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          (Цельюисследованияявилосьизучениеиммунологическихособенностейострого вирусного гепатитаВ ОВГB)    взависимостиотис-
  .       55  (23   32 ) ходов инфекционного процесса Дляоценки иммунного статуса былообследовано больных мужчиныи женщины ОВГB  в воз-
  18  50 .        (1-расте от до лет Больные наблюдались с момента поступления в стационар я  )     неджелтухи и до периода поздней реконвалес-

 (6—8ценции    ).    мес после выписки У них исследовали количество CD3-, CD4-, CD8-, CD16-, CD22-     несущих лимфоцитов и содержание в 
  : сыворотке крови цитокинов IFNα, IFNγ, IL-1β, IL-4, TNFα. ,       Продемонстрировано что иммунологические показатели у пациентов сОВГB 

        (      ).имеютразнонаправленныеизмененияизависятотисходовзаболевания элиминацияилисохранениевирусагепатитаВ
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The aim of this work was the investigation of immunologic peculiarities of acute viral hepatitis B (AHBV) in dependence on infection process 
outcomes. To assess immune status, we examined 55 patients with AHBV ( men and women) aged from 18 up to 50 years. Patients were ob-
served from the moment of the admission to the hospital (1-st week jaundice) and up to the period of late reconvalescence (6—8 months after the 
discharge). The number of blood serum CD3+-, CD4+-, CD8+-, CD16+- and CD22+-carrying lymphocytes and blood serum cytokines : IFNα, IFNγ, 
IL-1β, IL-4, TNF-α were investigated. The results of the investigations showed, that immunologic findings in AHBV patients had different changes 
and depend on the disease outcomes (elimination or preservation of hepatitis B virus).
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Введение

     Проблемавирусного гепатитаявляетсячрезвычайноак-
       туальной в связи с широкой распространенностью этого за-
.   ,    50болевания ПоданнымВОЗ каждый годболее   млнчело-

   . ,   ,век заражаются вирусным гепатитом Это по крайнеймере  
 100    - .в раз превышает распространенность ВИЧинфекции  

     350Сегоднявмиренасчитываетсяоколо    млнносителейви-
   [2].  руса гепатита В Течение НВV-инфек   ции варьирует от 

    самоизлечивающегося заболевания до персистирующей ин-
,       фекции приводящей у части больных к тяжелымпоражени-

 .     ,    ям печени До сих пор не ясно чем определяется исход за-
:   , болевания массивностью вирусной инвазии характером 

  ,  , специфического иммунного ответа генотипом вируса гене-
 « »  тическим дрейфом поверхностных иммунодоминантных 
 ,     эпитоповвируса позволяющихемуотчастиизбегать иммун-

  ,   ного надзора хозяина набором экспрессируемых HLA-ан-
  ,    .тигеновилидругими ещенеизвестнымифакторами

      Внастоящеевремяизученыразличныеаспекты иммун-
    ного ответа организма при HBV- . инфекции HBV индуцирует 

      [3].сильные гуморальный и клеточный иммунные ответы  
  Хотя ответ HBV-   -  -специфических эффекторных В и Т клеток 
   ,    может обуславливать элиминацию вируса тем не менее у 
     части индивидуумов он не способен воспрепятствовать 

 переходуHBV-     [4, 6].инфекциивхроническуюформу
,     Несомненно исход заболевания в значительной степени 

     зависит от состояния иммунной системы па , циента направ-
    . ленности и выраженности иммунного ответа Исследования 
  ,     последних лет показали что клеточное звено иммунной си-

,   -стемы в частности Тхел ,     перы играет ключевую роль в ин-
    [3, 7, 8].дукцииэффективногопротивовирусногоиммунитета  

     , В литературе встречаются лишь единичные работы посвя-
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     щенныеиммунологии и иммунопатологии острого вирусного 
      . гепатитаВвсвязисисходамиболезни

     Целью работы явилось изучение иммунологических осо-
     (бенностейостроговирусногогепатитаВ ОВГB)  взависимости 

   .отисходовинфекционногопроцесса

   Материал иметоды
   55  (23 Поднаблюдениемнаходились больных мужчины 

 32 )  и женщины с ОВГB    18  50 в возрасте от до , лет средний 
  (32,3возраст составил  ± 13,5) .  года Пациенты находились 

