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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблемы

Чернобыльская катастрофа по масштабам и последствиям загрязнения окру-
жающей среды является самой крупной в истории ядерной энергетики. Около 70% 
радиоактивных веществ, поступивших в атмосферу европейской части СССР в ре-
зультате катастрофы, выпало на территории Беларуси, и при этом 23% ее земель ока-
зались загрязненными радионуклидами. 

Данные японских ученых (1999 г.), выявили связь между радиационнным об-
лучением и развитием хронического гепатита (ХГ) или цирроза печени (ЦП) у по-
страдавщего от ядерной бомбардировки населения, рассчитать относительный риск 
развития первичного рака печени (ПРП) - 0.81 на 1 Зиверт, с вероятностью 95%. 
Максимальный пик риска выявлен в возрастной группе 20-25 лет на момент облуче-
ния. 

В клинической практике ХГ представляют одну из широко распространенных 
групп заболеваний. Увеличивается заболеваемость ХГ по данным Республиканского 
центра гигиены и эпидемиологии в РБ. Основной причиной формирования ХГ, по 
мнению большинства гепатологов и гастроэнтерологов, являются вирусные гепатиты 
(ВГ) с парентеральным механизмом передачи В, D, и С. Большую актуальность в по-
следние годы приобрели гепатиты сочетанной этиологии, однако их клиническое те-
чение и исходы недостаточно изучены. 

В Республике Беларусь не изучена этиологическая структура ХГ и их неблаго-
приятных исходов - ЦП и первичных гепатокарцином (ПГК) с применением клини-
ческих, биохимических, инструментальных, морфологических, иммунологических, 
молекулярно-биологических методов. 

Лечение хронических заболеваний печени (ХЗП) на конечных стадиях развития 
- ЦП и ПГК малоэффективно, поэтому особую актуальность имеет ранняя этиологи-
ческая диагностика ХГ и отбор больных для терапии, а также вакцинация групп по-
вышенного риска против ВГ В и оценка эффективности этих мероприятий. 

 

Связь работы с крупными научными программами.

Работа выполнялась на базе лабораторий и клиники ВФ НИКИ РМ и Э в 
рамках НИР: 

"Изучить аутоиммунные поражения печени, щитовидной железы у лиц, под-
вергшихся воздействию малых доз ионизирующего излучения. Разработать систему 
выявления, диспансеризации и лечения больных" -№ Госрегистрации 19942295, 1994 
г. 

 
"Оценить заболеваемость смертность, состояние критических систем организма 

участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС и их детей» № Госрегистрации 
1996505, 1995 г. 
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"Изучение активации вирусов гепатитов и других вирусов в качестве мар-
керов радиационного эффекта'" № Госрегистрации 1996505, 1996- 1997 гг. 

"Выявить группы риска по развитию хронических гепатитов, циррозов печени, 
первичных гепатокарцином среди населения, пострадавшего от аварии на ЧАЭС" и 
«Изучить особенности поражений печени у участников ЛПА и отселенного населения 
усовершенствовать и внедрить методы диагностики и лечения», № Госрегистрации 
1996505-1997-1998 г. 

«Разработать и внедрить методы ранней диагностики первичных гепатокарци-
ном среди населения Республики Беларусь», № госрегистрации 199984133" - 1998-
1999 гг. 

«Разработать и внедрить в клиническую практику критерии и методики экспер-
тизы трудоспособности при хронических гепатитах и циррозах печени а также мето-
дики причинной связи с профессиональным фактором для медицинских работников 
Республики Беларусь», № госрегистрации 19993094, 1998-2000 гг. 

«Разработать и организовать производство диагностических иммунофермент-
ных наборов для обнаружения IgG и IgM антител к вирусу гепатита С и HBsAg», № 
госрегистрации - 19992212, 1998-2000 гг. 

Тема диссертации утверждена на заседании Ученого Совета НИКИ радиацион-
ной медицины и эндокринологии, протокол № 9 от 1996 г. 

Цель работы: изучить закономерности распространения, этиологическую, кли-
ническую структуру, исходы хронических гепатитов, циррозов печени в зависимости 
от инфицирования вирусами гепатитов В, С, D, G, у населения, пострадавшего от ка-
тастрофы на ЧАЭС в Республике Беларусь. 

Задачи:

1. Исследовать особенности распространения вирусов гепатитов В, D, С, G среди 
различных групп населения Республики Беларусь и лиц, пострадавших от катаст-
рофы на ЧАЭС. 

2. Изучить распространенность ХГ, ЦП, ПГК среди различных категорий населения 
РБ, включая население, пострадавшее от катастрофы на ЧАЭС. 

3. Изучить клиническое и прогностическое значение циркуляции различных маркеров 
вирусов гепатитов (В, D, С, G) у больных хроническими гепатитами и циррозами 
печени. 

4. Изучить клинические особенности поражений печени в зависимости от выявления 
аутоиммунного компонента (анти-LSP, анти-ДНК, β-2-микроглобулина). 

5. Изучить особенности вакцинопрофилактики и этиотропного лечения больных ХГС, 
пострадавших от катастрофы на ЧАЭС. 

6. Разработать систему раннего выявления, профилактики и реабилитации поражений 
печени у населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС. 
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Новизна исследований

Впервые в СНГ показано, что частота распространения маркеров ВГ В и С среди 
населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС достоверно выше по сравнению с 
контрольной группой населения, проживающего на одной и той же «чистой» терри-
тории, что дает основание прогнозировать у них избыточное количество случаев 
смерти от ЦП и ПРП. 

При анализе данных Белорусского госрегистра лиц, пострадавших от катастро-
фы на ЧАЭС, впервые в СНГ установлен рост заболеваемости ХГ от 138 на 100000 
населения в 1988 г. до 379 в 1998 г.; ЦП - с 12 до 45 на 100000 населения сооветст-
венно. Наиболее выраженная тенденция среднегодового темпа прироста и динамика 
заболеваемости ХГ и ЦП выявлены среди участников ЛПА - 11.4 и 18.9% соответст-
венно. 

Впервые в регионе установлено, что 80% больных ХГ, ЦП и ПГК в гастроэнте-
рологических и гепатологических стационарах имеют маркеры инфицирования HBV, 
HDV и HCV. В структуре ХЗП ведущее место занимают ХГ и ЦП с маркерами HCV и 
HBV. Отмечено более тяжелое течение ХГ и ЦП с сочетаниями HBV/HCV, 
HBV/HDV/HCV, а также ЦП с активной репликацией HBV, HDV. Относительно мед-
ленно прогрессирующее течение имеют ЦП с маркерами сероконверсии HBV и ЦП с 
маркерами HCV при отсутствии у них маркеров аутоаггрессии. 

Впервые в регионе установлено, что основным генотипом HCV-инфекции явля-
ется 1 генотип, но достаточно часто определяются 2 и 3 генотипы, особенно у лиц 
молодого возраста. 

Впервые в Республике Беларусь изучена этиологическая структура и клиниче-
ская характеристика ХГ и ЦП, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС. Наиболее 
важными причинами заболеваний печени у них являются вирусы гепатитов С и В, хотя 
имеет место распространение ВГ D, G, ЦМВ и ВПГ. 

Впервые дана этиологическая характеристика ПГК в зависимости от маркеров 
инфицирования ВГ В, С и D. Установлено, что РБ является регионом с низким уров-
нем заболеваемости ПРП, основным морфологическим вариантом является ПГК, 
встречающаяся чаще у мужчин, чем у женщин. Наибольшая заболеваемость наблюда-
ется в возрастных группах старше 60 лет. 

В Гомельской области, подвергшейся загрязнению радионуклидами, наблюда-
ется рост заболеваемости ПРП, существенно более выраженный по сравнению с кон-
трольной Витебской областью и Республикой Беларусь в целом. 

Впервые установлено, что HDV-инфекция продолжает играть существенную 
роль в развитии неблагоприятных исходов ХЗП В, хотя и отмечено снижение частоты 
выявления анти-HDV у больных ЦП В с 47.6 до 15.4%. 
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Впервые установлено, что дисбаланс иммунорегуляторных клеток наиболее 
выражен у больных ХГ и ЦП, связанных с инфицированием двумя или тремя вируса-
ми. 

Практическая значимость

Предложена и внедрена "Система ранней диагностики диффузных паренхима-
тозных поражений печени у различных групп населения с повышенным риском ин-
фицирования вирусными гепатитами В, С, D и G", в основе которой лежит скринин-
говое обследование на маркеры ВГ В, С. D и G групп с повышенным риском инфици-
рования и дальнейшее их углубленное обследование с применением комплекса кли-
нико-лабораторных, морфологических, иммунологических методов, и опухолевого 
роста. 

Диагностика ПГК у больных гепатологических и гастроэнтерологических ста-
ционаров, в большинстве случаев (90%) осуществлялась на стадии декомпенсирован-
ного ЦП, что следует учесть при диспансерном наблюдении больных ХГ и ЦП. Час-
тота недиагностированного при жизни ПРП по данным скрининговых патологоана-
гомических исследований составила 0.25%. 

Для прогнозирования течения ХГ и ЦП и их исходов, выбора адекватных мето-
дов их профилактики и лечения предложено расширить существующую классифика-
цию ХГ, выделив восемь различных по клинико-прогностическим признакам групп 
ХГ и ЦП на основе определения у больных маркеров инфицирования, активности ре-
пликации HBV, HDV, HCV, HGV и маркеров аутоиммунного компонента. 

Широкое распространение и тенденции к увеличению частоты носительства ВГ 
В и С, а также заболеваемости ХГ и ЦП среди населения, пострадавшего от катастро-
фы на ЧАЭС, требует введения в практику их диспансерного обследования специаль-
ного комплекса скрининговых методов диагностики носительства ВГ В, С и ХЗП 
(минимальный объем обследования - HBsAg, анти-HCV, АлАТ). 

В связи с высокой стоимостью выявления HCV РНК методом ПЦР, у больных 
ХГС возможно в качестве вспомогательного маркера активности репликации HCV 
использовать обследование на анти-HCVcor IgM. 

У больных молодого возраста, выявленных при скрининговых исследованиях 
среди лиц, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС, медработников с небольшой дли-
тельностью заболевания и умеренными и минимальными изменениями в печени воз-
можно получение первичной биохимической ремиссии при проведении стандартного 
6-мес. курса терапии интерфероном альфа 2b в 100% случаев, первичной вирусологи-
ческой ремиссии у 63%, стойкой клинико-биохимической ремиссии у 56% больных 
(срок наблюдения после завершения ИФН-терапии 6 мес-1 год). 

Внедрена вакцинация против ВГВ и проведена оценка ее эффективности в 
группах повышенного риска - среди медицинских работников и пострадавшего от 
катастрофы от ЧАЭС населения. С учетом стоимости определения маркеров ВГВ и 
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вакцины экономически оправдано проведение предвакцинального скрининга в груп-
пах высокого риска заражения. 

Положения, выносимые на защиту.

