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Проведено изучение результатов серологической и мо-
лекулярно-биологической диагностики HCV-инфекции с 
определением степени влияния наркопотребления, ко-ин-
фицирования ВИЧ на анализируемые показатели.
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Определение специфических антител к вирусным 
антигенам является базовым методом детекции вирус-
ного гепатита С и ВИЧ-инфекции. Эти тесты обладают 
высокой чувствительностью и специфичностью, хорошо 
воспроизводимы, автоматизируемы, стандартизированы 
и относительно дешевы. Все это позволяет расценивать 
их как основу диагностики вирусных гепатитов в прак-
тическом здравоохранении [3]. Современные тест-систе-
мы достаточно надежны и позволяют точно установить 
диагноз в 98-99% случаев. В подавляющем большинс-
тве погрешности диагностики связаны с ложноположи-
тельными реакциями, но в ряде случаев имеют место и 
ложноотрицательные результаты, обусловленные сниже-
нием иммунитета [1, 10]. В последнее время в практике 
гепатологии активно внедряется метод генодиагностики 
вирусных агентов методом ПЦР, который позволяет диа-
гностировать состояния с низкой репликативной актив-
ностью вируса [12, 13].

Цель настоящего исследования — изучение степени 
влияния наркопотребления, ко-инфицирования ВИЧ на 
результаты иммуноферментной и молекулярно-биологи-
ческой диагностики HCV-инфекции.

Материалы и методы
В исследование был включен 241 пациент с хрони-

ческим гепатитом С. В группе наблюдения преобладали 
мужчины (78,0%). Возраст больных в общей совокупнос-
ти колебался от 24 до 43 лет (в среднем 32±2,6 г.). Ос-
новная когорта пациентов (68,88%) была инфицирована 
HCV наркотическим путем.

В зависимости от выявленных факторов риска зара-
жения HCV пациенты распределялись следующим обра-
зом: группа 1 — потребители инъекционных наркотиков, 

инфицированные HCV, — 41 чел. (33,06%); группа 2 
— пациенты с ненаркотическим путем заражения HCV 
— 38 чел. (30,65%); группа 3 — ко-инфицированные 
ВИЧ — 45 чел. (36,29%). Зарегистрированы следующие 
стадии ВИЧ-инфекции (по классификации В.И. Покров-
ского, 2001): бессимптомная 3 (n=18); стадия вторичных 
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заболеваний 4А, фаза ремиссии (n=15), стадия вторичных 
заболеваний 4Б, фаза ремиссии (n=12).

Серологическая диагностика инфицирования HCV 
(а/тНСV-IgG, а/тНСV-IgM, а/тНСV-cor, a/тHCV-NS(3-5) у 
всех лиц, включенных в исследование, проводилась мето-
дом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) по 
стандартным методикам с использованием специфических 
коммерческих тест-систем, разрешенных к применению в 
РФ Приказом МЗ РФ от 30.10.2000 г. № 384 «О приме-
нении в практике здравоохранения иммуноферментных 
тест-систем для выявления поверхностного антигена ви-
руса гепатита В (HBsAg) и антител к вирусу гепатита С 
(анти-ВГС) в сыворотке крови человека».

Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции базирова-
лась на обнаружении суммарных антител к ВИЧ методом 
твердофазного иммуноферментного анализа и изоли-
рованного выявления антител к белкам оболочки (env), 
ядра (gag) и ферментов (pol) вируса методом иммунного 
блотинга по стандартным методикам с использованием 
специфических диагностических систем, разрешенных к 
применению Приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 30.07.2001 г. № 292 «Об использовании иммуно-
ферментных тест-систем для выявления антител к ВИЧ в 
сыворотке крови человека».

Молекулярно-биологические исследования включали 
детекцию генома HCV методом обратной транскрипции 
и полимеразной цепной реакции с внутренним стандар-
том с использованием стандартных диагностических на-
боров «АмплиСенс HCV 240/BKO-440» и амплификацию 
участка к ДНК ВГС генотипов 1a, 1b, 2, 3а на тест-сис-
теме «АмплиСенс-50-R» на оборудовании «Biometra T3 
Thermocycler», количественное определение РНК вируса 
гепатита С в плазме крови методом ПЦР на диагности-
кумах «АмплиСенс ВГС-Монитор» (n=241) с учетом ре-
зультатов методом ГиФА на оборудовании «GeneAmp 
PCR System 2400» (все диагностикумы производства 
ЦНИИ эпидемиологии, г. Москва). Оценка концентра-
ции РНК ВИЧ в плазме проводилась методом ПЦР на 
количественной тест-системе «АмплиСенс ВИЧ-Мони-
тор» (производство ЦНИИ эпидемиологии, г. Москва) 
с учетом результатов методом ГиФА на оборудовании 
«GeneAmp PCR System 2400».

