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It was found during researches, that 53.3 ± 2.6% of patients with acute viral hepatitis B 
have characteristic icteric cytolytic clinical course, 10.6 ± 1.6% – cholestatic, and 34.2 ± 
2.4% – progressive course. Fulminant course with lethal outcome makes 1.9 ± 0.7%. The 
results of the researches have been analyzed and described. 

 
 
Гепатит В находится на десятом месте 

среди причин заболеваний с летальным исхо-
дом. Ежегодно от цирроза печени и гепатоцел-
люлярной карциномы, вызванных ВГВ, уми-
рает более 1 млн. человек [1].  

К регионам с высоким уровнем распро-
странённости ВГВ-инфекции относятся стра-
ны Африки, Азии. Процент хронизации при 
ВГВ-инфекции колеблется от 12 в Китае до 0,5 
в США. В многочисленных работах установ-
лена корреляция между возрастом пациента и 
уровнем хронизации, наиболее высокий уро-
вень хронизации отмечен у детей (от 90 до 
50%). В то же время у взрослых частота разви-
тия хронической инфекции в среднем состав-
ляет – 5–10% [2].  

С ВГВ-инфекцией связывают до 80% слу-
чаев первичного рака печени. Выявлена тесная 
корреляция между носительством вируса и 
развитием гепатоцеллюлярной карциномы. 

Ведение и лечение больных с хрониче-
ским гепатитом В сопряжено со значительны-
ми материальными затратами. По данным ис-
следования, проведенного в США в 1995 г., 
ежегодные затраты на лечение больного ком-
пенсированным циррозом печени составляли в 
среднем 4175 долл., декомпенсированным 

циррозом печени – 22072 долл. [3]. Экономи-
ческое значение ВГВ-инфекции для общества 
определяется значительными потерями, свя-
занными с временной нетрудоспособностью. С 
экономической и социальной точек зрения эта 
проблема особенно актуальна для стран с вы-
сокой распространенностью ВГВ-инфекции. 
Кроме того, гепатит В значительно ухудшает 
качество жизни больных и снижает ожидае-
мую продолжительность жизни. Несмотря на 
появление безопасной вакцины ВГВ-инфекция 
остается одной из главных проблем здраво-
охранения Кыргызстана. 

Цель исследования – установить частоту 
хронизации при различных вариантах течения 
инфекционного процесса при остром вирусном 
гепатите. 

Результаты. В данной статье сделана по-
пытка выявить взаимосвязь между вариантом 
течения и степенью хронизации при ОВГВ. 
Для этого были проанализировали 366 историй 
болезни, больных с ОВГВ, госпитализирован-
ных в 2003 г. в Республиканскую клиническую 
инфекционную больницу (РКИБ). 

Как видно из рис.1, среди госпитализиро-
ванных больных с ОВГВ достоверно преобла-
дали пациенты, у которых инфекционный 
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процесс протекал в типично желтушной цито-
литической форме (53,3±2,6%). Согласно ли-
тературным данным, при этом заболевании 
чрезвычайно редко наблюдается холестатиче-
ский вариант [4], в нашем наблюдении он был 
зафиксирован в 10,6±1,6% случаев. У трети 
больных было зафиксировано затяжное тече-
ние (прогредиентный вариант) инфекционного 
процесса, 34,2±2,4%. Из 366 больных у 7 
(1,9%) отмечен летальный исход болезни в ре-
зультате фульминантного течения болезни.  

Среди больных ОВГВ достоверно больше 
преобладали лица мужского пола (р<0,05). Не-
смотря на то, что в большинстве случаев 
(84,2%) преобладали люди монголоидной ра-
сы, мы не можем утверждать об их большей 
подверженности инфицированию, так как сре-

ди населения республики европейцы состав-
ляют меньшинство, но соотношение заболев-
ших европейцев к монголоидам составляет 
1:5,3 (рис. 2). 

Известно, что ОВГВ, как и все острые ви-
русные гепатиты, является циклической ин-
фекцией, имеющей четко прослеживаемые 
продромальный период (преджелтушный), 
стадию разгара болезни (желтушная фаза) и 
реконвалесценцию. Согласно литературным 
данным, ОВГВ в большинстве случаев (90%) 
является самоограничивающейся инфекцией, 
т.е. заканчивающейся выздоровлением [5]. 
Основные синдромы преджелтушного периода 
ОВГВ при различных вариантах течения ин-
фекционного процесса отражены в табл. 1. 
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Таблица 1 
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Частота различных синдромов при ОВГВ в зависимости  
от варианта течения болезни в преджелтушном периоде 