Среди населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС, наблюдается более 
частая персистенция ВГ В и С, по сравнению с контрольной группой населения, про-
живающего на одной и той же «чистой» территории, а также имеет место распростра-
нение ВГ D и G, что позволяет прогнозировать избыточное количество случаев смер-
ти от ЦП и ПРП. 

По данным целенаправленного скринингового обследования пострадавшего от 
катастрофы на ЧАЭС населения при проведении специализированной диспансериза-
ции, распространенность больных ХГ составила 3.8%, ЦП - 0.5%, что значительно 
превышает выявляемость этих заболеваний органами практического здравоохране-
ния, формирующими базы данных Госрегистра. 

Выявлена эволюция этиологической структуры ХГ в 1983-1989 гг по сравне-
нию с 1990-1998 гг, характеризующаяся достоверным снижением частоты ХГ В и ХГ 
D, и ростом удельного веса ХГ С, характеризующегося высокой частотой перехода в 
ЦП и гепагокарциному. 

Маркеры инфицирования HBV, HDV и HCV в регионе имеют 82% больных ХГ 
и ЦП. В структуре ХГ и ЦП ведущее место занимают ХЗП с маркерами HCV и HBV. 
Отмечено более тяжелое течение ХГ с сочетаниями вирусов HBV/HCV, 
HBV/HDV/HCV, ЦП с активной репликацией HBV, а также ХГ и ЦП D. 

Абсолютное большинство случаев ПГК в регионе этиологически связаны с ВГ, 
из них с HCV - 44.3%, В - 22.1%, В и С одновременно - 11.2%, В и D одновременно -
11.2%, пастинфекция В - у 11.2%. 

Характерными особенностями ХГ и ЦП больных, с сочетанным инфицирова-
нием В+С и B+D+C, а также у HDV-позитивных является более выраженная гепатос-
пленомегалия, с отчетливым нарушением белковосинтетической функции печени, 
наличием желтухи при обострении заболевания. Выявление сочетанной инфекции у 
больных ХГ и ЦП значительно ухудшает выживаемость. 

Республика Беларусь является регионом с низким уровнем заболеваемости ПРП, 
основным морфологическим вариантом является ПГК, встречающаяся чаще у муж-
чин, чем у женщин. Наибольшая заболеваемость наблюдается в возрастных группах 
старше 60 лет. 

В Гомельской области, подвергшейся загрязнению радионуклидами, наблюдает-
ся рост заболеваемости ПРП, по сравнению с контрольной Витебской областью и 
Республикой Беларусь в целом. 

Личный вклад соискателя

Соискателем определены цель и задачи исследования, выбор методов и объема 
исследований, проведен весь клинический раздел исследований: наблюдение за боль- 
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ными, назначение лечения, оценка эффективности лечения и вакцинации, определение 
маркеров инфицирования ВГ, определение органо-неспецифических антител, оценка 
показателей иммунитета. При непосредственном участии автора проведено 
морфологические исследования печеночных биоптатов, определение серологических 
маркеров HCV и HBV, HDV. Автором проведен анализ научных данных, создана база 
данных, их статистическая обработка, сформулированы выводы и практические ре- 
комендации. 

Апробация работы 

Материалы работы доложены и обсуждены на 7-м международном конгрессе по 
инфекционным болезням - Hong Kong Iune 10-13, 1996; на первой международной 
конференции по вирусным гепатитам (Эпидемиология, диагностика, профилактика. 
лечение) Минск, Беларусь, 1997 г.; международных Фальк симпозиумах: "Новые на-
правления в гепатологии", 1996 г., Санкт-Петербург: "New Trends in Diagnosis and 
Treatment of Liver and Colonic Diseases", октябрь 25, 1997, Львов; "New Aspects in 
Hepatology and Gasroenterology", 29-30 мая, 1998 Тбилиси (Грузия); "Hepatocellular 
carcinoma at the sunrise of the year 2000"-1997.-Venecia-Italy; VI Международной науч-
но-практической конференции "Экология человека в постчернобыльский период" 25-
27 марта 1998 г. Минск; "Гепатит В, С, D и G - проблемы изучения, диагностики, ле-
чения и профилактики"; II Российской научно-практической конференции с Между-
народным участием 14-16 октября 1997; IV съезде врачей-инфекционистов Республи-
ки Беларусь, 17-18 сентября 1997 г.; Втором симпозиуме гепатологов Беларуси "Ак-
туальные вопросы гепатологии", Гродно, 1-2 октября 1996; научно-практической 
конференции "Проблемы научно-инновационного развития Витебской области и пути 
их решения", Витебск, 7-8 апреля 1999 г.; научной конференции с международным 
участием "Вирусные инфекции на пороге XXI века: эпидемиология и профилактика" 
21-22 апреля 1999 г., С.-Петербург; Вторая международная конференция «Вирусные 
гепатиты и ВИЧ-инфекция, эпидемиология, диагностика, профилактика, лечение». -
Минск.-12-14 мая 1999. 

Опубликованные работы 

По теме диссертации опубликовано 84 работы, из них статей в научных изда-
ниях - 32, в том числе: статей в журналах - 15, статей в рецензируемых сборниках 
научных трудов и материалах конференций - 17. В тезисах докладов съездов, конфе-
ренций, симпозиумов - 49, в т. ч. в РБ -11, странах СНГ - 8, международных -30, ме-
тодических рекомендаций - 2 (всего - опубликовано 192 с). 

Структура и объем диссертации. 
Диссертация состоит из введения, обзора литературы, основной части из 6 глав, 

обсуждения результатов, заключения, выводов, списка использованных источников. 
Диссертация изложена на 274 страницах текста, содержит 12 рисунков, 65 таблиц 
(рисунки и таблицы занимают 97 страниц). Список цитируемой литературы включает 
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429 источников. 

СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Материалы и методы исследования

Общая характеристика обследованных больных. Обследовано 451 больных, из 
них 307 больных ХГ, 134 больных ЦП, 10 больных ПГК в возрасте от 14 до 83 лет. В 
группу вошли больные ХГ и ЦП, выявленные в гепатологических и гастроэнтероло-
гических стационарах - 323 человека и, - 127 больных, активно выявленных при про-
ведении скрининга пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС населения. С целью ди-
агностики ХГ и ЦП у пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС населения, проживаю-
щего в Витебской области, осуществлено динамическое - с 1993 по 1998 гг. клинико-
лабораторное наблюдение и обследование группы взрослых и подростков в количест-
ве 3094 человек. Проанализированы базы данных Белорусского госрегистра лиц, по-
страдавших от катастрофы на ЧАЭС - 150654 человек, а также канцеррегистра РБ. 

Биохимическое исследование крови проводили по стандартной методике с оп-
ределением билирубина, АлАТ, АсАТ, ЩФ, γ-ГТП, холестерина, тимоловой, сулемо-
вой проб, креатинина, мочевины, протромбина, протеинограммы. 

Всем больным ХГ и ЦП, большинству из них в динамике, было проведено 
УЗИ- органов брюшной полости на аппаратах фирм HITACHI EUB 310, SHIMADZU 
вед. науч. сотр. ВФ НИКИ РМ и Э, к. м. н. В.А.Костюченко, д. м. н. С.И.Пимановым, 
к. м. н. А.В.Шиленком, врачом Н.А.Войтехович. 

Морфологическое подтверждение диагноза получено в 151 случаях. Степень 
активности и стадию патологического процесса в печени определяли, используя "гис-
тологический индекс активности" и "гистологический индекс стадии хронизации" 
(Серов ВВ. и соавт. 1996 г.). С целью верификации диагноза ХГ и ЦП выполнена 
чрескожная пункционная биопсия печени 72 больным. В 46 случаях проведено ви-
деолапароскопическое исследование брюшной полости, печени, селезенки (профес-
сор, д.м.н. А.Н.Лызиков) и прицельная биопсия печени с последующим морфологиче-
ским исследованием. В 33 случаях диагноз подтвержден на аутопсии. Оценка и ана-
лиз морфологических данных осуществляли совместно с патологоанатомами 
В.А.Бень (Витебская инфекционная больница), профессором, д.м.н. Ю.В.Крыловым, 
профессором, д.м.н. А.А.Николаевым (кафедра патологической анатомии, ВГМУ), 
врачами М.М.Макаровым, Ю.И.Фроловым (ВОПАБ, зав. - Ю.И.Фролов). Пунктиро-
вание печени осуществляли с помощью автоматического приспособления PRO-MAG 
2.2. фирмы Manan medical products, США и игл 14 GA.SPx20 см с внутренним диа-
метром 1,9 мм. 

Всем больным определяли в сыворотке крови маркеры инфицирования HBV 
(HBsAg, HBeAg, анти-НВе, анти- НВс, анти- НВс IgM, анти-HBs), HDV (анти- HDV и 
анти- HDV IgM), HCV (анти-HCV, airra-NS4- и анти-соге HCV, а также анти-сог HCV 
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IgM). Использовали коммерческие системы ИФА НПО "Диагностические системы". 
ДИА-плюс, LaRosch, ABBOTT. Анти- HGV определяли при помощи тест-систем 
Enzimon-Test anli-HGenv Boehringer Mannheim (совместно с заведующим лаборатори-
ей, к.м.н. М.А.Черновецким, Республиканский научно-практический центр детской 
онкологии и гематологии). 

Генотипы HCV определяли методом серотипирования, основанном на исполь-
зовании синтетических пептидов, соответствующих антигенным детерминантам не-
структурного белка NS4 различных генотипов возбудителя (профессор, д.м.н. Муко-
молов С.Л. НИИ ЭМ им. Пастера РАМН, Санкт-Петербург). 

Определение ДНК HBV осуществляли методом ДНК - гибридизации в НИИЭМ 
им. Пастера (г. С-Петербург). Определение РНК HCV проводили методом ПНР. с 
помощью диагностикума "Amplicor", Hoffman-LaRoche в РЦГЭ к.м.н. Ф.М.Фидаровым 
и НПО "Литех" (Россия, Москва). 

Показатели гуморального иммунитета: анти-ДНК проводили с помощью РИА 
наборов фирмы «Amersham», Швеция; концентрации р2-микроглобулина (Р2-МГ) 
методом ИФА фирмы LaRosch и РИА фирмы Pharmacia (Швеция); анти-LSP опреде-
ляли с помощью изготовленных нами экспериментальных серий диагностических на-
боров ИФА. Альфа-фетопротеин (АФП) исследовали методом ИФА фирмы "ДИА 
плюс". 

Определение субпопуляций лимфоцитов CD3, CD4, CD8, CD 20, CD25, HLA-
DR, CD95 проводили совместно с вед. науч. сотр., к.м.н. В.Н.Матвеенко (ВФ НИКИ 
РМ и Э) методом проточной цитометрии на приборах "FACScan" и "FACSvantage". 
Для фенотипирования использовали моноклональные антитела (МКА) фирмы "Becton 
Dickinson" и МКА серии ИКО (Российский онкоцентр). 

