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Введение 
В настоящее время инфекция, вызванная вирусом гепатита В (ВГВ), остается серь-

езной социально-экономической и медицинской проблемой. ВГВ, вирус гепатита С 

(ВГС) и вирус гепатита дельта (ВГD) характеризуются схожими путями передачи [1]. 

ВГD-гепатотропный, РНК-содержащий вирус-спутник, репродукция которого возмож-

на только в присутствии ВГВ, около 13 % HBsAg-позитивных пациентов инфицирова-

ны ВГD (0,8 % мировой популяции). ВГD может вызывать развитие гепатита в виде 

коинфекции или суперинфекции. Эффективность противовирусной терапии хронического 

гепатита дельта доказана только при лечении препаратами интерферона [2]. По данным 

исследований в разных странах, от 10 до 15 % пациентов с хроническим гепатитом В 

(ХГВ) имеют маркеры ВГС [3]. У пациентов с ХГВ коинфицирование как ВГС, так и 

ВГD обычно приводит к более тяжелому течению болезни печени и повышает риск 

развития цирроза печени и гепатоцеллюлярного рака, несмотря на то, что при коинфек-

ции, как правило, отмечается взаимное ингибирующее влияние данных вирусов (ин-

терференция) [2, 3, 4]. Таким образом, все пациенты с ХГВ нуждаются в своевремен-

ном скрининге на ВГС и ВГD с целью определения оптимальной тактики лечения [1]. 

Цель 
Проанализировать клинико-лабораторные параметры пациентов с хроническими 

вирусными микст-гепатитами В + С и В + D. 

Материал и методы исследования 

Обследовано 34 пациента с хроническими вирусными микст-гепатитами В + С 

(ХГВ + С) и В + D (ХГВ + D), проходивших лечение в Гомельской областной инфекци-

онной клинической больнице. У всех участников исследования получено информиро-

ванное письменное согласие на участие в исследовании. На момент включения в иссле-

дование пациенты не получали этиотропную терапию вирусных гепатитов. 

Общепринятыми методами определяли показатели биохимического анализа крови — 

аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (АСТ), билирубин, гамма-

глутамилтранспептидазу (ГГТ), холестерин, щелочную фосфатазу, общий белок, аль-

бумин, тимоловую пробу; гемограммы — гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, тром-

боциты; параметры коагулограммы — протромбин (ПТИ), международное нормализо-

ванное отношение (МНО). Всем пациентам проводилось исследование методом имму-

ноферментного анализа на наличие HBsAg, HBeAg, анти-HBcor IgM, анти-HBcor IgG, 

анти-HBe IgG, анти-ВГD IgM, анти-ВГD суммарных, анти-ВГС суммарных с использо-

ванием тест-систем «Вектор-БЕСТ» (Россия). Количественное определение ДНК ВГВ 

всем пациентам, а при выявлении анти-ВГС суммарных — качественное определение 

РНК ВГС проводилось методом ПЦР в режиме реального времени с использованием 

наборов реагентов «АмплиСенс» (ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Россия). Исследо-

вание на анти-ВГС суммарные, анти-ВГD суммарные и анти-ВГD IgM проводилось 

двукратно для снижения вероятности ложноположительного либо ложноотрицательно-
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го результата. Всем пациентам проводилось ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-

нов брюшной полости. Оценка наличия цирроза печени проводилась с использованием 

фиброэластографии печени, а в случаях, не вызывающих сомнения, — на основании 

клинико-лабораторных данных. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакетов «MS Office Ex-
cel 2010» и «Statistica» 10.0. Для анализа данных использовались непараметрические 
статистические критерии (тест Манна — Уитни, точный критерий Фишера), статисти-
чески значимым принят уровень р ˂ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди 34 обследованных пациентов отмечены следующие сочетания вирусов: ВГВ + 
ВГС — 18 чел., ВГВ + ВГD — 11 чел., ВГВ + ВГD + ВГС — 5 чел. Средний возраст об-
следованных составил 44,1 ± 13,3 лет, мужчин — 73,5 %. HBeAg-негативными были 
97,1 % пациентов. Цирроз печени имели 17 (50 %) пациентов. У 12 из 16 (75 %) паци-
ентов, которые имели анти-ВГD суммарные, выявлялись также анти-ВГD IgM. У 7 из 
23 (30,4 %) анти-ВГС-позитивных пациентов  РНК ВГС не определялась, что можно объ-
яснить интерференцией между ВГВ и ВГС либо паст-инфекцией ВГС. Для дальнейшего 
анализа из исследования исключены 5 пациентов с ко-инфекцией ВГВ + ВГD + ВГС. 

