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Обследовано 132 больных с острым вирус-
ным гепатитом легкой и среднетяжелой 

формы заболевания, из них 79 пациентов с фо-
новыми хроническими персистирующими ин-
фекционными заболеваниями. Обнаружено 
влияние фоновой персистирующей инфекци-
онной патологии на особенности течения ост-
рого гепатита В и его прогноз При инфекциях, 
вызванных грамположительными бактериями, 
гепатит В протекает преимущественно в легкой 
форме, при фоновых бактериальных инфекци-
ях, обусловленных грамотрицательными бак-
териями, и локальных формах кандидоинфек-
ции — в более тяжелой форме. Наибольший 
риск перехода острого гепатита в хроническую 
форму наблюдается при легком течении гепа-
тита, развившемся на фоне персистирующих 
инфекций, вызванных грамположительными 
бактериями. 

Ключевые слова: острый и хронический гепатиты 
В, грамположительные и грамотрицательные бакте-
рии, Candida инфекции.

ВВЕДЕНИЕ
Вирусные гепатиты за последние годы яв-

ляются одними из самых распространенных за-
болеваний среди различных групп населения. 
При этом в структуре заболеваемости с вирус-
ным гепатитом В (ГВ) удельный вес острого 
ГВ занимает 15-18,4%, хронического ГВ — 39,9-
50% [1, 2]. По данным ВОЗ (2001 г.), вирусом 
ГВ ежегодно первично инфицируется более 
50 млн человек. От 5% до 10% случаев острого 
НВV трансформируется в хронический. 

Имеются данные, что наличие различных 
отягощающих факторов может оказывать вли-
яние на течение гепатита В [1-9]. 

Гепатит В часто может развиваться на фоне 
инфекционной патологии в связи с широким 
распространением хронических инфекционно-
воспалительных заболеваний, достигающих, 
по данным разных авторов, 43-60-70% в попу-
ляции [6, 7]. Установлено, что при различной 
хронической патологии гепатит В встречается 
в 2,5-25 раз чаще, чем у больных без сопутству-
ющей патологии, что является следствием сни-
жения резистентности организма и частыми 
медицинскими вмешательствами [1, 8]. Вмес-
те с тем имеются лишь единичные весьма фраг-
ментарные исследования влияния фоновой ин-
фекционной патологии на патогенетические и 
клинические особенности течения острого ГВ 
[1, 3]. Принято считать, что хронические пер-
систирующие инфекции являются обычно про-
явлением вторичной иммунной недостаточнос-
ти, в основе которой может лежать снижение 
функциональной активности Т- и В-клеточных 
звеньев иммунитета, макрофагов или системы 
комплемента, что ослабляет иммунный ответ 
организма на причинный антиген.

Целью исследования было изучить влияние 
фоновых различных хронических персистиру-
ющих инфекций, обусловленных бактериями и 
грибами рода Candida, на особенности клини-
ческого течения острого вирусного гепатита В.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 132 больных с острым гепати-
там В (ОГВ) с легким и среднетяжелым тече-
нием в период разгара заболевания, из них 53 
человека без фоновой патологии и 79 — с хро-
нической персистирующей бактериальной или 
кандидоинфекцией. 
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Возраст больных составил от 20 до 55 лет. 
Диагноз заболевания ставился на основа-
нии клинико-анамнестических данных, а так-
же данных лабораторного и клинико-инстру-
ментального исследования больных. При этом 
диагностическими критериями ОГВ явля-
лись следующие прямые и косвенные факторы. 
Прямые: наличие у больного первичного кли-
нико-биохимического симптомокомплекса ос-
трого паренхиматозного гепатита; влияние в 
сыворотке крови HBsAg и/или анти-НвсIgM 
при отсутствии положительных серологичес-
ких маркеров других вирусных гепатитов; от-
сутствие указаний на перенесенный в прошлом 
вирусный гепатит; при наркомании продолжи-
тельность внутривенного употребления нарко-
тиков не превышала шесть месяцев.

Косвенные факторы: парентеральные вме-
шательства на протяжении шестимесячного 
периода перед развитием заболевания — ис-
пользование общих шприцев при введении нар-
котиков, оперативные вмешательства, манипу-
ляции в процедурных кабинетах поликлиник, 
посещение стоматолога и гинеколога, контакты 
с больными ГВ; особенности професcиoналь-
ной деятельности (сотрудники медицинских 
лабораторий, хирурги и другие специалисты, 
контактирующие с кровью больных).

Оценка тяжести течения ОГВ проводилась 
в соответствии с общепринятыми в клиничес-
кой практике критериями [10, 11].

