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Вступ. У світі на хронічний гепатит С страждають близько 58 млн осіб, з 

них - приблизно 3,2 млн дітей та підлітків, що становить біля 5,5 % від 

загальної захворюваності. Щорічно кількість вперше інфікованих орієнтовно 

сягає 1,5 млн [3]. 

В Україні згідно даних Центру громадського здоров'я вірусом гепатиту С 

(ВГС) інфіковано 1 342 418 осіб. У 2022 році вірусні гепатити діагностовано у 

4002 осіб, переважно ВГС (гострий ВГС – 208, хронічний ВГС - 2546), у 2021 

році – 4186 (гострий ВГС – 203, хронічний ВГС - 2707) [1]. 

Дослідження останніх років довели, що ВГС сприяє розвитку 

метаболічних розладів, які відіграють вирішальну роль, як фактори ризику 

артеріальної гіпертензії і подальшого прогресування серцево-судинних 

захворювань. Метаболічні порушення можуть призвести до таких ускладнень, 

як: ожиріння, інсулінорезистентність, цукровий діабет, порушення ліпідного 

обміну, стеатоз печінки [2]. Згідно з даними попередніх досліджень, виявлене 

ураження судин у хворих на хронічний вірусний гепатит С (ХВГС) спонукало 

https://orcid.org/0009-0004-8410-8672
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до твердження, що ВГС може бути новим фактором розвитку серцево-судинних 

захворювань, котрі можна віднести до позапечінкових ознак інфекції [5]. Слід 

зазначити, інші позапечінкові вияви ВГС (мембранозний, 

мембранопроліферативний гломерулонефрит) також можуть призвести до 

гіпертензії [5].  

Питання стосовно ролі ВГС як фактора ризику гіпертензії є доволі 

складним. Вірус має прямий та опосередкований вплив на розвиток патологій 

серцево-судинної системи. Пряма дія призводить до хронічного запалення, 

сприяючи розвитку артеріосклерозу та порушення функції ендотелію судин. 

Опосередковано ВГС призводить до розвитку інших ключових факторів 

ризику: діабет, ожиріння, гіпертригліцеридемія, хронічні захворювання нирок 

[5]. 

Перебіг ішемічної хвороби серця (ІХС) має пряму залежність від 

виразності стеатозу печінки. Попередні дослідження доводять, що поширеність 

ІХС була вищою у пацієнтів із стеатозом середнього та тяжкого ступеня, при 

легкому - переважав субклінічний перебіг ІХС [6]. Також було доведено, що 

разом із прогресуванням фіброзу пропорційно збільшується частота АГ в 

основній групі хворих на ХВГС [4], проте у хворих із клінічними симптомами 

цирозу печінки класів В і С, за шкалою Чайлда–П’ю, артеріальний тиск часто 

нормалізується, але з’являються прогресуюча портальна гіпертензія, асцит і 

печінкова недостатність. 

Ціль роботи: виявити зміни гематологічних, біохімічних, а також 

показників неспецифічної реактивності, запалення та ендогенної інтоксикації у 

хворих на хронічний вірусний гепатит С (ХВГС) у залежності від супутньої 

серцево-судинної патології. 

Матеріали та методи. Було обстежено 80 пацієнтів та сформовано 

4 групи по 20 осіб у залежності від приєднання супутньої патології: група 

А-практично здорові особи (група порівняння), група В - пацієнти з ХВГС 

(виключено супутні серцево-судинні захворювання); група С - пацієнти з ХВГС 

та артеріальною гіпертензією; група D – хворі ХВГС з артеріальною 
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гіпертензією та наявністю ІХС. 

Група порівняння проходила плановий медичний огляд в 

університетській клініці Сумського державного університету. Інфіковані 

пацієнти отримували лікування у КНП СОР «Медичний клінічний центр 

інфекційних хвороб та дерматології імені З. Я. Красовицького». Усі пацієнти та 

здорові особи контрольної групи отримали інформовану згоду на участь у 

дослідженні відповідно до Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини як об’єкта 

дослідження». 

