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NS5 и анти-HCV IgM в зависимости от по-
ла и возраста отсутствовали (p > 0,05). Ан-
ти-NS5 и анти-HCV IgM регистрировались 
значимо реже (p = 0,028 и р = 0,013 соот-
ветственно) на фоне этиотропной терапии 
α-интерфероном, что свидетельствует о по-
давлении вирусной репликации и активно-
сти ХГС при лечении препаратами α-ИФН. 
Анти-NS5 и анти-HCV IgM могут считать-
ся дополнительным маркером вирусной 
репликации и активности процесса при 
этиотропной терапии ХГС. Вирусологиче-
ский ответ на курс интерферонотерапии 
значимо чаще ассоциировался с отсутстви-
ем анти-NS5 (62,5%, р = 0,038) и отсутст-
вием анти-HCV IgM (75,0%, р = 0,040). 
Антитела к NS5 и анти-HCV IgM могут 
использоваться и в качестве прогностиче-
ских факторов эффективности интерферо-
нотерапии. Изучение анти-HCV IgM в дина-
мике интерферонотерапии позволяет оцени-
вать эффективность лечения. 
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Распространенность и выраженность морфологических изменений в биоптатах печени, 
используемых для полуколичественной оценки стадии заболевания по В.В. Серову и Л.О. Се-
вергиной (1996), сравнивалась у 100 больных хроническим гепатитом С (ХГС). При сравне-
нии частоты обнаружения и выраженности различных проявлений фиброза у мужчин и жен-
щин достоверных отличий не выявлено. У больных ХГС старше 40 лет гистологический ин-
декс стадии заболевания был достоверно выше, чем у пациентов до 20 лет. Выраженность 
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различных проявлений фиброза у больных различного возраста достоверно не отличалась, 
только у больных с умеренной активностью ХГС регистрировался фиброз с образованием 
септ и ложных долек. 

Ключевые слова: хронический гепатит С, биопсия печени, фиброз, цирроз печени. 

THE EXTENT AND SEVERITY OF LIVER FIBROSIS 
IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C 

E.L. Krasavtsev, L.A. Martemianova, S.V. Zhavoronok, 
I.L. Pavlovich, L.M. Krasavtseva, E.I. Romanova, V.M. Mitsura 
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The extent and severity of morphological changes in liver specimens used for полуколиче-
ственной of an estimation of a stage of disease on V.V. Serov and L.О. Severgina (1996), was 
compared in 100 patients chronic hepatitis С (CHC). At comparison of frequency of detection 
and severity of various displays fibrosis at the men and women of authentic differences was not 
revealed. At the patients CHС is more senior than 40 years histological index of a stage of 
disease was authentically above, than at the patients till 20 years. Severity of various fibrosis 
displays in the patients of various ages authentically did not differ. Only at the patients with 
moderate activity CHС was registered fibrosis with formation of septs and false lobules. 

Key words: chronic hepatitis С, liver biopsy, histological changes, fibrosis, cirrhosis of liver. 
 
 
Причины развития фиброза многочис-

ленны. Они включают различные врожден-
ные, метаболические, иммунные и токсиче-
ские поражения печени. Характер формиро-
вания фиброза несколько отличается в зави-
симости от повреждающего агента. Эволю-
ция фиброза при вирусных гепатитах и пер-
вичном билиарном циррозе (ПБЦ) печени 
может быть представлена следующим обра-
зом: портальный гепатит приводит к форми-
рованию фиброза портальных трактов (пор-
тальный фиброз) и капилляризации сину-
соидов. Затем фиброз распространяется по 
направлению к центральной печеночной ве-
не и соседним портальным трактам с даль-
нейшим образованием портопортальных н 
портоцентральных септ [1, 2, 4]. Даже невы-
сокая степень гистологической активности 
хронического гепатита С (ХГС) сопровож-
дается фиброзом печени. Фиброзу подверга-
ются не только портальные и перипорталь-
ные зоны долек, часто выявляется и перивен-
трикулярный фиброз. Показана прямая кор-
реляция между выраженностью некровоспа-
лительных изменений и фиброзом [6, 9]. 
В зависимости от распространенности в 
дольке выделяют несколько стадий фиброза: 
слабый, умеренный, тяжелый и цирроз. Сла-
бый фиброз ограничивается портальными 
трактами. Формирование коротких соедини-

