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В статье представлена современная структура генотипов вируса гепатита 
С в Ровненской области (Северо-Западный регион Украины): у 56,12±4,21% 
больных выявлен генотип 1b, у 19,43±3,36% − 3а, у 7,19±2,19% − 2, у 3,59±1,58% − 
1а, у 2,88±1,42% − одновременно два генотипа, у 10,79±2,63% − типировать не 
удалось. По сравнению с 1995 годом, отмечены уменьшение удельного веса 
генотипа 1b и рост доли генотипа 3 а.
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A modern structure with genotypes of hepatitis C virus in Rivne region (north-
ern-western region of Ukraine) has been presented in the article: in 56,12±4,21% 
of patients genotype 1bwas identified; in 19,43±3,36% −3a; in 7,19±2,19% − 2; in 
3,59±1,58%−1a; in 2,88±1,42% − two genotypes simultaneously, in 10,79±2,63% − 
could not be typed. In comparison with 1995, marked decrease in the proportion of 
genotype 1b and the growth of genotype 3a have been noticed.

Key words: epidemiology of hepatitis C, chronic hepatitis C, genotypes of hepa-
titis C virus

Вступ. Гепатит С (ГС) є актуаль-
ною медичною та соціальною пробле-
мою, важливість якої обумовлюють 
соціально-економічна значимість цієї 
інфекції, її поширеність, висока час-
тота несприятливих наслідків (фор-
мування хронічних форм до 80% з 
частим розвитком цирозу печінки та 
гепатоцелюлярної карциноми), знач-
не залучення в епідемічний процес 
осіб молодого працездатного віку [2, 
5, 8, 12, 15, 16, 17, 19].

Особливістю вірусу ГС (ВГС) є 
надзвичайно висока гетерогенність 
геному. Шляхом порівняльного сек-
венування ізолятів і філогенетичного 
аналізу були виділені 6 основних ге-
нотипів ВГС [21, 22]. Порівняльний 
аналіз гомології РНК вірусу гепатиту 
С (ГС) різних генотипів встановив 
наявність більше 100 субтипів (рівень 
гомології між різними субтипами 
всередині генотипу – 70–85%). Крім 
того, наявність відмінностей в нуклеї-
нових послідовностях у 1–14% ви-
падків визначає існування множин-
них варіантів, або квазівидів, вірусу. 
В інфікованого пацієнта одночасно 

можуть бути багато мільйонів різних 
квазівидів вірусу ГС. Швидка зміна 
ВГС лежить в основі тривалого (іноді 
довічного) його носійства [7, 14, 15]. 

На даний час генотипування 
ВГС – основний інструмент вивчення 
молекулярної епідеміології гепатиту 
С [1, 5, 10]. Зареєстрована територі-
альна нерівномірність циркуляції ге-
нотипів ВГС. Найбільше поширення 
мають генотипи 1a, 1b, 2a, 2b і 3а. У 
Російській Федерації найчастіше ви-
являють генотипи 1b і 3a цього вірусу.

Перші роботи з генотипування 
ВГС в Росії були проведені всередині 
90-х років співробітниками Інституту 
вірусології ім. Д.Й. Івановського 
РАМН під керівництвом академіка 
Д.К. Львова [5, 15]. Була виконана 
широка програма вивчення особли-
востей поширення генотипів ВГС 
у 8 регіонах РФ і суміжних держав. 
Вивчення генотипів у 469 зразках 
плазми крові, що містили РНК ВГС, 
показало, що у всіх регіонах вияв-
лено домінування (72-80 %) найпа-
тогеннішого субтипу  – 1b. Проте у 
Чорноземному і Волго-Вятському 
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регіонах цей генотип був знайдений 
лише в 50 % і 55,6 % випадків відпо-
відно. Наступним за частотою був 
субтип 1а (11,2 – 21,9 %). Частота ви-
явлення генотипів 3а, 2а і 2b в струк-
турі генотипів HCV була істотно ниж-
чою. Частота виявлення субтипу 3а ВГС 
складала на той час 10,9 % [5, 15].

