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Дослідження останніх десятиліть доводять, що 
HCV-інфекція є не лише причиною захворювання 

печінки, але й являє собою системний патологічний про-
цес, генералізовану інфекцію, наслідки якої – ураження 
багатьох органів і систем [1]. Для HCV-інфекції характерні 
висока частота й широкий спектр позапечінкових проявів. 
На сьогодні доведено роль HCV як основного етіологічного 
чинника змішаної кріоглобулінемії, а також роль HCV 
як одного з етіологічних факторів розвитку В-клітинної 
неходжкінської лімфоми, імунної тромбоцитопенії, син-
дрому Шегрена, червоного плоского лишаю, автоімунного 
тіреоїдиту, цукрового діабету 2-го типу тощо [2, 3]. 
Останніми роками увагу дослідників привертає оцінка 

якості життя за шкалою SF-36 – сукупністю параметрів, що 
відображають зміни перебігу хвороби з оцінкою фізичного 
стану, психологічного благополуччя, соціальних відносин, 
функціональних здібностей. Шкала грунтується на 
суб’єктивному сприйнятті самого хворого [4]. На сьогодні 
є лише поодинокі дослідження, що стосуються визначення 
якості життя хворих на хронічний гепатит С (ХГС) [5]. 
МЕТА  РОБОТИ
Оцінити показники якості життя за шкалою SF-36 у хво-

рих на хронічний гепатит С з позапечінковими проявами.
ПАЦІЄНТИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ 
Під спостереженням в гепатологічному центрі ЗОІКЛ 

перебували 60 хворих на ХГС віком від 23 до 64 років 
(у середньому 42,8±1,5 років). Серед них 35 чоловіків 
і 25 жінок. Усім хворим проведено традиційні клініко-
біохімічні, серологічні та вірусологічні дослідження, а 
також визначення вмісту кріоглобулінів у сироватці крові 
спектрофотометричним методом, з використанням методи-
ки, принцип якої полягає у вираховуванні різниці оптичної 
щільності розчину сироватки крові у буфері (рН=8,6) при 
4ºС та 37ºС. Залежно від наявності позапечінкових проявів, 
зокрема кріоглобулінемії, хворих на ХГС розподілено на 

групи: I – 43 пацієнта з позапечінковими ознаками захво-
рювання, II – 17 хворих без цих проявів. Для оцінки якості 
життя хворих на ХГС і 25 здорових осіб контрольної групи 
застосовували шкалу SF-36 [6]. Отримані дані опрацьовано 
методом варіаційної статистики.
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ 
У результаті досліджень у хворих на ХГС з поза-

печінковими проявами (47 пацієнтів) виявлено такі їх 
ознаки: у всіх – наявність кріоглобулінів у сироватці 
крові з рівнем кріокриту в середньому 2,8±0,2 опт. од., 
у 26 (60,4%) – артралгії, у 32 (74,4%) – слабкість, у 7 
(14,8%) – пурпура, у 6 (12,7%) – повна тріада Мельтцера, 
у 2 (4,7%) – ураження нирок, у 5 (11,6%) – геморагічний 
кріоглобулінемічний васкуліт. Крім позапечінкових 
проявів, що чітко асоціюються з кріоглобулінемією, у 
кожного третього хворого також відзначено наявність 
тиреопатії (13 – 30,2%), у 9 (20,9%) – сухий синдром, у 3 
(6,9%) – цукровий діабет 2-го типу, у 2 (4,7%) – червоний 
плоский лишай, у 1 (2,3%) – синдром Рейно. 
Порівняльний аналіз показників якості життя пацієнтів, 

залежно від наявності позапечінкових ознак хронічної HCV-
інфекції, виявив зниження (р<0,05) показників фізично-
рольового функціонування, що відображає вплив фізичного 
стану на виконання роботи та щоденної діяльності; 
емоційно-рольового функціонування, що характеризує 
вплив емоційного стану на виконання роботи або іншої 
щоденної діяльності, зокрема збільшення часу, зменшення 
обсягу виконаної роботи, зниження якості її виконання; 
соціального функціонування, що визначає ступінь 
обмеження соціальної активності фізичним чи емоційним 
станом, порівняно з відповідними параметрами хворих, які 
не мають позапечінкових проявів ХГС (табл. 1).
На відміну від хворих на ХГС з наявністю позапечінкових 

проявів, у пацієнтів II групи більшість показників якості 
життя була також нижче, ніж у контролі, проте показники, 
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що відображають емоційно-рольове функціонування та 
ментальне здоров’я, тобто самооцінку психічного здоров’я 
(наявність депресії, тривоги, загальний показник позитив-
них емоцій), не відрізнялись від аналогічних параметрів 
здорових людей (табл. 1). 

Виявлені у дослідженні зміни в показниках якості жит-
тя пацієнтів з наявністю позапечінкових ознак хронічної 
HCV-інфекції засвідчують негативний вплив цих проявів 
захворювання на фізично-рольове, емоційно-рольове та 
соціальне функціонування пацієнтів. Відповідно резуль-
татам інших дослідників [5], якість життя хворих на ХГС 

супроводжується зниженням працездатності й творчого 
потенціалу розвитку особистості. Відомості сучасної 
медичної літератури свідчать, що якість життя є важли-
вим самостійним показником стану хворого, а динаміка 
параметрів, що дозволяють її оцінити, має не менше зна-
чення, ніж традиційні клінічні параметри [5,7]. 
ВИСНОВКИ
1. У хворих на ХГС показники якості життя нижче, ніж 

у здорових осіб, а зниження ряду параметрів залежить від 
особливостей клінічного перебігу захворювання. 

2. За наявністю позапечінкових проявів хронічної 
HCV-інфекції якість життя пацієнтів нижче за рахунок 
низького рівня фізично-рольового, емоційно-рольового та 
соціального функціонування. 
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Таблиця 1
Показники якості життя хворих на ХГС, 

залежно від наявності  позапечінкових проявів (M±m)

Ознака за шкалою 
SF-36

Здорові 
особи
(n=25)

Хворі на ХГС 

I група 
(n=43)

II група 
(n=17)

Загальне здоров’я 
(GH) 77,3±3,8 51,9±2,8 * 50,9±4,9 * 

Фізичне 
функціонування (PF) 94,5±5,2 79,5±2,6 * 82,6±5,7 * 

Фізично-рольове 
функціонування (RP) 91,6±7,1 43,6±5,4 *

** 70,6±6,6 * 

Емоційно-рольове 
функціонування (RE) 75,5±6,8 52,7±6,5 *

** 72,8±7,4

Соціальне 
функціонування (SF) 86,3±2,6 45,3±1,4 *

** 38,5±2,5 * 

Фізичний біль (BP) 92,7±5,9 67,1±3,6 * 71,6±6,4 * 
Життєва сила (VT) 82,2±4,9 53,7±2,8 * 56,8±5,3 * 
Ментальне здоров’я 
(MH) 78,3±4,6 63,5±2,5 * 67,6±5,4

Примітки: * – різниця достовірна, порівняно зі здоровими 
людьми; ** – порівняно з хворими на ХГС II групи.
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