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СИНДРОМЫ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
У РЕКОНВАЛЕСЦЕНТОВ ОСТРОГО ГЕПАТИТА В

А. К. Канатбекова
Кыргызско-Российский Славянский университет, Бишкек, Кыргызская Республика

Введение. Хронический гепатит В (ХГВ) остается одной из наиболее актуальных проблем в современной 
медицине. В мире насчитывается около   296 млн человек с ХГВ, ежегодно умирает 820 тыс. от цирроза 
печени и гепатоцеллюлярной карциномы. 

Цель исследования. Изучить особенности синдрома иммунологической недостаточности у реконвалес-
центов острого гепатита В (ОГВ).

Материал и методы. Нами изучены синдромы иммунологической недостаточности у 104 реконвалесцен-
тов ОГВ, группу контроля составили 78 практически здоровых доноров. Все обследованные были в возрас-
те 18-45 лет. Синдромы иммунологической недостаточности (СИН) изучены по Карте СИН, разработанной 
академиком Р. В. Петровым (1987).

Результаты. У 17,3% пациентов с ОГВ в периоде реконвалесценции СИН отсутствовали, у 82,7%  
выявлен минимум один из трех СИН (инфекционный, атопический и аутоиммунный). В 44,2% случаев  
отмечались клинические варианты одного СИН, в 34,9% ‒ двух синдромов, в 20,9% одновременно нали-
чие трех синдромов в разных сочетаниях. Реконвалесценция ОГВ с СИН имела негладкое течение или 
болезнь трансформировалась в хронический процесс в 24,4% случаев, в то время как в группе контроля  
в 12,3% случаев.

Выводы. ОГВ с СИН следует включить в прогредиентную форму, т. е. патологию высокого риска форми-
рования цирроза печени и гепатокарциномы, что определяет соответствующую тактику терапии.

Ключевые слова: реконвалесценты острого гепатита  В, синдромы иммунологической недоста- 
точности.

IMMUNODEFICIENCY SYNDROMES IN ACUTE HEPATITIS  
B CONVALESCENTS

A. K. Kanatbekova
Kyrgyz-Russian Slavic University, Bishkek, Kyrgyz Republic

Background. Chronic hepatitis B (CHB) remains one of the most urgent problems in modern medicine. There 
are about 296 million people with CHB worldwide, 820 thousand dying annually of liver cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma.

Objective. To study the immunodeficiency syndrome peculiarities in acute hepatitis B (AHB) convalescents.
Material and methods. We have studied immunodeficiency syndrome (IDS) in 104 AHB convalescents, the control 

group comprised 78 apparently healthy donors. All examined were between the ages 18-45. IDSs were studied according 
to the IDS Map developed by Acad. R.V. Petrov (1987).

Results. In 17.3% of AHB convalescent patients IDSs were absent, while in 82.7% - at least one of the three IDSs 
(infectious, atopic and autoimmune) was detected. In 44.2% of cases, clinical variants of one IDS were noted, in 34.9% 
- those of two syndromes, in 20.9% - those of three syndromes simultaneously in various combinations. Convalescence 
from AHB with IDS either had a non-smooth course or the disease transformed into a chronic process in 24.4%, while 
in the control group - in 12.3% of cases.

Conclusions. AHB with IDS should be included in the progredient form, i.e. as a high-risk pathology of liver cirrhosis 
and hepatocarcinoma development, thus determining its appropriate therapeutic strategy.
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Введение

Хронический гепатит В (ХГВ) остается одной 
из наиболее актуальных проблем в современ-
ной медицине. По данным ВОЗ, в мире насчи-
тывается около 296 млн человек с ХГВ, умирает 
820 тыс. в год от цирроза печени и гепатоцел-
люлярной карциномы [1-7]. Распространенность 
HBV-инфекции на разных территориях колеблет-
ся в широком диапазоне, что соответствует со-
вокупности иммуногенетических, социальных и 
экономических факторов [5, 8-11].

Течение и исход острого гепатита В (ОГВ) 
во многом зависит от функционального состо-
яния иммунной системы, силы и характера им-
мунного ответа [12-15]. Нарушения функции 
иммунной системы могут проявляться в виде до-
нозологических форм – синдромов иммунологи-
ческой недостаточности (СИН) и нозологических  
форм – первичных или вторичных иммунодефи-
цитов [12]. Вместе с тем к малоизученной про-
блеме относится оценка исходов ОГВ с позиции 
формирования клинических СИН, что особо важ-
но в регионах эндемии микст-инфекции ХГВ+D,  
к которым относится Кыргызская Республика. 

Цель исследования – представить особен-
ности СИН у реконвалесцентов ОГВ.

Материал и методы

Для изучения СИН наблюдались 104 рекон-
валесцента ОГВ, группу контроля составили  
78 практически здоровых доноров. Все обследо-
ванные были в возрасте 18-45 лет. 

