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Вступ

Вірусні гепатити продовжу-
ють посідати одне з провідних
місць у соціальному житті лю-
дей [1; 7]. Статистичні дані свід-
чать, що близько 4–5 млн но-
вих випадків вірусного гепати-
ту B (ВГВ) реєструються щоро-
ку [1]. При цьому загальна кіль-
кість пацієнтів, які є носіями
ВГВ, сягає 2 млрд, а наявна хро-
нічна HBV-інфекція проявля-
ється майже у 350 млн людей [3;
7]. Дані інфікованості населен-
ня вірусним гепатитом C (ВГС)
різняться в різних частинах сві-
ту і становлять від 0,5 до 10 %
[1]. При цьому слід зазначити,
що загальна кількість інфікова-
них хронічним ВГС у світі до-
рівнює 500–700 млн людей [2].
Потрібно наголосити, що в біль-
шості стаціонарів при госпіта-
лізації хворого рання діагнос-
тика хронічних вірусних гепа-
титів (ХВГ) не є обов’язковою
умовою [2; 4; 5].
Як свідчать дані літератури,

серологічні реакції є основним
класичним методом діагности-
ки збудників ХВГ з їхньою іден-
тифікацією та виявленням спе-
цифічних антитіл [8; 9]. Водно-
час вони не відповідають сучас-
ним вимогам діагностичних ал-
горитмів при госпіталізації хво-
рого до стаціонару невідклад-
них станів [5].

Необхідно відмітити, що їх-
нє визначення потребує часу та
не дозволяє встановити наяв-
ність інфекційного захворюван-
ня до проведення оперативно-
го етапу лікування в умовах ур-
гентних хірургічних клінік. То-
му визначення збудника вірус-
ного гепатиту потребує більш
стислого терміну [9].
Зазначмо, що розробка ме-

тодів, які б прискорювали вияв-
лення антигенів і антитіл ХВГ,
у світі триває постійно. При
цьому використання таких ме-
тодів дослідження, як полімераз-
на ланцюгова реакція та радіо-
імунний аналіз, потребують по-
тужно обладнаних лабораторій
з відповідним кваліфікованим
персоналом [5].
Розробка та застосування

швидких тестів, простих у вико-
ристанні, чутливих і специфіч-
них, створило б умови для ак-
тивного розвитку цього напряму
лабораторної діагностики [9].
Експрес-тести базуються на

тих самих принципах імуноло-
гічних реакцій, що і класичні
тест-системи. Водночас вико-
ристання їх для специфічної
етіологічної лабораторної діа-
гностики вірусних гепатитів доз-
волить отримати результат до-
слідження протягом кількох
хвилин. Вони високочутливі та
специфічні, не потребують за-
стосування специфічного устат-
кування і висококваліфіковано-
го персоналу [8; 9].

Світові організації охорони
здоров’я підтримують і рекомен-
дують до використання швидку
діагностику вірусних гепатитів
на основі імунохроматографіч-
ного аналізу [9].
У запропонованій статті ав-

торами узагальнено сучасні ма-
теріали, що представлені в на-
уковій літературі, та власний
досвід застосування експрес-
тестів при госпіталізації хворих
на гострий калькульозний хо-
лецистит (ГКХ).
Мета роботи — покращити

результати хірургічного ліку-
вання хворих на ГКХ у поєд-
нанні з ХВГ шляхом комбінації
опитування та експрес-тестів
виявлення ХВГ.

Матеріали та методи
дослідження

У період з 2012 по 2017 рр. у
хірургічних відділеннях ВМКЦ
ПР прооперовано 1832 хворих
на ГКХ. При госпіталізації всіх
хворих детально опитували з
метою виявлення факторів ри-
зику ймовірного зараження ві-
русами гепатиту В і С в мину-
лому. З 2012 по 2014 рр. у 23 хво-
рих на ГКХ установлено ХВГ,
тимчасом як з 2015 по 2017 рр.
у 59 пацієнтів з ГКХ діагносто-
вано ХВГ. Опитування нале-
жить до неспецифічних інстру-
ментів детального вивчення іс-
торії хвороби пацієнта і є важ-
ливим й обов’язковим при ви-
вченні анамнезу життя [6]. До
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основних факторів ризику зара-
ження ХВГ можна зарахувати
переливання крові, ін’єкції нар-
котичними препаратами, косме-
тологічні маніпуляції без ви-
користання індивідуальних ін-
струментів, хірургічні втручан-
ня, незахищені статеві контакти.
Обстежені нами пацієнти бу-

ли розподілені на основну та
контрольну групи.
У період з 2012 по 2014 рр.

прооперовано 1010 (55,1 %) па-
цієнтів з ГКХ, які утворили
контрольну групу. До основної
групи включено 822 (44,9 %)
хворих, прооперованих за пері-
од з 2015 по 2017 рр. (рис. 1).
Протягом 2012–2014 рр. про-

водилося тільки ретельне опи-
тування, що дозволило встано-
вити фактори ризику та наяв-
ність ХВГ, діагностованого в
минулому. У період з 2015 по
2017 рр. у діагностичний алго-
ритм, крім ретельного опиту-
вання, було впроваджено екс-
прес-тести визначення антиге-
нів й антитіл ХВГ (табл. 1).
Як видно з табл. 1, у період

з 2012 по 2014 рр. фактори ри-
зику при опитуванні були вияв-
лені у 753 (74,6 %) пацієнтів, а
в період з 2015 по 2017 рр. — у
557 (67,8 %) хворих. Зауважмо,
що очевидні фактори ризику
ймовірного інфікування були
відсутні у 257 (25,4 %) пацієнтів
контрольної групи та у 265
(32,2 %) хворих основної.

