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ческих состояниях, назначить адекватную тера-
пию и иметь возможность неоднократного обсле-
дования пациента в динамике для оценки эф-
фективности проводимого лечения. 
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Кафедра инфекционных болезней с эпидемиологией и тропической медициной ВолГМУ, 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова г. Санкт-Петербург 

В статье приведены результаты сравнительного анализа клинико-лабораторных показателей, полученных 
при исследовании больных острым гепатитом С на фоне наркомании и без нее, на основе которого выявлены 
особенности клинических, биохимических и иммунологических изменений у наркопотребителей, а именно: боль-
шая длительность сохранения симптомов заболевания и биохимических нарушений, значительные изменения со 
стороны оксидантно-антиоксидантной системы, проявлявшиеся нарастанием активности ферментов антиради-
кальной защиты, накоплением продуктов перекисного окисления липидов, а также развитие иммунологической 
недостаточности с преимущественным нарушением Т-клеточного звена иммунитета, проявлявшейся снижением 
CD3+, CD4+ лимфоцитов. 
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 CLINICAL AND LABORATORY PECULIARITIES OF HEPATITIS C  
VIRUS INFECTION IN DRUG ABUSERS OF THE YOUNG AGE 

E. A. Ioannidy, E. V. Patoka, S. M. Sharshova, O. A. Chernyavskaya, O. V. Alexandrov 
 
Abstract. The article presents the results of the comparative analysis of clinical and laboratory indices in drug 

abusers with acute hepatitis C and non-abusing patients infected with hepatitis C virus. Several clinical, biochemical and 
immune changes in drug abusers were revealed. Greater persistence of symptoms of the disease and biochemical dis-
orders, considerable changes of the antioxidant system such as an increase of antiradical enzyme activity, accumulation 
of lipid oxidation derivatives, immune insufficiency involving mainly T-cell disorders were found. 
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Гепатит С (ГС) широко распространен как во всем мире, так и в России, при этом наиболее 
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уязвимы лица молодого возраста, что, вероятно, 
связано с эпидемией наркомании в молодежной 
среде. В многолетнем течении ГС разграничива-
ют три последовательные фазы – острую, ла-
тентную и реактивации [3]. У больных, являю-
щихся наркопотребителями, довольно часто уда-
ется выявить заболевание в острой фазе, при-
чем его течение отличается от картины болезни 
у пациентов, не страдающих наркоманией [1]. 
Вероятно, особенности течения острого гепатита 
С (ОГС) у лиц, потребляющих наркотики, напря-
мую связаны с особенностями биохимических 
процессов в печени и иммунного реагирования.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ  
Выявить особенности клинических проявле-

ний, биохимических и иммунологических измене-
ний при ОГС у наркозависимых больных молодо-
го возраста на основе сравнительной оценки 
клинико-лабораторных показателей пациентов, 
страдающих наркоманией, и без нее.  

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование было включено 57 человек 

в возрасте 18–30 лет, преимущественно мужчи-
ны (80,7 %), из них 37 – больные острым гепати-
том С, 20 человек – здоровые доноры, обследо-
ванные в качестве контрольной группы для оценки 
иммунологических и биохимических показателей. 
Больные проходили обследование и лечение 
(одинаковое) в Областной клинической инфекци-
онной больнице № 1 г. Волгограда и клинике 
ВМедА г. Санкт-Петербурга. Наблюдаемые паци-
енты с ОГС были разделены на 2 группы: 1 группа – 
лица, не принимающие наркотики (n = 16), 2 груп-
па – наркопотребители (n = 21). Диагноз у всех 
больных был подтвержден путем определения 
вирусной РНК методом полимеразной цепной 
реакции. Поскольку известно о влиянии генотипа 
вируса на течение заболевания [2], группы на-
блюдения были сопоставимы по этому признаку 
(и в 1-й и во 2-й преобладали 1в и 3а генотипы). 
Перед началом исследования информированное 
согласие больных получено. 

Проводились общеклинические исследова-
ния, биохимические, иммунологические. Опреде-
ление трансаминаз (аланинаминотрансферазы 
(АлАТ) и аспартатаминотрансферазы (АсАТ), ти-
моловой, сулемовой проб, определение общего 
количества белка и белковых фракций, показа-
телей свертывания крови проводились по обще-
принятым методикам на 1-й, 2-й и 4-й неделях 
заболевания. В эти же сроки исследовались дру-
гие биохимические показатели, а именно: актив-
ность супероксиддисмутазы, каталазы, глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы, глутатионредуктазы, со-
держание глутатиона, малонового диальдегида [4]. 
Иммунологические показатели исследовались 
дважды: в периоде разгара (1-я неделя) и в перио-

