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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Хронический гепатит В (ХГВ) остается глобальной ме-
дико-социальной проблемой, являясь причиной развития и 
прогрессирования НBV-ассоциированных цирроза печени и 
гепатоцеллюлярной карциномы [9,14,16,29]. Естественное 
течение ХГВ характеризуется значительной вариабельно-
стью. На сегодняшний день существует несколько междуна-
родных рекомендаций по мониторингу этих пациентов [16], 
однако только в рекомендациях Американской ассоциации 
по изучению болезней печени применяется дифференциро-
ванный подход к мониторингу больных ХГВ с различным 
HBeAg-статусом во взаимосвязи с морфологическими из-
менениями в печени и вирусной нагрузкой [20].

Иммунопатогенетические закономерности ХГВ по сей 
день изучаются. Особого внимания заслуживает выяснение 
иммунопатогенетичних изменений, в частности цитокино-
вой регуляции, у HBeAg-негативных пациентов [11, 20]. 
К цитокинам, играющим ведущую роль в формировании 
противовирусной защиты, относятся фактор некроза опу-
холи альфа (TNF-α) и интерферон гамма (IFN-ɣ), которые 
являются критическими для вирусного клиренса в острой 
фазе HBV-инфекции [3,21], однако при ХГВ нарушение их 
продукции и функционирования связывают с нарушением 
иммунного контроля над репликацией возбудителя и про-
грессированием морфологических изменений в печени 
[12,22,23]. IFN-γ является ключевым регуляторным цито-
кином, который играет значимую роль в противовирусной 
защите, проявляет антипролиферативное и противоопухо-
левое действие, имеет многочисленные иммуномодулирую-
щие эффекты, в частности усиливает цитотоксические реак-
ции, опосредованные Т-лимфоцитами и NK-клетками, при 
этом способен одновременно селективно повышать рези-
стентность нормальных клеток к цитопатическим эффектам 
NK [19]. IFN-ɣ секретируется активированными CD4 + и 
CD8 + Т-клетками, а также активированными NK-клетками 
[18,27] и играет немаловажную роль в регуляции клеточных 
иммунных реакций и может быть основным посредником 
в нецитолитическом контроле при вирусных инфекциях, в 
том числе HBV [5,15]. Темпы прогрессирования фиброза 
печени у больных ХГВ во многом обусловлены способно-
стью иммунной системы контролировать репликацию виру-
са [2, 13]. При этом в патогенезе фиброзообразования при 
ХГВ ведущую роль выполняют цитокины, среди которых 
значительное внимание уделяется TNF-α, который с одной 
стороны считается индуктором пролиферации гепатоцитов 
и регенерации печени, а с другой - при длительном течении 
болезни принимает участие в прогрессировании фиброти-
ческих изменений в печени [12].

В настоящее время продолжается изучение иммунопа-
тогенеза прогрессирования морфологических изменений в 
печени при ХГВ с учетом взаимосвязей изменений пока-
зателей цитокиновой регуляции с параметрами вирусной 
репликации. С появлением неинвазивных методов диагно-
стики фиброза печени появилась возможность широкого 
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применения их в клинической практике для оценки морфо-
логических изменений в печени, в том числе динамики забо-
левания [8,10]. Исходя из вышеизложенного, целесообразно 
проведение оценки взаимосвязей иммунологических пока-
зателей, уровня вирусной нагрузки и степени выраженно-
сти морфологических изменений в печени по данным неин-
вазивных тестов у HBeAg-негативных больных ХГВ. 

Цель исследования – определить взаимосвязь изменений 
содержания цитокинов TNF-α и IFN-γ в сыворотке крови со 
степенью выраженности морфологических изменений в пе-
чени по данным неинвазивных тестов у HBeAg-негативных 
больных хроническим гепатитом В.

