІПСШ� À� теперішній� час� або
мали� їх� в� анамнезі,� майже� третина� не� заперечÀ-
вала� фа³т� вживання� нар³отичних� препаратів
шляхом� ін’є³цій,� 21,7�%� бÀли� інфі³овані� ВІЛом.
ВраховÀючи� цей� перелі³,� можна� зробити� висно-
во³,�що�ПКС� в� У³раїні� є� в³рай� небезпечним� і� по-
тÀжним� осеред³ом� ВГВ-,� ВГС-,� ВІЛ-інфе³ції� та
ІПСШ,�що�безпосередньо�впливає�на�розповсюд-

Таблиця� 2

Частота�реалізації�різних�фа³торів�ризи³À�інфі³Àвання�ВГВ�і�ВГС�в�осіб�із�симптомами�інфе³цій,�що
передаються�статевим�шляхом

Відносний�ризи³�серопозитивності��
Фа³тор�

HBsAg� Анти-НВс� Анти-ВГС� ГВ+ГС�

Чоловіча�стать�
1,47�

3,28;�Р<0,05�
1,25�

3,69;�Р<0,05�
1,19�

1,13;�Р<0,05�
1,37�

2,09;�Р>0,2�
Жіноча�стать� -� -� -� -�
Ві³:� � � � �

до�20�ро³ів� -� -� -� -�
20-29�ро³ів� 1,08�

0,01;�Р>0,5�
-� -� -�

30-39�ро³ів�
-�

1,09�
0,36;�Р>0,5�

1,17�
0,71;�Р>0,5�

1,98�
11,03;�Р<0,001

40-49�ро³ів�
-� -�

2,07�
13,0;�Р<0,001�

1,03�
0,02;�Р>0,5�

>50�ро³ів� -� -�
1,23�

0,16;�Р>0,5�
-�

Сифіліс�
4,67�

73,27;�Р<0,0001 
2,79�

26,38;�Р<0,0001�
3,58�

20,48;�Р<0,0001�
8,79�

157,54;�Р<0,0001 

ВІЛ-інфе³ція�
2,97�

18,77;�Р<0,0002�
1,99�

17,60;�Р<0,0002�
4,0�

74,23;�Р<0,0001 
4,56�

55,05;�Р<0,0001 

Приміт³а� (тÀт� і�далі).�У�верхньомÀ�ряд³À�–�по³азни³�ВР;�À�нижньомÀ�–�значення� c2�та�p.
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Таблиця�3

Частота�реалізації�різних�фа³торів�ризи³À�інфі³Àвання�ВГВ�і�ВГС�серед�працівни³ів�³омерційно�о
се³сÀ

Відносний�ризи³�серопозитивності��
Фа³тор�

HBsAg� Анти-НВс� Анти-ВГС� ГВ+ГС�

Чоловіча�стать�
1,41�

1,15;�Р>0,5� -� -� -�

Жіноча�стать� -� -�
1,56�

6,87;�Р<0,01�
1,89�

6,83;�Р<0,01�
Ві³:� � � � �

до�20�ро³ів� -� -� -� -�

20-29�ро³ів�
1,40�

2,18;�Р>0,1� -� -� -�

30-39�ро³ів� -�
1,29�

5,13;�Р<0,05�
1,24�

3,46;�Р>0,1�
1,41�

5,35;�Р<0,05�

40-49�ро³ів� -� -�
2,07�

13,0;�Р<0,001�
2,22�

9,23;�Р<0,01�
>50�ро³ів� -� -� -� -�

Ін’є³ційне�вживання��
нар³оти³ів�

4,22�
58,17;�Р<0,0001 

2,83�
19,05;�Р<0,0001 

3,01�
233,27;�Р<0,0001 

4,38�
151,0;�Р<0,0001 

Незахищені� 
се³сÀальні стосÀн³и�

1,81�
2,47;�Р>0,1�

2,05�
13,27;�Р<0,001�

2,09�
17,84;�Р<0,001�

2,13�
11,27;�Р<0,001�

Сифіліс�
2,71�

28,21;�Р<0,0001��
1,73�

29,49;�Р<0,0001�
1,89�

41,67;�Р<0,0001 
2,14�

34,90;�Р<0,0001 

ВІЛ-інфе³ція�
4,67�

73,27;�Р<0,0001 
2,79�

26,38;�Р<0,0001�
3,58�

20,48;�Р<0,0001�
5,67�

230,66;�Р<0,0001 

Мал.�2.�Відносний�ризи³�найбільш�значимих�фа³торів,�що�сприяють�інфі³Àванню�ВГВ�і�ВГС.

ження� збÀдни³ів� серед� всьо�о� населення� при-
родними� та�штÀчними�шляхами,� особливо� À� ре�і-
онах� з� висо³им� поширенням� цих� хвороб.

