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Представлен обзор литературных данных об эпидемиологии, этиологии и патогенезе вирусных гепатитов. 
Указаны основные причины развития данной инфекции. Проанализированы результаты отечественных и 
зарубежных исследований, а также собственные результаты. Проведенный анализ данных свидетельствует 
о том, что гепатиты характеризуются общими патогенетическими процессами в печени. Особую роль при 
этом имеют изменения основных констант организма – параметров системы нейроэндокринной регуляции, 
липидного статуса, системы липопероксидации – антиоксидантной защиты. 
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We conducted an analysis of Russian and foreign literature and an analysis of our researches on the problem of etiology 
and pathogenesis of viral hepatitis was showed. Viral hepatitis occupies a leading position among infectious disease. 
Chronic forms of viral hepatitis B and C is the most prevalent. Among them more than 60 % are registered in age from 
20 to 39 years. In spite of the fact that pathogenesis, clinical aspects and chronization of these forms are different, they 
have the general processes in a liver. The changes of these processes of the general systems of an organism (such as the 
neuroendocrine regulation, lipid status and lipid peroxidation – antioxidant system) have the particular importance. 
Studying these variables under abnormalities of reproductive health in women with hepatitis is particularly topical.
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В Российской Федерации заболеваемость 
вирусными гепатитами, особенно с парентеральным 
механизмом передачи возбудителей, является 
наиболее глобальной и актуальной проблемой 
здравоохранения [20]. Вирусные гепатиты занимают 
третье место среди инфекционных заболеваний по 
широте распространения, наносимому ущербу для 
здоровья населения и экономическим потерям [5]. 
На сегодняшний день выделяют вирусные гепатиты 
А, В, С, D, E, возбудители которых различаются по 
таксономическим признакам, а заболевания – по эпи-
демиологическим, патогенетическим особенностям и 
по вероятности перехода в хронические формы [21]. 
Недавно открытые вирусы гепатита F, G до конца не 
изучены. Среди всей вирусных гепатитов наиболее 
распространенными являются гепатиты В и С [26].

Парентеральные вирусные гепатиты В и С, благо-
даря их широкому распространению, существенному 
омоложению основных групп больных, тяжелому 
течению и формированию хронических форм с 
развитием цирроза и рака печени, представляют 
собой серьезную медико-социальную проблему 
[25]. В настоящее время зафиксирован резкий 
рост заболеваемости хроническими формами 
гепатита, обусловленный активным вовлечением в 
эпидемический процесс женщин репродуктивного 
возраста, что несет еще большие социальные 

и экономические убытки, так как, вследствие 
вертикальной передачи инфекции от матери к плоду, 
увеличивается риск рождения инфицированных 
детей [27].

В ряде субъектов Российской Федерации 
охват взрослого населения в возрасте 18–35 лет 
вакцинацией против вирусного гепатита В составляет 
около 91 % [20]. Несмотря на это, заболеваемость 
хроническими вирусными гепатитами не снижает-
ся [23]. Ведь своевременная вакцинация помогает 
предотвратить острый гепатит В, но не влияет 
на число хронически инфицированных больных 
[37]. Заболеваемость хроническими формами ви-
русного гепатита В, по данным Роспотребнадзора, 
составляет 13–14 случаев на 100 тыс. населения, 
хроническим гепатитом С – 58,5 на 100 тыс. случаев, 
а показатель носительства возбудителя гепати-
та В – более 40 случаев на 100 тыс. населения [36]. 
Специалисты склонны считать, что значительная 
часть «бессимптомных носителей» имеют хрониче-
ский гепатит В, который остается невыявленным 
[24]. За последнее десятилетие заболеваемость 
хроническим гепатитом С в Российской Федерации 
увеличивается [21]. По данным Роспотребнадзора, 
в Российской Федерации выявлено более 500 тыс. 
больных хроническим гепатитом С (ХГС) и 1,8 млн 
носителей вируса гепатита С [36]. По данным 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/200878548?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2015, ¹ 6 (106)

