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Хронічні гепатити В (ХГВ) і С (ХГС) у дітей зали-
шаються актуальною медико-соціальною проблемою. 
Тривалий безсимптомний перебіг зумовлює труднощі 
ранньої діагностики та формування прихованого ре-
зервуару інфекції. Особливу небезпеку становить ін-
фікування у дитячому віці, коли ризик хронізації сягає 
80–90 % при HBV-інфекції і значно зростає у випадку 
перинатальної передачі HCV, особливо за наявності 
коінфекції з ВІЛ-інфекцією. Попри глобальні зусилля, у 
світі щороку реєструється близько 1,2 млн нових ви-
падків HBV- та 1,0 млн HCV-інфікованих, серед яких 
близько 12 % становлять діти. 

У статті визначені основні проблеми у боротьбі 
із ХГВ та ХГС, як у світі, так і в Україні, а саме: недо-
статнє охоплення скринінгом вагітних і новонародже-
них, нерівномірність доступу до «birth-dose» вакцина-
ції та імуноглобуліну, відсутність вакцини до HCV, а 
також відсутність інтегрованого національного реє-
стру дітей із ХГВ та ХГС. Подолання цих проблем 
потребує багаторівневого підходу: національного – 

створення єдиного реєстру, забезпечення доступу до 
сучасної терапії; локального – організації кабінетів 
динамічного спостереження, використання телеме-
дицини, психологічної підтримки та просвітницьких 
програм тощо. Реалізація цих стратегій сприятиме 
зниженню рівня захворюваності на ХГВ та ХГС й по-
кращенню якості життя дітей.

Ключові слова: хронічні гепатити В та С; діти; 
цироз печінки; діагностика; лікування.

Хронічні гепатити В (ХГВ) і С (ХГС) посідають про-
відне місце серед глобальних проблем охорони 
здоров’я, оскільки поєднують інфекційні, гастроентеро-
логічні та онкологічні ризики. Ці захворювання характе-
ризуються тривалим безсимптомним перебігом, що 
ускладнює ранню діагностику та сприяє формуванню 
значного резервуару інфекції в популяції. Відсутність 
своєчасного лікування призводить до прогресуючого 
ураження печінки, розвитку цирозу та гепатоцелюлярної 
карциноми, що обумовлює значну смертність та інвалі-
дизацію [1]. Особливе занепокоєння викликає інфіку-
вання у дитячому віці, коли ризик хронізації суттєво 
зростає, а терапевтичні можливості обмежені. Вірусні 
гепатити зумовлюють вагомий соціально-економічний 
тиск: знижують якість життя пацієнтів, створюють на-
вантаження на систему охорони здоров’я та вимагають 
значних фінансових ресурсів для діагностики, лікування 
та профілактики [2]. У зв’язку з цим проблема ХГВ і ХГС 
потребує системного вирішення на міжнародному, на-
ціональному та локальному рівнях.

Варто зазначити, що дані, які засвідчують аспекти 
поширеності хронічних гепатитів В та С є контраверсій-
ними. 

Аналіз міжнародних публікацій свідчить, що показ-
ники поширеності хронічних гепатитів В і С у світі за-
лишаються високими, хоча спостерігаються певні тен-
денції до зниження для ХГВ. За результатами глобаль-
ного дослідження Nicolette Veracruz та співавт. [3], 
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поширеність гострого гепатиту В зменшилася приблиз-
но на 19,3 % (95 % ДІ 4,1–32,0), а частота цирозу, асо-
ційованого з ХГВ, знизилася на 15,0 %. Водночас для 
ХГС у цей же період відзначено зростання поширенос-
ті цирозу на 5,6 %, що підкреслює гетерогенність епіде-
міологічних трендів у різних типів гепатиту. 

Згідно з даними F. Cui та колег, лише у 2019 р. у 
світі реєструвалося понад 3 млн нових випадків інфіку-
вання HBV- та HCV, при цьому значна їх частина зали-
шалася невиявленою через низький рівень охоплення 
скринінгом. Дослідження Wu B. та співавт. (1990–2019) 
показало, що стандартизована за віком смертність від 
ХГВ зменшилася з 12,36 до 6,74 на 100 тис. населення, 
а від ХГС – з 8,45 до 6,67 на 100 тис., що свідчить про 
прогрес у профілактиці та лікуванні, однак не про повну 
ліквідацію проблеми [4].