Синдромы Типичный Затяжной Холестатический 
Астеновегетативный синдром: слабость, снижение 
работоспособности, быстрая утомляемость, наруше-
ние сна 

195 
100% 

104 
83,2% 

39 
100% 

Диспептический: снижение аппетита вплоть до ано-
рексии, тошнота, рвота, дискомфорт в эпигастрии 

177 
90,8% 0 21 

53,8% 

Артралгический: суставные боли 45 
23% 0 3 

7,7% 

Аллергический: уртикарные высыпания 1 
0,5% 0 0 

Гриппоподобный: повышение температуры тела 4 
2% 0 10 

25,6% 
 
Практически у всех больных (100%), вне 

зависимости от варианта инфекционного про-
цесса наблюдался астеновегетативный син-
дром, а при прогредиентном течении это было 
единственным проявлением болезни в про-
дромальном периоде. При прогредиентном те-
чении ОВГВ нередко больные не акцентиро-
вали внимания на указанные выше симптомы 
и обращались к врачу лишь с появлением жел-
тухи.  

Анализ длительности преджелтушного 
периода позволил установить, что длитель-
ность для типичного и прогредиентного вари-
антов течения составляет 7–10 дней. В то же 
время при прогредиентном течении 21 пациент 
(16,8%) считали себя больными лишь с появ-
лением желтухи, т.е. отрицали наличие пред-
желтушного периода (рис. 3). При холестати-
ческом варианте длительность преджелтушно-
го периода в большинстве случаев была до 
недели (51,3+-8%). 

Анализ клинических проявлений, а также 
длительности преджелтушного (продромаль-
ного) периода ОВГВ позволяет констатиро-
вать, что госпитализируются в основном паци-
енты с типичным течением данного периода. 
При оценке тяжести состояния пациентов в 
стадии разгара использовали общепринятые 
оценки критериев тяжести при ОВГ.  

При типично желтушном и холестатиче-
ском вариантах для значительной части боль-
ных был характерен среднетяжёлый инфекци-
онный процесс (87,7±2,3 и 76,9±6,9% соответ-
ственно), но количество тяжёлых форм 
преобладало при холестатическом варианте – 
23,1±6,9% (рис. 4). При прогредиентном тече-
нии в 90,4±2,6% случаев зафиксировано лёгкое 
течение болезни, а в 9,6% – средней тяжести. 
По сравнению с типичным желтушным цито-
литическим вариантом для прогредиентного 
более характерен инфекционный процесс в 
лёгкой форме (p<0,001). 

В нашем наблюдении независимо от вари-
анта течения у всех (100%) госпитализирован-
ных больных отмечались иктеричный и цито-
литический синдромы (рис. 5). Поскольку, 
желтуха является наиболее ярким проявлени-
ем вирусного гепатита, то логично предполо-
жить, что больные обращаются в стационар 
именно при появлении этого синдрома. Оче-
видно, что больные с безжелтушной формой с 
умеренными симптомами интоксикации оста-
ются вне врачебного контроля. Наличие жел-
тухи не всегда соответствовало тяжести ин-
фекционного процесса. Более информативным 
является степень повышения билирубина в 
сыворотке крови (табл. 2). 
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Таблица 2 
Кратность повышения билирубина крови в стадии разгара при различных вариантах ОВГВ 

Кратность  Типично желтушный 
(n=195) 

Прогредиентный 
(n=125) Холестатический (n=39) 

До 2 раз 9 
4,6 ± 1,5%* 

43 
34,4 ± 4,24%* 0 

3–5 50 
25,6 ± 3,1% 

79 
63,2 ± 4,3%** 0 

6–10 121 
62,1 ± 3,5%** 

3 
2,4 ± 1,4% 

9 
23,1 ± 6,7% 

11–18 15 
7,7 ± 1,9% 0 21 

53,8 ± 7,9% 

19–26 0 0 9 
23,1 ± 6,7% 
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Рис. 6 

 
При типично желтушном варианте крат-

ность повышения билирубина в крови пациен-
тов (т.е. интенсивность желтухи) была различ-
ной (от 34 до 360 ммоль/л), но у большинства 
больных (62,1%) кратность повышения со-
ставляла 6–10 раз (рис. 6).  

Длительность иктеричного синдрома наи-
меньшей была при прогредиентном варианте – 
10±3 дня (97,6%), при холестатическом вари-
анте в среднем – 36±2,5 дня; наиболее долго 
иктеричный синдром отмечался у пяти паци-
ентов – 56 дней. При типично желтушном ва-
рианте средняя длительность иктеричного пе-
риода составила 22±1,5 дня.  