68                                  Обзоры

Роспотребнадзора, в Российской Федерации ежегодно 
регистрируется свыше 40 тысяч случаев впервые 
выявленного хронического вирусного гепатита С 
(ХВГС), из них свыше 60 % заболеваний ХВГС реги-
стрируется у лиц в возрасте от 20 до 39 лет [1]. При от-
сутствии специфического лечения инфицированных 
вирусами парентеральных гепатитов у третьей части 
«бессимптомного носительства» через 10–30 лет 
формируется цирроз печени [25]. В связи с этим 
своевременное лечение ХВГ приобретает особую 
актуальность. 

Вирусные гепатиты различаются по механизмам 
заражения, путям передачи, но все они характеризуются 
общими патогенетическими процессами в печени 
в виде цитолитического, холестатического и 
иммуновоспалительного синдромов [24]. Благодаря 
общности патологических процессов вирусные 
гепатиты можно классифицировать по клинической 
форме, степени тяжести и характеру течения. В 
последние годы всё чаще диагностируют микст-
гепатиты (в основном В + С), что обусловлено общими 
механизмами инфицирования. Несмотря на это, 
патогенез, клинические проявления и вероятность 
хронизации этих заболеваний различны [19].

По механизму передачи все вирусные гепатиты 
делятся на две группы. Гепатиты с фекально-
оральным механизмом передачи, реализуемым 
водным, пищевым и контактно-бытовым путем – к 
ним относятся гепатит А и Е [3]. Они характе-
ризуются широкой распространенностью, до 
эпидемий, охватывающих целые регионы [3, 34]. 
Ко второй группе относятся гепатиты В, С и D, 
передающиеся парентеральным (гемоконтактным) 
путем [22]. По клиническим проявлениям гепа-
титы разделяют на: манифестные (желтушные, 
безжелтушные) и латентные, или бессимптомные 
(субклинические, инаппарантные). По клиническим 
данным и результатам лабораторных исследований 
функции печени используется временной критерий 
определения острого циклического течения – до 
3 месяцев, острого затяжного (прогредиентного) 
течения – до 6 месяцев и хронического течения – 
свыше 6 месяцев [36]. Однако острые вирусные гепа-
титы могут быть полностью излечены, в том числе, 
возможно, выздоровлением с постгепатитными 
синдромами, или принять хроническое течение [40]. 
Тяжелые (фульминантные) формы с острой печеноч-
ной недостаточностью, характерные для гепатитов В 
и D, нередко заканчиваются летальным исходом, 
особенно при несвоевременном лечении. Практи-
чески у всех больных гепатитом А и гепатитом Е 
происходит полное клиническое выздоровление. 
Хроническое течение свойственно только вирусным 
гепатитам В, С и D [27]. Хронический гепатит – это 
диффузный воспалительный процесс в печени 
длительностью более 6 месяцев [35]. Основными 
возбудителями данной формы заболевания 
являются вирусы гепатитов B и C [31]. Установлено, 
что алкоголизм, наркомания, злоупотребление 
некоторыми препаратами, неполноценное питание 
предрасполагают к формированию хронического 
гепатита [4].

Во внешней среде вирусный гепатит  A 
более устойчив, чем типичные энтеровирусы. 
Для гепатита А характерно выздоровление, но в 
редких случаях возможен клинический рецидив [3]. 
Возможность перехода острого вирусного гепатита A 
в хроническую форму достоверно не установлена. 
Вызывает опасение увеличение среди заболевших 
доли взрослых лиц репродуктивного возраста, ведь 
при заражении гепатитом A во время беременности 
вдвое повышается риск несвоевременного ее 
прерывания. Также возможны такие осложнения, как 
угроза прерывания беременности, преждевременная 
отслойка плаценты, преждевременное излитие 
околоплодных вод, маточное кровотечение [7, 8, 35]. 
Передачи данной инфекции от матери плоду, как 
правило, не происходит.

