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SUMMARY.�35�patients�with�primary�liver�cancer�(PLC)
and�8�patients�with�matastatic�damage�of� liver�were
investigated.�It�was�proved�an�important�role�of�hepatitis
B�and�C�viruses�and�alcoholism�in�the�development�of
PLC.� Prescribing� of� laferon� combined� with
polychemotherapy�and/or� radiation� therapy�promoted
the�prolongation�of� life�duration�of� the�patients.
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Проведене� по�либлене� обстеження� донорів,
з’ясована� частота�HBV-� і� HCV-інфе±цій� серед� до-
норів� молодо�о� ві±¾� станом� на� 2004� р.� Уточнені
можливі� шляхи� інфі±¾вання� та� встановлена� час-
тота� виявлення� ±лінічних� озна±.

Проблема� вірÀсних� �епатитів� (ВГ),� я³� і� раніше,
залишається�а³тÀальною.�Медична� і�соціальна�зна-
чÀщість� цієї� проблеми� зÀмовлена� їх�широ³им�роз-
повсюдженням,� висо³им� рівнем� захворюваності,
множинністю�шляхів� реалізації� парентерально�о
шляхÀ� передачі� збÀдни³а,� переважанням� стертих
і� безсимптомних�форм,� а� та³ож� несприятливими
наслід³ами� хвороби� [1].

Відомо,�що� інтенсивність�поширення�епідемічно-
�о�процесÀ�почат³ово�визначається� ³іль³істю�а³тив-
них�джерел�збÀдни³а�серед�населення,� томÀ�напрÀ-
женість� йо�о� при� вірÀсних� �епатитах� перебÀває� в
прямомÀ� зв’яз³À� з� числом� носіїв� мар³ерів� цих
інфе³цій.� РеальнÀ� поширеність� інфі³ованості� насе-
лення� відображає� частота� виявлення�мар³ерів� па-
рентеральних�ВГ�серед�донорів.�Донори�на�сьо�одні
залишаються� та³ож� найбільш� небезпечними� з� епі-
деміоло�ічної� точ³и� зорÀ� я³�можливі� приховані� дже-
рела�цих�інфе³цій�[2].�Між�тим,�дані�літератÀри�щодо
частоти�виявлення�мар³ерів� �епатитів�В� (ГВ)� і�С� (ГС)
наведені� стосовно�о³ремих�ре�іонів� і� ³оливаються�в
межах�від�14,5�до�54,8�%�для�ГВ�і�від�1,3�до�8,9�%�для

* Âèñëîâëþºìî ùèðó ïîäÿêó ïðåäñòàâíèöòâó êîìïàí³¿ «Øåð³íã-Ïëàó Ñåíòðàë ²ñò ÀÃ» â Óêðà¿í³ çà ô³íàíñîâó ï³äòðèì-
êó ìàðêåðíîãî îáñòåæåííÿ íà ãåïàòèòè Â ³ Ñ.
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ГС� [2,� 3].� Та³і� ³оливання� зÀмовлені� ³іль³ома�фа³то-
рами:� помил³ами,� я³і� допÀс³аються�при�проведенні
лабораторних�досліджень;�недостатньо�висо³ими�по-
³азни³ами�чÀтливості� та� специфічності� с³ринін�ових
тест-систем;� наявністю� À� донорів� ранньої� стадії� за-
хворювання;�низь³им�вмістом�вірÀсÀ� тощо� [4].

Реальна�поширеність�HBV-� і�HCV-інфе³цій�À�Пол-
тавсь³омÀ�ре�іоні�залишається�неÀточненою.�Між�тим,
останніми� ро³ами� в� області� збільшÀється� ³іль³ість
хворих�на� хронічні� �епатити� та�цироз�печін³и.

Мета� дослідження� –� з’ясÀвати� реальнÀ� поши-
реність� HBV-� і� HCV-інфе³цій� À�Полтавсь³ій� області
та� Àточнити� можливі�шляхи� інфі³Àвання.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Для�реалізації�поставленої�мети�ми�проаналізÀвали�час-

тотÀ�інфі³Àвання�донорів�HBV�і�HCV�À�2001-2003�рр.�методом

ретроспе³тивно�о�аналізÀ�статистичних�даних� і�в�2004�р.