де ранней реконвалесценции (4-я неделя). Опре-
делялось количество CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ 
и CD20+ лимфоцитов (методом проточной ци-
тофлюорометрии). Статистическая обработка 
результатов проводилась с помощью пакета про-
грамм "STATISTICA"V 6.0 и "EXCEL". 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Нами был проведен анализ клинического 

течения острого гепатита С у молодых людей, 
страдающих и не страдающих наркоманией. При 
этом выявлено, что для клинической картины 
у лиц из обеих групп характерно преимуществен-
но легкое и среднетяжелое течение заболева-
ния, слабо выраженная интоксикация. Преджел-
тушный период и в том и другом случае был, в ос-
новном, по смешанному, реже диспепсическому 
вариантам, однако среди наркопотребителей он 
характеризовался большей длительностью – 
в среднем 6,2±1,4 дня, тогда как у больных без 
наркомании – 4,8±1,1 дня. В желтушном периоде 
астеновегетативный синдром у больных первой 
группы наблюдался в 62 % случаев, диспепсиче-
ский – в 69 %, а во второй – в 76 и 85 % случаев 
соответственно. Больные, потребляющие нарко-
тики, чаще жаловались на слабость, нарушение 
сна, снижение аппетита, тошноту, боли в эпига-
стрии и правом подреберье, длительность со-
хранения этих симптомов у них была несколько 
большей, чем у больных без наркомании. В пе-
риоде разгара заболевания цитолитический син-
дром был выражен умеренно у лиц обеих 
групп, показатели были сопоставимы: уровень 
аланинаминотрансферазы (АлАт) у пациентов, 
не употребляющих наркотики, в среднем со-
ставил 3,25±0,8 ммоль/л, общего билирубина –
103,78±1,2 мкмоль/л, во второй группе – АлАт – 
4,39±0,9 ммоль/л, билирубин – 118,16±1,3 мкмоль/л, 
однако длительность этих изменений была боль-
шей у наркопотребителей. Так, на 4-й неделе за-
болевания АлАт оставалась повышенной в первой 
группе у 62,5 % пациентов, а во второй – у 81 %. 
Лабораторные показатели мезенхимально-воспа-
лительной реакции в периоде разгара у пациен-
тов наблюдаемых групп отличались незначи-
тельно, но в периоде реконвалесценции выра-
женность гаммаглобулинемии, уровень тимоло-
вой пробы были достоверно выше у больных, 
страдающих наркоманией.  

 Кроме стандартных биохимических иссле-
дований, используемых на практике, мы опреде-
ляли активность и других ферментов: суперок-
сиддисмутазы, каталазы, глутатионредуктазы, 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, а также содер-
жание глутатиона в эритроцитах, малонового ди-
альдегида. У первой группы больных ОГС в раз-
гаре клинических проявлений болезни увеличи-
валась лишь активность каталазы, составляю-
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щая 3856±324 ед/мл×мин (р<0,001), а также име-
лось некоторое увеличение содержания глута-
тиона в эритроцитах (1136,5±97,0 мкмоль/л). По 
мере удлинения сроков заболевания активность 
супероксидазы продолжала оставаться на кон-
трольном уровне, а активность каталазы лишь в 
незначительной степени была выше, чем в на-
чале заболевания. Содержание глутатиона 
увеличилось по сравнению с предыдущим сро-
ком наблюдения и превысило аналогичный по-
казатель у здоровых людей, составляя 
1258,2±72,8 мкмоль/л (р<0,001). Не отмечено 
существенных изменений активности глутатион-
редуктазы и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы. 
У больных ОГС, страдающих наркоманией, ак-
тивность супероксидазы была в норме. Тогда как 
активность каталазы в эритроцитах достоверно 
превышала контрольные показатели, составляя 
в разгар заболевания 4145±290 ед/мл×мин 
(р<0,001), и несколько возрастая в динамике. 
Достоверных отличий активности каталазы в срав-
ниваемых группах больных ОГС с наркозависи-
мостью и без нее не выявлено. Содержание ма-
лонового диальдегида, отражающее активность 
процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), у больных ОГС, страдающих наркомани-
ей, увеличивалось более значительно (р<0,05), 
нежели у пациентов, не принимающих наркоти-
ки, оставаясь на достаточно высоком уровне и 
на 3-й – 4-й неделе заболевания, составляя 
361,0±27,5 мкмоль/л (р<0,01). Уровень глутатио-
на значительно повышался в начале острой фа-
зы болезни – 1395,4±82,1 мкмоль/л (р<0,001), 
и еще более возрастал в дальнейшем (средние 
показатели глутатиона – 1475±91,7 мкмоль/л). 
Вместе с ростом глутатиона повышалась и ак-
тивность глутатионредуктазы, составляя на 1-й 
неделе заболевания 3,97±0,18 ммоль/л×ч (р<0,001), 
на 2-й – 4-й неделях – 4,11±0,24 ммоль/л×ч. При-
чем содержание глутатиона и активность глута-
тионредуктазы у больных ОГС, принимающих 
наркотики, были достоверно выше, чем у паци-
ентов, не являющихся наркопотребителями 
(р<0,05). Активность глюкозо-6-фосфат-дегидро-
геназы существенно снижалась (р<0,001), оста-

ваясь на низком уровне и в фазу угасания клини-
ческих симптомов. 

