
НАА катаболитный распад рецепторного аппарата кле
ток. прежде всего сосудистого эндотелия, вызывает 
ускоренное накопление в крови R-белков, которые, 
выступая в качестве “универсальных эндогенных ток
синов [4], определяют тяжесть состояния пациентов.

В качестве преимуществ перед другими лабора
торными индикаторами нммуно-воспалительной на
пряженности при НАА. следует назвать большую де
монстративность изменения уровня R-белков, его чет
кую ассоциированность с определенной стадией ак
тивности заболевания, а также раннее и заметное по
вышение при развитии клиники обострения данного 
васку лита.

Исходя из сказанного, R-белки при НАА могут 
рассматриваться в качестве биохимических маркеров 
активности заболевания и служить в качестве ориенти
ра при разработке мероприятий противовоспалитель
ной направленности.
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Парентеральные вирусные гепатиты и среди них, 
в первую очередь, гепатиты В и С стали актуатьной 
проблемой здравоохранения. Интерес к изучению раз
ных аспектов этой проблемы определяется, прежде 
всего, широким распространением, ростом заболевае
мости и диагностированием микст-гепатитов: В+Д, 
В+С, что определяет тяжесть болезни, возможность 
развития осложнений, склонность к затяжному и хро
ническому течению.

Двойная инфекция HBV и HCV как при остром, 
так и при хроническом течении не является редкой, что 
связано с их эпидемиологической близостью. С наи
большей частотой сочетанная инфекция стала регист
рироваться у лии, употребляющих наркотические ве
щества с внутривенным введением. В наших наблюде
ниях у данного контингента больных HBV/HCV микст- 
гепатнт был зарегистрирован в 92% случаев, против 
42% с моноинфекцией гепатита В. Этим определилась 
и преимущественная регистрация микст-гепатита у 
мужчин молодого возраста -  до 2 0  лет (63%).

Показано, что на молекулярном уровне эти гтдл 
вируса могут ингибировать друг друга, что сопровож
дается нарастанием степени поражения гепатоцитов 
(Апросина З.Г., 1996; Соринсон С.Н., 1998).

Клинические, эпидемиологические и серологи
ческие данные позволили утверждать о наслоении 
HBV на предшествовавшую HCV-ннфекцию у 148 
больных, при этом указаний в анамнезе на перенесен
ный острый вирусный гепатит нет. Это является под
тверждением того факта, что вирусный гепатит С часто 
протекает в легкой и безжелтушной формах и диагно
стируется уже в латентную фазу хронического процес
са обнаружением специфических маркеров.

Контрольную группу составили 130 человек с 
аналогичным по тяжести острым вирусным гепатитом 
В без фоновой патологии.

Несмотря на единые клинические симптомы 
проявления заболевания, в острую фазу микст-гепатиту 
чаще соответствовало более манифестное течение.

Преджелтушный период чаще (56,6%), чем при 
моноинфекции В (34%) протекал по смешанному вари
анту с диспепсическими и астеновегетатнвными сим
птомами. Две трети больных с микст-инфекцией жало
вались на интенсивные боли в эпигастрии и правом 
подреберье, у 71% больных была тошнота, а у 42% - 
рвота. У одной трети пациентов до появления желтухи 
наблюдался подъем температуры до субфебрильных 
цифр. Острое начало болезни с фебрильной лихорад
кой в 2  раза чаще отмечено у больных с моиоинфекци- 
еи В. Различии в длительности преджелтушного пе
риода в обеих группах не зафиксировано (5 ,6 - 5 , 1  дня).



Латентное начало болезни было у 19.3% больных с 
ОВГВ и только у 7% - с мнкст-ге папгтом.

В разгаре заболевания острого вирусного гепа
тита В на фоне НС V-инфекции самочувствие больных 
не улучшается, симптомы интоксикации были выра
женными, у 1/3 больных сохранялась рвота, при этом 
достоверно чаше отмечались боли в правом подреберье 
(41% против 17%) и выраженная гепатомегалия. Уве
личение размеров печени на 4 см и более наблюдали у 
2 2 % больных только микст-гепатитом.

