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СТАН ЗАХВОРЮВАНОСТІ ВІРУСНИМИ ГЕПАТИТАМИ А, В, С  
У ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА 2019–2023 РОКИ

Актуальність. У статті висвітлено стан дослідження проблеми захворюваності вірусними гепатитами А, 
В, С (ГА, ГВ, ГС) та вперше виявленими хронічними гепатитами В та С (ХГВ та ХГС) у Львівській області за 
2019–2023 роки, показано збільшення ризиків захворювань ГА, ГВ, ГС під час війни. 

Мета роботи – проаналізувати стан захворюваності ГА, ГВ, ГС, ХГВ, ХГС у Львівській області за 
2019–2023 роки, визначити ризики та тенденції захворювань на вірусні гепатит, у т.ч. під час російської 
військової агресії. Матеріали та методи. У роботі використовувались аналітичні прийоми епідеміологіч-
ного методу, описовий, статистичний та графічні методи. Проведений ретроспективний епідеміологічний 
аналіз структури захворювань ГА, ГВ, ГС, ХГВ, ХГС за 2019–2023 роки в Львівській області. 

Результати. У Львівській області під час другого року військової російської агресії спостерігається різке 
збільшення захворюваності гострим гепатитом В у 1,9 раза – з 2,19 вип. на 100 тис. населення (2021 р.) до 4,19 
вип. на 100 тис. населення (2023 р.). У 2023 р. показник захворюваності хронічним гепатитом В в області виріс 
до 4,68 вип. на 100 тис. населення, що було вище середньодержавного показника на 27,6%.

За період 2019–2023 рр. захворюваність гострим гепатитом С у Львівській області зросла з 1,12 вип. на 100 
тис. населення (2019 р.) до 1,2 вип. на 100 тис. населення (2023 р.). Захворюваність хронічним гепатитом С за 
період 2019–2023 рр. у Львівській області зросла на 29,34% – з 11,39 вип. на 100 тис. населення (2019 р.) до 16,12 
вип. на 100 тис. населення (2023 р.).

Під час другого року військової російської агресії (2023 р.) в Україні захворюваність ГА  порівняно з 2022 р. 
зросла в 4,7 р. У Львівській області протягом 2019–2023 рр. показники захворюваності ГА були нижчими від 
середньодержавного показника. 

Висновки. Захворюваність на ГА, ГВ, ГС у Львівській області залишається актуальною проблемою, що потребує 
постійної уваги з боку профільних фахівців. На шляху до елімінації вірусних гепатитів у Львівській області та Україні 
відзначались певні успіхи, що проявлялись у зниженні показників захворюваності гострими та хронічними гепатита-
ми В і С, гепатитом А в 2019–2021 рр. Проте російська військова агресія проти нашої країни призвела до підвищен-
ня  ризиків зараження як гепатитами В і С у Львівській області та Україні, так і гепатитом А в Україні.

Ключові слова: вірусний гепатит А, вірусний гепатит В, вірусний гепатит С. 

Khoronzhevska I. S., Yukhymchuk Yu. M. Status of viral hepatitis A, B, C incidence in the Lviv 
region in 2019–2023

Topicality. The article highlights the status of research into the problem of the incidence of viral hepatitis A, B, C (HA, 
HB, HS) and newly detected chronic hepatitis B and C (CHB and CHC) in the Lviv region for 2019–2023, and shows the 
increase in the risks of HA, HB, HS diseases during the war.

The purpose of the work – to analyze the incidence of HA, GV, GS, CHB, CHC in the Lviv region for 2019–2023, 
to determine the risks and trends of viral hepatitis diseases, including during the Russian military aggression.

 Materials and methods. The work used analytical techniques of the epidemiological method, descriptive, statistical 
and graphical methods. A retrospective epidemiological analysis of the structure of diseases of GA, GV, GS, CHB, CHC 
for 2019–2023 in the Lviv region was conducted.

The results. In the Lviv region during the second year of the Russian military aggression there was a sharp increase 
in the incidence of acute hepatitis B by 1.9 times from 2.19 cases per 100 thousand population (2021) to 4.19 cases per 
100 thousand population (2023). In 2023 the incidence of chronic hepatitis B in the region increased to 4.68 cases per 
100 thousand population, which was 27.6% higher than the national average.