Диагноз ОГВ устанавливали на основании 
клинико-эпидемиологических и лабораторных 
данных. Верификацию этиологии ОГВ проводи-
ли определением специфических серологиче-
ских маркеров (HВsAg, HВеAg, анти-HВV IgM и 
IgG) методом ИФА и выявлением ДНК HВV мето-
дом полимеразой цепной реакции (ПЦР).

Всем пациентам проведено определение 
стандартных биохимических анализов крови: 
уровня билирубина крови и его фракций, актив-
ности трансаминаз (АлАТ, АсАТ), тимоловой про-
бы, протромбинового индекса, уровня холесте-
рина, общего белка и его фракций, содержания 
щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-глутамил-
транспептидазы (Г-ГТП), концентрации сыво-
роточного железа, маркеров аутоиммунных за-
болеваний. Реконвалесценты обследовались в 
течение 6 месяцев после выписки из стационара. 

Характеристика и распространенность фор-
мирования СИН изучены по Карте СИН, разра-
ботанной академиком Р. В. Петровым (1987), со-
гласно которой основные СИН – инфекционный, 
аллергический, аутоиммунный и синдром хрони-
ческих сопутствующих заболеваний [16].

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов выполнена с использованием про-
граммы Statistica 6.0 (StatSoft). Статистический 

анализ заключался в вычислении среднего 
арифметического (М), его среднеквадратично-
го отклонения (σ), а также стандартной ошибки 
средней (m). Критерием статистической досто-
верности считалась общепринятая в медицине 
величина (р).

Результаты и обсуждение

Установлено, что из числа лиц, перенесших 
ОГВ, 17,3% составили практически здоровые 
лица, у 82,7% отмечались разные клинические 
проявления СИН в виде одного или нескольких 
вариантов. В контрольной группе здоровых лиц 
38,4% не имели признаков СИН, у 61,6% они 
были выявлены (рис. 1), преимущественно ин-
фекционный синдром ИН (47,9%). 

Рисунок 1. – Частота распространения СИН у по-
пуляции здоровых лиц и реконвалесцентов ОГВ (%)  
Figure 1. – The frequency of distribution of IN syndromes in the population 
of healthy individuals and convalescents of OGV (%)

Рисунок 2. – Число СИН у реконвалесцентов острого 
 гепатита В (%)
Figure 2. – Number of SIN in convalescents of acute hepatitis B (%)

При анализе характеристики СИН у перенес-
ших ОГВ установлено, что у них чаще, чем в 
популяции, формируются инфекционный и ато-
пический варианты (рис. 3), в частности, частота 
атопического синдрома в 1,9 раза превышала 
показатели популяции в целом.

Как показано на рисунке 2, в 44,2% случаев 
отмечались клинические варианты одного СИН, 
в 34,9% ‒ двух синдромов, причем преобладало 
сочетание инфекционного и атопического, а так-
же инфекционного и аутоиммунного синдромов. 
В 20,9% иммунологическая недостаточность ха-
рактеризовалась одновременно наличием трех 
синдромов в разных сочетаниях.
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Рисунок 3. – Характеристики СИН у перенесших ОГВ и в 
общей популяции здоровых лиц (%) 
Figure 3. – Characteristics of IN syndromes in those who have had 
OGV and in the general population of healthy individuals (%)

Структуру инфекционного синдрома в ос-
новном представляли частые ОРВИ (более  
4 раз в год), составившие 39,2% (рис. 4), бронхит 
(27,5%), ангины, стоматит (23,5%), реже встре-
чалась урогенитальная воспалительная патоло-
гия (7,9%).

Рисунок 4. – Структура инфекционного СИН (%)     
Figure 4. – The structure of the infectious syndrome IN (%)

Значительный удельный вес представляют 
атопические заболевания, распространенность 
которых растет [16]. По нашим данным, среди 
СИН атопические заболевания встречались в 
популяции у 10,4% жителей Бишкека. В основ-
ном они были представлены бронхиальной 
астмой, атопическим дерматитом, хронической 
крапивницей. Среди реконвалесцентов ОГВ ато-
пический синдром выявлен у 17 (219,8%) из 86,  
имеющих СИН (19,8%), что в 1,9 раза чаще, чем 
в контрольной группе, но в основном за счет ал-
лергических заболеваний.

Аутоиммунный синдром, встречающийся в 
популяции городского населения в 6,3% случаев, 
среди реконвалесцентов ОГВ выявлен у 6 чело-
век   (6,9%), т. е. практически с той же частотой, 
что и среди популяции здорового населения. 
В основном данный вариант был представлен 
общими аутоиммунными заболеваниями, пато-
логией почек, инсулинорезистентным сахарным 
диабетом.

