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Хронический вирусный гепатит диа- 
гностируют на основании длитель-
но протекающего (более 6 месяцев) 
воспалительного процесса в пече-
ни, обусловленного вирусами гепа-
тита В, С, D. ХВГ с минимальной 
и низкой и ХВГ с умеренной и вы-
сокой степенью активности у части 
больных приводят к циррозу пече-
ни, инвалидности и смертельным 
исходам.

КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ

у ПаЦИентОВ, ПрОжИВаЮЩИХ В ГОрОДе Кентау

УДК: 616.36-002

ШАРАБИТДИНОВА Г.Г.1, СУРАМИСОВА А.Т.1,
1Международный Казахско-Турецкий университет имени Ходжи Ахмета Ясави, г. Туркестан

АННОТАЦИЯ
В данной статье представлены результаты ана-
лиза данных по распространенности хроническо-
го вирусного гепатита, рассмотрены клинико-био-
химические особенности пациентов, страдающих 
данной патологией, проживающих в городе Кентау.

Ключевые слова: хронический вирусный ге-
патит В, хронический вирусный гепатит С, распро-
страненность, заболеваемость.

ВВЕДЕНИЕ
Хронические вирусные гепатиты (ХВГ) специалис- 
ты относят к социально значимым инфекциям, 
получившим в настоящее время в силу ряда при-
чин широкое распространение. По новым данным, 
представленным в Глобальном докладе Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) о гепати-
те 2017 года, предположительно 325 миллионов че-
ловек в мире живут с хронической инфекцией, вы-
званной вирусами гепатита B (ВГВ) или гепатита C 
(ВГС). Подавляющее большинство людей, страда-
ющих гепатитом, не имеет доступа к необходимо-
му для спасения жизни тестированию и лечению. 
В результате миллионы людей находятся под угро-

зой медленного развития хронической болезни пе-
чени, затем рака и смерти. [1,2]

По статистическим данным, ежегодно от ХВГ 
умирает около 1 млн человек. Распространённость 
вирусных гепатитов в разных странах колеблется от 
0,1 до 20% [1]. Столь широкий разброс показателей 
зависит от возрастного фактора, то есть имеет зна-
чение, сколько лет было пациенту на момент зара-
жения вирусом гепатита. Почти половина (45%) на-
селения планеты проживает в высокоэндемичных 
по хронической ВГВ-инфекции регионах (Централь-
ная Азия и Восточная Европа). В отличие от гепати-
та В гепатит С является гиперэндемичным для всей 
вышеназванной территории. По данным ВОЗ, еже-
годно инфицируются от 3 до 4 млн человек. 

Не менее 5% всех людей, страдающих от виру-
сов В и С, также инфицированы гепатитом D. Други-
ми словами, во всем мире число инфицированных 
гепатитом D составляет 15-20 млн человек. Однако 
это весьма приблизительная цифра, поскольку во 
многих странах не ведется учета распространен-
ности гепатита D. Коинфекция гепатитов D и В счи-
тается самой тяжелой формой ХВГ, так как наибо-
лее вероятен быстрый смертельный исход от бо-
лезней печени и гепатоклеточной карциномы. [2]

Клинико-биохимических и гистологических при-
знаков, за исключением тромбоцитопении у боль-
ных с коинфекцией ВГС и ВГВ и моноинфекцией 
ВГС, не наблюдалось. Так, по данным исследова-
ния Shahid M. с соавторами, наличие ВГВ не вли-
яет на показатели биохимических и гистологиче-
ских анализов. [3]

Патологические изменения в печени наблюда-
лись у пациентов в виде повышение уровня АлТ 
и АсТ. [4]

По данным большей части проанализированных 
нами исследований можно сделать вывод, что на-
личие 2 и более видов гепатита приводит к клини-
ко-биохимическим изменениям и циррозу печени.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исходя из вышеизложенного, целью настояще-
го исследования стало изучение распространен-Ф
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ности вирусных гепатитов, а также общий ана-
лиз клинико-биохимических особенностей ви-
русных гепатитов у пациентов,  проживающих в 
городе Кентау.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для выявления клинико-биохимических изменений 
нами изучались  данные 60 пациентов, состоящих 
на диспансерном учете у инфекциониста в поли-
клинике г. Кентау.

Диагноз больным установлен на основании 
анамнеза болезни, данных клинического обсле-
дования, ряда биохимических и инструменталь-
ных исследований. 

У обследованных больных давность заболева-
ния составляла от 1 года до 15 лет. 

Больным были проведены следующие лабора-
торные исследования:

• общий анализ крови (гемоглобин, эритроциты 
и скорость оседания эритроцитов);

• биохимический анализ крови: определение 
АлАТ, АсАт, общего билирубина, тимоловой пробы. 

• этиологическая верификация на основании об-
наружения в сыворотке крови HBsAG. 

• HBsAb.HBeAg.HBcorAb.HCVAb методом имму-
ноферментного анализа (ИФА). 

Обнаружение HBV-ДНКНCV-РНК осуществляли 
методом полимеразной цепной реакции. Инстру-
ментальные данные включали заключение ульт- 
развукового исследования печени. Для сравнения 
средних значений количественных данных двух 
групп использовали критерий Стьюдента [7], для 
сравнения качественных данных – хи-квадрат. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В таблице 1 представлена общая характеристика 
пациентов, согласно которой возраст пациентов – 
от 18 до 79 лет. Общее количество больных – 60 
(73,3% – женщины, 26,7% – мужчины). Чаще хро-
ническими вирусными гепатитами В и С [8] стра-
дали люди до 45 лет. Из общего числа пациентов 
наличие фиброза наблюдалось у 33. Из них 26 – с 
гепатитом С, 34 – с гепатитом В.