Результаты и обсуждение
Анализируя результаты табл. 1, необходимо отметить, 

что наличие антител класса IgG к вирусу гепатита С и 

позитивный результат тестирования на РНК HCV в дина-
мике было условием включения пациентов в исследова-
ние. Несмотря на то, что у всех пациентов репликативная 
активность вируса гепатита С была подтверждена детек-
цией генетического материала возбудителя методом ка-
чественной и количественной ПЦР, антитела класса IgM 
определялись только в 34,0±3,1% случаев.

Напротив, как следует из приведенных в табл. 1 дан-
ных, во всех выделенных группах наряду со специфи-
ческими иммуноглобулинами класса IgG наиболее часто 
обнаруживались антитела к неструктурным (NS3 и NS5) 
белкам вируса гепатита С (84,23±2,3 и 95,04±1,4% со-
ответственно). При этом зарегистрирована достоверная 
(р<0,05) разница частоты выявления anti-NS5 в группе 
ВИЧ-позитивных и ВИЧ-негативных пациентов, а так-
же лиц, инфицированных гепатитом С наркотическим и 
ненаркотическим путем. Удельный вес регистрации ан-
тител к NS4 протеину вируса по группам наблюдений су-
щественно не разнился, что подтверждает хронический 
характер заболевания.

В литературе [2, 5, 6, 8, 9] имеются крайне разноречи-
вые сведения о частоте выявления вышеназванных мар-
керов, что, на наш взгляд, связано с неоднородностью 
контингентов в данных исследованиях. На основании 
данных, приведенных в табл. 1, можно сделать вывод о 
высокой чувствительности (95%) и предсказательной 
ценности при хронической HCV-инфекции сочетанного 
обнаружения а/т HCV-cor IgG и а/т NS5HCV. Вместе с 
тем необходимо отметить, что чувствительность данного 
лабораторного теста снижается у ВИЧ-позитивных паци-
ентов (89,65%) и лиц, потребляющих наркотики (93,37%).

Таким образом, для корректной интерпретации резуль-
татов специфической серологической диагностики хрони-
ческой HCV-инфекции необходимо не только комплексно 
анализировать выявленный спектр антител, но и учитывать 
сопутствующие заболевания и анамнестические данные.

Изучение частоты выявления антител к основным 
группам белков ВИЧ (env, gag, pol) показало, что в 100% 

Таблица 1 

Частота (М±m) выявления антител к вирусу гепатита С, %

Серологические 
маркеры HCV-ин-

фекции 
Группа 1 

(n=79) 
Группа 2 

(n=75) 
Группа 3 

(n=87) 
Итого 

(n=241) 

а/т cor HCV-IgG 100,0 100,0 100,0 100,0 
а/т cor HCV-IgM 35,44±5,4 38,66±5,6 28,73±4,8 34,0±3,1 
a/тNS3HCV 86,07±3,9 86,66±3,9 80,45±4,3 84,23±2,3 
а/т NS4HCV 59,49±5,5 61,33±5,6 52,87±5,4 57,67±3,2 
a/тNS5HCV 97,46±1,7 98,66±1,3** 89,65±3,3*** 95,02±1,4 
а/т cor HCV-IgG
+а/т NS5HCV 97,46±1,7 98,66±1,3** 89,65±3,3*** 95,02±1,4 

Примечания. n — кол-во обследованных больных; * — различия 
между группами 1 и 2 достоверны; ** — различия между группами 2 и 3 
достоверны; *** — различия между группами 1 и 3 достоверны.

Таблица 2

Частота (М±m) выявления молекулярно-биологических 
признаков вируса гепатита С у больных хронической 

HCV-инфекцией, %

Признаки Группа 1 
(n=79) 

Группа 2 
(n=75) 

Группа 3 
(n=87) 

Итого 
(n=241) 

Генотип вируса гепатита С
Первый: включая 50,63±5,6** 78,67±4,7*** 50,57±5,4 59,34±3,2* 
- 1а нет 2,67±1,8 нет 0,83±0,6 
- 1b 49,37±5,6** 70,67±5,3*** 44,83±5,3 54,36±3,2 
- нетипируемый нет 5,33±2,6 2,29±1,6 2,49±1,0 
- микст 1,26±1,2 нет 3,45±1,9 1,66±0,8 
Не первый, 
включая 49,37±5,6** 21,33±4,7*** 49,43±5,4 40,66±3,2 

