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У статті наведено опис клінічного випадку лімфопроліферативного процесу 
із ураженням лівої частки печінки, воріт печінки, правої нирки, лімфаденопатії 
заочеревинного простору у 18-річного хлопця, який госпіталізований у Львів-
ську обласну інфекційну клінічну лікарню (ЛОІКЛ) з діагнозом “Гострий вірус-
ний гепатит”. На підставі даного випадку автори прагнули підвищити насторо-
женість лікарів первинної ланки стосовно диференціальної діагностики вірус-
них гепатитів в осіб молодого віку. 
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В статье приведено описание клинического случая лимфопролиферативного 
процесса с поражением левой доли печени, ворот печени, правой почки, лим-
фаденопатии забрюшинного пространства у 18-летнего парня, который госпи-
тализирован в Львовскую областную инфекционную клиническую больницу 
(ЛОИКЛ) с диагнозом “Острый вирусный гепатит”. На основании данного слу-
чая авторы стремились повысить настороженность врачей первичного звена 
относительно дифференциальной диагностики вирусных гепатитов у лиц мо-
лодого возраста.
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CLINICAL FEATURES OF VIRAL HEPATITIS 
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Th e article presents description of a clinical case of lymphoproliferative process 
with involvement of the left  liver lobe, hepatic hilum, right kidney, retroperitoneal 
lymphadenopathy in an 18-year-old boy, who was admitted to Infectious Diseases 
Communal Clinical Hospital with the diagnosis of acute viral hepatitis. Based on this 
case, the authors attempted to increase alertness of primary care doctors regarding 
diff erential diagnosis of viral hepatitis in young individuals. 
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Львівської обласної інфекційної клі-
нічної лікарні (ЛОІКЛ) 05.03.2019 р. 
на другий тиждень хвороби. Хвороба 
розпочалася гостро 26.02.2019 р., коли 
з’явилися скарги на біль в ділянці епіга-
стрію, зниження апетиту, підвищен-
ня температури тіла до 37,5°С, за-
гальну слабість. Упродовж наступних 
3-х днів ці скарги утримувалися. Через 
3 дні (02.03.2019 р. ) помітив потем-
ніння сечі; 04.03.2019 р. з’явилася жов-
тяниця склер і шкірних покривів.

На момент поступлення стан 
хворого розцінено як середньотяжкий, 
температура – 36,8°С. Шкірні по-
криви та склери жовті, без висипань. 
Язик сухий, вкритий білим нальотом. 
В легенях аускультативно везикуляр-
не дихання. Частота дихання – 18 ди-
хальних рухів на хвилину. Тони серця 
гучні, ритмічні, пульс – 64’, АТ 110/70 
мм рт.ст. Живіт м’який, при пальпа-
ції болючий в епігастральній ділянці. 
Печінка виступає з-під краю реберної 
дуги +1,0 см, край гострий. Сеча тем-
на. Випорожнення, зі слів хворого, за-

Проблема диференціальної діа-
гностики вірусних гепатитів залиша-
ється надзвичайно актуальною у що-
денній клінічній практиці не тільки 
лікарів інфекціоністів, але й лікарів су-
міжних спеціальностей. І це пов’язано 
не лише з поліморфізмом клінічних 
проявів вірусних гепатитів, різнома-
нітними варіантами дожовтяничного 
періоду, але також зростанням захво-
рюваності на онкологічну патологію 
та з частим ураженням печінки у па-
цієнтів, які страждають лімфопролі-
феративним захворюванням, зокрема, 
серед осіб молодого віку. Все це при-
зводить до пізньої діагностики та ліку-
вання онкологічних захворювань [1-4].

Наводимо опис клінічного випад-
ку лімфопроліферативного процесу із 
ураженням лівої частки печінки, воріт 
печінки, правої нирки, лімфаденопатії 
заочеревинного простору у 18-річно-
го хлопця, скерованого до лікарні з ді-
агнозом “Гострий вірусний гепатит”.

Пацієнт O., 18 років, студент, по-
ступив на стаціонарне лікування до 
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барвлені, схильність до закрепів.
При поступленні пацієнта, у ге-

