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В работе исследована распространенность ГВ- и ГС- инфекций среди больных хроническими инфек-
ционными гепатитами и больных с соматическими заболеваниями различных органов в разрезе четырех 
районов г.Алматы. Объектами исследования служили сыворотки больных хроническими гепатитами и не-
которых больных соматическими заболеваниями. Выявлен более интенсивный рост хронического гепатита 
С по сравнению с хроническим гепатитом В. Обнаружена выраженная инфицированность (10-26%) больных 
некоторыми соматическими заболеваниями разной локализации. Наибольшая нагрузка по пораженности 
ВГВ и ВГС приходится на Алатауский и Бостандыкский районы. Исследованиями больных на ДНК-ВГВ 
и РНК-ВГС показало выявление ДНК-ВГВ у больных сахарным диабетом, хроническим панкреатитом и 
хроническим гастритом. РНК-ВГС выявлялись значительно чаще и в четырех из шести исследуемых групп 
(кроме больных ХОБЛ и хроническим гастритом). Наиболее распространенными гено- и субтипами HCV 
являлись 1b и 3а. 
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We have studied the of hepatitis B and C infections prevalence among patients with chronic infectious hepatitis 
and patients with various organs somatic diseases in the context of the four districts of Almaty city. The objects of 
study were the serum of patients with chronic hepatitis and patients with same somatic diseases. We have identifi ed 
a more intensive growth of chronic hepatitis C in comparison with chronic hepatitis B. Expressed infection (10-26%) 
was detected in the some somatic diseases patients with different locations. The maximum load on the prevalence 
of HBV and HCV accounts for Alatau and Bostandyk districts. Studies of patients on HBV-DNA and HCV-RNA 
showed the detection of HBV DNA in patients with diabetes, chronic pancreatitis and chronic gastritis. HCV-
RNA was detected much more frequently and in four of the six treatment groups (except for patients with chronic 
obstructive pulmonary bronchitis and chronic gastritis). The most common genotypes and subtypes were HCV 1b 
and 3a. 
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Одним из важных открытий последних 
лет является установление факта реплика-
ции ВГВ и ВГС вне печени, что позволяет 
рассматривать поражение печени как одно 
из патологических проявлений ВГВ и ВГС- 
инфекций [4].

Размножаясь и поражая самые разноо-
бразные клетки организма, эти вирусы вы-
зывают множественные заболевания эндо-
кринной, гематологической, экзокринной, 
кожной, офтальмологической, почечной, 
легочной, нервной, желчновыделительной, 
желудочно-кишечной, сердечнососудистой 
систем организма [2, 6].

Предполагается, что возможность ре-
пликации HBV и HCV в клетках различных 
органов и систем организма зависит от ор-

ганотропизма различных генотипов этих 
вирусов [1].

В нашей стране исследований роли ВГВ 
и ВГС в возникновении системных забо-
леваний, считающихся неинфекционными 
не проводилось. Между тем, проведение 
методом молекулярной вирусологии ши-
роких исследований роли HBV и HCV в 
генезе ряда распространенных и тяжелых 
заболеваний органов и систем организма, 
определяемых как неинфекционные, имеют 
не только важное теоретическое, но и су-
щественное научно-прикладное значение в 
плане совершенствования методов надзора 
и  лечения больных.

Настоящая работа посвящена анализу 
распространенности гепатитов В и С среди 
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больных хроническими заболеваниями пе-
чени, а также различными заболеваниями 
соматического характера в Бостандыкском, 
Медеуском, Ауэзовском и Алатауском рай-
онах г.Алматы.

Материалы и методы
Материалом для исследования служили 

сыворотки больных хроническим гепати-
том, сахарным диабетом, хроническим пан-
креатитом, ХОБЛ, красным плоским лиша-
ем, апластической анемией, хроническим 
гастритом и здоровых лиц (контроль).

Сыворотки исследовали методом ИФА 
на наличие в них HBsAg и анти – HCV total 
с использованием диагностических и кон-
фирмативных тест – наборов производства 
ЗАО «Вектор – Бест» (г.Новосибирск, Рос-
сия). Все исследования проводили в стро-
гом соответствии с инструкцией фирмы – 
производителя. Учет реакции проводили на 
спектрофотометре «Текан» (Австрия).

