
ринатальна профілактика трансмісії ВІЛ від матері до дитини, постконтактна 
профілактика, заходи загальної, суспільної й особистої профілактики тощо); знан­
ня основних законодавчо-нормативних, юридично-правових положень з питань 
ВІЛ/СНІДу; клінічні прояви ранніх та розгорнутих стадій захворювання; ВШ- 
індикагорні захворювання та стани (інфекції, інвазії, пухлини); лабораторна, спе­
цифічна діагностика та лікування СНІДу й опортуністичних інфекцій; диспансер­
ний нагляд та супровід ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД.

Враховуючи те, що за ВІЛ-інфекції/СНІДу майже всі системи та органи інфі­
кованого з часом зазнають впливу безпосередньо вірусу або збудників опортуніс­
тичних інфекцій, патологічний процес може розвинутися в будь-якому органі та 
системі, а, отже, хворий вперше може попасти в поле зору лікаря будь-якої спеці­
альності. Це диктує необхідність вільно та повною мірою володіти знаннями що­
до особливостей органосистемних проявів ВІЛ/СНІДу як лікарям загальної прак­
тики, так і, звісно, лікарям певного вузького профілю.

Отже, важливим резервом підвищення якості підготовки лікарів-інтернів су­
міжних спеціальностей може стати посилення міжпредметного інтегрування ка­
федр, на яких вивчаються питання ВІЛ/СНІДу, а також удосконалення підходів, 
методів і методики викладання, наприклад, у формі диспутів, інтерактивних кон­
ференцій, тренінгів, тощо. Саме такий підхід, на наш погляд, є оптимальним з то­
чки зору підвищення ефективності підготовки лікарів-інтернів суміжних спеціа­
льностей з питань ВІЛ/СНІДу та сприятиме протидії розповсюдженню епідемії 
ВІЛ/СНІД) в Україні та подолання й мінімізації її медичних, соціальних, економі­
чних та багатьох інших несприятливих наслідків.

НЕІНВАЗИВНА ДІАГНОСТИКА ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С

Козько В.М., Соломенник Г. О., Бондар О.Є., Могиленецъ О.І.,
Меркулова Н. Ф., Юрко К.В., Ткаченко В.Г.

Хронічний гепатит С (ХГС) є розповсюдженим захворюванням з високим ри­
зиком перс ходу до цирозу печінки та гепатоцелюлярної карциноми. За останніми 
даними, вірусом гепатиту С (НСУ) у світі інфіковано понад 200 млн. людей, тобто 
біля 3% населення планети [1].’

Особливістю ХГС є бідність клінічної симптоматики і слабка ступінь змін 
збоку лабораторних показників, у тому числі аланінової трансамінази (АЛТ), ак­
тивність якої в сироватці крові хворих не завжди корелює з морфологічними змі­
нами в пепінці. У той же час, адекватна оцінка стану гепатобіліарної системи, у 
тому чясл стадії фіброзу дозволяє не тільки прогнозувати перебіг ХГС, але й 
своєчасно призначати етіотропне та патогенетичне лікування, проводити оцінку 
його ефективності [2, 3].

Достовірним методом оцінки морфологічних змін у печінці є пункційна біоп­
сія з наступним гістологічним дослідженням тканини. Цей метод вважають «золо­
тим» стандартом діагностики. Однак, поряд з багатьма перевагами, він має низку 
суттєвих недоліків: інвазивність процедури, фізичний та психологічний диском­
форт, ризик ускладнень, у тому числі летальних, існування обмежень та протипо­
казань до виконання цієї маніпуляції, неможливість завжди отримати адекватний 
об’єм тканини, суб’єктивний характер оцінки гістологічних даних, висока вар- 
тість, труднощі динамічного спостереження тощо [4, 5].
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Поряд із цим, існують неінвазивні способи діагностики фіброзу печінки на 
підставі оцінки її ехогенності за допомогою ультразвукового дослідження [6], ви­
значення еластичності печінки методом короткочасної еластографії [7], визна­
чення вмісту гіалуронової кислоти в сироватці крові [8] та сироваткового рівня 
колагену IV типу [9] тощо. Але кожен з цих способів має певні суттєві недоліки.

Таким чином, пошук та з’ясування зв’язку між лабораторними показниками і 
морфологічними змінами та визначення можливих маркерів, які б відображували 
стан цих змін, є необхідним.