тельнотканных септ, распространяющихся в 
паренхиму, отражает умеренный фиброз. 
Тяжелый фиброз характеризуется соедини-
тельнотканными септами, соединяющими 
близлежащие портальные тракты или дохо-
дящими до центральных вен. Финалом тя-
желого фиброза печени является цирроз, при 
котором архитектоника долек нарушена, ба-
лочное строение гепатоцитов чередуется с 
розеткообразным, формируются ложные 
дольки [4]. По выраженности фиброза пе-
чени можно судить о стадии заболевания, а 
точнее о степени его хронизации. При этом 
рекомендуется использование полуколиче-
ственных методов оценки [5, 7, 8]. 

Целью работы явилось изучение распро-
страненности и выраженности различных 
морфологических изменений в биоптатах пе-
чени, характеризующих фиброз, используе-
мых для полуколичественной оценки стадии 
заболевания по В.В. Серову и Л.О. Северги-
ной [3], у больных ХГ С различного пола, 
возраста и биохимической активности. 

Материал и методы 
Распространенность и выраженность 

морфологических изменений в биоптатах 
печени, используемых для полуколичест-
венной оценки стадии заболевания, срав-
нивалась у 100 больных ХГС. Для оценки 
стадии заболевания (степени хронизации) 
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использовали гистологический индекс ста-
дии хронизации (ГИСХ) [3]. Учитывались 
выраженность перипортального, синусои-
дального фиброза, распространенность фиб-
роза портальных трактов, наличие фиброза с 
образованием септ и ложных долек и цирроза 
печени. Среди этих больных были 28 жен-
щин и 72 мужчин. Средний возраст жен-
щин составил 33,85 ± 2,09 лет, мужчин — 
31,29 ± 1,23. Больных до 20 лет было 12, 
21–40 лет — 62 и старше 40 лет — 19, 
у остальных сведений о возрасте не было. 
В зависимости от кратности повышения ала-
ниновой трансаминазы (АЛТ) активность 
ХГС считалась минимальной, если цифры 
АЛТ не превышали 3-х нормальных значе-
ний (N) АЛТ, умеренной, если значения 
АЛТ находились в пределах от 3 N до 10 N 
[5]. Все больные направлялись на биопсию 
печени, так как планировалась этиотропная 

терапия препаратами интерферонов и по-
этому у всех выявлялась биохимическая ак-
тивность (у 8 минимальная и 68 умеренная, 
у остальных сведения о биохимической ак-
тивности отсутствовали). Статистический 
анализ полученных данных проводился на 
персональном компьютере с помощью про-
граммы STATISTICA v. 5.5. Использовался 
двухвыборочный тест Стьюдента для срав-
нения выраженности морфологический про-
явлений, а сравнение относительных вели-
чин проводили с помощью анализа различий 
между двумя процентами. 

Результаты и обсуждение 
ГИСХ у мужчин составил — 4,63 ± 

0,71 балла, у женщин — 5,41 ± 1,21 балла. 
При сравнении частоты обнаружения раз-
личных проявлений фиброза у мужчин и 
женщин достоверных отличий не выяв-
лено (табл. 1). 