Заболеваемость ХГ, ЦП и ПГК пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС населе-
ния РБ была изучена по сведениям, полученным из Белорусского Государственного 
регистра (БГР) лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на 
ЧАЭС за 1988-1998 гг. По данным БГР на 1998 г. на учете состояло 150654 человек, из 
них: участников ЛПА (1-я группа первичного учета специализированной диспансеризации 
Государственного регистра лиц, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС - 79008 чел.); лиц. 
эвакуированных из 30-км зоны ЧАЭС (2-я группа первичного учета - 7043 чел.); отселенного 
населения из зон с уровнем загрязнения 15-40 Ки/км2 (3-я группа первичного учета - 64603 
чел). Заболеваемость ПГК населения РБ изучали по данным канцеррегистра РБ за 
1988- 1997 гг. По данным БГР население РБ в 1997 г. составило 8081631 чел., из них в 
Гомельской области проживало 1249914 чел., в Витебской - 1136567 чел. Результаты 
обработаны с использованием статистического пакета Microsoft Exel 7-я версия. 
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Результаты собственных исследований

Эпидемиология парентеральных вирусных гепатитов, хронических гепатитов, 
циррозов печени и гепатокарцином у населения республики Беларусь, 

пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС 

Изучали направленность динамики заболеваемости ВГ за 16-летний период 
времени в регионе, не пострадавшем от катастрофы на ЧАЭС. Распространенность 
основных маркеров HBV, HDV и - HCV: HBsAg, анти-HDV, анти- HCV исследовали 
по 2-м периодам: 1983-1990 гг, (далее - 1-й период) и 1991 - 1998 гг. (2-й период). 

В РБ носительство HBsAg среди доноров крови снизилось от 4.3% - умеренный 
уровень носительства HBsAg в 1-м периоде; до 1% - низкий уровень носительства 
HBsAg (во 2-м периоде), а уровень выявления анти- HDV у доноров крови за этот же 
период составлял в среднем 4% - низкий уровень носительства HDV. 

Наблюдалось достоверное (р<0.05) снижение выявления анти-HDV у больных 
ЦПВ с 47.6 до 15.4%, что может говорить о снижении роли HDV при неблагоприятных 
исходах ХЗП во 2-м периоде. Вместе с тем, анти-HDV достоверно (р<0.05) чаще 
выявлялись у больных ХГ В в 1-м периоде в возрастной группе старше 50 лет 33.3%, 
чем в 2-м - 8.3%. Это различие особенно выражено в группе больных ЦП В - 53.9 и 
7.7%, соответственно. 

Частота обнаружения анти-HCV среди безвозмездных доноров крови по РБ в 
1995-1997 гг. в целом была низкой и составила 0.8%, у жителей Витебской области -
0.8%, что существенно (Р<0.05) ниже, чем у доноров Гомельской области (3.1%), уча-
стников ЛПА и отселенного населения (2.0%). 

Изучение генотипов HCV у больных из различных регионов РБ показало пре-
обладание 1 и 3 генотипов ВГС - 63.3% и 20% соответственно. Достаточно часто вы-
являли и 2 генотип - 16.7%. Сочетания («миксты») генотипов HCV не обнаружены. В 
возрастной группе 20-39 лет чаще встречались генотипы 2 и 3. В группах 40-59 и 
старше 60 лет основное значение имел генотип 1 - 71.4% и 87.5% соответственно. Из 8 
участников ЛПА и отселенных в Витебскую область людей, 7 (87.5 %) имели 1 ге-
нотип и 1 (12.5 %) - генотип 2. У остальных 22 человек - жителей Витебской области 
генотипы распределялись следующим образом: 12 (54.5 %) - 1 генотип, 4 (18.2%) - 2 
генотип и 6 (27.3 %)- 3 генотип HCV. 

Частота позитивных результатов ПЦР на РНК HCV у анти- HCV (+) больных ХГ 
составила, 81.1% (РНК HCV выявлена у 30 из 37 обследованных больных). Среди 
больных, положительных на ПЦР РНК HCV, 40 % были анти-cor HCV IgM-
положительными. 

Одной из задач исследования было установить частоту распространения основ-
ных маркеров ВГ у населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС, в сравнении с 
контрольной группой населения, проживающего на одной и той же "чистой" террито- 
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рии (табл. 1). Частота выявления HBsAg была выше у пострадавшего от катастрофы на 
ЧАЭС населения и составила 2.1%, а в контроле - 1.1% (р<0.05). 

Выявляемость анти-НВсог достоверно (Р<0.05) выше у населения, пострадав-
шего от катастрофы на ЧАЭС по сравнению с контрольной группой - 14.6 и 8.5% со-
ответственно 

Таблица 1 

Инфицированность населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС, марке-
рами вирусов гепатитов В и С 

 

HBsAg Анти-HCVГруппа Обследовано 
Абс. % Абс. %

Участники  ЛПА 
(1.1) 

1073 20 1.9±0.4* 20 1.9±0.4* 

Участники  ЛПА 
(1.2+1.3) 

614 18 2.9±0.7* 18 2.9±0.7 

Эвакуанты 
(2 ГПУ) 

123 2 1.6*1.1 3 2.4±1.4 

Отселенное    на-
селение (ЗГПУ) 

1004 20 2.0±0.4 21 2.Ш.5 

Всего (1-3 
ГПУ) 

2814 60 2.1±0.3* 54 1.9±0.3* 

Безвозмездные 
доноры крови, 
Витебская обл. 

46773 519 1.1±05 533 1.1±0.05 

Примечание: *) различия достоверны по отношению к контролю (метод χ-квадрат). 

Из групп населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС, выделяются уча-
стники ЛПА - 17.2%. Таким образом, инфицированность HBV, как по частоте распро-
странения HBsAg, так и анти-НВсог в соответствующих группах достоверно выше у 
населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС по сравнению с контрольной 
группой. 

При обследовании 46 HBsAg-позитивных лиц, пострадавших от катастрофы на 
ЧАЭС у 2 (4.6%) были выявлены анти- HDV. Анти-HCV у пострадавшего от катаст-
рофы на ЧАЭС населения (табл. 1) определялись в 1.9% случаев и 1.1% доноров крови 
(РО.05). 

В связи с повышенной частотой распространения маркеров инфицирования ВГ 
у пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС населения, нами проанализирована заболе-
ваемость ХГ и ЦП по данным Госрегистра. 

За период с 1988 по 1998 г.г. вывлено по 1-3 ГПУ 3216 заболевших ХГ. Наи-
большая заболеваемость регистрируется у участников ЛПА и повышается от 221.1 на 
100000 населения в 1988 г. до 555.6 на 100000 населения в 1998 г. (рис. 1.). Макси-
мального уровня заболеваемость ХГ достигла в 1998 г. - 724.0 на 100000 населения 
Темп прироста заболеваемости составил 12.1%, что свидетельствует о выраженной 
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тенденции к ее повышению в группе участников ЛПА.  Заболеваемость ХГ у эвакуан-
тов в 1989 г. - 214.7 на 100000 населения была наибольшей за весь период наблюде-
ния. В 1998 г. она составила 193.2 на 100000 населения. Таким образом, отмечается 
стабилизация заболеваемости в группе эвакуантов 

Среди отселенного населения заболеваемость ХГ ниже, чем среди участников 
ЛПА, но в отличие от группы эвакуантов повышалась от 92.2 в 1988 г. до 196.6 в 1998 
г. с темпом 9.5% (выраженная тенденция к повышению). Наибольшая заболеваемость 
зарегистрирована в 1998 г. и составила 222.8 на 100000 населения. 

За период с 1988 по 1998 г.г. зарегистрировано 321 заболевших ЦП. С 1988 по 
1998 гг. заболеваемость ЦП у участников ЛПА повышалась с 8.8 до 59.5 (максимум) 
на 100000 населения с выраженным повышением темпа прироста - 24.7%. 

В группе эвакуантов заболеваемость ЦП ниже, чем у "ликвидаторов" и отсе-
ленного населения, и за рассматриваемый период времени она находилась на ста-
бильном уровне. 

Заболеваемость ЦП у отселенного населения (3 ГПУ) увеличивалась с мень-
шим темпом прироста, чем у «ликвидаторов» (от 8.4 до 31.0 на 100000 населения, с 
максимумом в 1998 г. - 31 на 100000 населения), но также достоверно - 5.0% (уме-
ренная тенденция к повышению). 

При скрининговом клинико-лабораторном исследовании группы пострадавших 
от катастрофы людей на ЧАЭС было выявлено 110 (3.8%) больных ХГ (табл. 2). Час-
тота распространения ХГ в группе участников ЛПА составила 4.5%, что достоверно 
выше , чем в группе отселенного населения. 

Среди больных ХГ мужчин было 97 (средний возраст 42.1±1.3), женщин - 13 
(38.1±5.1). Инвалидами по основному заболеванию были признаны 6 человек, из них 
у 3 инвалидность была связана с участием в ЛПА на ЧАЭС. 

Частота выявления ЦП составила 0.5%, в основном это были участники ЛПА -
0.8% от всех обследованных. Все больные ЦП были мужчины, средний возраст 55±3 
года. 

Среди больных ЦП 7 человек (41.2%) являлись инвалидами 2 и 3 групп, у 4 из 
них инвалидность была связана с участием в ЛПА на ЧАЭС. 
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Таблица 2. 

Частота выявления хронических гепатитов и циррозов печени по данным сплошного 
скринингового обследования за 1993-1998 гг. 

 

 Диагноз
Хронический гепа-
тит 

Цирроз печени Все ХГ и ЦП Группа 
Обслед-
овано 
человек 

абс. % абс. % абс. %
1, в том 
числе 

1813 81 4.5±0.5* 14 0.8±0.2 95 5.2±0.5* 

1.1 1149 54 4.7=0,6* 10 0.9±0.3 64  5.6±0.7* 
1.2+1.3 664 27 4.1±0.8 4 0.6±±0.3 31 4.7±0.8 
2 131 6.1±2.1* 0 0 8 6.Ш.1* 
3 1150 21 1.8±0.4 3 0.3±0.2 24 2.1±0.4 
1-3 3094             ПО 3.8±0.3 17 0.5±0.1 127 4.1 ±0.4 

В 1983-1989 гг. основное значение в этиологии больных ХГ и ЦП, лечившихся в 
гастроэнтерологических и гепатологических стационарах, имела HBV-инфекция -55.7 
и 23.8%, соответственно (табл. 3). Значительный удельный вес занимала и HDV-
инфекция. Среди больных ХГ в 1-ом периоде было 10.2% анти- HDV-позитивных 
больных и 16.7% в группе ЦП. Анти-HCV обнаруживали в этом периоде относительно 
редко: у 4.4% больных ХГ и 7.7% больных ЦП. Еще у 1.2-2.4% пациентов ХГ и ЦП 
анти- HCV сочетались с маркерами HBV-инфекции и 4.8% больных ЦП HBV и HDV-
инфекции. Маркеры перенесенной HBV - инфекции в 1-ом периоде выявлены у 18.3% 
больных ХГ и значительно чаще - у 33.3% больных ЦП. Отсутствовали маркеры ин-
фицирования у 10.2% больных ХГ и 11.9% больных ЦП. 