Средний возраст в группе пациентов с ХГВ + С составил 43,6 ± 13,6 лет, мужчин 
было 66,7 %, среди пациентов с ХГВ + D средний возраст — 45,7 ± 15,9 лет, мужчин — 
72,7 %. При сравнении указанных групп не выявлено ни возрастных (p = 0,82), ни ген-
дерных различий (p = 0,53). Цирроз печени имели 72,7 % пациентов с ХГВ + D и 38,9 % 
с ХГВ + С (p = 0,08). При этом класс тяжести цирроза В или С по классификации Чайлда-
Пью определен у 71,4 % пациентов с ХГВ + С и у всех пациентов с ХГВ + D. По дан-
ным УЗИ органов брюшной полости гепатомегалию имели 44,4 % пациентов с ХГВ + С 
и 36,4 % — с ХГВ + D (p = 0,49), спленомегалию — 27,8 и 81,8 % (p = 0,007), асцит — 
27,8 и 45,5 % (p = 0,28) соответственно. 

Было проведено сравнение лабораторных показателей пациентов с ХГВ + С и 
ХГВ  + D, данные в виде медиана (Ме), интерквартильный размах (25–75 %) представ-
лены в таблице 1. 

Таблица 1 — Лабораторные показатели пациентов с ХГВ + С и ХГВ + D 

Лабораторный показатель 
Значение Ме (25–75 %) 

p 
ХГВ + С (n = 18) ХГВ + D (n = 11) 

Билирубин, мкмоль/л 15 (12,2–39) 37,4 (21,2–74) 0,01 

АЛТ, Е/л 107,2 (47,6–250,8) 82,9 (51,0–94,8) 0,26 

АСТ, Е/л 94,2 (56,9–134,1) 95,7 (52,4–149,3) 0,98 

Щелочная фосфатаза, Е/л 207,8 (82,1–259,3) 119,2 (86–162,5) 0,39 

ГГТ, Е/л 47,1 (21,3–112,3) 56,7 (24,6–107,9) 0,84 

Холестерин, ммоль/л 4,4 (3,1–5,1) 3,3 (2,5–4,5) 0,08 

Общий белок, г/л 69,7 (65,3–71,3) 69 (65,4–75) 0,62 

Альбумин, г/л 39,9 (33,9–44,9) 33,2 (21,6–44,2) 0,10 

Тимоловая проба, ед. 6,1 (2,1–10,7) 9,7 (5,4–19,7) 0,07 

Гемоглобин, г/л 147 (136–155) 125 (103–140) 0,01 

Эритроциты, ×10
12

/л 4,6 (4,3–4,9) 4,3 (3,4–4,7) 0,049 

Лейкоциты, ×10⁹/л 6,2 (5,1–7,1) 4,0 (2,8–6,4) 0,02 

Тромбоциты, ×10⁹/л 179,5 (119–236) 69 (54–157) 0,01 

ПТИ 0,87 (0,68–0,94) 0,75 (0,64–0,89) 0,34 

МНО 1,17 (1,05–2,2) 1,50 (1,20–1,61) 0,43 

ДНК ВГВ, МЕ/мл 1118 (150–3,8×10
7
) 829 (150–7785) 0,57 

 

Таким образом, гипербилирубинемия и синдром гиперспленизма, который прояв-

ляется спленомегалией, анемией и уменьшением количества форменных элементов 

крови, более выражены у пациентов с ХГВ + D, чем при ХГВ + С. 
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Заключение 

Цирроз печени имеют 72,7 % пациентов с хроническим вирусным гепатитом В + D 

и 38,9 % с хроническим вирусным гепатитом В + С. 

Хронический вирусный гепатит В + D характеризуется более тяжелым течением 

заболевания печени за счет более выраженных гипербилирубинемии и синдрома гипер-

спленизма, чем хронический вирусный гепатит В + С. 
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Введение 

Патология желудочно-кишечного тракта часто встречаются у пациентов, инфицирован-

ных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), поражая до 88 % ВИЧ-инфицированных 

пациентов. [1] Это может происходить на различных стадиях ВИЧ-инфекции, однако 

по мере прогрессирования заболевания вероятность поражения возрастает в разы [2]. 

Поражение пищеварительной системы может быть вызвано как прямым воздействием 

вируса ВИЧ и возбудителями оппортунистических инфекций, так и в результате прие-

ма антиретровирусной терапии, лечения антибиотиками, противогрибковыми препара-

тами, а также опухолями ЖКТ [3]. Распространенность и частота многих нарушений 

ЖКТ у ВИЧ резко изменились в эпоху высокоактивной антиретровирусной терапии 

(АРТ), особенно в связи с новым поколением схем лечения ВИЧ [4]. Эндоскопия — это 

инвазивный диагностический тест, который помогает уточнить этиологию большин-

ства желудочно-кишечных заболеваний. Тем не менее, порой бывает трудно найти кон-

кретный этиологический фактор [5]. 

Цель 

Изучить структуру и морфологические особенности поражений верхних отделов ЖКТ у 

пациентов с ВИЧ-инфекцией в зависимости от количеством CD4 клеток и схем АРТ. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ 112 протоколов фиброгастродуоденоскопии, 

историй болезни пациентов с ВИЧ-инфекцией, находившихся на лечении в учреждении 

«Гомельская областная инфекционная клиническая больница» в период 2017–2018 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследование вошли пациенты с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция в 

возрасте старше 18 лет и отсутствием беременности. Характеристика пациентов пред-

ставлена в таблице 1. 