      на стационарном лечении в инфекционном отделении го-
  родской больницы № 3 ( .г  ).   Томск Больные наблюдались с 
    момента поступления в стационар (1-я  )   неджелтухи идопе-

   (6—8риода поздней реконвалесценции    ).мес после выписки  
  (  )     Всепациенты общаягруппа былиразделенынадвеподгруп-

: 1-   (49 пы яподгруппа чело  (89,1%)) —  век больныеОВГB  спо-
   следующей элиминацией вируса (    6при обследовании через

—8  мес    )  2-   (6 после выписки из стационара и я подгруппа че-
 (10,9%)) —     ловек больныеОВГВспоследующимсохранением 
.   2-    6—8вируса Упациентов й группычерез    мес после острого 

      ,периода гепатитаВсохранялисьпризнакирепликациивируса  
       о чем свидетельствовало наличие в крови ДНК HBV мето-

    ( ).домполимеразнойцепнойреакции ПЦР
    Диагноз основывался на данных эпидемиологического 

,       анамнеза который включал сбор сведений о возможных ис-
      , точникахипутях заражениязапромежуток времени равный 

     максимальному сроку инкубационного периода для парен-
   (    теральных вирусных гепатитов в анамнезе были оператив-

 ,     ,ные вмешательства переливание крови и ее компонентов  
   , , лечение и удаление зубов сексуальные внутрисемейные 
     контактысбольнымивируснымгепатитомB,   контактыскро-

    ).   вью пациентов у медицинских работников При сборе ана-
 мнеза ОВГB   ,   фиксировали начало заболевания тип и дли-

  ,   тельность преджелтушного периода характер лечения в 
 .    преджелтушный период Клинический осмотр проводили с 

    динамической ежедневной оценкой основных клинических 
       симптомов и углубленнымосмотромпо системамиорганам 

(   -  , ).выявлениесиндромовгепато испленомегалии холестаза  
      Диагноз верифицировали при выявлении в крови серологи-

  ческих маркеров НВV-  (HBsAg,  инфекции антитела классов 

M, G  HBcorAg  HBeAg)   ;  к и с помощьюИФА ДНК HBV — ме-
 . тодомПЦР

    Определение содержания в крови CD3-,  CD4-,  CD8-, 
CD16-, CD22-    несущих лимфоцитов проводили иммуноцито-

     химическим методом с использованием реагентов фирмы 
«Dako» ( ).      Дания Уровень цитокинов в сыворотке крови уста-

        навливали при помощи наборов для ИФА в соответствии с 
  . рекомендациями изготовителей наборов Использовались 

 :    -следующие наборы для определения интерферонаα 
(IFNα)   -4  (и интерлейкина IL-4)  («  »,Протеиновый контур  
.г  -Санкт Петер );   бург для определения IFNγ, IL-1β, фактора 

 -некроза опухолиα (TNFα) (« - », .Вектор Бест г  ).Новосибирск
   ,    ,Ниодинизбольных вошедшихв группыобследования  

   ,  не имел хронических заболеваний оказывающих суще-
      ственное влияние на течение вирусного гепатита B (исклю-

    ( , , чались другие вирусные гепатиты А С D, ), ,Е описторхоз  
  ,  неинфекционные заболевания печени обострение хрониче-

  ,  ских воспалительных процессов аутоиммунные заболева-
,  ),     ния эндокринныезаболевания а такженеупотреблялнар-

    .котиковинезлоупотреблялалкоголем
   46   (26Контрольнуюгруппусоставили здоровыхдоноров  

  20 )  .мужчини женщин сопоставимоговозраста

  Результаты и обсуждение
    При исследовании субпопуляционного состава лимфоци-

      товпериферическойкровиупациентовсОВГB (  )общаягруппа  
      вразгар заболеваниябыловыявленостатистически значимое 

(     )  по сравнению с контрольной группой снижение относитель-
  ного количества CD3+- (р < 0,5), CD8+- (р < 0,01) ( .табл  1), а 
     также абсолютного и относительного числа CD22-экспрес-