Таким образом, можно предположить, что без активного скрининга на анти-
HCV, только с применением клинико-лабораторных и инструментальных методов, ХГ, 
связанные с HCV, не диагностировались. 

В 1990-1998 гг. среди больных стационаров достоверно (р<0.05) увеличивается 
выявляемость анти- HCV до 34.8% при ХГ и 41.2% при ЦП. Частота обнаружения 
микст-инфекции В+С выросла до 6.1 - 7.5% при ХГ и ЦП (р>0.05). Относительно реже 
выявляется XT D и ЦП D - 6.1 и 3.8% соответственно (р<0.05). Очевидно, что 
снижение удельного веса HDV-инфекции в структуре ХЗП во 2-ом периоде зависит от 
снижения частоты ХГ В до 13% и ЦП В до 8.8% (Р<0.05). Также выявлена тенденция к 
снижению частоты ХГ и ЦП с маркерами сероконверсии HBV - до 9.6 и 16.2% 
соответственно. Без маркеров инфицирования HBV, HDV, HCV были 28.7% больных 
ХГ и 21.2% ЦП соответственно. 

У больных ХГ, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС, суммарно маркеры ВГ 
были обнаружены у 78.6% больных, а в группе больных ЦП - у 76.4% больных. На 1-
ом месте по частоте выявления были анти- HCV - 32.7% у больных ХГ. Второе место 
по частоте занимали ХГ В и ЦП В HBsAg-(+), составившие 23.6-29.4% соответст- 
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венно от всех ХЗП. Среди них не было больных с антигеном активной репликации 
HBV - HBeAg к концу 1998 г. 

Маркеры гепатита D (анти-HDV, анти-HDV IgM) обнаружены в 2 случаях ХГ с 
умеренной активностью из 31 HBsAg-позитивных больных ХГ (6.5%). 

Однако у 21.4% больных ХГ и 23.6% больных ЦП, пострадавших от катастро-
фы на ЧАЭС, маркеры наиболее "хрониогенных" гепатотропных вирусов D, С, В, не 
выявлены 

В связи с этим мы изучили распространение у больных ХЗП без маркеров ин-
фицирования HBV, HDV, HCV маркеры реже определяемых гепатотропных вирусов. 
Анти-ВПГ IgG низкоавидные (ранние) были выявлены у 9%. Частота выявления анти-
ЦМВ IgG составила 11%. Анти-HGV обнаружены у 20% больных. 

Таким образом, существенных различий в этиологической структуре больных 
ХГ и ЦП, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС и группе сравнения в 1990-1998 гг 
не выявлено. 

В связи с ростом заболеваемости ВГ, ХГ и ЦП у пострадавшего от катастрофы 
на ЧАЭС населения, а также воздействием ионизирующей радиации на население 
Республики Беларусь, и прежде всего, на население Гомельского региона, представ-
лялось целесообразным изучить заболеваемость ПРП в Республике Беларусь в целом, 
по Гомельской области и Витебской области в качестве контроля. 

За период с 1989 по 1997 гг. в РБ выявлена тенденция к увеличению заболевае-
мости ПРП с 2.9 до 3.4 на 100 тыс. населения (рис. 2), темп прироста составил 1.1%. 
Прогнозируемый уровень заболеваемости в Республике, определенный с использова-
нием коэффициента линейной регрессии к 2000 году может составить 3.5 на 100000 
населения. 

Средний возраст заболевших по Республике не имел тенденции к росту за изу-
чаемый период времени и составил для мужчин 64.5, а для женщин - 67 лет. 

Таким образом, Республика Беларусь относится к регионам с низким уровнем 
заболеваемости ПРП - 4-й тип территории, с заболеваемостью ПРП менее 5 на 100000 
(3.2±0.1 на 100000 населения за 1988-1999 гг.). 

В Гомельской области средний возраст женщин, заболевших ПРП, составил 68 
лет и оставался стабильным на протяжении 9-летнего периода, у мужчин он снизился 
с 66.2 до 63.8 лет к 1995 г., р<0.01. По Витебской области средний возраст заболев-
ших существенно за изучаемый период времени не изменился и составил, для 
мужчин - 65 и для женщин 67 лет. 

В расчете на все население Витебской области заболеваемость имела выражен-
ную тенденцию к повышению с темпом прироста 6.2% с 3.7 в 1989 г. до 4.1 на 100000 
населения в 1998 году. Однако, несмотря на достоверность повышения среднегодово-
го темпа прироста, увеличение заболеваемости ПРП по Витебской области оказалось 
недостоверным (стабилизация). 
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Средняя заболеваемость ПРП по Витебской области составила 3.2±0.3 на 100000 
населения - низкий уровень заболеваемости ПРП. Прогнозируемый на 2000 г. уровни 
заболеваемости ПРП населения области составят 4.6 на 100000 населения. 

Структура гистологически подтвержденных случаев ПРП: в 98 (63.6%) случаях 
диагностирована гепатокарцинома, соотношение мужчины - женщины составило 2/1, и 
в 30 случаях (18.5%) - холангиогепатоцеллюлярный рак, соотношение мужчины -
женщины 1/1.2. Таким образом, в РБ у мужского взрослого населения преобладает 
гепатоцеллюлярная карцинома, а у женщин - холангиоцеллюлярная карцинома. 

Клиническое значение выявления маркеров инфицирования и активности 
репликации вирусов гепатитов В, С, D и G у больных хроническими гепатитами, 

циррозами печени и гепатокарциномами 

Полученные нами данные комплексного изучения клинико-прогностического 
значения распространения отдельных маркеров инфицирования HBV, HDV, HCV и 
HGV и маркеров аутоиммунного компонента (1983-1998 гг.)., с учетом данных опуб-
ликованных другими авторами по изучению клинического значения отдельных или 
сочетаний серологических маркеров ВГ позволили нам выделить восемь основных 
групп больных ХЗП, отличающихся по клиническим проявлениям заболевания и про-
гнозу. 
1. ХГВ с активной репликацией HBV (HBsAg, HBeAg, анти - НВс IgM, ДНК - HBV) - 
составил 7.4 % от всех больных ХГ, состоящих под нашим наблюдением.) 

Клиническая симптоматика больных подгруппы весьма скудная. Основные 
проявления заболевания - стойкий астено-вегетативный (43%) и болевой синдромы 
(71%). Внепеченочные симптомы заболевания: телеангиоэктазии, пальмарная эритема 
отсутствовали. Умеренную желтуху мы наблюдали лишь 14% у больных. Около по-
ловины больных имели умеренное увеличение печени - до 3, и остальные - гепатоме-
галию в пределах 3-5 см ниже правого края реберной дуги. Отсутствовало увеличение 
селезенки. Синдром цитолиза, как правило, основной из биохимических проявлений 
ХГ. АлАТ и АсАТ достигала 3-5 и более кратного повышения при первичном обсле-
довании и не снижалась достоверно при повторных обследованиях. Показатели син-
дрома гепатодепрессии - общий белок, протромбин, как правило, были в пределах 
нормы, в 38% случаев наблюдали умеренное снижение альбуминов. Показатели ме-
зенхимально-воспалительного синдрома (МВС) - тимоловая проба, γ-глобулины были 
повышены у 60 % больных и имели тенденцию к снижению. 

Для большинства (69%) больных 1-й подгруппы характерна умеренная актив-
ность с ведущим цитолитическим синдромом. Таким образом, данная группа больных 
ХГВ диагностируется в стационарах по обращаемости лишь в 7.4% случаев, в которых 
показана этиотропная терапия препаратами интерферона. Под нашим наблюдением 
находилась лишь одна больная с ЦП HBsAg/HBeAg+, с выраженной активностью и 
прогрессирующим течением. 
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2. ХГВ с умеренной активностью репликации HBV (HBsAg, анти-НВе, анти - НВс 
IgM, ДНК- HBV) -11.3 %. Также же как и у больных предыдущей подгруппы ХГВ, у 
них наблюдали слабую выраженность клинической симптоматики: у 50% астено- 
невротический синдром, в 83% - болевой и умеренную желтуху - 17% больных. Ге- 
патомегалия была умеренной у 1/3 больных до 3 см, у 2/3 3-5 см. Селезенка увеличе- 
на у 8% больных. 

Повышение АлАТ и АсАТ наблюдалось с такой же частотой, как и у HBeAg-
позитивных больных, но в менее выраженной степени (обычно до 3-х N). Более суще-
ственные изменения по сравнению с предыдущей группой обнаружили со стороны 
показателей, составляющих синдром холестаза: более чем у половины больных была 
повышена γ-ГТП и ЩФ. Общий белок, протромбин, как правило, были в пределах 
нормы, в 37% случаев наблюдали небольшое снижение альбуминов, сохранявшееся 
при дальнейшем наблюдении. Параметры МВС: тимоловая проба, глобулины, γ-
глобулины были повышены у 40-50% больных и при повторных исследованиях на-
блюдалась положительная динамика. 

У 61% больных ХГ В была умеренная активность, 35% - минимальная. Напро-
тив, у больных на стадии ЦП, с продолжающейся репликацией HBV, составивших 
5.7% от всех больных ЦП, была преимущественно умеренная (43%) и выраженная 
(43%) активность болезни. 

Желтушность и иктеричность склер наблюдалась у всех больных ЦП, телеан-
гиоэктазии и пальмарная эритема у 57% больных. У 43% больных печень была уве-
личена до 3 см, у 43%, от 3 до 5 см - у 43%, и 14% имели увеличение печени более 5 
см. Признаки портальной гипертензии: спленомегалия обнаружена у 86%, отечно-
асцитический синдром - 29% больных. 

У больных данной подгруппы на стадии ЦП наблюдалась высокая активность 
показателей синдрома цитолиза, 2-3-х кратное увеличение АлАТ и АсАТ. В динамике 
показатели этого синдрома существенно снижались, не достигая нормальных величин. 
Изменения показателей синдрома холестаза (повышение билирубина, холестерина, 
ЩФ и γ-ГТП) были умеренно выраженными и при повторном обследовании 
наблюдалась положительная динамика. Для большинства больных характерно повы-
шение показателей МВС: у 75 - 83% больных были значительно повышены тимоловая 
проба, глобулины, гамма-глобулины. У всех больных наблюдалось снижение про-
тромбина, 80% - сулемовой пробы, 67% - альбумина, 20% - общего белка. На фоне 
лечения показатели белкового спектра крови улучшились, за исключением уровня γ-
глобулинов. 
3. ХГВ с низкой активностью репликации HBV (HBsAg, анти-НВе, анти - НВс,) - 
13.8%. Характеризуются слабой (64%) и, реже, (25%), умеренной активностью. Кли- 
нические проявления у больных подгруппы, в целом, соответствовали больным пре- 
дыдущих двух подгрупп ХГ В, также нечасто встречались внепеченочные знаки, жел- 
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туха. Гепатомегалия была умеренно - и слабовыраженной, спленомегалия наблюда-
лась у единичных больных. 

