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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ данных исследований явилось изучение особенностей клинического течения и биохимических показателей хро�
нического гломерулонефрита у детей, ассоциированного вирусом гепатита В. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением
находились 18 детей в возрасте от 3 до 14 лет с хроническим гломерулонефритом, ассоциированным вирусом гепатита В,
группу сравнения составили 25 детей аналогичного возраста без маркеров вируса гепатита В. В обеих группах мальчики
составили большинство больных. У всех больных была нефротическая форма хронического гломерулонефрита. Изучали
клинические симптомы заболевания, общий анализ крови, мочи, биохимические и серологические анализы. РЕЗУЛЬТА+
ТЫ. В основной группе больных давность заболевания до 2 лет отмечена у большинства больных по сравнению с группой
сравнения. Клинические признаки заболевания были более выраженными в основной группе больных (гепатоспленомега�
лия, протеинурия, анасарка, асцит). У 16% детей основной группы в анамнезе был отмечен перенесенный вирусный
гепатит. Биохимические анализы крови показали достоверно высокие показатели гиперхолестеринемии, диспротеине�
мии, значительное повышение активности АлАТ и АсАТ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Вирус гепатита В способствует развитию тяжелых
форм хронического гломерулонефрита за сравнительно короткое время. Такие симптомы, как гепатоспленомегалия, ана�
сарка, асцит, протеинурия, диспротеинемия, гиперхолестеринемия, более характерны для основной группы больных.

Ключевые слова: болезни почек, дети, гломерулонефрит, вирусный гепатит В.

ABSTRACT
THE AIM of the research was to study the peculiarities of clinical course and biochemical indices of chronic glomerulonephritis
associated with hepatitis B virus in children. PATIENTS AND METHODS. Eighteen children aged from 3 to 14 years with chronic
glomerulonephritis associated with hepatitis B virus (main group) have been observed. The comparison group consisted of 25
children of the same age without markers of the hepatitis B virus. Most patients in both groups were boys. All the patients had a
nephritic form of chronic glomerulonephritis. The clinical symptoms, total blood and urine tests, biochemical and serologic
investigations were made. RESULTS. Duration of the disease up to 2 years was noted in most patients of the main group as
compared with the comparison group. Clinical signs of the disease were more pronounced in the main group (hepatosplenomegaly,
proteinuria, anasarca, ascitis). The previous viral hepatitis was found in case histories of 16% of patients from the main group. The
biochemical tests of blood showed reliably high indices of hypercholesterolemia, dysproteinuria , sufficiently increased AlaATT
and AapAT activity. CONCLUSION. The hepatitis B virus facilitates the development of severe forms of chronic glomerulonephritis
during comparatively short time. Such symptoms as hepatosplenomegaly, proteinuria, anasarca, ascitis, dysproteinuria,
hypercholesterolemia are more characteristic of the main group patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Âèðóñíûå ãåïàòèòû (ÂÃ) ïðîäîëæàþò îñòà-
âàòüñÿ ñëîæíåéøåé ïðîáëåìîé èíôåêöèîííîé ïà-
òîëîãèè. Îíè íàíîñÿò îãðîìíûé óùåðá çäîðîâüþ
íàñåëåíèÿ è ýêîíîìèêå âñåõ ñòðàí ìèðà [1–5].

Åæåãîäíî îêîëî 50 ìëí. ÷åëîâåê â ìèðå èíôèöè-
ðóþòñÿ âèðóñîì ãåïàòèòà Â (ÂÃÂ). Îêîëî 300 ìëí.
÷åëîâåê ÿâëÿþòñÿ íîñèòåëÿìè âèðóñà ãåïàòèòà [6].

Ïîêàçàòåëè çàáîëåâàåìîñòè âèðóñíûì ãåïàòè-
òîì Â â Óçáåêèñòàíå â 1991 ã. ñîñòàâèëè 188,5 íà
100 òûñ. íàñåëåíèÿ, à â 1996 ã. – 96 íà 100 òûñ.
íàñåëåíèÿ [7, 8].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìíîãèå àâòîðû îòìå÷àþò

ñâÿçü ãëîìåðóëîíåôðèòà (ÃÍ) ñ âèðóñíûìè èíôåê-
öèÿìè [9,10]. Îñîáîå âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ ðîëè âè-
ðóñà ãåïàòèòà Â ïðè ÃÍ êàê îäíîìó èç âîçìîæíûõ
ýòèîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ [11].