Особливу увагу заслуговують дані, отримані серед 
груп підвищеного ризику. Так, метааналіз Olaru I. D. та 
ін. виявив, що серед хворих на туберкульоз поширеність 
HBsAg становила 5,8 % (95 % ДІ 5,0–6,8), а антитіл до 
HCV – 10,3 % (95 % ДІ 8,4–12,3). Це підкреслює, що 
коінфекція значно обтяжує клінічний перебіг та збільшує 
потенціал для поширення нових випадків вірусних гепа-
титів [5].

Таким чином, попри наявні успіхи у зниженні захво-
рюваності на хронічні вірусні гепатити завдяки вакцина-
ції та противірусним програмам, глобальний тягар нових 
випадків HBV та HCV залишається суттєвим. Особливої 
уваги потребують вразливі групи населення, в яких по-
казники інфікування значно вищі за середньосвітові [6].

За даними ВООЗ, станом на 2022 р. у світі налічу-
валося близько 254 млн людей із ХГВ та близько 50 млн 
із ХГС. Варто зазначити, що серед усіх пацієнтів із ХГВ 
і ХГС 12 % становлять діти [7–9].

Проаналізувавши дані сучасних міжнародних до-
сліджень, встановлено, що діти залишаються особливо 
вразливою групою щодо інфікування вірусами гепатитів 
В і С. Для HBV основним шляхом зараження у дитячому 
віці є вертикальна передача від матері до дитини. Вста-
новлено, що без профілактичних заходів ризик хроніза-
ції інфекції у новонароджених сягає 80–90 %, тоді як 
своєчасна вакцинація у перші 24 год життя у поєднанні 
з введенням специфічного імуноглобуліну знижує ризик 
майже на 95 %. Водночас у країнах із середнім рівнем 
доходу, зокрема в Україні, охоплення «birth dose» за-
лишається нерівномірним (70–85  %), що зумовлює 
збереження резервуару нових випадків у дітей.

У випадку інфікування HCV у дитячому віці воно 
також відбувається переважно вертикальним шляхом. 
За даними систематичних оглядів, частота передачі 
HCV-інфекції від матері до дитини становить близько 
5,8 % серед HCV-RNA позитивних жінок та зростає до 

10,8 % при коінфекції з ВІЛ. На відміну від HBV-інфекції, 
вакцини проти HCV-інфекції немає, тому профілактика 
базується тільки на скринінгу вагітних і подальшому 
динамічному спостереженні новонароджених [2].

Особливою проблемою при цих нозологічних фор-
мах є пізнє виявлення хвороби. Значна частка дітей, 
народжених від інфікованих матерів, втрачається з поля 
зору на етапі follow-up, що призводить до недообліку 
випадків у національній статистиці. Це створює штучно 
занижені показники інцидентності у дитячій популяції й 
ускладнює планування заходів громадського здоров’я 
[10, 11].

Таким чином, ХГВ та ХГС у дітей залишаються сут-
тєвою медико-соціальною проблемою. Вертикальна 
передача, недостатнє охоплення вакцинацією та від-
сутність програми раннього лікування у новонароджених 
формують головні «вузькі місця», що вимагають систем-
ного вирішення.

За даними Міністерства охорони здоров’я України 
та ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», у 
2015–2025 рр. спостерігається тенденція до зниження 
захворюваності на ХГВ та ХГС серед дитячого населен-
ня.