В стадии разгара, как было указано выше, 
независимо от варианта течения у всех боль-
ных с ОВГВ отмечалась значительная актив-
ность АЛТ/АСТ (цитолитический синдром). 
Кратность повышения колебалась от 10 до 15 
раз, но длительность цитолитического син-
дрома была разной при трёх вариантах. 

При типичной желтушной форме ОВГВ у 
большинства больных (64,6±3,4%) активность 
трансаминаз нормализовалась к 20-му дню гос-
питализации и у менее половины больных 
(33,4±3,3%) – к 30-му дню. В 95% можно утвер-
ждать, что для типично желтушной формы дли-
тельность цитолиза составляет 20 дней (рис. 7).  

Следующий синдром, отмечавшийся так-
же у большинства пациентов, вне зависимости 
от варианта течения болезни, – это гепатоме-
галия. Наибольшая длительность гепатомега-
лии наблюдалась при холестатическом вари-
анте у шести пациентов (15,4%) в течение года 
наблюдения, у 33 (84,6%) сократилась ко вто-
рому месяцу. При типично желтушной форме, 
у большинства больных (62,1%) размеры пе-
чени нормализовались к 60-му дню болезни, в 
7,7% случаев после года наблюдения, в 30,2% 
– к 30-му дню болезни. 

Как известно, клинико-биохимическая 
нормализация не является при ОВГВ критери-
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ем выздоровления. Поэтому все пациенты с 
диагнозом ОВГВ после выписки из стационара 
РКИБ наблюдаются в гепатологическом дис-
пансерном кабинете, созданным в 2002 г. Ам-
булаторное наблюдение за реконвалесцентами 
ОВГВ позволило более точно определить ко-
личество носителей HbsAg, выявить группы 
пациентов, нуждающихся в специфической 
противовирусной терапии и в конечном итоге 
данные мероприятия позволили снизить уро-
вень хронизации, после ВГВ-инфекции (рис. 8).  

Этиологическая верификация диагноза 
проводится всем больным сразу при поступле-
нии в стационар, т.е. в стадии разгара, прибли-
зительно на 10–14 день болезни. 

Если рассчитывать процент хронизации на 
число больных, госпитализированных в ста-

ционар, и выписанных с диагнозом ОВГВ, то 
этот показатель составит 14,4, что вполне со-
поставимо с литературными данными об уров-
не хронизации жителей стран Центральной 
Азии. Однако, если учитывать фактическое 
число обследованных диспансерных больных, 
то этот показатель становится несколько выше 
– 20,3%. Результаты нашего исследования по-
казывают, что наиболее высокий уровень хро-
низации наблюдается при холестатическом ва-
рианте ОВГВ (43,6±7,9%), при прогредиент-
ном (28±4,2%) и наименьший – при типично 
желтушном варианте (2,9±1,5%). Коррелятив-
ный анализ между вариантом течения инфек-
ционного процесса ОВГВ и уровнем хрониза-
ции позволил выявить прямую положитель-
ную корреляцию (r=0,92). 
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Таким образом, проведенный нами анализ 
позволил установить, что уровень хронизации 
высок при прогредиентном течении ОВГВ и 
ещё выше при холестатическом варианте. И 
если больные с холестатическим вариантом 
ОВГВ в силу более тяжелого и длительного 
течения болезни вынуждены находиться под 
врачебным контролем, то больные при про-
гредиентном варианте ОВГВ в силу более лёг-
кого течения болезни ускользают от врачебно-
го контроля, не думая о вероятности хрониче-
ского исхода болезни. Как показал 
корреляционный анализ, существует прямая 
положительная сильная связь между уровнем 
хронизации и вариантом течения инфекцион-
ного процесса. 

Возможность выделения групп больных с 
хроническим ВГВ, специфическое обследова-
ние и лечение может прервать эпидемическую 
цепочку распространения ВГВ-инфекции в 
Кыргызстане. Проведенное нами клинико-
вирусологическое обследование пациентов с 
ОВГВ, выписанных из стационара в течение 
года, позволило установить, что клинико-

биохимическая нормализация показателей не 
соответствует истинному выздоровлению. Так, 
в нашем наблюдении из 359 пациентов с диаг-
нозом ОВГВ у 22 (6,1%) острый процесс непо-
средственно перешел в репликативную фазу 
хронического гепатита, а 30 (8,4%) остались 
носителями HBsAg. Поскольку носительство 
антигена (инапарантная) также относится к 
хроническим формам, то процент хронизации 
у наших пациентов составил 14,5+-3,4.  
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