Дослідження, проведені в різ-
них країнах, показали, що серед осіб, 
які вживають психоактивні препа-
рати внутрішньовенно, переважно 
циркулюють субтипи ВГС 3а та 1а. 
Зміна структури шляхів передачі 
ВГС, пов’язана зі збільшенням част-
ки заражень при внутрішньовенному 
вживанні наркотичних препаратів, 
призводить до зміни співвідношення 
частоти виявлення різних генотипів 
ВГС. Результати генотипування ВГС 
у Франції, Німеччині та Росії проде-
монстрували збільшення частки суб-
типу 3а ВГС, асоційованого з вживан-
ням наркотиків. Ці дані свідчать про 
можливу зміну домінуючого геноти-
пу в регіонах. [5, 15].

У той же час, в деяких регіонах 
циркулюють нетиповані варіанти 
ВГС, що вимагають спеціального ви-
вчення [5]. Дослідження методом 
секвенування ПЛР-продуктів у не-
типованих зразках показало цирку-
ляцію в Санкт-Петербурзі та Москві 
рідкісних субтипів ВГС (2к і 2с) і в 
окремих випадках рекомбінантних 
варіантів ВГС [9, 10, 20].

Ці дані свідчать про необхід-
ність проведення систематичного 

молекулярно-епідеміологічного мо-
ніторингу вірусу ГС для досліджень 
закономірностей поширення гено-
типів ВГС у різних регіонах, що має 
важливе наукове і практичне значен-
ня [9, 10].

Епідеміологічний нагляд за ін-
фекційними хворобами включає сис-
тему методів і засобів їх лабораторної 
діагностики. Швидке і точне виявлен-
ня і характеристика збудника інфек-
ційних захворювань – визначальний 
фактор для своєчасного проведення 
профілактичних та протиепідеміч-
них заходів.

Для молекулярно-генетичного 
моніторингу ВГС на досліджуваній 
території важливо встановити його 
генотипи, визначити філогенетичні 
зв’язки між ними, а також час появи 
нових генотипів вірусу.

В Україні різні аспекти ГС дослі-
джені поки недостатньо [2]. Це багато 
в чому обумовлено відсутністю офі-
ційної реєстрації в Україні гостро-
го ГС (ГГС) до 2003 р., а хронічного 
ГС (ХГС) − до 2010 р. У Російській 
Федерації офіційна реєстрація ГГС 
була введена в 1994 р., ХГС− в 1999 р.

Перші дослідження ГС в Україні 
були проведені в Північно-західному 
та Північно-східному регіонах (на 
прикладі Рівненської та Сумської об-
ластей) при виконанні дисертаційних 
робіт. Вперше в цих регіонах про-
водили порівняльне вивчення при-
родних і штучних шляхів передачі 
вірусу ГС спільно із співробітниками 
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НДІ вірусології ім. Д.І. Іванівського 
РАМН [6, 11, 13].

Тому питання територіальних 
особливостей розповсюдження ГС в 
сучасних умовах, вивчення тенденцій 
у зміні структури генотипів вірусу ГС 
вимагають подальшого вивчення.

Мета роботи: вивчення сучасної 
молекулярно-генетичної характе-
ристики ГС, визначення тенденцій 
у зміні структури генотипів вірусу 
ГС (на прикладі Рівненської області 
Північно-західного регіону України).

Матеріали і методи досліджен-
ня. Дослідження проводили на тери-
торії Рівненської області та м. Рівне 
Північно-західного регіону України. 
Для виконання роботи використову-
вали молекулярно-генетичні (ПЛР, 
ЗТ-ПЛР, метод секвенування), ста-
тистичні методи дослідження.