Так, якщо рівень захворюваності в Україні щодо ХГВ 
в 2015  р. становив 0,79 на 100  тис. населення, то в 
2022 р. він склав лише 0,13. Водночас у Вінницькій об-
ласті ці показники стабільно перевищували середньо-
статистичні по країні протягом останніх років (2015 р. 
– 1,36; 2016 р. – 1,02; 2017 р. – 1,03; 2018 р. – 0,69; 2020 
р. – 0,70; 2022 р. – 0,36 на 100 тис.). Винятком стали 
2019, 2021, 2023 та 2024 рр., коли випадки ХГВ серед 
дітей не реєструвалися, що частково пояснюється пан-
демією COVID-19, війною, міграційними процесами та 
змінами у системі моніторингу (мал. 1).

Щодо ХГС, також відзначається поступове знижен-
ня показників як на національному рівні, так і у Вінниць-
кій області. Проте, як і у випадку ХГВ, у більшості років 
рівень захворюваності в регіоні перевищував середньо-
український. Так, у 2015 р. він становив 1,7 на 100 тис., 
у 2016 р. – 3,07, у 2017 р. – 1,03, у 2018 р. – 0,69, у 2020 р. 
– 1,4 на 100 тис. У 2019, 2021 та 2022 рр. ситуація ви-
рівнялася, і захворюваність на рівні області не переви-
щувала середньонаціональні показники, у 2024 – по-
казники у Вінницькій області становили – 0,4 на 100 тис. 
населення, за 8 місяців 2025 р. – 0,87 (мал. 2).

Таким чином, представлені дані свідчать про за-
гальне зниження захворюваності на ХГВ та ХГС серед 
дітей в Україні, проте у Вінницькій області упродовж 
більшості років спостерігалися вищі, ніж у середньому 
по країні, показники. Це може бути пов’язано з особли-
востями організації скринінгу, кращою реєстрацією ви-
падків або локальними епідеміологічними факторами.
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Мал. 1. Динаміка захворюваності на ХГВ серед дітей у в Україні та Вінницькій області за період 2015 – липень 2025 рр. 
(на 100 тис. населення).
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Мал. 2. Динаміка захворюваності на ХГС серед пацієнтів дитячого віку в Україні та Вінницькій області за період 2015 – 
липень 2025 рр. (на 100 тис. населення).
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Варто зауважити, що у КНП «Вінницька обласна 
клінічна дитяча інфекційна лікарня Вінницької обласної 
ради» (КНП «ВОКДІЛ ВОР») за ініціативи колективу 
кафедри дитячих інфекційних хвороб Вінницького на-
ціонального медичного університету ім. М. І. Пирогова, 
починаючи із 2005 р., інтегрований досвід створення 
локального реєстру пацієнтів дитячого віку із ХГВ та 
ХГС. За цей проміжок часу успішно проліковано із до-
сягненнями показників стійкої вірусологічної відповіді 
понад 300 дітей із ХГВ та ХГС. Варто зазначити, що 
станом на 2025 р. на базі КНП «ВОКДІЛ ВОР» під ди-
намічним спостереженням згідно з чинними стандар-
тами надання медичної допомоги перебувають 140 
дітей, серед яких 72 пацієнти із ХГС, а також 68 дітей 
із ХГВ. 

Імплементація зазначеної практики у діяльність за-
кладу покращив процес динамічного спостереження за 
пацієнтами з урахуванням чинних стандартів і кращих 
міжнародних практик у Вінницькій області зокрема.

Отримані результати узагальненого аналізу науко-
вих публікацій свідчать, що проблема ХГВ і ХГС у дітей 
залишається багатогранною, охоплюючи як клініко-біо-
логічні, так і соціально-організаційні аспекти. Вона 
включає труднощі своєчасної діагностики через без-
симптомний перебіг, високу частоту вертикальної пере-
дачі, недостатнє охоплення профілактичними щеплен-
нями та обмежений доступ до сучасних методів етіо-
тропної терапії. Водночас спостерігаються проблеми з 
точністю та доступністю неінвазивних методів оцінки 
фіброзу, дефіцит довготривалих досліджень у дитячих 
когортах і складнощі у веденні вагітних із високим ві-
русним навантаженням. Соціальні бар’єри, такі як стиг-
матизація та нерівний доступ до медичних послуг, до-
датково поглиблюють ситуацію. З метою систематизації 
ключових проблем і викликів у веденні дітей з ХГВ та 
ХГС, науковці, епідеміологи, фахівці за спеціальністю 
«Громадське здоров’я» визначили узагальнені пробле-
ми, які мають місце як у світі, так і в Україні. Вони пред-
ставлені у таблиці 1.

