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Вирусный гепатит С является прогрессирующей хронической инфекцией с постоянным ростом заболе-

ваемости как во всем мире, так и в Российской Федерации. Представлены результаты исследования дегидроге-
назной активности нейтрофилов и моноцитов крови у больных хроническим вирусным гепатитом С минималь-
ной степени активности в зависимости от гендерных особенностей.  
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Hepatitis C virus (HCV) is the progressive chronic infection with the constant rise in morbidity worldwide and in 
the Russian Federation. The results of investigation of dehydrogenase activity of neutrophils and monocytes in patients 
with chronic viral hepatitis С with minimal activity from gender features are represented. 
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Введение. Вирусный гепатит С занимает лидирующее место среди гепатотропных инфекций в 
развитых странах, где инфицировано 1–2 % населения [11]. В России больных хроническими форма-
ми и носителей HCV не менее 2 млн человек [1]. Отчетливо прослеживающаяся в Российской Феде-
рации тенденция к омоложению хронического вирусного гепатита С, его широкое распространение 
среди потребителей инъекционных наркотиков определяет эпидемиологическую обстановку как на-
пряженную, являющую собой серьезную медико-социальную проблему, которая угрожает здоровью 
нации и наносит огромный экономический ущерб [4].  

Современные подходы к оценке и коррекции состояния ряда энергообеспечивающих систем 
организма в норме и при наличии патологии невозможны без цитохимического изучения клеток кро-
ви [3, 5, 6]. Цитохимический анализ является высокоинформативным и относительно доступным ме-
тодом изучения клетки. Изучению цитохимической активности нейтрофила и моноцита уделяется 
гораздо меньше внимания, между тем эти клетки играют огромную роль в неспецифическом имму-
нитете [7, 9, 10]. 

Цель: изучить динамику дегидрогеназной активности нейтрофилов и моноцитов крови у боль-
ных хроническим вирусным гепатитом С минимальной степени активности в зависимости от гендер-
ных особенностей в динамике лечения. 

Задачи:  
1) исследовать активность окислительно-восстановительных ферментов в нейтрофилах крови 

у больных хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) минимальной степени активности в зависи-
мости от гендерных особенностей до лечения; 

2) изучить активность вышеуказанных ферментов в моноцитах крови у больных ХВГС мини-
мальной степени активности в зависимости от гендерных особенностей до лечения; 

3) провести сравнительный анализ изменения ферментативной активности нейтрофилов и моно-
цитов крови у больных ХВГС в зависимости от гендерных особенностей на фоне базисной терапии. 
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Материалы и методы исследования. Было обследовано 60 больных ХВГС минимальной сте-
пени активности, находившихся на лечении в ГБУЗ АО «Областная инфекционная клиническая 
больница имени А.М. Ничоги» г. Астрахани в 2009–2012 гг. Критерии включения в исследование: 
наличие маркеров ХВГС, неупотребление наркотических веществ и алкоголя в анамнезе, отсутствие 
в анамнезе токсико-алиментарного гепатита, а также противовирусной терапии. Критерии исключе-
ния: обнаружение маркеров хронического гепатита В, употребление наркотических веществ внутри-
венно, злоупотребление алкоголем, наличие токсико-алиментарного гепатита, противовирусная тера-
пия в анамнезе. На всех больных были оформлены информированные согласия на обследование и 
лечение. Среди обследованных пациентов было 70 % мужчин и 30 % женщин. Средний возраст боль-
ных составлял 26,7 ± 3,5 лет. 

Было проведено цитохимическое исследование ферментативной активности нейтрофилов и 
моноцитов в динамике заболевания: до и после лечения. Нейтрофилы определяли в мазке из цельной 
крови. Выделение моноцитов проводили по методике И.С. Фрейдлин [8]. Исследовали окислительно-
восстановительные ферменты: сукцинатдегидрогеназа (СДГ), отражающая цикл Кребса; лактатде-
гидрогеназа (ЛДГ), отражающая анаэробный гликолиз; глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа (Г-6-ФДГ), 
отражающая активность пентозо-фосфатного шунта. Определение дегидрогеназной активности про-
водили по методу Р.П. Нарциссова [2], но с применением нитросинего тетразолия. Подсчет результа-
тов проводили полуколичественным методом Каплоу, в основе которого лежит распределение всех 
клеточных элементов по группам в зависимости от интенсивности окраски и количества выявляемого 
в клетке цитохимически активного вещества. К нулевой группе относили клетки без гранул. В пер-
вую группу включали клетки низкой степени активности, содержащие единичные гранулы, или же 
клетки, в которых площадь окраски занимала до 25 % цитоплазмы (степень «а»). Ко второй группе 
относили клетки средней степени активности, то есть те, цитоплазма которых была заполнена грану-
лами на 30–70 % (степень «б»). К третьей группе относили клетки высокой степени активности, то 
есть заполненные гранулами на 70–100 % независимо от того, контролировалось ядро или нет (сте-
пень «в»). Для определения среднего цитохимического показателя (СЦП) в мазке подсчитывали 100 
клеток (нейтрофилов или моноцитов в зависимости от вида мазка). При этом СЦП определяли по 
формуле: СЦП = а + 2б + 3в. 

