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Висновки. В умовах пандем³ї COVID-19 дотримання соц³-

ального дистанц³ювання, використання засоб³в ³ндив³дуального 

захисту суттєво зменшило частоту ГРВ² ³ в³рус-³ндукованих 

загострень БА. Ч³тке виконання ³ндив³дуального плану л³кування 

³з ураховуванням р³вня контролю БА та еп³дситуац³ї щодо нової 

коронав³русної ³нфекц³ї, виважен³ п³дходи до госп³тал³зац³ї забез-

печили добр³ результати терап³ї та можлив³сть уникнути захворю-

вання на ГРВ² ³ COVID-19 у б³льшост³ хворих.  

².². Бень, О.О. Павлишин, М.А. Васильєв 

ВИКЛИКИ ПРИ ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ 

З КО-ІНФЕКЦІЄЮ ВІЛ-ВГС У ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

У 2020 р. 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, 

КНП «Льв³вський обласний центр громадського здоров’я», 

м. Льв³в 

Актуальність. В²Л-³нфекц³я ³ в³русний гепатит С (ВГС) у 

наш час залишаються актуальними проблемами охорони здоров’я 

внасл³док високого р³вня захворюваност³, пол³морф³зму кл³н³чних 

прояв³в, значного ризику виникнення несприятливих насл³дк³в ³ 

вагомих економ³чних збитк³в, оск³льки серед ³нф³кованих перева-

жають особи працездатного в³ку. Ко-³нфекц³я в³русу гепатиту С 

та В²Л є поширеною серед уразливих груп з огляду на сп³льн³ 

шляхи передач³. Частка ко-³нфекц³ї В²Л-ВСГ в Україн³ становить 

31,38%.  

Мета роботи – оц³нити досягнення ³ труднощ³ л³кування 

ВГС серед пац³єнт³в з ко-³нфекц³єю В²Л-ВГС з урахуванням груп 

ризику.  

Матеріали і методи. У 2020 р. у КНП «Льв³вський облас-

ний центр громадського здоров’я» 98 пац³єнт³в отримали л³ку-

вання ВГС л³ками, закупленими за кошти глобального фонду та 

держави. Проведено ретроспективний еп³дем³олог³чний анал³з 

медичних карт амбулаторного хворого 98 прол³кованих пац³єнт³в 

у цей пер³од ³з ко-³нфекц³єю В²Л-ВГС. Для статистичної обробки 

результат³в використано програмне забезпечення HIV Registry.  
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Результати та обговорення. Ус³ пац³єнти були прол³кован³ 

препаратами софосбув³р+даклатасв³р. Серед обстежених хворих 

ж³нок – 27,6%, чолов³к³в – 72,4%. Середн³й в³к пац³єнт³в стано-

вив (41,60±0,76) року ³ коливався в³д 21 до 71 року. 84,7% пац³-

єнт³в належали до споживач³в ³н’єкц³йних наркотик³в або в 

минулому, або на час л³кування. Серед прол³кованих пац³єнт³в у 

5 (5,1%) ос³б встановлено ступ³нь ф³брозу F4 та у 14 (14,3%) – 

F3, а тому в цих 19 ос³б курс терап³ї тривав 24 тиж. У решти 

пац³єнт³в (79 ос³б; 80,6%) виявлено ф³броз F0-F2 ³ курс л³ку-

вання тривав 12 тиж. Ус³ хвор³ на час л³кування були на АРТ, ³з 

них у 94,9% – схема TDF/3TC/DTG або TDF/FTC+DTG ³ 

лише у 5,1% – ³нша схема ABC/3TC+DTG або AZT/3TC+DTG.  

Пац³єнтам, як³ були прол³кован³ за кошти глобального 

фонду, також було проведене обстеження на наявн³сть збудника 

ВГС методом ПЛР (як³сний) п³сля терап³ї. В³дпов³дно у 94,8% 

цих ос³б отримали негативний результат. З пац³єнт³в, прол³ко-

ваних за кошти держави, лише дек³лька були обстежен³ п³сля 

терап³ї ³ мали негативний результат. Низький в³дсоток обстежен-

ня пац³єнт³в можна пояснити ф³нансовими труднощами внасл³док 

низьких зароб³тк³в ³ пандем³ї COVID-19, а також низькою моти-

вац³єю до обстеження за власн³ кошти, враховуючи приналеж-

н³сть до групи ризику – споживач³ ³н’єкц³йних наркотик³в.  

Висновки. До досягнень проведеного л³кування ВГС пац³-

єнт³в ³з ко-³нфекц³єю В²Л-ВГС можна в³днести те, що ус³ особи 

повн³стю прол³кован³ в³дпов³дно до рекомендац³й. Серед хворих, 

прол³кованих за кошти глобального фонду, 94,8% було обсте-

жено п³сля курсу терап³ї ³ отримали негативний результат ПЛР 

на РНК ВГС. До труднощ³в можна в³днести необх³дн³сть пост³йно-

го нагляду за такими пац³єнтами, ф³нансов³ складност³ та низьку 

мотивац³ю пац³єнт³в ³з групи ризику до обстеження за власн³ 

кошти п³сля завершення курсу л³кування.  
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Пап³р офсетний. Гарн³тура Antiqua. Друк офсетний. 

Ум. друк. арк. 10,9. Обл.-вид. арк. 11,7. 

Наклад 300 прим. Зам № 188. 
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