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ВЫЯВЛЕНИЕ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ 
МАРКЕРОВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА 
В У ПАЦИЕНТОВ В УРГЕНТНОЙ 
ПРАКТИКЕ

ТҰЖыРыМДАМА
Мақсаты: Ургентті қызмет тәжірибесінде 

науқастарда В гепатитінің әр түрлі серологиялық 
маркерлерінің қосарласуын анықтау 

Материалдары мен әдістері: Ургент қызметi 
бойымен 2038 емделушiлер тексертiлді (3, 97%, ер-
лер - 54-66, 7%, әйелдер - 27-33, 3%). 

нәтижесі: 81 науқаста HBsAg анықталды. 
HBsAg позитивтi науқастардың қанында18,5% 
ғана HBеAg анықталды. 12, 3% науқастарда қарсы 

- HBс IgM өткiр В гепатиттiң таңбалағышымен 
көрсетілді және 92,6% - 75 емделушiлерде aHBcIgG 
анықталды. HBsAg позитивтi науқастардың 28, 4% 
жағдайларында дельта инфекция аралас және 1, 
2% гепатит А микст жұқпасы болды. 83,95% HBsAg 
позитивтi науқастарында ВГВ ДНК полимераз - 
тізбегі реакциямен табылды.

Маңызды сөздер: В вирусты гепатиті, ургент, 
серологиялық маркерлер.

ABSTrAСT
Aim: - detection of various combinations of 

serological markers of hepatitis B virus infection in 
patients in emergency practice. 

Materials and methods: 2038 patients from 
emergency practice were examined, 81 patients 
(3.97%, 54 males - 66.7%, 27 females - 33.3%) 
possessed the HBsAg virus. 

results: HBeAg was present in the blood of only 
18,5HBsAg positive patients. In 12.3% of patients 

with anti-HBcIgM it was a marker of acute hepatitis 
B, aHBcIgG was identified in 75 patients (92,6%). In 
28.4% of cases the HBsAg of positive patients was 
found in combined forms with delta infection and in 
1.2% of mixed infection of hepatitis A. The HBV DNA 
was detected in 83,95 % of the HBsAg positive patients 
by polymerase chain reaction.

Keywords: viral hepatitis B, urgent, serological 
markerl.

ввЕДЕниЕ 
В последние годы регистрируемая заболевае-

мость вирусным гепатитомВ находится на уровне 
18-22 случая на 100000 населения и указывает на 
ее рост. Другим показателем широкого распростра-
нения гепатита В служит бессимптомное носитель-
ство вирусного гепатита В (ВГВ, HBV) [1,2].

Установить вирусную природу гепатита и полу-
чить информацию об его этиологии возможно только 
путем выявления серологических маркеров вируса 
гепатита В, к которым относят вирусные белки (ан-

тигены), специфичные антитела, вырабатываемые 
организмом в ответ на инфекцию, и нуклеиновые 
кислоты вируса (ДНК или РНК), представляющие 
его геном. Применительно к вирусным гепатитам, 
иммуноферментный анализ относится к непрямым 
методам обнаружения возбудителя, позволяющим 
установить этиологию болезни. HBsAg - основной 
маркер инфицирования HBV. При остром вирусном 
гепатите в большинстве случаев (90-80 %). HBsAg 
удается выявить в инкубационном периоде, начи-
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ная с 3-5-й недели заражения. Средняя продол-
жительность циркуляции антигена - 70-80 дней. 
При хроническом гепатите в HBsAg может цирку-
лировать в крови больного на протяжении многих 
лет [3,4]. Недостатком данного метода является 
невозможность его использования при заражении 
мутантными формами вируса. Решение этих задач 
стало возможным в результате внедрения молеку-
лярно-биологических методов генодиагностики, к 
которым относится ПЦР, что существенно расширя-
ют возможности лабораторной диагностики вирус-
ного гепатитаВ, позволяя непосредственно выявить 

возбудитель, оценить уровень виремии в течение 
заболевания. В отличие от ИФА, ПЦР-анализ отно-
сится к прямым методам обнаружения возбудителя 
в клиническом материале, что позволяет оценить 
активность вирусного процесса и проследить про-
цессы распространения возбудителя в различных 
органах и тканях [5].

Цель настоящего исследования - выявляе-
мость различных сочетаний серологических марке-
ров инфицирования вирусом гепатита В у больных 
в ургентной практике.