Математическую обработку полученных цитохимических данных проводили с использованием 
программы Microsoft Office Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение. У мужчин, больных ХВГС минимальной степени 
активности (табл. 1), наблюдались следующие изменения в метаболизме нейтрофилов. До лечения 
отмечалось небольшое угнетение активности цикла Кребса (СЦПСДГ = 14,11  0,02 у.е., при норме 
15,04  0,02 у.е.). Несколько больше был угнетен анаэробный гликолиз (СЦПЛДГ = 18,13  1,04 у.е., 
при норме 20,170,02 у.е.). Больше всего была угнетена активность пентозофосфатного шунта  
(СЦПГ-6-ФДГ = 28,15  1,36 у.е., при норме 35,30  0,03 у.е.). Все реагирующие клетки расценивались 
как степень «а». Клетки степеней «б» и «в» не встречались. 

Таблица 1 
Динамика ферментативной активности метаболических ферментов в нейтрофилах мужчин  

с ХВГС минимальной степени активности на фоне базисной терапии 
Степени реакции Фермент Время 

обследования 
% реагирующих 

клеток а б в СЦП, у.е. 

норма 15,04  0,02 15,04  0,02 0 0 15,04  0,02 
до лечения 14,11  0,02 14,11  0,02 0 0 14,11  0,02 СДГ 

после лечения 18,12 ± 1,21 18,12 ± 1,21 0 0 18,12 ± 1,21 
норма 20,17  0,02 20,17  0,02 0 0 20,17  0,02 

до лечения 18,13  1,04 18,13  1,04 0 0 18,13  1,04 ЛДГ 
после лечения 19,31 ± 0,14 19,31 ± 0,14 0 0 19,31 ± 0,14 

норма 35,30  0,03 35,30  0,03 0 0 35,30  0,03 
до лечения 28,15  1,36 28,15  1,36 0 0 28,15  1,36* Г-6-ФДГ 

после лечения 31,13 ± 1,43 31,13 ± 1,43 0 0 31,13 ± 1,43 
Примечание: * – р  0,05 по сравнению с контрольной группой 
 
После проведенного курса базисной терапии активность СДГ у мужчин несколько превышала та-

ковую в норме (18,12 ± 1,21 у.е.), средний цитохимический показатель анаэробного гликолиза практи-
чески достигал такового в норме (СЦПЛДГ =19,31 ± 0,14 у.е.), активность пентозофосфатного шунта 
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имела тенденцию к нормализации, не достигая нормальных цифр (СЦПЛДГ = 31,13 ± 1,43 у.е.). Качест-
венного перераспределения реагирующих клеток не происходило, все клетки были степени «а». 

Несколько больше был угнетен анаэробный гликолиз (СЦПЛДГ = 18,13  1,04 у.е., при норме 
20,17  0,02 у.е.). Больше всего была угнетена активность пентозофосфатного шунта  
(СЦПГ-6-ФДГ = 28,15  1,36 у.е., при норме 35,30  0,03 у.е.). Все реагирующие клетки расценивались 
как степень «а». Клетки степеней «б» и «в» не встречались. 

После проведенного курса базисной терапии активность СДГ у мужчин несколько превышала та-
ковую в норме (18,12 ± 1,21 у.е.), средний цитохимический показатель анаэробного гликолиза практи-
чески достигал такового в норме (СЦПЛДГ = 19,31 ± 0,14 у.е.), активность пентозофосфатного шунта 
имела тенденцию к нормализации, не достигая нормальных цифр (СЦПЛДГ = 31,13 ± 1,43 у.е.). Качест-
венного перераспределения реагирующих клеток не происходило, все клетки были степени «а». 

У женщин данной группы до лечения (табл. 2), в отличие от мужчин, отмечалось напряжение мета-
болизма нейтрофилов. Так, СЦПСДГ составил 21,12  0,24 у.е., СЦПЛДГ – 24,45  0,12 у.е., а  
СЦПГ-6-ФДГ – 38,10  1,02 у.е. Качественно все реагирующие клетки были низшей степени активности (сте-
пень «а»). 