Для визначення наявності ге-
нетичних маркерів ВГС молекуляр-
но-генетичними методами (ЗТ-ПЛР, 
секвенування) проведено досліджень 
1148 хворих на ХГС в Рівненській об-
ласті в 2007-2010 рр. Обстеження ам-
булаторних хворих на ХГС і донорів 
крові методом ЗТ-ПЛР проведено у ві-
русологічній лабораторії Рівненської 
обласної СЕС. Якісне (n = 400) і кіль-
кісне (n = 32) визначення РНК ВГС 
виконували в режимі реального часу 
на ампліфікаторі iQ5 Bio Rad. за допо-
могою тест-систем «Амплі Сенс HCV-
Fl» і «Амплі Сенс HCV-монітор-FRT» 
(ФДУНЦНДІЕ Росспоживнагляду) 
з гібридизаційно-флуоресцентною 

детекцією в режимі «реального часу». 
Виявлення РНК ВГС якісним мето-
дом на ампліфікаторі «Терцик» (ДНК-
Технологія, Росія) з електрофоре-
тичною детекцією продуктів амплі-
фікації в агарозному гелі проводили 
з використанням наборів реагентів 
«Амплі Сенс HCV-EPh».

Генотипування РНК ВГС (n = 158) 
зразків проведено за допомогою 
ПЛР тест-систем «Амплі Сенс HCV-
генотип-EPh» для ампліфікації ділян-
ки кДНК ВГС генотипів і субтипів 1а, 
1в, 2, 3а.

Показники вивчення поширення 
генотипів ВГС і вірусного наванта-
ження в амбулаторних хворих в 2007-
2010 рр. порівнювали з аналогічними 
даними у госпіталізованих хворих 
на хронічний гепатит С (n = 172)  
(Рівненський обласний лікувально-
діагностичний гепатологічний центр, 
завідуюча - к.м.н. Г.А. Мартинюк) і з 
даними генотипування ВГС (n  =  20) 
на території Рівненської області в 
1995-1996 рр. (НДІ вірусології ім. 
Д.Й. Івановського РАМН).

Методом секвенування в лабора-
торії екології вірусів ФДБУ «НДІ віру-
сології ім. Д.Й. Івановського»МОЗ РФ 
к.б.н. Є.І. Самохваловим субтип 1b 
ВГС був визначений у 3-х хворих ХГС, 
у яких не вдалося встановити генотип 
ВГС методом ЗТ-ПЛР. Розмір амплі-
кону - 322 п.о., секвенували з прайме-
ром S7 з використанням автоматич-
ного секвенатора ABI Prism3130Avant 
(«Applied Biosystems», США) згідно 
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інструкції виробника. Аналіз нукле-
отидних послідовностей виконували 
з використанням пакета прикладних 
програм Lasergene («DNASTAR, Inc.», 
США).

Результати дослідження та їх об-
говорення. При вивченні сучасних 
проявів та активності епідемічного 
процесу ГС в Рівненській області 
Північно-західного регіону України 
(рис. 1) було встановлено, що при 
стійко низьких показниках захво-
рюваності на гострий ГС (1,20/0000  − 
0,960/0000 в 2003 - 2010 рр.) рівень за-
хворюваності хронічними формами 
цієї інфекції був у 8,5 разів вищим 
(8,170/0000 −в 2010 р.). 

Відзначено виразне збільшення 
частоти виявлення антитіл до ВГС се-
ред населення області (у вагітних жі-
нок удвічі); найчастіше їх визначення 

в старших вікових групах (у 0,47 ± 
0,33% осіб 15-19 років і у 3,77 ± 1,85 % 
40-49 років) при відсутності вияв-
лення цих антитіл у дітей до 14 років. 
Показані певні зміни у віковій струк-
турі хворих гострим ГС і в структурі 
шляхів передачі збудника цього за-
хворювання. 