- 2 8,86±3,2 8,0±3,1 6,89±2,7 7,88±1,7 
- 3а 40,50±5,5* 13,33±3,9*** 42,53±5,3 32,78±3,0 

ВH РНК HCV
ВВН 56,96±5,6 50,67±5,8*** 65,52±5,2 58,09±3,2* 
НВН 43,04±5,6 49,33±5,8 37,48±5,2 41,91±3,2 

Примечания. * — достоверность различия между признаками в це-
лом по группе, р<0,001; ** — различия между группами 1 и 2 достовер-
ны; *** — различия между группами 2 и 3 достоверны. 
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случаев у микст-инфицированных и наркозависимых лиц 
выявлялись антитела к оболочечным белкам вируса, про-
чие антитела выявлялись с частотой 90-98%, что полно-
стью соответствует сведениям, описанным в литературе 
[11] для пациентов, моноинфицированных ВИЧ. Таким 
образом, в проводимом нами исследовании не зарегист-
рировано значимого влияния ко-инфицирования HCV и 
наркопотребления на специфический иммунный ответ к 
вирусу иммунодефицита человека.

Известно, что такие биологические свойства HCV-ви-
руса, как генотип и уровень репликативной активности 
(табл. 2), оказывают существенное влияние на течение 
заболевания и эффективность терапии [3].

У пациентов, включенных в исследование, значимо 
(р<0,001) чаще выявлялся первый генотип возбудите-
ля (59,34±3,2%) и высокий уровень вирусной нагрузки 
(58,09±3,2%).

Зарегистрированы достоверные различия в часто-
те выявления генотипов возбудителя в зависимости от 
выявленных факторов риска инфицирования гепатитом 
С. У пациентов 1 и 3 групп (наркопотребители), вне за-
висимости от инфицирования ВИЧ, достоверно чаще 
диагностировался не 1 генотип возбудителя (49,4±3,9% 
против 21,33±4,7%; р<0,001). Сходные выводы были сде-
ланы и другими авторами [4, 7] при изучении распростра-
нения различных генотипов HCV в г. Санкт-Петербурге, 
где широкое распространение наркомании началось не-
сколько раньше.

При изучении частоты выявления генотипов HCV по 
годам наблюдения показано снижение частоты опреде-
ления генотипа 1b с 66,0% в 2003 г. до 56,5% в 2007 г. 
при одновременном повышении встречаемости субтипа 
3а с 21,0 до 31,4%. Установлена зависимость распро-
странения тех или иных генотипов возбудителя от по-
ла и возраста пациентов: у мужчин соотношение 1b и 
3а генотипов возбудителя составило 3:1, тогда как сре-
ди женщин аналогичный показатель был 1:1. При этом 
у женщин варианты вируса 1b и 3а с равной частотой 
встречались в разных возрастных группах, за исключе-
нием лиц старше 50 лет, где диагностировался только 
вариант 1b. Напротив, у мужчин имелась четкая зави-
симость между возрастом и генотипом вируса: у 57,1% 
лиц в возрасте до 30 лет обнаруживался 3а вариант воз-
будителя, тогда как в группе 30-40 лет данный показатель 
составил 14,3%. Суммарно среди всех лиц в возрасте до 
30 лет 58,3% были инфицированы не первым генотипом 
возбудителя; удельный вес лиц, зараженных 1b вари-
антом вируса, повышался с 64,2% в возрастной группе 
30-40 лет до 100% у пациентов старше 40 лет (значимых 
различий между группами по данному критерию не за-
регистрировано). Полученные результаты сопоставимы с 
данными других авторов по этому вопросу [4]. Значения 
вирусной нагрузки РНК HCV находились в интервале от 
90 000 до 58 000 000 копий в мл плазмы. В 58,09±3,2% 
случаев виремия превышала показатель 1 млн копий/мл, 
причем в 10 случаях (4,15±1,3%) данный показатель был 
более 10 млн копий/мл.

Частота выявления высокой вирусной нагрузки не 
зависела от пола пациентов (55,55±5,6 и 44,45±5,6% 
среди мужчин и женщин соответственно), а также ге-
нотипа вируса (57,9±4,3 и 60,76±5,5% у пациентов с 1 
и не 1 генотипом возбудителя соответственно; р>0,05). 