мограмі від 06.03.19 р. отримано на-
ступні показники: Hb – 14,6 g/dL, 
еритроцити – 5,42×106/uL, лейкоци-
ти  – 7,6×103/ul, нейтрофіли – 80,5%, 
лімфоцити – 15,6%, моноцити – 3,9%, 
тромбоцити – 241×103/ ul; ШОЕ – 
16  мм/год; у біохімічному аналізі кро-
ві: загальний білірубін – 132,4  umol/l, 
АлАТ – 232,2 U/L; АсАТ – 85,3 U/L, 
креатинін – 81,4 umol/l, сечови-
на – 4,4 mmol/l, амілаза – 35,0 U/L, 
лужна фосфатаза – 586,9 мккат/л, 
γ - глу таматтранс пептид а з а  – 
421,5  од/л, В-ліпопротеїди – 48 ОД; 
показники коагулограми: протромбі-
новий час – 88%, протромбіновий ін-
декс  – 17  сек., фібриноген – 5,4 г/л, ге-
матокрит – 0,47; показники йоно-
грами: К+ – 4,49 ммоль/л, Na+ – 138,0 
ммоль/л, Ca++ – 0,99 ммоль/л; показни-
ки протеїнограми: загальний білок – 
70,7 г/л, альбуміни – 49,3%, глобуліни – 
50,7%, α1 – 3,3%, α2 – 11,8%, β – 12,8%, 
γ – 22,8%.

Маркерограма: anti-HAV IgM (-), 
HBsAg (-), anti-HBcor IgM (-), anti-
HBcor IgG (-), anti-HCVзаг.(-).

Хворому проведено ультразвукове 
дослідження органів черевної порожни-
ни (06.03.2019 р.): печінка дещо збіль-
шена, внутрішньопечінкові протоки 
розширені більше в лівій частці, в про-
екції переважно лівої частки множинні 
гіпоехогенні ділянки неправильної фор-
ми. В воротах зреаговані лімфовузли. 
Жовчний міхур скорочений. Селезінка 
збільшена 19,0×6,0 см. Підшлункова 
залоза непотовщена, контур чіткий. 
Нирки нормальних розмірів, в проекції 

правої нирки ехогенний неоднорідний 
утвір діаметром ≈ 7,0 см, ліва нирка – 
паренхіма потовщена до 2,3 см, акус-
тично ущільнена, блоку немає.

Виявлені при ультразвуковому до-
слідженні зміни в черевній порожни-
ні слугували підставою для проведен-
ня хворому спіральної комп’ютерної 
томографії. Дані обстеження від 
07.03.2019 р.: печінка неоднорідної 
структури за рахунок наявності на 
рівні лівої частки серповидної зв’язки 
та із розширенням у воротах печінки 
вузлового конгломерату патологічної 
тканини розміром 63×48 мм (іма 15), 
49×37 мм (іма 19 мм), 143×121 мм (іма 
28), 88×64 мм (іма 45), з охопленням 
та стисненням нижньої порожнистої 
вени, ворітної вени, печінкових арте-
ріальних гілок, загального печінкового 
протоку та холедоха з блокуванням їх 
просвіту та наявністю дилатації вну-
трішньопечінкових жовчних шляхів 
та гепатодуоденальної зв’язки, дана 
патологічна тканина поширюється 
на стінку 12-палої кишки, печінка не-
чітко контурована, поперечні розміри 
печінки – 214×109 мм, краніокаудаль-
ний розмір печінки – 229 мм; жовчний 
міхур розтягнутий, стінка його не по-
товщена, контури нечіткі за рахунок 
набряку його ложа, в просвіті рентген-
позитивних конкрементів не виявле-
но; в середньоверхньому сегменті пра-
вої нирки візуалізується патологічна 
тканина дифузного типу з інфільтра-
тивним поширенням, блокуванням 
ЧМС та помірним локальним їх роз-
ширенням на рівні середньоверхніх від-
ділів; максимальні поперечні розміри 
даної тканини 71×57 мм (іма 89), вер-
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тикально до 79 мм; на рівні воріт пе-
чінки, парааортально та білатераль-
но візуалізується група патологічних 
лімфовузлів розміром 15-23 мм. Висно-
вок: КТ ознаки лімфопроліферативно-
го процесу із ураженням лівої частки 
печінки, воріт печінки, правої нирки, 
лімфаденопатія заочеревинного про-
стору, гепатомегалія (рис. 1).

Рисунок 1. Спіральна комп’ютерна 
томографія (07.03.2019 р.)

Пацієнт проконсультований лі-
карем онкологом. Для дообстеження і 
визначення подальшої тактики ліку-
вання 11.03.2019 р. переведений у спе-
ціалізований стаціонар.

Висновки. Наведений клінічний 
випадок є практичним підтверджен-

ням актуальності проблеми диферен-
ціальної діагностики вірусних гепа-
титів у рутинній клінічній практиці 
лікарів усіх спеціальностей і, зокре-
ма, первинної ланки. Доцільно під-
вищити настороженість лікарів пер-
винної ланки відносно діагностики 
онкологічних захворювань в осіб мо-
лодого віку шляхом більш детально-
го вивчення даної проблеми на курсах 
тематичного удосконалення «Вірусні 
гепатити», що, в свою чергу, забезпе-
чить ранню діагностику та лікування 
онкологічних захворювань і покра-
щить прогноз для даних пацієнтів. 
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