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Мета: дослідити можливості Реєстру хворих на хронічні вірусні гепатити в Дніпропетровському регіоні як 
спостережної програми та інструменту моніторингу і менеджменту за пацієнтами. 

Матеріали і методи. Аналіз поширеності хронічних вірусних гепатитів проведено епідеміологічним методом. 
У роботі застосовано методи дескриптивної статистики, статистичний метод та метод структурно-логічного аналізу 
з використанням програмних продуктів Excel і Statistica v.6.1. 

Результати. Проведено оцінку дієвих реєстрів пацієнтів в Україні, обрано найкращі практики та адаптовано, 
оптимізовано і впроваджено в Реєстр хворих на хронічні вірусні гепатити дорослого віку та дітей в Дніпропетров-
ському регіоні. Обґрунтовано доцільність його використання як дослідного інструменту при менеджменті 4699 хво-
рих на хронічні вірусні гепатити В та С віком понад 18 років та 195 дітей. Оцінено ефективність різних схем лікування.

Висновки. Десятирічний досвід ведення Реєстру дозволив оцінити тяжкість хронічних вірусних гепатитів у 
Дніпропетровському регіоні, здійснювати моніторинг населення, ураженого хронічними вірусними гепатитами, 
проводити аналіз динаміки та прогностичну оцінку визначених показників ризику прогресування хвороби в різних 
клінічних групах хворих, контролювати якість та ефективність лікування, повноту та режим динамічного нагляду за 
хворими. Запропоновано імплементувати досвід для створення Реєстру та персоніфікованого автоматизованого 
обліку хворих на хронічні вірусні гепатити в Україні.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічний вірусний гепатит; реєстр пацієнтів; противірусна терапія.

Україна перебуває в стані формування систе-
ми громадського здоров’я після підписання Уго-
ди про асоціацію між Україною та Європейським 
союзом. У Постанові Кабінету Міністрів України 
від 04.10.2017 р. № 759 «Угода про асоціацію 
між Україною, з однієї сторони, та Європейським 
Сою зом, Європейським співтовариством з атом-
ної енергії і їхніми державами-членами, з іншої 
сторони», в Главі 22 «Громадське здоров’я» ви-
значено, що метою співробітництва в галузі охо-
рони здоров’я є підвищення рівня його безпе-
ки та захисту здоров’я людини як передумови 
сталого розвитку та економічного зростання, та 
передбачено приєднання України до загально-
європейської мережі епідеміологічного нагляду 
та контро лю за поширенням інфекційних захво-
рювань. У частині епідеміологічного нагляду за 
вірусними гепатитами розпочато впровадження в 
Україні окремих кроків стратегії ВООЗ з елімінації 
вірусних гепатитів до 2030 р. «На шляху до лікві-
дації вірусних гепатитів» [14, 15]. У липні 2018 р. 
на сайті МОЗ України оприлюднено для громад-
ського обговорення проект Стратегії профілакти-
ки, діагностики та лікування вірусних гепатитів В 

та С до 2030 р. та проект розпорядження Кабі-
нету Міністрів України. Розпорядженням Кабінету 
Міністрів України від 27.11.2019 р. № 1515-р схва-
лено об’єднану Державну стратегію у сфері про-
тидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірус-
ним гепатитам на період до 2030 р., як патологій, 
що формують основний тягар інфекційних хво-
роб в Україні. Стратегічною ціллю № 2 означеної 
Державної стратегії є зменшення нових випадків 
інфікування вірусними гепатитами, в тому числі 
хронічними, та скорочення смертності, зумовле-
ної вірусними гепатитами. Цільовими значення-
ми ключових індикаторів ефективності реалізації 
Стратегії, відповідно до її стратегічних цілей, є: 
зниження рівня захворюваності на хронічний ві-
русний гепатит В (ХВГВ) та на хронічний вірусний 
гепатит С (ХВГС) у 2020 р. по 5 %; а для ХВГС 
в 2025 р. – 40 % і до 2030 р. – 90 % відповідно; 
зниження рівня смертності від хвороб, пов’язаних 
із вірусними гепатитами, на 10 % до 2025 р. та до 
65 % до 2030 р.; охоплення лікуванням осіб з ві-
русним гепатитом С до 10 % у 2020 р., до 50 % в 
2025 р. та до 90 % у 2030 р. і, відповідно, охоплен-
ня лікуванням осіб з вірусним гепатитом В серед 
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тих, хто потребує лікування, до 3 % у 2020 р., до 
20 % в 2025 р. та до 40 % у 2030 р.; охоплення 
дітей трьома дозами вакцинації від вірусного ге-
патиту В – 75 % у 2020 р. та до 90 % у 2025 та 
2030 р. [10].