Материал и методы. В исследование включено 55 
HBeAg-негативных больных ХГВ, которые находились на 
диспансерном наблюдении в Комунальном неприбыльном 
предприятии «Областная инфекционная клиническая боль-
ница» Запорожского областного совета в возрасте от 20 до 
78 лет, из них женщин - 20 (36,4%), мужчин - 35 (63,6%). 
Согласно клинико-эпидемиологическим данным, медиана 
продолжительности ХГВ составила 7 [3, 19] лет, а по дан-
ным лабораторного подтверждения 4 [1,10] г. Все пациен-
ты включены в исследование по случайному признаку и с 
информированным согласием. Для определения степени 
выраженности фибротических и некрозо-воспалительных 
изменений в ткани печени применены неинвазивные ме-
тоды. Степень фиброза у 46 (83,6%) пациентов определе-
на по результатам эластометрии, у 9 (16,4%) проведен фи-
бротест. Некрозо-воспалительная активность у 15 (27,3%) 
больных оценена на основании актитеста, у 40 (72,7%) - по 
уровню повышения АлАТ в сыворотке крови по класси-
фикации хронических гепатитов (Лос-Анджелес, 1994). 
У всех больных методом полимеразной цепной реакции 
определено количественное содержание HBV-DNA в крови, 
методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови 
определены HBeAg и anti-HBe, количественное содержа-
ние фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) (Elabscience, 
США) и интерферона гамма (IFN-γ) (Invitrogen, Австрия). 
Иммуноферментные исследования проведены на базе Учеб-
но-лабораторного центра Запорожского государственного 
медицинского университета. Для оценки изменений содер-
жания TNF-α и IFN-γ в сыворотке крови сформирована кон-
трольная группа, состоящая из 30 здоровых лиц.

Статистическая обработка проведена в программе Statistica 
13 for Windows (StatSoft Inc., No. JPZ804I382130ARCN10-J). 
Для оценки достоверности различий между количествен-
ными признаками в независимых группах применяли кри-
терий Манна-Уитни, между качественными признаками 
- метод χ2. Корреляционный анализ проводили с помощью 
корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. По результатам анализа среди 
HBeAg-негативных больных ХГВ преобладали пациенты с 
начальными стадиями фиброза печени F 0-1 - 61,8% (34 из 
55) и слабо выраженной некрозо-воспалительной активно-
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стью А 0-1 - 87,3% (48 из 55). Соответственно, пациентов 
со стадиями фиброза печени F 2-4 было 21 (38,2%), а боль-
ных с активностью А 2-3 - 7 (12,7%). Проведенный анализ 
частоты сероконверсии HBeAg/anti-HBe показал зависи-
мость частоты сероконверсии от степени выраженности 
фибротических изменений в печени, в частости при на-
личии начальных стадий фиброза печени положительные 
anti-HBe в сыворотке крови выявлялись у 100% больных 
против 85,7% пациентов со стадиями F 2-4 (χ2=5,14, 
р<0,05). При этом частота выявления anti-HBe в сыво-
ротке крови HBeAg-негативных больных не зависела от 
степени некрозо-воспалительной активности в печени по 
данным неинвазивных тестов (рис. 1).

рис. 1. Частота сероконверсии HBeag/anti-HBe у HBeag-
негативных пациентов с разной степенью морфологических 
изменений в печени по результатам неинвазивных тестов (%). 
* - разница достоверна в сравнении с HBeag-негативными 
больными со стадиями фиброза печени F 0-1, р<0,05

Проведенный анализ взаимосвязи уровня вирусной на-
грузки со степенью выраженности морфологических из-
менений в печени по данным неинвазивных тестов уста-
новил, что у HBeAg-негативных пациентов существует 
достоверная взаимосвязь частоты выявления вирусной на-
грузки HBV-DNA >20000 IU/ml со степенью выраженности 

некрозо-воспалительной активности, что подтверждается 
обнаружением указанного уровня вирусной нагрузки в 2,7 
раза чаще при наличии некрозо-воспалительной активности 
А 2-3 в сравнении с А 0-1 (57,1% против 20,8%, χ2=4,24, 
р <0,05). При этом статистически значимая (р>0,05) взаи-
мосвязь зависимости вирусной нагрузки от степени выра-
женности фибротических изменений у HBeAg-негативных 
больных ХГВ не установлена (рис. 2).