Сыворотки, содержавшие HBsAg и 
анти – HCV total по результатам ИФА, да-
лее исследовали методом ПЦР на наличие 
ДНК-HВV и РНК – HCV соответственно. 
Для индикации которых пользовались тест 
– набором для ПЦР – анализа ЗАО «Вектор 
– Бест» (г.Новосибирск, Россия) и комплек-
том оборудования для ПЦР фирмы «Bio Rad 
laboratories» (США).

Статистическую обработку результатов 
проводили по общепринятой методике [3].

Результаты исследований и их 
обсуждения

В соответствии с задачами исследования 
нами исследовны сыворотки 58 больных 
хроническим вирусным гепатитом методом 
ИФА на HBsAg и анти-HCV (рисунок).

Как видно из рисунка, HBsAg выявляли 
в 37,9% и анти-HCV – в 46,5% случаев, т.е. 
среди больных хроническим вирусным ге-
патитом преобладает хронический гепатит 

С, выявляемость которого на 8,6% выше, 
чем хронического гепатита В.

Далее исследовали сыворотки больных 
шестью изучаемыми соматическими забо-
леваниями на HBsAg и анти-HCV в разрезе 
исследуемых районов г.Алматы.

Рис. 1. Выявление HBsAg и анти-HCV в 
сыворотках больных хроническим вирусным 

гепатитом

Результаты исследования сывороток по 
Бостандыкскому району г.Алматы приведе-
ны в таблице 1.

Как видно, в сыворотках больных крас-
ным плоским лишаем и ХОБЛ HBsAg не 
обнаруживали. Выявляемость HBsAg в сы-
воротках больных другими изучаемыми но-
зологиями болезней колебалась от 8,3% (са-
харным диабетом) до 12,5% (хроническим 
панкреатитом), при 3,4% в контрольной 
группе здоровых лиц. Наибольшая распро-
страненность HBsAg выявлена у больных  
хроническим панкреатитом (12,5%).

Анти – HCV выявляли у больных во 
всех исследуемых группах (от 4,7% - хрони-
ческий гастрит до 25% - сахарный диабет). 
В контрольных группах – 3,5%.

Выявление маркеров у больных значи-
тельно превышает показатель в контроль-
ной группе, что свидетельствует о выражен-
ной инфицированности их ВГВ и ВГС.

Результаты исследования сывороток 
больных по Медеускому району приведены 
в таблице 2.

Таблица 1
Выявление HBsAg и анти-HCV в сыворотках больных в Бостандыкском районе г.Алматы

Нозология болезней Количество 
сывороток

Количество сывороток, позитивных (M±m%) на:

HBsAg Анти – HCV
Сахарный диабет 12 1(8,3±7,9) 3(25,0±12,5)

Хр. Панкреатит 8 1(12,5±11,6) 1(12±11,6)

ХОБЛ 10 0,0 2(20,0±12,6)

Красный плоский лишай 13 0,0 3(25,0±11,6)

Апластическая анемия 11 1(9,0±8,6) 2(18,1±11,6)

Хр. Гастрит 21 2(9,5±6,3) 1(4,7±4,6)

Здоровые лица (контроль) 10 3,4 3,5
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В Медеуском районе HBsAg не обнару-
живали в крови больных сахарным диабе-
том, ХОБЛ и апластической анемией. Этот 
антиген выявляли у больных хроническим 
панкреатитом (14,2%), красным плоским 
лишаем (12,5%) и хроническим гастритом 
(15,3%). Эти показатели в 4-5 раз выше, чем 
в контрольной группе. Анти- HCV не вы-
явлен у больных хроническим гастритом. 
Его выявляемость у других групп больных 
колебалась от 9% до 25%, что в 2-6 раз пре-
вышает показатели в контрольной группе 
(4,1%). Эти данные подтверждают сведе-
ния, полученные нами ранее о наибольшей 
распространенности HCV, росте заболевае-

мости ХГС и о связи ВГВ и ВГС с радом 
соматических заболеваний.

