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Abstract 

The article presents the results of the study including 187 children with chronic 

hepatitis aged from 3 to 18 years. All were under dispensary observation at the Regional 

Pediatric Infectious Diseases Hospital, Vinnytsia, Ukraine, till April 30, 2017. The features of 

clinical symptoms in 82 children with chronic hepatitis B and C with oncological diseases 

were also defined. 

It was determined that among the dispensary observation group of children, 70 

(37,4%) patients were with chronic hepatitis B (HBV), 99 (53%) – chronic hepatitis C (CHC), 

mіх - hepatitis (B + C) were diagnosed in 9,6% (18) patients. In 82 children (43,8%), chronic 

hepatitis was acquired on the background of the existing oncological disease. In general, 
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hepatitis developed in children with acute lymphoblastic leukemia 61% (50 patients). Most of 

the children were with age 9-18 (53,4%). Among the patients of CHB 32 (45,7%) were with 

oncohematological diseases. While in children with CHC such patients were 35 (35,3%), in 

the group of mіх - hepatitis (B + C) – 83,3% (15 patients) were with oncohematological 

diseases. 

Hepatitis in patients with cancer develops in a primary - chronic form (91,5%) with 

minimal clinical signs of the disease, 8,5% of patients develop manifest disease pattern, 

6,09% of patients the phenomenon of self - elimination of the virus were observed. Chronic 

hepatitis was with normal bilirubin count and fractions. In 1/3 of the patients, the liver 

enzymes were normal, despite of this all patients had a high viral load. Deep fibrosis changes 

in liver were found in the children of older age group and the degree of fibrosis increases with 

the increase in age. 

Key words: chronic hepatitis B, chronic hepatitis C, children, oncological 

diseases. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНИХ ГЕПАТИТІВ У ДІТЕЙ  

НА ТЛІ ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

 

І. І. Незгода, Л. В. Мороз, Ш. Сінгх, О.О. Сінях 

 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

 

Резюме 

В статті представлені результати дослідження 187 дітей з хронічними 

гепатитами віком від 3 до 18 років на диспансерному спостереженні в Вінницькій 

обласній клінічній дитячій інфекційній лікарні (ВОКДІЛ) станом на 30.04.17 року, а 

також з'ясовані особливості клінічної симптоматики 82 дітей з хронічними гепатитами 

В та С на тлі онкологічних захворювань. 

Встановлено, що серед дітей диспансерної групи 70 (37,4%) хворих мали 

хронічний гепатит В (ХГВ), 99 пацієнтів (53%) – хронічний гепатит С (ХГС), мікст – 

гепатити (В+С) діагностовано у 9,6% (18 хворих). У 82 дітей (43,8%) хронічні гепатити 

перебігали на тлі онкопатології. В основному гепатити розвивались у дітей на тлі 
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гострого лімфобластного лейкозу 61% (50 хворих). Серед обстежених переважали діти 

віком 9 – 18 років (53,4%). Серед хворих з хронічним гепатитом В у 32 із них (45,7%) 

гепатит виникав на тлі онкопроцеса. У дітей з гепатитом С, таких дітей було менше 35 

(35,3%), найбільше таких хворих виявилось в групі мікст- гепатитів (В + С) – 83,3% (15 

хворих). 

Гепатити у онкохворих перебігають у вигляді первинно – хронічної форми 

(91,5%) з мінімальними клінічними ознаками захворювання, у 8,5% хворих 

констатували розвиток маніфестної картини захворювання, у 6,09% хворих 

спостерігали феномен самоелімінації віруса. Хронічні гепатити перебігали на тлі 

нормальних показників білірубіну та фракцій. У 1/3 хворих ферменти печінки були в 

нормі, при цьому всі без виключення пацієнти мали високе вірусне навантаження. 

Глибокі фібротичні зміни в печінці виявлені у дітей старшої вікової групи, зі 

збільшенням віку дітей ступінь фіброзу зростає. 

Ключові слова: хронічний гепатит В, хронічний гепатит С, діти, 

онкологічні захворювання. 

 

Вступ. В сучасних умовах проблема дифузних захворювань печінки у дітей, 

особливо раннього віку, є надзвичайно актуальною, через різноманітність етіологічних 

факторів, високий ризик формування хронічного процесу, з розвитком важких 

інвалідизуючих, а часом фатальних ускладнень (цирозу печінки, гепатоцелюлярної 

карциноми). Провідне місце в структурі хронічних захворювань печінки належить 

вірусним гепатитам В та С (майже 90%) [3, 5]. 