Материалами для бактериологических, ми-
кологических, биохимических и иммуноло-
гических исследований служили индуциро-
ванная мокрота, патологические материалы, 
взятые со слизистых оболочек ротовой полос-
ти, уретры, цервикального канала, влагалища, а 
также моча, фекалии и кровь.

Cтатистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием ком-

пьютерной программы Statistiсa 6. Вычисляли 
средние арифметические величины (М) и сред-
ние квадратичные отклонения (m). Для оценки 
статистической значимости различий между 
соответствующими показателями вычисляли 
критерий Стьюдента (р<0,05).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Чтобы оценить значимость фоновой хро-
нической персистирующей инфекционной па-
тологии на течение ОГВ, все обследованные 
пациенты были разделены на пять групп. Ха-
рактеристика этих групп пациентов представ-
лена в табл. 1. 

Как следует из данных, представленных в 
табл. 1, 1 группа (контроль) состояла из прак-
тически здоровых лиц, во 2 и 3 группы были 
включены больные с ОГВ с легким течением 
заболевания, при этом 2 группа состояла из 21 
пациента без сопутствующей инфекционной 
патологии, 3 группa — из 38 человек, у которых 
гепатит формировался на фоне хронической, 
персистирующей инфекционной патологии 

4 и 5 группы включали больных сОГВ со 
среднетяжелым течением: 4 группа состояла 
из 32 больных без сопутствующей инфекцион-
ной патологии, 5 группа включала 41 больного 
с ОГВ, развившимся на фоне хронической ин-
фекции.

У больных 3 и 5 групп I хроническая пер-
систирующая инфекция включала заболева-
ния ЛОР-органов (хронический тонзиллит, 
хронический синусит), дыхательной систе-
мы (хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, хроническая пневмония). Патология пи-
щеварительного тракта включала пародонтит, 
оральный кандидоз, хронический фарингит, 
хронический анацидный/гипоацидный гаст-

Таблица 1
Характеристика групп обследованных пациентов

Группы  
пациентов

Кол-во 
(чел.)

Основной  
диагноз

Тяжесть течения  
острого гепатита В

Пол
М/Ж

Средний возраст 
(М±��m)

Наличие фоновой  
персистирующей инфекции 

1 30 Практически 
здоровые - 14/16 31±4,5 -

2 21 Острый  
гепатит В Легкая 11/10 35±9,9 -

3 38 Острый  
гепатит В Легкая 22/16 33±8,3 +

4 32 Острый  
гепатит В Средней тяжести 17/15 28±8,9 -

5 41 Острый  
гепатит В Средней тяжести 20/21 43±10,7 +
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рит и гастродуоденит, хронический холецис-
тит. Среди заболеваний мочеполовой системы 
диагностированы хронический пиелонефрит, 
хронический кандидозный вульвовагинит.

Данные полученные при микробиологических 
исследованиях из хронических очагов инфекции 
у больных с ОГВ представлены в табл. 2.

Как показали исследования, среди боль-
ных с легкой формой гепатита (3 группа) на-
иболее часто (73,7% случаев) этиологическим 
фактором сопутствующей инфекции являлись 
грамположительные бактерии. Только у 15,8% 
больных обнаруживалась грамотрицательная 
микробиота и в 10,5% случаев — дрожжеподоб-
ные грибы рода Сandida. 

Иная картина отмечалась у больных 5 груп-
пы со среднетяжелым течением ОГВ. У 68,3% 
больных этой группы инфекции, на фоне кото-
рых развивался гепатит, обусловливались гра-
мотрицательными бактериями. В 22,0% этио-
логическим фактором фоновой инфекционной 
патологии у этих пациентов были Candida spp. 
И только у 9,7% больных обнаруживались ин-
фекции, причинным агентом которых были 
грамположительные бактерии (рис. 1).

Далее мы исследовали влияние фоновой ин-
фекционной патологии на прогноз острого ви-
русного гепатита В. Для этого все больные были 
обследованы через 6-8 месяцев после выписки 
из стационара по общепринятой схеме, вклю-
чающей клиническое обследование, определе-

ние маркеров HBsAg, HBeAg, анти-НВсог IgM 
и ДНК вируса гепатита В в сыворотке крови, 
исследование ферментов аланинаминотранс-
феразы (АЛАТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСАТ), билирубина. 