К моменту выписки из стационара увеличение 
печени сохранялось у больных первой группы в 2  раза 
чаще, чем во второй. Увеличение селезенки имело ме
сто у всех больных с микст-инфекцией и только у по- 
ловины с острым вирусным гепатитом В. Длительность 
желтушного периода при остром вирусном гепатите В 
на фоне НС V-инфекции -  21,2 дня, при моноинфекцин 
В -  19,7.

При анализе лабораторных данных средний уро
вень билирубинсмии в обеих группах был равен при
близительно 6  нормам, отличий в активности сыворо
точных трансаминаз также не выявлено. В то же время 
показатели тимоловой пробы, бста-липопротеидов, 
примерно, в 2  раза выше у больных вирусным гепати
том В на фоне HCV-инфекции.

У 60% больных ОВГВ с HCV-инфекцией в об
щем анализе крови -  умеренный лейкоцитоз, при мо
ноинфекции -  лейкопения или нормоцитоз.

При выписке из стационара гиперферментемия
2-3 норм сохранялась у 37% больных с двойной ин
фекцией и только у 12% - с ОВГВ.

При радиоизотопном исследовании печени наря
ду с диффузными процессами у больных с двойной 
инфекцией в 3 раза чаще зафиксировано снижение пе
ченочного кровотока.

Целесообразно представить из нашей практики 
одно клиническое наблюдение:

Больная О.. 23 лет, медицинская сестра тера
певтического отделения, поступила в клинику инфек
ционных болезней в Оекабре 1998г. На протяжении 
месяца беспокоили боли в голеностопных, коленных 
суставах, суставах кистей, слабость. При амбула
торном обследовании выявлена активность сыворо
точной аланинаминотрансферазы (АлА Т) в пределах б 
норм, нормальные показатели билирубинемии, при УЗИ 
органов брюшной полости -  диффузные изменения в 
печени. В эпиделшологическом анамнезе -  муж  -  паци
ент, перенес вирусный гепатит В в октябре 1998г. 
Стаж работы медсестрой -  5 лет, при профилакти
ческом осмотре в октябре 1998г. HBsAg не обнаружи
вался.

При госпитализации в клинику отмечено увели
чение размеров печени -  14(2) х  9 х  8 см, край печени 
мягкий, безболезненный и увеличение селезенки. В  ана
лизах: лейкоциты -  6,0 х  10/л, сегментоядерные ней- 
трофилы - 74%, А л А Т -  4 нормы, Л сА Т -  2 нормы, дру
гие показатели не изменены. Исследование сыворо
точных маркеров показало: HBsAg -  положительный, 
HBeAg отрицательный, АНВе -  положительный, 
АПВсог IgM и сумм. -  положительный, AHCV  -  поло
жительный.

Был выставлен предварительный диагноз хрони
ческого активного гепатита микст- В+С и с целью

уточнения активности процесса провеОена пункцион- 
ная биопсия печени. Морфологически выявлена карти
на острого вирусного гепатита без тенденции к раз
решению: большое количество телец Каунсиль.чеиа, 
полиморфно-клеточный характер инфильтрата с 
большим количеством эозинофилов, внутридольковое 
поражение, отек, разрыхление портальной стромы и 
отсутствие её склероза. HBsAg не обнаружен.

Таким образом, с учетом серологических марке
ров инфекции, банных гистологического исследования 
диагноз уж е трактовался как острый вирусный гепа
тит В, безлеелтушная форма, на фоне хронической 
HCV-инфекции.