Мета дослідження -  оцінити вміст альфа-2-макроглобуліну (А2М) та актив­
ність гама-глутамілтранспептидази (ГГТ) у сироватці крові хворих на ХГС у за­
лежності від стадії фіброзу.

Матеріал та методи. Під обстеженням перебувало 25 хворих на ХГС. З них 
чоловіків було 15 (60%), жінок -  10 (40%). Середній вік пацієнтів склав 41,16± 
2,45 років. Усім хворим визначали вміст А2М методом електрохемолюміне- 
сценції, активність ферментів ГГТ та AJIT імунотурбидиметричним методом у 
сироватці крові за допомогою реактивів фірми«ІІос1іе» (Франція), а також прово­
дили оцінку стадії фіброзу печінки за системою FibroTest, яка є сучасною альтер­
нативою біопсії печінки [10]. Контрольну групу склали 20 здорових донорів. Для 
статистичної обробки отриманих даних використовували критерій t Ст’юдента 
для малих вибірок та коефіцієнт кореляції г.

Результати та їх обговорення. У клінічній картині обстежених хворих домі­
нували прояви астено-вегетативного (60%), диспепсичного (28%), абдомінально- 
больового (28%) синдромів, гепатомегалія (80%), спленомегапія (28%). Значно рід­
ше траплялися артралгічний (12%), гарячковий (8%) та жовтяничний (4%) синд­
роми.

Вміст А2М у сироватці крові не відрізнявся від нормальних значень 
(2,56±0,11 г/л та 2,19±0,1 г/л відповідно, р>0,05). Активність ГГТ в середньому 
склала 76,82± 12,98 МО/л, AJIT -  82,5±15,8 МО/л, що було вище ніж у контролі 
(р<0,05). Стадію фіброзу F0 діагностовано у 7 (28%), F1 -  у 5 (20%), F2 -  v 5 
(20%), F3 -  у 4 (16%), F4 -  у 4 (16%) осіб.

Установлений потужний кореляційний зв’язок між активністю ГГТ у сиро­
ватці крові та активністю А.ПТ (г=0,81; р<0,001), стадією фіброзу печінки (г=0,81; 
р<0,001), а також між вмістом А2М та стадією фіброзу печінки (г=0,84; р<0,001), 
активністю ГГТ (г=0,53; р<0,01).

На підставі цього був розроблений індекс фіброзу, який розраховують за фор­
мулою:

ІФ=( А2Мх 100+ГГТ)/100,
де ІФ -  індекс фіброзу; А2М -  вміст альфа-2-макроглобудіну в сироватці 

крові, г/л; ГГТ -  активність гама-глутамілтранспептидази в сироватці крові, МО/л
і, якщо цей показник дорівнює або менш З, відзначають відсутність або слабкий 
фіброз (F0, 0-1), при значенні від 3 до 4,5 включно -  помірний фіброз (F2), при 
значенні від 4,5 до 5,2 включно -  виражений фіброз (F3), при значенні більш 5,2 -  
цироз (F4) за шкалою METAV1R [11].

Висновки. У половини обстежених хворих (52%) виявлено підвищення ак­
тивності ГГТ у сироватці крові. У середньому цей показний перевищував норма­
льне значення в 2,5 рази.
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Вміст А2М та активність ГГТ у сироватці крові має пряму залежність від 
стадії фіброзу печінки, що дає підставу використовувати ці показники як додатко­
ві критерії діагностики вищевказаних змін у хворих на ХГС.
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ПРИНЦИПИ РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ 
В ПРАКТИЦІ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ

Козько В.М., Юрко К.В., Бондаренко А.В., СоломенникГ.О., Могиленець О.І.
Пандемія ВІЛ-інфекці'і/СНІДу є однією з глобальних проблем нашого часу та 

важливішою проблемою світової системи охорони здоров’я. Щорічно близько 
2,7 млн. осіб стають інфікованими та близько 2,5 млн. помирають від цього захво­
рювання [1-4]. За останні роки в Європі спостерігається зростання кількості ВІЛ- 
інфікованих за рахунок збереження високого темпу епідемії в країнах Східної Єв­
ропи. Україна - одна з країн Європи, яка очолює сумний рейтинг за кількістю ви­
явлених ВІЛ-інфікованих та осіб, які захворіли на СНІД та померли від цієї хво­
роби [5]. В Україні в останні роки гостро стоїть питання раннього виявлення та
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