Усім обстеженим були проведені клінічні (Elite 3, CobasMicros) та 

біохімічні аналізи крові (ChemWell, COBASEMira). Результати дослідження 

внесено до електронних таблиць Microsoft Office Excel 2016за допомогою, яких 

виконана систематизація та рандомізація. Статистичний аналіз проводився за 

допомогою IBM SPSS Statistics v.23 (IBM Corporation). Враховуючи, що 

розподіл у групах не відповідав нормальному (за кривою Гауса), 

використовувався аналіз непараметричних показників. 

Результати та обговорення. У досліджуваних групах жінок (33 %) було 

у 2,0 рази менше порівняно з чоловіками (67 %). Розподіл за статтю у групах 

був наступним: А – 55 % та 45 %; В – 80 % та 20 %; С – 70 % та 30 %; D - 65 % і 

35 %, відповідно чоловіків та жінок. 

У досліджуваних групах з віком спостерігається тенденція до виникнення 

артеріальної гіпертензії та прогресування патології до розвитку інших 

ускладнень серцево-судинної системи, зокрема ІХС.  

Розподіл за віком визначався критеріями: молодий вік – 25-44 роки (у 

групі А – 5,0 %; В –75,0 %, С –50,0 %, D – 0,0 %); зрілий – від 44 до 60 років 

(група А – 35,0 %, В – 25,0 %, С – 45,0 %, D – 25,0 %); похилий – від 60 до 

75 років (А – 45,0 %, В – 0,0 %, С – 5,0 %, D – 65,0 %); старечий – від 75 до 

90 років (А –15,0 %, В – 0,0 %, С – 0,0 %, D – 10,0 %); довгожителі – від 90 і 

старші відсутні у всіх групах.  

Найбільше осіб молодого віку було в групі А та С. Люди похилого віку 
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переважали у групі D, яких у 13 разів менше у групі С, були відсутні у групі В. 

Люди зрілого віку спостерігались у всіх групах, у той час як довгожителі, 

навпаки, були відсутні у всіх групах (рис. 1). 

З приєднанням супутньої патології встановлено збільшення хворих з 

фіброзом F4. Тобто, є залежність прогресування фіброзу печінки та супутніх 

захворювань порівняно з особами групи В. У групі С відслідковується певна 

залежність прогресування фіброзу та появи артеріальної гіпертензії: хворі 

мають переважно F4 (35 %), у 1,4 раза менше F2 та F0 (по 25 %) та у 2,3 раза 

менше F1 (15 %) та відсутній F3 (0 %). У хворих групи В переважав фіброз F0, 

що більше у 1,5 раза ніж з F1 та F2, та у 3,5 ніж з F3 і у 2,3 ніж F4. 

 

Рис. 1. Розподіл за ступенями фіброзу печінки у групах 

 

Серед гематологічних показників достовірну різницю було встановлено: 

за кількістю паличкоядерних нейтрофілів (переважали у хворих з ХВГС та 

ішемічною хворобою серця у 2 рази порівняно з пацієнтами з групи В) В – 2,50 

(2,00; 2,50; 4,00); С – 3,50 (2,25; 3,50; 6,00); D – 5,00 (3,00; 5,00; 7,75).  

За кількістю лімфоцитів (вище у 1,2 раза у хворих з ХВГС (виключено 

супутня патологія серцево-судинної системи) та з артеріальною гіпертензією, у 
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порівнянні з групою порівняння) В – 148,00 (139,75; 148,00; 155,00); С – 145,00 

(128,00; 145,50; 158,00); D – 133,00 (120,75; 133,00; 150,25). 

За рівнем гемоглобіну (нижчий у пацієнтів групи D порівняно з хворими з 

групи В) В – 148,00 (139,75; 148,00; 155,00); D – 133,00 (120,75; 133,00; 150,25) 

(р<0,05). 

Стосовно біохімічних показників, достовірна різниця спостерігалась за: 

коефіцієнтом де Рітіса (нижчий у 1,2 раза у групі С у порівнянні з 

контролем, у 1,5 раза – порівняно з групою D) А – 1,11 (0,86; 1,11; 1,28); С-0,67 

(0,49; 0,67; 0,92); D – 0,99 (0,79; 0,99; 1,23). 

