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PREVALENCE AND DEGREE OF FATIGUE EXPRESSION IN PATIENTS 
WITH CHRONIC HEPATITIS C (CHC) AND ITS IMPORTANCE FOR EARLY 

DIAGNOSTICS.
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Th e results of the research of fatigue prevalence and its association with the 
disease severity as well as clinical, biochemical, viral and immunological factors and 
cinical symptoms before starting treatment of patients with medications of direct 
antiviral action have been introduced in the article. Th e research was conducted on 
316 patients with chronic hepatitis C, among them 178 men and 137 women, aged 
from 18 to 65 years.
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і якщо так, то чи це пов’язано з хро-
нічною вірусною інфекцією, чи з сту-
пенем некрозозапальних змін в печін-
ці, або порушенням її функції [2, 3, 7]. 
Детально вивчити механізм виник-
нення втоми при захворюванні печін-
ки є достатньо складно, оскільки це є 
суб’єктивний досвід, який важко ви-
міряти та оцінити кількісно, до того 
ж він часто є поліетіологічним і його 
якість і ступінь тяжкості є однакови-
ми для різних етіологій.

У низці клінічних досліджень, 
присвячених захворюванням печінки, 
автори намагалися вивчити ефектив-
ність лікування втоми, використову-
ючи для цього інструменти самодос-
лідження [2, 3, 8-12]. Оцінка наявнос-
ті та тяжкості втоми була особливо 
важливою при дослідженні пацієн-
тів, які отримували інтерферонотера-
пію з приводу ХГС [7]. Навіть поруч 
з останніми досягненнями в лікуванні 
хронічних вірусних гепатитів за допо-
могою схем, в які включені препара-

Вступ. Діагностика гепатиту С най-
частіше є випадковим виявленням під 
час обстеження з приводу іншого за-
хворювання або вагітності, чи здачі 
крові як донор. Зазвичай, при остаточ-
ному підтвердженні діагнозу виявля-
ють уже хронічний гепатит, а нерідко 
цироз печінки. Значно утруднює сво-
єчасну діагностику відсутність типо-
вих клінічних симптомів, зокрема при 
низькій активності процесу. Тому та-
ким важливим моментом є досліджен-
ня симптомів, які найчастіше спостері-
гаються у цих хворих. Одним із таких 
проявів є втома, яка не тільки є найпо-
ширенішим симптомом у хворих із за-
хворюваннями печінки, але має важ-
ливий вплив на якість життя та на ак-
тивність хворих протягом доби [1-6]. 

Проте ступінь вираженості втоми 
значно відрізняється серед пацієнтів 
і нерідко корелює з тяжкістю захво-
рювання. У багатьох випадках незро-
зуміло, чи втома спричинена безпо-
середньо впливом вірусу гепатиту С, 
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ти прямої противірусної дії, існують 
схеми де включені пегінтерферони 
протягом 24-48 тижнів, зокрема для 
хворих на ХГВ [13-16]. Під час терапії 
інтерфероном втома є найпоширені-
шим побічним ефектом і може при-
зводити до дотермінового припинен-
ня терапії або відмови від лікування 
[13,14, 17, 18].

Метою даної роботи було дослі-
дження поширеності втоми серед 
хворих на ХГС та її зв’язку з тяжкіс-
тю захворювання та клінічними, біо-
хімічними, вірусологічними, імуно-
логічними чинниками і клінічними 
симптомами перед початком лікуван-
ня хворих препаратами прямої проти-
вірусної дії.

Матеріали та методи: у дослі-
дження було включено 316 пацієнтів 
хворих на хронічний вірусний гепа-
тит С, з них чоловіків ̶ 178 (56,32%), 
жінок ̶ 138 (43,67%), віком від 18 до 
65 років. Діагноз хронічного гепатиту 
С хворим підтверджували згідно клі-
нічного протоколу. Також враховували 
вік, стать пацієнтів; визначали: індекс 
маси тіла (ІМТ) рівень активності ала-
нінамінотрансферази в сироватці кро-
ві (AлАT), рівень РНК ВГС, генотип 
РНК ВГС, ступінь фіброзу та актив-
ність некрозо-запальних змін у тка-
нині печінки. Для оцінки ступеня вто-
ми до початку терапії противірусними 
препаратами пацієнти заповнювали 
візуальну аналогову шкалу ( ВАШ ). 

Оцінка наявності втоми:
Наявність або відсутність втоми у 

пацієнтів оцінювалася безпосередньо 
дослідником, який задавав пацієнту 
запитання «Чи є у вас втома?». Паці-

єнтам було запропоновано відповісти 
«Так» або «Ні». 