У 2007-2010 рр. в порівнянні з 
2003-2006 рр. у 4 рази зменшила-
ся питома вага хворих ГГС у віці 
15-19 років; були відсутні випадки 
цієї інфекції серед дітей до 14 ро-
ків. Основне місце серед хворих як і 
раніше займали особи 20-29 років. 
Виявлено зменшення частки хворих, 
які заразилися при внутрішньовен-

ному введенні психоактивних пре-
паратів (що корелювало з помітним 
зменшенням у ці роки захворюванос-
ті населення області на наркоманію), 
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Рисунок 1. Захворюваність на гострий ГС населення Рівненської області 
та м. Рівне в 2004-2010 рр. (в показниках на 100 тис. населення)
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при цьому майже в 2,5 рази зросла 
питома вага статевого шляху переда-
чі вірусу ГС і внутрішньолікарняного 
інфікування цим вірусом при відсут-
ності випадків посттрансфузійного 
гепатиту С. У 4,5 % хворих на ГГС 
встановлено зараження вірусом ГС в 
результаті татуювань, пірсингу та ін-
ших косметологічних процедур. Була 
встановлена пряма залежність по-
казників захворюваності на гострий 
ГС від таких соціальних факторів як 
рівень безробіття та захворюваності 
на наркоманію (r = 0,82, r = 0,64-0,71 
відповідно) (рис. 2).

перебували на амбулаторному ліку-
ванні та були представлені медични-
ми працівниками, ВІЛ-інфікованими 
особами та іншими пацієнтами кабі-
нетів інфекційних захворювань (КІЗ) 
поліклінік м.  Рівне та області, пока-
зали, що у 145 з них (54,51 ± 3,05%) 
була виявлена РНК ВГС, у тому числі, 
у 33 ВІЛ-інфікованих (за наявності в 
крові анти-ВГС). У 19 (57,58 ± 8,6%) 
осіб визначена РНК ВГС, а у 233 
пацієнтів (без наявності маркерів 
ВІЛ-інфекції в крові) – у 126 (54,08 
± 4,44%). Із 95 інфікованих медич-
них працівників (серед яких не було 

ГГС - наркоманії: r = 0,64;   ГГВ - наркоманії: r = 0,84.
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Дослідження, проведені у віру-
сологічній лабораторії Рівненської 
обласної СЕС в 2007-2010 рр. мето-
дом ЗТ-ПЛР 266 проб плазми в кро-
ві в осіб з наявністю анти-ВГС, які 

зазначено внутрішньовенного введен-
ня наркотичних препаратів) РНК ВГС 
була виявлена у 52 (54,74 ± 5,11). У 138 
інших пацієнтів КІЗ (серед яких пере-
важали особи, які вводили наркотичні 

Показники:
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препарати внутрішньовенно) РНК ВГС 
визначена у 74 (53,62 ± 4,25). При обсте-
женні методом ЗТ-ПЛР 34 безоплатних 
донорів, у яких в крові були виявле-
ні антитіла до вірусу ГС, у 19 (55,88 ± 
8,52%) була визначена РНК ВГС. 

Серед 52 інфікованих ВГС медич-
них працівників Рівненської області, у 
яких в крові була виявлена РНК ВГС, 
лікарів було 7 (13,46 ± 4,73 %), медич-
них сестер – 17 (32,69 ± 6,5 %), сані-
тарок – 17 (32,69 ± 6,5%), лаборантів 
клініко-діагностичних лабораторій – 4 
(7,69 ± 3,69%). Крім того, серед хворих 
був один зубний технік (1,92 ± 1,9 %), 
одна завідувачка ФАП (1,92 ± 1,9 %) і 
5 (9,63 ± 4,09%) осіб обслуговуючого 
персоналу лікарень (рис. 3).

Інфікованих ВГС медичних пра-
цівників жінок було в 4,8 рази біль-
ше, ніж чоловіків (82,69 ± 5,25% і 
17,31  ±  5,25% відповідно), в той час 
як серед пацієнтів КІЗ з числа інших 
«груп ризику» (у яких переважали 

особи, що вводили наркотичні пре-
парати внутрішньовенно) чоловіків 
було в 2,4 рази більше, ніж жінок 
(70,59 ± 5,53% і 29,41 ± 5,53% відпо-
відно) (рис. 4).