Дополнительно у реконвалесцентов ОГВ 
была изучена частота и структура сопутству-
ющих хронических заболеваний, выявленных  
у 14,0% обследованных. В структуре СИН у ре-
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Рисунок 5. – Частота и структура синдрома сопут-
ствующих хронических заболеваний в общей популяции и 
у реконвалесцентов ОГВ (%).  Обозначения: 1-й – холеци-
ститы, панкреатиты, 2-й – гастриты, дуодениты, язвен-
ная болезнь желудка и 12-перстной кишки, 3-й – болезни 
системы органов кровообращения, 4-й – прочие болезни 
Figure 5. – The frequency and structure of the syndrome of concomitant 
chronic diseases in the general population and in convalescents of 
OGV (%). Designations: 1st - cholecystitis, pancreatitis, 2nd - gastritis, 
duodenitis, peptic ulcer of the stomach and duodenum 12, 3rd - diseases 
of the circulatory system, 4th - other diseases

конвалесцентов ОГВ (рис. 5) доминировали 
хронические холециститы, панкреатиты и хо-
лецисто-панкреатиты (50,0%), в контрольной  
группе ‒ хронические гастриты, дуодениты, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (35,3%). 

Патогенетический вирусный гепатит В пред-
ставляется как заболевание, течение и исход ко-
торого обусловлены особенностями иммунного 
ответа. Совокупность иммунологических сдви-
гов, наблюдаемых при ОГВ, расценивается не 
как истинный вторичный иммунодефицит, а как 
транзиторная дисфункция иммунной системы и 
в большинстве случаев с выздоровлением вос-
станавливается иммунный статус. Однако  не-
благоприятные исходы болезни с остаточными 
явлениями, особенно с переходом в хронический 
процесс, проявляются клинически донозологи-
ческими формами в виде СИН, приобретающих 
стойкий характер,  вплоть до разных вариантов 
иммунодефицита. Как показали наши иссле-
дования, вторичная иммунологическая недо-
статочность в виде определенных синдромов с 
большой частотой наблюдалась и в общей попу-
ляции населения. В этих случаях наслоение ОГВ 
с его иммунопатогенезом на сформировавшуюся 
иммунологическую недостаточность усугубляет 
степень ее выраженности, что следует отнести к 
факторам риска развития онкопатологии.

Как видно из представленных данных, у пе-
ренесших ОГВ часто выявляются донозологиче-
ские формы иммунологической недостаточно-
сти в виде клинических синдромов. Дисфункция 
иммунной системы,  развивающаяся при ОГВ,  
сохраняется и в периоде реконвалесценции, 
манифестируя в виде разных вариантов СИН. 
Так как клинически выраженные формы доно-
зологических проявлений иммунологической не-
достаточности в виде инфекционного, аллерги-
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ческого, аутоиммунного синдромов и синдрома 
сопутствующих хронических заболеваний встре-
чаются у половины жителей Бишкека, развиваю-
щийся у них  ОГВ с его иммунным компонентом 
наслаивается на сформировавшуюся иммуноло-
гическую недостаточность. 

Чтобы оценить влияние СИН на течение 
ОГВ, были сопоставлены особенности клиники  
у 86 лиц, ОГВ у которых  протекал на фоне СИН 
(группа А) с 73 пациентами без предшествовав-
шего СИН (группа Б). У пациентов из группы А 
болезнь характеризовалась острым течением 
в 83,7±2,1% случаев, затяжным ‒ в 16,3±2,7% 
случаев. У пациентов из группы Б затяжное  
течение наблюдалось в 9,5% (табл. 1) случаев.  

Таблица – Влияние СИН на клинические прояв-
ления ОГВ (%)
Table – Influence of IN syndromes on clinical 
manifestations of AH (%)

