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Вступ

Проблема вірусного гепатиту G
(ВГG) на сьогодні знаходиться на стадії
вивчення. Встановлено лише, що його
збудником є РНК=вмісний вірус (HGV)
родини Flaviviridae, до якої належить й
вірус гепатиту С (HCV), з яким HGV до=
сить часто поєднується (мікст=гепатит)
без взаємного обтяження перебігу. При=
пускається наявність не менше 3=х гено=
типів і кількох субтипів вірусу [1, 4]. За
іншими даними, можливий розвиток
фульмінантного мікст=гепатиту. Доведе=
но також, що в окремих пацієнтів РНК
вірусу може визначатись у крові від
кількох місяців до 9 років [2, 4]. Однією з
особливостей цього гепатиту є пізнє ут=
ворення антитіл; таким чином, їх поява
фактично вже є свідченням одужання.

За механізмом передачі ВГG відно=
ситься до парентеральних (гемоконтакт=
них) гепатитів, тому групу ризику станов=
лять пацієнти центрів штучного гемодіа=
лізу, трансплантації органів, ін’єкційні
наркомани, реципієнти крові та її компо=
нентів. Можливе зараження статевим
шляхом та вертикальна передача інфекції
від матері дитині. Продовжується вивчен=

УДК 616.36�002.1�071 DOI:10.5281/zenodo.1239781
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(КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Рандюк Ю.О., Сокол А.М., Сидорчук А.С., Богачик Н.А.,
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У статті наведено клінічний випадок гострого вірусного гепатиту G як моно=
інфекції. Описані особливості клінічного перебігу та результати лабораторного об=
стеження пацієнтки з цією мало вивченою на сьогодні інфекційною патологією. Ана=
лізуючи вище описаний випадок необхідно звернути увагу на те, що моно інфекція
гострого гепатиту G може перебігати за відсутності переджовтяничного періоду без
загально=токсичних проявів зі збереженим апетитом на тлі вираженої жовтяниці та з
коротким періодом реконвалесценції без явищ астенізації. Хворим із симптомати=
кою гострого вірусного гепатиту нез’ясованої етіології, або за негативних сироватко=
вих маркерів гепатитів A, B та C, доцільно обстежувати на гепатити E, G, TT та SEN.

Ключові слова: вірусний гепатит G, гостра моноінфекція, клінічні особливості.

ня тривалості імунітету ВГG та його ха=
рактеру [4, 5]. В літературі відзначають=
ся ще деякі особливості дії HGV, в тому
числі невідповідність активності аланіна=
мінотрансферази (АлАТ) й концентрації
РНК вірусу в крові тяжкості перебігу хво=
роби [3=5].

Мета роботи

Проаналізувати та описати деякі
особливості клінічного перебігу та інтер=
претації додаткових лабораторних досл=
іджень рідкісного виду вірусного гепати=
ту G в особи професійного ризику —
медичного працівника на Буковині, що
загалом доповнить сучасне уявлення
клініцистів про даний вид інфекційної
патології.

Матеріали та методи

Дескриптивний прийом аналізу
клінічного випадку з використанням епі=
деміологічного, клінічного, серологічного,
загально=лабораторного, біохімічного,
молекулярно=генетичного, інструмен=
тального методів діагностики та резуль=
татів відповідної медичної документації.
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Результати і обговорення

Ми спостерігали випадок гострого
вірусного гепатиту G (жовтянична фор=
ма), особливості якого наводимо нижче.

Хвора Д., 27 р., медсестра, госпіта=
лізована в інфекційне відділення на 4=й
день хвороби зі скаргами на пожовтіння
шкіри та склер, темний колір сечі та не=
значну загальну слабість. Захворювання
почалося з появи жовтяниці шкіри та
слизових оболонок на фоні задовільного
самопочуття, збереженого апетиту та за
відсутності загально=токсичних і будь=
яких больових проявів.

З епіданамнезу з’ясовано, що за 7
міс. до захворювання пацієнтка лікувала=
ся у стоматолога, а за 5 міс. перенесла
оперативне втручання (холецистекто=
мію). Переливання крові та її компонентів
не проводилося. У віці 3=х років перехво=
ріла на вірусний гепатит А. За межами
регіону останніх півроку не перебувала.

