PAGE  

ОДЕCЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРCИТЕТ імені І. І. МЕЧНИКОВА

Біологічний факультет

Кафедра мікробіології, вірусології та біотехнології
Дипломна робота

      на здобуття ступеня вищої освіти магістр
на тему: «Порівняльний аналіз частоти виявлення HBsAg маркера гепатиту В у мешканців Одеської області»

«Frequency of of exposure of of НВsAg of to index of hepatitis In In of for habitants 
Odesa of and of Odesa of to the area»

Виконала: студентка заочної 

форми навчання
Спеціальність 091 Біологія
ОП Мікробіологія і вірусологія
Ібрагімова  Марина Леонідівна

Науковий керівник: 

кандидат біологічних наук, доцент

                                                                   Гудзенко Тетяна Василівна

Рецензент:

кандидат біологічних наук, доцент

                                                                   Сьомік Лідія Іванівна
	Рекомендовано до захисту:
	Захищено на засіданні ЕК № 1

	Протокол засідання кафедри
	Протокол №_____від «___»  2020 р.

	№_4_від «16» листопада  2020 р.
	Оцінка_____/________/__________

(за національною шкалою, шкалою ЕCТS, бал)

	Завідувач кафедри


	Голова ЕК

	_______                Філіпова Т. О.
	_______                          Філіпова Т. О.

	   (підпиc)                                    (прізвище та ініціали)
	     (підпиc)                                          (прізвище та ініціали)


Одеса – 2020
АНОТАЦІЯ

Проведено порівняльний аналіз частоти виявлення НВsAg макера гепатиту В в мешканців міста Одеса і Одеський області у 2018-2020 р. Частота виявлення НВsAg в мешканців м. Одеса сягала  71,1 % , Одеський області - варіювала від 0,6 до 4,7 %. В обстежених з діагностичною метою (5,0 %) частота виявлення НВsAg у 1,8 рази перевищувала цей показник у обстежених з метою епіднагляду, що свідчить про напружену епідситуацію по гепатиту В в  м. Одеса і Одеський області

Роботу викладено на 49 сторінках друкованого тексту, вона включає 6 таблиць і 5 рисунків. Наведено посилання на 56 джерел літератури (45 кирилицею та 11 латиницею).

Ключові слова: вірус гепатиту В, частота виявлення, НВsAg, захворюваність.

The comparative analysis of frequency of selection of НВsAg of to index of hepatitis В is conducted In for the habitants of city Odesa and Odesa to the area in 2018-2020. Frequency of exposure of НВsAg for habitants Odesa arrived at 71,1% Odesa to the area - varied from 0,6 to 4,7 %.  In inspected with a diagnostic aim (5,0 %) frequency of exposure  of НВsAg in 1,8  times exceeded this index in inspected with the aim of epidsupervision, that testifies to tense epidsituation on hepatitis В of city Odesa and Odesa to the area. 

The work is presented on 49 pages of printed text, it includes 6 tables, 5 figures.  The paper refers to 56 publications (45 in Cyrillic, 11 in Latin)..

Key words: measles virus of hepatitis В, frequency of exposure, НВsAg, morbidity. 
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Серед вірусних гепатитів найбільшу проблему представляє вірусний гепатит В (ВГВ). Хвороби, зумовлені хронічним вірусним гепатитом (цироз печінки та первинний рак печінки, гепатоцелюлярна карцинома) призводять до інвалідності, скорочення тривалості життя та передчасної смертності. Близько 57 % випадків цирозу печінки та 78 % випадків первинного раку печінки зумовлені впливом вірусу гепатиту В [Всемирная…, 2019].       . 

За останні роки до вже відомих гепатитів А, В, С, D і Е додалися ще й нові маловідомі гепатити G, ТТ, SЕN (ні А, ні G), віруси-збудники яких є або можуть бути причиною гепатиту і багатьох позапечінкових патологічних процесів  [Всемирная…, 2020; European…, 2016; Global…, 2017].        

В України останнім часом широке поширення дифузних захворювань печінки вірусної етіології призвело до погіршення здоров'я працездатного населення [Голубовська, 2018].       