Таблиця 1

Дефініція сучасних проблем ХГВ та ХГС в дітей у світі

Дефініція проблеми ХГB ХГС

1 2 3

Несвоєчасна 
діагностика та 
безсимптомний 
перебіг

Часто мінімальні симптоми, складності з 
інтерпретацією «імунних фаз», різні підходи 
до показань терапії; дефіцит високоякісних 
дитячих досліджень.

У немовлят/дітей інфекція переважно безсимп-
томна; у 2023 р. CDC запровадили раннє 
одноразове HCV-RNA тестування у 2–6 міс., але 
охоплення все ще є викликом.

Вертикальна 
передача

Доступність HBIG і своєчасної профілакти-
ки; нові дані дозволяють ранній TDF з 16 
тиж. + щеплення новонародженого (без 
HBIG) як не гірше стандарту – релевантно 
для умов дефіциту HBIG.

Ризик вертикальної передачі 5,8 % у матерів з 
HCV-RNA, зростає до практично 10,8 % при 
ВІЛ-коінфекції; ризик зростає з вірусним наван-
таженням.

Імунопрофілактика Низька/нерівномірна своєчасна «birth-dose» 
(близько 42–46 % глобально у 2022 р.), що 
зберігає ризик нових випадків; триває 
потреба масштабування.

Вакцини немає; контроль базується лише на 
скринінгу/спостереженні та подальшому лікуван-
ні дитини.

Скринінг і підтвер-
дження діагнозу

Неоднорідність ведення HBeAg-(+) та 
HBeAg-(-) дітей; питання, коли лікувати 
«імуно-толерантних» (дані суперечливі).

Низьке виконання тестування у перинатально 
експонованих; істотні втрати на етапі виклику/
follow-up – ключовий «випад» у каскаді допомо-
ги.

Доступність до 
етіотропної терапії

НА/ПЕГ-ІФН вимагають тривалого моніто-
рингу токсичності.

DAA дозволені з 3 років (SOF/VEL, LDV/SOF, 
GLE/PIB), але для <3 років опцій немає; у 
реальному житті спостерігаються провали 
каскаду лікування підлітків.

Моніторинг фіброзу 
печінки

У дітей APRI/FIB-4 менш точні; TE (еласто-
графія) краща, але доступність/порогові 
значення педіатричних популяцій варіюють.

Подібні обмеження: потреба у валідованих 
дитячих порогах і доступності TE/2D-SWE; 
біопсія уникається, та інколи лишається рефе-
ренсом.
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Аналіз сучасної епідеміологічної ситуації в Україні 
свідчить, що проблема хронічних гепатитів В і С у дітей 
має як клінічні, так і організаційно-соціальні виміри. 
Попри позитивні тенденції до зниження рівня захворю-
ваності, особливо завдяки програмі імунопрофілактики 
HBV-інфекції, низка системних бар’єрів продовжує 
утримувати високий рівень ризиків. Недостатнє охо-
плення скринінгом, регіональні відмінності у доступ-
ності вакцинації та спеціалізованої допомоги, відсут-
ність вакцини до HCV і національного реєстру пацієн-
тів формують ґрунт для недообліку випадків і 

несвоєчасної діагностики. Додатково вплив війни, мі-
грації та перебоїв у програмах охорони здоров’я по-
глиблює проблему. У поєднанні із соціальними чинни-
ками – стигматизацією, низьким рівнем поінформова-
ності населення та недостатньою кількістю освітніх 
ініціатив – це призводить до зниження прихильності до 
спостереження та терапії. 

Узагальнені дані наукових публікацій щодо дефініції, 
систематизації основних бар’єрів, проблем, наслідків і 
ризиків в Україні, що асоційовані із ХГВ та ХГС у дітей, 
представлені у таблиці 2.