За даними ВООЗ на сьогодні хронічні вірусні гепатити набули глобального 

поширення. Вони увійшли в число десяти основних причин смертності в світі. 

Захворюваність та летальність внаслідок даної патології прогресивно збільшується і за 

даними експертів ВООЗ подвоїться до 2018 – 2020 років [18]. Проблема хронічних 

гепатитів є надзвичайно актуальною і в Україні. За даними Голубовської О. А. [15] в 

останнє десятиліття захворюваність на дану патологію зросла як серед дорослого, так і 

серед дитячого населення. Україна належить до регіону з середнім рівнем поширеності 

хронічного гепатиту В (ХГВ) серед населення, частота виявлення носіїв  HbsAg 

становить в середньому 2% [12]. Щодо дитячого населення рівень захворюванності на 

на дану патологію з кожним роком зростає. 

Відносно гепатиту С, Україна належить до країн із середньою поширеністю 

гепатиту С – інфіковано приблизно 3% громадян, що складає ~ 1 1700 000 осіб [14, 18]. 
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Однак, за результатами вибіркового моніторингу груп ризику, рівень інфікування 

вірусом гепатиту С серед деяких з них значно перевищує середньостатистичні 

показники і сягає 40 – 60%. Стосовно дитячого населення щорічна захворюваність на 

гепатит С коливається від 0,4 до 1,5% на 100 тис. дітей віком до 17 років. Отже, 

кількість дітей хворих на хронічні гепатити в Україні має тенденцію до зростання 

(рис.1). 
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Рис.1 Захворюваність хронічними вірусними гепатитами В та С дитячого 

населення Вінницької області та України за 2009-2016 рр. (на 100 тис. населення) 

 

Реалізація даного захворювання в дитячому організмі в основному здійснюється 

через високий рівень обмінних процесів в «незрілій» печінці, швидкий зрив 

компенсаторних імунних реакцій, що є передумовами до реплікації та розмноження 

вірусів. 

Вірусні гепатити у дітей раннього віку в загальній структурі уражень печінки 

мають постійну тенденцію до зростання і трапляються майже в 50% випадків [12, 13]. 

Одним із основних шляхів інфікування дітей вірусами гепатитів В та С є вертикальний, 

від матері до дитини, але крім перинатального інфікування, величезне значення мають 

парантеральні втручання, а саме гемотрансфузії, внутрішньовенні введення препаратів, 

оперативні втручання, тощо [6]. Так за даними Березенко В.С. [1] 23,7% обтяжених 
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дітей були інфікованими саме гемотрансфузійним шляхом, в той час як у розвинутих 

країнах цей шлях інфікування становить 0,01 – 0,001%.  

Згідно літературних джерел частіше на хронічні гепатити В і С хворіють 

хлопчики. Це можна пояснити генетичною детермінованістю та асоціацією з системою 

HLA-антигенів [4, 8, 13]. 

Слід відмітити, що рівень розвитку хронічного гепатиту В перебуває в зворотній 

залежності від віку на момент набуття інфекції і спостерігається приблизно у 80-90% 

немовлят, інфікованих в перинатальний період, у 30-60% дітей, інфікованих в віці до 6 

років, та менш ніж у 5% дітей старшого віку [17]. 

Хронічні вірусні гепатити на сучасному етапі характеризується переважно 

відсутністю в дебюті захворювання гострого гепатиту, латентним перебігом та 

діагностується в основному у дітей молодшого шкільного віку та підлітків. Клінічні 

варіанти перебігу хронічних гепатитів залежать як від етіологічного чинника 

захворювання, так і від стану організму дитини [7]. 

За даними літературних джерел, клінічна картина вірусних гепатитів у дітей у 

переважній більшості випадків має малосимптомний характер з формуванням 

первинно-хронічного процесу [1, 8, 11, 12, 14] 

Основним в клінічній картині є астеновегетативний синдром, як прояв хронічної 

ендогенної інтоксикації. Діти в основному скаржаться на швидку втомлюваність, 

слабкість, емоційну лабільність, цефалгії, міалгії, поганий апетит, часті зригування, 

відставання у вазі.  

Вираженість симптомів захворювання має чітку залежність від активності 

запального процесу в печінці, і є значною саме у дітей з помірною і високою 

активністю гепатиту. Однак існує думка, що відносно добре самопочуття дітей 

раннього віку залежить не лише від ступеня активності патологічного процесу, а і 

обумовлене адаптаційними та резервними можливостями дитячого організму [13]. 