Вірусні гепатити в структурі захворюваності населення за даними ВООЗ займають одне з перших місць у всіх країнах Світу. У теперішній час у світі нараховується близько 350 млн. хворих на гепатит В (HBV). У Західній Європі та США вірус гепатиту С є основним етіологічним фактором ураження печінки, тоді коли у східних регіонах Євразії провідним як раніше залишається вірус гепатиту В. Щорік у світі реєструється близько 50 млн хворих з гострою формою захворювання вірусним гепатитом В [Глобальная …, 2016] .                                                

Вірус гепатиту В відрізняється високою стійкістю у зовнішньому середовищі, широким спектром клініко-епідеміологічних особливостей, призводить до розвитку хронічного перебігу хвороби із подальшим розвитком печінкової недостатності, тому гепатит В є не тільки одним з найпоширеніших, але й  і небезпечних вірусних інфекційних захворювань людини  [Поздеев, 2001]. 

Вірус гепатиту В вражає не тільки дорослих, але новонароджених та дітей молодшого віку, тому що їх імунна система виявляється нездатною розпізнати і знищити вірус. Перш ніж імунна система дітей розпізнає вірус і почне впливати на клітини печінки, в яких він знаходиться, інфекція може завдати значної шкоди організму, що призводить до хронічного або затяжного перебігу цієї інфекції у дітей. Ефективних специфічних засобів лікування вірусу гепатиту В немає за виключенням масової профілактичної вакцинації населення завдяки якої був досягнутий успіх в рамках глобальних заходів у відповідь на вірусний гепатит [Коротяев и др., 2008; Романова, 2017]. 


Мета роботи: провести порівняльний аналіз частоти виявлення HBsAg маркера гепатиту В у мешканців м. Одеси та Одеської області різного віку та соціальних груп.

 У задачі досліджень входило:

- визначити нозологічну структуру захворюваності дорослих і дітей мешканців Одеської області на вірусні гепатити в 2018 - 2020 р.  

- встановити частоту виявлення НВsAg у мешканців м. Одеси та районах Одеський області; 

- виявити HBsAg антиген - маркер вірусного гепатиту В  у складі мікст-інфекціі  та провести дослідження шприцевого елюату на наявність HBsAg;
- провести аналіз частоти виявлення HBsAg у дорослих осіб,  обстежених з діагностичною метою та з метою епіднагляду та встановити вікову структуру захворюваності на гепатит В.

Об'єкт дослідження: інфікування вірусом гепатиту В дорослих і дітей. мешканців Одеської області

Предмет дослідження: частота виявлення HBsAg - макеру вірусного гепатиту В  в сироватці крові мешканців Одеської області різних социальних груп та віку
ВИСНОВКИ

1. У мешканців  Одеської області у 2018-2020 р. середній показник захворюваності на вірусний гепатит В дорівнював 53,32±0,16 %, що у 2,6 перебільшує захворюваність на гепатит А та у 2,0 рази - на гепатит С, що свідчить про провідну роль вірусного гепатиту В у структурі нозологічних форм гепатиту. 
2. Частота виявлення НВsAg в мешканців різних районів Одеський області варіювала від 0,6 до 4,7 %. Високі показники реєструвалися у В.Михайлівському, Тарутинському, Овідіопільському і  Роздільнянському районах. 

3. Кількість серопозитивних на НВsAg мешканців м. Одеса сягала  71,1 %  від  загального числа виявлених в  2018-2020 р. в Одеський області. В 52 осіб HBsAg антиген - маркер вірусного гепатиту В  у складі мікст-інфекціі. 
4. Частота виявлення НВsAg у обстежених з діагностичною метою (5,0 %) у 1,8 рази перевищувала цей показник у обстежених з метою епіднагляду (2,8%). Найбільш часто HBsAg виявляли у хворих з різними формами  гепатопатології та захворюваннями шлунково-кишкового тракту.

5. Встановлено особливості епідемічного процесу в Одеської області: - у структурі нозологічних форм гепатиту домінує вірусний гепатит В; - у віковій структурі захворюваності дітей на гепатит В переважають діти шкільного віку та дорослі від 18 до 30 років; - провідний путь передачі гепатиту В в Одеський області – парентеральний через медичні маніпуляції та інфіковані шприці ін’єкційних наркоманів.
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