З метою поліпшення надання медичної допо-
моги хворим на ХВГВ і ХВГС в Україні та Дніпро-
петровській області раніше виконувалась Дер-
жавна цільова соціальна програма профілактики, 
діагностики та лікування вірусних гепатитів на 
період до 2016 р., відповідно до Постанови Ка-
бінету Міністрів України від 29.04.2013 р. № 637, 
та обласна міжгалузева комплексна програма 
«Здоров’я нації на 2002–2015 роки», змінена з 
урахуванням питань допомоги хворим на хронічні 
вірусні гепатити та програма «Здоров’я населен-
ня Дніпропетровщини на 2015–2019 роки». Після 
чого, керуючись Законом України «Про місцеве 
самоврядування в Україні» та з метою раціональ-
ного та своєчасного забезпечення лікарськими 
засобами та виробами медичного призначення 
закладів охорони здоров’я обласна рада затвер-
дила нову програму на 2020–2024 рр., в яку ці пи-
тання закладено не було [1]. Інфікована вірусами 
гепатитів В чи С людина в ідеалі має мати доступ
до якісної медичної допомоги та пройти через 
пов ний спектр послуг для хворих на вірусний ге-
патит і підхід на засадах громадського здоров’я 
від скринінгу антитіл до підтвердження діагнозу, 
залучення та отримання медичної допомоги, ліку-
вання і подальшого спостереження. Безперервна 
медична допомога хворим та постійний догляд і 
турбота за пацієнтом визначається як «контину-
ум лікування, континуум медичного супро воду 
пацієнта» – continuum of care (CoC) [13]. Конти-
нуум лікування – це спектр послуг, необхідних 
для хронічно хворих, інвалідів або людей по-
хилого віку. Послуги включають профілактичні 
заходи, реабілітаційну та допоміжну допомогу.
Для кожного захворювання розробляють окрему 
схему та алгоритм прийняття рішень для визна-
чення подальших кроків при догляді за хворим. 
У деяких сферах медицини, наприклад онкології, 
описують надання медичної допомоги протягом 
певного періоду часу. Так, вже зараз, у пацієнтів 
із ВІЛ-інфекцією чи онкологічною патологією це 
охоплює всі фази захворювання від діагностики 
до кінця життя. Серед хворих проводять інтегро-
ване втручання за різними методами, яке спря-
моване на різні цільові групи. Наприклад, хворим 
проводять заняття «Школа пацієнта», формують
прихильність до лікування, яке, часом, досить 
тривале та ін. У нашій країні континуум лікування 
був реалізований як диспансерний нагляд та спо-
стереження за хворим, але вже після встановле-
ного діагнозу тотальний скринінг населення на 
вірусні гепатити не проводили, а тільки в окре-
мих групах, за формою 40. Однак, дослідження 

в різних країнах показують, що багато пацієнтів, 
хворих на вірусні гепатити В та С, не проходять 
через увесь цей континуум [12]. На жаль, частка 
осіб, інфікованих HCV, які знають про свій статус 
зараження, становить не великий відсоток. Утім, 
втрачаємо багато пацієнтів на кожному етапі 
CoC, що ще раз підкреслює необхідність підви-
щення обізнаності серед медичних працівників 
та груп ризику щодо відповідного тестування на 
гепатит, направлення, підтримки та догляду за 
хворим [10].

Задля поліпшення обліку хворих, загальної 
статистичної звітності, контролю призначення 
противірусної терапії хворим, моніторингу стану 
здоров’я пацієнтів у кожній з адміністративних 
областей України в гепатологічних центрах або 
відділеннях ведуть локальні реєстри хворих на 
хронічні вірусні гепатити за різними формами і 
обсягом інформації як бази даних. Утім нинішній 
статистичний облік хворих на хронічні гепатити не 
враховує кумулятивних покажчиків, не вивчає по-
ширеність захворювання, а тільки рівень захво-
рюваності у поточному році. Інструментом для 
вивчення цього питання міг би стати електрон ний 
реєстр пацієнтів, хворих на хронічні вірусні гепа-
тити В і С, про що ми вже повідомляли в наших 
попередніх роботах [6, 7].

Тому це дослідження представляє результа-
ти впровадження Реєстру хворих на хронічні ві-
русні гепатити в Дніпропетровському регіоні як 
спостережної програми, а також можливості ви-
вчення рівня поширеності та захворюваності на 
ХВГ, формування потреби у противірусній терапії 
(ПВТ) хворих на ХВГ у рамках бюджетних про-
грам та надає можливість оцінити ефективність 
проведеної ПВТ у хворих на ХВГ з визначенням 
стійкої вірусологічної відповіді.

