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Результати опубліковані в даній статті є продовженням дослідження по-
ширеності та інтенсивності проявів втоми у хворих на хронічний гепатит С в 
динаміці після закінчення ними лікування препаратами прямої противірусної 
дії до моменту досягнення стійкої вірусологічної відповіді (СВВ). Для досяг-
нення даної мети в дослідження було включено 201 хворого на ХГС із 214 осіб, 
у яких під час попереднього дослідження було підтверджено наявність вто-
ми. За статтю обстежені пацієнти розподілялися наступним чином: чоловіків 
108 (53,73%), жінок  –  93 (46,26%), віком від 18 до 65 років. Усі пацієнти до-
сягнули СВВ, що було підтверджено методом ПЛР згідно клінічного протоко-
лу. Також враховували вік пацієнтів, індекс маси тіла (ІМТ) рівень активності 
аланінамінотрансферази в сироватці крові (AлАT), рівень РНК ВГС, генотип 
РНК вірусу, ступінь фіброзу та активність некрозо-запальних змін у тканині 
печінки, які визначали до початку лікування. Як і в попередньому дослідженні 
виявляли наявність втоми та визначали ступені  тяжкості за допомогою візу-
альної аналогової шкали (ВАШ). Усім хворим визначали рівень кріоглобулінів 
за допомогою спектрофотометричного методу. Встановлено, що після закін-
чення противірусної терапії і досягнення хворими СВВ, втома продовжувала 
виявлятися більше ніж у половини пацієнтів (53,23%) і значно погіршувала 
якість їх життя. В результаті аналізу розподілу хворих за статтю встановлено, 
що після закінчення лікування і досягнення СВВ, втома статистично достовір-
но (р>0,05) продовжувала утримуватися частіше серед жінок  –  68 (63,55%), 
ніж серед чоловіків 39 (36,45%); серед осіб старшого віку незалежно від статі; 
у пацієнтів з 3 генотипом ВГС та з вищим індексом маси тіла (ІМТ). За резуль-
татами оцінювання за шкалою ВАШ – легка втома спостерігалася у 9 (8,41%), 
середня втома – у 47 (43,93%) та сильна втома – у 51 (47,66%) особи. У більшос-
ті пацієнтів (93%) із кріоглобулінемією після закінчення терапії утримувалася 
втома. Встановлена залежність між рівнем кріоглобулінемії та ступенем вира-
женості втоми. 
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Результаты, опубликованные в данной статье, являются продолжени-
ем изучения распространенности и интенсивности проявлений усталос-
ти у больных хроническим гепатитом С (ХГС) в динамике после окончания 
ими лечения препаратами прямого противовирусного действия и достиже-
ния устойчивого вирусологического ответа (УВО).  В исследование было 
включено 201 больного ХГС: мужчин 108 (53,73%), женщин – 93 (46,26%) в 
возрасте от 18 до 65 лет. Учитывали возраст пациентов, индекс массы тела 
(ИМТ), уровень активности аланинаминотрансферазы в сыворотке крови, 
уровень РНК ВГС, генотип вируса гепатита С, степень фиброза и активность 
некрозо-воспалительных изменений в ткани печени, которые опреде ляли до 
начала лечения. Как и в предыдущем исследовании определяли наличие уста-
лости и степень тяжести с помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). 
У больных определяли уровень криоглобулинов с помощью спектрофото-
метрического метода. Установлено, что после окончания противовирусной 
терапии и достижения больными УВО усталость продолжала проявляться 
более чем у половины пациентов (53,23%) и значительно ухудшала качество 
их жизни. В результате анализа распределения больных по полу установле-
но, что после окончания лечения и достижения УВО усталость статистичес-
ки достоверно (р>0,05) продолжала определяться чаще среди женщин – 68 
(63,55%), чем среди мужчин  –  39 (36,45%); среди лиц старшего возраста не-
зависимо от пола, у пациентов с 3 генотипом ВГС и с более высоким индек-
сом массы тела (ИМТ). По результатам оценки по шкале ВАШ легкая уста-
лость – наблюдалась в 9 (8,41%), средняя усталость – в 47 (43,93%) и сильная 
усталость – в 51 (47,66%) человека. У большинства пациентов (93%) с крио-
глобулинемиею после окончания терапии сохранялась усталость. Установле-
на   зависимость между уровнем криоглобулинемии и степени выраженности 
усталости.

