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Вступ. За даними ВООЗ у 2000 році на земній 
кулі кількість носіїв HBsAg перевищила 400 млн. 
чоловік. Щороку у світі вірусом гепатиту В (HBV) 
інфікується понад 50 млн. людей, хворіють 20 млн. 
осіб, і близько 2 млн. гинуть від цієї інфекції та її 
наслідків. У 27 - 42 тис. інфікованих розвивається 
хронічне вірусоносійство [1]. 

Захворюваність на вірусні гепатити (ВГ) з 
парентеральним шляхом передачі в Україні 
залишається стійко високою. Тільки хворих на 
гепатит В (ГВ) щорічно реєструється 1 О ООО [2]. 
Від хронічних захворювань печінки, шо пов'язані 
з персистенцією вірусів гепатитів, в Україні 
щорічно гине 8-1 О тисяч осіб [9]. 

У 2000 році за даними офіційної статистики 
захворюваність на ВГВ становила 18,8 випадків на 
1 ОО ООО населення [2]. Існування безсимптомного 
хронічного вірусоносійства та інших форм 
інфекції, які важко діагностувати, значно 
ускладюоє боротьбу з ГВ. Носійство HBsAg 
триває десятки років, у деяких випадках довічно і 
лише 1-2% носіїв кожного року спонтанно 
елімінують вірус з організму [ 1 ]. 

Необхідно підкреслити, що дійсна кількість 
захворювань на ГВ у країні перевищує дані 
офіційної статистики, оскільки зареєстрована 
захворюваність включає в основному маніфестні 
форми. У той же час безжовтяничні і субклінічні 
форми часто не виявляються. На сьогоднішній 
день відомо, що основними джерелами інфекції, 
що підтримують високу інтенсивність 
епідемічного процесу, є не хворі гострими 

вірусними гепатитами (інфікування від них має 
місце тільки у 4-6% хворих гострим ГВ), а 
більшою мірою так названі "безсимптомні носіГ' 
HBsAg. Саме такі форми перебігу захворювання 
переважають у практиці сімейного лікаря і є 
причиною "несподівано" виявлених цирозів,
глибокої інвалідизації, а іноді навіть передчасної 
смерті. Більше ніж у 60% із них при поглибленuму 
клініко-біохімічному, морфологічному та 
вірусологічному обстеженні виявляють ознаки 
малоактивного (персистуючого за попередньою 
класифікацією) хронічного гепатиту В [4, 7, 8]. 

На даний час відсутні ефективні методи 
лікування, здатні забезпечити елімінацію HBsAg у 
носія, тому розробка заходів, направлених на 
попередження проникнення вірусу в організм 
людини є пріоритетним напрямком сучасної 
медицини. 

Мета роботи. Шляхом вивчення клініко
біохімічного стану "здорових" носіїв НВs
антигену оцінити діагностичну цінність існуючих 
стандартних схем обстеження, що 
використовуються сімейними лікарями, та 
розробити оптимальну програму контролювання 
перебігу ХВГВ з допомогою нових більш сучасних 
методів діагностики. 

Матеріали та методи дослідження. Для 
виконання поставленої мети нами обстежено 34 
хворих на ХВГВ, що знаходились на обліку у 
кабінеті інфекційних захворювань Ужгородської 
ЦМКЛ, як носії НВs-антигену, віком від 20 де 65 
років. Жінок було 20(58,8%), а чоловіків -
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SUMMARY 

ТНЕ METHOD OF POL YMERASE CHAIN REACTION AND CHRONICAL VIRAL НЕРАТІТІS В OF FAMIL У 

DOCTOR 

Derbak М.А., Archij Е.І., Martinych T.D., Dufinec N.M. 

Polymeras chain reaction helps us to establish the presence ot' virus infection within serum-negative patients, the presence of 
virerr.ia ,vithin the patiens having the normal transaminase levele, the determination ofthe virus int'ection phase. 
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