Провідним синдром хронічних гепатитів, на основі фізикального обстеження, є 

гепатомегалічний синдром. Більшість авторів вказують на стабільну гепатомегалію 

протягом всього періоду спостереження хворого, відсутність чіткої залежності 

вираженості синдрому від ступеня важкості захворювання [12, 13].  

Слід відмітити, що суттєве збільшення печінки найчастіше відбувається за 

рахунок правої її частки. Мінімальна активність ХГВ характеризується зільшенням 

правої частки печінки на 1,5-2 см при відсутності пальпаторних змін її консистенції. 
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При високій активності процесу, навпаки, печінка щільної консистенції, виступає з-під 

краю реберної дуги на 3-5 см, безболісна при пальпації.  

Досить часто у дітей з хронічними гепатитами має місце абдомінальний та 

диспептичний синдроми. Абдомінальний больовий синдром в основному буває 

періодичним, переважно нелокалізованим, тривалим та з різною інтенсивністю. 

Диспептичний синдром у дітей раннього віку найчастіше проявляється 

зниженням апетиту, блюванням і зригуванням, кишковими коліками, метеоризмом, 

бурчанням в животі, порушенням частоти, характеру та кольору випорожнень, 

патологічним складом калових мас.  

Часом у дітей з хронічними гепатитами виникає помірний геморагічний синдром 

у вигляді періодичних носових кровотеч, пальмарної еритеми, судинних «зірочок», 

розширеної венозної сітки на животі і на грудній клітині.  

При лабораторному дослідженні крові дітей з хронічними гепатитами на перше 

місце виступає синдром цитолізу. Найчастіше гіперферментемія у таких осіб виникає за 

рахунок підвищення рівнів аланінамінотранс-ферази (АЛТ), аспартатамінотрансферази 

(АСТ), стійкого підвищення рівнів лактатдегідрогенази (ЛДГ), глутамілтрансферази 

(ГГТ) [12].  

Крім того в біохімічному аналізі крові виявляється гіпербілірубінемія за рахунок 

кон’югованого білірубіну, диспротеїнемія у вигляді незначного зниження вмісту 

альбумінів та підвищення фракції гамаглобулінів, зміни у системі згортання крові 

(зниження вмісту фібриногену та протромбіну).  

Найбільша клініко-біохімічна активність ХВГ припадає на перші 3-5 років життя, 

в подальшому відбувається поступовий регрес хронічного гепатита. Вважається, що 

затяжний перебіг, наслідки та висока активність даного захворювання обумовлена 

унікальною взаємодією віруса з незрілою імунною системою дитячого організму [7, 8, 

14]  

Останнім часом в практиці дитячих інфекцій з’явився особливий контингент 

хворих з хронічними гепатитами, які розвинулись на тлі онкогематологічної патології. 

Висока інфікованість вірусами гепатитів пацієнтів з онкогематологічними 

захворюваннями (ОГЗ) обумовлена інтенсивністю парантеральних втручань, масивним 

гематрансфузійним навантаженням, високою частотою інвазивних методів дослідження 

[1]. Встановлено, що до групи високого ризику інфікування гепатитами відносяться 

діти з гемофілією, злоякісними пухлинами кровотворної та лімфоїдної тканини і т.д. 

[10].  
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Враження печінки при вірусних гепатитах у дітей з ОГЗ носять двоякий характер. 

По-перше, воно обумовлено власне вірусною інфекцією, по-друге, станом глубокої 

імуносупресії, що є результатом тривалої гепатотоксичної дії поліхіміотерапії (ПХТ) та 

інших лікарських засобів, які використовуються в якості супровідної терапії [16]. 

Встановлено, що ризик інфікування хворих вірусами гепатитів при ОГЗ прямо 

пропорційний числу одиниць отриманої крові та її препаратів [5]. 

За даними літературних джерел інфікованість вірусами гепатитів дітей з ОГЗ 

досягає 79%.  HBV-інфекція розвивається у 25-79% хворих, HCV-інфекція в 30-62% 

випадків, мікст-інфекція HBV+HCV спостерігається у 15-33% пацієнтів [9, 10]. Згідно 

різних авторів переважна більшість дітей з ОГЗ інфікуються вірусами гепатитів В і С 

протягом першого року від початку лікування основного захворювання, тобто в період 

максимальної інтенсивності хіміотерапії [10].  