Мета дослідження: дослідити можливості 
Реєстру хворих на хронічні вірусні гепатити в 
Дніпро петровському регіоні як спостережної 
програ ми та інструменту моніторингу і менедж-
менту за пацієнтами.

Матеріали і методи. На початку оцінено діє-
ві реєстри пацієнтів в Україні, а потім з кожних 
реєст рів було обрано найкращі практики та адап-
товано, оптимізовано і впроваджено в діючий 
Реєстр хворих на хронічні вірусні гепатити дорос-
лого віку та дітей (далі – Реєстр). Реєстр ство-
рено в 2010 р. на базі гепатологічного відділен-
ня КНП «Міська клінічна лікарня № 21 ім. проф. 
Є. Г. Поп кової» Дніпровської міської ради як 
локальна спостережна програма і база даних 
хворих, а потім розширено до бази в Дніпропет-
ровській області. Реєстр постійно оновлюють [1]. 
Таким чином, можливо зареєструвати новий ви-
падок ХВГ та в подальшому спостерігати пацієн-
та, який проживає у будь-якому куточку області. 
Відстежувати динаміку клініко-лабораторних по-
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казників та надавати якісну медичну допомогу 
хворому в рамках амбулаторної допомоги в спе-
ціалізованому Центрі надання допомоги хворим 
на хронічні вірусні гепатити.

Результатом спостережної програми вияви-
лось те, що станом на 01.09.2020 р. всього у 
Реєстр пацієнтів, хворих на хронічні вірусні ге-
патити, внесені дані 4817 осіб. Дорослих віком 
понад 18 років – 4699 хворих, з них хворих на 
ХВГС – 4169 осіб, на ХВГВ – 530 осіб, у тому числі 
з ко-інфекцією ХВГВ+С – 31 хворий. Дітей віком 
до 18 років у Реєстрі – всього 118, з них хворих 
на ХВГС – 93 та на ХВГВ – 25 осіб. Варто також 
зазначити, що пацієнти із ко-інфекцією ВІЛ/ХВГС 
спостерігаються окремо в Центрі з профілактики 
та боротьби зі СНІДу, але за власним бажанням 
деякі пацієнти воліли відкрити свій ВІЛ-статус 
лікареві гепатоцентру та спостерігаються в за-
гальній когорті хворих та отримують противірус-
не лікування. Так, у Реєстрі налічують 220 хворих 
дорослого віку з ко-інфекцією ВІЛ/ХВГС. 

Аналіз поширеності ХВГ проведено епідеміо-
логічним методом. У роботі застосовували ме-
тоди дескриптивної статистики, статистичний 
метод та метод структурно-логічного аналізу 
з використанням програмних продуктів Excel і 
Statistica v.6.1. Дослідження виконано в рамках 
ініціативних тем науково-дослідних робіт ка-
федри (НДР) № 0115U001214 «Імуногенетичні 
предиктори розвитку хвороб, асоційованих з ла-
 тентними інфекціями у дорослих та дітей» (тер-
мін виконання 2015–2017 рр.) та № 0117u004785 
«Епігенетичні фактори виникнення хвороб, що 
асоціюються з персистуючими інфекціями у дітей 
та дорослих» (термін виконання 2018–2021 рр.).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Реєстри – приклад інформаційних систем охоро-
ни здоровʼя, це дані, зібрані серед людей з пев-
ним результатом захворювання. Оскільки реєст-
ри здоровʼя розроблені для збору інформації від 
людей з конкретними важливими наслідками для 
здоровʼя, вони можуть містити розгалужені дані 
про ці випадки [3]. Для створення Реєстру хво-
рих на ХВГ були вивчені кращі практики як світо-
вого, так і національного рівнів. У більшості країн 
сформовані національні реєстри хворих на різну 
патологію. Особливо корисні реєстри таких рід-
кісних захворювань, як муковісцидоз, гіпофізар-
ний нанізм, хвороба Гоше, злоякісні новоутворен-
ня лімфоїдної, кровотворної та споріднених їм (з 
ними) тканин, розсіяний склероз, осіб після транс-
плантації органів і/або тканин, коли отримання 
відповідей на питання про природний перебіг за-
хворювання можливий тільки шляхом виконання 
великих багатоцентрових досліджень, оскільки в 
окремих регіональних центрах із кожної нозології 
спостерігають обмежене число хворих. Реєстри
рідкісних захворювань обʼєднують і систематизу-

ють відомості по невеликих групах хворих в оди-
ничних центрах, що робить можливим проведен-
ня наглядових досліджень і планування витрат 
на медичну допомогу [4, 3, 9, 11].