Ключевые слова: хронический гепатит С, утомляемость, криоглобулины.
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Results published in the article, are continuation of the investigation of prevalence 
and intensity of fatigue signs in patients with Сhronic Нepatitis C in dynamics aft er 
completion of treatment with medicines possessing direct antiviral action until 
achievement of stable virological response (SVR). To pursue this goal, 201 patients with 
Сhronic Нepatitis C out of 214 individuals with confi rmed presence of fatigue during 
the previous examination were involved in the research. By gender, the examined 
patients were divided as follows: 108 males (53.73%), females – 93 (46.26%), aged 
from 18 to 65 years. All patients achieved SVR, which was confi rmed by PCR method 
according to clinical protocol. In addition, patients’ age, body mass index (BMI), the 
level of activity of alanine aminotransferase in blood serum (ALT), level of RNA HCV, 
genotype of RNA virus, the degree of fi brosis and activity of necrotizing infl ammatory 
changes in the liver tissue, which had been detected before the onset of treatment, 
were also considered. As well as in the prior investigation, the presence of fatigue 
was also established and the degree of severity was determined by means of visual 
analogue scale. All patients had cryoglobulin level detected by spectrophotometric 
method. It has been established that aft er completion of antiviral therapy and patients’ 
achievement of SVR, fatigue persisted in more than half of patients (53.23%) and 
signifi cantly worsened their life. As a result of analysis of patient distribution by 
gender, it has been established that aft er completion of treatment and achievement of 
SVR, fatigue statistically reliably (р>0.05) more oft en continued among women – 68 
(63.55%) than among men – 39 (36.45%), among elderly individuals irrespective of 
gender, in patients with HCV genotype 3 and higher body mass index. By the results of 
assessment by visual analogue scale, mild fatigue was observed in 9 (8.41%), moderate 
fatigue in 47 (43.93%) and severe fatigue in 51 (47.66%) individuals. In most patients 
(93%), in whom fatigue persisted aft er completion of therapy, cryoglobulins were 
detected. Correlation between the level of cryoglobulinemia and degree of fatigue 
manifestation has been established. 

Key words: chronic hepatitis C, fatigue, cryoglobulins. 

Вступ. Проблема своєчасної діа-
гностики ХГС є надзвичайно актуаль-
ною, оскільки в повсякденній практи-
ці лікарів первинної ланки він вияв-

ляється випадково під час обстеження 
пацієнтів з приводу іншого захворю-
вання, здачі крові в якості донора, під 
час вагітності та ін. [1-6]. У більшос-
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ті випадків, під час остаточного під-
твердження діагнозу, виявляють уже 
сформований хронічний гепатит або 
цироз печінки. Додатковими момен-
тами, які значно утруднюють своєчас-
ну діагностику, є відсутність клінічних 
симптомів, типових для даної хворо-
би,  особливо при низькій активнос-
ті процесу. Тому вивчення симптомів, 
які найчастіше спостерігаються у хво-
рих на ХГС, є дуже важливим. Влас-
не втома є одним із найпоширеніших 
симптомів у хворих на ХГС, який має 
важливий вплив на якість життя хво-
рих у всіх сферах життя [7-14].

У попередньому нашому дослі-
дженні ми вивчали поширеність вто-
ми серед хворих на ХГС та її зв’язок 
з тяжкістю захворювання та біохіміч-
ними, вірусологічними, імунологіч-
ними чинниками і клінічними симп-
томами перед початком лікування 
хворих на ХГС препаратами прямої 
противірусної дії [15].

Результати, опубліковані в даній 
статті, є продовженням дослідження 
поширеності та інтенсивності проявів 
втоми у хворих на ХГС в динаміці піс-
ля закінчення лікування препаратами 
прямої противірусної дії до моменту 
досягнення ними СВВ.