У хворих з ОГЗ спостерігається порушення гуморальної та клітинної ланки 

імунітету, саме ці фактори визначають клініко – імунологічні особливості перебігу 

гепатитів у такого контингенту хворих. Переважають безжовтушні та субклінічні 

форми гепатитів, які часто набувають хронічного характеру. Більшість вчених 

дотримуються думки, що поліхіміотерапія при ОГЗ сприяє прискоренню реплікації 

віруса та збільшує ризик швидшого прогресування гепатита [2, 5] 

До цього часу рівень інфікування HBV та HCV – інфекцією онко-гематологічних 

хворих, особливо серед дитячого населення, в  стаціонарах України залишається не 

вивченим. Офіційна статистика з цього питання відсутня на сьогодні, незначна 

кількість опублікованих робіт присвячена вивченню імунного статусу, особливостям 

перебігу та оцінці ефективності противірусного лікування [2, 5, 10]. 

Все вище представлене спонукало нас до проведення наукового дослідження. 

Мета: визначити кількість дітей з хронічними гепатитами на тлі онкопатології 

серед загальної групи хворих, що знаходяться на диспансерному спостереженні в 

ВОКДІЛ та з'ясувати особливості клінічної симптоматики у даного контингенту дітей. 

Матеріали та методи дослідження: На диспансерному спостереженні в обласній 

дитячій інфекційній лікарні м. Вінниці, що є клінічною базою кафедри дитячих 

інфекційних хвороб ВНМУ ім. М.І. Пирогова станом на 30.04.17 р. знаходилось 187 

дітей з хронічними вірусними гепатитами у віці від 3 до 18 р. Всі пацієнти отримували 

базисну терапію згідно протоколів лікування. За віком обстежувані розподілились 

таким чином діти від 3 до 6 років склали 34,7% (65 хворих); від 6 до 9 – 11,7% (22 

дітей); від 9 до 12 – 16,5% (31 пацієнт); від 13 до 15 – 19,25% (36 хворих); від 15 до 18 – 
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17,65 (33 дитини). Отже переважну кількість дітей 53,4% становили пацієнти старшої 

вікової групи 9 – 18 років. 

В дослідженні приймали участь 103 хлопчики, що склали 55,1% та 84 дівчинки, 

відповідно 44,9%. Слід зазначити, що переважна кількість дітей з хронічними 

гепатитами були мешканцями міста 128 дітей (68,4%) тоді як сільські жителі склали 

31,6% (59 хворих). Верифікація діагнозів ХГВ та ХГС проводилась на підставі 

виявлення в крові хворих HBV – ДНК та HCV – РНК методом ПЛР (на тест – системах 

ННФ – ДНК технології Росія). 

Методом імуноферментного аналізу (ІФА) визначились антигени та антитіла 

(НВsAg, HBcAg, anti HBcAg, anti HBcAg) виробництво HBO – діагностична система 

(Нижній Новгород, Росія), anti - НСV визначились на тест – системах «Вектор - Бест» 

(Росія). 

Усім дітям проводився комплекс досліджень, що включав аналіз анамнестичних 

даних, об’єктивне обстеження, визначення загального аналізу крові, біохімічних 

показників (загального білірубіну, його фракцій, аланінамінотрансферази (АЛТ), 

аспартатамінотрансферази (АСТ), лужної фосфатази (ЛФ), гамаглутаматтрансферази 

(ГГТ)). Оцінка активності некрозапального процесу та ступеню фіброзу здійснювали за 

допомогою Fibrotest (лабораторія «Sinevo»), стадію фіброзу визначили по шкалі 

METAVIR. 

В ході дослідження нами була виділена окрема група хворих з хронічними 

гепатитами, які перебігали на тлі онкологічної патології. 

Слід зазначити, що діагнози онкохворим виставлялись згідно офіційної 

документації, (заключення) з онкогематологічного відділення Вінницької обласної 

клінічної лікарні, де вони знаходились на диспансерному спостережені. 

Дослідження проводилось відповідно до вимог медичної статистики, за умови 

письмової згоди батьків обстежених дітей. Отримані цифрові дані було опрацьовано за 

допомогою комп’ютерних програм Microsoft Excel 2010, Statistica 6 (StatSoft Inc. США) 

з використанням описового, порівняльного аналізу.  