У 203 госпіталізованих хворих з 
діагнозом хронічний ГС (за даними 
Рівненського обласного лікуваль-
но-діагностичного гепатологічного 
центру) в 2007-2010 рр. РНК ВГС 
виявляли частіше, ніж у амбула-
торних хворих – 172 (84,73 ± 2,52%) 
(p<0,05).

Хворі на ХГС є активним дже-
релом вірусу ГС. Так, у 172 госпі-
талізованих хворих на ХГС у 124 
(72,09  ±  3,42%) концентрація РНК 
ВГС перевищувала 105 МО/мл, кон-

центрація 105 МО/мл визначена у 34 
хворих (19,77 ± 3,04%), 10  МО/мл  –  
у 70 (40,69 ± 3,75%), більше 107  – 
у 20 (11,63 ± 2, 44%); у 48 осіб 
(27,91  ±  3,42%) концентрація була 
менше 104 МО/мл. 

Рисунок 3. Структура медичних працівників Рівненської області з наяв-
ністю РНК ВГС у крові за професією (у %%)
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В амбулаторних хворих на ХГС 
концентрація РНК ВГС було проведе-
но у 32 осіб, у тому числі у 16 медичних 
працівників і у 16 ВІЛ-інфікованих 
осіб. Дослідження показало, що у 2 
медпрацівників (12,5 ± 8,54 %) концен-
трації РНК HCV становила менше 104 

МО/мл, у 11 чол. (68,75 ± 11,97%) – 105-
106 МО/мл, у 3-х чол. (18,75 ± 10,08%) – 
більше107  МО/мл. Отже, у 14 (87,5  
± 8,54%) медпрацівників визначені кон-
центрації РНК ВГС більше 105 МО/мл.  
У 13 (39,39  ±  8,51%) обстежених ме-
дичних працівників (з наявністю 
анти-ВГС у крові) РНК ВГС не була 
виявлена. 

У 16 ВІЛ-інфікованих осіб (серед 
яких не було вагітних жінок) у 3-х 
(18,75 ± 10,08%) визначені концен-
трації РНК ВГС менше 104 МО/мл, у 
13 (81,25 ± 10,08%) чоловік – більше 
105 МО/мл. 

При вивченні структури ге-
нотипів ВГС у 172 хворих на ХГС, 

госпіталізованих у Рівненський об-
ласний лікувально-діагностичний 
гепатологічний центр у 2007-2010 рр., 
питома вага субтипу 3а ВГС станови-
ла 20,93 ± 3,1% (36 осіб), генотипу 1 
ВГС – 75,0 ± 3,3% (129 осіб). Генотип 2 
ВГС був виявлений у 5 (2,91 ± 1,28%), 
негенотиповані варіанти ВГС − у 2 
(1,16 ± 0,82%) пацієнтів. У обстеже-
них 139 амбулаторних хворих гено-
тип 1 ВГС був визначений рідше, ніж 
у госпіталізованих пацієнтів ХГС, − у 
83 (59,71 ± 4,16%) і 129 (75,0 ± 3,3%) 
відповідно (p <0,05). 

При цьому субтип 1b ВГС був 
виявлений у 78 хворих ХГС, які ліку-
валися амбулаторно, що становило 
56,12 ± 4,21% від загальної кількос-
ті обстежених осіб цієї групи і 93,98 
±  2,61% від числа хворих з наявніс-
тю генотипу 1 ВГС, субтип 1а ВГС 
виявлений у 5 осіб (3,59 ± 1,58% і 
6,02 ± 2,61% відповідно). Субтип 3а 
ВГС визначили у 27 (19,43 ± 3,36%) 

70,59

29,41

17,31

82,69

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Пацієнти КІЗ ( чоловіки)  Пацієнти КІЗ  (жінки)  Медичні працівники
(чоловіки)

Медичні працівники
(жінки)

%
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амбулаторних хворих, у 10 осіб (7,19 
±  2,19%) виявлено генотип 2, у 4-х 
осіб (2,88 ± 1,42) − поєднані геноти-
пи, ще у 15 (10,79 ± 2,63%) встановити 
тип ВГС не вдалося (рис. 5).

