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ЗАВИСИМОСТЬ АКТИВНОСТИ И ХРОНИЗАЦИИ ВИРУСНОГО
ГЕПАТИТА С ОТ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ВИДА  

ТЕРАПИИ
Прокопчик Н.И., Черняк С.А., Цыркунов В.М.

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность. HCV-инфекция сопровождается прогрессировани-
ем фиброза в печени, несмотря на использование противовирусной и
патогенетической терапии.Декомпенсация печеночной недостаточно-
сти у больных хроническим гепатитом С (ХГС) и циррозом печени кото-
рый формируется у 20-30% пациентов в конечном итоге требует пере-
садки печени либо приводит к смерти[1].

Цель – установить зависимость степень активности и стадии хро-
низации ХГС в зависимости от стажа болезни и варианта терапии.

Методы исследования. Объект исследования – 75 пациентов с
диагнозом ХГС.1 группа– 53 пациента – не получалиинтерферонотера-
пию (ИФТ). В зависимости от продолжительности течения ХГС было
выделено две подгруппы: 1-я – 32 пациента со стажем ХГС до 4 лет, 2-
я – 21 человек с длительностью заболевания 5-9 лет. Во 2 группу во-
шли 22 пациента, прошедшие курс терапии стандартными интерферо-
нами по протокольной схеме и обследованные до назначения и после
окончания курса ИФТ. С учетом продолжительности течения ХГС паци-
енты 2 группы были так же распределены на 2 подгруппы: 1-я – 14 че-
ловек со стажем до 4 лет, 2-я – 8 человек со стажем 5-9 лет. Средний
возраст всех обследуемых составил 27,2 года. Для оценки характера
морфологических изменений в печени проводилась пункционная биоп-
сия печени с последующей обработкой результатов посредством диа-
гностической системы, разработанной В.В. Серовым и соавторами [2]. 

Результаты и их обсуждение. По мере увеличения продолжи-
тельности течения ХГС характер патологических морфологических из-
менений в печени нарастал.  

При оценке среднего значения гистологического индекса степени
активности воспаления (ГИСА) у пациентов 1 группы были выявлены
следующие показатели: в 1-й подгруппе индекс составил 10,7 баллов,
во 2-й подгруппе 16,1 баллов. Низкая степень активности ХГС была
отмечена у 70,4% пациентов в 1-й подгруппе и у 66,7% – во 2-й под-
группе. Умеренная степень активности ХГС наблюдалась у 29,6% па-
циентов 1-й подгруппы и у 33,3% – 2-й подгруппы. Высокая степень ак-

остост
Ре

тельностительн
ененийене

ениени
ическойческой
РезультРезуль

и

хх оо
ическихических
сс послпосл
сиси

ыли
емм доо 4 4
обследуебследу

х изиз

ФТ.ФТ. СС
лии тактак жеж

4 леле

едшидши
схемесхеме ии
учетоуче

––
остьюость
ие куркур
и

ен
продолпродол
3232 пациац
забозабо

тт иссисс
нтанта – нене

лжителлжит
ентент

пеньень
лезнилезни ии
ледолед

))
онечноонечно

активакт
вв

ее протп
ночнойночн не

розомроз
огеоге

рогрессрогресс
отивовируотивови

едостаедо
ечеч

рситет»рси

ироиро

ГОГО
ИДАА   АА

»»

ОО



135

тивности ХГС среди обследованных пациентов не определялась.
Слабо выраженный фиброз печени и первая стадия хронизации

наблюдались у 96,3% пациентов 1-й подгруппы и у 80% – 2-й подгруп-
пы. Умеренно выраженный фиброз печении вторая стадия хронизации
выявлены у 3,7% пациентов 1-й и у 13,3% из 2-й подгруппы. Тяжелый
фиброз печени и третья стадия хронизации верифицирована лишь у 1 
пациента из 2-й подгруппы. Цирроз печени и четвертая стадия хрони-
зации у пациентов 1 группы не определялась.  

Необходимо отметить, что исходные морфологические показа-
тели в печени у пациентов из первой подгруппы, получавших ИФТ от-
личались от подгруппы пациентов с тем же стажем (до 4-х лет), но не
получавших ИФТ. Это свидетельствовало о наличии более «жестких»
критериев отбора пациентов для ИФТ, включая ряд субъективных при-
чин (требование пациентов назначить терапию, наличие у них суще-
ственных изменений биохимических и клинических показателей). Ис-
ходный показатель ГИСА в данных подгруппах так же отличался на 3,7
балла или на 27%.  