Результати дослідження та їх обговорення: В процесі дослідження 

встановлено, що із 187 хворих з хронічним гепатитом, що знаходились на 

диспансерному спостережені в ВОКДІЛ 70 дітей (37,4 %) мали ХГВ, значно більший 

відсоток 53 % (99 пацієнтів) становили хворі з ХГС, крім моно інфекції серед 

обстежуваних зустрічалися діти з мікст-гепатитами (В+С), вони склали 9,6 % (18 дітей) 

(рис.2).  
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Рис.2 Розподіл хворих с хронічними гепатитами за етіологічними чинниками 

 

Слід відмітити, що хронічні гепатити перебігали на тлі онкопатології у 82 дітей, 

що становить 43,8 % від загальної кількості обстежених. Проаналізувавши основні 

нозологічні форми онкозахворювань встановлено, що найчастіше хронічні гепатити 

діагностувалися у дітей з гострим лімфобластним лейкозом (61% (50 хворих)), на тлі 

лімфо-гранулематоза (13,4% (11 хворих)), β-клітинної лімфоми (11% (9 хворих)). У 

решти хворих розвиток хронічного гепатиту спостерігався на тлі інших нозологічних 

форм (нейробластоми, медулобластоми, остеосаркоми) – 14,6% (12 дітей). 

Серед хворих з хронічним гепатитом В пацієнти з онкологічними 

захворюваннями становили 45,7% (32 пацієнта), серед хворих з хронічним гепатитом С 

– таких дітей виявилось менше 35,37% (35 дітей). Разом з тим найбільше таких хворих 

виявлено у пацієнтів з мікст-гепатитами (В + С) – 83,3 % (15 хворих) (рис. 3). 

 

Рис. 3 Розподіл хворих з хронічними гепатитами та гепатитами з 

онкопатологією 
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Враховуючи те, що метою дослідження було з’ясувати особливості перебігу 

хронічних гепатитів у дітей на тлі онкопатології, ми провели ретельний аналіз саме цієї 

групи хворих.  

Встановлено, що за віком досліджувальна група дітей розподілилася таким 

чином (рис. 3): діти від 3 до 6 років склали 31,71 % (26 хворих), від 6 до 9 років – 17,07 

% (14 дітей), від 9 до 13 років – 12,2 % (10 хворих), від 13 до 15 років – 10,97 % (9 

хворих), від 15 до 18 років – 28,05 % (23 хворих). Отже, як і в загальній групі хворих, 

так і у дітей з хронічним гепатитом на тлі онкопатології переважали діти старшої 

вікової групи від 9 до 18 років (51,22%).  

 

Рис. 4. Розподіл по віку хворих з гепатитами на тлі онкопатології 

 

Слід зазначити, що у 17,07% хворих (14 пацієнтів) хронічні гепатити перебігали 

не тільки на тлі онкопатології, а також на тлі супутньої патології обумовленої вірусами 

герпеса (CMV, EBV, HHV 6 типу), які в свою чергу мають тропність до враження 

гепатоцитів. З’ясувавши епідеміологічний анамнез даного контингента хворих 

встановлено, що кожний із цих дітей в процесі лікування онкопроцеса мали від 5 до 15 

разів парантеральне введення препаратів крові. 

З’ясувавши особливості клінічної симптоматики встановлено, що у 91,5 % (75 

хворих) хронічні гепатити перебігали у вигляді первинно-хронічної форми з 

мінімальними клінічними симптомами захворювання. Лише у 8,5 % (7 дітей) 

онкогематологічних пацієнтів інфікування вірусами гепатиту В та С відбувалось з 



 890 

розвитком гострого гепатиту з яскравими ознаками інтоксикаційного синдрому та 

жовтяниці. Отримані дані співпадають з даними вітчизняних авторів Денисової М.Ф., 

Музики Н.М. [4, 7], згідно яких в 19,35 %  хворих з гепатитом В мав місце гострий 

гепатит, серед хворих з гепатитом С таких дітей було менше – 10 %. Згідно даних 

білоруських авторів Романової О.Н. та співав. [9] гостра форма гепатиту була 

діагностовано у 10,9 % пацієнтів з онкопатологією. 

У клінічному перебігу хронічних гепатитів домінував  синдром хронічної 

ендогенної інтоксикації. У 85,4 % (70 пацієнтів) хворих він супроводжувався 

астеновегетативним синдромом. Діти скаржились на незначну втомлюваність, 

слабкість, дратівливість, поганий апетит. У 24,4% (20 дітей) хворих на гепатит 

супроводжувався диспепсичними проявами у вигляді скарг на гіркоту у роті, 

дискомфорт в епігастрії після прийому їжі, метеоризм в животі та нестійкі 

випорожнення. 