МАТЕРиАлы и МЕТОДы 
Клинико-диагностической лабораторией ГКП 

«Городская больница №2» 2038 пациентам 1924-
1988 года рождения, из них мужчин – 1113 – 54,6%, 
женщин – 925 - 45,4% проведено исследование 
HBsAg - основного маркера инфицирования вирус-
ного гепатита Впо ургентной службе – этоконтингент 
необследованных при поступлении на госпитализа-
цию, экстренная диагностическая предоперацион-
ная подготовка, диагностическая подготовка перед 
гемотрансфузией и по другим экстренным показа-
ниям. Из них у 81 пациента (3,97%), из них мужчин 
– 54 – 66,7%, женщин – 27 - 33,3%, был обнаружен 
HBsAg с сигналами электроиммунохемилюминес-
ценции (ЭИХЛ) от 1,0 до 7177, которые считаются 
результатом от слабоположительного до резко по-
ложительного, данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Распределение пациентов по сигна-
лам ЭиХл

Группы Сигналы ЭИХЛ Количество 
пациентов (n) 

1 1-50 (n=16)

2 50-250 (n=3)

3 250-700 (n=3)

4 Более 700 (n=59)

Итого 81

Всем пациентам, у которых был обнаружен 
HBsAg проведены исследования подтверждающего 

теста HBsAg с применением реакции нейтрализа-
ции, а также дополнительные маркеров вирусно-
го гепатита В. Пациенты были распределены на 
4 группы, критериями которых служили интенсив-
ность сигналов ЭИХЛ. Дополнительно у пациентов 
определялись вирусный гепатит А, С и Д. Исследо-
вания проводились на анализаторах CobasE 411 
методом ЭИХЛ с применением тест систем Roche 
Diagnostica. У 8 из 16 пациентов с обнаруженны-
ми HBsAg сигналами ЭИХЛ от 1,0 до 50 (группа 
1) при постановке подтверждающего теста HBsAg 
не был выявлен HBsAg, у остальных (группы 1-4) 
был подтвержден положительный HBsAg. Кроме 
того, у 2 пациентов из 1 группы с слабоположитель-
ным сигналом был выявлен вирусный гепатит С с 
высоким уровнем сигнала ЭИХЛ (2038 и 2695 со-
ответственно), исходя из этого был сделано пред-
положение, что появление слабоположительного 
сигнала HBsAg может быть связано с неспецифи-
ческим взаимодействием компонентов реакции, с 
наличием сочетанной инфекции или о возможности 
перекрестной реакции с другими вирусными анти-
генами при проведении тестов и многими другими 
факторами [6]. 

Основой лабораторной диагностики инфекции 
HBV является определение наиболее широко ис-
пользуемых серологических маркеров инфициро-
вания вирусом: HBsAg, HВeAg, анти-НВс класса 
IgM и IgG, анти-НВе и анти-HBs, HBV ДНК и актив-
ности вирусной ДНК - полимеразы. В зависимости 
от течения вирусного гепатита В спектр изменения 
серологических маркеров выглядит по-разному, это 
позволяет установить диагноз гепатита В и опреде-
лить стадию заболевания (таблица 2).
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Таблица 2. Различные сочетания серологических маркеров инфицирования вирусом гепатита  
в и их выявляемость

Маркеры
Сигналы ЭИХЛ

1-50 (n=16) 50-250 (n=3) 250-700 (n=3) Более700(n=59) 

HBsAg – маркёр как острого, так и 
хронического гепатита 6-сл+/10+ 3+ 3+ 59+

Подтверждающего теста HBsAg 8-/8+ 3+ 3+ 59+

HBc АgIgM – маркёр активной 
репликации вируса 16- 3- 3- 10+/49-

aHBcIgG маркёр свидетельствующий о 
перенесённом гепатите В 6-/10+ 3+ 3+ 59+

HBeAg 16- 3- 3- 15+/44-

маркёры гепатита D - aHDV суммарные 15-/1+ 2-/1+ 1-/2+ 19+/40-

маркёры гепатита А - HАVIgM 16- 3- 3- 58-/1+

ДНК HBV 13-/3+ 3+ 3+ 59+

Примечание: + положительный результат, - отрицательный результат

Наличие HBsAg в крови свидетельствует о при-
сутствии вируса в печени и с большой долей веро-
ятности в крови. Не всякая сыворотка, содержащая 
HВsAg, содержит вирус гепатита В. В ряде случа-
ев ДНК вируса встраивается в ДНК гепатоцита не 
полностью, а частично, только тем участком, кото-
рый кодирует синтез HBsAg. В этих случаях синте-
зируются HBsAg без других компонентов вириона, 
то есть без других антигенов. Считают, что такая 
ситуация возникает при «здоровом» носительстве 
HBsAg [7]. 

HBeAg циркулирует в крови больного только в 
присутствии HBsAg, поэтому целесообразно было 
обследовать именно HBsAg – позитивные сыворот-
ки. При исследовании HBeAg вируса гепатита Вв 
группах 1-3 не был выявлен. В 4 группе у 15 паци-
ентов, что составляет 18,5% от HBsAg позитивных 
больных, обнаружен HBeAg. HBeAg вируса гепати-
та В характеризует высокую инфекционность крови, 
являясь показателем активной репликации HBV. В 
первую неделю желтушного периода он выявляет-
ся у 85-95 % больных, исчезает к концу желтушного 
периода. Выявление HBeAg в течение двух и более 
месяцев служит прогностическим признаком раз-
вития хронического гепатита. У большинства боль-
ных хроническим гепатитом с высокой активностью 
процесса HBeAg сохраняется на длительный срок 
(до нескольких лет). Однако, HBeAg присутствует в 
крови не у всех HBsAg позитивных больных и вы-
является непродолжительное время.