В результате анализа содержания TNF-α в сыворотке кро-
ви HBeAg-негативных больных ХГВ показано, что количе-
ство данного цитокина оказалось достоверно выше у паци-
ентов всех исследуемых групп, чем у здоровых лиц (р<0,05). 
Следует отметить, что уровень повышения этого показателя 
в определенной степени зависел от степени выраженности 
морфологических изменений в печени по данным неинва-
зивных тестов. Так, содержание TNF-α в сыворотке крови 
больных с некрозо-воспалительной активностью А 2-3 в 
2,2 раза превышал соответствующий показатель пациен-
тов с активностью А 0-1. Проведенный анализ содержания 
IFN-γ в сыворотке крови HBeAg-негативных больных ХГВ 
показал отсутствие статистически значимой разницы как 
по сравнению со здоровыми людьми, так и при сравнении 
между собой показателей больных с различной степенью 
выраженности фиброза и некрозо-воспалительных измене-
ний в печени (таблица). 

Проведенный корреляционный анализ позволил подтвер-
дить взаимосвязь иммунологических показателей и уров-
ня вирусной нагрузки с лабораторными показателями, 
которые отражают функциональное состояние печени у 
HBeAg-негативных больных ХГВ. Так, установлены кор-
реляции уровня вирусной нагрузки с количественным 
содержанием тромбоцитов (r=0,31, р=0,02), активностью 
щелочной фосфатазы (r=0,27, р=0,04), а также между со-
держанием TNF-α и уровнем общего билирубина (r=0,28, 
р=0,04), содержанием IFN-γ и количеством тромбоцитов 
(r=-0,28, р=0,03).

Согласно данным современной литературы, среди боль-

рис. 2. уровень вирусной нагрузки у HBeag-негативных больных Хгв в зависимости от степени выраженности морфо-
логических изменений в печени.

 * - разница достоверна в сравнении с больными с некрозо-воспалительной активностью А 0-1 в печени р<0,05
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ных ХГВ преобладают пациенты, которые являются HBeAg-
негативными [21,22]. Такие изменения в структуре больных 
ХГВ на современном этапе имеют два основных объясне-
ния: с одной стороны, уменьшение среди заболевших лиц 
молодого возраста за счет проведения обязательной вак-
цинации и, соответственно, увеличением доли пациентов 
старших возрастных групп, у которых при длительном 
естественном течении ХГВ состоялась сероконверсия с по-
явлением anti-HBe [4,30]; с другой стороны, не исключают 
появление мутации в участке pre-core / core с последующей 
потерей возможности экспрессии HBeAg при сохранении 
высокой репликативной активности HBV [1,4,30]. HBeAg-
негативный ХГВ может иметь нестабильное течение с со-
хранением некрозо-воспалительных изменений в печени и 
уровня вирусной нагрузки выше 2000 IU/ml [24]. Получен-
ные в нашем исследовании данные также в определенной 
степени демонстрируют нестабильность течения HBeAg-
негативного ХГВ, а именно у HBeAg-негативных пациен-
тов при наличии некрозо-воспалительной активности А 2-3 
степени в 2,7 раза чаще (р<0,05), чем при наличии А 0-1, 
отмечалась вирусная нагрузка выше 20000 IU/ml.

Особенности иммунопатогенетических механизмов 
прогрессирования морфологических изменений в печени 
HBeAg-негативных больных ХГВ по сей день изучаются. 
Известно, что в прогрессировании фибротических изме-
нений в печени ведущую роль играют цитокины, при этом 
особое внимание заслуживают цитокины, имеющие про-
воспалительные и профиброгенные свойства, в частности 
TNF-α и IFN-γ [7, 28]. По данным исследователей [7,28], 
уровень повышения TNF-α в сыворотке крови коррелиру-
ет с тяжелым фиброзом печени и более выраженным вос-
палением. Полученные нами данные также демонстрируют 
высокий уровень TNF-α в сыворотке крови больных ХГВ, 
который при наличии F 2-4 в 1,9 раз, а при наличии А 2-3 
в 2,2 раза превышает соответствующий показатель здоро-
вых лиц. При этом согласно результатам проведенного ис-
следования статистически значимых изменений содержа-
ния IFN-γ в сыворотке крови HBeAg-негативных больных 
ХГВ в сравнении со здоровыми лицами не зафиксирова-
но (р>0,05). Вероятно, в условиях длительного течения 
заболевания и сероконверсии HBeAg/anti-HBe, которая 
отмечалась у подавляющего большинства больных, про-
изошла стабилизация уровня IFN-γ в сыворотке крови. 
Данные современной литературы свидетельствуют, что 
IFN-γ может контролировать посттранскрипционную ре-
пликацию HBV, ингибировать образование нуклеокапси-
да HBV при репликации вируса и подавлять биосинтез 