Оцінка тяжкості втоми:
Визначення тяжкості втоми про-

водили за допомогою візуальної ана-
логової шкали (ВАШ). ВАШ - це пси-
хометрична шкала відповідей, яку 
можна використовувати в опитуваль-
никах і яка використовується для ви-
мірювання суб’єктивних характерис-
тик, які безпосередньо не можна ви-
міряти в певних одиницях. Візуальна 
аналогова шкала (ВАШ) являє собою 
пряму лінію довжиною 10 см, початок 
якої означає відсутність втоми - «вто-
ми немає». Кінцева точка на шкалі ві-
дображає максимально виражену вто-
му – «нестерпна втома». Лінія може 
бути як горизонтальною, так і верти-
кальною (у нашому дослідженні – го-
ризонтальна). Пацієнту пропонується 
зробити на цій лінії відмітку, що від-
повідає інтенсивності втоми. Відстань 
між початком лінії («немає втоми») і 
зробленої хворим відміткою вимірю-
ють у сантиметрах і округлюють до 
цілого числа. Кожен сантиметр на ві-
зуальній аналоговій шкалі відповідає 
1 балу. 

Усім хворим визначали фіброз пе-
чінки та некрозо-запальну активність 
за допомогою неінвазивного методу  – 
фібро тесту. А також вимірювалась 
депресія за допомогою шкали Бека.

Результати дослідження та обго-
ворення. 

Під час обстеження 214 із 316 паці-
єнтів підтвердили наявність в них вто-
ми, що складало (67,7%). Згідно отри-
маних даних втома частіше зустріча-
лася серед жінок – (62%), ніж серед 
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чоловіків (45%), у пацієнтів з 3 гено-
типом ВГС, та з високим індексом ма-
си тіла (ІМТ). Наявність втоми статис-
тично не залежала від таких показників 
як вік, рівень АлАТ, концентрація РНК 
ВГС, показників активності запального 
процесу у тканині печінки, але досто-

вірно частіше зустрічалася у пацієнтів 
з F – 4 (68%), ніж у тих, що мали міні-
мальне значення F– 0-1 (41%) або по-
мірний фіброз F–2-3 (53%) (табл. 1). 

Отже, згідно отриманих даних 
втома частіше зустрічалася серед жі-
нок ніж серед чоловіків, у пацієнтів з 

Таблиця 1

Наявність втоми у хворих на хронічний гепатит С залежно від вікових, 
гендерних та клінічних показників

Показник Кількість
пацієнтів N (%)

Втома
N (%)

Всього 316 (100) 214 (67,7)
Стать:
Жінки

Чоловіки
138
178

104
110

Вік:
18-30
31-50
>50

105
151
60

75
99
40

Індекс маси тіла:
<25

25-30
>30

44
203
69

11
144
59

АлАТ 
<40 Од/л

40-100 Од/л
>100 Од/л

52
201
63

35
147
42

Генотип HCV:
1
2
3

199
41
76

150
4

60
Кількість HCV RNA 

>400 000 
<400 000

172
144

135
79

Ступінь фіброзу (F)
F 0-1
F 2-3
F 4

57
190
69

17
134
53

Ступінь активності некрозозапаль-
них змін в тканині печінки (A):

A 0-1
A 2
A 3

82
107
127

44
74
96
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високим ІМТ, 3 генотипом ВГС, та ци-
розом печінки. Окрім того більшість 
пацієнтів зазначили, що на момент 
діагностики у них ХГС, втома була 
переважаючим, а інколи єдиним клі-
нічним симптомом. За шкалою Бека 

у 72,5 % пацієнтів була діагностована 
депресія різної ступені важкості.

Для того, щоб класифікувати сту-
пінь стомлюваності, пацієнти ви-
користовували візуальну аналогову 
шкалу (ВАШ), на якій робили відміт-

Таблиця 2

Розподіл ступеня вираженості втоми у хворих на хронічний гепатит С за-
лежно від вікових, гендерних та клінічних показників

Показник Втома
N (%)

Ступінь вираженості втоми в балах
Легка 1-3

(n/%)
Середня 4-6

(n/%)
Важка 7-10

(n/%)
Всього 214 15 (7) 44 (20,56) 155 (72,42)
Стать:
Жінки

Чоловіки
99

115
8
7

12
32

79
76

Вік:
18-30
31-50
>50

75
99
40

35
23
8

27
57
11

13
19
21

Індекс маси тіла:
<25

25-30
>30

11
144
59

6
46
10

3
52
12

2
47
37

АлАТ 
<40 Од/л

40-100 Од/л
>100 Од/л

35
147
42

7
51
22

14
64
17

24
32
3

Генотип HCV:
1
2
3

140
14
60

42
5
8

45
6

12

43 
3 

40 
Кількість HCV RNA 

>400 000 
<400 000

135
79

47
26

49
32

46
21

Ступінь фіброзу (F)
F 0-1
F 2-3
F 4

17
134
53

7
49
8

6
51
15

4
34
30

Ступінь активності некрозоза-
пальних змін в тканині печінки 

(A):
A 0-1
A 2
A 3

44
74
96

14
25
34

16
25
32

14
24
33
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ку, яка відповідала інтенсивності вто-
ми. ВАШ являє собою пряму лінію до-
вжиною 10 см, початок якої означає 
відсутність втоми – «втоми немає», 
а кінцева точка на шкалі відображає 
максимально виражену втому – «зна-
чна втома». Кожен сантиметр на ві-
зуальній аналоговій шкалі відповідав 
1 балу. Відстань між початком лінії 
(«немає втоми») і зробленої хворим 
відміткою вимірювали в сантиметрах 
і округлювали до цілого числа. 