Ïî äàííûì ðÿäà èññëåäîâàòåëåé, ïðè õðîíè÷åñ-
êîì ãëîìåðóëîíåôðèòå (ÕÃÍ) êëèíè÷åñêè âûðàæåí-
íûõ ïðîÿâëåíèé ÂÃÂ íå îòìå÷åíî íè ó îäíîãî áîëü-
íîãî [12, 13].

Â.È.Íàóìîâà [14] ïðè ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííîì
ñ ÂÃÂ, íå íàøëà çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíûõ è ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèÿõ çàáî-
ëåâàíèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè áåç ãåïàòèòà Â
âèðóñ-èíôåêöèåé.
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Öåëüþ äàííûõ èññëåäîâàíèé ÿâèëîñü èçó÷åíèå
êëèíè÷åñêèõ è áèîõèìè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé òå÷å-
íèÿ ÕÃÍ ó äåòåé, àññîöèèðîâàííîãî âèðóñîì ãåïà-
òèòà Â.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè îáñëåäîâàíû 18 äåòåé ñ ÕÃÍ, ïðîòåêàâ-
øèì íà ôîíå õðîíè÷åñêîãî ÂÃÂ (ÕÂÃÂ), – îñíîâ-
íàÿ ãðóïïà. Âîçðàñò äåòåé êîëåáàëñÿ îò 3 äî 14
ëåò. Ìàëü÷èêè ñîñòàâèëè 61,1% (11 áîëüíûõ), äå-
âî÷êè – 38,9% (7 áîëüíûõ). Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ ñî-
ñòàâèëè 25 äåòåé ñ ÕÃÍ áåç ìàðêåðîâ ÂÃ àíàëî-
ãè÷íîãî âîçðàñòà. Â ýòîé ãðóïïå ìàëü÷èêè ñîñòà-
âèëè 64% (16 áîëüíûõ), äåâî÷êè – 36% (9 áîëüíûõ).
Ïàöèåíòû íàõîäèëèñü íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè â
äåòñêîì íåôðîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè êëèíèêè Òàø-
êåíòñêîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè.

Ó âñåõ áîëüíûõ óñòàíîâëåíà íåôðîòè÷åñêàÿ
ôîðìà ÕÃÍ. Ïîñòàíîâêó äèàãíîçà, îöåíêó àêòèâ-
íîñòè è êëèíè÷åñêèõ ôîðì ÃÍ ïðîâîäèëè ïî êëàñ-
ñèôèêàöèè, ïðèíÿòîé íà Âñåñîþçíîì ñèìïîçèóìå
ïåäèàòðîâ-íåôðîëîãîâ (Âèííèöà, 1976).

Ñåðîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Âèðóñîëîãè-
÷åñêóþ âåðèôèêàöèþ HBV- è HDV-èíôåêöèè ïðî-
âîäèëè íà îñíîâàíèè îáíàðóæåíèÿ HÂsAg, àíòè-
HBs, HÂeAg, àíòè-HÂe, àíòè-HBc-IgM, àíòè-Δ»V
ìåòîäîì ðàäèîèììóííîãî è èììóíîôåðìåíòíîãî
àíàëèçà (ÈÔÀ) ñ èñïîëüçîâàíèåì òåñò-ñèñòåì
«Âåêòîãåí Ä – àíòèòåëî ñòðèï», «Âåêòî HBsAg
àíòèòåëî ñòðèï», «Âåêòîãåí HBs-àíòèãåí ñòðèï».
Àíòèòåëà ê âèðóñó ÂÃÑ âûÿâëÿëèñü ìåòîäîì ÈÔÀ
ñ ïîìîùüþ òåñò-ñèñòåìû «Ðåêîìáè-áåñò àíòè-
ÂÃÑ ñòðèï» ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåêîìáèíàíòíûõ
áåëêîâ. Èñïîëüçîâàííûå òåñò-ñèñòåìû «Âåêòîð-
áåñò» ðîññèéñêîãî ïðîèçâîäñòâà (ã. Íîâîñèáèðñê).
Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü â ÎÎÎ «Òèá äèàãíîñ-
òèêà» ïðè Èíñòèòóòå èììóíîëîãèè ÀÍ ÐÓç.