Результати дослідження
та їх обговорення

У період з 2012 по 2014 рр.,
завдяки ретельному опитуванню
при госпіталізації, інфікованість
ХВГ у минулому було встанов-
лено у 19 (7,4 %) із 753 пацієнтів,
у яких зафіксовано фактори ри-
зику, тимчасом як 4 (2,5 %) паці-
єнти не змогли вказати причину
інфікованості ХВГ.
Фактори ризику інфікова-

ності ХВГ за період з 2015 по

2017 рр. виявлено у 557 (67,7 %)
пацієнтів, серед яких у 14 (2,5 %)
було в минулому діагностовано
ХВГ. Серед 265 (32,3 %) дослі-
джуваних пацієнтів не відмічали
наявності факторів ризику мож-
ливого інфікування, водночас у
3 (1,1 %) хворих у минулому був
підтверджений ХВГ. Впрова-
дження в діагностичний алго-
ритм експрес-тестів визначення
антигенів і антитіл ХВГ дозволи-
ло додатково діагностувати на
передопераційному етапі ХВГ у
32 (5,7 %) пацієнтів з фактора-
ми ризику інфікованості та у 10
(3,8 %) хворих з групи, в якій бу-
ли відсутні фактори ризику.

Висновки та перспективи
подальших розробок

Запропонований нами удо-
сконалений діагностичний ал-

горитм комбінації опитування з
використанням імунохромато-
графічного аналізу у пацієнтів
з ГКХ у передопераційному пе-
ріоді дозволив збільшити вияв-
лення хворих на ХВГ у 2,3 разу.
Виділення хворих з факторами
ризику інфікованості ХВГ серед
пацієнтів з ГКХ сприяє підви-
щенню діагностичної уваги
до них з метою визначення су-
провідної патології. Відсутність
факторів ризику можливого ін-
фікування у минулому не дає
підстав бути цілковито впевне-
ним у тому, що людина не має
хронічного вірусного ураження
печінки. Позитивні результати
використання експрес-тестів у
невідкладній хірургії дозволя-
ють проводити адекватну щодо
стану хворого з коморбідною
патологією передопераційну
підготовку з метою запобіган-
ня можливим інтраоперацій-
ним ускладненням. Викорис-
тання експрес-тестів у перед-
операційному періоді сприяє
зниженню ризику зараження
медичних працівників, які нада-
ють медичну допомогу хворим.
Ключові слова: гострий каль-

кульозний холецистит, хроніч-
ні вірусні гепатити, експрес-
тести.
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Рис. 1. Розподіл обстежених хво-
рих на гострий калькульозний
холецистит: 1 — хворі на ГКХ,
прооперовані в період з 2012 по
2014 рр.; 2 — хворі на ГКХ, проопе-
ровані в період з 2015 по 2017 рр.

Таблиця 1
Порівняльний аналіз

хворих на гострий калькульозний холецистит з факторами ризику
зараження хронічними вірусними гепатитами в минулому, абс. (%)

      

Група хворих

                                       Хворі на ГКХ

З виявленими Без виявлених
факторами ризику факторів ризику

Контрольна 753 (74,6 %) 257 (25,4 %)
(2012–2014), n=1010

Основна 557 (67,8 %) 265 (32,2 %)
(2015–2017), n=822
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TENT FORMS OF CHRONIC VIRAL HEPATITIS B AND C

The authors present their own experience of the combina-
tion of the survey and the immunochromatographic analysis
(IChA) for screening patients with acute calculous cholecysti-
tis (ACCh) in order to detect the latent forms of chronic viral
hepatitis B (VHB) and C (VHC) in the emergency surgery unit
in the preoperative period. The risk factors for ACCh infec-
tion in the period from 2015 to 2017 were found in 557 (67.7%)
patients, of which 14 (2.5%) had been previously diagnosed with
ACCh. 265 (32.3%) patients had no risk factors for possible
infection, while 3 (1.1%) patients in the past were confirmed
the presence of ACCh. The introduction of rapid tests for the
determination of antigens and antibodies allowed detecting
ACCh in the preoperative stage in 32 (5.7%) patients with risk
factors of infection and 10 (3.8%) patients from the group with
no risk factors.

Key words: acute calculous cholecystitis, chronic viral hep-
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Вступ

Доведено, що тиреоїдні гор-
мони мають здатність стимулю-
вати репаративну регенерацію,

активізувати прокоагулянтну
і фібринолітичну активність
(включаючи лімфоцитозалеж-
ну) [1; 4; 6; 7]. Установлено, що
у хворого при тривалому пере-

бігу хронічного обструктивного
захворювання легень (ХОЗЛ), а
також вимушеному частому за-
стосуванні антибактеріальної
терапії у зв’язку із загостренням
процесу змінюються синтез і
функціональна активність гор-
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