  (сирующихлимфоцитов р < 0,05  ир < 0,001 ). соответственно
    Показатели субпопуляционного состава лимфоцитов пе-

риферической крови у больных с ОВГВ с  последующейэлими-
нацией вируса (1-я )подгруппа  и с ОВГВ с последующим сохра-
нением вируса (2-я )подгруппа  в разгар   заболевания в целом 

        .неотличалисьотпоказателейобщейгруппыбольныхсОВГВ  
,   ,    Так результатыисследованияпоказали чтоу пациентовобе-

      их исследуемых подгрупп имело место статистически значи-
 (    )    мое по сравнению с контролем снижение абсолютного и от-

носительного  числаCD22-   ( .несущихлимфоцитов табл  1). 
 1Таблица

           (Иммунологическиепоказатели у больных острым вирусным гепатитомВв разгар заболевания Х ± m)

 Иммунологические
показатели

 БольныеОВГB
 Общаягруппа 1-  яподгруппа 2-  яподгруппа

 Здоровые
доноры p

1 2 3 4 1—4 2—4 3—4 2—3
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   Экспериментальныеи клиническиеисследования

 
 

Су
бп
оп
ул
яц
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нн
ый
со
ст
ав

ли
мф
оц
ит
ов

СD3+, % 51,65 ± 1,63 48,00 ± 2,65 45,33 ± 4,45 54,93 ± 1,30 < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
СD3+, ⋅109/  л 1,15 ± 0,08 1,05 ± 0,10 0,98 ± 0,20 1,22 ± 0,04 > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05

CD4+, % 22,04 ± 1,19 19,16 ± 1,40 20,83 ± 3,37 21,55 ± 1,07 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
CD4+, ⋅109/  л 0,48 ± 0,04 0,42 ± 0,05 0,42 ± 0,06 0,47 ± 0,02 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

CD8+, % 17,73 ± 0,97 16,58 ± 1,80 17,50 ± 3,43 21,02 ± 0,96 < 0,01 > 0,05 > 0,05 > 0,05
CD8+, ⋅109/  л 0,40 ± 0,03 0,41 ± 0,05 0,34 ± 0,04 0,47 ± 0,01 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05

CD16+, % 9,15 ± 0,72 7,95 ± 0,78 8,50 ± 2,38 11,18 ± 1,22 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
CD16+, ⋅109/  л 0,21 ± 0,02 0,19 ± 0,03 0,19 ± 0,06 0,26 ± 0,01 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

CD22+, % 8,58 ± 0,52 9,26 ± 0,88 7,50 ± 0,61 15,45 ± 0,92 < 0,001 < 0,001 < 0,004 < 0,05
CD22+, ⋅109/  л 0,20 ± 0,02  0,25 ± 0,04 0,15 ± 0,03 0,36 ± 0,01 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

, 
/

Ци
то
ки
ны

пг
мл INFα 12,48 ± 2,53 13,92 ± 4,30 9,93 ± 1,78 8,09 ± 1,36 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

INFγ 79,91 ± 9,19 69,08 ± 10,51 132,50 ± 15,50 19,80 ± 3,57 < 0,001 < 0,001 < 0,05 > 0,05
IL-1β 147,06 ± 50,53 137,46 ± 44,59 80,09 ± 22,24 29,14 ± 1,45 < 0,01 < 0,01 < 0,05 > 0,05
IL-4 50,11 ± 5,10 69,85 ± 33,85 0 34,60 ± 6,99 > 0,05 > 0,05 < 0,001 < 0,001
TNFα 27,18 ± 8,74 37,81 ± 12,95 4,56 ± 2,29 1,54 ± 0,41 < 0,001 < 0,001 < 0,001 > 0,05

Примечани .  е p —       : 1—4  —    уровень статистической значимости различий между показателями у больных ОВГB    ;  и у здоровых доноров
2—4 —   убольныхОВГB        ; 3—4 —   споследующейэлиминациейвирусаиуздоровыхдоноров убольныхОВГB       споследующимсохранениемвирусаиуздоровых 

; 2—3 —   доноров убольныхОВГB        споследующейэлиминациейвирусаиубольныхОВГB    .споследующимсохранениемвируса