Гепатит В является вирусной инфекцией, 
способной вызвать как острую, так и хроническую 
болезнь. Острый гепатит B (ОВГ В) – широко 
распространенная инфекция, для нее характерны 
симптомы острого поражения печени и интоксикация 
(с желтухой или без нее). Хронический гепатит B 
(ХВГ B) – длительное воспалительное заболевание 
печени, которое может течь без изменений или 
регрессировать под влиянием лечения или спон-
танно, но также может переходить в цирроз и рак 
печени [25]. Вероятность хронизации зависит от 
возраста, в котором происходит инфицирование 
человека. У взрослых, больных острым гепатитом 
B, хроническая инфекция развивается в 5–10 %, а у 
90 % детей, рожденных от инфицированных матерей, 
будет развиваться хроническая форма гепатита B 
[17]. Вирус гепатита B передается исключительно 
парентеральным путем – при переливании крови и 
ее компонентов, при использовании медицинских ин-
струментов, при внутривенном введении наркотиков 
и т. п. [2]. Для гепатита В актуальны естественные 
пути передачи: половой (при сексуальном контакте) 
и вертикальный (от матери ребенку внутриутробно 
или во время родов) [27].

Вирусный гепатит C, как и B относится к 
антропонозным нетрансмиссивным парентеральным 
вирусным инфекциям [18, 39]. Передача гепати-
та С половым путем менее интенсивна, чем при 
гепатите B – всего в 2 % случаев. Вертикальный 
путь передачи происходит только в 3–6 % случа-
ев, степень риска резко возрастает при наличии 
у матери сопутствующей ВИЧ-инфекции [2]. 
Более низкая активность механизмов передачи 
возбудителей этой инфекции компенсируется 
длительной вирусемией инфицированных и частотой 
хронизации, что приводит к увеличению численно-
сти вирусоносителей. Характерной особенностью 
вируса гепатита C является его значительная 
генетическая изменчивость [1]. При развитии па-
тологического процесса возможно одновременное 
образование и существование множества иммуно-
логически различающихся антигенных вариантов 
вируса, которые обладают значительными возмож-
ностями адаптации, что и позволяет ему избегать 
действия иммунной системы хозяина. Острый 
гепатит C регистрируется всего в 10–20 % случаев 
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инфицирования, чаще это безжелтушные формы 
болезни [26]. В 80–85 % случаев развивается ХВГC. 
В среднем через 20–25 лет у 20–30 % больных ХВГC 
развивается цирроз печени [6, 40].

В последнее десятилетие отмечается увеличение 
числа пациентов с коинфекцией – ВИЧ + гепатит В 
и/или С [2]. Вопрос о влиянии гепатитов на течение 
ВИЧ-инфекции изучен недостаточно, хотя имеется 
мнение о том, что гепатит приводит к быстрому про-
грессированию ВИЧ-инфекции и развитию СПИДа [2].

Согласно многочисленным исследованиям, 
вирусный гепатит является системным заболеванием 
и приводит к изменению состояния многих 
органов и систем организма, в том числе основных 
констант гомеостаза [13]. При этом запускаемые 
компенсаторно-адаптационные механизмы изменяют 
обмен веществ и функциональное состояние всех 
систем организма. Особую актуальность наличие 
вирусного гепатита имеет у женщин, так как 
зачастую сопровождается изменениями в системе 
нейроэндокринной регуляции и нарушениями 
репродуктивной сферы [15, 28, 35, 38].

