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АНОТАЦІЯ 

Метою дослідження будл виявлення зв’зку між групою крові у 

донорів і чутливість їх до вірусів гепатиту В та гепатиту С. Вивчення 

частоти носійства гепатиту В і гепатиту С серед донорів крові Одеської 

області за пріод з 2014 по 2017 рік вього обстежено 178726 донорів. 

Виявлена залежність між групами крові та носійством маркерів ГВ та ГС. 

Обсяг роботи складає 36 сторінок та список використаних джерел в 

кількості 35 видань, 5 таблиць,6 рисунків . 

Ключові слова: донори крові, гепатит В, гепатит С.  

 

ANNOTATION 

 

The object of research was detection of connection between donor’s blood 

level and donor’s sensitivity to the viruses of hepatitis B and hepatitis C. An 

analysis of infectiousness frequency of hepatitis B and hepatitis C between 

blood donors of Odessa region during 2014-2017, that was given in the 

laboratory, statistic processing. Detention of dispensation of blood group in 

blood donor, who had HBsAg and separate HCV antibodies. 

The amount of work is 36 pages and a list of sources used in an amount of 

35 publications, 5 tables, 6 diagrams. 

Key words: blood donors, hepatitis B, hepatitis C.
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СПИСОК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ І СКОРОЧЕНЬ 
 
 
 

ВГ- вірусний гепатит 
 

Анти – HBс – антитела до ядерного антигена гепатиту В 

Анти – HBs – антитела до поверхневого антигена гепатиту В 

ГВ – гепатит В  

ГС – гепатит С 

ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота 

ІФА – імуноферментний аналіз 

HBsAg - поверхневий антиген вірусу гепатиту В 
 

HBeAg - антиген інфекційності вірусу гепатиту В 
 

HBcAg – ядерний антиген вірусу гепатиту В 
 

IgM - імуноглобуліни класу М 
 

HBV – інфекція, викликана вірусом гепатиту В 
 

HCV – інфекція, викликана гепатитом С 
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ВСТУП 

 

Вірусні гепатити (ВГ) є серйозною проблемою охорони здоров’я 

населення у зв’язку з їхнім розповсюдженням. За кількістю уражень вони 

займають друге місце після грипу [2]. А якщо врахувати, що реєструються 

далеко не всі випадки захворювання на вірусні гепатити, то за своєю 

соціальною значимістю вони перевищують інші інфекційні захворювання. 

Останніми роками спектр вірусів, які викликають гепатит, поширився. 

Офіційно визнано існування семи вірусів (A,B,C,D,E,F,G). Вважають, що цей 

список не вичерпує всіх збудників ВГ [7]. 

У структурі ВГ значно виросла захворюваність населення на гепатити з 

парентеральним механізмом передачі збудників [7], серед яких провідна роль 

належить гепатиту В (ГВ) та гепатиту С (ГС), які супроводжуються такими 

важкими ускладненнями як хронічний перебіг, цироз та рак печінки. Гепатит 

В (ГВ) залишається однією з найпоширеніших інфекційних хвороб і 

важливою проблемою охорони здоров’я багатьох країн світу. За оцінками 

експертів ВООЗ, у світі інфіковано вірусом ГВ понад 2 млрд. людей. Щороку 

первинно заражуються більш як 50 млн. чоловік і від 1,5 до 2,0 млн. 

помирають від захворювання печінки, викликаних цією інфекцією [11]. 

Гепатит  В  характеризується  не  тільки  широким  розповсюдженням  

[8], високим рівнем захворюваності, нерідко важким перебігом, але й 

схильністю до формування хронічних уражень печінки. У 5-10% і навіть 15% 

хворих на гепатит В, незалежно від форми інфекційного процесу, гострий 

гепатит трансформується в хронічний.   

Гепатит С (ГС) посідає одне з чільних місць в інфекційній патології 

людини і становить актуальну проблему в усіх країнах світу [18]. За 

статистичними даними у світі інфіковано вірусом гепатиту С понад 500 млн. 

чоловік [21]. Результати спостережень в Україні свідчать про актуальність 

цієї проблеми. Дійсний рівень захворюваності значно перевищує показники 

офіційної статистики, тому що в статистичні дані потрапляють випадки лише 

гострого ГС, а хворі з хронічними формами інфекційного процесу не 

потрапляють до державної реєстрації. Медична та соціальна проблематика 
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гепатиту С зумовлена не тільки його широким розповсюдженням, але й вкрай 

згубними наслідками, до яких може призвести це захворювання. Проблема 

розповсюдження вірусних гепатитів В і С є актуальною сьогодні.Через те, що 

реєструються не всі випадки інфікувавання, то істинну картину 

захворюваності встановити важко. [13]. Відомо, що люди з різними групами 

крові мають різну схильність до багатьох захворювань.  

Дані відносно цього недостатньо висвітлені в літературі, тому метою 

нашого дослідження було виявлення маркерів гепатитів В та С у донорського 

контингенту Одеської області з різними групами крові. [22]. 

Мета роботи передбачала розвязання таких задач: 

1. Дослідження сивороток крові донорів на наявність у них HBsAg і анти - 

HCV методом ІФА; 

2. Вивчення частоти носійства маркерів ГВ і ГС серед донорів Одеської 

області за період з 2014 по 2017 роки; 

3. Проведення протягом року досліждень груп крові (АВ0), у яких виявили 

маркери ГВ та ГС.  

Об`єкт дослідження: поширеність виявлення HBsAg і анти – HCV в 

крові донорів Одеської області.  

Предмет дослідження: розподіл носіїв вірусів гепатитів В і С серед 

донорів Одеської області відповідно до групи крові. 
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ВИСНОВКИ 

 

1.Проведене обстеження 178726 донорів Одеської області за період 2014-

2016р. виявило серед них 1932 носіїв анти – HCV та 949 носіїв HBsAg. 

2. Результати дослідженнь показали взаємозв’язок між групою крові по 

системі АВ0 і носійство HBsAg та анти – HCV серед донорів крові Одеської 

області. 

3. Обстежені донори Одеської області у яких виявили HBsAg і окремо анти – 

HCV в залежності від частоти групи крові можуть бути розподілені на 4 групи: 

а) максимальна кількість донорів має другу групу – А(ІІ) –35-33%(ГВ і ГС) та 

першу групу О(І)  –22% (ГВ); 

б) висока кількість донорів має третю групу -В(ІІІ) – 22%(ГВ та ГС); 

в) середня кількість донорів має першу групу – О(І) –29% (ГС); 

г) низька кількість  донорів має четверту групу – АВ(ІV)–12(ГВ)та 16% (ГС). 

4. Результати проведених досліджень дозволили зробити висновок, що 

найчастіше носіями гепатитів В та С була А (ІІ) група крові, тому залучення осіб 

з В (ІІІ) групою крові зменшує ризик інфікуваності крові збудниками гепатитів В 

та С. 
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