Вирусная нагрузка более 107 копий/мл достоверно ча-
ще регистрировались у потребителей психоактивных 
веществ, инфицированных не 1 вариантом возбудителя 
(4,0±2,7 и 23,0±8,1% соответственно; р<0,05). Напротив, 
среди пациентов, инфицированных не 1 генотипом виру-
са и отрицавших наркопотребление, значения ВН были 
достоверно ниже, чем у лиц с 1 генотипом. Изучение 
влияния возраста на уровень вирусной нагрузки показало 
снижение удельного веса выявления высоких значений 
ВН с возрастом пациентов с 60,0±5,5% в группе до 30 
лет до 40,0±5,5% у лиц 30-40 лет и дальнейший рост до 
66,7±5,3% у пациентов старше 40 лет.

У пациентов 3 группы, по отношению к 2 группе, от-
мечен достоверно более высокий (р<0,05) уровень вирус-
ной нагрузки HCV.

Разброс значений вирусной нагрузки на РНК ВИЧ со-
ставил от 400 до 260 000 копий мл плазмы. Зарегистриро-
вано динамическое изменение уровня вирусной нагрузки 
по стадиям ВИЧ-инфекции: 2Б — 91 760±14693,4 копий/
мл; 2В — 39 900±6389,1 копий/мл; 3А — 79 200±12682,1 
копий/мл. Разница между значениями вирусной нагрузки 
РНК HIV на стадиях 2Б и 2В достоверна (р<0,001), что 
согласуется с данными исследований о кинетике концен-
трации РНК HIV при естественном течении ВИЧ-инфек-
ции [11]. 

Выводы
1. При хронической HCV-инфекции показана высо-

кая чувствительность и предсказательная ценность раз-
дельного определения антител класса IgG к различным 
белкам вируса гепатита С методом ИФА. Определение 
антител класса IgM к вирусу гепатита С методом ИФА 
при хронической HCV-инфекции имело крайне низкую 
чувствительность (34,0%), в связи с чем, по нашему мне-
нию, нецелесообразно ориентироваться на него как на-
дежный лабораторный признак репликации вируса.

2. У пациентов ко-инфицированных ВИЧ и наркоза-
висимых диагностическая ценность раздельного опреде-
ления антител к белкам HCV была значимо ниже, чем в 
группе сравнения. Хроническая HCV-инфекция не вли-
яла на чувствительность тест-систем для диагностики 
ВИЧ-инфекции.

3. В группе пациентов с хронической HCV-инфекци-
ей значительно (р<0,001) чаще выявлялся первый гено-
тип возбудителя и высокий уровень вирусной нагрузки. 
У наркопотребителей достоверно (р<0,001) чаще диа-
гностировался не 1 генотип возбудителя. Установлена 
зависимость распространения тех или иных генотипов 
возбудителя от пола и возраста пациентов. В 3 группе от-
мечен значимо более высокий уровень ВН HCV.
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Судорожный синдром является одним из частых ур-
гентных состояний у детей при различных заболеваниях 
[5], и частота судорог достигает 15-20 случаев на 100 тыс. 
детей, причем 2/3 судорожных припадков приходится на 
детей раннего возраста. Высокая частота судорог у де-
тей объясняется незрелостью головного мозга, повышен-
ной проницаемостью сосудов и гематоэнцефалического 
барьера (ГЭБ), повышенной гидратацией ткани мозга, 
неустойчивостью обменных процессов, генерализацией 
возбуждения [1, 3].

Причинами судорог могут быть различные острые и 
хронические заболевания и повреждения головного моз-
га (нейроинфекции, травмы, гидроцефальный синдром, 
опухоли, генетические, хромосомные заболевания, элек-
тролитные нарушения). Возможны также психогенные 
судорожные нарушения (аффективно-респираторные су-

дороги). По данным различных авторов, от 25 до 84% су-
дорог возникает на фоне лихорадки. Отдельную группу 
составляют судороги при эпилепсии (0,5-1%) [1, 4].

Несмотря на полиэтиологичность судорожного синд-
рома, в большинстве случаев его общими патогенетичес-
кими факторами являются расстройства гемодинамики, 
приводящие к гипоксии, ацидозу и другим метаболичес-
ким нарушениям в центральной нервной системе (ЦНС). 
Повышение сосудистой и клеточной проницаемости, 
наряду с лабильностью водно-солевого обмена и тенден-
цией к развитию внутримозговой гиперосмолярности, 
приводит к отеку и набуханию головного мозга. Под вли-
янием гипоксии и метаболических расстройств наруша-
ется энергетический баланс мозга, снижается активность 
ферментных систем, что способствует развитию повы-
шенной судорожной готовности.
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