1 2 3

Довгострокові 
наслідки

Ризик прогресування до фіброзу/цирозу/
ГЦК є, але трек-даних у дитячих когортах 
небагато; визначення моменту початку 
терапії складне.

У більшості дітей прогрес повільний, проте без 
лікування частина переходить у хронічність; 
потрібні якісніші довготривалі дані про результа-
ти в дорослому віці.

Вагітність і менедж-
мент матері

Питання термінів і вибору противірусної 
профілактики при високій віремії у матері 
– еволюція доказів.

Ліки від HCV під час вагітності не схвалені; все 
опирається на скринінг, профілактику інвазивних 
акушерських процедур і післяпологове ведення 
немовляти.

Соціальні та 
організаційні 
бар’єри

Залежність від народження в закладі з 
холодовим ланцюгом/вакциною/HBIG; 
суттєва регіональна нерівність охоплення 
«birth-dose»

Низька настороженість, стигма, складна навіга-
ція системою, що призводить до пропусків 
тестування і відтермінованого лікування у 
підлітків

Примітка. Представлена таблиця складена авторами на основі аналізу [12–26].

Продовження табл. 1

Таблиця 2

Бар’єри та наслідки у сфері боротьби з ХГВ та ХГС серед дітей в Україні

Характеристика 
проблеми Ситуація в Україні Наслідки/ризики

1 2 3

Епідеміологія та 
поширеність

Високий рівень інфікування HBV і HCV у дорослих; у дітей – ниж-
чий завдяки вакцинації проти HBV, але зберігається ризик верти-
кальної передачі; офіційна статистика недооцінює реальні 
масштаби.

Недовиявлення, прихований 
резервуар інфекції, прогре-
сування до цирозу й ГЦК.

Недостатній 
скринінг

Обмежене тестування вагітних жінок, донорів крові, дітей із груп 
ризику; частина дітей, народжених від інфікованих матерів, не 
досягає етапу підтвердження діагнозу (втрата на етапі follow-up).

Пізня діагностика, втрата 
часу для раннього лікуван-
ня.

Імунопрофілакти-
ка (гепатит В)

Вакцинація новонароджених проти HBV впроваджена, але 
охоплення «birth-dose» (перша доза протягом 24 год) коливається 
регіонально; HBIG (імуноглобулін) не завжди доступний.

Зберігається вертикальна 
передача HBV.

Відсутність 
вакцини до HCV

Профілактика базується лише на скринінгу та лікуванні; немає 
засобу запобігання інфекції у новонароджених.

Стійкий ризик нових випад-
ків, особливо серед груп 
ризику.

Доступ до 
лікування

Схеми прямої дії (DAA) для дітей з ХГС офіційно дозволені з 3 
років; лікування ХГВ (ПЕГ-ІФН, ТДФ та ін.) – доступне, однак за 
визначеними показаннями.

Прогресування ураження 
печінки, низькі показники 
охоплення терапією.
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Таким чином, ХГВ та ХГС серед дітей в Україні за-
лишаються складною медико-соціальною проблемою, 
що поєднує епідеміологічні, клінічні та організаційні 
виклики. Незважаючи на успіхи у сфері вакцинації та 
впровадження сучасних протоколів, ключовими «вузь-
кими місцями» залишаються недостатнє охоплення 
скринінгом, обмежений доступ до етіотропної терапії та 
відсутність інтегрованої системи моніторингу. Соціальні 
бар’єри й наслідки війни посилюють ризики, сприяючи 
недовиявленню та втраті дітей з-під спостереження. 
Подолання цих проблем потребує комплексних страте-
гій на національному та локальному рівнях із залучен-

ням державних програм, міжнародної підтримки та 
міжсекторальної співпраці.

Аналіз чинних стандартів МОЗ України у сфері ме-
неджменту гепатитів В і С дозволяє виокремити низку 
ключових індикаторів якості медичної допомоги (KPI), 
що охоплюють усі етапи – від скринінгу й діагностики до 
лікування, моніторингу та профілактики. Порівняння 
цільових значень цих показників із реальною ситуацією 
в Україні демонструє певні прогалини, які стримують 
ефективність боротьби з хронічними гепатитами у ди-
тячій популяції. Представлені проблеми та індикатори 
якості (KPI) систематизовані у таблиці 3.