Учитывая двойную инфекцию, наличие активно
сти процесса, торпидное и легкое течение острого 
вирусного гепатита В была начата противовирусная 
терапия реафероном в обычной дозе -  3 млн. ЕД х 3 
раза в неделю, что привело к улучшению самочувствия 
больной, сокращению размеров печени и улучшению 
лабораторных показателей -  активность АлАТ снизи
лась до 2 норм, А сА Т -  1,5 нормы.

В течение последующих полугода проводилось 
лечение реафероном, периодически в биохимических 
анализах крови отмечалось повышение АлА Т и АсА Т до
1,5-2 норм. В феврале 1999г., спустя 3 мес. после ост
рого процесса в полимеразной цепной реакции (ПЦР) -  
положительный результат с РНК вируса С, HBsAg не 
определялся.

В июле 1999г., через 7 мес. после острого вирус
ного гепатита В, госпитализирована повторно в кли
нику с жалобами на слабость, повышенную утомляе
мость, похудание, тяжесть в правом подреберье, 
сниженный аппетит, повышенную -ломкость волос. 
Пальпировался мягкий край печени на 1,5 си  ниже пра
вой реберной дуги по среднеключичной линии. В анали
зах заслугживает внимание только активность АлАТ 
до 2,5 норм. HBsAg не обнаружен, присутствуют 
суммарные антитела к сердцевинному антигену и не 
обнаружены антитела к С вирусу. В  то же время 
ПЦР на РНК вируса С положительная.

При ультразвуковом исследовании органов 
брюшной полости патологии не выявлено. От кон
трольной пункционной биопсии печени больная отка
залась. Выставлен клинический диагноз: хронический 
активный гепатит С, реконвалесцент острого вирус
ного гепатита В.

При трактовке данного наблюдения можно ука
зать, что безлеелтушная форма вирусного гепатита 
В  на фоне хронической HCV-инфекции завершилась 
выздоровлением, но по данным морфологического ис
следования картина острого вирусного гепатита была 
достаточно выраженной, без тенденции к разреше
нию. Дальнейшая клиническая симптоматика была 
связана с продолжающейся активностью хроническо
го гепатита С..

Таким образом, представленные данные клини
ческого и лабораторного анализа свидетельствуют о 
более глубоких нарушениях функций печени с преоб
ладанием синдрома мезенхимального воспаления при 
остром вирусном гепатите В на фоне хронической 
HCV-инфекции. У трети больных с сочетанной инфек
цией отмечено прогредиентное течение болезни, что 
может служить основанием для прогноза более частой



хронизации мпкст-пропесса. а, следовательно. раннему 
назначению противовирусной терапии.
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Проблема вирусных гепатитов занимает важное 
место в инфекционной патологии, что определяется 
широким распространением и ростом заболеваемости, 
тяжестью течения болезни, возможностью развития 
осложнений, склонностью к затяжному и хроническо
му течению. Сохраняется высокий эпидемический по
тенциал всех известных вирусных гепатитов -  А  В, С, 
Д. Е со стабильным уровнем заболеваемости сыворо
точными гепатитами, не имеющей тенденции к сниже
нию [15,16].

На сегодня имеются четкие доказательства этио
логического единства острых и хронических форм па
рентеральных гепатитов В, С и Д  Это положило конец 
спорам об инфекционной природе исключительно ост
рых гепатитов и нсинфскционном генезе хронических. 
Сегодня в мире хронические вирусные гепатиты рас
сматривают не как исход или осложнение острых, а как 
фазы единого инфекционного процесса. Благодаря ин
дикации специфических маркеров возбудителей уста
новлено преимущественное распространение именно 
хронических форм гепатитов, являющихся основным 
резервуаром вируса. Именно вирусные гепатиты в па
рентеральным механизмом заражения сегодня счита
ются классическим примером медленных инфекций, 
когда патологический процесс проходит последова
тельно фазы острой, хронической инфекции с после
дующим исходом в цирроз или первичную гепатокле- 
точную карциному. Хроническая фаза после перене
сенного острого гепатита В (ОГВ) развивается в 10- 
15%, при гепатите С (ОГС) -  в 95-100%, при гепатите 
Д (О ГД )- в 70-80% случаев [17,14,1,2,3,4.16,18].