Інший приклад застосування реєстрів хво-
рих можна спостерігати при міжнародних нагля-
дових дослідженнях. Зараз у 30 країнах Євро-
пи за ініціативи Європейської групи із вивчення 
H. pylori та мікробіоти (European Helicobacter and 
Microbiota Study Group – EHMSG) проводять на-
глядове дослідження «Європейський реєстр 
ведення інфекції Helicobacter pylori – протокол 
Hp-EuReg» (European Registry on the management 
of Helicobacter pylori infection, Protocol Code 
Hp-EuReg), яке також використовують для більш 
глибокого вивчення питань профілактики раку 
шлунка [2].

Прикладом дієвого реєстру в Україні може 
висту пати Реєстр хворих на цукровий діабет. 
На виконання розпорядження Кабінету Міністрів 
України від 05.03.2009 р. № 247-р «Деякі питан-
ня забезпечення хворих на цукровий діабет пре-
паратами інсуліну» МОЗ України видало наказ 
від 28.05.2009 р. № 365 «Про затвердження По-
рядку ведення реєстру хворих на цукровий діа-
бет». У 2015 р. створено реєстр інсулінозалежних 
хворих – електронної бази даних, що допомагає 
уніфікувати усю роботу з ведення пацієнтів, хво-
рих на діабет, – від рівня взяття на облік, призна-
чення та виписування рецептів лікарями до рівня 
зведених статистичних даних у цілому, необхід-
них для МОЗ України. Усі персоніфіковані бази 
даних захищені відповідно до Закону України 
«Про захист персональних даних». Також вра-
ховуються Основи законодавства України про 
охорону здоров’я, закони України «Про проти-
дію захворюванню на туберкульоз», «Про захист 
персональних даних», «Про інформацію», «Про 
захист інформації в інформаційно-телекомуніка-
ційних системах», «Про Концепцію Національної 
програми інформатизації», «Про Національну 
програму інформатизації», «Про електронні до-
кументи та електронний документообіг» і «Про 
електронний цифровий підпис» та інші норматив-
но-правові акти.

Цим Реєстром передбачено три рівні доступу 
до інформації відповідно до права пацієнта на 
нерозголошення персональних даних: перший рі-
вень з найвищим доступом мають медична уста-
нова і лікар, який веде пацієнта (ПІП, діагноз, пре-
парати, які виписують, динаміка ведення хворого, 
ускладнення, дати візитів до лікаря та інформа-
ція про лікаря); другий рівень доступу отримують 
обласні департаменти охорони здоров’я, вони 
зводять і акумулюють дані; третій рівень досту-
пу має МОЗ України, що бачить лише статистичні 
дані, аби доводити їх до Міністерства фінансів 
України, Кабінету Міністрів України і захищати 
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запити на наступний бюджетний рік щодо виді-
лення коштів на ліки. 

Іншим позитивним прикладом є канцер-реєст-
ри та Реєстр хворих на туберкульоз. Канцер- 
реєстри функціонують у багатьох країнах світу 
протягом багатьох десятиліть, зараз багато які 
з них стали автоматизованими. В Україні також 
ведеться Національний канцер-реєстр України, 
який запроваджено та закріплено норматив-
ною базою відповідно до затвердження наказів 
МОЗ України «Про створення Національного кан-
цер-реєстру України» від 30.12.1996 р. № 10 та 
«Про затвердження облікової форми – Реєстра-
ційної карти хворого на злоякісне новоутворен-
ня» від 09.11.1998 р. № 318.

Згідно з наказом МОЗ України «Про затвер-
дження Порядку ведення реєстру хворих на ту-
беркульоз» від 19.10.2012 р. № 818 у рамках 
співпраці між ДУ «Український центр контролю за 
соцхворобами МОЗ України» (зараз – це Центр 
громадського здоров’я МОЗ України) і проектом 
SIAPS Агентства з міжнародного розвитку США 
(USAID) розроблено та успішно впроваджено в 
Україні електронний реєстр хворих на туберку-
льоз eTB-manager, у рамках співпраці та адапта-
ції до реєстру в 2013–2014 рр. введено близько 
200 000 хворих, та у 2015 р. він був переданий 
на використання на місця. За оперативною ін-
формацією станом на 01.06.2017 р. фахівцями 
фтизіатричної служби України до Реєстру вве-
дено 270 969 випадків туберкульозу (ТБ). За-
гальна кількість хворих на туберкульоз у когорті 
2017 р. – 31 713 випадків, у тому числі в хворих із 
ВІЛ-інфекцією – 6975. За даними Центру медич-
ної статистики МОЗ України та Центру громад-
ського здоров’я МОЗ України, в Україні за 2019 р. 
кількість уперше зареєстрованих захворювань 
на ТБ, включно з його рецидивами, становила 
25 237, або 60,1 на 100 000 населення, що на 3,5 %
менше показника 2018 р. (62,3 на 100 000 населен-
ня), та за 9 місяців 2020 р. загальна захворюваність 
на ТБ становила 25 919 (62,1 на 100 000 населен-
ня). Таким чином, зараз можна оцінити результати 
лікування когорти пацієнтів за попередні роки, у 
тому числі з мультирезистентним туберкульозом. 
На сьогодні за допомогою eTB-manager на місцях 
доступні опції «управління випадками». Тобто, 
можливо зареєструвати нові випадки, знайти 
зареєстровані випадки, провести затвердження 
нових випадків, змінити дані випадку, реєструва-
ти видачу ліків, зареєструвати побічні реакції на 
препарати, оновлювати інформацію з лаборатор-
них та клінічних обстежень тощо. Також Реєстр 
полегшує формування звітів, допомагає оцінюва-
ти показники захворюваності та поширеності ТБ.