Синдромы болезни
Группы пациентов

А, n=86 Б, n=73

Острое начало болезни 83,7±2, 20,5±1,6

Холестатический 19,7±3,1 5,4±0,7

Субфебрилитет в продроме 18,6±3,9 10,9±1,7

Лихорадка выше 38°С 12,7±2,7 5,4±0,6

Катаральные явления 33,7±5,3 10,9±2,6

Печень ниже реберной дуги:
   - до 2 см
   - от 2 до 4 см
   - свыше 4 см

37,2±3,5
55,2±3,8
8,1±3,3

63,0±4,3
36,8±3,2

-

Спленомегалия 72,1±5,1 39,7±2,1

Затяжное течение болезни 29,7±3,6 9,4±1,1

В группе А у 19,7±3,1% пациентов гепатит  
протекал с холестатическим компонентом,  
в  группе Б признаки холестаза отмечались лишь 
в 5,4±0,7% случаев. В преджелтушном периоде 
повышение температуры тела до субфебриль-
ных цифр в группе А отмечено в 18,6±3,9% слу-
чаев, в группе Б – в 10,9±1,7%, температура тела 
поднималась до 38,5оС у 12,7±2,7%  пациентов 
из  группы А и у 5,4±0,6% у пациентов из груп-
пы Б. Лихорадка сопровождалась катаральны-
ми явлениями в 33,7±5,3% случаев у пациентов 
из группы А и у 10,9±2,6% пациентов в группе 
Б. На высоте клинических проявлений болезни  
у всех пациентов печень была увеличена, одна-
ко у  пациентов в  группе А гепатомегалия более  
выражена: в  группе А увеличение печени  
по среднеключичной линии до 2 см выявлено  
в 37,2±3,5% случаев, в группе Б – в 63,0±4,3%,  
от 2 до 4 см ‒ 55,2±3,8% в группе А и в 36,8±3,2%  
в группе Б, более 4 см – только в группе А  
(8,1±3,3%).  Селезенка была увеличена у 72,1±5,1% 
пациентов в группе А и у 39,7±2,6% – в группе Б. 
У пациентов, ОГВ у которых развился на фоне 
СИН, затяжное течение болезни имело место в 

Обозначения: СИН+ – ОГВ на фоне  СИН; ОГВ без СИН; 1-й – 
затяжное течение; 2-й – реконвалесцентное носительство HВsAg; 
3-й – негладкое течение периода реконвалесценции
Рисунок 6. – Течение и исход ОГВ в зависимости от нали-
чия или отсутствия СИН (%)
Figure 6. – The course and outcome of acute hepatitis B depending on the 
presence or absence of immunodeficiency syndrome (%)

29,0% случаев, в то время как в группе Б – в 9,5%.  
У пациентов  группы А выявлен достоверно бо-
лее высокий уровень общего билирубина и его 
фракций, чем у пациентов из группы Б. У паци-
ентов в группе А длительность интоксикации в 
2,3 раза превышала аналогичный показатель  
в группе сравнения, в 2,8 раза дольше дли-
лась ахолия, в 3,1 раза ‒ холурия. В группе А  
в 1,8 раза была более продолжительной сплено-
мегалия и в 2,8 раза ‒ гепатомегалия. Длитель-
ность пребывания в стационаре пациентов из  
группы А (53,7±3,91 дня) в 1,75 раза превыша-
ла срок госпитализации пациентов из группы Б 
(30,3±4,01 дня).

Таким образом, СИН, широко распространен-
ные в популяции населения, оказывают суще-
ственное влияние на течение ОГВ, если они слу-
жат фоном для развития гепатита. Кроме того, 
как показал анализ, СИН является ко-фактором 
для развития  обострения эндогенной инфекции 
в острой фазе вирусного гепатита: активизация 
эндогенной инфекции отмечалась в 3,4 раза 
чаще (37,2±3,6%), чем у болеющих, ОГВ у ко-
торых протекал на здоровом фоне (10,9±2,8%). 
Именно у пациентов из группы А наблюдались 
случаи герпетической инфекции, кандидоза, ха-
рактеризующие наличие иммунодефицитных 
состояний. В группе А по сравнению с группой 
Б в 2,1 раза чаще отмечались бактериаль-
ные инфекции кожи и мочеполовой системы,  
в 1,9 раза чаще развивались аллергические ре-
акции на лекарственные препараты, чем у паци-
ентов с неотягощенным анамнезом. 

Выявлено существенное влияние СИН как 
фона развития ОГВ, влияющего на его исход 
(рис. 6). Так, значительно чаще выписывались 
из стационара пациенты с остаточными явлени-
ями (43,0±3,4%), чем пациенты, у которых ОГВ 
развился без сопутствующего СИН (28,7±4,6%).  

У пациентов из группы А  в 3,0 раза чаще форми-
ровалась затяжная реконвалесценция, постге-
патитная гепатомегалия, гипербилирубинемия, 
в 2,7 раза чаще имела место длительная гипер-
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Оригинальные  исследования
Выводы

ОГВ, протекающий на фоне предшествовав-
шего иммуносупрессивного состояния, чаще 
имеет негладкое течение и неблагоприятные 
исходы. СИН можно рассматривать как ко-фак-
тор риска развития цирроза печени и  гепатоцел-
люлярной карциномы, что определяет соответ-
ствующую тактику терапии.
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ферментемия. Полагаем, что СИН можно рассма-
тривать и как ко-фактор хронизации: у каждого 
четвертого пациента (27,9%) этой группы форми-
ровалось носительство HВsAg, в группе Б – у каж-
дого восьмого (12,3%). Реконвалесценция имела 
негладкое течение или болезнь трансформиро-
валась в хронический процесс в группе А в 24,4%  
случаев, в то время как в группе Б – в 12,3%.
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