 ,      Кроме того у пациентов с последующимсохранением виру-
      саобнаруживалосьуменьшениевкровиабсолютногосодер-

 жания CD3+-  (клеток р < 0,05)  и CD8+-  (лимфоцитов р < 0,05) 
    . посравнениюсконтрольнойгруппой

    Присравнении показателей субпопуляционного состава 
       лимфоцитоввпериодразгара заболеванияубольныхОВГB 

1-   2-   ,     й и й подгрупп оказалось что у пациентов с последую-
     щим сохранением вируса отмечалось более выраженное 

   снижениеабсолютного количестваCD8+-   иотносительногои 
  абсолютного содержания CD22+-  (лимфоцитов р < 0,05), чем 

    . убольныхсэлиминациейвируса
      Исследование содержания цитокинов в крови у всех 

  больных с ОВГB      в разгар болезни также позволило устано-
   .  вить значительные его изменения В част , ности отмечалось 

   достоверное увеличение в сыворотке  крови концентрации 
IFNγ (  4 , в раза р < 0,001), IL-1β (  5 , в раз р < 0,01)  иTNFα (в 

  17  ,  среднем в раз р < 0,001)     по сравнению с нормой 
( .табл  1). 

,     Известно чтовиммунопатогенезеостройсаморазрешаю-
 щейсяHBV-   инфекциидоминируетTh1-   ,путьиммунногоответа  

    , направленный на выработку цитотоксических лимфоцитов в 
        товремя как прихронизациипроцессаиммунныйбаланс сме-

   щается в сторону Th2-  [5].   ответа Зарегистрированное у боль-
 ныхОВГB        впериодразгараболезнинизкоесодержаниевкро-

 ви зрелых - ,Тлимфоцитов  цитотоксических клеток и B-лимфо-
     , цитов свидетельствует об угнетении как клеточного   так и гу-

  .   морального звеньев иммунитета Однако при разделении 
 больных ОВГB       на группы в зависимости от исходов инфек-
   ,   ционного процесса было установлено что изменения абсо-

  лютного количества CD3+-  и CD8+-   лимфоцитов касались ис-

     ключительно пациентов с последующим сохранением виру-
,        са при этом у больных с дальнейшей элиминацией вируса 

     , , -данные параметры оставались в пределах нормы что по
,   « »   видимому иобуславливало очищение организмаот пато-

.гена
    При сопоставлении показателей цитокинового профи-

    ля крови у больных ОВГB   с последующей элиминацией 
 (1-  )     вируса я группа и с последующим сохранением вируса 

(2-  )      я группа с нормой в разгар заболевания выявлялись 
 ,   равноценные изменения не проявляющие статистически 
 .  ,   достоверных различий В частности у обследованных па-

     циентов обеих групп отмечалось достоверное увеличение 
      по сравнению с аналогичными параметрами у здоровых 

     доноров концентрации в периферической крови IFNγ, IL-
1β  иTNFα.      Особенно обращало на себя внимание полное 

 отсутствие (  )нулевые значения  IL-4 в    сыворотке крови у 
       больных споследующимсохранениемвируса вразгар забо-
.    левания При этом содержание INF-α    у больных с элимина-

       цией и сохранением вируса в описываемый период заболе-
      . ваниянеизменялосьпосравнениюснормой

,   Очевидно увеличение концентрации провоспалитель-
    ных цитокинов у больных ОВГB   на фоне установленного 

     клеточного дефицита можно рассматривать как универ-
    ,сальную компенсаторную реакцию иммунной системы  

   -направленную на поддержание Т кле  ,точного иммунитета  
, ,      но вероятно более эффективную у пациентов с последу-

  .ющейэлиминациейвируса
    (  6—8Впериод поздней реконвалесценции через   мес по-

   )   сле выписки из стационара количественный анализ субпо-
     пуляций лимфоцитов проводился раздельно в сравнивае-
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 .      1-   мых группах Вэтот периодупациентов йподгруппыреги-
    стрировалось статистически значимое увеличение процент-

    ного содержания в крови CD3+-  (клеток р < 0,05)  и CD4+-экс-
 прессирующихлимфоцитов (р < 0,01)    посравнениюсконтро-