В структуре заболеваемости Свердловской об
ласти удельный вес парентеральных вирусных гепати
тов неуклонно возрастает, ежегодно, примерно, удваи
ваясь. В 1995г. показатель заболеваемости ОГВ соста
вил 56,7, а в 1997г. достиг 65,41 на 100 тыс. населения. 
Отмечена тенденция роста заболеваемости ОГС (с 1 0 , 8

до 16.97  на 1 0 0  тыс ) и ОГД (с 0  до 0.05 на 100 тыс 
чел.) 1 1 0 ).

За последние 4 года до 80% заболевших ОГВ со
ставляют лица 15-30 лет Существенно изменилась 
струтплра путей передачи вируса ГВ Почти в 4 раза в 
стране за последние годы уменьшилось число больных, 
заразившихся при переливаниях крови и/или ее препа
ратов. а также при проведении парентеральных мани
пуляции в лечебно-профилактических учреждениях. 
Вместе с тем значительно вырос удельный вес больных 
ОГВ. заражение которых связано с внутривенным 
применением наркотиков и активацией полового плти 
передачи вируса. В Свердловской области удельный 
вес больных ОВГ. инфицировавшихся при паренте
ральном введении наркотиков, увеличился с 4 .6 % в 
1994г. до 49.9% в 1997г. [8 ].

Даже при отсутствии полного статистического 
анализа отмечается рост общего числа больных с раз
ными вариантами вирусных гепатитов хронического 
течения. Именно эти контингенты инфицированных 
лиц. преимущественно с клинически сглаженными 
признаками или латентным течением гепатита, в своем 
большинстве не распознаются и являются основш м 
резервуаром инфекции, поддерживающим высокий 
эпидемический потенциал.

По результатам пред вакцинального скрининго
вого обследования лиц из групп повышенного риска в 
Свердловской области в 1995-1996гг выявлено носн- 
тельство HBsAg у 2.7% медицинских работников, n 
2 ,8 % учащихся в возрасте 1 2 - 2 2  лет, а процент лиц с 
защитным уровнем антител к поверхностному антиге
ну вируса ГВ соответственно составил 21.5 и 18,5%.

Ухудшение эпидемиологической ситуации по 
заболеваемости сывороточными гепатитами потребо
вало принятия и проведения организационных, лечеб
ных и вакцинопрофилактичсских мероприятий (Рома
ненко В.В. с соавт., 1997)

Пресечение передачи инфекции возможно путем 
предупреждения так называемого "шприцсвого" гепа
тита, особенно у наркоманов, а это сложная социальная 
проблема; предупреждения посттрансфузионного гепа
тита в отделениях повышенного риска; предупрежде
ния профессионального сраж ения, прерывания естест
венных путей передачи.

На современном этапе созданы реальные воз
можности диагностики н прогнозирования течения, 
исходов вирусных гепатитов, а, следовательно, актив
ной специфической терапии препаратами интерферона 
(роферон А, нитрон А, реальдерон, альфаферон, вэлл- 
ферон, бетаферон, виферои. реаферон).

Задачи интерферонотерапни -  подавление ак
тивной репликации вируса и прекращение инфскцнон- 
ного процесса.

На сегодня наиболее актуальна проблема профи
лактики ОГВ, а создание современной генноинженер- 
ной вакцины породило надоеду на успех. Программа 
иммунизации ВОЗ в 1991г. рекомендовала всем стра
нам мира включить вакцинацию против ОГВ в вакци
нальные календари. В России с 1996-97гг. активная 
иммуназация против ОГВ включена в прививочный 
календарь. В законе "О вакцинопрофилактикс населе
ния Свердловской области" вакцинация против гепати
та В включена в рад обязательных прививок. Разрабо