Важливо відзначити, що при 
генотипуванні методом ЗТ-ПЛР в 
1995 - 1996 рр. 20 зразків плазми крові 

з наявністю РНК ВГС осіб, які прожи-
вали в Рівненській області, у 17 (85 ± 
8,19%) був виявлений субтип 1b ВГС, 
у 2 (10,0 ± 6,88%) - субтип 3а ВГС, в од-
ного хворого (5,0 ± 5,0%) генотип віру-
су ГС визначити не вдалося, субтипи 
1а, 2а, 2b ВГС не були виявлені [6].

Ці дані (рис. 6) показали, що 
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Рисунок 5. Структура генотипів вірусу ГС, встановлена методом ЗТ-ПЛР, 
в амбулаторних хворих на ХГС Рівненської області в 2007-2010 рр.
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за останні 15 років серед населен-
ня Рівненської області Північно-
західного регіону України структура 
генотипів ВГС зазнала певних змін – 
зменшилася питома вага субтипу 1b 
ВГС з 85 ± 8,19% до 56,12 ± 4,21  % 
(р <0,05)) і збільшилася питома вага 
субтипу 3а ВГС з 10,0 ± 6,88 % до 
19,43 ± 3,36%.

У той же час вивчення структу-
ри генотипів ВГС в окремих групах 
інфікованих осіб (в 2007–2010  рр.) 
показало, що серед 52 інфікованих 
ВГС медичних працівників суб-
тип 1b ВГС був визначений у 41 
(78,85  ±  5,66  %) особи, субтип 3а 
ВГС  – у 4 осіб (7,69  ±  3,69  %), гено-
тип 2 – у 2-х (3,85  ±  2,67  %), субтип 
1а ВГС – у 1 (1,92 ± 1,9 %); одночасно 
субтип 1b і генотип 2 ВГС виявлені 
у 1 (1,92  ±  1,9  %) медпрацівника, ще 
у 3 (5,77 ± 3,23%) визначити генотип 
не вдалося. Подібна ситуація спо-
стерігалася також серед безоплат-
них донорів крові: у 19 безоплатних 
донорів крові (у яких в крові була 
виявлена РНК ВГС) субтип 1b ВГС 
був домінуючим, він визначений у 
14 (73,69 ± 10,38 %) осіб, а субтип 3а 
– у 3 (15,79 ± 8,59 %), субтип 1а ВГС 
– в одного (5,26 ± 5,26 %), не вдалося 
визначити генотип ВГС ще в одно-
го (5,26 ± 5,26 %). У той же час у 68 
інших пацієнтів, що лікувалися ам-
булаторно (серед яких переважали 
особи, що вживали наркотичні речо-
вини внутрішньовенно), субтип 1b 
ВГС був виявлений рідше (у 32 осіб 

– 47,06 ± 6,05 %), а субтип 3а ВГС – у 
18 (26,47 ± 5,35%), генотип 2 – у 6 осіб 
(8,83 ± 3,44%), субтип 1а ВГС – у 3 
(4,41 ± 2,49%). В одного пацієнта (1,47 
± 1,46%) була виявлена комбінація 
субтипів 1b і 3а ВГС, ще у 2 пацієнтів 
– субтип 1b і генотип 2 (2,94 ± 2,05 %). 
У 6 осіб (8,82 ± 3,44 %) встановити 
генотипи не вдалося. Також у 19 ВІЛ-
інфікованих пацієнтів (серед яких 
переважали особи, що вживали нар-
котичні речовини внутрішньовенно) 
субтип 1b ВГС був виявлений у 5 осіб 
(26,32 ± 10,38%), субтип 3а – у 5 (26,32 
± 10,38 %), генотип 2 – у 2 осіб (10,52 
± 7,23%), субтип 1а ВГС – в одного 
(5,26 ± 5,26%), ще у 6 хворих (31,58 ± 
10,96%) визначити генотип вірусу ге-
патиту С не вдалося. 