Синдром цитолиза был менее выраженным, чем у больных других групп ХГ В, 
динамическое наблюдение показало дальнейшее достоверное снижение АлАТ и 
АсАТ. Со стороны синдрома холестаза обнаружено незначительное повышение били-
рубина, ЩФ, холестерина, у большинства больных при повторном обследовании эти 
показатели в большинстве случаев нормализовались. МВС был умеренно выражен 
менее чем у 50% больных. Показатели гепатодепрессивного синдрома существенно 
не изменены, за исключением умеренного снижения протромбинового индекса у 63 % 
больных. 

У больных ЦП В чаще (64.0 %) была умеренная активность. Клинические про-
явления у больных группы, в целом, соответствовали показателям предыдущей под-
группы ЦП В. Портальная гипертензия осложняла ЦП у половины больных. 

Цитолитический синдром был умеренно выраженным: В динамике АлАТ и 
АсАТ несущественно снизились. Со стороны маркеров холестаза также наблюдались 
умеренные изменения. При повторном обследовании не выявлено снижение билиру-
бина, ЩФ и холестерина. 

Умеренно выраженные и стойкие изменения отмечены при анализе МВС. Об-
щий белок у большинства больных был в пределах нормы. Умеренное снижение аль-
буминов и сулемовой пробы наблюдалось у 2/3 пациентов и оно сохранялось при по-
вторном обследовании. Протромбиновый индекс был снижен у 50% больных, при 
повторном наблюдении недостоверно снизился. 

Больные ЦП-В с маркерами активной репликации HBV обычно имели умерен-
ную активность болезни, часть из них имели выраженную активность болезни. Син-
дромы цитолиза и гепатодепрессии у больных с маркерами активной репликации 
HBV выражены более значительно. 

4. ХГ дельта (XT D) - с активной репликацией HDV (HBsAg, анти-НВе, анти-
НВс, анти-HDV IgM) - 7.9 %. По сравнению с ХГ В, больные ХГ D имели более яр-
кую клиническую симптоматику. У 64 % больных была желтуха, у 25 % - телеангио-
эктазии, пальмарная эритема - 19 %, спленомегалию - 39 % больных. Гепатомегалия 
умеренной и выраженной степени имела место у 75 % больных. 

Показатели синдрома цитолиза были повышены практически у всех больных 
ХГ D и эти изменения характеризовались значительной стойкостью. Следует отме-
тить значительную степень выраженности синдрома холестаза, что проявлялось в 
значительном и стойком повышении билирубина, γ- ГТП. ЩФ и холестерина у боль-
шинства больных. Для многих больных ХГ D характерна диспротеинемия, что прояв-
лялось как в повышении, так и снижении уровня общего белка сыворотки крови. В 
пользу значительного нарушения белково-синтетической функции печени свидетель-
ствует стойкое снижение показателей синдрома гепатодепрессии: сулемовой пробы, 
альбумина более чем у половины больных, протромбина у всех больных. Средний 
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уровень γ -глобулинов составил 25.2 %, что в сочетании со стойким повышением 
АлАТ является плохим прогностическим признаком. 

Таким образом, для больных ХГ D характерна умеренная стойкая (65%) и вы-
раженная активность (18%) с синдромами желтухи, холестаза и гепатоспленомегалии. 

У больных ЦП D, составивших 8.2 % от всех больных ЦП, была в основном 
(80%) выраженная активность. Больные ЦП-D часто имели гепатоспленомегалию, 
желтуху, асцит. Выражены все основные биохимические синдромы: цитолиза, МВС. 
гепатодепрессивный. Внепеченочные знаки болезни были частой находкой - телеан-
гиоэктазии - 80 %, пальмарная эритема - 70 %, контрактура Дюпюитрена - 30%. ЦП-D 
Умерли от осложнений 6 больных с прогрессирующим течением. Средний возраст 
больных в этой подгруппе был относительно ниже, чем в других подгруппах. 

5. ХГ С (анти - HCV+, HCV-PHK+) - 21.7 %. У большинства (53%) больных 
была минимальная активность, у 40% - умеренная активность. Среди больных ХГ 
являются наиболее многочисленной группой. Так же как и большинство больных ХГ 
В, имеют незначительные клинико-лабораторные проявления. При внешнем осмотре 
желтушность склер и кожных покровов отмечалась у 21 %, сосудистые звездочки у 25 
%, пальмарная эритема - у 11 % больных. У большинства больных - 61% находили 
увеличение печени до 3 см. 

Обычно у больных данной подгруппы мы наблюдали умеренно выраженный 
цитолиз, показатели холестатического и гепатодепрессивного синдрома, как правило, 
незначительно изменены у большей части больных. Показатели МВС: гамма-
глобулины, тимоловая проба были повышены чаще, чем у больных ХГ В. 

Средний возраст больных ЦП С выше, чем у больных других подгрупп, что по-
видимому, связано с более медленным прогрессированием заболевания при HCV-
инфекции и поздней диагностикой. Большинство больных ЦП имели сопутствующие 
заболевания. Клинически выраженный сахарный диабет, как сопутствующее заболе-
вание, наблюдался у 15 % больных ЦП всех этиологических групп, обследованных 
нами в гепатологических и гастроэнтерологических стационарах. Наиболее часто - у 
29 % сахарный диабет выявлялся в группе больных ЦП С. 

У больных ЦП С обычно выявляли желтушность склер, интенсивная желтуха 
наблюдалась реже, чем у больных других подгрупп ЦП, относительно реже у них были 
внепеченочные знаки болезни: телеангиоэктазии, пальмарная эритема и контрактура 
Дюпюитрена. 

Показатели синдрома цитолиза были нарушены в меньшей мере, чем у больных 
предыдущих 3 подгрупп (с маркерами В и D гепатита). Мы наблюдали умеренные 
отклонения со стороны ЩФ, γ-ГТП, билирубина. Показатели МВС у больных - гло-
булины и γ -глобулины были значительно и устойчиво увеличены почти у 90% боль-  
ных. Белково-синтетическая функция у больных ЦП С относительно сохранена. 11 
ким образом, среди больных ЦП больные с HCV- инфекцией составили 30%  и имели 
слабую (39 %) и умеренную (53 %) активность. 
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6. XT B+C и B+C+D - микст-инфекция HBV, HCV и HDV - 10 (4.9 %), из них 
сочетание HBV и HCV было у 8 больных, и сочетание HBV, HCV и HDV - 2 больных. 

В клинической картине больных присутствовали все признаки ХГ: гепатомега-
лия у всех больных, у 20 % спленомегалия, у 40 % - желтуха, 30% обнаружены теле-
ангиоэктазии. 

У больных ХГ смешанной вирусной этиологии установлена максимальная вы-
раженность цитолиза, превышающего показатели больных ХГ В (HBeAg+). 

Холестатический синдром у больных также был ярко выраженным и стойким, 
вследствие повышения билирубина, холестерина, гамма-ГТП. Очевидно, что среди 
больных ХВГ, именно в подгруппе ХГ "микст" наблюдалась наибольшая активность 
МВС. Признаки диспротеинемии обнаружены у всех больных, у половины больных 
повышен общий белок сыворотки крови, что по-видимому, связано с гипергаммагло-
булинемией (более 31.5%). Средние показатели тимоловой пробы составили 17.7 Ед, 
что также выше, чем у больных других подгрупп. Стойкое снижение показателей 
альбумина, протромбина, сулемовой пробы, входящих в синдром гепатодепрессии, 
сохранялось у больных при повторном обследовании. 

Значительная часть больных ХГ с маркерами 2-х или 3-х вирусов имела стойкую 
выраженную (40%) и умеренную (40%) активность болезни, быстро прогрессирующую 
в ЦП. Больные ЦП "микст" составили 8.2% от всех больных ЦП, у них в 60% случаев 
была выраженная активность. 

Наиболее неблагоприятным течением болезни среди больных ЦП отличались 
ЦП, имеющие одновременно маркеры инфицирования HBV и HCV, особенно HBV, 
HDV и HCV. Большинство из них имели выраженную активность болезни, значи-
тельные и стойкие отклонения в показателях биохимических синдромов. При средней 
продолжительности болезни у всех пациентов данной группы 5-10 лет 5 больных 
умерли в течение трехлетнего срока наблюдения. Из них трое были с одновременным 
наличием маркеров инфицирования HBV, HDV, HCV. 
7. ХГ с маркерами сероконверсии HBV-инфекции (анти-HBs и (или) анти-НВс пози-
тивные) - 13.3 %, для них характерна преимущественно минимальная активность 
(74%), лишь у 15 % была умеренная активность и 11 % выраженная. 

Основным клиническим симптомом являлась умеренная гепатомегалия, у 27 % 
была желтуха, сосудистые звездочки - у 24 % больных, спленомегалия была у 4% 
больных. 

При поступлении в стационар выявлены умеренные изменения маркеров син-
дрома цитолиза: средние показатели АлАТ более чем у половины больных были уве-
личены в 2.2 раза, Ac AT у 35 % - в 2 раза. Для больных рассматриваемой подгруппы 
более характерны изменения со стороны показателей синдрома холестаза у 2/3 боль-
ных увеличена в 3-5 раз активность маркерных ферментов холестаза - γ -ГТП и ЩФ. 
Билирубин был повышен лишь у 1/3 больных, холестерин - у 90%. Со стороны пока-
зателей, входящих в состав гепатодепрессивного и МВС выявлены незначительные 
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изменения у  половины  больных отмечено повышение тимоловой пробы  и у- глобул 
инов. 

Больных анти-HBs и (или) анти-НВс-позитивных в группе ЦП было 22%, то есть 
относительно больше, чем в группе ХГ. Данное обстоятельство, очевидно, можно 
объяснить тем, что на ранних стадиях ХЗП активность заболевания можно объяснить 
персистенцией HBV, на стадии ЦП вирус элиминируется и активность процесса 
обусловлена другими факторами, например некрозами паренхимы, происходящими в 
псевдодольках. 

Для больных ЦП с маркерами сероконверсии HBV характерна преимуществен-
но минимальная (44%) и умеренная активность болезни (41%), умеренная желтуха, 
функциональные пробы печени умеренно нарушены. Однако у части больных были 
признаки портальной гипертензии - отечно-асцитический синдром (41%) и спленоме-
галия (26%). 

8. ХГ без маркеров инфицирования HBV, HDV, HCV - 20.6%, из них умеренную 
активность ХГ наблюдали у 33%, выраженную у 26%. 

Каких-либо характерных особенностей в клинической картине, отличающих 
больных ХГ без маркеров инфицирования HBV, HDV и HCV от больных ХГ вирусной 
этиологии выявлено не было, за исключением желтухи, в ряде случаев интенсивной, 
наблюдающейся у 44 % больных, и спленомегалии у 19 % больных. Однако желтуха и 
спленомегалия примерно с такой же частотой встречалась у больных ХГ D и ХГ 
"микст". 

У 2/3 больных этой подгруппы обнаружено умеренное повышение трансами-
наз. Признаки синдрома холестаза были в целом, также умеренно выраженными, од-
нако у женщин показатели γ-ГТП и ЩФ нередко достигали значительных цифр. Более 
чем у половины больных мы наблюдали повышение глобулинов и γ-глобулинов -27.2 
% в среднем. Показатели синдрома гепатодепрессии были снижены умеренно, у 
больных XT D и ХГ "микст" этот синдром был обозначен более ярко. 