Об’єктивно: стан середньої тяж=
кості. Шкіра і видимі слизові оболонки
інтенсивно жовтяничні. У легенях дихан=
ня везикулярне. Тони серця ритмічні,
гучні. Пульс — 76 уд/хв., артеріальний
тиск — 110/70 мм рт.ст. Язик вологий,
рівномірно обкладений білим нашаруван=
ням. Живіт при пальпації м’який, небо=
лючий. Нижній край печінки біля краю
реберної дуги, пальпація печінки безбо=
лісна, селезінка не пальпується. Сеча
темно=коричневого кольору. Випорож=
нення знебарвлені. На підставі клініко=
епідеміологічних даних установлений
попередній діагноз: Вірусний гепатит не=
уточнений?

Пацієнтці призначено комплекс за=
гально=клінічних, спеціальних лаборатор=
них та інструментальних досліджень.
Відповідно до отриманих результатів у
загальному аналізі крові спостерігалися
лейкопенія (2,8х109/л), відносний лімфо=
цитоз (40 %) та анеозинофілія на тлі нор=
мальних показників червоної крові (ерит=
роцити — 4,0 х 1012/л, гемоглобін — 120
г/л, кольоровий показник — 0,9), ШЗЕ —
17 мм/год.

Результати біохімічного досліджен=
ня крові підтверджували паренхіматозний
характер жовтяниці і вказували на висо=
ку активність некрозапальних процесів у
печінці (активність АлАТ — 7,5 ммоль·год/
л) на фоні вираженого холестатичного
(загальний білірубін 150 мкм/л, прямий
білірубін — 132 мкм/л, активність лужної
фосфатази (ЛФ) — 862 Од/л (при нормі
98=279 Од/л), холестерин — 6,3 ммоль/
л (при нормі 2,8=5,2 ммоль/л) та помірно
вираженого мезенхімально=запального
(тимолова проба 13,6 Од) синдромів.

Окремі показники коагулограми та=
кож свідчили на користь дифузного за=
палення паренхіми печінки (зниження
протромбінового індексу до 60 %) при
цьому показник фібриногену знаходився
у межах норми (2,66 г/л).

За ультразвукового дослідження
печінки виявлялися незначні зміни, ха=
рактерні для гострого запалення: зни=
ження ехогенності паренхіми та нео=
днорідність ехоструктури печінки на фоні
незмінених внутрішньопечінкових жовч=
них проток та нормальних розмірів орга=
ну. Жовчний міхур видалений, діаметр
загальної жовчної протоки 3 мм.
Підшлункова залоза з чітким, рівним кон=
туром, звичайної ехогенності, однорідної
структури. Селезінка нормальних
розмірів, однорідної структури.

Отже, результати УЗД печінки та
інших органів черевної порожнини вик=
лючали наявність обтураційної жовтяниці,
хронічного гепатиту та вогнищевої пато=
логії.

Впродовж перших десяти діб пере=
бування в стаціонарі при задовільному
стані хворої, збереженому апетиті та
відсутності ознак інтоксикації жовтяниця
продовжувала наростати, тоді як ак=
тивність некробіотичних процесів у
печінці стрімко знижувалася (табл.).

Зважаючи на негативні результати
дослідження крові на маркери вірусних
гепатитів А, В, С, виражену білірубінемію
зі значним переважанням вмісту прямої
фракції над непрямою (19: 1), високу
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активність лужної фосфатази, з метою
уточнення ґенезу жовтяниці пацієнтці
проведено езофагогастродуоденоскопію
(ЕГДС), дослідження крові на автоімунні
маркери та призначено консультацію
хірурга й гастроентеролога. Згідно ре=
зультатів ЕГДС фатерів сосок не зміне=
ний, рубцевої деформації дванадцятипа=
лої кишки (ДПК) не виявлено. Автоантитіл
до антигенів мітохондрій та IgG до нук=
леарних антигенів не знайдено.

Після виключення неінфекційних та
основних інфекційних чинників жовтяниці
пацієнтці призначено дослідження крові
на anti=HEV Ig M, RNA HGV та DNA TTV.
Методом ПЛР виявлено RNA HGV.