1 2 3

Моніторинг і 
спостереження

Немає повністю інтегрованого національного реєстру дітей з ХГВ/
ХГС; відсутність систематичного контролю за дотриманням 
стандартів (APRI, FIB-4, еластографія, вірусне навантаження).

Втрата дітей з-під нагляду, 
несвоєчасне виявлення 
фіброзу/цирозу.

Кадрові та 
інфраструктурні 
бар’єри

Не у всіх громадах доступна еластографія, спеціалізовані лабора-
торні методи, вузькопрофільні фахівці; нерівність між обласними 
центрами й сільськими територіями.

Нерівний доступ до якісної 
допомоги; пізня діагностика 
в регіонах.

Соціальні та 
інформаційні 
проблеми

Стигматизація пацієнтів, низька обізнаність батьків і педагогів; 
недостатня кількість освітніх програм про ХГВ/ХГС для дітей і 
молоді.

Зменшення прихильності до 
спостереження, ризик 
повторного інфікування.

Війна та криза 
охорони здоров’я

Переривання програм імунізації, міграція населення, обмеження 
доступу до спеціалізованої допомоги; ризик зростання рівня 
захворюваності ХГВ/ХГС серед ВПО

Загроза збільшення тягаря 
хвороби та регрес у досяг-
нутих показниках

Примітка. Власна розробка авторів.

Продовження табл. 2

Таблиця 3

Прогалини у менеджменті хронічних гепатитів В і С у дітей в Україні

Блок KPI (індикатори якості) Цільові 
значення Прогалини в Україні

1 2 3 4

Скринінг і 
діагностика

% дітей із підтвердженим 
діагнозом серед тих, які мали 
позитивний скринінг (HBsAg/
HCV-антитіла)

ХГВ/ХГС: ≥50 % 
до 2025; ≥90 % 
до 2030 р.

Недостатнє охоплення скринінгом вагітних і 
дітей; відсутність єдиного національного реє-
стру; частина дітей втрачається на етапі follow-
up.

Охоплення 
лікуванням

% дітей із підтвердженим 
діагнозом, які отримують тера-
пію (НА/ПЕГ-ІНФ для ХГВ, DAA 
для ХГС)

ХГС: ≥50 % 
до 2025; ≥90 % 
до 2030 р. 
ХГВ: ≥20 % 
до 2025; ≥40 % 
до 2030 р.

Лікування доступне переважно у великих 
центрах.

Ефектив-
ність терапії

% дітей, які досягли стійкої 
вірусологічної відповіді 
(СВВ12/24 – для ХГС; вірусної 
супресії – для ХГВ)

ХГС: ≥95 % 
(СВВ12/24). 
ХГВ: макси-
мальний рівень 
супресії (>70 %).

Частина дітей не завершує терапію; відсутність 
системного моніторингу результатів; низьке 
охоплення контрольними тестами на вірусне 
навантаження.
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Отримані дані свідчать, що в Україні є суттєвий роз-
рив між задекларованими стандартами та реальною 
клінічною практикою щодо ведення дітей із ХГВ та ХГС. 
Найбільші прогалини стосуються скринінгу вагітних і 
новонароджених, охоплення вакцинацією, системного 
моніторингу результатів лікування. Недостатня інтегра-
ція мультидисциплінарної допомоги та низька поінфор-
мованість батьків і педагогів додатково посилюють 
проблему. Таким чином, пріоритетними завданнями для 
найближчих років є створення єдиного реєстру дітей із 
ХГВ та ХГС, розширення програм імунопрофілактики та 
доступу до сучасної терапії, а також активація освітніх 
і соціальних ініціатив для зменшення стигматизації та 
підвищення прихильності до лікування.

