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Захворювання печінки у всьому світі займають істотне місце серед  

причин непрацездатності та смертності. Вірус гепатиту С відноситься до 
гепатотропних вірусів, здатних ініціювати тяжке ушкодження печінкової 
тканини, активувати процеси фіброгенезу та призводити до формування цирозу 
печінки та гепатоцелюлярної карциноми. Вірогідність елімінації НСV інфекції 
становить не більш ніж 20 %, у інших осіб розвивається хронічний гепатит. За 
даними експертних оцінок ВООЗ, розповсюдженість HCV-інфекції у загальній 
популяції становить 3 %, щорічно 3-4 млн. осіб інфікуються вірусом гепатиту С 
[1, 2]. Тому соціальна і медична значимість цієї патології обумовлює її 
інтенсивне вивчення [3]. За даними різноманітних досліджень, стеатоз печінки 
спостерігається майже у 50 % пацієнтів, інфікованих вірусом гепатиту С. 
Наявність неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) у хворих на 
хронічний гепатит С (ХГС) прискорює швидкість прогресування НСV – інфекції 
та знижує ефективність та переносимість противірусної терапії (ПВТ) [4, 5]. 

Труднощі, що виникають при лікуванні хворих на ХГС, представляють 
собою одну з важливіших проблем гепатології. З одного боку, вони пов’язані із 
низкою побічних реакцій внаслідок ПВТ, з іншого боку із наявністю супутньої 
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жирової дистрофії печінки. Усе перелічене впливає на якість життя хворих, 
значно підвищує вартість лікування та знижує ефективність ПВТ. 

Наразі медична спільнота в усьому світі розглядає можливість лікування 
хворих на хронічний гепатит С із супутньою НАЖХП тільки при застосуванні 
медикаментозних препаратів, і недостатньо уваги приділяється питанню 
доцільність додаткового використання фізичних методів лікування цієї категорії 
пацієнтів (мається на увазі бальнеологічне та фізіотерапевтичні методи) [6, 7, 8]. 
Слід зауважити, що фізичні методи лікування не можуть повністю замінити 
основні медикаментозні препарати терапії хворих на хронічний гепатит С  
із супутньою НАЖХП. Ц методи можуть доповнити лікувальний ефект 
медикаментозної терапії. 

Мета роботи – вивчити ефективність застосування реабілітаційного 
комплексу з сухих вуглекислих ванн та курсу противірусної терапії у пацієнтів 
із хронічною гепатит С із супутньою неалкогольною жировою хворобою 
печінки. 

Матеріали та методи. Було сформовано дві групи хворих на  
хронічний гепатит С із супутньою НАЖХП. 1 група контролю (20 осіб), 
отримували стандартний комплекс лікування (дієтотерапія, яка відповідала 
середземноморській дієті, дозований режим фізичної активності, противірусна 
терапія – софосбувір (400 мг) і ледіпасвір (90 мг) протягом 3 міс. Хворі 2 групи 
(20 осіб, основна група) на тлі стандартного комплексу лікування, отримали 
додатково процедури сухих вуглекислих ванн (10 процедур щодня протягом 
першого місяця лікування, перерва 20 днів, десять процедур на другий місяць 
лікування, перерва 20 днів, десять процедур на третій місяць терапії).  
Оцінку ефективності лікування проводили через три місяці від початку 
лікування. Використовувалися такі методи, як анамнестичний та клінічний 
(гастроентерологічний огляд, при якому оцінювався ступінь виразності 
больового, диспепсичного, астенічного синдромів на основі вивчення 
суб’єктивних та об’єктивних ознак захворювання), здійснювалося дослідження 
загально-клінічних, біохімічних показників крові, в тому числі й показників 
ліпідного обміну, оцінювали інсулінорезистентність (ІР), за даними індекса 
HOMA, проводилося ультрасонографічне дослідження (УЗД) органів черевної 
порожнини. 

Результати та їх обговорення. За статтю хворі розподілилися наступним 
чином: жінки – 23 ((57,50 ± 7,81)%) осіб, чоловіків – 17 ((42,50 ± 7,81)%) осіб. 
Середній вік пацієнтів становив (48,12 ± 10,29) років. Лікування в обох групах 
супроводжувалося позитивною динамікою більшості ознак захворювання; 
однак, детальний аналіз виявив значні переваги у пацієнтів 2-ї групи. У хворих  
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2 групи спостерігалося значне зниження проявів астенічного (р < 0,05) та 
больового (р < 0,05) синдромів, яке було встановлено вже через місяць від 
початку лікування, чого не спостерігалося у пацієнтів 1 групи, де істотні зміни 
були досягнуті лише в кінці лікування. Що стосується диспепсичного синдрому, 
то його позитивна динаміка була більш повільна, і характеризувалася 
нівелюванням деяких ознак диспепсичний синдром лише наприкінці лікування 
(р < 0,05). Вивчення показників загального аналізу крові наприкінці лікування 
виявило достовірну (p < 0,001) нормалізацію ШОЕ і рівня лімфоцитів у пацієнтів 
з початковим підвищеним рівнем цих показників. Достовірно (p < 0,001) 
зменшилась кількість хворих з підвищеним рівнем моноцитів. При аналізі 
біохімічних показників визначено достовірне (р < 0,05) зниження показників 
цитолітичного та холестатичного синдромів, нормалізація рівня тимолової  
проби (р < 0,05) у хворих обох груп. При дослідженні ліпідного обміну у 
пацієнтів 2 групи встановлено: достовірне (р < 0,001) зниження загального 
холестерину, рівня тригліцеридів, ліпопротеїдів низької та високої щільності, 
коефіцієнту атерогенності. У пацієнтів 1 групи виявлена лише тенденція  
(p > 0,05) до зниження рівня загального холестерину. Дослідження стану 
вуглеводного обміну у хворих обох групи показали повільну динаміку 
нормалізації HOMA-IR індекс - (5,35 ± 0,42) на початку лікування та – (4,03 ± 
0,32), наприкінці лікування. 

Аналіз результатів дослідження динаміки якісного визначення РНК ПЛР 
ВГС після 1, 2 і 3 місяців від початку лікування показав наявність вірусологічної 
відповіді у всіх обстежених. В кінці лікування спостерігалося поліпшення 
ультразвукової картини травної системи у всіх пацієнтів, а саме: була a 
схильність до зниження акустичної щільності печінки паренхіми, зменшення 
розмірів запальних вогнищ, поліпшення проходження луна-сигналу вглиб  
шарів печінки та покращення візуалізації судин печінки. При цьому значного 
зниження ознак запалення в жовчному міхурі і підшлунковій залозі не 
спостерігалось (p > 0,5). 

Висновки. Таким чином, отримані результати підтверджують доцільність 
використання сухих вуглекислих ванн у комплексному лікуванні хворих на 
хронічний гепатит С із супутньою неалкогольною жировою хворобою печінки. 
Застосування курсу процедур у хворих 2 групи призводить до швидкого 
усунення астенічного і больового абдомінального синдромів, мезенхімально-
запального, холестатичного, цитолітичного синдромів, а також до нормалізації 
всіх параметрів ліпідного профілю та покращення вірусологічної відповіді у всіх 
пацієнтів цієї групи. 
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