Всего среди 132 обследованных пациентов 
с острым вирусным гепатитом В развитие хро-
нической формы заболевания отмечено у 12 че-
ловек, что составляло 9,1%. В разных группах 
больных частота хронизации инфекции была 
весьма различна. Среди больных без фоновой 
патологии при легкой форме переход заболева-
ния в хроническую форму отмечался в полтора 
раза чаще, чем при заболевании средней тяжести 
(9,5% у больных 2 группы против 6,2% у пациен-

Таблица 2
Результаты бактериологического и микологического исследования больных с ОГВ

Микроорганизмы
Локализация выделения и кол-во штаммов Итого

ЛОР-
органы ДС ПТ МПС

Chlamy������������������ dophila pneumoniae 2 2
Escherichia coli 4 7 3 14
Escherichia coli гемолитические 3 3
Escherichia��������������������������    �������������������������  coli слабо���������������  ��������������ферментирующие 5 5
Legionella pneumophila 1 1
Moraxtlla catarrhalis 6 6
Porphyromonas gingivalis 2 2
Pseudomonas aeruginosa 1 1
Salmonella������������  enteritidis 1 1
Salmonella�������������  typhimurium� 2 2
Staphylococcus aureus 10 2 5 17
Staphylococcus epidermidis 2 2
Staphylococcus������������  �����������intermedius 1 1
Streptococcus pyogenes 3 3
Streptococcus pneumoniae 4 4
Streptococcus� faecalis 1 1
Candida albicans� 2 2 6 3 13
Candida�����������  ����������tropicalis 1 1

Примечания: ДС — дыхательная система; ПТ — пищеварительный тракт; МПС — мочеполовая система.

Рис. 1. Частота выделения грамположительных и грамотри-
цательных бактерий и грибов рода Сandida у больных острым 
вирусным гепатитом В, развившимся на фоне инфекционной 
патологии.
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тов 4 группы). Фоновая патология неоднознач-
но влияла на исход острого вирусного гепатита 
В. Если у пациентов 5 группы со среднетяжелым 
течением гепатитом наблюдалось некоторое 
снижение хронизации инфекции по сравнению 
с 4 группой (7,3% против 6,2%), то у больных 3 
группы переход острой формы гепатита в хро-
ническую отмечался существенно чаще (15,7%), 
чем у больных 2 группы с легким течением за-
болевания без фоновой патологии (9,5% случа-
ев). При этом уточняющий анализ показал, что 
среди пациентов 3 группы хронизация гепатита 
В отмечалась при инфицировании именно грам-
положительными микроорганизмами. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании полученных 

данных можно заключить, что преморбидное 
состояние оказывает существенное влияние 
на течение и исход острого вирусного гепатита 
В. При локальных инфекциях, обусловленных 
грамотрицательными бактериями и грибами 
рода Сandida, острый вирусный гепатит В про-
текает тяжелее, но исход более благоприятный 
по сравнению с развитием гепатита на фоне 
бактериальной патологии, вызванной Грампо-
ложительной микробиотой.
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туючих iнфекцiй рiзної етiологiї. Баку, Азер-
байджан.

Ключовi словa: гострий i хронiчний гепатити 
В, грампозитивнi i грамнегативнi бактерiї, iнфек-
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Обстежено 132 хворих на гострий вiрусний ге-
патит легкої i средньотяжкої форми захворю-
вання, з них 79 пацiєнтiв з фоновими хронiчними 
персистуючими iнфекцiйними захворюваннями. 
Виявлено вплив фонової персистуючої iнфекцiй-
ної патологiї на особливостi перебiгу гострого ге-
патиту В та його прогноз. При iнфекцiях, викли-
каних грампозитивними бактерiями, гепатит В 
перебiгає переважно в легкiй формi, при фонових 
бактерiальних iнфекцiях, обумовлених грамнега-
тивними бактерiями, i локальних формах канди-
доiнфекцiї — у бiльш тяжкiй формi. Найбiльший 
ризик переходу гострого гепатиту у хронiчну фор-
му спостерiгається при легкому перебiгу гепати-
ту, розвиненому на тлi персистуючих iнфекцiй, 
викликаних грампозитивними бактерiями.

J.Z.Aliyeva. Peculiarity of acute hepatitis B on 
the basis of chronic persistating infections with 
different etiology. Baku, Azerbaijan.

Key words: acute and chronic hepatitis B, Gram-pos-
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It was examined 132 patients with acute hepatitis B 
with light and middle clinic form diseases, from which 79 
patients with basic chronic persisting infectious diseas-
es. It was established, that during infections, caused by 
Gram-positive bacteria hepatitis B mainly takes a course 
light clinical form, but during infections caused Gram-
negative bacteria and local forms of candida infections 
in more severe form. Most risk for the conversion acute 
hepatitis B to chronic form observes when it forms on the 
basis infections caused by Gram-positive bacteria.
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