В Україні в обласних центрах з боротьби та 
профілактики СНІДу ведуть реєстри хворих з 
ВІЛ-інфекцією, здійснюють кодування даних та 

статистичний облік, і якщо хворий помирає з 
будь- якої причини, то дані вносять до облікової 
форми, враховують в подальших розрахунках, 
що полегшує подальший облік антиретровірус-
них препаратів та контроль за епідемією. 

При розробці нашого Реєстру були обрані най-
кращі, на нашу думку, компоненти та складові 
частини вищеназваних реєстрів. Також впро-
ваджено Лист очікування противірусної терапії 
хворих на хронічні вірусні гепатити В та С, який 
є динамічною структурою, до якого вносять хво-
рих, які повністю поглиблено обстежені та не ма-
ють протипоказань до противірусної терапії. При 
виявленні хворого з більшим ступенем фіброзу 
печінки та/або з більшою активністю вірусу, ві-
русним навантаженням, наявністю/відсутністю 
ускладнень, наявністю певної супутньої пато-
логії тощо (згідно з наказами МОЗ України «Про 
затвердження та впровадження медико-техноло-
гічних документів зі стандартизації медичної до-
помоги при вірусному гепатиті С» від 18.07.2016 р. 
№ 729 та «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стандартиза-
ції медичної допомоги при вірусному гепатиті В» 
від 21.06.2016 р. № 613 ) – хворий посувається 
вище чи нижче по черзі. 

При використанні Реєстру як спостережної 
програми за хворими нами була застосована 
наступна тактика з використанням різних вікон 
можливостей, залежно від віднесення хворого 
до певної когорти. В ідеалі усі хворі з діагнозом 
ХВГ потребують специфічної противірусної те-
рапії для елімінації вірусів гепатитів В чи С. Але 
бюджет ні програми поки не можуть покрити ліку-
ванням усіх хворих з визначеної потреби. У рам-
ках програми передбачено декілька візитів до 
лікаря залежно від обраної тактики лікування та 
спостереження за хворим для кращого моніто-
рингу стану пацієнта та перебігу хвороби.

Так, при I тактиці – без застосування ПВТ, коли 
хворий, загальний стан якого оцінив лікар, ще 
має можливість та час для очікування на ПВТ, – 
хворий відвідує лікаря один раз на 6 місяців до 
прийняття рішення зі зміни парадигми спостере-
ження та лікування.

При II тактиці – призначення та проведення 
ПВТ, – хворий відвідує лікаря з регулярністю не 
рідше, ніж означено в клінічних протоколах, за-
лежно від генотипу вірусу, а саме обраної схе-
ми терапії – один раз на місяць або частіше за 
необхідності, наприклад при виникненні неба-
жаних реакцій та/або побічної дії на препарати 
тощо. У такому випадку інтервали між візитами 
не чітко фіксовані та встановлюються відповідно 
до клінічної практики та досвіду лікаря. У деяких 
випадках візити здійснюють за телефоном. Дані 
уточняють та вносять при кожному візиті хворого 
в міру надання інформації. 
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Реєстр містить декілька блоків. До першого 
блоку вносять ідентифікаційні дані хворого (ПІП – 
прізвище, ім’я, по батькові, стать, рік народжен-
ня (та автоматично розраховують вік хворого), 
домашня адреса, лікувальний заклад в якому 
спостерігають хворого), вказують діагноз та, за-
лежно від діагнозу, присвоюють реєстраційний 
номер. У зв’язку з різним патогенезом захворю-
вань, клінічними проявами, підходами до ліку-
вання та тактики спостереження за хворими, ми 
окремо спостерігаємо хворих на ХВГВ та ХВГС. 