Àíàëèçû êðîâè íà ïðåäìåò îáíàðóæåíèÿ ÐÍÊ
HCVìåòîäîì ÏÖÐ ïðîâîäèëè â ÎÎÎ
«Gentexservis». Èñïîëüçîâàëèñü êîììåð÷åñêèå
òåñò-ñèñòåìû «Àâèöåííà» (ã. Ìîñêâà).

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Ðåçóëüòàòû âñåõ
ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé îáðàáàòûâàëèñü ìåòî-
äîì âàðèàöèîííîé ñòàòèñòèêè íà ìèêðîêàëüêóëÿ-
òîðå «Casio CS-8L» ñ ðàñ÷åòîì ñðåäíåé àðèôìå-
òè÷åñêîé (Õ) è ñðåäíåé îøèáêè (m). Äîñòîâåðíîñòü
ðàçëè÷èé ñðàâíèâàåìûõ ïîêàçàòåëåé îïðåäåëÿëè ïî
êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ðàç-
âèòèþ ÃÍ ñïîñîáñòâîâàëè ïåðåíåñåííûå ÷àñòûå
ÎÐÂÈ (52,5%), ðåæå – àëëåðãè÷åñêèå çàáîëåâà-
íèÿ (5,5%), ó 2,5% äåòåé çàáîëåâàíèå ðàçâèëîñü

ïîñëå âàêöèíàöèè, ó 17,5% – ïîñëå ïåðåíåñåííîãî
ÂÃ, ó 2,5% – ïîñëå ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè. Ó 20%
äåòåé ïðåäøåñòâóþùèé ÃÍ-ôàêòîð óñòàíîâèòü íå
óäàëîñü. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ â 48% ñëó÷àåâ ðàçâè-
òèþ ÃÍ ñïîñîáñòâîâàëè ÷àñòûå ÎÐÂÈ, â 12% –
èíôåêöèîííûå çàáîëåâàíèÿ (ãåïàòèò îòñóòñòâîâàë),
ðåæå – àëëåðãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, âàêöèíàöèè, ïå-
ðåíåñåííûå òðàâìû (ïî 8% ñëó÷àåâ). Â 16% ñëó-
÷àåâ óñòàíîâèòü ïðè÷èíó îáîñòðåíèÿ íå óäàëîñü.
Â ýòîé ãðóïïå îòñóòñòâîâàëè ñâåäåíèÿ, óêàçûâàþ-
ùèå íà ðàíåå ïåðåíåñåííûé ãåïàòèò.

Ê ìîìåíòó ïîñòóïëåíèÿ ïîä íàáëþäåíèå ó 9
(50%) äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû äàâíîñòü ÃÍ ñîñòà-
âèëà äî 2 ëåò, ó 8 (44,4%) äåòåé – îò 3 äî 7 ëåò, ó 1
(5,6%) áîëüíîãî – áîëåå 7 ëåò. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ
ó 10 (40%) áîëüíûõ äàâíîñòü ÃÍ ñîñòàâèëà äî 2
ëåò, ó 11 (44%) áîëüíûõ – îò 3 äî 7 ëåò, ó 4 (16%)
áîëüíûõ – áîëåå 7 ëåò.

Íåïðåðûâíîå òå÷åíèå ÃÍ îòìå÷åíî ó 2 (11,1%)
äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû, ÷àñòûå ðåöèäèâû (5–6 ðàç
â ãîä) – ó 2 (11,1%) äåòåé, ðåöèäèâû 1–2 ðàçà â ãîä
– ó 11 (61,1%) äåòåé, ó 3 (16,7%) äåòåé çàáîëåâà-
íèå ðåöèäèâèðîâàëî 1 ðàç â 2–3 ãîäà. Â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ ó 2 (8%) äåòåé îòìå÷åíî íåïðåðûâíîå òå÷å-
íèå ÃÍ, ÷àñòûå ðåöèäèâû – ó 1 (4%) áîëüíîãî, ðå-
öèäèâû 1–2 ðàçà â ãîä – ó 14 (56%) áîëüíûõ, ó 8
(32%) áîëüíûõ ÃÍ ðåöèäèâèðîâàë 1 ðàç â 2 ãîäà.