В Медеуском районе HBsAg не обнару-
живали в крови больных сахарным диабе-
том, ХОБЛ и апластической анемией. Этот 
антиген выявляли у больных хроническим 
панкреатитом (14,2%), красным плоским 
лишаем (12,5%) и хроническим гастритом 
(15,3%). Эти показатели в 4-5 раз выше, чем 
в контрольной группе. Анти- HCV не вы-
явлен у больных хроническим гастритом. 
Его выявляемость у других групп больных 
колебалась от 9% до 25%, что в 2-6 раз пре-
вышает показатели в контрольной группе 
(4,1%). Эти данные подтверждают сведе-

Таблица 2
Выявление HBsAg и анти – HCV в сыворотках больных в Медеуском районе г.Алматы.

Нозология болезней Количество 
сывороток

Количество сывороток, позитивных (M±m%) на:
HBsAg Анти – HCV

Сахарный диабет 9 0,0 1(11,1±10,4)
Хр. панкреатит 7 1(14,2±13,1) 1(14,2±13,1)
ХОБЛ 11 0,0 1(9,0±8,6)
Красный плоский лишай 8 1(12,5±11,6) 2(25,0±15,3)
Апластическая анемия 10 0,0 1(10,0±9,4)
Хр. гастрит 13 2(15,3±9,9) 0,0
Здоровые лица (контроль) 12 3,3 4,1

Таблица 3
Выявление  HBsAg и анти – HCV в сыворотках больных в Алатауском районе г.Алматы.

Нозология болезней Количество 
сывороток

Количество сывороток, позитивных (M±m%) на:
HBsAg Анти – HCV

Сахарный диабет 16 1(6,2±5,9) 2(12,5±8,2)
Хр. Панкреотит 12 2(16,6±10,7) 0,0
ХОБЛ 9 1(11,1±10,4) 1(11,1±10,4)
Красный плоский лишай 11 1(9,0±8,6) 2(18,1±11,6)
Апластическая анемия 12 1(8,3±7,9) 1(8,3±7,9)
Хр. Гастрит 14 2(14,2±9,3) 0,0
Здоровые лица (контроль) 9 4,0 3,6

Таблица 4
Выявление  HBsAg и анти – HCV в сыворотках больных в Ауэзовском районе г.Алматы.

Нозология болезней Количество 
сывороток

Количество сывороток, позитивных (M±m%) на:
HBsAg Анти – HCV

Сахарный диабет 14 1(7,1±6,6) 2(14,2±9,3)
Хр. Панкреатит 9 0,0 1(11,1±10,4)
ХОБЛ 11 1(9,0±8,6) 1(9,0±8,6)
Красный плоский лишай 12 0,0 2(16,6±10,7)
Апластическая анемия 8 1(12,5±11,6) 1(12,5±11,6)
Хр. Гастрит 13 1(7,6±7,3) 0,0
Здоровые лица (контроль) 10 3,5 4,3
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ния, полученные нами ранее о наибольшей 
распространенности HCV, росте заболевае-
мости ХГС и о связи ВГВ и ВГС с радом 
соматических заболеваний.

Результаты подобных исследований по 
Алатаускому району приведены в таблице 3.

В этом районе HBsAg выявлялся в 1-2 
случаях (6,2-16,6%) у больных в исследуе-
мых группах.

Анти – HCV не обнаруживался у боль-
ных хроническим панкреатитом и хрони-
ческим гастритом. В остальных группах 
больных выявлялся в пределах от 8,3% до 
18,1%, что также превышает в 2-3 раза по-
казатель контроля (3,6%).

Аналогичные исследования проведены 
в Ауэзовском районе (таблица 4).

Как видно, HBsAg отсутствовал в иссле-
дованных сывороток больных хроническим 
панкреатитом и красным плоским лишаем. 

В сыворотках других групп больных он об-
наруживался в пределах от 7,1 % до 12,5%. 