 (лем .табл  2).  2-   (   ) Во йподгруппе ссохранениемвируса отно-
  сительное содержание CD3+-  (лимфоцитов р < 0,05), относи-

 (тельное р < 0,001)    (и абсолютное р < 0,05)  количество 
CD8+-  иCD22+-  , ,  . лимфоцитовбыло напротив ниженормы

    При сопоставлении параметров субпопуляционного со-
 -      1-става Тлимфоцитов периферической крови у пациентов й 

 2-    ,   и й подгрупп было выявлено что у реконвалесцентов 
ОВГB       сполнойэлиминациейвирусапоказателибылидосто-

 ,      верно выше чему реконвалесцентов с сохранениемвируса 
(   относительное содержание CD3+-   и CD16+-лимфоцитов 
(р < 0,05);     абсолютное и относительное число CD4+-клеток 

(р < 0,05);  (абсолютное р < 0,01)   (и относительное р < 0,05) 
 количествоCD8+-  иCD22+- ). лимфоцитов

При сравнении уровней содержания цитокинов в сыво-
        ротке крови у реконвалесцентов двух групп со здоровымидо-

  ,      норамибыло замечено что у пациентов с элиминациейвиру-
  са содержание IFNγ (р < 0,001)  и TNF-α  оставалось высоким 

(р < 0,01),   а концентрация IL-1β    уменьшаласьпосравнениюс 
 (нормой р < 0,05).     При сохранении вируса содержание IL-4 и 

IL-1β  ;   оказалось нулевым а количество TNFα —  сниженным 
(р < 0,001).     При сопоставлении исследуемых показателей у 

      пациентов обеих групп в период поздней реконвалесценции 
,      (установлено чтоуровеньвсехисследуемыхцитокинов кроме 

 концентрации IFNα)      у пациентов с элиминацией вируса был 
,    . выше чемприегосохранении

 2Таблица

           (Иммунологическиепоказатели у больных вирусным гепатитомВв период позднейреконвалесценции Х ± m)

 Иммунологические
показатели

 БольныеОВГB
1-  яподгруппа 2-  яподгруппа

 Здоровые
доноры p

1 2 3 1—2 1—3 2—3

 
 

Су
бп
оп
ул
яц
ио
нн
ый
со
ст
ав

ли
мф
оц
ит
ов

СD3+, % 59,37 ± 2,07 45,40 ± 3,73 54,93 ± 1,30 < 0,05 < 0,05 < 0,05
СD3+, ⋅109/  л 1,30 ± 0,07 0,98 ± 0,30 1,22 ± 0,04 > 0,05 > 0,05 > 0,05

CD4+, % 27,11 ± 1,81 19,02 ± 0,89 21,55 ± 1,07 < 0,05 < 0,01 > 0,05
CD4+, ⋅109/  л 0,59 ± 0,02 0,38 ± 0,07 0,47 ± 0,02 < 0,05 > 0,05 > 0,05

CD8+, % 20,63 ± 1,75 12,06 ± 0,89 21,02 ± 0,96 < 0,01 > 0,05 < 0,001
CD8+, ⋅109/  л 0,51 ± 0,06 0,23 ± 0,02 0,47 ± 0,01 < 0,05 > 0,05 < 0,05

CD16+, % 10,05 ± 1,04 6,41 ± 0,99 11,18 ± 1,22 < 0,05 > 0,05 > 0,05
CD16+, ⋅109/  л 0,24 ± 0,04 0,14 ± 0,09 0,26 ± 0,01 > 0,05 > 0,05 > 0,05

CD22+, % 13,32 ± 0,54 7,64 ± 0,66 15,45 ± 0,92 < 0,01 > 0,05 < 0,001
CD22+, ⋅109/  л 0,36 ± 0,02 0,15 ± 0,05 0,36 ± 0,01 < 0,05 > 0,05 < 0,05