Ó 15 (83,3%) äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû èìåëèñü
àíàìíåñòè÷åñêèå óêàçàíèÿ íà ëå÷åíèå ïðåäíèçîëî-
íîì. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ñâåäåíèÿ î ïðè¸ìå ïðåä-
íèçîëîíà èìåëèñü ó 21 (84%) ðåáåíêà. Íåñìîòðÿ íà
ïðîâåäåííóþ òåðàïèþ, ó âñåõ äåòåé îñíîâíîé ãðóï-
ïû â ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ ñîõðàíÿëàñü àêòèâíîñòü
ÃÍ. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ àêòèâíîñòü ÃÍ áûëà ó 15
(60%) áîëüíûõ. Ýòè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î âëè-
ÿíèè ìàðêåðîâ HBV-èíôåêöèè íà òå÷åíèå ÃÍ.

Êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû îáñëåäîâàííûõ äåòåé
ñ àêòèâíîé ñòàäèåé íåôðîòè÷åñêîé ôîðìû ÕÃÍ
ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêå.

Частота встречаемости клинических симптомов у детей с
ХГН на фоне хронического ВГВ. 1 – отеки лица, 2 – отеки
лица и нижних конечностей, 3 – олигурия, 4 – гепатомега�
лия, 5 – спленомегалия, 6 – анасарка, 7 – асцит, ряд 1 –
основная группа, ряд 2 – группа сравнения.
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Ó äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû îòåêè ëèöà è îëèãîó-
ðèÿ áûëè îòìå÷åíû ó 9 (50%) áîëüíûõ, îòåêè ëèöà
è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé – ó 4 (22%), â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ îòåêè ëèöà – â 66,8% (ó 10 áîëüíûõ), îòåêè
ëèöà è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé – â 32,2% (ó 5 áîëü-
íûõ), îëèãîóðèÿ – â 40% (ó 10 áîëüíûõ) ñëó÷àåâ.
Êðîìå ýòîãî äëÿ äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû áûëà õà-
ðàêòåðíà ãåïàòîìåãàëèÿ (â 83,3% ñëó÷àåâ). Òàêèå
ñèìïòîìû, êàê ñïëåíîìåãàëèÿ, àíàñàðêà, àñöèò
áûëè óñòàíîâëåíû ó íåìíîãèõ äåòåé, à â ãðóïïå
ñðàâíåíèÿ îòñóòñòâîâàëè.

Â îáùèõ àíàëèçàõ ìî÷è ïðîòåèíóðèÿ áûëà â
îáåèõ ãðóïïàõ, íî íåñêîëüêî âûøå â îñíîâíîé ãðóï-
ïå. Ìàêðîãåìàòóðèÿ â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ áûëà
âûøå, ìèêðîãåìàòóðèÿ óñòàíîâëåíà â áîëüøèíñòâå
ñëó÷àåâ îñíîâíîé ãðóïïû. Ïàðàìåòðû îñòàëüíûõ
ïîêàçàòåëåé (ëåéêîöèòóðèÿ, öèëèíäðóðèÿ, ýïèòåëè-
óðèÿ) áûëè ïðèáëèçèòåëüíî îäèíàêîâûìè.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äàííûõ îáùèõ àíàëèçîâ
ìî÷è íå âûÿâèë çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé ó äåòåé
îñíîâíîé ãðóïïû è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ (òàáë. 1).

Áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè êðîâè îáñëåäîâàí-
íûõ äåòåé ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Èç ïðåäñòàâëåííîé òàáëèöû ñëåäóåò, ÷òî ó äå-
òåé îñíîâíîé ãðóïïû óðîâåíü îáùåãî áåëêà áûë
íèæå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé (P<0,001), êàê è óðî-
âåíü àëüáóìèíîâ (P<0,001). Äèñïðîòåèíåìèÿ îòìå-
÷àëàñü çà ñ÷åò âûñîêîãî óðîâíÿ α2-ãëîáóëèíîâ, γ-
ãëîáóëèíîâ (P<0,001) è β-ãëîáóëèíîâ.