Вирішення проблеми ХГВ та ХГС серед дітей в 
Україні потребує багаторівневого підходу, що поєднує 
національні стратегії охорони здоров’я та локальні 
ініціативи на рівні територіальних громад і лікувально-
профілактичних закладів. На локальному рівні важли-
ву роль відіграють організація кабінетів динамічного 
спостереження, застосування телемедицини, розвиток 
неінвазивної діагностики, психологічний супровід паці-
єнтів та інформаційно-освітня робота з батьками й 
педагогами. Ґрунтуючись на власний досвід тривалого 
динамічного спостереження та лікування пацієнтів із 

ХГВ та ХГС на базі КНП «ВОКДІЛ» ВОР, представляємо 
розроблені нами та узагальнені кращі практики й стра-
тегії, які оптимізують процес менеджменту цих патоло-
гій серед пацієнтів дитячого віку. Вони представлені у 
таблиці 4. 

Таким чином, ефективна боротьба з ХГВ та ХГС у 
дітей можлива лише за умови поєднання національних 
і локальних стратегій. На загальнодержавному рівні 
вирішальними є інтеграція реєстрів, забезпечення су-
часними противірусними препаратами та масштабуван-
ня програм скринінгу й профілактики. Локальний рівень 
має доповнювати ці заходи шляхом впровадження ре-
гулярного моніторингу, доступу до неінвазивної діагнос-
тики, психологічного супроводу та просвітницьких про-
грам у громадах. Такий комплексний підхід дозволить 
підвищити ефективність менеджменту, зменшити тягар 
захворюваності та покращити якість життя дітей і їхніх 
родин.

Висновки
Хронічні гепатити В і С у дітей залишаються важли-

вою медико-соціальною проблемою як у світі, так і в 
Україні. Попри зниження рівня захворюваності, ризик 
вертикальної передачі, пізня діагностика та недостатній 
доступ до сучасної терапії в умовах війни формують 
стійкі епідемічні й клінічні виклики.

1 2 3 4

Моніторинг 
під час 
лікування

% дітей, які протягом 12 міс. 
отримали контроль вірусного 
навантаження (HBV DNA / HCV 
RNA)

100 % (щорічно) Часто здійснюється лише у великих центрах; в 
регіонах – відсутність ПЛР/еластографії; іноді 
моніторинг замінюють лише на АЛТ/АСТ.
Крім лікарів, повинна бути зацікавленість 
законних представників дітей у процесах моніто-
рингу під час лікування.

Імунопрофі-
лактика

% новонароджених, які отрима-
ли першу дозу вакцини до HBV 
протягом 24 год

≥95 % (ціль 
ВООЗ)

В Україні: 70–85 % залежно від регіону; недо-
статня доступність HBIG.

Спостере-
ження та 
реєстри

% дітей із ХГВ/ХГС, включених у 
національний або локальний 
реєстр

≥90 % Обмеженість у функціонуванні єдиного реєстру 
пацієнтів із ХГВ та ХГС; облік ведеться фрагмен-
тарно; втрата дітей при переході від педіатрич-
них до дорослих служб.

Інтеграція 
мультидис-
циплінарної 
допомоги

% дітей із хронічними вірусними 
гепатитами, які отримали 
комплексний супровід (інфекціо-
ніст + гастроентеролог + психо-
лог)

≥80 % У більшості регіонів обмеженість функціонуван-
ня та організації мультидисциплінарних команд; 
обмежена психологічна підтримка дітей і сімей.

Освітні 
програми та 
обізнаність

% батьків/опікунів, які отримали 
інформаційні матеріали про 
хронічний вірусний гепатит

≥90 % Кампанії є епізодичними; низька обізнаність у 
громадах; стигматизація дітей з ХГВ та ХГС у 
школах.

Примітка. Складено авторами на основі аналізу [10, 11].

Продовження табл. 3
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Відсутність вакцини до HCV, недостатнє охоплення 
«birth-dose» вакцинацією проти HBV-інфекції, недостат-
ній скринінг вагітних і новонароджених, а також відсут-
ність національного реєстру дітей із хронічними вірус-
ними гепатитами знижують ефективність профілактики 
та спостереження. Соціальні бар’єри, стигматизація та 
наслідки війни додатково посилюють проблему, сприя-

ючи недостатньому обліку випадків і втраті дітей на 
етапі «follow-up».

