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Мета: установити особливості поширення гепатитів B і C та пов’язаних із ними ускладнень із боку верхніх відді-
лів шлунково-кишкового тракту задля кількісної оцінки тягаря захворювання та формування науково обґрунтованих 
підходів до оптимізації політики громадського здоров’я.

Матеріали і методи. Дослідження є ретроспективним описово-аналітичним і базується на аналізі показників 
захворюваності на гепатити B і C, а також асоційованих ускладнень із боку верхніх відділів шлунково-кишкового 
тракту в динаміці за період 2015–2024 рр.

Джерелами інформації слугували офіційні звітні дані Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ), Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), Європейського центру з контролю і профілактики захворювань (ECDC), а 
також статистичні матеріали Центру громадського здоров’я МОЗ України та наукові публікації, що відображають 
сучасні тенденції у діагностиці, методах лікування, рекомендаціях та клінічному перебігу хронічних вірусних гепати-
тів. Із метою статистичної обробки застосовано методи описової статистики, порівняльного аналізу, а також коре-
ляційний аналіз для виявлення асоціацій між вірусними гепатитами, спричинених тягарем у системі громадського 
здоров’я та частотою гастроентерологічних ускладнень верхніх відділів шлунково-кишкового тракту.

Результати. Результати дослідження показали тенденцію до зростання хронічних форм гепатитів В та С, а 
також частоти виникнення ускладнень із боку верхніх відділів травного каналу, летальності від кровотеч із вари-
козно-розширених вен.

Висновки. Для ефективної боротьби із тягарем гепатитів В і С та ускладнень із боку верхніх відділів трав-
ного каналу необхідно вдосконалити скринінг, раннє виявлення носійства вірусу, інтеграцію гастроентерологічної, 
інфекційної, соціальної допомоги, проведення аудитів та включення отриманих даних у державні програми. Важли-
вим напрямом є підвищення охоплення вакцинацією від гепатиту В та доступності противірусної терапії для ХГС. 
Комплексні державні програми, узгоджені з глобальною стратегією ВООЗ, є необхідними для зниження тягаря цих 
інфекцій.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічний гепатит B; хронічний гепатит C; портальна гіпертензія; варикозне розши-
рення вен стравоходу; шлунково-кишкова кровотеча; смертність, епідеміологія; тягар захворювання; полі-
тика громадського здоров’я.

Вступ. Хронічний гепатит B (ХГВ) та хронічний 
гепатит C (ХГС) залишаються глобальною про-
блемою громадського здоров’я, що зумовлено їх 
високою поширеністю, тривалим безсимптомним 
перебігом, значним онкогепатогенним потенці-
алом, а також високим рівнем інвалідизації та 
смертності [1, с. 13]. За даними ВООЗ, понад 
350 млн осіб у світі є хронічними носіями вірусів  
гепатиту B або C, що становить значне епідеміо-
логічне та соціально-економічне навантаження на 
системи охорони здоров’я. Вірусні гепатити асо-
ціюються з розвитком ускладнень із боку верхніх 
відділів травного каналу. Серед найбільш клінічно 
значущих – варикозне розширення вен страво-
ходу, ерозивно-виразкові ураження дванадця-
типалої кишки, що істотно ускладнюють перебіг 

основного захворювання та підвищують ризик 
летальних випадків [2].

Мета: установити особливості поширення гепа-
титів B і C та пов’язаних із ними ускладнень із боку 
верхніх відділів шлунково-кишкового тракту для 
кількісної оцінки тягаря захворювання та форму-
вання науково обґрунтованих підходів до оптимі-
зації політики громадського здоров’я.

Матеріали і методи. Дослідження є ретроспек-
тивним описово-аналітичним і базується на ана-
лізі показників захворюваності на гепатити B і C, 
а також асоційованих ускладнень із боку верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту в динаміці за 
період 2015–2024 рр.