таблица. содержание TnF-α и iFn-γ в сыворотке крови HBeag-негативных больных Хгв в зависимости 
от степени морфологических изменений в печени по данным неинвазивных тестов Me [Q24; Q75]

Показатели Здоровые люди (n=30) HBeAg-негативные больные ХГВ (n=55)
Степень выраженности фиброза печени

TNF-α, пг/мл 2,6 [0,04;3,02]
F 0-1 (n=34) F 2-4 (n=21)

4,42 [3,02; 5,4] * 4,93 [3,5; 6,37] *

IFN-γ, пг/мл 0,08 [0,06;0,2] 0,1 [0,06;0,14] 0,1 [0,06;0,4]
Степень выраженности некрозо-воспалительных изменений в печени

TNF-α, пг/мл 2,60 [0,04;3,02]
А 0-1 (n=48) А 2-3 (n=7)

4,39 [3,02; 5,89] * 5,80 [4,43;14,98] *

IFN-γ, пг/мл 0,08 [0,06;0,2] 0,1 [0,06;0,14] 0,1 [0,04;0,4]
примечания: * - разница достоверна в сравнении со здоровыми лицами (р<0,05)

HBeAg [25,26]. К тому же существуют эксперименталь-
ные работы, которые in vitro демонстрируют ингибирова-
ние транскрипционной активности core промотора HBV 
под действием IFN-γ и TNF-α [17].
Выводы. 
1. У HBeAg-негативных больных ХГВ частота выявления се-
роконверсии HBeAg/anti-HBe взаимосвязана со степенью вы-
раженности фиброза печени, в частности при наличии фиброза 
печени F 2-4 степени частота сероконверсии ниже в сравнении 
с пациентами с F 0-1 (85,7% против 100%, р<0,05).
2. У HBeAg-негативных пациентов вирусная нагрузка выше 
уровня HBV-DNA >20000 IU/ml взаимосвязана с высокой 
степенью выраженности некрозо-воспалительной активно-
сти, в частности при наличии активности А 2-3 отмечается 
у 57,1% против 20 8% больных с А 0-1 (р<0,05).
3. Содержание TNF-α в сыворотке крови HBeAg-негативных 
больных ХГВ независимо от степени выраженности морфо-
логических изменений в печени, по данным неинвазивных 
тестов выше, чем у здоровых лиц (р<0,05), и по данным 
неинвазивных тестов не имеет достоверной взаимосвязи 
со степенью выраженности морфологических изменений 
в печени. Содержание IFN-γ в сыворотке крови HBeAg-
негативных больных ХГВ статистически не отличается от 
показателей у здоровых лиц.
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SUMMARY

FEATURES OF THE RELATIONSHIP BETWEEN IMMU-
NOLOGICAL PARAMETERS, LEVEL OF VIRAL LOAD 
AND SEVERITY OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN 
THE LIVER ACCORDING TO NON-INVASIVE TESTS 
IN HBeAg--NEGATIVE PATIENTS WITH CHRONIC 
HEPATITIS B

Khelemendyk A., Riabokon E., Riabokon Yu.

Zaporizhzhia state Medical University, Ukraine

Aim - to investigate the relationship between immunological 
parameters, level of viral load and severity of morphological 
changes in the liver according to non-invasive tests in HBeAg-
negative patients with chronic hepatitis B. 

The study included 55 HBeAg-negative patients with chronic 
hepatitis B. Age of patients was from 20 to 78 years. There were 
20 women and 35 men. Quantitative content of HBV-DNA, 
HBeAg and anti-HBe, TNF-α and IFN-γ was determined in all 
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patients› blood. Statistical processing was performed in Statistica 
13 for Windows (StatSoft Inc., No. JPZ804I382130ARCN10-J).