Та³им� чином,� для� всієї� �рÀпи� обстежених
найбільш�значимими�фа³торами�ризи³À�бÀли�сÀпÀт-
ня�³оінфе³ція�збÀдни³ом�сифілісÀ�та�ВІЛом�(мал.�2).

2,32

4 ,33

3 ,01 3 ,75

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00
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ВГС

ГВ+ГС

Сифіліс

2,48

4 ,133 ,00

5 ,63
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1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00
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НВс
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ВГС

ГВ+ГС

ВІЛ-інфекція



16

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Висо³а� епідеміоло�ічна� значимість� сифілісÀ� я³
фа³торÀ� ризи³À� інфі³Àвання�ВГВ� і� ВГС� на� тлі� зро-
стання� захворюваності� на� цю� венеричнÀ� хворобÀ
À� більшості� ³раїн� світÀ� ви³ли³ає� серйозне� зане-
по³оєння,� ос³іль³и� сифіліс� часто� сÀпроводжÀєть-
ся� �енітальними� вираз³ами,� ерозивними� та� інши-
ми� Àраженнями,�що� поле�шÀє� се³сÀальнÀ� переда-
чÀ�збÀдни³ів�інших�ІПСШ,�ВГВ,�ВГС,�ВІЛ.�Доведено,
що� поширення�ВІЛ-інфе³ції� статевим�шляхом� «іде
слідом»� за� та³ими� ІПСШ,� я³� сифіліс� і� �онорея� [9].
Вважаємо,� що� це� твердження� є� справедливим� і
для� «парентеральних»� ВГ.

Проведені� дослідження� свідчать� про� в³рай
висо³À� поширеність� мар³ерів� інфі³Àвання� ВГВ� та
ВГС� серед� осіб,� я³і� наражаються� на� висо³ий� ри-
зи³� інфі³Àвання� статевим� шляхом.� ВраховÀючи
соціальний� статÀс� більшості� обстежених,� можна
віднести� їх� до� та³� званих� «ядерних� �рÀп»� («core
group»)� –� певних� ³онтин�ентів,� в� я³их� ³ожна� осо-
ба� може� передавати� інфе³цію� статевим�шляхом
більше,� ніж� одномÀ� партнерÀ� [4,� 10].� Звісно,� не
можна� з� повною� впевненістю� стверджÀвати,� що
зараження� вірÀсами� ГВ,� ВІЛом� серед� них� відбÀ-
лося� лише� статевим�шляхом.�Не� ви³лючено,�що� À
певної� частини� обстежених� з� різних� �рÀп� ризи³À
інфі³Àвання� пов’язане� та³ож� з� ін’є³ційним� спосо-
бом� вживання� нар³отичних� препаратів� та� ін.� При
цьомÀ� доведено,�що� вживання� нар³отичних� пре-
паратів� є� ³офа³тором� передачі� зазначених� інфе³-
ційних� а�ентів� при� се³сÀальних� ³онта³тах.

Âèñíîâêè
1. Спільні� шляхи� передачі� збÀдни³ів� ГВ,� ГС,

ВІЛ-інфе³ції,� ІПСШ� та� одна³ові� �рÀпи� підвищено-
�о�ризи³À�сприяють�паралельномÀ�поширенню�цих
соціально� значимих� хвороб� не� тіль³и� в� Àразли-
вих� �рÀпах,� але� й� серед� за�альної� попÀляції.

2. Розвито³� поєднаної� патоло�ії� зÀмовлює
важ³ість� і� Àс³ладнення� ³лінічно�о� перебі�À� ³ожної
нозоло�ії� та� по�іршення� про�нозÀ.

3. Наявність� взаємодії� між� вірÀсами� ГВ� і� ГС,
ВІЛом� та� збÀдни³ами� ІПСШ�поряд� із� поведін³ови-
ми� фа³торами� ризи³À� обґрÀнтовÀє� а³тÀальність
подальшо�о� вивчення� епідеміоло�ічних� особли-
востей� цих� інфе³цій� серед� різних� �рÀп� населен-
ня� та� розроб³и� за�альної� про�рами� профіла³ти-
³и� цих� інфе³цій.
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H E P A T I T I S  B  A N D  C  S E R O P R E V A L E N C E
I N  H I G H  R I S K  G R O U P S  O F
I N F E C T I O N I N G

T.A.�Serheyeva

SUMMARY.� The� paper� presents� the� results� of
examination�for�hepatitis�B�and�C�markers�at�patients
with�high�risk�of�sexual�transmitting�of�these�viruses.
It� is� shown� that� the� most� affected� group� was
commercial�sex�workers:�rates�of�HBsAg,�anti-HBc
and� anti-HCV� were� determined� accordingly� as
11,9 %,� 25,8�%� and� 35,9�%,� rate� of� HBV+HCV
coinfection�markers�–�24,3�%.�Among�leading�risk
factors�(by�calculating�OR)�were�HIV-coinfection�and
syphilis.
Key� words:� virus� hepatites,� sexually� transmitted
infections,�seroprevalence,�risk�groups.


