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АНОТАЦІЯ
В період 2021-2022 рр. на базі приватної клініко-діагностичної лабораторії (м. Одеса) будо проведено обстеження 331 особи з підозрою на вірусний гепатит С. У мешканців  Одеської області при генотипуванні ВГС генотип 1b був найбільш поширеним серед обстеженого контингенту із моноінфекцією HVC (48,3 %). Вірогідні причини невиявлення жодного генотипу ВГС у 27,2 %  випадках -  низьке вірусне навантаження, мутаційна активність вірусу, технічні проблеми тестування та можливість наявності рідкісних генотипів ВГС.
Найбільшу частоту виявлення ВГС спостерігали серед осіб віком 61-70 років (22,93 %). Виявлено вищу частоту виявлення ГC у жінок (60,5 %). У 85,6 % жінок та 56,4 % чоловіків із ВГС визначено генотип 1b. При генотипуванні пацієнтів із коінфекцією HCV/HIV найбільш поширеним був генотип 3а (51,4 %).  Протягом останніх десяти років у профілі розподілу генотипів ВГС домінували субтипи 1b і 3а (42,6 та 28,7 %, відповідно).
Роботу викладено на  53 сторінках друкованого тексту. Вона включає  7 таблиць  та 5 рисунків. В роботі наведено посилання  на 54 роботи  авторів, з них 20 кирилицею та 14 латиницею.
Ключові слова: вірус гепатиту С (ВГС), генетична варіабельність, генотип, генотипування.

In the period of 2021-2022, on the basis of the private clinical diagnostic laboratory (Odesa), an examination of 331 persons with suspicion of HCV will be carried out. In the residents of the Odesa region, during genotyping of the hepatitis C virus the genotype 1b was the most common among the examined contingent with HCV monoinfection (48,3 %). Probable reasons for not detecting any HCV genotype in 27,2 % of cases were low viral load, mutational activity of the virus, technical testing problems, and the presence of rare HCV genotypes.
The highest frequency of detection of HCV was observed among persons aged 61-70 years (22,93 %). A higher frequency of detection of HCV was found in women (60,5 %). Genotype 1b was determined in 85,6 % of women and 56,4 % of men with HCV. Genotype 3a was the most common for patients with HCV/HIV co-infection (51,4 %). Over the last ten years, the HCV genotype prevalence profile was dominated by subtypes 1b and 3a (42,6 and 28,7 %, respectively).
The work is presented on a 53 pages of printed text. It includes 7 tables and , figures. The paper contains 54 references to the authors' works, including 20 Cyrillic and 34 Latin.
Key words: hepatitis C virus (HCV), genetic variability, genotype, genotyping.
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АЛТ - аланінамінотрансфераза
ВГС – вірус гепатиту С
ГС – гепатит С
ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота
ІФА – імуноферментний аналіз
ЛПНЩ  - ліпопротеїди низької щільності
ПЛР – полімеразна ланцюгова реакція
ПППД - пангенотипні препарати прямої противірусної дії
РНК – рибонуклеїнова кислота
СВВ - cтійка вірусологічна відповідь
СГПГ – сульфатні гепаринові протеоглікани
ХГС – хронічний вірусний гепатит С
ARFP – (alternative reading frame protein) - альтернативний білок рамки зчитування
IRES (Internal Ribosome Entry Site) – внутрішній сайт входу рибосоми
HCV (hepatitis С virus) - вірус гепатиту С
HVR (hypervariable region) - гіперваріабельна ділянка
UTR (untranslated conserved regions) - консервовані нетрансльовані області
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Гепатит С є серйозною інфекційною хворобою печінки, яка спричинює значну морбідність та смертність по всьому світу [European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C. 2019]. Він є результатом інфекції вірусом гепатиту C (HCV), який належить до родини Flaviviridae [Калашник та ін., 2019].
Інфікування вірусом гепатиту C є серйозною глобальною проблемою здоров'я, яка впливає на мільйони людей по всьому світі. Хвороба може мати значний вплив на фізичне і психологічне здоров'я пацієнтів, а також призводити до хронічного ураження печінки, цирозу та печінкового раку. Одним із факторів, що впливають на хід і лікування гепатиту C, є генетичний варіант вірусу, відомий як генотип [Федотова, 2013].
Генотипи HCV відрізняються генетичною структурою і можуть мати варіації в клінічних проявах та відповіді на лікування. Розуміння поширеності різних генотипів HCV у конкретних регіонах є важливим для розробки ефективних стратегій діагностики, профілактики та лікування гепатиту C.
Вірус гепатиту С має високу генетичну варіабельність, що є однією з основних причин його стійкості до імунологічного впливу та ефективності лікування. Вірус гепатиту С може швидко мутувати, утворюючи різні генетичні варіанти, відомі як генотипи та субгенотипи. На сьогоднішній день відомо близько 7 генотипів та багато підтипів вірусу гепатиту С [Кірієнко та ін., 2015].
Одеська область, як один з регіонів України, не є винятком і зазнає впливу проблеми гепатиту C. Значення дослідження поширеності різних генотипів HCV в Одеській області полягає в тому, що це надасть унікальну інформацію про місцеву епідеміологію і сприятиме розробці національних стратегій контролю та протидії цій хворобі.
Метою даного дослідження є визначення поширеності різних генотипів вірусу серед хворих на гепатит С в Одеській області. 
У завдання дослідження входило:
1. Визначити основні генотипи ВГС серед обстежених осіб із моноінфекцією HVC. 
2. З’ясування можливих причини невиявлення генотипу ВГС у деяких випадках. 
3. Визначити частоту виявлення різних генотипів ВГС серед осіб різних вікових груп.
4. Визначити частоту виявлення різних генотипів ВГС за гендерним співвідношенням.
5. Виявити генотипи ВГС серед обстеженого контингенту з HCV/HIV коінфекцією.
6. Виявити динамічні зміни у генотиповій структурі ВГС в Одеській області у різні періоди: у 2013-2915, 2017-2019 та 2021-22 рр.  

Об’єкт дослідження – генетична варіабельність вірусу гепатиту С. 
         Предмет дослідження – різноманіття генотипів вірусу гепатиту С серед населення Одеської області
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1. У мешканців  Одеської області при генотипуванні вірусу гепатиту С у 2021-22 рр. генотип 1b був найбільш поширеним серед обстеженого контингенту із моноінфекцією  (у 48,3 % випадків)
2. Вірогідні причини невиявлення генотипу ВГС у 27,2 %  випадках -  низьке вірусне навантаження, мутаційна активність вірусу, технічні проблеми тестування та можливість наявності рідкісних генотипів ВГС.
3. Найбільшу частоту виявлення ВГС спостерігали серед осіб віком 61-70 років (22,93 %). Статистично значимих вікових відмінностей у поширеності генотипів 1 b та 3а серед обстеженого контингенту не було виявлено.
4. Визначено вищу частоту виявлення гепатиту C у жінок (60,5 %). У 85,6 % жінок та 56,4 % чоловіків із ВГС визначено генотип 1 b.  
5. При генотипуванні пацієнтів із коінфекцією HCV/HIV найбільш поширеним був генотип 3а (51,4 % )
6. Протягом останніх десяти років у профілі розподілу генотипів ВГС домінували субтипи 1b і 3а, частота виявлення яких становила 42,6 та 28,7 %, відповідно.
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