Анти – HCV отсутствовал в сыворотках 
больных хроническим гастритом, у осталь-
ных групп исследуемых выявлялся в преде-
лах от 9% 16,6%.

Обобщенные данные о выявляемости 
HBsAg и анти – HCV в сыворотках иссле-
дуемых больных по районам приведены в 
таблице 5.

Как видно, наибольшая инфицирован-
ность ВГВ выявлена в Алатауском районе, 
где HBsAg обнаружен в сыворотках всех 
исследуемых 6 групп больных. Наименее 
инфицированы больные в Медеуском рай-
оне (3 группы больных). В Бостандыкском 
и Ауэзовском районах HBsAg выявлен у 
больных в 4-х группах заболевания. По рас-
пространенности HCV ведущее положение 
занимал (во всех шести группах) Бостан-

Таблица 5
Выявляемость HBsAg и анти – HCV (в%) по районам.

Заболевания
HBsAg Анти – HCV

Бос. Мед. Ауэз. Алат. Бос. Мед. Ауэз. Алат.
Сахарный диабет 8,3 — 7,1 6,2 25,0 11,1 14,2 12,5

Хр. Панкреатит 12,5 14,2 — 16,6 12,5 14,2 11,1 —

ХОБЛ — — 9,0 11,1 20,0 9,0 9,0 11,1

Красный плоский 
лишай

— 12,5 — 9,0 23,0 25,0 16,6 18,1

Апластическая 
анемия

9,0 — 12,5 8,3 18,1 10,0 12,65 8,3

Хр. Гастрит 9,5 15,3 7,6 14,2 4,7 — — —

Здоровые лица 
(контроль)

3,4 3,3 3,5 4,0 3,5 4,1 4,3 3,6

Таблица 6
Выявляемость маркеров ВГВ и ВГС в сыворотках всех больных одной нозологией по 

четырем районам г.Алматы

Нозология болезней Общее количество 
сывороток

Положительные сыворотки (M±m%) на:

HBsAg Анти – HCV
Сахарный диабет 51 3(5,8±3,2) 8(15,6±5,1)

Хр. Панкреотит 36 4(11,1±5,2) 3(8,3±4,5)

ХОБЛ 41 2(4,8±3,3) 5(12,1±5,1)

Красный плоский лишай 44 3(6,8±3,7) 9(20,4±6,1)

Апластическая анемия 41 3(7,3±4,1) 5(12,1±5,1)

Хр. Гастрит 61 7(11,4±4,0) 1(1,6±1,4)
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дыкский район, затем Медеуский и Ауэ-
зовский районы (по 5 групп больных) и за-
мыкал ранговый порядок Алатауский район 
(анти- HCV обнаружены только у больных 4 
групп заболевания).

Таким образом, наибольшая нагрузка по 
пораженности изучаемых групп больных 
вирусом гепатита С наблюдается в Бостан-
дыкском районе.

Далее анализировали степень вявляе-
мости HBsAg и анти – HCV в сыворотках 
больных одной нозологией болезни по всем 
четырем районам. Результаты исследования 
приведены в таблице 6.

Как видно, по интенсивности выявле-
ния HBsAg в исследуемых сыворотках ВГВ 
наиболее активно участвует в развитии та-
ких соматических заболеваниях, как хро-
нический панкреатит (11,1%), апластиче-
ская анемия (7,3%) и хронический гастрит 
(11,4%). По выявляемости анти – HCV ВГС 
наибольшую активность проявляет в раз-
витии красного плоского лишая (20,1%), 
сахарного диабета (15,6%), апластической 
анемия и ХОБЛ (по 12,1%). Совершенно не 
связан с хроническим гастритом (1,6%).

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о росте заболеваемости 
хроническими гепатитами В и С. Исследо-

вания больных некоторыми соматически-
ми заболеваниями разной локализации на 
маркеры ВГВ и ВГС показали выраженную 
инфицированность (10-26%) этих больных, 
наибольшая нагрузка по пораженности при-
ходится на Алатауский и Бостандыкский 
районы, причем преобладает доля ВГС 
(12,5-23% среди 5 нозологий из 6).
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