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Вступ. Хронічний гепатит (ХГ) - етіологічно 
гетерогенне захворювання, яке може бути 
викликано вірусами (В, С, D та ін.), аутоімунними 
процесами, впливом лікарських засобів, 
метаболічними порушеннями [3]. Діагностика 
хронічного гепатиту базується на кл1ючних, 
епідеміологічних, лабораторних та інструмента
льних даних. Лабораторні дослідження при 
хронічному гепатиті включають специфічні, 
морфологічні і біохімічні методи [2]. Дані 
клінічних досліджень показують, що трактування 
результатів визначення аланінамінотрансферази у 
хворих на хронічні гепатити є досить складним. Як 
відзначають деякі автори, дослідження 
аланінамінотрансферази а також співвідношення 
аспартатамінотрансферази до аланінамінотранс
ферази (АсАТ/АлАТ) може бути використане як 
неінвазівний метод оцінки ушкодження печінки -
ступеня активності патологічного процесу, 
розвитку фіброзу і цирозу [7]. Інші вказують на 
відсутність вірогідної кореляції між показниками 
АлА Т та гістологічними даними. Однак, у крові 
донорів, ідентифікованих як хронічні носії вірусу 
С, РНК вірусу виявлялося частіше при підвищених 
рівнях трансамінази, ніж при нормальних [6]. Як 
відзначають ряд авторів, нормальний рівень 
трансферази припускає наявність більш легких 
форм гепатиту. Таким чином, викликає інтерес 
дослідження маркерів вірусних гепатитів та їх 
співвідношення з рівнем АлА Т. 

Для виявлення вірусної інфекції в крові широко 
використовується метод імуноферментної 
діагностики. Так, скринінг-тестом для визначення 
вірусу гепатиту С є анти-НСV, для вірусного 
гепатиту В - HBsAg, анти-НВс, які вказують лише 
на наявність інфекції і не дозволяють судити про 
активність процесу (реплікації вірусу) а також про 
перебіг захворювання [5, 7, 12]. У численних 
дослідженнях, проведених останнім часом, не 
виявлено кореляції між наявністю антитіл до тих 
чи інших білків вірусу та стадією захворювання, 
перебігом процесу та життєвим циклом вірусу, 
отже виявлення антитіл не має прогностичної 
цінності [11]. 

Багато питань, на які не дає відповіді 
імуноферментний аналіз, можуть бути вирішені 
завдяки впровадженню сучасного методу 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) для 
діагностики вірусних ушкоджень печінкової 
паренхіми [3, 4, 10]. ПЛР є найбільш досконалим 
діагностичним методом для етіологічної 
розшифровки вірусних гепатитів [1, 8, 13]. 

Мета дослідження: вивчити у хворих на 
хронічний гепатит частоту виявлення різних 
маркерів вірусної інфекції, їх співвідношення з 
клінічною картиною захворювання та активністю 
патологічного процесу. 

Матеріали та методи. Обстежено 98 хворих 
(чоловіків -89, жінок -9); вік хворих - від 20 до 59 
років; тривалість захворювання - від 2 до 7 років. 
Діагноз хронічного гепатиту встановлювали на 
підставі анамнезу, об'єктивного обстеження, 
комплексу лабораторних та інструментальних 
методів дослідження. Для уточнення етіології 
хронічного гепатиту у всіх обстежених було 
проведене вивчення сироватки крові на наявність 
маркерів вірусних гепатитів В (HBsAg і анти
НВс ), С (анти-НСV) та D (анти-НDV) за 
допомогою імуноферментного аналізу (ІФА), 
визначення ДNА HBV, RNA HCV за допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції. У хворих перебіг 
хронічного гепатиту характеризувався мш1ма
льним - 40 чоловік (40,8%), середнім - 45 чоловік 
(45,9%) і вираженим - 14 (14,2%) ступенем 
активності патологічного процесу. Комплексне 
використання імуноферментного аналізу і методу 
полімеразної ланцюгової реакції дозволило 
провести диференційну діагностику хронічного 
гепатиту вірусної та невірусний етіології. 

Результати та їх обговорення. Хронічний 
гепатит вірусної етіології був діагностований у 51 
пацієнта (52,0%), з них маркери вірусного 
гепатиту В (ВГВ) були виявлені у 25 пацієнтів 
(49,0%), вірусного гепатиту С - у 19 (37,3%), 
ураження вірусами гепатиту В та С було 
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гепатиту С характеризувався переваrо10 у хворих 
астенічного, вегето-дистонічноrо, суглобового 
синдромів. Дпя цих хворих був більш характерним 
середній ступінь активності процесу. Перебіг 
мікст-інфекції (НВV+НСV і НВV+НDV) характер
ризувався наявністю в тій чи іншій мірі усіх 
клінічних синдромів та вираженим ступенем 
активності процесу. У групі пацієнтів на 
хронічний криптоrенний гепатит найбільше було 
хворих з мінімальним ступенем активності 
патологічного процесу. У клінічній картині 
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переважали нечітко виражені больовий, 
диспепсичний синдроми. 

Висновок. Таким чином, поєднання 
традищиних (імуноферментна діагностика) та 
сучасних молекулярно-біологічних методів, таких 
як полімеразна ланцюгова реакція, дозволяє 
проводити диференційну діагностику хронічних 
уражень печінки та більш точно встановлювати 
наявність вірусної інфекції печінки з етіологічною 
розшифровко10 кожного конкретного випадку. 
Подібний підхід є актуальним для виявлення 
серонеrативних пацієнтів, мікст-інфекцій. 
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SUMMARY 

ТНЕ МЕТНОО OF POL YMERASE CHAIN REACTION AND ТНЕ DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
CHRONIC НЕРАТІТІS 
Kozlova N.V. 

In this paper the possibilities of the use of polymerase chain reaction method in differential diagnosis of chronic hepatitis 
is being viewed. Polymerase chain reaction helps us to establish the presence of virus infection within serum-negative 
patients, the presence of viremia within the patients having the normal transaminase leveJ, the determination of the virus 
infection phase, the presence of mixed infections. These are the reasons why the use of PCR-analysis in clinical practice is 
the obligatory condition for examining and diagnosis of chronic hepatitis etiology. 

Кеу words: chronic hepatitis, differential diagnosis, polymerase chain reaction 
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