The study found an association between HBeAg/anti-HBe se-
roconversion and severity of liver fibrosis. It is shown that in the 
presence of liver fibrosis F 2-4 degree the frequency of serocon-
version is lower compared with HBeAg-negative patients with 
F 0-1 (85,7 % vs. 100 %, p <0,05). The association of viral load 
above HBV-DNA >20000 IU/ml with a high degree of necro-
inflammatory activity has also been shown. In HBeAg-negative 
patients in the presence of activity A 2-3 viral load >20,000 IU/
ml is detected in 57,1 % against 20,8 % of patients with A 0-1 (p 
<0,05). However, it was shown that in HBeAg-negative patients 
with chronic HBV, TNF-α level in serum, regardless of the se-
verity of morphological changes in the liver is higher, and IFN-γ 
level is not statistically different from that of healthy people.

In HBeAg-negative patients with CHB the detection rate of 
HBeAg / anti-HBe seroconversion is significantly higher in fi-
brosis F 0-1. The viral load above the HBV-DNA level>20,000 
IU / ml has a relationship with necroinflammatory activity, sig-
nificantly higher with A 2-3. The TNF-α content is higher than 
in healthy people (p <0.05), and has no significant relationship 
with the severity of morphological changes in the liver accord-
ing to non-invasive tests. The content of IFN-γ in the blood se-
rum of HBeAg-negative patients with CHB does not statistically 
differ from those of healthy people.

Keywords: chronic hepatitis B, HBeAg-negative, liver fibrosis.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ИММУ-
НОЛОГИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ, УРОВНЕМ 
ВИРУСНОЙ НАГРУЗКИ И СТЕПЕНЬЮ ВЫРАЖЕН-
НОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В 
ТКАНИ ПЕЧЕНИ ПО ДАННЫМ НЕИНВАЗИВНЫХ 
ТЕСТОВ У HBeAg-НЕГАТИВНЫХ БОЛЬНЫХ ХРО-
НИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В

Хелемендик А.Б., Рябоконь Е.В., Рябоконь Ю.Ю.

запорожский государственный медицинский университет, 
украина

 
Цель исследования - определить взаимосвязи между им-

мунологическими показателями, уровнем вирусной нагруз-
ки и степенью выраженности морфологических изменений 
в ткани печени по данным неинвазивных тестов у HBeAg-
негативных больных хроническим гепатитом В.

Обследованы 55 HBeAg-негативных больных хрони-
ческим гепатитом В (ХГВ) в возрасте 20-78 лет, женщин 
- 20, мужчин - 35. У всех больных в крови определено 
количественное содержание HBV-DNA, HBeAg и anti-
HBe, TNF-α и IFN-γ. Статистическая обработка проведе-
на в программе Statistica 13 for Windows (StatSoft Inc., No. 
JPZ804I382130ARCN10-J).

По результатам проведенного исследования установ-
лена взаимосвязь сероконверсии HBeAg/anti-HBe со 
степенью выраженности фиброза печени. Показано, что 
при наличии фиброза печени F 2-4 степени частота серо-
конверсии ниже, чем у HBeAg-негативных больных с F 
0-1 (85,7% против 100%, р<0,05). Доказана взаимосвязь 
вирусной нагрузки выше уровня HBV-DNA >20000 IU/ml с 
высокой степенью выраженности некрозо-воспалитель-
ной активности. У HBeAg-негативных пациентов при на-

личии активности А 2-3 вирусная нагрузка >20000 IU/ml от-
мечалась у 57,1% против 20,8% больных с А 0-1 (р<0,05). 
Показано, что у HBeAg-негативных больных хрониче-
ским гепатитом В содержание TNF-α в сыворотке крови, 
независимо от степени выраженности морфологических 
изменений в печени, выше, а содержание IFN-γ статисти-
чески не отличается от показателя здоровых лиц.