Таблица 1 

Частота проявлений фиброза у больных ХГС различного пола 

Частота встречаемости 
Характеристика проявлений Мужчины 

(n = 72), % 
Женщины 
(n = 28), % 

Фиброз большинства портальных трактов, их расширение и сегментарный 
перипортальный фиброз 

36,1 42,9 

Синусоидальный фиброз большинства долек 5,6 3,6 

Фиброз с образованием портосептальных септ и нарушением строения 
печени и образованием ложных долек 

13,9 17,9 

 
 
По результатам исследования биоптатов 

печени цирроз был у 6,9% мужчин и 7,1% 
женщин. Не было достоверных отличий и при 
сравнении выраженности проявлений фиброза 
у пациентов различного пола. Выраженность 
фиброза портальных трактов у мужчин со-
ставила 2,69 ± 0,29 балла, у женщин — 3 ± 
0,43 балла, синусоидального фиброза боль-
шинства долек — 3,75 ± 1,05 балла у мужчин, 
и только у одной женщины была выявлена эта 
разновидность фиброза, и она оценивалась в 
один балл, фиброза с образованием септ и 
ложных долек — 10,5 ± 1,08 баллов у муж-
чин и 10 ± 1,87 баллов у женщин. 

У больных ХГС старше 40 лет ГИСХ 
(6,86 ± 1,46 балла) был достоверно (р < 
0,05) выше, чем у пациентов до 20 лет 
(1,67 ± 0,56 балла). Среди больных ХГС 
21–40 лет ГИСХ был 4,15 ± 0,63 балла. 
Цирроз по данным исследования биопта-
тов был поставлен 2 больным (3,23%) 21–

40 лет и 3 (15,8%) — старше 40 лет (разли-
чия достоверны, р < 0,05). 

Сравнение частоты морфологических 
изменений, используемых для полуколиче-
ственной оценки стадии заболевания у 
больных всех возрастных групп, представ-
лено в таблице 2. 

Среди пациентов ХГС до 20 лет не встре-
чался синусоидальный фиброз большинства 
долек и фиброз с образованием септ. 

При сравнении  выраженности раз-
личных проявлений фиброза у больных 
различного возраста достоверных отличий 
не выявлено. Так, у больных до 20 лет 
фиброз портальных трактов оценивался в 
2,5 ± 0,29 балла, 21–40 лет — в 2,79 ± 0,27 
балла, старше 40 лет — 2,43 ± 0,61 балла. 
Синусоидальный фиброз, который был 
выявлен у единственного больного старше 
40, оценивался в 4 балла. У больных 21–
40 лет синусоидальный фиброз был обна-
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ружен у 4 больных (у 2 пациентов оцени-
вался в один балл, еще у 2 — в 4 балла). 
Фиброз с образованием портальных септ у 

больных 21–40 лет составил 9,33 ± 0,93 
балла, а у больных старше 40 лет — 11 ± 
1,8 балла. 

Таблица 2 

Частота проявлений фиброза у больных ХГС различного возраста 

Частота встречаемости 
Характеристика проявлений До 20 лет 

(n = 12), % 
21–40 лет 
(n = 62), % 

Старше 40 лет 
(n = 19), % 

Фиброз большинства портальных трактов, их расширение 
и сегментарный перипортальный фиброз 

33,3 41,9 36,8 

Синусоидальный фиброз большинства долек 0 6,5 5,3 

Фиброз с образованием портосептальных септ и нарушением 
строения печени и образованием ложных долек 

0 14,5 31,6* 

Примечание: * — различия достоверны с группой больных 21–40 лет (p < 0,05). 
 
 
ГИСХ у больных с минимальной актив-

ностью оценивался в 2,4 ± 0,93 балла и 5,12 ± 
0,75 балла — у лиц с умеренной активно-
стью ХГС. Различия не достоверны. При 
сравнении морфологических изменений 
(табл. 3), используемых для полуколичест-
венной оценки стадии заболевания, только у 
больных с умеренной активностью регист-

рировался фиброз с образованием септ и 
ложных долек (19,1%). Синусоидальный 
фиброз большинства долек выявлялся у од-
ного пациента из 8 с минимальной активно-
стью и у 2 из 68 — с умеренной активно-
стью ХГС. Выявленные отличия свидетель-
ствуют о значении активности для прогрес-
сирования и давности заболевания. 