During the period 2019–2023 the incidence of acute hepatitis C in the Lviv region increased from 1.12 cases per 100 
thousand population (2019) to 1.2 cases per 100 thousand population (2023). The incidence of chronic hepatitis C in the 
period 2019–2023 in Lviv region increased by 29.34% from 11.39 cases per 100 thousand population (2019) to 16.12 
cases per 100 thousand population (2023).
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During the second year of Russian military aggression, in 2023, the incidence of HA in Ukraine increased by 4.7 
compared to 2022. In Lviv region during 2019–2023, the incidence of HA was lower than the national average.

 Conclusions. The incidence of HA, GV, GS in the Lviv region remains an urgent problem that requires constant 
attention from specialized specialists. On the path to eliminating viral hepatitis in the Lviv region and Ukraine, certain 
successes were noted, which were manifested in the reduction of the incidence of acute and chronic hepatitis B and C, 
hepatitis A in 2019–2021. However, the Russian military aggression against our country led to an increase in the risks of 
infection with hepatitis B and C both in the Lviv region and Ukraine, and hepatitis A in Ukraine.

Key words: viral hepatitis A, viral hepatitis B, viral hepatitis C.

Вступ. Вірусні гепатити – це серйозна про-
блема громадського здоров’я в Україні та світі [1; 
2; 8; 9]. Гепатити А, В, С (ГА, ГВ, ГС) – це вірусні 
інфекції, які спричиняють гострі захворювання 
печінки.  ГВ і ГС можуть призводити до розвитку 
хронічного гепатиту (ХГВ та ХГС), що завершу-
ється цирозом печінки та раком печінки і стають 
причиною близько 96% усіх смертей, пов’язаних 
з вірусними гепатитами [12; 15; 17].

За оцінками Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) у 2022 р. у світі проживало 254 
мільйони людей з ХГВ та 50 мільйонів з ХГС, 
щорічно на ХГВ та ХГС захворювали понад 2 
мільйони людей та близько 1,3 мільйона людей 
помирали від гепатитів [13]. У 2019 р. ГB став 
причиною близько 820000 смертей, переважно 
від цирозу та гепатоцелюлярної карциноми (пер-
винного раку печінки). ВООЗ наголошує, що ГB 
можна запобігти вакцинами, які є безпечними, 
доступними та ефективними. Щорічно відбува-
ється близько 1,5 мільйона нових випадків інфі-
кування ГС. За наявними оцінками, на ХГC у світі 
страждають 3,2 мільйона дітей та підлітків.

Гепатит А (ГА)  не спричиняє хронічні захво-
рювання печінки, але часом може протікати у важ-
кій формі та супроводжуватися гострою печінко-
вою недостатністю, що призводить до летального 
наслідку. За даними ВООЗ у 2016 р. від ГА у 
всьому світі померло 7134 хворих, що становило 
0,5% загальної смертності від вірусного гепатиту.

Нині наша держава перебуває в умовах війни, 
яку РФ розв’язала проти нашої країни 24 лютого 
2022 р. Під час війни ризик поширення вірусних 
гепатитів значно зростає. Різко підвищується 
небезпека захворювань, які передаються алімен-
тарним шляхом через контаміновані їжу і воду, 
що призводить до загрози зараження ГА. Ризик 
поширення ГВ та ГС  дуже збільшується через 
численні травми серед військових та цивіль-
них осіб та труднощі під час надання необхідної 
медичної допомоги [10; 14].

Мета та завдання – проаналізувати стан 
захворюваності ГА, ГВ, ГС, ХГВ, ХГС у Львів-
ській області за 2019–2023 роки, визначити 
ризики та тенденції захворювань на вірусні 

гепатити, в т.ч. під час російської військової 
агресії. 

Методи дослідження. У роботі використо-
вувались аналітичні прийоми епідеміологічного 
методу, описовий, статистичний та графічні 
методи. Проведений ретроспективний епідеміо-
логічний аналіз структури захворювань ГА, ГВ, 
ГС, ХГВ, ХГС за 2019–2023 роки в Львівській 
області. 