Результати оцінювання за шка-
лою ВАШ (n = 214) було згруповано за 
трьома категоріями: легка втома – від 
1 до 3 см (n = 15), середня втома  – від 
4 до 6 см (n = 44) та сильна втома  – 
7-10 см (n = 155). Зв’язок між ступе-
нем втоми та клінічними, демографіч-
ними, біохімічними та гістологічними 
особливостями наведено у таблиці 2. 

За результатами отриманих даних, 
слід зазначити, що 44,39% пацієнтів 
скаржилися на важку ступінь втоми, 
яка впливала на якість їх життя та 
схильність до лікування. При аналізі 
зв’язку між ступенем втоми та клініч-
ними, демографічними, біохімічни-
ми та гістологічними особливостями 
встановлено, що ступінь важкості не 
відрізнявся за активністю АлАТ, рів-
нем вірусного навантаження (РНК 
ВГС) чи показниками некрозозапаль-
ної активності. Проте, ступінь тяжко-
сті втоми був вищим для жінок, ніж 
для чоловіків, та значно вищим у па-
цієнтів з цирозом печінки, ніж у па-
цієнтів з мінімальним або помірним 
фіброзом, тенденція до переважання 
більш тяжкої втоми спостерігалася се-
ред пацієнтів старшого віку і з більш 

високим індексом маси тіла. Також бу-
ла встановлена пряма залежність між 
важкістю втоми та генотипом віру-
су  – важка втома переважно спостері-
галася у пацієнтів з 3 генотипом ВГС, 
у порівнянні з першим генотипом 
ВГС. Неочікуваним результатом було 
те що тяжкість втоми була більше ви-
раженою серед пацієнтів з нормаль-
ним рівнем АлАТ (<40 U/L: 37 мм), 
ніж у пацієнтів з легким (40-100 U/L: 
25  мм) або середньо-високим підви-
щенням АлАТ (> 100 U/L: 21  мм). За 
шкалою Бека у 88,5% пацієнтів, у яких 
була діагностована втома діагносто-
вано також і депресію різної ступені 
важкості.

Висновки: отже, під час дослі-
дження поширеності втоми серед 
хворих на ХГС та її зв’язку з тяжкіс-
тю захворювання та клінічними, біо-
хімічними, вірусологічними, імуно-
логічними чинниками і клінічними 
симптомами перед початком лікуван-
ня хворих препаратами прямої проти-
вірусної дії було встановлено що:
1. Під час обстеження 316 пацієн-

тів – 214 (67,7%) підтвердили на-
явність в них втоми. Втома часті-
ше зустрічалася серед жінок (62%) 
ніж чоловіків (45%), у пацієнтів з 3 
генотипом ВГС, та з вищим індек-
сом маси тіла (ІМТ). Не було ста-
тистично значущих відмінностей 
у наявності втоми за віком, рівнем 
АлАТ, концентрацією РНК ВГС. 
Наявність втоми не залежала від 
показників активності запально-
го процесу в тканині печінки, але 
достовірно частіше зустрічалася у 
пацієнтів з цирозом F – 4 (68%). 
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2. За результати оцінювання 214 осіб 
за шкалою ВАШ легка втома – спо-
стерігалася у 35, середня втома у 74 
та сильна втома у 95 осіб. Ступінь 
тяжкості втоми була вищою для 
жінок, ніж для чоловіків, та значно 
вища у пацієнтів з цирозом печін-
ки та 3 генотипом ВГС (66,67%), та 
серед пацієнтів з нормальним рів-
нем АлАТ. 

3. За шкалою Бека у 72,5% пацієн-
тів включених у дослідження бу-
ла діагностована депресія різної 
ступені важкості, проте серед па-
цієнтів у яких була діагностова-
на втома, цей відсоток становив 
88,5%.

4. Оскільки більшість пацієнтів за-
значили, що на момент діагности-
ки у них ХГС, втома була переважа-
ючим, а інколи єдиним клінічним 
симптомом, то наявність вираженої 
втоми повинна викликати насторо-
женість лікарів загальної практики 
щодо обстеження таких хворих на 
маркери гепатиту С.
На підставі отриманих результа-

тів планується дослідження зв’язку 
втоми з ступенем депресії, наявніс-
тю кріо глобулінемії та динамікою ви-
раженості втоми у пацієнтів, які за-
кінчили терапію препаратами прямої 
противірусної дії та досягнули стійкої 
вірусологічної відповіді. 
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