провели�по�либлене�³ліні³о-епідеміоло�ічне�та�лабораторне

обстеження�100�донорів�станції�переливання�³рові�ві³ом�від

18�до�29�ро³ів�(жіно³�–�56,�чолові³ів�–�44),�я³е�в³лючало

ретельний�збір�епідеміоло�ічно�о�анамнезÀ�(з�ідно�з�розроб-

леною�ан³етою),�за�ально³лінічний�о�ляд�і�проведення�спеці-

альних�лабораторних�досліджень,�а�саме:�за�ально�о�аналізÀ

³рові,�біохімічно�о�аналізÀ�сироват³и�з�визначенням�а³тив-

ності�АлАТ,�АсАТ,�γ-�лÀтамілтранспептидази,�лÀжної�фосфа-
тази,�вмістÀ�білірÀбінÀ,�за�ально�о�біл³а�і�йо�о�фра³цій�(біо-

хімічний�аналізатор�«С¾пер-Z-818»,�Японія).�Проводили�УЗ-

дослідження� печін³и� і� селезін³и� відносно� еталонно�о

середовища.�Мар³ери�ВГ�(HBsAg�та�anti-HCV)�для�с³ринін�о-

во�о�дослідження�визначали�методом�ІФА�за�допомо�ою�тест-

систем�«DIA-HBV»�і�«DIA-HCV»�(АТЗТ�НОК�«Діапроф-Мед»).

Розшифров³À�сероло�ічних�мар³ерів�ГВ�(HBsAg,�AbHBs,�AbHBc

IgM,�HBeAg,�AbHBe)�та�ГС�(анти-HCV�(сÀмарні),�aнти-HCV

IgM,�aнти-HCV�core�та�анти-HCV�NS-3,�NS-4,�NS-5)�здійсню-

вали�методом�ІФА�підтверджÀючими�тест-системами�(НВО

«Диа�ностичес³ие�системы»,�Росія).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Проведені� дослідження� по³азали,�що,� за� дани-
ми�ретроспе³тивно�о�аналізÀ,�À�2001-2003�рр.�рівень
інфі³Àвання� донорів� À� ре�іоні� ÀтримÀвався� в�межах
1,2-1,4�%�для�ГВ,�та�2,1-2,2�%�для�ГС�(табл.�1).

Протя�ом� 2004� р.� при� с³ринін�овомÀ� дослід-
женні� донорсь³ої� ³рові� позитивний� HBsAg�бÀв� ви-
явлений� À� 38� осіб,�що� значно� перевищило� по³аз-
ни³и� попередніх� ро³ів.� При� повторномÀ� обсте-
женні� донорсь³ої� ³рові� на� розширений� спе³тр
сероло�ічних� мар³ерів� ГВ� підтверджÀючими� тест-
системами�позитивні�резÀльтати�визначалися�À�26
осіб�(табл.�2).

Особливої� Àва�и� заслÀ�овÀє� той�фа³т,�що� À� 6
(23�%)�донорів,�обстежених�À� динаміці,� HBsAg�по-
вторно� не� виявлявся,� але� бÀли� позитивними� інші
мар³ери� HBV-інфе³ції�(AbHBc�IgM,�HBeAg,�AbHBe).

В� обстежених� донорів� ³рім� HBsAg� найчастіше
позитивними� виявлялися� AbHBc� IgM,�що� свідчить
не�лише�про�інфі³Àвання,�а�й�про�а³тивність�інфе³-
ційно�о� процесÀ.� З� та³ою�ж� частотою� позитивни-
ми� визначалися� AbHBe.�З� числа� осіб,� в� я³их� бÀли
виявлені� AbHBe,� À� 50�%� спе³тр� сероло�ічних�мар-
³ерів� та³ож� свідчив� про� а³тивність� інфе³ційно�о
процесÀ.

Та³им� чином,� за�алом� HBV-інфе³ція� на� різних
стадіях� бÀла� діа�ностована� À� 26� донорів.� Донори,
в� я³их� HBsAg� виявлений� одноразово� в� с³ринін�À
(12� осіб)� та� я³і� не�мали� інших� ³ліні³о-лаборатор-
них� озна³� �епатитÀ,� спостері�аються� в� динаміці.

Таблиця�2

Частота�виявлення�сероло�ічних�мар³ерів�HBV-�інфе³ції�À�HBsAg�позитивних�донорів

2001�р.� 2002�р.� 2003�р.�
Мар³ер� Всьо�о��

обстежено�
З�них�серо- 
позитивні�

%�
Всьо�о��

обстежено�
З�них�серо-
позитивні�

%�
Всьо�о��

обстежено�
З�них�серо-�
позитивні�

%�

HBsAg� 27272� 379� 1,4� 26476� 334� 1,3� 28313� 354� 1,2�
Анти-HCV� 27272� 588� 2,1� 26476� 517� 1,9� 28313� 618� 2,2�

Таблиця�1

Частота�виявлення�сероло�ічних�мар³ерів��епатитів�В�і�С�серед�донорів�Полтавсь³ої�області

Контин�ент� Виявлено�позитивних� HBsAg� AbHBc�IgM� HBeAg� AbHBe�
абс. 
число 26� 20� 12� 4� 12�

Донори�
%� 100,0� 76,9� 46,2� 15,4� 46,2�
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Сероло�ічні� мар³ери� HCV-інфе³ції� в� с³ринін-
�À�виявлені�À�12�зі�100�(12�%)�обстежених�донорів.
При� по�либленомÀ� аналізі� ³ліні³о-лабораторних
по³азни³ів�діа�ноз�ГС�бÀв�встановлений�À�10�(10�%),
а� À� 2� донорів� діа�ностована� паст-інфе³ція.

