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Розповсюдженість різних етіопатогенетичних варіантів хронічного гепати-

ту залежить від регіону, поєднує одне – протягом 13-20 років у 1/3 пацієнтів з 
хронічним гепатитом розвивається цирроз печінки [1, с. 1466]. Зворотність 
даного процеса вже не є предметом дискусій – доведений регрес фіброзу, ін-
дукованого вірусом гепатиту С, після ерадикації етіологічного фактора  
[2, с. 123; 3, с. 1526; 4, с. 1312-1313]. 

У сучасній гепатології, з нашої точки зору, залишається три основних не-
вирішених питання щодо цирозу: 1) визначення предикторів високовірогідної 
трансформації хронічного гепатиту в цироз у конкретного пацієнта; 2) вияв-
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лення медикаментозних та/або немедикаментозних засобів, передбачувано 
реалізують регресію фіброзу; 3) пошук «точки неповернення» при цирртичній 
трансформації печінки.  

Під нашим спостереженням перебувало 14 пацієнтів з фіброзом печінки F4 за 
результатами ФіброТест. У всіх цих пацієнтів причиною фіброзу був хронічний 
вірусний гепатит С, у 6 з них – у поєднанні з періодичним вживанням алкоголю. 
У 3 з 14 пацієнтів була клініка цирозу печінки класу В за Чайлд-П’ю, у 4 – класу 
А, у 7 пацієнтів проявів цирозу не було. Всі пацієнти в процесі лікування і після 
його закінчення утримувалися від вживання алкоголю. 

Терапія 8 пацієнтам проводилася комбінацією інтерферон + рибаверин,  
6 пацієнтам – «новими» противірусними агентами (софусбувір + ледіпасвір) 
відповідно до стандартів, прийнятих для терапії зазначеними препаратами. 
Стійкої вірусологічної відповіді вдалося досягти у 10 пацієнтів, вони ж про-
демонстрували, в середньому, регрес фіброзу печінки за ФіброТест з F4 до  
F3 протягом першого півріччя після закінчення лікування, а потім з F3 до  
F2 протягом 1-2 наступних років, причому зазначена динаміка стосувалася і 
пацієнтів з клінікою цирозу. У решти 4 пацієнтів ми отримали відсутність 
прогресування хвороби протягом року після закінчення «неуспішної» терапії.  

Тому першою, і найбільш важливою, складовою «точки неповернення» 
фіброзу/цирозу печінки ми вважаємо неможливість домогтися тривалого ут-
римання від вживання алкоголю і неможливість отримання стійкої вірусо-
логічної відповіді у пацієнтів з гепатит-С-індукованим процесом. Скоріш за 
все, з точки зору спільності патологічних процесів, подібна закономірність 
може мати місце і для інших причин трансформації хронічного гепатиту в 
фіброз/цироз, наприклад аутоімунних, гепатит-В-індукованих, лікарських та 
ін. Другою складовою, виходячи з низки наших попередніх робіт [5, с. 600;  
6, с. 74-76], ми вважаємо кількісний і якісний стан тромбоцитарної ланки ге-
мопоезу, що є як маркером тяжкості циротичного процесу, так і потенційним 
способом ауторегенераторного впливу. Тобто стійка тромбоцитопенія і тром-
боцитопатія в процесі етіотропної-патогенетичної терапії фіброзу/цирозу є 
негативним предиктором.  

Ми чітко уявляємо, що кількість прогностичних чинників несприятливого 
перебігу фіброзу/цирозу печінки не вичерпується описаними вище. Подальші 
дослідження можуть допомогти розширити і валидизувати прогностичну па-
нель щодо такого значущого захворювання як цироз печінки. 
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ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ 

 
Шевченко Ю. М. 
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Спеціальна дослідницька група Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ) рекомендує визначати якість життя як комплекс індивідуального 
сприйняття людьми їх положення в житті у контексті культури та системи 
цінностей, до яких вони відносяться, або у зв’язку з їх цілями, сподіваннями і 
очікуваннями, стандартами та нормами, проблемами і труднощами. Це ком-
плексне поняття, що формується під впливом фізичного здоров’я людини, її 
психічного стану, ступеня незалежності, суспільних взаємовідносин та особ-
ливостей навколишнього середовища [1, 2]. 

У медицині про ЯЖ судять за рівнем благополуччя і задоволеності тими сто-
ронами життя, на які впливають хвороби, нещасливі випадки або їх лікування, а 
також у зв’язку з обмеженнями функціональної здатності внаслідок захворю-
вання. Сукупність цих характеристик і складає ту якість життя, що пов’язана зі 
станом здоров’я. Отже для медицини якість життя більш коректно називати 
«якістю життя, пов’язаною зі здоров’ям» (health related quality of life, HRQL). 
Якість життя пов’язана зі здоров’ям, відображає вплив захворювання та ліку-
вання на благополуччя хворих, їх загальну задоволеність життям [3, 4]. 

Основний інструмент визначення рівня якості життя – стандартизовані 
опитувальники. Загалом зареєстровано понад 1000 загальних та спеціальних 
опитувальників. Як не існує єдиних критеріїв якості життя, так немає станда-
ртних норм якості життя. Кожний опитувальник має свої критерії та шкали 
оцінки, які різняться також за демографічними, регіональними та іншими 
ознаками. 

Найбільш вживаними є наступні загальні опитувальники: Medical Outcomes 
Study Short Form 36 (SF– 6), World Health Organization Quality of Life – 100 
(WHOQOL100), Sickness Impact Profile (SIP), Medical Outcomes Study Short 
Form – 12 (SF 12), Quality of Well Being Scale (QWB), Process Quality Values 
(PQVS), EURO Quality of Life (EUROQOL EQ 5D), General Health 
Questionnaire (GHQ) та інші, причому, вони також мають різні версії. Окрім 