Ó äåòåé äàííîé ãðóïïû áûë çíà÷èòåëüíî ïîâû-
øåí óðîâåíü õîëåñòåðèíà è β-ëèïîïðîòåèäîâ
(P<0,001), êàê è óðîâåíü ìî÷åâèíû (P<0,05). ×òî
êàñàåòñÿ ÀëÀÒ è ÀñÀÒ, òî èõ àêòèâíîñòü áûëà
ïîâûøåíà ó 17 (47,2%) äåòåé è ñðåäíèé óðîâåíü
ÀëÀÒ è ÀñÀÒ áûë äîñòîâåðíî âûøå êîíòðîëüíûõ
çíà÷åíèé (P<0,05 è P<0,01), à êëóáî÷êîâàÿ ôèëüò-
ðàöèÿ äîñòîâåðíî íèæå (P<0,001).

Ó äåòåé ãðóïïû ñðàâíåíèÿ òàêæå îòìå÷àëàñü
ãèïîïðîòåèíåìèÿ (P<0,05), ãèïîàëüáóìèíåìèÿ
(P<0,01), äèñïðîòåèíåìèÿ çà ñ÷åò âûñîêîãî óðîâ-
íÿ α2- (P<0,001) γ- (P<0,01) è β-ãëîáóëèíåìèè
(P<0,05). Òàêæå îòìå÷àëàñü ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ

è ãèïåðëèïèäåìèÿ (P<0,05). Óðîâåíü ìî÷åâè-
íû áûë äîñòîâåðíî âûøå (P<0,01), à êëóáî÷-
êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ áûëà äîñòîâåðíî ñíèæåíà
(P<0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ñðàâíèòåëüíîå èçó÷åíèå êëèíèêî-áèîõèìè-
÷åñêèõ îñîáåííîñòåé òå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîãî ãëî-
ìåðóëîíåôðèòà, àññîöèèðîâàííîãî âèðóñîì ãå-
ïàòèòà Â è õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà áåç
ìàðêåðîâ âèðóñíîãî ãåïàòèòà Â ïîêàçàëî, ÷òî
â àíàìíåçå ó äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû â 16,7%
ñëó÷àåâ ôîðìèðîâàíèþ ÕÃÍ ñïîñîáñòâîâàë ïå-
ðåíåñåííûé ðàíåå âèðóñíûé ãåïàòèò, òîãäà êàê
â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ îòñóòñòâîâàëè ñâåäåíèÿ,
óêàçûâàþùèå íà ïåðåíåñåííûé ãåïàòèò.

Â îñíîâíîé ãðóïïå äàâíîñòü çàáîëåâàíèÿ
ãëîìåðóëîíåôðèòîì äî 2 ëåò áûëà îòìå÷åíà â
50% ñëó÷àåâ, ÷òî ñðàâíèòåëüíî âûøå, ÷åì â
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (40%). Õðîíè÷åñêèì ãëîìå-
ðóëîíåôðèòîì áîëåå 7 ëåò â îñíîâíîé ãðóïïå
áîëåë 1 ðåáåíîê (5,6%), â ñðàíèòåëüíîé ãðóïïå
– 4 ðåáåíêà (16%).

Èç êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ÕÃÍ â îñíîâ-
íîé ãðóïïå îòåêè áûëè áîëåå îáøèðíûìè, â
83,3% ñëó÷àåâ èìåëàñü ãåïàòîìåãàëèÿ, ñïëåíî-
ìåãàëèÿ – â 16,7%. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ãåïàòîñ-
ïëåíîìåãàëèÿ, àíàñàðêà, àñöèò îòñóòñòâîâàëè.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ìî÷è ïîêàçàë, ÷òî
ïðîòåèíóðèÿ áûëà äîñòîâåðíî âûøå (P<0,05) ó
äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû, ó íèõ æå â 2,2 ðàçà ÷àùå
îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèîííîé ñïî-
ñîáíîñòè ïî÷åê.