Метою даної роботи було вивчи-
ти поширеність втоми у хворих на 
ХГС, дослідити ступінь її важкості 
та зв’язок з тяжкістю захворюван-
ня та  біохімічними, вірусологічни-
ми, імунологічними чинниками  уже 
після закінчення лікування і досяг-
нення ними СВВ (у порівнянні з да-
ними отриманими до початку ліку-
вання).

Матеріали та методи: У дослі-
дження було включено 201 хворого на 
ХГС із 214 осіб, в яких під час попере-
днього дослідження була підтвердже-
на наявність втоми. В дану роботу не 
ввійшли 13 осіб (5 жінок, 8 чоловіків) 
з попереднього дослідження, оскіль-
ки у 5 з них не було досягнуто СВВ, 5 
осіб не з’явилися на заключний візит і 
3 відмовилися приймати участь в опи-
туванні. За статтю обстежені пацієн-
ти розподілилися наступним чином: 
чоловіків 108 (53,73%), жінок  –  93 
(46,26%), віком від 18 до 65 років.  Вра-
ховували вік пацієнтів, ІМТ, рівень 
активності аланінамінотрансферази 
в сироватці крові (AлАT), рівень РНК 
ВГС, генотип РНК вірусу гепатиту С, 
ступінь фіброзу та активність некро-
зо-запальних змін у тканині печінки, 
які визначали до початку лікування. 
Як і в попередньому дослідженні, для 
виявлення наявності або відсутності 
втоми у пацієнтів, дослідник безпо-
середньо задавав пацієнту запитання 
«Чи є у вас втома?», на що вони від-
повідали «Так» або «Ні». Визначення 
тяжкості втоми проводили за допомо-
гою ВАШ [15]. Усім хворим визначали 
рівень кріоглобулінів за допомогою 
спектрофотометричного методу.

Результати дослідження та обго-
ворення. Під час обстеження 201 хво-
рого на ХГС, після завершення проти-
вірусної терапії та досягнення ними 
СВВ, втома продовжувала проявляти-
ся у 107 осіб  (53,23%). 

Згідно отриманих, в результаті об-
стеження, даних встановлено, що піс-
ля закінчення противірусної терапії і 
досягнення хворими СВВ, втома про-
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довжувала виявлятися більше ніж у 
половини пацієнтів (53,23%) і значно 
погіршувала якість їх життя.

В результаті аналізу розподілу хво-
рих за статтю встановлено, що після 
закінчення лікування і досягнення 
СВВ втома статистично достовірно 
(р>0,05) продовжувала утримувати-
ся частіше серед жінок  –  68 (63,55%), 
ніж серед чоловіків 39 (36,45%).

В результаті аналізу пацієнтів за 
віком виявлено, що після закінчення 
терапії втома частіше проявлялася се-
ред осіб старшого віку незалежно від 
статі (таб. 1). 

Отже, частіше втома продовжувала 
виявлятися у чоловіків і жінок старше 
40 років і значно зменшилася після лі-
кування в осіб молодшого віку.

Під час аналізу клінічних показни-
ків встановлено, що поширенісь вто-
ми, як і перед лікуванням, переважа-

ла серед пацієнтів з 3 генотипом ВГС, 
з високим індексом маси тіла (ІМТ), 
достовірно частіше зустрічалася у па-
цієнтів з F-4. Наявність втоми після 
лікування статистично не залежала 
від таких показників як рівень АлАТ, 
концентрація РНК ВГС, показників 
активності запального процесу у тка-
нині печінки ні до початку лікування 
ні після досягнення пацієнтами СВВ. 

Як і в попередному досліджен-
ні за допомогою візуальної аналого-
вої шкали (ВАШ) визначали тяжкість 
втоми. Встановлено, що після прове-
деного лікування та досягнення паці-
єнтами СВВ, змінився розподіл важ-
кості втоми. Порівняно з даними, що 
були отримані перед лікуванням, ви-
явлено, що важка втома присутня у 
51 (47,66%) у порівнянні з 72,42%; 47 
(43,93%) середньої важкості у порів-
нянні з 20,56% та 9 (8,41%) легка сту-

Таблиця 1.