Маркеры гепатитов В, С, D отсутствовали у 18 % больных ЦП. У них была 
преимущественно умереннная (55 %) и выраженная активность болезни (36 %),. вы-
раженные изменения со стороны показателей биохимических синдромов, часто 
встречался отечно-асцитический синдром (59%), спленомегалия (76%). Повышение 
показателей синдрома цитолиза было менее выраженным, чем у больных ЦП В, D и 
"микст". Напротив, ферментные маркеры холестаза были в 4-5 раз повышены у 70-80 
% больных. Стойкая гипергаммаглобулинемия - следующая особенность больных ЦП 
без маркеров инфицирования ВГ. У 86 % больных средние показатели γ-глобулинов 
достигали 47 %. Значительное падение уровня альбуминов, протромбина и сулемовой 
пробы наблюдали при поступлении больных в стационар. 

По-видимому, в данную подгруппу вошли больные, у которых ЦП развился в 
исходе аутоиммунного гепатита, вирусных гепатитов, вследствие воздействия токси- 
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ческих факторов. Часть "криптогенных" циррозов по-видимому имеет алкогольную 
этиологию. 

Этиологическая структура ПГК: у 44.3% больных выявлены анти-HCV, у 22.1% 
-, HBsAg и другие маркеры инфицирования HBV, у 11.2% анти-HCV, HBsAg и дру-
гие маркеры инфицирования HBV, у 11.2% HBsAg и анти-HDV и наконец, у 11.2% 
обнаружены анти-НВс. Ни в одном случае HBsAg+ ПГК не выявлено HBeAg и анти-
HBcIgM, что характерно для интегративной фазы HBV - инфекции, которая в течение 
многих лет может предшествовать развитию ПГК. Маркеры HDV обнаружены у 1 
больного с ЦГШ. В 4 случаях можно обсуждать роль употребления алкоголя в разви-
тии ПГК у пациентов-мужчин, но все они, кроме того, имели в сыворотке крови анти-
HCV и анти-HDV. Таким образом, этиологическая структура ПГК у больных в регио-
не, в целом, соответствует этиологической структуре ХГ и ЦП. 

Анализируя клинику больных ПГК, следует признать факт поздней диагности-
ки в большинстве случаев. У 9 пациентов ПГК развилась на фоне ЦП и только в 1 
случае на фоне ХГ С с минимальной активностью. Из 7 больных, у которых ПГК раз-
вилась на фоне ЦП, у 5 больных были признаки декомпенсированного ЦП: асцит, ва-
рикозное расширение вен пищевода, печеночная энцефалопатия, желтуха. В 4 случа-
ях диагноз ЦП был впервые выставлен одновременно с диагнозом ПГК. Уровень 
АФП сыворотки крови, увеличенный у 67 % больных, составил в среднем 148.7±54.6 
нг/мл. В биохимических показателях цитолитического, МВС, и, особенно, холестати-
ческого, гепатодепрессивного синдромов обнаружены значительные изменения, не 
отличимые от декомпенсированного, быстропрогрессирующего ЦП. 

В результате 5-летнего скрининга в соответствии с разработанной нами схемой 
3094 человек, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС, и наблюдения за состоянием 
здоровья группы из выявленных 127 больных ХГ и ЦП, получены следующие дан-
ные. 

Среди больных ХГ мужчин было 97 (средний возраст 42.1 ±1.3), женщин - 13 
(38.1 ±5.1). Инвалидами по основному заболеванию были признаны 6 человек, из них 
у 3 инвалидность была связана с участием в ЛПА на ЧАЭС. Все больные ЦП были 
мужчины, средний возраст 55±3 года. Среди больных ЦП 7 человек (41.2%) являлись 
инвалидами 2 и 3 групп, у 4 из них инвалидность была связана с участием в ЛПА на 
ЧАЭС. 

К особенностям этиологической структуры следует отнести большую частоту 
обнаружения ХГ В у пострадавших от катастрофы на ЧАЭС по сравнению с больны-
ми, обследованными за этот же период в гастроэнтерологических и гепатологических 
отделениях (в 1.9 раза - 24.5 и 13 % соответственно –(Р>0.05). Различий в частоте вы-
явления ХГ С и ЦП С в этих группах не выявлено. В гастроэнтерологических и гепа-
тологических стационарах чаще (Р>0.05) выявлялись случаи "микст" - гепатитов: D, 
В+С, B+D+C. 
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В процессе динамического наблюдения установлено, что у больных ХГ, по-
страдавших от катастрофы на ЧАЭС, активность была преимущественно минималь-
ная - 86.4% (95 человек). Меньше больных - 13.6% (15 человек) было с умеренной 
активностью (Р<0.01). В группе больных ЦП большинство больных - 59 % (10 чело-
век) так же имели минимальную активность, 29.4% - умеренную (5 человек) и 12% (2 
человека) выраженную активность. Больные с выраженной активностью умерли от 
осложнений основного заболевания (печеночно-клеточная кома). Только у 4-х из 17 
больных диагноз был установлен при первичном обследовании, у остальных больных 
ЦП сформировался от 6 мес до 5- лет с момента выявления с диагнозом ХГ. У обоих 
умерших от ЦП больных первоначально был ХГ с минимальной активностью. Таким 
образом, даже у больных с минимальной активностью возможна трансформация за-
болевания в ЦП и смертельные исходы. 

Клиническое значение выявления маркеров аутоиммунных реакций у 
больных хроническим гепатитом и циррозом печени 

Уровень антител к LSP, выраженный в единицах оптической плотности (ЕОП), 
у больных ХГ и ЦП разных групп, выделенных в зависимости от маркеров инфициро-
вания ВГ и их сочетаний, а также от активности, статистически достоверно отлича-
лась от показателей контрольной группы, представленной практически здоровыми 
людьми. 

Концентрация анти-LSP у больных ХГ III (с выраженной активностью) была 
достоверно выше, чем у больных ХГ I (с минимальной активностью), ХГ II (с уме-
ренной активностью), ЦП II и ЦП III (1010±95.6 ЕОП). Частота выявления анти-LSP у 
больных ХГ III была выше, чем у больных XT I (P < 0.05). Существенных отличий в 
частоте обнаружения анти-LSP между больными других групп, выделенных в зави-
симости от активности выявлено не было. 

У больных ХГ без маркеров ВГ обнаружены достоверно более высокие уровни 
анти-LSP, чем у больных ХГ В (HBeAg+), XT D, ЦП В, ЦП D, ЦП без маркеров ВГ и 
ЦП aнти-HBs+/HBc+. Уровени анти-LSP также существенно отличались у больных 
ХГ aнти-HBs+/HBc+. Она была достоверно выше, чем у больных ХГ В, XT D, ЦП В, 
ЦП D и ЦП без маркеров ВГ, aнти-HBs+/HBc+. 

Частота выявления положительных результатов на анти-LSP была выше у 
больных ХГ без маркеров ВГ и ХГ aнти-HBs+/HBc+ - 100 и 75 % соответственно. 

Мы проанализировали корреляционные связи концентрации анти- LSP и γ-гло-
булинов. Они были положительными у больных ХГ III (r=0.64, Р<0.02), ХГ анти-
HBs+/HBc+ (r=0.54, Р<0.05), и ХГ без маркеров ВГ (r =0.71, P<0.01). Корреляции 
уровней анти- LSP и АлАТ не выявлено. 

Установлено статистически достоверное повышение концентрации β-2 МГ по 
сравнению с контролем у больных всех подгрупп: ХГВ, ХГ микст, ХГ С и ХГ без 
маркеров инфицирования ВГ. У больных ХГ-микст и ХГ С уровни β3-2 МГ были наи-
большими, но по отношению к подгруппам больных ХГВ и ХГ без маркеров инфици- 
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рования ВГ (Р>0.05). Частота превышения верхней границы нормального уровня (3-2 
МГ существенно не отличалась между подгруппами больных ХГ. Несколько чаще 
повышенные уровни (3-2 МГ выявлены у больных ХГС - 71.4%. Определение средних 
показателей β-2 МГ у больных ХГ показало, что наиболее высокие уровни были у 
больных ХГ микст, но различия были достоверны только по сравнению с подгруппой 
ХГВ. Анализируя корреляционные связи с различными биохимическими показателя-
ми, мы выявили тесную связь между уровнями АлАТ и β-2 МГ в подгруппах ХГС и ХГ 
микст, в остальных подгруппах она была умеренной. 

Анализируя уровни β-2 МГ в зависимости от активности патологического про-
цесса в печени, установлено, что у больных всех трех подгрупп - ХГ I, ХГ II и ХГ III 
они повышены по сравнению с контролем. Между подгруппами достоверных отличий 
не было выявлено. Частота повышения β-2 МГ у больных ХГ I и ХГ II несколько вы-
ше, чем у больных ХГ I, хотя эти различия не были достоверными. 

Установлено статистически достоверное повышение β-2 МГ по сравнению с 
контролем (Р<0.05) у больных всех подгрупп: ЦП В, ЦП микст, ЦП С и ЦП без мар-
керов инфицирования ВГ. В группе больных ЦП выявлены сходные закономерности 
по сравнению с группой XI, но значения β-2 МГ у больных ЦП были несколько выше, 
чем у больных ХГ. 

В подгруппе ЦП микст в 85.7% случаях уровень β-2 МГ более чем в 5 раз пре-
вышал контрольные показатели. Наиболее высокие показатели β-2 МГ мы наблюдали 
у больных ЦП "микст", они были существенно выше, чем у больных ЦП В и ЦП С. но 
не по отношению к подгруппе больных ЦП без маркеров инфицирования ВГ. Не ус-
тановлено взаимосвязи между уровнями АлАТ и β-2 МГ в подгруппах больных ЦП. 

У больных ЦП всех трех подгрупп: ЦП I, ЦП II и ЦП III уровень β-2 МГ был 
выше, чем в контроле. Частота его повышения не отличалась существенно между 
подгруппами. 

Антитела к ДНК у больных ХГ В и ХГ С были выявлены в 27.9 и 25.0% случаев, 
что в 2.7 раза чаще, чем у больных ХГ С и ХГ без маркеров инфицирования ВГ. Чем 
выше была активность болезни, тем больше частота определения анти-ДНК -11.6% у 
больных ХГ 1,25.0 % у больных ХГ II и 40.0% - у больных ХГ III. 

Среди больных ЦП анти-ДНК встречались чаще, чем у больных ХГ. У больных 
ЦП-"микст" и ЦП В частота выявления анти-ДНК составила 58.3 и 50.0 % соответст-
венно, что в 1.8-2.0 раза чаще, чем у больных ЦП С и ЦП без маркеров инфицирования 
ВГ. Частота выявления анти-ДНК у больных ЦП, также как и у больных ХГ, зависела 
от активности патологического процесса в печени. Анти-ДНК присутствовали у 32.3 % 
у больных ЦП I, 31.4 % - ЦП II и 40.0% больных ЦП III. 