Загальна структура даних реєстру: 
1. ПАСПОРТНА ЧАСТИНА. ПІП; дата наро-

дження, вік; адреса проживання; стать; дата 
останнього спостереження (візиту).

2. ВІДОМОСТІ ПРО ДІАГНОЗ. МКХ-10, клініч-
ний діагноз; дата встановлення діагнозу; дата 
взяття на облік. 

3. ВІДОМОСТІ ПРО ЛІКУВАННЯ. Чи отримував 
противірусне лікування: ні (наївний пацієнт), якщо 
так, то – схема терапії, дата початку та закінчення 
лікування.

4. ВІДОМОСТІ ПРО НАГЛЯД ЗА ХВОРИМ. Дата 
спостереження, вид спостереження (стаціонар, 
амбулаторний прийом). 

5. ВІДОМОСТІ ПРО МЕДИЧНИЙ СТАН. Дата 
спостереження. Що виявлено (стійка вірусологіч-
на відповідь \ рецидив \ ускладнення лікування \ 
відсутність рецидивів тощо).

У другому блоці маємо окремі реєстри за но-
зологічними одиницями, поділеними за етіоло-
гічним чинником (ХВГВ, ХВГС, ХВГВ+С), де вже 
вказують спеціальну медичну інформацію в об-
сязі за наявністю, а саме, в якому році діагнос-

товано гепатит уперше (та автоматично розра-
ховують тривалість хвороби, а потім і тривалість 
подальшого спостереження), генотип вірусу (для 
HCV), вірусне навантаження (для HCV та HBV), 
рівень фіброзу (якщо немає даних, визначених 
інвазійними чи іншими неінвазійними методами, 
у хворого розраховують APRI-тест або FIB-4), 
ступінь активності гепатиту, наявність супутньої 
патології (ко-інфекції ВІЛ/гепатит та інших комор-
бідних станів), поліморфізм гена IL-28β (у хворих 
з генотипом 1 HCV для прогнозу ефективності 
ПВТ у період, коли призначали схеми, що містять 
інтерферон), зріст та маса тіла (для розрахунку 
індексу маси тіла – ІМТ) тощо. 

При призначенні ПВТ хворому заповнюють 
наступ ний блок у реєстрі – «Моніторинг ПВТ», 
про який ми вже більш детально описували у по-
передніх публікаціях [1, 8]. 

Для визначення цільового індикатора № 1 стра-
тегії ВООЗ – поширеність HBV- та HCV-інфекції, 
спочатку ми вивчили показники захворюваності 
та оцінили показники скринінгового тестування 
в Дніпропетровському регіоні порівняно з націо-
нальними показниками, про що ми повідомляли в 
наших попередніх роботах [6, 7]. Захворюваність 
на хронічні вірусні гепатити та їх поширеність в 
Дніпропетровському регіоні та Україні у цілому 
залишається високою [8]. Офіційна реєстрація 
гострого вірусного гепатиту С (ВГС) в Україні по-
чалася у 2003 р., ХВГС із 2010 р., в Дніпропетров-
ській області хворих та осіб з груп ризику обсте-
жують на маркери ВГС із 1995 р. [1, 5].

Статево-вікова піраміда хворих на ХВГС та 
ХВГВ у Реєстрі наведена на рисунку 1.

Рис. 1. Статево-вікова піраміда хворих у Реєстрі: А – серед хворих на ХВГС; Б – серед хворих на ХВГВ.

А                                                                                                  Б 

При детальному вивченні структури хворих 
на ХВГС дорослого віку в Реєстрі виявлено чо-
ловіків – 2302 (55,2 %), жінок – 1867 (44,8 %). 
Детекцію РНК проведено 3040 (72,9 %) хворим. 
При вивченні генотипу обстежено 2967 (71,17 %) 
хворих. Генотип 1 HCV визначено в 1631 хворого 
(54,97 %) ; 2 – у 243 (8,19 %), 3 – в 1091 (36,77 %) 
та 4 – у 2 пацієнтів (0,07 % з обстежених) за весь 
період спостереження. Поділ хворих у Реєстрі в 

Дніпропетровському регіоні за роками, статтю та 
генотипом з урахуванням залучення хворих до 
реєстру за роками наведено на рисунку 2.

Як показує рис. 2А, в Реєстрі переважають чо-
ловіки, та з року в рік ця тенденція зберігалась. 
Як показує рис. 2Б, в Реєстрі за генотипами при 
залученні нових випадків з року в рік переважав  
генотип 1 та коливався від 45 до 65 % від усіх ге-
нотипів HCV. 
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Рис. 2. Залучення хворих на хронічний вірусний гепатит С до Реєстру за роками: 
А – за статтю; Б – за генотипом. 