Таблица 1

Данные общего анализа мочи детей с ХГН и ХВГВ

Регистрируемые Основная группа Группа сравнения Р
изменения абс % абс %

Протеинурия, г/сут         3,36±0,2        2,82±0,1 <0,05
Гематурия 14 77,8 10 66,7 >0,05
Макро� 1 7,1 2 20 >0,05
Микро� 13 92,9 8 80 >0,05
Лейкоцитоурия 8 44,4 5 33,3 >0,05
Цилиндрурия 5 27,8 5 33,3 >0,05
Эпителиурия 5 27,8 4 26,7 >0,05

 Таблица 2

Биохимические показатели детей с ХГН и ХВГВ

Показатели Основная группа Группа сравнения
n=18 n=25

Общий белок, г/л 54,2±2,8*** 58,4±3,6*
Альбумины,  % 39,8±2,9*** 47,9±3,5**
α1�глобулины,  % 5,3±0,6 4,9±0,6
α2�глобулины,  % 19,2±2,3*** 12,8±2,1***
β�глобулины,  % 15,5±1,2* 14,8±0,6*
γ�глобулины,  % 20,2±1,6*** 19,6±1,3**
Мочевина, ммоль/л 6,4±1,1* 6±0,6**
Креатинин, мкм/л 79,7±20,2 80,4±6,9
Фибриноген, г/л 5,46±1,1 5,2±0,8
ПТИ, % 93,9±1,8 94,2±1,8
ХЛ, ммоль/л 8,4±0,8*** 7,3±0,8*
β�ЛП е/л 6,96±0,5*** 6,4±0,5*
К, ммоль/л 3,8±0,25 4,1±0,2
Na, ммоль/л 136,2±2,1 136,2±0,6
Са, ммоль/л 2±0,06 1,9±0,05
АлАт, мкмоль/л 0,83±0,2* 0,38±0,06
АсАТ, мкмоль/л 0,57±0,14** 0,2±0,02
Билир.общ.мкм/л 10,2±0,98 10,1±0,8
Фильтрация, мл/мин 71,1±3,7*** 76,8±3,6**

* – достоверность P<0,05 относительно контроля; ** – достовер�
ность P<0,01 относительно контроля; *** – достоверность P<0,001
относительно контроля; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äàííûõ îáùåãî àíàëè-
çà êðîâè íå âûÿâèë çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé.

Áèîõèìè÷åñêèå àíàëèçû êðîâè â îñíîâíîé ãðóï-
ïå áîëüíûõ ïîêàçàëè, ÷òî óðîâåíü îáùåãî áåëêà
áûë íèæå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé (P<0,001), êàê è
óðîâåíü àëüáóìèíà (P<0,001). Ãèïåðõîëåñòåðèíå-
ìèÿ, äèñïðîòåèíåìèÿ çà ñ÷åò α2-ãèïåðãëîáóëèíåìèè
(P<0,05) áûëè âûøå ïî îòíîøåíèþ ê ïîêàçàòåëÿì
ãðóïïû ñðàâíåíèÿ. Óðîâåíü àêòèâíîñòè ÀëÀÒ è
ÀñÀÒ áûë âûøå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé ó áîëüíûõ
îñíîâíîé ãðóïïû (P<0,05). Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ïî-
êàçàòåëè ÀëÀÒ è ÀñÀÒ íå áûëè èçìåíåíû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííûé âèðó-
ñîì ãåïàòèòà Â, ïðîòåêàåò òÿæåëåå ñ áîëåå îá-
øèðíûìè îòåêàìè, ãåïàòîñïëåíîìåãàëèåé, âûðà-
æåííîé ïðîòåèíóðèåé è ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèîí-
íîé ñïîñîáíîñòè ïî÷åê.

Ñî ñòîðîíû ïîêàçàòåëåé áèîõèìè÷åñêèõ àíà-
ëèçîâ êðîâè íàðóøåíèÿ (ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ, äèñ-
ïðîòåèíåìèÿ, ïîâûøåíèå óðîâíÿ àêòèâíîñòè ÀëÀÒ
è ÀñÀÒ) òàêæå áûëè áîëåå çíà÷èòåëüíûìè.
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