Таблица 2 
Динамика ферментативной активности метаболических ферментов в нейтрофилах женщин  

с ХВГС минимальной степени активности на фоне базисной терапии 
Степени реакции Фермент Время 

обследования 
% реагирующих 

клеток а б в СЦП, у.е. 

норма 15,04  0,02 15,04  0,02 0 0 15,04  0,02 
до лечения 21,12  0,24 21,12  0,24 0 0 21,12  0,24* СДГ 

после лечения 16,12 ± 1,21 16,12 ± 1,21 0 0 16,12 ± 1,21 
норма 20,17  0,02 20,17  0,02 0 0 20,17  0,02 

до лечения 24,45  0,12 24,45  0,12 0 0 24,45  0,12* ЛДГ 
после лечения 21,31 ± 0,15 21,31 ± 0,15 0 0 21,31 ± 0,15 

норма 35,30  0,03 35,30  0,03 0 0 35,30  0,03 
до лечения 38,10  1,02 38,10  1,02 0 0 38,10  1,02* Г-6-ФДГ 

после лечения 34,13 ± 1,03 34,13 ± 1,03 0 0 34,13 ± 1,03* 
Примечание: * – р  0,05 по сравнению с контрольной группой 

 
На фоне базисной терапии происходила полная нормализация активности цикла Кребса 

(СЦПСДГ = 16,12 ± 1,21 у.е.), анаэробного гликолиза (СЦПЛДГ = 21,31 ± 0,15 у.е.) и активности пенто-
зофосфатного шунта (СЦПГ-6-ФДГ = 34,13 ± 1,03 у.е.). Перераспределения качественной активности 
клеток не происходило. 

У мужчин, больных ХВГС с минимальной степенью активности (табл. 3), до лечения 
отмечалось резкое угнетение активности СДГ в моноцитах (5,25 ± 2,21 у.е.), что ниже нормы в 4 раза. 
Активность ЛДГ также была снижена в данный период, но значительно меньше (12,34  0,02 у.е.), 
прямо противоположная реакция наблюдалась относительно активности Г-6-ФДГ в моноцитах. 
Активность данного фермента до лечения резко увеличивалась, достигая значения 31,25  0,04 у.е., 
что в 2 раза превышало нормальные показатели. 

Таблица 3 
Динамика ферментативной активности метаболических ферментов в моноцитах мужчин  

с ХВГС минимальной степени активности на фоне базисной терапии  
Степени реакции Фермент Время 

обследования 
% реагирующих 

клеток а б в СЦП, у.е. 

норма 20,04  0,02 20,04  0,02 0 0 20,04  0,02 
до лечение 5,25 ± 2,21 5,25 ± 2,21 0 0 5,25 ± 2,21* СДГ 

после лечения 3,18 ± 0,24 3,18 ± 0,24 0 0 3,18 ± 0,24 
норма 15,13  0,02 15,13  0,02 0 0 15,13  0,02 

до лечение 12,34  0,02 12,34  0,02 0 0 12,34  0,02* ЛДГ 
после лечения 9,14  0,06 9,14  0,06 0 0 9,14  0,06* ** 

норма 15,60  0,03 15,60  0,03 0 0 15,60  0,03 
до лечение 31,25  0,04 31,25  0,04 0 0 31,25  0,04* Г-6-ФДГ 

после лечения 18,12  0,15 18,12  0,15 0 0 18,12  0,15* ** 
Примечание: * – р  0,05 по сравнению с контрольной группой, ** – р  0,05 при сравнении до и после лечения 
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После применения базисной терапии активность СДГ в моноцитах больных данной группы 
продолжала снижаться, достигая 3,18 ± 0,24 у.е., что ниже нормальных цифр в 6,3 раза. Активность 
ЛДГ после применения базисной терапии также продолжала снижаться (9,14  0,06 у.е.) и была ниже 
нормы в 1,7 раза. Активность Г-6-ФДГ после лечения имела четко выраженную тенденция к 
нормализации, но не достигала нормальных показателей (18,12  0,15 у.е.). 

Все реагирующие моноциты как до лечения, так и после применения базисной терапии были 
низшей степени активности (степень «а»). 

В моноцитах женщин данной группы (табл. 4) активность СДГ до лечения в 1,5 раза превышала 
таковую в норме (29,81  0,02 у.е.). При этом СЦП реакции формировался исключительно клетками 
высшей степени активности (степень «в»), которых было мало (9,92  0,02 %). Активность ЛДГ до 
лечения также была выше нормальной (29,88  1,12 у.е.), СЦП также был сформирован клетками сте-
пени «в». Активность Г-6-ФДГ, напротив, до лечения была резко угнетена (9,09  1,02 у.е.). При этом 
было всего 3,03 ± 1,02 % реагирующих моноцита, которые классифицировались как степень «в». 