Полученные нами данные согласуются с точкой зрения (R. Moreno-Otero, С. 
Garcia-Mozon): образование антител к LSP, являющемуся трансмембранным глико-
протеином, возможно как при аутоиммунных гепатитах, так и у многих больных ХГ 
вирусного генеза в невысоких титрах. Органонеспецифические маркеры активации 
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гуморального звена иммунитета: β-2 МГ и анти-ДНК, по видимому, отражают акти-
вацию иммунной системы человека независимо от этиологии и патогенеза поражения 
печени. 

В связи с этим представляло интерес установить, существуют ли характерные 
особенности в субпопуляционном составе лимфоцитов периферической крови у 
больных выделенных нами различных подгрупп ХГ и ЦП (табл. 4). 

Снижение общего количества Т-лимфоцитов (CD3+) мы наблюдали у больных 
всех групп, но оно было достоверным у HBsAg-t- и анти-НСV+ больных ХЗП. 

Содержание Т-хелперов (CD4+) было также существенно снижено у больных 
HBsAg+ и "микст" по сравнению с контролем. У больных групп анти-HCV-t- показа-
тели CD4 + были выше, чем у HBsAg+. Повышение количества Т-хелперов, снижение 
Т-супрессоров при ХВГ способствует развитию аутоиммунных реакций. 

Т-супрессоры (CD8 +) были снижены у больных анти-НСV+ (достоверно). У 
больных HBsAg+ и без основных маркеров инфицирования ВГ обнаружена тенденция к 
снижению и выявлена тенденция к их повышению у больных ХГ "микст". Повышение 
Т-супрессоров CD8+ характерно для ХЗП вирусной этиологии, снижение этой 
субпопуляции возможно у больных аутоиммунным гепатитом. Отношение CD4 / CD8 
(иммунорегуляторный индекс) было снижено в 1.7 раза у больных ХГ "микст" по 
сравнению с контролем (Р<0.05) и в 2 раза относительно ХГ С (Р<О.02). 

Концентрация клеток, экспрессируюших антигены главного комплекса гисто-
совместимости (HLA-DR+), была повышена у больных "микст"-этиологии и 

HBsAg+ XT и ЦП, а у больных анти-НСУ+ и без основных маркеров инфици-
рования ВГ не отличалась от контрольных величин. 

В субпопуляционном составе В-лимфоцитов выявлены следующие изменения. 
Количество CD19-экспрессируюших В-лимфоцитов было в 4 раза снижено у больных 
ХГ и ЦП -"микст" этиологии, в 2 раза - у больных анти-НСV+ и без основных марке-
ров инфицирования ВГ. 

Экспрессия CD22 + В-лимфоцитов не отличалась от показателей контрольной 
группы у больных HBsAg + ХГ и ЦП и в 1,5-2,5 раза снижена у больных ХГ и ЦП -
"микст", анти-НСV+ и без основных маркеров инфицирования ВГ. 

Таким образом, зарегистрирован дисбаланс иммунорегуляторных клеток у 
больных всех подгрупп, наиболее выраженный у больных ХГ и ЦП, связанных с ин-
фицированием двумя или тремя вирусами 
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Профилактика неблагоприятных исходов хронических гепатитов и 
циррозов печени 

Проведена оценка эффективности вакцинации 28 человек, пострадавших от ка-
тастрофы на ЧАЭС и медицинских работников различных специальностей, не под-
вергавшихся воздействию ионизирующего излучения. 

Использовали вакцину Engerix-B 20 мкг/мл по традиционной схеме 0-1-6 (1-е 
введение вакцины, через 1 мес. - 2-е и через 6 мес. после первой - третья вакцинация). 
До проведения вакцинации у всех людей, включенных в обследование, отсутствовали 
HBsAg, анти-HCV и клинико-лабораторные признаки поражения печени. До проведе-
ния вакцинации мы не проводили определение анти-HBs и анти-НВс. 

Титр анти-HBs определяли в банках сывороток крови, хранившихся при -20°С 
через 1 - 4 мес. после завершения курса вакцинации. Перед проведением вакцинациии 
30% обследованных из обеих групп имели анти-HBs в титре больше 10 Ме/мл, 23.1% 
медработников и 42.9% людей, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС. 

После 1-ой вакцинации, через 1 мес титр больше 10 МЕ/л был зарегистрирован 
у 16.7% первоначально отрицательных на анти-HBs людей из обеих групп. 

После 2-ой вакцинации, перед введением 3-й дозы, титр больше 10 МЕ/л раз-
вился у 71.4% первоначально отрицательных на анти-HBs людей. 

После завершения вакцинации через 1 -3 месяца, средние эффективные титры 
анти-HBs обнаружены у 85.7% - 392.1±180 МЕ/л у пострадавшего от катастрофы на 
ЧАЭС населения. В 1-ой группе, у 2 человек (14.3%), - участников ЛПА титр анти-
HBs был ниже 10 МЕ/л. Во 2-ой группе вакцинация была эффективной также у 
85.7%, средний титр анти-HBs составил 553.4±279.0 МЕ/л. Людям с титром анти-HBs 
меньше 10 МЕ/л через 6 мес после завершения 3-кратной вакцинации была введена 4-
я доза вакцины. 

Недостаточная напряженность иммунитета - титр анти-HBs 10-100 Ме/мл пока-
зана нами у 41.7% больных основной группы и группы сравнения. Умеренную и вы-
сокую напряженность иммунитета имели 33.3 и 25.0% обследованных обеих групп 
соответственно. 

С учетом стоимости определения маркеров гепатита В и вакцины (стоимость 3 
доз вакцины Engerix-B в 5-6 раз дороже обследования на маркеры вируса гепатита В) 
экономически оправдано проведение предвакцинального скрининга в группах высо-
кого риска заражения. 

Результаты лечения интерфероном больных хроническим вирусным 
гепатитом С 

Под наблюдением находилось 16 больных ХГ С, активно выявленных путем 
скрининга - лиц, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС и медработников. 

Показанием к назначению препаратов интерверона альфа 2Ь (ИФН) был дока-
занный клинико-биохимически, морфологически, серологически ХГ С (повторное 



29 

выявление анти-HCV в течение не менее чем 6 мес. до начала терапии), идентифика-
ция РНК HCV (ПЦР +), а также биохимические показатели активности, морфологиче-
ские признаки активности, отсутствие выраженного фиброза. 

Мужчин в группе было 11, женщин 5, в возрасте от 15 до 54 лет, средний воз-
раст больных 30.4±2.7 лет, из них в возрасте до 30 лет - 50%, от 30 до 40 лет - 37.5%. 
Длительность наблюдения до назначения ИФН составила от 6 мес. до 2.5 лет. До ле-
чения ШДР-РНК HCV была положительной у всех больных. 

Контроль за проводимой ИФН-терапией во время лечения проводили по обще-
принятым методикам. Все больные ответили на терапию через 3 мес. улучшением 
клинических данных и снижением или нормализацией АлАТ. Случаев обострения ХГ 
С на фоне терапии не было. В связи с этим все больные получили 6-мес. курс тера-
пии. 

Побочные эффекты на фоне терапии ИФН были немногочисленными и не тре-
бовали отмены лечения ИФН. В процессе лечения проводили контроль АлАТ, показа-
тели которой на фоне лечения ИФН достоверно снизились и через 6 мес. от начала 
лечения достигли нормальных величин у всех больных, т.е. у 100% больных получена 
первичная биохимическая ремиссия. 

Всем 16 больным после завершения курса терапии ИФН выполнена ПЦР РНК 
HCV, у 6 из них (37%) получены положительные результаты. Таким образом, первич-
ная вирусологическая ремиссия при 6-мес. курсе лечения достигнута у 63% больных. 

ВЫВОДЫ 

1. Абсолютное большинство больных хроническим гепатитом в регионе в современ- 
ных условиях имеют вирусную этиологию. Маркеры инфицирования В, D и С выяв- 
лены у 79.4% больных ХГ и 82% больных ЦП. Выявлена эволюция этиологической 
структуры ХГ в 1990-1998 гг по сравнению с 1983-1989 гг, характеризующаяся досто- 
верным (р<0.05) снижением частоты ХГ и ЦП В (с 55.7±5.3 до 13.0±3.4% и 23.8±6.6 
до 8.8±3.2% соответственно); ХГ и ЦГГО (с 10.2±3.2 до 6.1±2.4% и с 16.7±3.8 до 
3.8±2.1% соответственно), и достоверным ростом (р<0.05) удельного веса ХГ и ЦП С 
(с 4.4±2.2 до 34.8±4.7% и 7.1±4.0 до 41.2±5.5% соответственно). 

В этиологической структуре больных ХГ, пострадавших от катастрофы на 
ЧАЭС, ХГВ составил: 24.5±3.4%, ХГС - 32.5±4.5% и XTD - 1.8±1.3%. Среди больных 
ХГ, не имеющих маркеров инфицирования ВГ В, С, дельта, у 6% выявляются марке-
ры цитомегаловируса, у 11% вируса простого герпеса и у 20% - вируса гепатита G. [2, 
4, 5, 8,9, 10, 12, 14, 17, 22,23,24,26, 32, 43, 50, 61, 62,67, 69, 73] 
2. Наиболее тяжелым и быстропрогрессирующим течением с неблагоприятными ис- 
ходами отличаются хронические гепатиты микст B+D+C, и В+С, а также D, которые 
составляют в структуре ХГ и ЦП 1.5%, 4.6%, 8% соответственно. Они характеризу- 
ются выраженностью астенического, болевого, отечно-асцитического, цитолитиче- 
ского и холестатического синдромов. [9, 14. 17,23,41,51, 52] 
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3. У больных ХГВ, которые составляют 32.5% в структуре ХЗП, имеет место относи-
тельно благоприятное течение при отсутствии маркеров аутоаггрессии с тенденцией к 
постепенному снижению активности. Однако в структуре больных ЦП ЦПВ состав-
ляют 13.9% и при продолжающейся репликации HBV у таких больных наблюдаются 
клинические признаки холестаза, цитолиза, отечно-асцитического синдрома. Относи-
тельно менее прогрессирующее течение характерно для ХГ с маркерами сероконвер-
сии HBV (13.3%) и без маркеров инфицирования В, С, D (20.6%) при отсутствии у 
них маркеров аутоаггрессии. [3, 14, 17, 23, 27, 74] 

4. Несмотря на слабую в большинстве случаев активность патологического 
процесса у больных ХГС, HCV - инфекция играет важную роль в формировании не- 
благоприятных исходов ХЗП в регионе. Маркеры HCV выявлены у 30% больных ЦП. 

Основным генотипом HCV-инфекции, определенным у больных, пострадавших 
от катастрофы на ЧАЭС и больных гастроэнтерологических стационаров является 1 
генотип (63.3%, у лиц старше 60 лет - 87.5%), но достаточно часто определяются 2 
(16.7%) и 3 генотипы (20.%), последний чаще у лиц молодого возраста (20-39 лет -
33.3%). Частота положительных результатов ПНР на РНК HCV у анти-HCV положи-
тельных больных ХГ составляет 81.1% [2, 8,13, 23, 31, 35, 48, 60, 66, 72, 76, 77, 78]. 