Джерелами інформації слугували офіційні 
звітні дані Міністерства охорони здоров’я України 



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України 3(105)/2025

56 ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

(МОЗ), Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), Європейського центру з контролю і про-
філактики захворювань (ECDC), а також статис-
тичні матеріали Центру громадського здоров’я 
МОЗ України та наукові публікації, що відобража-
ють сучасні тенденції у діагностиці, методах ліку-
вання, рекомендаціях та клінічному перебігу хро-
нічних вірусних гепатитів. Із метою статистичної 
обробки застосовано методи описової статистики, 
порівняльного аналізу, а також кореляційний ана-
ліз для виявлення асоціацій між вірусними гепа-
титами, спричинених тягарем у системі громад-
ського здоров’я та частотою гастроентерологічних 
ускладнень верхніх відділів шлунково-кишкового 
тракту.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За оцінками Центру громадського здоров’я МОЗ 
України, частота виявлення антитіл до вірусу 
гепатиту С (anti-HCV) серед дорослого населення 
становить близько 3,3%, а поверхневого антигену 
вірусу гепатиту В (HBsAg) – близько 0,9%. Це від-
повідає понад 1,5 млн осіб із ХГС та приблизно 
600 тис – із ХГВ [3]. 

Щорічно реєструються нові випадки цих інфек-
цій, що підтверджує активну циркуляцію вірусів 
серед населення. У 2022 р. зареєстровано 1 416 
випадків гепатиту В і 3 972 випадки гепатиту С.  
У 2023 р. – 2  150 та 6  583 випадки відповідно, 
а в 2024 р. – 2 364 та 8 031 випадок [4] (рис. 1). 

На нашу думку, помітне збільшення кількості 
хворих на ХГВ і ХГС в останні роки пов’язано 
з епідемічним неблагополуччям воєнного лихо-
ліття, а ще з розширенням доступу до тестування 
[5, с. 14].

Водночас діагностика залишається проблем-
ною. Близько 60% інфікованих не знають про свій 
статус, а це означає пізнє виявлення хвороби, 
коли вже встигають розвинутися цироз чи усклад-
нення з боку шлунково-кишкового тракту. Такий 

стан справ формує серйозний тягар для медичної 
системи. 

Зазначений тягар ХГВ і ХГС включає медич-
ний, соціальний та економічний виміри. Медич-
ний вимір охоплює зростання кількості хворих із 
хронічними формами гепатиту. Соціальний вимір 
полягає у втраті працездатності, розвитку інвалід-
ності та зниженні якості життя. Економічний вимір 
включає значні витрати на лікування включно 
з трансплантацією печінки [6].

Одним із найнебезпечніших проявів тягаря 
є ускладнення з боку верхніх відділів травного 
каналу. Вони часто є першим клінічно помітним 
проявом прогресуючого ураження печінки та зна-
чно підвищують ризик летальних випадків. Із них 
майже половина стикається з ризиком кровотеч, 
що забезпечує летальність до 40% [7].

У 2021–2023 рр. у профільних гастроентероло-
гічних відділеннях України кровотечі з варикозно-
розширених вен становили до 12% усіх випадків 
шлунково-кишкових кровотеч. Це підкреслює роль 
гепатитів як одного з ключових чинників ризику. 
Аналіз Дніпровської клінічної лікарні швидкої 
медичної допомоги ДМР виявив, що найчастіше 
кровотеча з варикозно-розширених вен страво-
ходу виникала на тлі ураження печінки вірусом 
гепатиту C – 46 випадків (48,4%, рис. 2). Тобто 
основною причиною виникнення кровотечі з вари-
козно-розширених вен стравоходу є цироз печінки, 
асоційований із вірусом гепатиту С [8].

У 30% пацієнтів із вірус-асоційованим цирозом 
печінки вже є варикозні вени стравоходу й шлунка. 
Протягом 10 років цей показник зростає до 90% 
[9].

