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РЕЗЮМЕ: при обстеженні 90 хворих на хронічні обструктивні захворювання легень маркери вірусЮІХ гепатитів 
були виявлені у 25,5 % випадків (гепатиту В у 12.2%, гепатиту С - 13,3%), частіше у жінок, у віці від 20 до 50 років. 
Маркери гепатитів впливають на перебіг основного захворювання та на окремі клініко-лабораторні показники. 
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Вступ. Вірусні гепатити розглядаються ВООЗ 
як серйозна проблема в суспільній охороні здо
ров 'я. Найбільше клінічне значення мають парен
теральні гепатити В (ВГВ) і С (ВГС) [4]. 1/3 насе
лення світу уже була інфікована ВГВ, більше 350 
млн осіб на сьогодні є хронічними носіями цієї 
інфекції. Щорічно від патології, що пов'язана з 
цією хворобою, помирає біля 2 млн осіб [4]. Гепа
тит С займає особливе місце, згідно з розрахунко
вими даними у світі інфіковано вірусом цього ге
патиту (НСV) 500 млн осіб, тобто 1 О % всієї по
пуляції [2,4]. В США інфіковано 4 млн чоловік, 
щорічно реєструється 150 тис. нових випадків (за 
наявності такої ж :кількості незареєстрованих), та 
10 тис. хворих помирає щорічно від наслідків хро
нічної НСV-інфекції [5, 8] У світі ж щороку поми
рає близько 1 млн хворих. Установлено значне 
поширення ГС в Україні [4]. Реєстрація останнього 
розпочалася у 200:З році [5]. ГВ був і продовжує 
залишатися однією з найважливіших проблем охо
рони здоров'я України, кількість хронічних носіїв 
вірусу гепатиту В більше 1 млн осіб [8]. Серед 
донорів маркери гепатитів В та С зустрічаються із 
частотою 1,1% та 2,6% відповідно [13]. В сомати
чних стаціонарах інфікування HCV і Н:ВV трапля
ється значно частіше і може :коливатися від 4,7 о/о у 
пульмонологічному відділенні до 27,5 о/о у відді
ленні гемодіалізу [5,8]. 

Дослідження останніх років виявили можли
вість позапечінкової реплікації вірусів гепатитів В 
і С з відповідними клінічними проявами [3,7,10]. 

Останні при ГС виявляються у 40-45% хворих 
[11], а частота кріопатій досягає 80 о/о [1, 6]. Кріо
патії можуть бути з ознаками ураження печінки, а 
іноді виступають як самостійні захворювання, які 
роками превалюють над клінікою ураження печін
ки. Наявність "здорового" вірусоносійства ста
виться під сумнів, оскільки шоста частина пацієн
тів з нормальними показниками активності аланін
амінотрансферази (АлАТ) мають високі показники 
індексу гістологічної активності [12].Кореляції 
між морфологічними змінами в паренхімі печінки 
і біохімічними параметрами сироватки немає. Ві
руси гепатитів В і С є основними причинами фор
мування хронічного гепатиту, цирозу печінки та 
гепатоцелюлярної карциноми. Відповідно до су
часних даних, хронічна HCV- і Н:ВV- інфекція від
носиться до імунопатологічних захворювань [З]. 
Віруси цих гепатитів здатні до реплікації у лімфо
цитах людини та мають імуносупресивну дію 
[14,15] , що накладає певний відбиток на інші па
тологічні стани й захворювання. З іншого боку, 
зниження загально� резистентності, про що свід
чать хронічні захворювання бронхолегеневої сис
теми, також має вплив на перебіг гепатитів [9]. 

Мета дослідження: вивчити поширення HCV
i Н:ВV- інфекцій у хворих з хронічними обструк
тивними захворюваннями легень (ХОЗЛ) та взає
мний вплив такого поєднання. 

Матеріали та методи. Було обстежено 90 па
цієнтів НПО "Реабілітація" з діагнозом: "Хроніч
ний обструктивний бронхіт" (ХОБ), " Бронхіальна 
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SUMMARY 

ТНЕ MARKERS OF VIRUS НЕРАТІТІS В AND С IN PAТIENTS WITH CRONIC OBSRUCTION PULMONARY 

DISEASES 

А.І. Kohutych, D.V. Reshetar, N.V.Vantjuch, M.L. Habor, L.F.Litun, А.А Kohutych, L.V.Ljubka 

In examining 90 patients with chronic pulmonary diseases the markers of virus hepatitis have been revealed in 25,5% of 
casts, HBV - 12,2%, HCV - 13,3% which is much higher than in healthy persons/ The markers of virus hepatitis appear to 
Ье more frequent in female(83,3% HCV and 54,3% HBV) and at the age of20- 50 years. 
The presence of markers proved to influence the course of chronic pulmonary diseases and requires further study as well as 
new methods of examination and treatment. 
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