В  р е г у л я ц и и  р е п р о д у к т и в н о й  с и с т е м ы 
ведущую роль играет нейроэндокринная система 
организма, которая является одной из важнейших 
функциональных систем [30, 31]. Она включает в себя 
центральные и периферические звенья, работающие 
по принципу обратной связи. Эндокринные железы 
совместно с нервной и иммунной системами 
регулируют и координируют деятельность всех 
систем организма, позволяя адекватно реагировать 
на постоянно изменяющиеся условия внешней и 
внутренней среды. В зависимости от функций и 
тканей-мишеней гормонов нейроэндокринную 
систему делят на несколько звеньев. Основной 
интерес представляют ее гипофизарно-яичниковое, 
г и п о ф и з а р н о - т и р е о и д н о е  и  г и п о ф и з а р н о -
надпочечниковое звенья [28, 29].

По результатам исследования проводимого 
в ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека» (г. Иркутск), было 
установлено, что при заболевании вирусными 
гепатитами у женщин репродуктивного возраста 
возникают нарушения во всех основных звеньях 
системы нейроэндокринной регуляции [28, 33, 34]. 
Установлено усиление активности гипофизарно-
тиреоидного звена нейроэндокринной системы, 
пролактинергической активности, эстрадиола и 
тестостерона как при острой, так и при хронической 
форме гепатита. Гипофизарно-надпочечниковая 
система женщин репродуктивного возраста, больных 
вирусными гепатитами В и С, характеризуется 
снижением 17ОН-прогестерона при остром и 
хроническом вирусном гепатите с сохранением 
нормальной глюкокортикоидной активности. 
У женщин репродуктивного возраста, больных 
хроническими вирусными гепатитами, с нарушениями 
менструальной функции, по сравнению с группой 
без нарушений, отмечаются более выраженные 
и з м е н е н и я  в  ф у н к ц и о н и р о в а н и и  с и с т е м ы 
нейроэндокринной регуляции, заключающиеся в 
меньшей степени увеличения содержания общих 

и свободных фракций тиреоидных гормонов, 
снижения пролактинергической активности, 
17-ОН-прогестерона и увеличении эстрогенной 
насыщенности организма [37].

Одной из причин развития вирусных гепатитов 
считается неполноценность иммунного ответа [17]. 
Этот процесс может быть обусловлен изменением 
функционального состояния системы перекисного 
окисления липидов – антиоксидантной защиты 
крови (ПОЛ – АОЗ) [32]. Многокомпонентная анти-
оксидантная система служит защитным буфером, 
определяющим переход в патологическое состояние, 
соответственно сбой в ее функционировании будет 
способствовать развитию состояния окислительного 
стресса и определять степень тяжести заболевания 
[9, 10, 11, 12, 14, 16, 41, 42].

Согласно последним исследованиям ФГБНУ 
«Научный центр проблем здоровья семьи и 
репродукции человека» (г. Иркутск), установлено, 
что анализ полученных результатов свидетельствует 
об изменении функционирования липидного 
статуса, а также системы ПОЛ – АОЗ у женщин 
репродуктивного возраста, больных острыми 
и хроническими вирусными гепатитами. Для 
обеих форм клинического течения заболевания 
характерно накопление атерогенных фракций крови 
и продуктов липопероксидации с одновременным 
снижением активности системы АОЗ. Причем в 
группе с острым течением заболевания имелись 
более выраженные метаболические нарушения, что 
может модифицировать течение патологического 
процесса в дальнейшем. Полученные результаты 
позволяют рассматривать показатели липидного 
статуса, а также уровень интермедиатов ПОЛ в 
качестве дополнительных диагностических клинико-
лабораторных критериев, характеризующих течение 
патологического процесса в печени [17].

Таким образом, анализ отечественной и 
зарубежной литературы, а также наш собственный 
опыт показывают особую актуальность изучения 
патогенетических механизмов вирусных гепатитов. 
Особую роль при этом имеют изменения основных 
констант организма – параметров системы 
нейроэндокринной регуляции, липидного статуса, 
системы ПОЛ – АОЗ.

Особенно актуально изучение данных параметров 
при нарушениях репродуктивного здоровья у 
женщин с гепатитами. При выявленных нарушениях 
требуется применение лечебных мероприятий в 
соответствии с характером изменений.
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