Ерозивно-виразкові ураження шлунка і два-
надцятипалої кишки при ХГВ і ХГС мають бага-
тофакторний генезис. В Україні щорічно сотні 
пацієнтів помирають від ускладнень, пов’язаних 
із ХГВ і ХГС. Відповідно до офіційної статистики, 

 Рис. 1. Динаміка кількості хворих на ХГВ і ХГС протягом 2022–2024 рр.
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смертність від ускладнень гепатитів сягає  
4–6 випадків на 100 тис населення.

Таким чином, тягар вірусних гепатитів в Україні 
проявляється не лише кількістю інфікованих, 
а й масштабами ускладнень, які потребують комп-
лексного підходу – від вакцинації і скринінгу до 
забезпечення доступу до противірусної терапії.

Україна входить до країн із середнім поширен-
ням ХГС – приблизно 3%, що відповідає близько 
1,17 млн осіб. У певних групах ризику (наприклад, 
споживачів ін’єкційних наркотиків) частота інфіку-
вання може досягати 40–60% [1].

Особливо велике профілактичне значення 
належить вакцинації від гепатиту В, яка дає змогу 
ефективно запобігати інфекції, однак охоплення 
вакцинацією в Україні нестабільне й історично 
низьке. 

Зараз ключові напрями для зниження тягаря 
ХГВ і ХГС – це розширення скринінгу (особливо 
серед груп ризику), своєчасне етіотропне ліку-
вання хворих на ХГС, максимальне розширення 
вакцинної кампанії від гепатиту В, інтеграція 
гастроентерологічної та інфекційної допомоги, 
активні моніторингові програми [10].

У квітні 2016 р. на Асамблеї ВООЗ було ухва-
лене рішення щодо глобальної елімінації вірус-
них гепатитів як проблеми громадського здоров’я 
до 2030 р. Запровадження інноваційних підходів 
до впливу на всі три ключові ланки епідемічного 
процесу (джерело збудника, механізм його пере-
дачі та сприйнятливий колектив) створює реальні 
передумови для успішної реалізації програми [11].

ВООЗ та її Європейське бюро розробили «Гло-
бальну стратегію сектору охорони здоров’я щодо 
ліквідації вірусних гепатитів», у якій визначено 
ключові положення, цілі, орієнтовні показники та 
стратегічні напрями дій. Вирішення проблеми 
вірусних гепатитів є міждисциплінарним і потребує 

узгоджених дій медичної науки, системи охорони 
здоров’я та суспільства загалом. Оскільки віруси 
гепатитів B і C належать до онкогенних агентів, їх 
елімінація має стати складовою частиною майбут-
ніх загальнодержавних програм боротьби з онко-
логічними захворюваннями [12]. 

Першочерговим завданням є визначення поши-
реності патології серед різних вікових груп насе-
лення, що дасть змогу сформувати цільові заходи 
з профілактики та лікування. 

Вона ґрунтується на сучасних даних про етіо-
логію, патогенез, клінічні прояви, діагностичні під-
ходи, методи профілактики та лікування цих інфек-
цій. Ключовими напрямами є створення сучасної 
системи лабораторної діагностики з механізмами 
зовнішнього контролю якості, удосконалення вак-
цинопрофілактики гепатиту B із вакцинним ауди-
том. Важливим компонентом є формування інфор-
маційного середовища щодо проблеми вірусних 
гепатитів для медичних працівників, представни-
ків державних структур і населення.

Стратегічні цілі боротьби з вірусними гепати-
тами у Європейському регіоні ВООЗ передбача-
ють: 95% охоплення трьома дозами вакцини проти 
гепатиту B; 90% охоплення профілактичними 
утручаннями щодо запобігання передачі вірусу 
гепатиту B від матері до дитини шляхом уведення 
першої дози вакцини протягом 24  годин після 
народження; 100% тестування донорської крові 
із застосуванням гарантованих методів контролю 
якості; діагностику та поінформованість про влас-
ний стан щонайменше 50% осіб із хронічними фор-
мами вірусних гепатитів; охоплення лікуванням не 
менше 75% пацієнтів із гепатитами B та C, які від-
повідають критеріям призначення терапії [12]. 