Активністю амінотрансфераз:  

АСТ – активність вища у інфікованих ВГС (А – 25,28 (19,00 - 29,10); 

В-52,00 (33,45 - 72,35); С – 56,50 (35,75-75,25); D – 55,50 (33,50 - 123,57);  

АЛТ – порівняно з практично здоровими, спостерігається зменшення 

активності з розвитком патологій з боку серцево-судинної системи (В – 71,55 

(42,75; 71,55; 138,25); С – 62,00 (54,25; 62,00; 162,00); D – 48,00 (34,00; 48,00; 

141,25). 

Рівнем глюкози (підвищення з приєднанням патологій) В – 4,85 (4,25; 

4,85; 5,68); С – 5,00 (4,80; 5,00; 5,67); D – 5,20(4,65; 5,20; 5,80). 

Рівнем креатиніну (подібно до показників глюкози) В – 76,00 (67,00; 

76,00; 91,25); С – 76,50 (61,50; 76,50; 81,00); D – 78,52 (69,27; 79,52; 98,75). 

Показниками ГГТ (залежність між наявністю або відсутністю супутнього 

захворювання не відзначалось) А – 29,90 (19,82 - 46,75); В – 70,00 

(37,75-112,65); С – 49,00 (31,50 - 86,50); D – 63,00 (25,00 - 101,50). 

Обговорення. При проведенні аналізу попередніх досліджень було 

виявлено залежність виникнення серцево-судинної патології у хворих на ХГВС, 

з однаковою тенденцією переважна кількість спостерігалась у осіб чоловічої 

статі [4]. 

Проаналізувавши отримані нами результати, ми спостерігали підвищення 

кількості нейтрофілів у крові пацієнтів, які страждали на серцево-судинні 

захворювання, що можна пов’язати з їх участю у формуванні та перебігу 
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атеросклерозу. У хворих, перебіг захворювання яких ускладнився ІХС, на 

відміну від пацієнтів без супутньої патології, було виявлено вдвічі збільшену 

кількість паличкоядерних нейтрофілів.  

До незалежних факторів ризику атеросклеротичного захворювання можна 

віднести зміну кількісного співвідношення лімфоцитів. У хворих на ХВГС без 

супутньої ІХС визначались більш високі значення лімфоцитів, тобто 

підвищення лімфоцитів у лабораторних показниках може вказувати на розвиток 

атеросклерозу та його ускладнень. 

Збільшення субклінічного атеросклерозу корелювало з активністю 

амінотрансфераз. У даному дослідженні спостерігалось достовірне підвищення 

значень АСТ, АЛТ, що також може свідчити про підвищений ризик розвитку 

атеросклерозу та його проявів.  

Також спостерігалось пропорційне збільшення проявів серцево-судинної 

патології відносно прогресування фіброзу, оскільки кількість хворих зі 

ступенем F4 була значно більша з приєднанням супутньої патології та її 

ускладненнями (ІХС). 

Висновки. Захворюваність на вірусні гепатити в Україні та у світі 

залишається на високому рівні. За оцінками українських епідеміологів рівень 

захворюваності на вірусні гепатити в Україні щорічно стабільно становить 

7-9 % від кількості загального населення країни. ВООЗ стверджує, що у разі 

збереження нинішніх тенденцій гепатити можуть до 2040 р. викликати більше 

смертей, ніж малярія, туберкульоз та ВІЛ разом. 

У хворих на ХГВС з ознаками артеріальної гіпертензії та ІХС 

спостерігається зниження вмісту в крові тромбоцитів, еритроцитів та 

збільшення паличкоядерних нейтрофілів, ШОЕ, коефіцієнта де Рітіса відносно 

пацієнтів з супутньою артеріальною гіпертензією без супутньої патології 

серцево-судинної системи.  

Перспектива подальшого дослідження. На даний час ІХС є основною 

причиною смерті в усьому світі [3], а гепатити В та С є причиною 96 % усіх 

випадків смертності від гепатиту [3], тому їх взаємозалежність перебігу є 
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досить актуальною проблемою в сучасному світі, яку доцільно буде дослідити 

задля покращення якості життя хворих на вірусній гепатити, зокрема на ВГС. 
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