, 
/

Ци
то
ки
ны

пг
мл INFα 9,44 ± 0,44 7,52 ± 2,39 8,09 ± 1,36 > 0,05 > 0,05 > 0,05

INFγ 87,71 ± 8,84 44,52 ± 15,39 19,80 ± 3,57 < 0,05 < 0,001 > 0,05
IL-1β 22,07 ± 2,93 0 29,14 ± 1,45 < 0,001 < 0,05 < 0,001
IL-4 14,24 ± 1,12 0 34,60 ± 6,99 < 0,001 > 0,05 < 0,001
TNFα 5,75 ± 1,32 0,42 ± 0,42 1,54 ± 0,41 < 0,01 < 0,001 < 0,001

Примечани . е р —      : 1—2 —     уровень статистической значимости различий между показателями уровень статистической значимости различий между 
             показателямиупациентовсОВГВспоследующейэлиминациейвирусаиупациентовсОВГB    ; 1—3 —    споследующимсохранениемвируса упациентовсОВГB 

       ; 2—3 —    споследующейэлиминациейвирусаиуздоровыхдоноров упациентовсОВГB        .споследующимсохранениемвирусаиуздоровыхдоноров
 ,     Таким образом в период поздней реконвалесценции у 

      больных ОВГВ с сохранением вируса нарушение функцио-
 -  -    нирования Т и Вклеточного звеньев иммунной системы 
   ,     становится ещеболее выраженным чемвфазу разгараин-

, , ,     фекции что вероятно нафонеугнетениявыработкииммун-
    норегуляторных цитокинов способствует сохранениювируса 

 .ворганизме
      Особенно обращало на себя внимание весьма выражен-

     ное изменение иммунологических показателей в сыворотке 

    крови у пациентов с ОВГB     в разные периоды заболевания с 
     элиминацией вируса и последующим выздоровлением боль-

      , . .   ногоиссохранениемвирусагепатитаВ те схронизациейин-
  (фекционногопроцесса .табл  3).

   -Сравнивая субпопуляционный состав Тлимфоцитов у 
 больныхОВГB      с элиминацией вируса в разгар заболевания 

    ,   и в период поздней реконвалесценции было выявлено до-
     стоверное увеличение в динамике исследования абсолют-

    ного и относительного содержания CD3+-лимфоцитов 
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   Экспериментальныеи клиническиеисследования

(р < 0,01  и р < 0,05, );  соответственно относительного числа 
CD4+-  (р < 0,01)   и CD8+-экспрессир  ующих лимфоцитов 
(р < 0,05)      и абсолютного и относительного количества 
CD22+-  (клеток р < 0,05),    что служит свидетельством восста-

   . новленияиммунологическогостатусабольных
 2-   (Во й подгруппе ОВГB   ) с сохранением вируса было 

,    показано что относительное количество цитотоксических 
   , ,    клеток в их крови напротив в период поздней реконвалес-
   ,     ценции было достоверно ниже чем в период разгара забо-
 (левания р < 0,05).    Остальные показатели субпопуляци-

  -     онного состава Тлимфоцитов в периферической крови у 
       даннойкатегориибольныхвразныесрокиобследованиядо-

   (стовернонеразличались р > 0,05). 
    1-   Содержание цитокинов у пациентов й подгруппы при 

         егосравнениивразгарболезниивпериодпозднейреконва-
     (лесценциитакжепроявляловыраженныеразличия .табл  3). 

,      Так в период поздней реконвалесценции концентрация IFN-
α   1,5   (была в раза ниже р < 0,05),    чем на предыдущем эта-

.       пе Резко пониженным в сыворотке крови оказалось содер-
 жание IL-1β 

(  6 , в раз р < 0,01), TNF-α (  6,5 , в раз р < 0,05)  и IL-4 (  4 ,в раза  
р < 0,05).     Наряду с этим уровень IFN-γ   1,3 был в раза 
(р < 0,05) ,    .  выше чем в группе сравнения Данные измене-

, ,   « »ния вероятно могли обусловливаться расходованием  
    компенсаторного резерва регуляторныхфакторов иммунной 

     . системывпроцессевосстановленияклеточногобаланса
  2-     Упациентов й подгруппыразличия в содержа  нии IFN-

α  и IL-4       впериодыразгараипозднейреконвалесценциивыяв-
   (лены не были р > 0,05).   Однако концентрация IFN-γ, IL-1β и 