При исследовании маркёра активной реплика-
ции вируса анти-НВcIgM в группах 1-3 также не был 

выявлен. В 4 группе у 10 пациентов анти-НВcIgM 
был выявлен, что составляет 12,3% от HBsAg по-
зитивных больных.

Антитела к ядерному антигену вируса гепатита 
В класса M (анти-НВcIgM) - маркер активной репли-
кации НВV и острой инфекции. Выявляются через 
1-2 недели после обнаружения HBsAg и сохраня-
ются на протяжении 2-18 месяцев. У 4-20 % боль-
ных острым гепатитом В анти-HBcIgM являются 
единственным маркером инфекции. При ХГВ анти-
НВсIgM могут быть выявлены у некоторых больных 
в меньших титрах, чем при острой инфекции, при-
чем титр антител отражает тяжесть гепатита [8.9]. 
При проведенном исследовании a-HBcIgG– маркё-
ра, свидетельствующего о перенесённом гепатите 
Ву 6 пациентов, которые вошли в 1 группу из всех 
81 обследованных aHBcIgG не обнаружился. Одна-
ко, он был выявлен у оставшихся 10 пациентов в 1 
группе, а во 2, 3, 4 группах у всех65 пациентов об-
наружился aHBcIgG, что в сумме составило92,6% 
от HBsAg позитивных больных. 

В результате проведенных тестов было сде-
лано предположение, что у 6 aHBcIgG негативных 
пациентов возможно и нет вирусного гепатита В. А 
первичная ложноположительная реакция на HBsAg 
связана с неспецифическим взаимодействием 
компонентов реакции при проведении теста. Под-
тверждением отсутствия ВГВ было и то, чтотест 
определения ДНК HBV методом ПЦР у этих же па-
циентов не выявил наличия ДНК ВГВ. Антитела к 
HBcAg класса G (анти-НВсIgG) появляются практи-
чески одновременно с анти-НВсIgM. Как правило, 
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они остаются у всех лиц, переболевших гепатитом 
В, пожизненно. У 95 % носителей HBsAg наряду с 
HBsAg циркулируют и анти-НВсIgG [10]. 

Для выявления у пациентов с вирусным гепа-
титом В коинфекций дополнительно определялись 
вирусный гепатит А и Д. Результаты наших иссле-
дований на маркёры гепатита D - aHDV суммарные 
показали, что у1 пациента в 1 группе, у 1 пациента 
в 2 группе, у 2 пациентов в 3 группе и у 19 паци-
ентов в 4 группе (всего 23 пациента, что состави-
ло 28,4% из всех 81 обследованных HBsAg пози-
тивных больных) обнаружились суммарные aHDV. 
Диагноз дельта - коинфекции определяется только 
в ходе ранней стадии первичной ВГД инфекции или 
могут появиться в фазе реконвалесценции [11]. При 

проведенном обследований на маркёры гепатита А 
– HАV IgM выяснилось, что только у 1 пациента из 
всех 81 обследованных HBsAg позитивных больных 
обнаружились антитела к HАV, что составило 1,2%. 
Изучение показателя ДНК ВГВ позволило опреде-
лить, что у 68 пациентов из всех обследованных 
HBsAg позитивных больных (83,95%) был обнару-
жен и подтвержден ВГВ методом полимеразно-цеп-
ной реакцией. В случае суперинфекции ВГД у боль-
ного ХГВ могут быть обнаружены ДНК ВГВ. При 
остром ВГВ и обострении хронического ВГВ вирус-
ные частицы – ДНК - можно обнаружить в гепатоци-
тах и сыворотке крови больного, при интегративной 
форме хронического ВГВ и в стадии ремиссии HBV 
в сыворотке крови можно не выявить [12.13].

вывОДы 
Таким образом, выявленные особенности вы-

являемости различных сочетаний серологических 
маркеров инфицирования вирусом гепатита В при 
проведении лабораторного обследования у боль-
ных в ургентной практике ГКП «ГБ№2» позволили 
установить:

1. У пациентов с обнаруженными HBsAg сиг-
налами ЭИХЛ ниже 50 необходима обязательная 
постановка подтверждающего теста HBsAg для 
исключения ложноположительного результата, ко-
торый возможно связан с неспецифическим взаи-
модействием компонентов реакции, с наличием со-
четанной инфекции при проведении тестов.

2. HBeAg присутствует в крови не у всех HBsAg 
позитивных больных (18,5%). 

3. У 12,3% больных анти-HBc IgM явился мар-
кером острого гепатита В. При ХГ В анти-НВс IgM 
выявлен у больных в меньших титрах, чем при 
острой инфекции, напротив, у 75 пациентов aHBc 
IgG был выявлен, т.е. у 80,2% больных наряду с 
HBsAg циркулируют и анти-НВс IgG. 

4. В 28,4% случаев HBsAg позитивных боль-
ных приходилось на сочетанные формы с дельта 
инфекцией и в 1,2% клинического случая микст ин-
фекция гепатита А.

5. У 83,95%HBsAg позитивных больных обна-
ружен и подтвержден ВГВ методом полимеразно-
цепной реакцией.
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