Для роботи були використані дані статистич-
ної звітності(форма державної статистичної звіт-
ності, № 40-здор. «Звіт про роботу Львівської 
обласної санітарно-епідеміологічної станції» 
ДУ  «Львівська обласна санітарно-епідеміоло-
гічна станція» (нині ДУ «Львівський обласний 
центр контролю та профілактики хвороб МОЗ») 
форми державної статистичної звітності № 1 
«Звіт про окремі інфекції та паразитарні захво-
рювання» (місячна); № 2 «Звіт про окремі інфек-
ції та паразитарні захворювання» (річна) ДУ 
«Львівський ОЦКПХ МОЗ». В ході дослідження 
використовували описовий і аналітичний методи, 
а також стандартні методи медичної статистики 
[3–7].

Результати дослідження. На шляху до елімі-
нації вірусних гепатитів В і С моніторинг захво-
рюваності за цими інфекціями посідає вагоме 
місце. У 2016 році була прийнята Перша Гло-
бальна Стратегія Сектору охорони здоров’я ВООЗ 
з вірусного гепатиту [16]. Стратегія підкреслила 
критичну роль загального охоплення медичними 
послугами та встановила цілі, які відповідають 
Цілям Сталого Розвитку. Стратегія пропонувала 
усунути вірусний гепатит як загрозу громад-
ському здоров’ю до 2030 року (що визначається 
як на 90% скорочення нових хронічних інфекцій 
і на 65% зниження смертності порівняно з базо-
вим рівнем 2015 року), а також містила дорожню 
карту реалізації ключових стратегій профілак-
тики, діагностики, лікування. Україна приєдна-
лася до Глобальної стратегії з елімінації вірус-
них гепатитів і ухвалила державну Стратегію 
протидії ВІЛ-інфекції, туберкульозу та вірусним 
гепатитам до 2030 року. В державній Стратегії 
зазначається, що, за оціночними даними, до 5% 
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населення України інфіковані вірусним гепатитом 
С та 1–2,5% – вірусним гепатитом В. Також наго-
лошується, що наявна система епідеміологічного 
нагляду за вірусними гепатитами та обмежений 
доступ до послуг діагностики та лікування не 
дають можливості повною мірою оцінити рівень 
тягаря зазначених захворювань [11].

Із повномасштабним вторгненням РФ на 
територію України, тривалими бойовими діями, 
збільшенням кількості внутрішньо переміщених, 
мігрантів в Україні відзначено погіршення епі-
деміологічної ситуації щодо вірусних гепатитів 
А, В і С. Через війну виникли нові ризики інфі-
кування вірусними гепатитами, які пов’язані із 
травмуванням, відсутністю належних умов під 
час надання медичної допомоги та можливості 

проведення якісної дезінфекції виробів медич-
ного призначення після використання, наявності 
стерильного інструментарію, руйнуванням та 
закриттям закладів охорони здоров’я. 

 Динаміка захворюваності на ГА населення 
Львівської області та України за 2019–2023 роки 
(в абсолютних числах та інтенсивних показниках 
на 100 тисяч населення) представлена на рис 1, 2. 

 В Україні чергове зниження захворюваності 
на ГА спостерігалось з 2019 р. (показник 7,5 вип. 
на 100 тисяч населення до  0,68 вип. на 100 тисяч 
населення в 2022 р. (зниження в 11 разів). Проте 
під час другого року військової російської агресії 
(2023 р.) в Україні захворюваність на ГА  порівняно 
з 2022 р. зросла в 4,7 р. У 2023 р. в Україні було 
зареєстровано 1050 випадків ГА, головний підйом 
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Рис. 1. Кількість   хворих на ГА серед населення Львівської області та  України  за 2019–2023 роки  
(в абсолютних числах)

Рис. 2. Динаміка  захворюваності на  ГА  населення Львівської області та  України за 2019–2023 роки  
(в інтенсивних показниках на 100 тис. населення
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захворюваності відбувся, в основному, за рахунок 
Вінницької (370 випадків, або 35% загальної кіль-
кості випадків за рік) та Закарпатської областей 
(316 випадків, або 30% відповідно).  У Львів-
ській області протягом 2019–2023 рр. показники 
захворюваності ГА були нижчими від середньо-
державного показника. Однак ризик подальшого 
підвищення захворюваності на ГА у 2024 р. та 
ймовірність виникнення спалахів ГА оцінюються 
як високі, що потребує посилення профілактич-
них та протиепідемічних заходів на регіональ-
ному та національному рівнях.