TNF-α    вострыйпериодболезни   , была достоверно ниже чем 
   ,  в фазу клинического выздоровления причем концентрация 
  в крови IL-1β  и IL-4     варьировала впределах нулевых значе-

,   ний а содержание IFN-γ   2    оказалось в раза ниже такового у 
    ,  больных с последующей элиминацией вируса что могло 
    служить потенциальной причиной несостоятельности меха-

  . низмовпротивовируснойзащиты
 3Таблица

            (Сравнительная характеристикаиммунологических показателей у больных вирусным гепатитомВразные периоды заболевания Х ± m)

 Иммунологические
показатели

 БольныеОВГB (1-  )яподгруппа  БольныеОВГB (2-  )яподгруппа
 Разгар

 заболевания
 Период

реконвалесценции р  Разгар
 заболевания

 Период
реконвалесценции р

 
 

Су
бп
оп
ул
яц
ио
нн
ый
со
ст
ав

ли
мф
оц
ит
ов

СD3+, % 48,00 ± 2,65 59,37 ± 2,07 < 0,01 45,33 ± 4,45 45,40 ± 3,73 > 0,05
СD3+, ⋅109/  л 1,05 ± 0,10 1,30 ± 0,07 < 0,05 0,98 ± 0,20 0,98 ± 0,30  > 0,05
CD4+, % 19,16 ± 1,40 27,11 ± 1,81 < 0,01 20,83 ± 3,37 19,02 ± 0,89 > 0,05
CD4+, ⋅109/  л 0,42 ± 0,05 0,59 ± 0,02 > 0,05 0,42 ± 0,06 0,38 ± 0,07 > 0,05
CD8+, % 16,58 ± 1,80 20,63 ± 1,75 < 0,05 17,50 ± 3,43 12,06 ± 0,89 > 0,05
CD8+, ⋅109/  л 0,41 ± 0,05 0,51 ± 0,06 > 0,05 0,34 ± 0,04 0,23 ± 0,02 < 0,05
CD16+, % 7,95 ± 0,78 10,05 ± 1,04 > 0,05 8,50 ± 2,38 6,41 ± 0,99 > 0,05
CD16+, ⋅109/  л 0,19 ± 0,03 0,24 ± 0,04 > 0,05 0,19 ± 0,06 0,14 ± 0,09 > 0,05
CD22+, % 9,26 ± 0,88 13,32 ± 0,54 < 0,05 7,50 ± 0,61 7,64 ± 0,66 > 0,05
CD22+, ⋅109/  л 0,25 ± 0,04 0,36 ± 0,02 < 0,05 0,15 ± 0,03 0,15 ± 0,05 > 0,05

, 
/

Ци
то
ки
ны

пг
мл INF-α 13,92 ± 4,30 9,44 ± 0,44 < 0,05 9,93 ± 1,78 7,52 ± 2,39 > 0,05

INF-γ 69,08 ± 3,51 87,71 ± 8,84 < 0,05 132,50 ± 15,50 44,52 ± 15,39 < 0,001
IL-1β 137,46 ± 14,59 22,07 ± 2,93 < 0,01 80,09 ± 14,24 0 < 0,001
IL-4 69,85 ± 10,85 14,24 ± 1,12 < 0,05 0 0 0
TNF-α 37,81 ± 6,95 5,75 ± 1,32 < 0,05 4,56 ± 2,29 0,42 ± 0,42 < 0,05

Примечани . е р —    .уровеньстатистическойзначимостиразличий
 ,    Такимобразом у пациентов сОВГB   в разгар заболева-

      -ния отмечается снижение относительного числа зрелых Т
,      лимфоцитов цитотоксических клеток и абсолютного и отно-

  - .     сительного числа Влимфоцитов При этом в группе боль-
 ных ОВГB     с последующим сохранением вируса изменения 

     популяционного составалимфоцитов являются более суще-
,      ,  ственными чемупациентовсэлиминациейвируса чтоосо-

     .бенно проявляется в период поздней реконвалесценции  
       Концентрация отдельных цитокинов в сыворотке крови у па-

       циентов с ОВГВ также существенным образом зависит от 

  (    исхода инфекции элиминация вируса гепатита B  или его 
). сохранение
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