
ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

УДК 616.36-002:2:577.155.2 

ЧАСТОТ А ВИЯВЛЕННЯ МАРКЕРІВ ВІРУСІВ В, С ТА D У ХВОРИХ НА ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ 

Ганич О.М., Коваль В.Ю., Янкес М.А., Буренкова І.М., Кочмарь О.Ю. 

Ужгородський національний університет, кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, м. Ужгород 
Ключові слова: цироз печінки, HBs Ag, анти-НВс lg G, анти-НВs Ag, анти-НСV, анти-НDV. 

Вступ. Однією із головних причин розвитку циро
зу печінки є зловживання алкоголем та хронічна віру
сна інфекція. Останнім часом відмічається значне 
зростання частоти цирозів печінки в країнах Європи 
та усього світу (1, 2, 3]. В Україні провідною причи
ною розвитку цирозу печінки також є зловживання 
алкоголем та вірусні інфекції. Особливо небезпечним 
чинником розвитку цирозу печінки є вживання алко
голю хворими, що інфіковані вірусами гепатиту. Так, 
у хворих на хронічний гепатит С, які систематично 
вживають алкоголь, цироз печінки розвивається у 1 О 
разів частіше. Вживання навіть незначних доз алкого
лю ( 1 О г на добу і більше) призводить до прискорено
го переходу хронічного гепатиту С в цироз печінки. 
Вирішальною дозою може бути 70 г алкоголю за тиж
день. Це засвідчує високу чутливість до алкоголю 
хворих, інфікованих HCV, HBV, HDV та іншими ві
русами [4]. 

Чотирирічне виживання хворих на алкогольний 
гепатит з наявністю НСV-маркерів було на 50% мен
шим у порівнянні з хворими, які не мали маркерів 
HCV. Смертність від компенсованого цирозу печінки, 
спричиненого вірусом гепатиту С, відносно невелика. 
При аналізі виживання серед 384 хворих на цироз 
печінки, за якими вели спостереження протягом 5 
років, у 7% за цей термін розвинулася гепатоцелюля
рна карцинома і у 18 % хворих - декомпенсація. Ймо
вірне виживання протягом 5 і l О років дорівнювало 81 
% і 79 %. Проте у разі розвитку некомпенсованого 
цирозу печінки 5-річне виживання зменшувалося до 
50 % [5]. 

Високий рівень розвитку цирозу печінки відміча
ється серед пацієнтів старшого віку і чоловічої статі, 
хворих на хронічний гепатит та цукровий діабет. Ри
зик розвитку цирозу печінки і термінального уражен
ня печінки більший у пацієнтів, інфікованих після 38 
років життя, та тих, хто вживає більш як 100 г алкого
лю щодня протягом життя. Цироз печінки розвиваєть
ся у 30-40 % хворих на хронічні гепатити В та С. Про
те цей процес повільний, з поступовим початком, 
триває 8-10-15 років. Нерідко має місце прихований 
(латентний) перебіг цирозу, що призводить до встано
влення діагнозу на пізній стадії захворювання. HCV- і 
НВV-цироз за своєю характеристикою неактивний, 
протягом багатьох років компенсований, а в деяких 
випадках виявляється тільки при морфологічному 
дослідженні. Портальна гіпертензія виявляється пізно 
[6]. 

Від часу інфікування до появи перших клінічних 
або лабораторних ознак цирозу печінки проходить від 
l О до 20 років. Найшвидше прогресує хронічний ге
патит в цироз печінки у осіб, які мають маркери як 
вірусу В, так і вірусу D або вірусів В та С. 

Провідними чинниками розвитку цирозу печінки 
є: вік людини на час інфікування, чоловіча стать, зло
вживання алкоголем, наявність комбінованої інфекції. 

У хворих на хронічний гепатит С прогресування в 
цироз печінки спостерігається частіше, ніж у інфіко
ваних вірусом В. 

У осіб, старших за 50 років цироз печінки розвива
ється у 18 разів швидше, ніж у молодих. Цироз печін-
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