Таблица 4 
Динамика ферментативной активности метаболических ферментов в моноцитах женщин  

с ХВГС минимальной степени активности на фоне базисной терапии  
Степени реакции Фермент Время 

обследования 
% реагирующих 

клеток а б в СЦП, у.е. 

норма 20,04  0,02 20,04  0,02 0 0 20,04  0,02 
до лечения 9,92  0,02 0 0 9,92  0,02 29,76  0,02* СДГ 

после лечения 22,72  1,02 22,72  1,02 0 0 22,72  1,02** 
норма 15,13  0,02 15,13  0,02 0 0 15,13  0,02 

до лечения 9,96 ± 0,15 0 0 9,96  0,15 29,88  1,12* ЛДГ 
после лечения 11,7  0,11 0 0 11,7  0,11 35,1  1,02* ** 

норма 15,60  0,03 15,60  0,03 0 0 15,60  0,03 
до лечения 3,03  1,02 0 0 3,03  1,02 9,09  1,02* Г-6-ФДГ 

после лечения 26,12  1,14 26,12  1,14 0 0 26,12  1,14* ** 
Примечание: * – р  0,05 по сравнению с контрольной группой, ** – р  0,05 при сравнении до и после лечения 

 
После курса базисной терапии активность СДГ имела тенденцию к нормализации, не достигая 

нормальных показателей (22,72  1,02 у.е.). Кроме того, произошло качественное перераспределение 
клеточной активности – все клетки были степени «а». 

Активность ЛДГ после базисной терапии у женщин данной группы продолжала повышаться, 
достигая 35,1  1,02 у.е. Все реагирующие моноциты по-прежнему классифицировались как степень «в». 

Применение базисной терапии вызвало резкое напряжение активности ранее угнетенной Г-6-
ФДГ, которое привело к увеличению СЦП в 1,7 раза по сравнению с нормой (26,12  1,14 у.е.). Все 
реагирующие клетки классифицировались как степень «а». 

Заключение. У больных ХВГС с минимальной активностью наблюдались существенные 
отличия активности метаболических ферментов иммунокомпетентных клеток в зависимости от 
гендерных особенностей.  

У мужчин до лечения в нейтрофилах отмечалось угнетение активности анаэробного гликолиза и 
пентозофосфатного шунта, активность цикла Кребса оставалась в пределах нормы. После курса базисной 
терапии имелась тенденция к нормализации анаэробного гликолиза и пентозо-фосфатного шунта. 

У женщин данной группы до лечения изменения функциональной активности носили прямо 
противоположный характер. Наблюдалось напряжение активности всех трех метаболических 
ферментов. После курса базисной терапии в нейтрофилах у женщин полностью нормализовалась 
активность цикла Кребса и анаэробного гликолиза. Активность пентозофосфатного шунта оставалась 
напряженной. 

Кроме количественных изменений, произошли качественные изменения состава реагирующих 
клеток. Они носили конкордантный характер у мужчин и женщин, то есть имели одинаковую 
направленность. Так, при всех метаболических реакциях все реагирующие нейтрофилы были степени 
«а» независимо от времени исследования.  

Были обнаружены дискордантные изменения метаболических ферментов в моноцитах у 
мужчин и женщин до лечения. Так, у мужчин активность цикла Кребса и анаэробного гликолиза 
была снижена и обеспечена клетками степени «а», а у женщин – повышена и обеспечена клетками 
степени «в». Активность пентозо-фосфатного шунта у мужчин была повышена, у женщин – снижена. 
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После лечения наблюдалась аналогичная картина: имелись дискордантные изменения активности 
всех исследуемых ферментов. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ, ГЕНЕТИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ  
СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

 
ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздрава России 
 

Проведена диагностика поражения сосудистого эндотелия у больных гипертонической болезнью на ос-
нове изучения полиморфизма гена эндотелиальной синтазы оксида азота, состояния вазорегулирующей функ-
ции эндотелия, эндотелина-1 и уровня натрийуретического пептида типа С. Было обследовано 30 больных ГБ и 
27 соматически здоровых лиц Астраханского региона в качестве контрольной группы. У больных гипертониче-
ской болезнью наблюдалось развитие эндотелиальной дисфункции, преимущественно умеренно выраженной. 
Выявлено влияние VNTR-полиморфизма на функциональное состояние сосудистого эндотелия и продукцию 
эндотелина-1 и натрийуретического пептида типа С при гипертонической болезни.  

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, полиморфизм гена эндотелиальной синтазы оксида азота, 
эндотелин-1, натрийуретический пептид типа С, эндотелиальная дисфункция. 