Подолання ситуації можливе лише завдяки комп-
лексним заходам на національному та локальному 
рівнях, а саме: інтеграції реєстрів, масштабуванню 
скринінгу й вакцинації, забезпеченню доступності сучас-
них противірусних препаратів, мультидисциплінарному 
супроводу та активним освітнім кампаніям.

Таблиця 4

Стратегії вирішення проблем ХГВ та ХГС та можливі кращі практики на локальному рівні у ЛПЗ

Рівень Стратегії Очікуваний ефект

Локальний 
(рівень терито-
ріальних 
громад/ЛПЗ)

1. Впровадження кабінетів динамічного спостереження за 
дітьми з хронічними вірусними гепатитами у ЛПЗ (педіа-
трія/інфекційні відділення).

Забезпечення регулярних оглядів, 
зручність для батьків.

2. Використання телемедицини для консультування з 
обласними/національними центрами.

Швидкий доступ до експертної 
допомоги, особливо у віддалених 
громадах.

3. Неінвазивні методи контролю за процесами фіброгене-
зу (еластографія, лабораторні біомаркери) на базі облас-
них ЛПЗ.

Менша травматизація дітей, точніше 
визначення стадії хвороби.

4. Психологічний супровід дітей та родин (шкільні психо-
логи, центри підтримки).

Зниження тривожності, покращення 
якості життя.

5. Освітні кампанії для батьків і педагогів у громадах. Підвищення рівня обізнаності, 
зменшення стигматизації.

6. Локальні бази даних і реєстри пацієнтів у громадах із 
планом вакцинацій, оглядів і лабораторних досліджень.

Покращення координації та компла-
єнсу між педіатрами, сімейними 
лікарями та інфекціоністами.

7. Навчальні програми для лікарів (сімейні, педіатри, 
гастроентерологи) з динамічного спостереження під час 
фахових шкіл, науково-практичних конференцій провід-
ними фахівцями галузі.

Підвищення кваліфікації та раннє 
виявлення ускладнень.

8. Фінансування наукових досліджень і біобанків (неінва-
зивні маркери діагностики фіброзу печінки, еластографія)

Впровадження персоналізованої 
діагностики

Примітка. Власна розробка авторів.
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PROBLEMS OF CHRONIC HEPATITIS B 
AND C IN CHILDREN AT THE PRESENT 
STAGE: SOLUTIONS AT THE NATIONAL 
AND LOCAL LEVELS

I. I. Nezgoda, O. S. Onofriichuk, Ya. M. Demchyshyn, 
O. M. Naumenko

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya

SUMMARY. Chronic hepatitis B (CHB) and C (CHC) in 
children remain a pressing medical and social issue. 
The prolonged asymptomatic course complicates early 
diagnosis and contributes to the formation of a hidden 
reservoir of infection. Infection in childhood is particularly 
dangerous, as the risk of chronicity reaches 80–90 % 
in HBV-infection and increases substantially in cases of 
perinatal HCV transmission, especially in the presence 
of HIV co-infection. Despite global efforts, approximately 
1,2 million of new HBV- and 1,0 million of new HCV-
infected are registered worldwide each year, with about 
12 % of cases occurring in children. This article highlights 
the key challenges in combating CVHB and CVHC, both 
globally and in Ukraine, namely: insufficient screening 
coverage of pregnant women and newborns, unequal 
access to the «birth-dose» of HBV vaccination and 
immunoglobulin, absence of an HCV vaccine, and lack 
of an integrated national registry of children with CHB 
and CHC. Addressing these issues requires a multi-level 
approach: at the national level – the creation of unified 
registries and expanded access to modern antiviral 
therapy; at the local level – the establishment of follow-
up clinics, implementation of telemedicine, psychological 
support,  and educational programs etc. The 
implementation of these strategies will contribute to 
reducing the incidence of CHB and CHC and improving 
the quality of life of affected children.
Key words: chronic hepatitis B and C; children; liver 
cirrhosis; diagnostic approaches; management.
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