Таблица 1 – Общая характеристика пациентов

Количество  больных n=60 %

Женщины 44 73,3

Мужчины 16 26,7

Пациенты до 45 лет 31 51,7

От 45 до 60 лет 22 36,6

От 60 до 79 лет 7 11,7

С наличием фиброза 33 55,0

Без фиброза 27 45,0

С гепатитом С 26 43,3

С гепатитом В 34 56,7

Мы провели сравнительный анализ клиниче-
ской картины у больных с хроническим гепатитом 
В и С (таблица 2). Все пациенты жаловались на 
слабость, утомляемость, головные боли. Наряду 
с астено-вегетативным синдромом у многих на-
блюдался диспепсический синдром. Очень редко 
встречается желтуха, сосудистые звездочки, кож-
ный зуд и артралгия с хроническим ВГВ и ВГС. Арт- 
ралгия чаще наблюдалась у пациентов с хроничес- 
ким ВГВ (35,5%), гепатомегалия – у пациентов с 
хроническим ВГВ (35,5%).

В ходе проводившейся работы нами отмечено, 
что для определения функции печени врачи об-
щей практики в 2 раза чаще используют лабора-
торные исследования АлАТ, АсАТ и на общий би-
лирубин, чем на гаммаглютаминтранспептидазу и 
щелочную фосфатазу. [6]

Уровень трансаминаз, тимоловой пробы был вы-
соким у пациентов с вирусными гепатитами и на-
личием цирроза печени, в то время как у пациен-
тов без цирроза изменений в биохимических пока-
зателях не наблюдалось (таблица 3). 

Кроме того, мы сравнили биохимические по-
казатели в разрезе вирусных гепатитов (таблица 
4). Анализ лабораторных данных (таблица 5) по-
казал, что для больных с хроническим ВГС харак-
терно существенное изменение уровня печеноч-
ных проб. Были выявлены высокие показатели в 
сыворотке крови ферментов АлАТ и АсАТ, показа-

Таблица 2 – Основные клинические симптомы у больных вирусными гепатитами В и С  

Клинические проявления
Вирусный гепатит В,  n=34 Вирусный гепатит С,  n=26

n % n %
Астено-вегетативный синдром 34 100 26 100
Диспепсический синдром 30 88,2 19 79,1
Желтуха 6 17,6 1 3,8
Гепатомегалия 22 64,7 10 38,4
Сосудистые звездочки 1 2,9 2 7,7
Кожный зуд 5 14,8 4 15,4
Артралгический синдром 12 35,3 3 11,5
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тели которых ярко демонстрируют ведущую роль 
этих ферментов сыворотки крови в патогенезе хро-
нического ВГС, отражая, главным образом, состо-
яние гепатоцитов.

ВЫВОДЫ
Так, на основании проведенного клинико-эпиде-
миологического анализа можно сделать опреде-
ленные выводы:

1. Вирусными гепатитами В и С чаще страда-
ют женщины. 

2. Вирусным гепатитом В большей частью стра-
дают лица до 45 лет, а гепатитом С – старше 45 лет.

Таблица 3 – Биохимические  показатели  функции  пече-
ни у больных с фиброзом печени и без него

Показатели F+ F-
АлаТ 1,22 0,55
АсаТ 0,75 0,43
Билирубин 16,1 14,8
Тимоловая проба 5,8 3,1
Гемоглобин 125 126
Эритроциты 4,3 4,2
Скорость оседания 
эритроцитов 15,0 13,0

t=0.036, p=0.972

Таблица 4 – Биохимические  показатели  функции  пе-
чени в разрезе вирусных гепатитов

Показатели Вирусные 
гепатит В

Вирусный 
гепатит С

АлаТ 0,57 0,925
АсаТ 0,41 0,575
Билирубин 15,4 15,6
Тимоловая проба 4,55 5,45
Гемоглобин 126 123
Эритроциты 4,15 4,25
Скорость оседания 
эритроцитов 15,8 10,675

3. Установлена наибольшая выраженность асте-
но-вегетативного, диспепсического синдромов и ге-
патомегалии у пациентов. 

4. Ведущим биохимическим показателем пора-
жения печени у пациентов с хроническим СГС яв-
ляется синдром цитолиза. 

ТҮЙІНДЕМЕ.
ШАРАБИТДИНОВА Г.Г.1, СУРАМИСОВА А.Т.1,
1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық 

Қазақ-Түрік университет, Түркістан қ., 

КЕНТАУ ҚАЛАСЫНДАҒЫ 
СОЗЫЛМАЛЫ ВИРУСТЫ 

ГЕПАТТЕРІ БАР НАУҚАСТАРДЫҢ 
КЛИНИКАЛЫҚ ЖӘНЕ 

БИОХИМИЯЛЫҚ СИПАТТАМАЛАРЫ
Бұл мақалада Кентау қаласындағы созылмалы ви-
русты гепатиттердің таралуы және осы патология-
дан зардап шегетін науқастардың клиникалық және 
биохимиялық ерекшеліктері талқыланады.

Түйін сөздер: созылмалы вирустық гепатит B, 
созылмалы вирустық гепатит С, таралу, жиілеу.

SUMMARY
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CLINICAL AND BIOCHEMICAL 
CHARACTERISTICS OF 

CHRONIC VIRAL HEPATITIS 
IN PATIENTS RESIDING IN KENTAU

This article analyzes the prevalence of chronic viral 
hepatitis, and discusses the clinical and biochemical 
characteristics of patients suffering from this patholo-
gy living in the city of Kentau.

Keywords: chronic viral hepatitis B, chronic viral 
hepatitis C, prevalence, incidence.
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