Таблица 3 

Частота проявлений фиброза у больных ХГС 
с различной биохимической активностью 

Частота встречаемости 
Характеристика проявлений Минимальная активность 

(n=8), % 
Умеренная активность 

(n=68), % 
Фиброз большинства портальных трактов, их рас-
ширение и сегментарный перипортальный фиброз 

50 41,2 

Синусоидальный фиброз большинства долек 12,5 2,9 

Фиброз с образованием портосептальных септ и нару-
шением строения печени и образованием ложных долек 

0 19,1 

 
 
Фиброз портальных трактов у больных 

с минимальной активностью составил при 
его полуколичественной оценке 1,75 ± 0,25 
балла, у пациентов с умеренной активно-
стью — 2,32 ± 0,17 баллов (различия не 
достоверны). Синусоидальный фиброз, об-
наруженный у одного больного с мини-
мальной активностью, оценивался в 4 бал-
ла, у 2 пациентов с умеренной активно-
стью — также в 4 балла. Фиброз с образо-
ванием септ и ложных долек у больных с 
умеренной активностью гепатита состав-
лял 11,15 ± 0,84 балла, а у пациентов с ми-

нимальной активностью признаков такого 
фиброза не обнаружено. Цирроз печени  по 
результатам исследования биоптатов был 
только у больных с умеренной активно-
стью ХГС (7 больных, 10,3%). 

Заключение 
При сравнении частоты обнаружения и 

выраженности различных проявлений фиб-
роза у мужчин и женщин достоверных отли-
чий не выявлено. Цирроз по данным иссле-
дования биоптатов был поставлен 5 (6,9%) 
мужчинам и 2 (7,1%) женщинам. У больных 
ХГС старше 40 лет ГИСХ (6,86 ± 1,46 балла) 
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был достоверно (р < 0,05) выше, чем у паци-
ентов до 20 лет (1,67 ± 0,56 балла). Среди 
пациентов ХГС до 20 лет не встречался си-
нусоидальный фиброз большинства долек и 
фиброз с образованием септ. При сравнении 
выраженности различных проявлений фиб-
роза у больных различного возраста досто-
верных отличий не выявлено. Цирроз по 
данным исследования биоптатов был по-
ставлен 2 больным (3,23%) 21–40 лет и 3 
(15,8%) — старше 40 лет (р < 0,05). ГИСХ у 
больных с минимальной активностью оцени-
вался в 2,4 ± 0,93 балла и 5,12 ± 0,75 балла — 
у лиц с умеренной активностью ХГС. Разли-
чия не были достоверны. При сравнении 
морфологических изменений, используемых 
для полуколичественной оценки стадии за-
болевания, только у больных с умеренной 
активностью регистрировался фиброз с об-
разованием септ и ложных долек (19,1%). 
Цирроз печени по результатам исследования 
биоптатов был только у больных с умерен-
ной активностью ХГС (7 больных, 10,3%). 
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УДК 616.981.49-053.4-07-08-036.22 
КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

САЛЬМОНЕЛЛЕЗОВ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Д.В. Тапальский 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлен краткий обзор современных клинических и эпидемиологических особен-
ностей сальмонеллезов у детей. Приведены результаты изучения клиники и эпидемиоло-
гии сальмонеллезов у детей раннего возраста. Отмечены клинические и эпидемиологиче-
ские отличия, связанные с возрастом больных и серотипом микроорганизма. 

Ключевые слова: сальмонеллез, дети раннего возраста, эпидемиология, клинические 
особенности. 

CLINICAL FND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES 
OF SALMONELLOSIS IN EARLY AGE CHILDREN 

D.V. Tapalski 

Gomel State Medical University 

The brief review of modern clinical and epidemiological features of salmonellosis in 
children is submitted. Results of studying of clinic and epidemiology of salmonellosis in early 
age children are presented. The clinical and epidemiological differences related with age of 
patients and serotype of microorganism are marked. 

Key words: a salmonellosis, early age children, epidemiology, clinical features. 