Жовтяниця досягла піку в кінці дру=
гого тижня хвороби, після чого почала
швидко згасати і на 4=й тиждень жовтя=
ничне забарвлення шкіри повністю зник=
ло. Стала прозорою та набула звичайно=
го кольору сеча, відновилося забарвлен=
ня випорожнень та нормалізувалися по=
казники тимолової проби. У періоді ре=
конвалесценції пацієнтка почувалася по=
вністю здоровою, не висловлювала жод=
них скарг, однак деякий час залишався
незначно підвищеним вміст загального
білірубіну (табл. ).

За час перебування в стаціонарі
хвора отримала патогенетичне лікування,
яке включало прийом ферментів (панк=
реатин); із дезінтоксикаційною метою
призначалися ентеросорбенти (сорбекс)
та пероральний прийом рідини (ненаси=

чені чаї, соки, ком=
поти, столова вода
без газу тощо) до 2–
2,5 л на добу. Перо=
ральна дезінтокси=
каційна терапія до=
повнювалася внутр=
ішньовенними інфу=
зіями (5 % розчин
глюкози, 0,9 % роз=
чин хлориду натрію,
реосорбілакт). Зва=
жаючи на вира=
женість холестатич=
ного синдрому, при=

значалися спазмолітики (ентероспазміл),
проведено 10 сеансів гіпербаричної ок=
сигенації.

Враховуючи дані оглядових публі=
кацій про часте сполучення ВГG з інши=
ми гемоконтактними гепатитами, особ=
ливо з ВГC, можливість пізнього анти=
тілоутворення при останньому, пацієнтці
запропоновано дослідження крові на RNA
HCV та RNA HGV через місяць після оду=
жання. При проведенні цього досліджен=
ня генетичного матеріалу зазначених
вірусів не виявлено, тобто у даному ви=
падку ВГG перебігав як гостра моно=
інфекція.

Висновки

Описаний випадок гострого гепати=
ту G свідчить про те, що ця недуга може
перебігати за відсутності дожовтянично=
го періоду зі збереженням апетиту, без
загальнотоксичних проявів, переважан=
ням симптоматики холестатичного син=
дрому та коротким періодом реконвалес=
ценції без явищ астенізації.

У науковій літературі дані про
підтверджені випадки вірусного гепати=
ту G в Україні ми виявили лише в одній
публікації (Малий В.П., 2001), водночас
у навчальних виданнях (Ж.І. Возіанова,
2001; О.А. Голубовська, 2012), він описа=
ний як окрема нозологічна одиниця. На=
ведений нами випадок гострого гепати=
ту G, підтвердженого методом ПЛР,
свідчить про те, що він зустрічається в

Таблиця 

Динаміка змін біохімічних показників 

              День 
             хвороби 

 
Показник 

4-ий  9-ий  15-ий 22-ий 32-ий 

че
ре

з 
м

іс
яц

ь 
пі

сл
я 

од
уж

ан
н

я
 

Загальний білірубін 
(мкмоль/л) 150,0 200,0 220,0 55,0 28,0 18,0 

Прямий білірубін 
(мкмоль/л) 132,0 190,0 190,0 25,0 18,0 - 

Непрямий білірубін 
(мкмоль/л) 18,0 10,0 30,0 30,0 10,0 - 

Активність АлАТ 
(ммольꞏгод/л) 7,5 5,0 3,4 3,3 0,4 0,4 

Тимолова проба 
(Од) 13,6 11,1 8,8 4,4 3,1 2,2 
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Україні, але не діагностується, так як
спеціальні дослідження обмежуються
визначенням маркерів гепатиту B, гепа=
титу C й гепатиту D. Розширення моле=
кулярно=біологічних досліджень на гепа=
тит G, гепатит E, TT та SEN, особливо у
пацієнтів з негативними результатами
дослідження крові на маркери гепатиту
B й гепатиту C, буде сприяти покращен=
ню діагностики й більш глибокому розу=
мінню цієї патології.
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Резюме

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ
И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОСТРОМ
ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ G

(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Рандюк Ю.А., Сокол А.М.,
Сидорчук А.С., Богачик Н.А.,

Венгловский Я.В.