Віковий розподіл хворих на ХГС в залежності від статі
Вік Чоловіки Жінки

18-29 2 (1,8%) 5 (4,67%)
30-39 4 (3,7%) 7 (6,54%)
40-49 7 (6,54%) 16 (14,95%)
50-60 21 (19,62%) 33 (30,84%)
>60 5 (4,67%) 7 (6,54%)

Всього 107 осіб 39 (36,45%) 68 (63,55%)

Таблиця 2.

Розподіл ступеня вираженості втоми у 100 хворих 
на ХГС залежно від вмісту кріоглобулінів у сиворотці крові

Вміст кріоглобулінів в 
сиворотці крові

Ступінь вираженості втоми в балах
Легка (1-3) Середня  (4-6) Важка  (7-10)

Низький 5 5 6
Середній 1 32 12
Високий 2 6 31
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пінь у порівнянні з 7% відповідно. От-
же, незважаючи на успішно проведе-
не лікування і досягнення пацієнтами 
СВВ практично половина пацієнтів 
продовжувала скаржитися на важку 
ступінь втоми, яка суттєво впливала 
на якість їх життя.

Усім пацієнтам проводили визна-
чення рівня кріоглобулінів у сиворот-
ці крові. За результатами дослідження 
встановлено, що у 100 (93%) пацієнтів 
із діагностованою втомою були вияв-
лені кріоглоглобуліни у сиворотці кро-
ві. Результати представлені в табл. 2.

Також  порівнювали вміст кріогло-
булінів у сиворотці крові та важко-
сті втоми у пацієнтів.  Виявлено, що 
у хворих з високим вмістом кріогло-
булінів спостерігається більш важка 
втома. Дані результати є підставою 
для пошуку можливостей зменшення 
рівня втоми шляхом впливу на синтез  
кріоглобулінів. 

Оскільки більше половини (53,23%) 
пацієнтів відзначили, що на момент 
досягнення СВВ відповіді, втома не 
тільки продовжувала спостерігатися, 
але також була  переважаючим клініч-
ним симптомом, що значно погіршу-
вав якість життя.  Враховуючи зв’язок 
між важкістю кріоглобулінемії та сту-
пенем вираженості втоми, ми плану-
ємо продовжити дослідження впливу 
рівня кріоглобулінемії на якість життя 
пацієнтів та методів зменшення нега-
тивних проявів у пацієнтів після закін-
чення лікування ХГС. 

Висновки: 
1. Встановлено, що після закінчення 

противірусної терапії і досягнення 
хворими СВВ, втома продовжува-

ла проявлятися більше ніж у по-
ловини пацієнтів (53,23%) і значно 
погіршувала якість життя.

2. В результаті аналізу розподілу 
хворих за статтю встановлено, що 
після закінчення лікування і до-
сягнення СВВ, втома статистично 
достовірно (р>0,05) продовжува-
ла утримуватися частіше серед жі-
нок   –  68 (63,55%), ніж серед чо-
ловіків – 39 (36,45%), та серед осіб 
старшого віку незалежно від статі.

3. Виявлено, що втома частіше зу-
стрічалася у пацієнтів з 3 геноти-
пом ВГС та з вищим ІМТ. Не бу-
ло статистично значущих відмін-
ностей у наявності втоми за віком. 
Наявність втоми не залежала від 
показників активності запально-
го процесу в тканині печінки, але 
частіше утримувалася  у пацієнтів 
з цирозом F-4. 

4. За результатами оцінювання за 
шкалою ВАШ: легка втома спосте-
рігалася у 9 (8,41%), середня вто-
ма  – у 47 (43,93%) та сильна вто-
ма  – у 51 (47,66%) особи. 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. 

5. У пацієнтів, у яких втому продо-
вжували виявляти після закінчен-
ня терапії, кріоглобулінемія спо-
стерігалася у 93%. Встановлена 
залежність між рівнем кріоглобу-
лінемії та ступенем вираженості 
втоми. 
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