Висновки. Для ефективної боротьби з тяга-
рем гепатитів В і С та ускладнень із боку верхніх 
відділів травного каналу необхідно вдосконалити 

 
Рис. 2. Етіологічні фактори кровотеч із варикозно-розширених вен стравоходу  
(дані Дніпровської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги ДМР, 2017 р.)
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скринінг, раннє виявлення носійства вірусу, інте-
грацію гастроентерологічної, інфекційної, соціаль-
ної допомоги, проведення аудитів та включення 
отриманих даних у державні програми. Важливим 
напрямом є підвищення охоплення вакцинацією 
від гепатиту В та доступності противірусної тера-
пії для ХГС. Комплексні державні програми, узго-
джені з глобальною стратегією ВООЗ, є необхід-
ними для зниження тягаря цих інфекцій.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження мають бути спрямовані на 

широкомасштабні сероепідеміологічні обстеження 
для об’єктивної оцінки поширеності ХГВ і ХГС 
у різних вікових і соціальних групах, вивчення регі-
ональних особливостей розвитку ускладнень із 
боку верхніх відділів травного каналу, дослідження 
ефективності інтегрованих моделей медичної 
допомоги пацієнтам із хронічними гепатитами, 
оцінку довгострокової ефективності противірусної 
терапії, аналіз економічних аспектів тягаря ХГВ 
і ХГС для обґрунтування ресурсів у системі охо-
рони здоров’я.
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BURDEN OF HEPATITIS B AND C AND COMPLICATIONS OF THE UPPER 
GASTROINTESTINAL TRACT: ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL TRENDS FOR 
PUBLIC HEALTH POLICY FORMATION
V. V. Marchak , V. S. Kopcha 
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

Purpose: to identify the patterns of hepatitis B and C prevalence and associated upper gastrointestinal com-
plications in order to quantitatively assess the disease burden and to develop evidence-based approaches for 
optimizing public health policy.

Materials and Methods. This study is a retrospective descriptive-analytical investigation based on the analysis 
of hepatitis B and C incidence rates, as well as associated upper gastrointestinal complications, over the period 
2015–2024. Information sources included official reporting data from the Ministry of Health of Ukraine (MoH), the 
World Health Organization (WHO), the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), statistical 
materials from the Public Health Center of the MoH of Ukraine, and scientific publications reflecting current trends 
in diagnostics, treatment methods, recommendations, and the clinical course of chronic viral hepatitis. For statisti-
cal analysis, descriptive statistics, comparative analysis, and correlation analysis were used to identify associations 
between viral hepatitis, the resulting public health burden, and the frequency of gastroenterological complications 
of the upper gastrointestinal tract.

Results. The study results demonstrated an increasing trend in chronic hepatitis B and C, the frequency of 
upper gastrointestinal complications, and mortality from bleeding due to esophageal varices, with examples of inci-
dence and mortality indicators in Ukraine and worldwide.

Conclusions. To effectively reduce the burden of hepatitis B and C and associated upper gastrointestinal 
complications, it is necessary to improve screening, early detection of viral carriage, integration of gastroenterologi-
cal, infectious disease, and social care, conduct audits, and incorporate the obtained data into national programs. 
Expanding hepatitis B vaccination coverage and ensuring access to antiviral therapy for chronic hepatitis C are also 
essential. Comprehensive national programs aligned with the WHO global strategy are required to decrease the 
burden of these infections.

KEY WORDS: chronic hepatitis B; chronic hepatitis C; portal hypertension; esophageal varices; 
gastrointestinal bleeding; mortality; epidemiology; disease burden; public health policy.
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