В процессе ИФТ у пациентов со стажем ХГС до 4 лет динамика
всех показателей свидетельствовала об улучшении морфологической
картины. Так же произошло снижение среднего значения ГИСА среди
данных пациентов на 55,6%.

Во 2-й подгруппе пациентов со стажем ХГС 5-9 лет при более вы-
соком исходном показателе ГИСА (16,4 балла), в сравнении с 1-й под-
группой, снижение ГИСА после ИФТбыло еще более существенным
(72,5%), до 4,5 баллов.

Важной особенностью явилось отсутствие морфологических при-
знаков гепатита в биоптате после курса ИФТ у 3 (21,4%) пациентов из
1-й подгруппы и 1 пациента (12,5%) из 2-й подгруппы. В 1-йподгруппе
произошло уменьшение количества пациентов с низкой активностью
гепатита на 12,5%. Во 2-йподгруппе наоборот, количество таких паци-
ентов выросло на 40%. В1-йподгруппе после курса ИФТ число пациен-
тов с умеренной активностью гепатита снизилось на 75%, а во 2-й под-
группе у всех 3 (37,5%) пациентов после ИФТ признаки умеренной ак-
тивности гепатита не определялись.  

На фоне ИФТ в 1-й подгруппе произошло снижение числа пациен-
тов с 1 стадией хронизации и слабым фиброзом на 28,6% (с 7до 5 паци-
ентов). Во 2 подгруппе пациентов1 стадия хронизации и слабый фиброз 
после ИФТ определялись в 2 раза реже, чем до ИФТ. Умеренный фиброз 
и 2 стадия хронизации,определяемые до ИФТ у 1 (7,1%) пациента,после 
терапии не выявлялись. 

Выводы. Хронизация в печени у пациентов со стажем до 9 лет ве-
рифицируетсяот слабо выраженного до тяжелого фиброза. Более выра-
женные фибротические изменения зафиксированы у пациентов, которым 
не назначалась ИФТ. 

Противовирусная терапия стандартными интерферонами оказала 
заметное положительное влияние на снижение показателей, характери-
зующих активность и хронизацию ХГС, независимо от стажа болезни. 
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Применение стандартных интерферонов показано пациентам со
стажем ХГС до 9 лет, которым по разным причинам более современ-
ная терапия недоступна.  
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ  

УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРОЙ У ДЕТЕЙ
Пронько Н.В., Леошко К.В.
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Актуальность. В инфекционной патологии детского возраста все
большую значимость приобретает условно-патогенная флора (УПФ)
такая как стафилококк, протей, клебсиелла, цитробактер, энтеробактер
и др. [1, 2]. Основными причинами этого являются: нарушение экологи-
ческой обстановки, наличие постоянного резервуара УПФ в природе,
нерациональное применение антибиотиков, снижение иммунологиче-
ской резистентности детского организма [3, 4]. До настоящего времени
не установлена роль ряда условно-патогенных микробов в этиологии
острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей, недостаточно полно изуче-
ны клинические аспекты диарей, вызванных УПФ, зависимость особен-
ностей клиники от состояния преморбидного фона, возраста пациен-
тов, тяжести инфекционного процесса [1, 5].  

Цель исследования: изучение этиологического спектра возбуди-
телей, клинико-эпидемиологическая характеристика ОКИ у детей, вы-
званных УПФ на современном этапе.  

Методы исследования. Проведен анализ 337 историй болезни
детей, лечившихся в детском отделении кишечных инфекций Гроднен-
ской областной инфекционной клинической больницы за период с 2007 
по 2011 год в возрасте от 1 месяца до 14 лет, с диагнозом ОКИ, вы-
званных УПФ. Обследование проводилось согласно клиническим про-
токолам, утвержденным МЗ РБ.  

Результаты и их обсуждение. За последние годы в этиологической 
структуре бактериальных ОКИ возрос удельный вес УПФ с 8,9% в 2007 
году до 15,9% в 2011 году. Из 337 пациентов, поступивших в стационар, 
мальчики составили 57,6% (194), девочки 42,4% (143). Преимущественно 
это были дети первых трех лет жизни 83,4% (281), из них дети первого 
года жизни составили 54,9% (158). В ранней возрастной группе (дети 
первого года жизни) доминировали ОКИ стафилококковой и клебсиел-
лезной этиологии (65,2% и 57,1% соответственно). Распределение паци-
ентов по заключительному клиническому диагнозу было следующим: 
ОКИ протейной этиологии (Рroteus mirabilis, Proteus vulgaris) выявлена у 
98 (29,08%) пациентов; ОКИ стафилококковой этиологии (Staphylococcus
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