Отже, серед медичних праців-
ників Рівненської області питома 
вага субтипу 1b ВГС була достовірно 
вища, ніж у інших пацієнтів (серед 
них переважали особи, що вживали 
наркотичні речовини внутрішньо-
венно): 78,85  ±  5,66% і 40,06 ± 6,05% 
відповідно (р <0,05), а питома вага 
субтипу 3а ВГС була в 4,4 рази ниж-
ча - 7,69  ±  3,69% і 26,47  ±  5,35% від-
повідно (р <0,05). У 19 безоплатних 
донорів крові (у яких в крові була 
виявлена РНК ВГС) субтип 1b ВГС 
був домінуючим, він визначений у 14 
(73,69 ± 10,38 %) осіб, а субтип 3а – у 3 
(15,79 ± 8, 59%), 

Результати проведених дослі-
джень молекулярно-генетичними 
методами (ЗТ-ПЛР) показали, що 
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за останні 15 років серед населен-
ня Рівненської області Північно-
Західного регіону України структура 
генотипів ВГС зазнала певних змін – 
зменшилася питома вага субтипу 1b 
ВГС з 85 ± 8,19 % до 56,12 ± 4,21%  
(р<0,05) і збільшилася питома 
вага субтипу 3а ВГС з 10,0 ± 6,88% 
до19,43  ±  3,36  %. Подібна динаміка 
в структурі генотипів ВГС відзначе-
на і в інших країнах СНД, що може 
бути пов’язано із збільшенням в цей 
період осіб, які вживають нарко-
тичні речовини внутрішньовенно 
[1, 3]. Дослідження, проведені авто-
рами, показали, що серед осіб, які 
вживають психоактивні препарати 
внутрішньовенно, переважно цир-
кулюють субтипи ВГС 3а та 1а, тоді 
як субтип 1b частіше виявляється у 
хворих на гепатит С, які заразилися в 
результаті медичних парентеральних 
маніпуляцій [7, 15].

Але необхідно відзначити, що се-
ред груп населення, де не зазначено 
внутрішньовенне введення нарко-
тичних препаратів, питома вага 1b 
ВГС все ще значна: у медичних пра-
цівників Рівненської області питома 
вага субтипу 1b ВГС була достовірно 
вища, ніж в інших пацієнтів КІЗ, які, в 
основному, були представлені особа-
ми, що вживали наркотичні препара-
ти внутрішньовенно, (78,85  ±  5,66  % 
і 40,06 ± 6,05 % відповідно) (р <0,05), 
а питома вага субтипу 3а ВГС була 
в 4,4 рази нижча – 7,69  ±  3,69 % і 
26,47 ± 5,35 % відповідно (р <0,05). У 
безоплатних донорів також домінував 

субтип 1b ВГС (73,69 ± 10,38%), а суб-
тип 3а ВГС був виявлений у 15,79 ± 
8,59 % осіб.

Дослідження показали, що на те-
риторії Рівненської області Північно-
західного регіону України цирку-
люють варіанти вірусу гепатиту С, 
генотипувати які часто не вдається 
комерційними тест-системами торго-
вої марки «Амплі Сенс» та лаборатор-
но-дослідною системою за методом 
Ohno et al. У наших дослідженнях у 
3-х хворих ХГС з наявністю РНК ВГС 
субтип 1b вдалося визначити лише 
методом секвенування. Така ситуація 
могла бути пов’язана з природною 
мінливістю вірусів ГС в core регіоні 
(на ділянці, що відповідала розміру 
амплікону 322 п.о.) у вказаних 3 хво-
рих ХГС, що склало 3,7 ± 2,09 % від 
всіх амбулаторних хворих ХГС (81 
чол.), у яких був виявлений субтип 1b 
ВГС. У той же час у 78 (96,3 ± 2,09 %) 
хворих ХГС субтип 1b ВГС був визна-
чений методом ЗТ-ПЛР за допомогою 
тест-системи торгової марки «Амплі 
Сенс» у вірусологічній лабораторії 
Рівненської обласної СЕС. Тому до-
цільно рекомендувати дослідження 
нетипованих зразків ВГС методом 
секвенування для визначення гено-
типу ВГС.