У HBeAg-негативных больных хроническим гепатитом 
В частота выявления сероконверсии HBeAg/anti-HBe до-
стоверно выше при фиброзе F 0-1. Вирусная нагрузка выше 
уровня HBV-DNA >20000 IU/ml находится во взаимосвязи 
с некроз-воспалительной активностью и достоверно выше 
при А 2-3. Содержание TNF-α выше, чем у здоровых лиц 
(р<0,05) и по данным неинвазивных тестов не имеет до-
стоверной взаимосвязи со степенью выраженности мор-
фологических изменений в печени. Содержание IFN-γ в 
сыворотке крови HBeAg-негативных больных хроническим 
гепатитом В статистически не отличается от показателей 
здоровых лиц.

reziume

imunologiuri maCveneblebis urTierTkavSiris 
Taviseburebani, virusuli datvirTvis done da 
RviZlis qsovilSi morfologiuri cvlilebebis 
gamoxatulebis xarisxi qronikuli B hepatitis 
mqone HBeAg-uaryofiT pacientebSi arainvaziuri 
testebis monacemebis mixedviT

a.xelemendiki, e.riabokoni, i.riabokoni

zaporoJies saxelmwifo samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda imunologiuri 
maCveneblebis urTierTkavSiris Taviseburebebis, 
virusuli datvirTvis donisa da RviZlis qsovil-
Si morfologiuri cvlilebebis gamoxatulebis 
xarisxis gamokvleva qronikuli B hepatitiT 
mqone HBeAg-uaryofiT pacientebSi arainvaziuri 
testebis monacemebis mixedviT.
kvleva Cautarda 20-78 wlis 55 (20 qali, 35 mamaka-

ci) qronikuli B hepatitis mqone HBeAg-uaryofiT 
pacients. yvela avadmyofs ganesazRvra sisxlSi 
HBV-DNA, HBeAg da anti-HBe, TNF-α da IFN-γ raode-
nobrivi Semcveloba. statistikuri damuSaveba 
ganxorcielda programaSi Statistica 13 for Windows 
(StatSoft Inc., No. JPZ804I382130ARCN10-J).
kvlevis Sedegebis safuZvelze dadgenilia 

urTierTkavSiri HBeAg/anti-HBe serokonversiasa 
da RviZlis fibrozis gamoxatulebis xarisxs 
Soris. naCvenebia, rom RviZlis fibrozis F 2-4  
xarisxis arsebobis pirobebSi serokonversiis 
sixSire ufro dabalia, vidre F 0-1 xarisxis mqone 
HBeAg-uaryofiT pacientebSi (85.7% 100%–is wi-
naaRmdeg, p<0.05). aseve gamovlenilia HBV-DNA 
>20000 IU/ml-ze ufro maRali xarisxis virusuli 
datvirTvisa da nekro-anTebiT aqtivobis maRal 
xarisxs Soris kavSiri. HBeAg-uaryofiT pacien-
tebSi A 2-3 aqtivobis arsebobisas virusuli dat-
virTva >20000 IU/ml aRiniSna 57.1%-Si, А 0-1 da-
avadebulTa 20.8%–is winaaRmdeg (p<0.05). naCvenebia, 
rom qronikuli B hepatitis mqone HBeAg-uaryofiT 
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pacientebis sisxlis SratSi TNF-α Semcveloba, 
RviZlSi morfologiuri cvlilebebis gamoxa-
tulebis xarisxis miuxedavad, ufro maRalia da 
IFN-γ Semcveloba statistikurad ar gansxvavdeba 
janmrTel pirTa maCveneblebisagan. 
qronikuli B hepatitiT HBeAg-uaryofiT paci-

entebSi HBeAg/anti-HBe serokonversiis gamovle-
nis maCvenebeli sarwmunod ufro maRalia F 0-1 
fibrozis dros. HBV-DNA >20000 IU/ml-ze doneze 
maRali virusuli datvirTva urTierTkavSirSi  

aris nekroz-anTebiT aqtivobasTan da sarwmunod 
ufro maRalia A 2-3 dros. TNF-α Semcveloba ufro 
maRalia, vidre janmrTel pirebSi (p<0.05) da mas 
ar gaaCnia dadasturebuli kavSiri RviZlSi mor-
fologiuri cvlilebebis gamoxatulebis xarisx-
Tan arainvaziuri testebis mixedviT. qronikuli 
B hepatitis mqone HBeAg-uaryofiT pacientebis 
sisxlis SratSi IFN-γ Semcveloba statistiku-
rad ar gansxvavdeba janmrTel pirTa maCveneb-
lebisagan.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
В ПЕРВИЧНОМ МЕДИЦИНСКОМ ЗВЕНЕ ГОРОДА И СЕЛА 