За� даними� епідеміоло�ічно�о� анамнезÀ,
інфі³овані� HBV� і� HCV� донори� найчастіше� в³азÀ-
вали� на� часті� стоматоло�ічні� маніпÀляції� (87,5�%),
на�дрÀ�омÀ�місці�бÀли� хірÀр�ічні� втрÀчання� (50,0�%),
татÀювання� відзначали� 18,7�%,� в³азів³и� на� про-
ведення�ФГДС� в� анамнезі� і� випад³ові� статеві� сто-
сÀн³и�мали�місце�À�12,5�%,�обслÀ�овÀвання�в�³ос-
метичних� салонах�–� À� 6,2�%�жіно³.

Проведений� аналіз� обставин� зараження� по-
³азав,�що� в� жодномÀ� випад³À� серед� інфі³ованих
не� спостері�алося� ін’є³ційне� введення� нар³отич-
них� речовин.� Молодий� ві³� донорів� не� ви³лючав
можливості� вищо�о� відсот³À� реалізації� статево�о
шляхÀ� зараження,� але� випад³ові� статеві� стосÀн-
³и� більшість� обстежених� заперечÀвала.

По�либлене� за�ально³лінічне� та� лабораторне
обстеження� донорів,� інфі³ованих�HBV� і� HCV,� по³а-
зало,� що� половина� з� них� (50�%)� не� мали� озна³
Àраження� печін³и� та� позапечін³ових� проявів� хво-
роби.� Найчастішими� симптомами� в� інфі³ованих
бÀли:� жовтяниця� (сÀбі³теричність� с³лер� –� 31�%,
жовтизна�ш³іри�–�12�%,� �іпербілірÀбінемія�–�31�%),
прояви� астено-ве�етативно�о� синдромÀ� –� 12�%,
�іперферментемія�–�12�%,�диспепсичні�явища�–�6�%.
Анало�ічні� прояви� реєстрÀвались� і� в� неінфі³ова-
них� осіб.� Я³� з’ясÀвалося� при� їх� по�либленомÀ� об-
стеженні,� ці� синдроми�бÀли� обÀмовлені� патоло�ією
жовчовивідних�шляхів.� На� відмінÀ� від� інфі³ованих
HBV� і� HCV� À� неінфі³ованих� донорів� переважали
озна³и�диспепсично�о�синдромÀ� (20�%),� а�жовтяни-
ця� і� �іпербілірÀбінемія� реєстрÀвалися� достовірно
рідше� (4� і�8�%�відповідно).

Ці³аво,�що� в� процесі� обстеження� визначилась
�рÀпа�донорів,�я³і�мали�не�ативні�сероло�ічні�мар-
³ери� HBV-� і� HCV-інфе³цій,� але� при� за�ально³лініч-
номÀ� та� лабораторномÀ� дослідженнях� À� них� бÀли
виявлені� озна³и� хронічно�о� �епатитÀ,� що� потре-
бÀвало� подальшо�о� обстеження� для� виявлення
інфі³Àвання� іншими� �епатотропними� вірÀсами.

Âèñíîâêè

1. У� Полтавсь³ій� області� зростає� ³іль³ість
інфі³ованих� HBV�і� HCV.� За� попередніми� даними,
інфі³ованість�донорів� À�ре�іоні� для�HBV� становить� –
26�%,�для�HCV�–�10�%.

2. Ви³ористання�HBsAg� та� анти-HCV� я³� визна-
чальних� мар³ерів� HBV-� і� HCV-інфе³цій� є� в³рай
недостатнім� і�не�відображає�реальної�поширеності
цих� інфе³цій.

3. Для� с³ринін�À� донорів� доцільно� ви³ористо-
вÀвати� розширений� спе³тр� сероло�ічних�мар³ерів
HBV-� і� HCV-інфе³цій.
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S P R E A D I N G  O F  H E P A T I T I S  B  A N D  C
M A R K E R S  A M O N G  D O N O R S  I N
P O L T A V A  R E G I O N

H.M. Dubynska, V.F. Shapoval, T.V. Kuz, N.O. Poltavets,
N.V. Hrinchenko

SUMMARY.� The� profound� investigation� of� donors
has� been� held,� frequency� of� HBV-� and� HCV-
infections�among�young-age�donors� for�2004�has
been�ascertained.�Possible�ways�of� infecting�have
been� specified� and� frequency� of� revealing� of� the
clinical�symptoms�has�been�established.