Аналіз даних фізикального обстеження показав, що постійним та об’єктивним 

критерієм хронічного гепатиту є збільшення печінки та зміна її консистенції. Слід 

зазначити, що у 53,7% (44) хворих була виявлена гепатомегалія, яка спостерігалася 

впродовж усього перебігу спостере-ження і не корелювала з важкістю захворювання. 

При  цьому у 92,7 % (76) дітей консистенція печінки була щільною.  

Слід зазначити, що у 5 хворих (6,09 %) після застосування масивної променевої і 

хіміотерапії спостерігалась елімінація вірусів гепатиту. Такий феномен ми спостерігали 

у 3 хворих з мікст-гепатитами (В+С) та по одному випадку у пацієнтів з хронічними 

гепатитами В та С. Отримані нами дані підтверджуються даними білоруських вчених 

[8, 9] та даними зарубіжної літератури [16] згідно яких в початковому періоді 

зараження хворого двома вірусами, HBV подавляє реплікацію HСV, але з часом при 

наростанні концентрації HСV (РНК), знижується концентрація HBV (ДНК), із крові 

зникають всі маркери HBV, формується профіль «ізольованих anti HВс». Доведено, що 

білки core-фрагмента HСV можуть інгібувати реплікацію HBV і здатні подавляти 

експресію НВs Ag. 

Звертає на себе увагу слабка вираженість у даного контингенту хворих 

жовтяничного синдрому, що відповідає лабораторним показникам білірубінового 

обміну. Так у 91,5% (75) хворих загальний білірубін був в межах норми і коливався від 

5,5 до 23,5 мкмоль/л, при цьому у 64,6% (53) пацієнтів мав місце синдром цитолізу, 

були підвищені рівні АЛТ більше 1,5 – 2 норми у 11% (9) пацієнтів, більш 2-х норм – у 

53,7% (44) дітей. Стосовно аспартатамінотрансферази (АСТ) прослідковується подібна 
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тенденція. Не дивлячись на те, що у третини хворих 35,4% (29) рівні ферментів крові 

були в межах норми.  

Всі без виключення хворі знаходились в стадії реплікації віруса і при цьому 

вірусне навантаження коливалось в межах 102 – 108 МО/мл (рис.5).  
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Рис.5 Розподіл хворих з хронічними гепатитами в залежності від вірусного 

навантаження 

 

Слід зазначити, що у переважної кількості хворих 67,1 % (55) перебіг хронічних 

гепатитів супроводжувався високим вірусним навантаженням (104 – 108), низький 

рівень вірусного навантаження ≤ 102 виявлений у 4,88 % (4) пацієнтів. 

Із 82 хворих з хронічними гепатитами на тлі онкопатології 28 дітей (34,14%) 

були обстежені за допомогою Fibro Тest. Обстеження дітей таким методом дало 

можливість встановити прямо-пропорційну залежність фіброзу від віку дітей, зі 

збільшенням віку дитини ступінь фіброзу зростає (рис. 6). 
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Рис. 6. Розподіл хворих з хронічним гепатитом В і С в залежності від ступеня 

фіброзу та активності процесу за віком (ОДІЛ) 

Висновки 

1. Однією з актуальних проблем сучасної інфектології є захворювання печінки. 

Останнім часом спостерігається зменшення кількості пацієнтів з гострими гепатитами і 

збільшення з хронічними гепатитами. 

2. Серед великої кількості дітей з хронічними гепатитами значно зріс відсоток 

дітей з онкогематологічними захворюваннями. 

3. Зростання гепатитів В і С обумовлений інтенсивністю парентеральних 

втручань, масивним трансфузійним навантаженням, частотою інвазивних методів 

досліджування. 

4. Гепатити у онкохворих в 91,5% випадків протікають у вигляді первинно-

хронічної форми з мінімальною клінічною симптоматикою. У 8,5% дітей розвивається 

маніфестна картина захворювання. У незначної кількості хворих (6,09%) відбувається 

перебудова імунної системи, яка призводить до самоелімінаціі збудників гепатитів. 

5. Гепатити протікають на тлі нормальних показників білірубіну та фракцій. У 

56,7% хворих ферменти печінки  підвищені. Всі без виключення пацієнти мали високе 

вірусне навантаження. 

6. Проведення FibroTest дало можливість встановити прямопропорційну 

залежність фіброзу від віку пацієнта. Так, зі збільшенням віку дитини ступінь фіброзу 

зростає. 
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