Динаміка захворюваності на гострі та хронічні 
вірусні гепатити В населення Львівської області 
та України за 2019–2023 роки (в абсолютних чис-
лах та інтенсивних показниках на 100 тисяч насе-
лення) представлена на рис. 3, 4.

У Львівській області протягом 2019–2021 рр. 
відзначалося зниження захворюваності гострим 
вірусним гепатитом В (ГГВ) в 1,9 раза – з 4,1 
випадка на 100 тис. населення до 2,19 вип. на 100 
тис. населення. Після повномасштабного втор-
гнення РФ на територію України спостерігається 
різке збільшення захворюваності ГГВ в 1,9 раза – 
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Рис. 3. Кількість   хворих на гострі та хронічні вірусні гепатити В серед населення   Львівської області   
та України за 2019–2023 роки (в абсолютних числах)

Рис. 4. Захворюваність на гострі та хронічні вірусні гепатити В населення   Львівської області  
 та України за 2019–2023 роки (в показниках на 100 тисяч населення)
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з 2,19 вип. на 100 тис. населення (2021 р.) до 4,19 
вип. на 100 тис. населення (2023 р.).  При цьому 
в 2023 р. рівень захворюваності ГГВ у Львівській 
області був вищим, ніж в Україні в 2,3 раза (4,19 
та 1,83 відповідно).     

Захворюваність ХГВ у Львівській області у 
2019 р. становила 2,83 вип. на 100 тис. населення, 
що було на 23,5% нижче показника захворюва-
ності  ХГВ в Україні (3,7 вип. на 100 тис. насе-
лення). У 2023 р. показник захворюваності ХГВ 
виріс до 4,68 вип. на 100 тис. населення, що було 
вище середньодержавного показника на 27,6%.

Динаміка захворюваності на гострі та хронічні 
вірусні гепатити С населення Львівської області 
та України за 2019–2023 роки (в абсолютних чис-
лах та інтенсивних показниках на 100 тисяч насе-
лення) представлена на рис. 5, 6.

За період 2019–2023 рр. захворюваність гострим 
гепатитом С (ГГС) на території Львівської області 
зросла з 1,12 вип. на 100 тис. населення (2019 р.) 
до 1,2 вип. на 100 тис. населення (2023 р.). Вод-
ночас захворюваність ГГС у Львівській області у 
2020–2023 рр. була вищою середньодержавного 
показника в 1,9 раза (2021 р.) та в 1,6 раза (2022 р.). 

Рис. 5. Кількість   хворих на гострі та хронічні вірусні гепатити С серед населення   України  
та Львівської області  за 2019–2023 роки (в абсолютних числах)

Рис. 6. Захворюваність на гострі та хронічні вірусні гепатити С населення   Львівської області   
та України за 2019–2023 роки (в показниках на 100 тисяч населення)
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Захворюваність ХГС за період 2019–2023 рр. у 
Львівській області зросла з 11,39 вип. на 100 тис. 
населення (2019 р.) до 16,12 вип. на 100 тис. насе-
лення (2023 р.). При цьому захворюваність ХГС 
у 2023 р. у Львівській області була вища на 7,5% 
середньодержавного показника.

На Львівщині у структурі вірусних гепатитів за 
2019–2023 рр. близько 53–60,6% припадає на ХГС; 
11,3–17% –  на ХГВ; 4,4–8,6% – на ГГС; 15,5–19,1% 
із зареєстрованих випадків припадає на ГГВ та 
4,1–8,9% – на ГА (рис. 7). В Україні у структурі 

вірусних гепатитів за 2019–2023 роки близько 
47,5–66,5% припадає на ХГС; 11,8–15,8% –  на 
ХГВ; 3,8–5,4% – на  ГГС; 7,8–11,3% із зареєстро-
ваних випадків припадає на ГГВ та 4,9–25,5% – 
на ГА (рис. 8).

Аналіз виконання щеплень проти вірусного 
гепатиту В показав, що протягом останніх років 
(2019–2023 рр.) показники виконання щеплень 
проти ГВ у Львівській області були нижчими, ніж 
загалом по Україні. Якщо в 2021 р. показник вико-
нання щеплень проти ГВ у Львівській області ста-

Рис. 7. Структура вірусних гепатитів  по Львівській області за 2019–2023 роки

Рис. 8. Структура вірусних гепатитів  по Україні за 2019–2023 роки
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новив 70,2% (по Україні – 78,8%), то у 2022 р. цей 
показник суттєво знизився до 55,5% (по Україні – 
62,4%). У 2023 р. показник виконання щеплень 
проти ГВ у Львівській області виріс до 70,3% (по 
Україні – 79,2%) (рис. 9).