И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Гусейналиева В.Н.

aзербайджанский научно-исследовательский институт легочных заболеваний, 
Противотуберкулезный диспансер №1, Баку, Азербайджан

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в мире 
остается напряженной. Поэтому в сентябре 2018 г. в ассам-
блее ООН проведена дискуссия с участием руководителей 
здравоохранения и подготовлен план мероприятий на 5 лет 
(2018-2022 гг.). Одной из основных причин обострения 
эпидемиологической ситуации является повышение уров-
ня множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) и 
широко-лекарственно-устойчивых форм (ШЛУ) туберку-
леза. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), эти формы наблюдаются в 30 странах мира, в том 
числе в 18 регионах Восточной Европы, одним из которых 
является Азербайджан [3-8]. Основным направлением в 
реализации противоэпидемических мероприятий являются 
своевременное выявление, эффективное лечение и профи-
лактика туберкулеза [9,11,16]. ВОЗ рекомендует пассивные 
и активные способы выявления туберкулеза. Пассивное об-
наружение основано на исследованиях, выполняемых для 
обнаружения кислотоустойчивых микобактерий (КУМ). 
Современный алгоритм выявления предлагает обнаруже-
ние КУМ и ДНК КУМ [1-3,12,13,19-25]. В активном вы-
явлении должны участвовать лица с высоким риском раз-
вития туберкулеза, контингент, нуждающийся в активном 
выявлении и лица с формами инфекционной аллергии (ИА) 
[10,14-16,18,26]. Основной метод обследования при актив-
ном обнаружении - лучевая диагностика.

Цель исследования - усовершенствовать методы раннего 
выявления, лечения и профилактики туберкулеза в город-
ских и сельских учреждениях первичного медицинского 
звена, определить влияние туберкулеза на клинико-эпиде-
миологические показатели. 

Задачи исследования: 
1. На основе ретроспективного анализа медицинских 

документов первичных больных, выявленных среди насе-
ления, обслуживаемого Ясамал-Насиминским и Гобустан-

ским учреждениями первичного медицинского звена (ПМЗ) 
за последние 5 лет (2011-2015 гг.), оценка эпидемиологи-
ческой ситуации, выявление групп риска, которые играют 
значимую роль в возникновении заболевания. Проведение 
аналогичного анализа в 2016 году для уточнения частоты 
встречаемости групп высокого риска развития туберкулеза 
и принять результаты как показатель контрольной группы;

2. Наряду с применением санитарной профилактики сре-
ди медперсонала и населения, проведение активных и пас-
сивных методов выявления туберкулеза среди групп риска в 
Ясамал-Насиминском и Гобустанском районах, выявленных 
в результате целевых обследований под строгим контролем 
регистра, организованного в 2017-2019 гг. Оценка эффек-
тивности лечения первичных чувствительных, моно-поли-
резистентных больных и сравнительный анализ получен-
ных результатов с показателями 2016 г.;

3. Разработка алгоритма выявления, лечения и наблюде-
ния за туберкулезом в ПМЗ на уровне диспансеров и каби-
нетов в городских и сельских районах в условиях эпидеми-
ческой напряженности. 

Материал и методы. В целях уточнения уровня противо-
туберкулезных мероприятий в городских и сельских ПМЗ за 
последние 5 лет (2011-2015 гг.), на основании утвержденной 
Госкомстатом статистической формы №8 «О туберкулезе» 
ретроспективно проанализированы медицинские карты 523 
первичных туберкулезных больных, зарегистрированных в 
Ясамал-Насиминском районах г. Баку и 96 в сельском Го-
бустанском районе. Анализ проведен с учетом возраста, 
пола, профессии, частоты клинических форм, способа вы-
явления больных, выделения КУМ, частоты встречаемости 
первичной лекарственной устойчивости, сопутствующих 
заболеваний, интенсивного и экстенсивного уровня забо-
леваемости, эффективности лечения. Исследовались пути 
выявления первичных больных: обращение в ПМЗ, про-