В статье приведен клинический
случай острого вирусного гепатита G как
моноинфекции. Описанные особенности
клинического течения и результаты ла=
бораторного обследования пациентки с
этой мало изученной на сегодня инфек=
ционной патологией. Анализируя выше
описанный случай необходимо обратить
внимание на то, что моноинфекция ост=
рого гепатита G может протекть при от=
сутствии преджелтушного периода без
общетоксических проявлений с сохра=
ненным аппетитом на фоне выраженной
желтухи и с коротким периодом рекон=
валесценции без явлений астенизации.
Больным с симптоматикой острого ви=
русного гепатита невыясненной этиоло=
гии, или при негативных сывороточных
маркерах гепатитов A, B и C, целесооб=
разно обследовать на гепатиты E, G, TT
и SEN.

Ключевые слова: вирусный гепатит G,
острая моноинфекция, клинические
особенности.

Summary

SOME FEATURES OF CLINICS AND
PARAMETERS OF ADDITIONAL

EXAMINATION IN ACUTE HUMAN
HEPATITIS G (CLINICAL

CIRCUMSTANCES)

Randyuk Yu.O., Sokol AM, Sidorchuk AS,
Bogachik N.A., Venglovskaya Ya.V.

Introduction. Viral hepatitis G
nowadays is rare diagnosed reason of acute
jaundice in medical practice with parenteral
mechanism of transmission.

Research purpose. To describe some
features of clinical course and interpretation
of additional laboratory investigations of
rare type of viral hepatitis G in the person
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with occupational risk — medical worker at
Bukovyna.

Materials and methods. Descriptive
method of analysis of the clinical case with
the use of epidemiologic, clinical, serum,
laboratory, biochemical, molecular=genetic,
instrumental methods of diagnostics and
results of the proper medical documents
have been used.

Results and discussion. The clinical
case of acute viral hepatitis G as mono=
infection is described in the article. It had
been analyzed features of clinical course
and results of laboratory investigation of
young female patient. Analyzing the
mentioned above case it is necessary to
pay attention to that fact, that hepatitis G

can accompanied without pre=icteric period
and general intoxication syndrome with the
normal appetite on a background with the
expressed jaundice.

Conclusions. In any clinical case with
symptoms of acute viral hepatitis of
unknown etiology, or in case of negative
serological markers of hepatitis A, B and C,
it is advisable to investigate serum of
patient with PCR on hepatitis E, G, TT and
SEN.

Key words: acute hepatitis G, acute
mono�infection, clinical peculiarities.

Впервые поступила в редакцию 04.01.2018 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

УДК 159.923.31: 616.15�006�036.66�053.2: [616�036.82: 615.327]
DOI:10.5281/zenodo.1239830

ПСИХОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ СТАНУ ДІТЕЙ В ПЕРІОДІ РЕМІСІЇ
ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ТА ЇХ МАТЕРІВ ЯК СКЛАДОВА

САНАТОРНО�КУРОРТНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Шаповалова Г.А., Бабов К.Д.
ДУ «Український науково�дослідний інститут медичної реабiлiтацiї та

курортології МОЗ України», м. Одеса

Психологічні проблеми родин, які виховують дітей, що перенесли онкологічні
захворювання, є актуальними і знаходяться в даний час в центрі уваги психологів.
Однак, це потребує додаткових досліджень.

Мета роботи: проведення психологічної корекції стану дітей в період ремісії
онкологічних захворювань та їх матерів як складової санаторно=курортної реабілітації.

Матеріали та методи. Загальний комплекс санаторно=курортної реабілітації
(СКР) 33 дітей з онкозахворюваннями в умовах санаторію для дітей у супроводі батьків
(санаторій ім. В.П. Чкалова м. Одеса) включав щадний руховий режим; кліматотера=
пію; дієтичне харчування; лікувальну фізкультуру; синглетно=кисневий коктейль; ди=
тячий фіточай (холосас з аскорбіновою кислотою); програми психологічної допомоги
хворим дітям і їх матерям.

Психологічне тестування дітей та їх матерів включало графічну методику “Как=
тус” (М. А. Панфілова), методику «Рівень тривожності» (Лаврентьєвої, Титаренко),
методику Спілбергера—Ханіна, методику діагностики ставлення до хвороби дитини
(ДСХД).

Основні результати. Проведення психологічної корекції дітей в період ремісії
онкологічних захворювань позитивно впливало на їх психологічний стан у вигляді
зменшення агресивності, скритності, проявів тривожності та прагнення до самотності,
домашнього захисту, збільшення впевненості і оптимістичності, прагнення до лідер=
ства. Демонстративність, жіночність, екстравертивність і інтравертивність виявилися


