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АКТУАЛЬНІСТЬАКТУАЛЬНІСТЬ

 ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція тата хронічніхронічні віруснівірусні гепатитигепатити ВВ іі СС ((ХВГВХВГВ іі ХВГСХВГС) ) маютьмають
масштабнемасштабне епідемічнеепідемічне розповсюдженнярозповсюдження іі набулинабули значущістьзначущість соціальноїсоціальної, , 
медичноїмедичної, , демографічноїдемографічної іі загальнолюдськоїзагальнолюдської проблемипроблеми сучасностісучасності, , томутому
щощо призводятьпризводять додо стійкоїстійкої втративтрати працездатностіпрацездатності тата потребуютьпотребують
довготривалогодовготривалого тата коштовногокоштовного лікуваннялікування..

 СпільніСпільні шляхишляхи передачіпередачі віруснихвірусних гепатитівгепатитів ((ВВ іі СС), ), збільшеннязбільшення кількостікількості
споживачівспоживачів інін`̀єкційнихєкційних наркотиківнаркотиків тата осібосіб, , щощо маютьмають незахищенінезахищені тата
випадковівипадкові статевістатеві контактиконтакти, , призвелипризвели додо значногозначного підйомупідйому кількостікількості
хвориххворих нана коко--інфекціюінфекцію ВІЛВІЛ / / гепатитгепатит. . 

 ПеребігПеребіг поєднаноїпоєднаної інфекціїінфекції ВІЛВІЛ / / гепатитгепатит суттєвосуттєво ускладнюєтьсяускладнюється тимтим, , 
щощо ВІЛВІЛ змінюєзмінює перебігперебіг віруснихвірусних гепатитівгепатитів, , порушуючипорушуючи імуннуімунну відповідьвідповідь, , 
підвищуєпідвищує ризикризик переходупереходу вв хронічніхронічні гепатитигепатити післяпісля гостроїгострої стадіїстадії; ; 

 суттєвосуттєво збільшуєзбільшує ризикризик розвиткурозвитку гепатотоксичнихгепатотоксичних побічнихпобічних ефектівефектів
препаратівпрепаратів, , щощо входятьвходять додо схемсхем ВААРТВААРТ ((щощо сприяєсприяє прогресуваннюпрогресуванню
хронічниххронічних віруснихвірусних гепатитівгепатитів іі, , якяк наслідокнаслідок, , збільшуєтьсязбільшується летальністьлетальність).).

 ПротеПроте, , хронічніхронічні віруснівірусні гепатитигепатити практичнопрактично нене впливаютьвпливають нана
прогресуванняпрогресування ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції..



МЕТАМЕТА ДОСЛІДЖЕННЯДОСЛІДЖЕННЯ

ПроаналізуватиПроаналізувати поширеністьпоширеність хронічниххронічних
віруснихвірусних гепатитівгепатитів уу хвориххворих нана ВІЛВІЛ--інфекціюінфекцію, , 
порівнятипорівняти показникипоказники летальностілетальності уу хвориххворих нана
коко--інфекціюінфекцію ВІЛВІЛ / / гепатитгепатит..

МАТЕРІАЛИМАТЕРІАЛИ ІІ МЕТОДИМЕТОДИ
НамиНами бувбув проведенийпроведений ретроспективнийретроспективний
аналізаналіз летальнихлетальних випадківвипадків заза 3 3 рокироки заза періодперіод
зз 20112011--2013 2013 рррр. . уу КЗКЗ „„ДМКЛДМКЛ №№ 21 21 імім. . профпроф. . 
ЄЄ..ГГ. . ПопковоїПопкової”” ДОРДОР”” ((інфекційнаінфекційна лікарнялікарня) ) зз
діагнозомдіагнозом ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція. . 
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РЕЗУЛЬТАТИРЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯДОСЛІДЖЕННЯ

ВВ 2011 2011 роціроці летальністьлетальність становиластановила 94 94 випадкивипадки. . 
ЗЗ діагнозомдіагнозом ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція 72 72 хвориххворих (76,6%), (76,6%), зз нихних малимали

супутнєсупутнє ураженняураження печінкипечінки ((віруснівірусні гепатитигепатити ВВ іі СС) 29 ) 29 осібосіб
(40,3%). (40,3%). 

ЗагальнаЗагальна кількістькількість летальнихлетальних випадківвипадків вв 2012 2012 роціроці становиластановила 92. 92. 
ЗЗ діагнозомдіагнозом ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція 72 72 хвориххворих (79,3%), (79,3%), зз якихяких малимали
супутнєсупутнє ураженняураження печінкипечінки ((віруснівірусні гепатитигепатити ВВ іі СС) 23 ) 23 особиособи
(31,9%).(31,9%).

ЗагальнаЗагальна кількістькількість летальнихлетальних випадківвипадків вв 2013 2013 роціроці становиластановила 64. 64. 
ЗЗ діагнозомдіагнозом ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція 43 43 хвориххворих (67%), (67%), зз якихяких малимали
супутнєсупутнє ураженняураження печінкипечінки ((віруснівірусні гепатитигепатити ВВ іі СС) 18 ) 18 осібосіб
(41,8%). (41,8%). 

ЗаЗа 3 3 рокироки уу 33  33  випадкахвипадках діагноздіагноз ВІЛВІЛ--інфекціяінфекція бувбув
встановленийвстановлений вв поточномупоточному роціроці, , тобтотобто ВІЛВІЛ діагностуваласьдіагностувалась
нана пізніхпізніх стадіяхстадіях, , щощо складаєскладає 17,6%.17,6%.



ВИСНОВКИВИСНОВКИ

 ТакимТаким чиномчином, , зз наведенихнаведених данихданих мими бачимобачимо, , щощо
летальністьлетальність відвід ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції значнозначно перевищуєперевищує
летальністьлетальність відвід іншоїіншої інфекційноїінфекційної патологіїпатології, , алеале маємає
тенденціютенденцію додо зниженнязниження заза останнійостанній рікрік. . ПитомаПитома
вагавага померлихпомерлих коко--інфікованихінфікованих тримаєтьсятримається нана
достатньодостатньо високомувисокому рівнірівні ((близькоблизько 40%)40%)

 ПеребігПеребіг віруснихвірусних гепатитівгепатитів нана тлітлі імунодефіцитуімунодефіциту єє
несприятливимнесприятливим моментоммоментом, , щощо потребуєпотребує своєчасноїсвоєчасної
діагностикидіагностики тата початкупочатку лікуваннялікування