А                                                                                         Б 

Можливостями Реєстру є не тільки визначен-
ня рівнів та структури захворюваності, а й ви-
вчення поширення серед хворих на фіброз пе-
чінки. Так, встановлено, що фіброз визначили в 
2432 (58,33 %) хворих. За ступенем фіброзу хво-
рих поділили таким чином: F0 – 263 (10,81), F1 – 
490 (20,15), F2 – 769 (31,62), F3 – 516 (21,22), F4 – 
394 (16,20) осіб, та поширений фіброз у чоловіків 
визначали частіше – до 61,0 %, порівняно з жін-
ками, а відсутність фіброзу печінки та помірний 
фіброз спостерігали приблизно в рівних частках 
у хворих (на рівні 48,0–52,0 %). Призначено про-
тивірусне лікування 453 хворим на ХВГВ (85,5 % 
від визначеної потреби) та 1732 хворим на ХВГС 
(41,5 % від потреби), у тому числі 93 хворих із 
ко-інфекцією ВІЛ/ХВГС (що становило 5,4 % від 
усієї когорти хворих та 42,3 % від хворих на ко-
інфекцію ВІЛ/ХВГС, що, в свою чергу, сприяє 
стратегії ВООЗ із впровадження мікроелімінації 
гепатиту в окремих групах). 

Ефективність лікування залежала від призна-
чених схем ПВТ. З 2013 р. для лікування хворих 
на ХВГВ призначали ламівудин (3TC), тенофовір 
(TDF), пегельовані інтерферони (PEG-IFN). Для 
лікування хворих на ХВГС призначали прості та 
пегельовані інтерферони (PEG-IFN) + рибавірин 
(RBV). З 2017 р. почали застосовувати противірус-
ні препарати прямої дії (ПППД) з софосбувіром
(PEG-IFN+ SOF ± RBV), а з 2018 р. – безінтерфе-
ронні режими – омбітасвір / паритапревір / рито-
на вір + дасабувір ± рибавірин (3D ± RBV), софос-
бувір + ледіпасвір ± рибавірин (SOF + LDV ± RBV). 
З 2019 р. з’явились нові препарати та схеми – со-
фосбувір + даклатасвір (SOF + DAC) або софос-
бувір + велпатасвір (SOF + VEL). Схеми з ПППД 
продовжують застосовувати останнім часом. 
Стійку вірусологічну відповідь на 24-му тижні 
лікування (СВВ-24) оцінювали у 1594 хворих на 
ХВГС. На сьогодні, за нашими даними, ефектив-
ність різних схем ПВТ становила: PEG-IFN – 93 %, 
PEG-IFN + SOF ± RBV – 98 %, SOF + LDV – 99 %, 
SOF + VEL – 99 %, 3D – 100 %, SOF + DAC – 100 %. 

Динамічний нагляд за хворими дозволяє оці-
нити ефективність терапії, розвиток небажаних 
реак цій або побічних дій препаратів, визначити 
стійку вірусологічну відповідь на 24-му тижні ліку-
вання (СВВ-24) або формування резистентності 
до ПВТ і настання рецидиву, чи відстежити різні 
варіанти ремісії (вірусологічну, гістологічну, біо-
хімічну, клінічну), або розвиток несприятливого 
перебігу хвороби (прогресування фіброзу печін-
ки, інвалідизація хворого та формування цирозу 
печінки чи гепатоцелюлярної карциноми), вивча-
ти виживаність. 

Реєстр дозволяє більш повно оцінити клінічні 
показники у хворих, враховувати коморбідні стани 
та, за необхідності, призначати супровідну тера-
пію хворим, допомагає обрати оптимальну схему 
терапії з урахуванням попереднього дос віду те-
рапії у хворого. Після призначення та проведення 
ПВТ хворий продовжує спостерігатись в Реєстрі 
для моніторингу та оцінки віддалених наслід ків 
хвороби та продовження континууму лікування. 
Досягнення СВВ-24, в свою чергу, сприятиме 
підвищенню якості життя у хворих на ХВГ, що є 
однією з кінцевих цілей спостережної програми. 
Створення Реєстру дозволило здійснювати моні-
торинг ураження населення ХВГ, проводити ана-
ліз динаміки та прогностичну оцінку визначених 
показників ризику захворюваності на ХВГВ, ХВГС 
та мікст-гепатити В+С у різних групах населен-
ня, вивчення виживаності хворих, контро лювати 
якість лікування, повноту та режим динамічного 
нагляду за хворими. Виявлений рівень охоплення 
лікуванням, за даними Реєстру хворих, переви-
щує рекомендовану ВООЗ для країн питому вагу 
пролікованих хворих у 2020 р. (для ХВГВ – на 
85,2 % та для ХВГС – на 31,5 %), але цей рівень 
може виявитись недостатнім при проведенні ма-
сового скринінгу на гепатити та виявленні прихо-
ваних форм ХВГ серед різних верств населення.