Кваліфікована діагностика ГС-
вірусної інфекції та максимально 
повне виявлення осіб, інфікованих 
вірусом ГС (за відсутності вакцин 
проти цієї інфекції) – важливі захо-
ди в системі епіднагляду за ГС. Тому 
необхідно вдосконалювати систему 
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епідеміологічного нагляду за ГС шля-
хом розширення епідеміологічного 
моніторингу за проявами епідеміч-
ного процесу ГС, а також проводити 
молекулярно-епідеміологічний мо-
ніторинг за циркуляцією генотипів і 
субтипів вірусу гепатиту С, вивчення 
еволюційної трансформації популяції 
збудника (природного і під впливом 
противірусної терапії) для проведення 
обгрунтованих заходів профілактики 
цієї інфекції. Підлягає подальшому 
вдосконаленню і розвитку лаборатор-
на діагностика ГС з використанням 
методів ІФА, ЗТ-ПЛР та секвенування.

Висновки:
1. При вивченні сучасних проявів 

та активності епідемічного процесу 
ГС в Рівненській області Північно-
західного регіону України було вста-
новлено, що при стійко низьких по-
казниках захворюваності на гострий 
ГС (1,20/0000 − 0,960/0000 в 2003 – 2010 гг.) 
рівень захворюваності на хронічні 
форми цієї інфекції був у 8,5 разів ви-
щим (2010 р.). 

2. Хворі на ХГС є активним джере-
лом інфекції. При обстеженні методом 
ЗТ-ПЛР хворих на ХГС, які лікувалися 
амбулаторно, у 54,51 ± 3,05% була ви-
явлена РНК ВГС; у ВІЛ-інфікованих 
осіб з наявністю в крові антитіл до 
ВГС – у 57,58 ± 8,6 %. У той же час у 
госпіталізованих хворих з діагнозом 

«хронічний ГС» РНК ВГС визначалася 
значно частіше − у 84,73 ± 2,52 %.

3. Аналіз циркулюючих генотипів 
і субтипів ВГС у Північно-західному 
регіоні України свідчить про змен-
шення питомої ваги субтипу 1b ВГС 
(з 85,0 ± 8,19 % у 1995р. до 56,12 ± 
4,21% у 2007 – 2010 рр., р< 0,05) і 
збільшення питомої ваги субтипу 3а 
ВГС (з 10,0 ± 6,88 % до 19,43 ± 3,36 %).

4. Серед інфікованих ВГС медич-
них працівників жінок було в 4,8 рази 
більше, ніж чоловіків (82,69 ± 5,25% і 
17,31 ± 5,25% відповідно). Серед паці-
єнтів КІЗ із числа інших «груп ризи-
ку» (серед них переважали особи, які 
вводили наркотичні препарати вну-
трішньовенно) чоловіків було в 2,4 
рази більше, ніж жінок (70,59 ± 5,53% 
і 29,41 ± 5,53% відповідно).

5. Необхідно вдосконалювати сис-
тему епідеміологічного нагляду за ГС 
шляхом розширення епідеміологічного 
моніторингу за проявами епідемічного 
процесу ГС, а також проводити молеку-
лярно-епідеміологічний моніторинг за 
циркуляцією генотипів і субтипів ВГС. 
Підлягає подальшому вдосконаленню 
і розвитку лабораторна діагностика ГС 
при використанні методів ІФА, ЗТ-ПЛР, 
секвенування. Доцільно рекомендувати 
дослідження нетипованих зразків ВГС 
методом секвенування для визначення 
генотипу ВГС.
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