5. При анализе данных Белорусского госрегистра лиц, пострадавших от катаст- 
рофы на ЧАЭС, установлен рост заболеваемости ХГ от 138 на 100000 населения в 
1988 г. до 379 в 1998 г.; ЦП - с 12 до 45 на 100000 населения сооветственно. Наиболее 
выраженная тенденция среднегодового темпа прироста и динамика заболеваемости 
ХГ и ЦП выявлены среди участников ЛПА - 11.4 и 18.9% соответственно. 

Частота ХГ и ЦП по данным целенаправленного скринингового обследования 
пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС населения в 1993-1998 гг. составила 3.8 и 
0.5% (соответственно), что значительно превышает выявляемость названных заболе-
ваний учреждениями практического здравоохранения, формирующими базы данных 
Республиканского регистра. [7, 12, 15, 40,45,46, 47, 71, 79, 83] 

6. Повышенная частота распространения маркеров ВГ В (HBsAg - 2.1%) и С 
(анти-HCV - 1.9%) среди участников ЛПА, отселенного населения, эвакуантов 
(р<0.05) по сравнению с контрольной группой населения (1.1% HBsAg и анти-HCV 
соответственно), проживающих на одной и той же "чистой" территории, дает основа-
ние прогнозировать у населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС дополни-
тельное количество случаев заболевания циррозом и первичным раком печени, а так-
же позволяет отнести лиц, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС к группе для пер-
воочередной вакцинации против ВГВ. [5, 15, 20, 22, 28, 30, 36, 37,38, 39,42, 44, 49, 53, 
64, 70, 80, 84] 

7. Абсолютное большинство случаев первичной гепатокарциномы в регионе 
этиологически связаны с вирусами гепатитов, из них с HCV - 44.3%, В - 22.1%, В и С 
одновременно - 11.2%, В и D одновременно - 11.2%, пастинфекция В - у 11.2%. 
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Основным морфологическим вариантом ПРП является первичная гепатокарци-
нома (63.6%), встречающаяся чаще у мужчин, чем у женщин (64% и 36% соответст-
венно). Наибольшая заболеваемость наблюдается в возрастных группах старше 60 
лет. Частота недиагностированного при жизни ПРП по данным патологоанатомиче-
ских исследований составила 0.25%. 

Республика Беларусь является регионом с низким уровнем заболеваемости 
ПРП (менее 5 на 100000 населения - 3.2 в среднем за 1988-1997 гг.). В Гомельской 
области, наиболее подвергшейся загрязнению радионуклидами, наблюдается рост 
заболеваемости ПРП по сравнению с контрольной Витебской областью (р<0,000 З) и 
Республикой Беларусь в целом (р<0.0002). [6, 8, 15, 19, 55, 56, 57, 84] 

8. В периферической крови больных ХГ и ЦП зарегистрирован дисбаланс им- 
мунорегуляторных клеток, наиболее выраженный у больных ХГ и ЦП, имеющих маар- 
керы инфицирования двумя (В+С) или тремя (B+C+D) вирусами: повышение CD8+ и 
CD HLA-DR+. снижение CD4+, CD4 / CD8 (иммунорегуляторный индекс), CD25+, 
CD 19+, CD20+, CD22 +. Отношение CD4 / CD8 было снижено в 1.7 раза у больных 
ХГ "микст" по сравнению с контролем (Р<0,05) и в 2 раза относительно ХГ С 
(Р<0.02). 

Установлено статистически достоверное повышение β-2 МГ по сравнению с 
контролем у больных всех подгрупп: ХГВ, ХГ "микст", ХГ С и ХГ без маркеров ин-
фицирования ВГ. Частота повышения J3-2 МГ выше нормы составила от 58 до 71% у 
больных ХГ и 67% до 86%. у больных ЦП [29, 54, 75, 81]. 

9. Аутоиммунный компонент, установленный на основании выявления анти- 
LSP имел место от 40% у больных ХГВ HBeAg-f до 100% у больных без маркеров ин- 
фицирования ВГ. 

Установлено, что уровни анти-LSP у больных ХГ без маркеров инфицирования 
ВГ и ХГ анти-HBs и анти/НВс-позитивных были достоверно выше, чем у больных 
ХГ В (HBeAg+), XГ D, ЦП В, ЦП D, ЦП без маркеров ВГ и ЦП анти-HBs+/HBc+. 

Частота выявления анти-ДНК составила у больных ХГ и ЦП с высокой актив-
ностью - 40.0±15.4% и 70.6±11.1% (соответственно), что существенно чаше, чем у 
больных ХГ и ЦП с минимальной активностью (11.6+2.8 и 23.3±7.7). [16, 18, 21, 25, 
33, 34, 58, 59, 63, 65, 68] 

10. Показаны закономерности течения и исходы хронических гепатитов в зави- 
симости от этиологии в регионе в современных условиях, доказано первостепенное 
значение вирусных гепатитов В, С и D в этиологии хронических гепатитов, циррозов 
печени и гепатокарцином, показано увеличение распространенности ХГ, ЦП и ПРП 
среди различных групп пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС населения, разрабо- 
тана система диагностики и мониторинга хронических гепатитов и циррозов печени. 
[6,8,9, 10,12,13,14,15] 
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РЕЗЮМЕ 
Калинин Андрей Леонидович 
Хронические гепатиты и циррозы печени у населения Республики Беларусь, постра-
давшего от катастрофы на ЧАЭС 

Ключевые слова: хронические гепатиты (ХГ) и циррозы печени (ЦП), первич-
ная гепатокарцинома (ПГК), вирусы гепатитов (ВГ) В, D, С, G, клиника, этиология, 
структура, аутоиммунный компонент, вакцинация, интерферон альфа 2в 

Объект исследования: 461 больной ХГ, ЦП, ПГК, 3094 лиц, пострадавших от 
катастрофы на ЧАЭС, проанализированы базы данных Белорускою госрегистра лиц, 
пострадавших от катастрофы на ЧАЭС - 150654 человек, канцеррегистра РБ. 

Цель исследования, изучить закономерности распространения, этиологическую, 
клиническую структуру, исходы хронических гепатитов, циррозов печени в зависи-
мости от инфицирования вирусами гепатитов В, С, D, G, у населения, пострадавшего 
от катастрофы на ЧАЭС в Республике Беларусь 

Методы исследования: клинико-биохимические, молекулярно-биологические, 
иммунологические, морфологические 

Полученные результаты: Абсолютное большинство больных ХГ в регионе в 
современных условиях имеют вирусную этиологию. Маркеры инфицирования В, D и 
С выявлены у 79.4% больных ХГ и 82% больных ЦП. Доказана эволюция этиологиче-
ской структуры ХГ в 1983-1989 гг по сравнению с 1990-1998 гг, характеризующаяся 
снижением частоты ХГ В и XT D, и ростом удельного веса ХГ С, характеризующего-
ся высокой частотой перехода в ЦП и гепатокарциному. Маркеры инфицирования 
HBV, HDV и HCV в регионе выявлены у 82% больных ХГ и ЦП. В структуре ХГ и 
ЦП ведущее место занимают ХЗП с маркерами HCV и HBV. Отмечено более тяжелое 
течение ХГ с сочетаниями вирусов HBV/HCV, HBV/HDV/HCV, ЦП с активной реп-
ликацией HBV, а также ХГ и ЦП D. 

Среди населения, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС, наблюдается более 
частая персистенция ВГ В и С, по сравнению с контрольной группой населения, про-
живающего на одной и той же «чистой» территории, а также имеет место распростра-
нение ВГ D и G, что позволяет прогнозировать избыточное количество случаев смер-
ти от ЦП и ПРП. Установлен значительный рост заболеваемости ХГ и ЦП пострадав-
шего от катастрофы на ЧАЭС населения. Наиболее выраженные темпы роста ХГ и 
ЦП выявлены среди участников ЛПА. 

В Гомельской области, подвергшейся загрязнению радионуклидами, наблюда-
ется рост заболеваемости ПРП, по сравнению с контрольной Витебской областью и 
Республикой Беларусь в целом 

Рекомендации по использованию: полученные данные и разработанные методи-
ки могут быть использованы в гастроэнтерологических, инфекционных, терапевтиче-
ских стационарах, поликлинниках 

Область применения: гастроэнтерология, инфекционные болезни, терапия, он-
кология. 
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SUMMARY 

Kalinin Andrey Leonidovich 
Chronic hepatitis and liver cirrhosis in Belarus population, suffering from Chernobyl Nuclear 
Power Plant accident. 
Key words: chronic hepatitis (CH), liver cirrhosis (LC), primary hepatocarcinoma (PHC), 
hepatitis B, C, D, C, G viruses (HBV, HDV, HCV, HGV), clinical course, etiology, structure, 
autoimmune component, vaccination, ot2b-interferon. 
Object of the study: 461 patients with CH, LC, PHC; 3094 persons, suffering from Cher-
nobyl Nuclear Power Plant accident; Belarus State Register for persons, suffering from Nu-
clear Power Plant accident database (150654 persons). 
Aim: to study a pattern of spreading, etiological, clinical structure, outcomes of CH and LC 
in depending of HBV, HDV, HCV, HGV markers revealing in population, suffering from 
Nuclear Power Plant accident in Belarus. 
Methods: clinical, biochemical, morphological, immunological, molecular-biological, epi-
demiological. 
Results: The absolute number CH has a viral nature in examined region. The markers of 
HBV, HDV and HCV have been revealed in 79,4% patients with CH, 82% patients with LC 
and in all patients with PHC. The evolution of CH etiological structure have been shown; the 
modern data (1990-1998) in comparison with 1983-1989 characterized the decrease of CH В 
and CH D revealing and increase of CH С with high degree of transformation in LC and 
PGC. The first place in CH and LC etiological structure takes chronic liver diseases with 
HCV and HDV markers. More severe clinical course of CH with HBV/HCV, 
HBV/HDV/HCV markers combinations, LC with active replication of HBV such as CH and 
LC D have been observed. 
There is observe more frequent persistence HBV and HCV among the population settlered 
from ionized radiation polluted areas in comparison with control group of population, at the 
present time living in the "clear" territory; HDV and HGV also quite widespread which can 
permit to forecast an excess lethality from LC and PCC. The significant increase of CH and 
LC morbidity has been also detected in examined patients groups mainly in persons which 
took part into liquidation of Chernobyl Nuclear Power Plant accident consequences. I be rise 
of PCC morbidity have been shown for Gomel region in comparison with control Vitebsk 
region and Belarus in hole. 
Diagnostic and monitoring system for CH and LC was worked out. 
111 ommendations for usage: the results and methods can be used in hospitals of infectious 
ises and gastroenterology, epidemiology and general practice, out-patients departments. 
Areas of appication: gastroenterology, infectious diseases, therapy, oncology. 
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