Таким чином, досвід ведення реєстрів хворих 
на ХВГ в інших країнах та ведення реєстрів із 
інших нозологічних форм показує, що ведення 
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Національного реєстру передбачає залучення 
лікарів з різних міст та закладів, які б пройшли 
певну методичну підготовку щодо заповнення 
даних та ведення реєстру. Ці дані зберігаються 
в комп’ютерній базі даних. Національний реєстр 
забезпечує централізацію цих даних та поперед-
жає дублювання ПІП та інших даних, спрощує 
формування звітності, обліку захворюваності та 
поширеності, визначає потребу в діагностичних 
та лікарських засобах, дає можливість краще 
оцінити послуги та континуум лікування хворих, 
здійснювати постійний моніторинг та контроль за 
станом здоров’я пацієнтів на різному рівні досту-
пу до даних, що сприятиме кращому впрова-
дженню системи e-Health в країні. 

Висновки
Десятирічний досвід ведення Реєстру дозво-

лив оцінити тяжкість хронічних вірусних гепатитів 
у Дніпропетровському регіоні, здійснювати моні-
торинг населення, ураженого хронічними вірус-
ними гепатитами, проводити аналіз динаміки та 
прогностичну оцінку визначених показників ризи-

ку прогресування хвороби в різних клінічних гру-
пах хворих, контролювати якість та ефективність 
лікування, повноту та режим динамічного нагля-
ду за хворими. Запропоновано імплементувати 
досвід для створення Реєстру та персоніфікова-
ного автоматизованого обліку хворих на ХВГ в 
Україні.

Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані з вивченням тяжкості ХВГС та ХВГВ у регіоні 
та Україні, імплементація Реєстру хворих на хро-
нічні вірусні гепатити в систему охорони здоров’я 
та e-Health допоможе виконати Стратегію ВООЗ 
з елімінації вірусних гепатитів та впровадити ви-
значення подальших лікувальних заходів при ди-
намічному нагляді за хворими на хронічні вірусні 
гепатити. Використання Реєстру дає змогу пла-
нувати витрати на медичне забезпечення хворих, 
визначати потребу в підготовці спеціалістів. Дане 
дослідження ставить невідкладне завдання пе-
ред керівними органами, Міністерством охорони 
здоров’я створити Національний реєстр хворих 
на хронічні вірусні гепатити.
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SOCIAL, CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEASIBILITY OF MAINTAINING A REGISTER OF 
PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS ON THE EXAMPLE OF DNIPROPETROVSK REGION
L. R. Shostakovich-Koretska1, O. P. Shevchenko-Makarenko1, M. A. Nikolaychuk1, O. V. Sheveleva1, Z. O. Chykarenko1, 
I. A. Andrieieva1, V. D. Tkachenko2 
1Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine, Dnipro, Ukraine
2City Municipal Clinical Hospital No. 21 named after Prof. E. Popkova, Dnipro, Ukraine

Purpose: to investigate the possibilities of the Register of patients with chronic viral hepatitis in Dnipropetrovsk 
region as an observation program and a tool for monitoring and management of patients.

Materials and Methods. Analysis of the prevalence of chronic viral hepatitis was performed out by 
epidemiological method. Methods of descriptive statistics, statistical method and method of structural-logical 
analysis and using software products Excel and Statistica v.6.1 were used in the work.

Results. The evaluation of effective Patient Registers in Ukraine was carried out, best practices were 
selected and the Register of Patients with Chronic Viral Hepatitis of Adults and Children in Dnipropetrovsk region 
was adapted, optimized and implemented. The expediency of its use as a research tool in the management of 
4699 patients with chronic viral hepatitis B and C over 18 years of age and 195 children is substantiated. The 
effectiveness of different treatment regimens was evaluated.

Conclusions. Ten years of experience in maintaining the Register allowed to estimate the severity of chronic 
viral hepatitis in Dnipropetrovsk region, monitor the population affected by chronic viral hepatitis, analyze the 
dynamics and prognostic assessment of certain risk indicators of disease progression in different clinical groups, 
monitor quality, quality and effectiveness for the sick. It is proposed to implement experience for creation of the 
Register and the personalized automated account of patients with chronic viral hepatitis in Ukraine.

KEYWORDS: chronic viral hepatitis; patient registry; antiviral therapy.
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