 Охоплення щепленнями проти ГА населення 
у Львівській області зросло з 207 чол. (2019 р.) до 
1271 чол. (2023 р.) (рис. 10).

 Ймовірні шляхи інфікування ГГВ у Львів-
ській області за 2023 р., згідно з даними епідемі-
ологічних розслідувань фахівців ДУ «Львівський 
ОЦКПХ МОЗ», були такі: хірургічні втручання і 
маніпуляції – 50,47%, стоматологічні послуги – 
11,43%, перукарські послуги – 10,47%, медичні 
маніпуляції в домашніх умовах – 8,57%, статеві 
контакти – 4,76%, ін’єкційне вживання наркоти-

ків – 2,85%, контакти з хворими на ВГВ – 0,95%, 
не встановлено ймовірні шляхи інфікування – 
10,47% (рис. 11).

 Ймовірні шляхи інфікування ГГС виявлені 
такі: хірургічні втручання та медичні маніпу-
ляції – 56,66%, стоматологічні послуги – 20%, 
перукарські послуги – 13,33%, статеві кон-
такти – 3,33%, не встановлено ймовірні шляхи 
інфікування – 6,66%. 

 На Львівщині у 2023 р. основний шлях пере-
дачі ГА, з’ясований під час епідеміологічних 
розслідувань, – контактно-побутовий. Також в 
окремих випадках ймовірними факторами інфі-
кування були води відкритих водойм та джерел, а 
сприятливими обставинами – недотримання пра-
вил особистої гігієни.

Рис. 9. Виконання плану щеплень проти вірусного гепатиту В  
у Львівській області та Україні за 2019–2023 роки

Рис.  10. Охоплення щепленнями  проти ГА населення у Львівській області за 2019–2023 роки



121

Public Health Journal                                                                          Вип. 2 (6), 2024

Висновки. Захворюваність на ГА, ГВ, ГС у 
Львівській області залишається актуальною про-
блемою, яке потребує постійної уваги з боку про-
фільних фахівців. На шляху до елімінації вірусних 
гепатитів у Львівській області та Україні відзна-
чались певні успіхи, що проявлялись у зниженні 
показників захворюваності гострими та хроніч-
ними гепатитами В і С, гепатитом А в 2019–2021 рр. 
Проте військова російська агресія проти нашої 
країни призвела до підвищення  ризиків зараження 
як гепатитами В і С у Львівській області та Україні, 
так і гепатитом А в Україні.

Тому ситуація з профілактики вірусних гепати-
тів вимагає мобілізації спільних зусиль медичних 
працівників, фахівців з громадського здоров’я, 
медичного права, комунікаційників, неурядових 
організацій, органів виконавчої влади та міс-
цевого самоврядування на всіх рівнях надання 
медичної допомоги та державного управління. 

При цьому досягнення цілей зі зниження 
захворюваності на ГВ та ГС необхідно здійсню-
вати шляхом реалізації низки заходів із поперед-
ження інфікування, а також розширення доступу 
до діагностики та лікування, підвищення рівня 
охоплення дітей послугами імунопрофілактики 
ГВ; попередження передачі вірусу ГВ від матері 
до дитини, забезпечення безпеки ін’єкцій (у т.ч. 
у домашніх умовах) та хірургічних і стоматоло-
гічних втручань, перукарських послуг. Необхідно 
покращити епідрозслідування у вогнищах ГВ, ГС 
та ГА зі встановлення ймовірних шляхів інфіку-
вання. 

Для посилення профілактики ГА необхідно 
активізувати контроль за водопостачанням та без-
пекою харчових продуктів, створення належних 
санітарних умов; розвивати співпрацю спеціаліс-
тів регіональних ДУ ЦКПХ МОЗ та Держпрод-
споживслужби для виконання цих завдань.
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Рис. 11. Ймовірні шляхи інфікування ГГВ у Львівській області за 2023 р.
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