Таким образом, у больных ОГС, не прини-
мающих наркотики, были выявлены умеренные 
изменения в системе антиперекисной защиты, 
что, вероятно, являлось одним из факторов, спо-
собствовавших раннему исчезновению признаков 
заболевания. У больных ОГС, страдающих нар-
команией, наблюдались более выраженные из-
менения со стороны оксидантно-антиоксидант-
ной системы, что проявлялось нарастанием ак-
тивности ферментов антирадикальной защиты – 
каталазы, глутатионредуктазы в эритроцитах, 
увеличением содержания глутатиона, накопле-
нием продуктов ПОЛ, в частности малонового 
диальдегида, характеризующим интенсификацию 
свободнорадикальных реакций. Причем лабора-
торные признаки окислительного стресса сохра-
нялись и в более поздние сроки заболевания. 
Оксидантно-антиоксидантный дисбаланс у боль-
ных острым гепатитом С, протекающим на фоне 
приема наркотиков, вероятно, являлся отраже-
нием более выраженного и длительного мезен-
химального воспаления, которое мы тестиро-
вали с помощью других клинико-лабораторных 
методов. 

Далее мы исследовали основные показате-
ли иммунного статуса (см. табл.).  

Динамика СD3+ клеток у больных острым 
гепатитом С из обеих групп характеризовалась 
Т-лимфопенией на высоте клинических проявле-
ний заболевания с нормализацией в периоде ре-
конвалесценции у лиц, не страдающих наркома-
нией. У наркопотребителей супрессия Т-лимфо-
цитов была более выраженная и стойкая – уро-
вень этих клеток оставался сниженным и в периоде 
реконвалесценции.  

При исследовании CD4+ лимфоцитов уста-
новлено снижение абсолютного их числа в раз-
гаре заболевания у всех больных, однако у по-
требителей наркотиков супрессия была значи-
тельнее, причем в этой группе отсутствовала 
нормализация содержания клеток с хелперным 
фенотипом в периоде ранней реконвалесценции, 
т.е. в момент выписки больных из стационара. 

 
Таблица 

Показатели иммунного статуса (абсолютное количество СD3+, СD4+, СD8+, СD20+, СD16+клеток в 1 мкл)  
у больных ОГС без наркомании и на фоне наркопотребления в периодах разгара и реконвалесценции  

1 группа (ОГС) (n = 16) 2 группа (ОГС + наркомания) (n = 21) 

Показатель 
Разгар болезни 

Реконвалес-
ценция 

Разгар болезни Реконвалесценция 

Контрольная 
группа (доноры) 

(n = 20) 

СD3+кл. 704±46,6^ 919±49,7 522±39,4^* 773±48,6^* 995±43,9 

CD4+ кл. 440,7±25,2^ 546±35,4 418±34,9^ 421,6±38,9^* 618±23,9 

CD8+ кл. 352,3±28,8 400±32,1 293,3±25,8^ 361,7±25,2 388±21,7 

CD20+ кл. 364,7±21,1 337,1±27,9 435±28,1^* 410,7±26,0 334±18,8 
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CD16+ кл. 184,3±19,1^ 186,0±19,4 167,3±15,1^ 159,7±15,7^ 237±17,8 

 
Примечание. Достоверность различий (p<0,05) по сравнению:  ̂– с контролем, * – c 1 группой.  
Динамика изменения у больных ОГС абсо-

лютного числа СD8+ клеток, т.е. Т-лимфоцитов 
с супрессорным фенотипом, менее закономерна, 
чем CD4+ лимфоцитов, но, тем не менее, про-
слеживается снижение их уровня в разгар забо-
левания, особенно во второй группе, с тенденци-
ей к нормализации в периоде ранней реконва-
лесценции, но все же у наркопотребителей уро-
вень Т-супрессоров к моменту выписки из 
стационара не достигал показателей в контроль-
ной группе.  

Динамика CD20+ клеток (В-лимфоциты) бы-
ла такова: на высоте болезни у пациентов, не 
страдающих наркоманией, отмечалось неболь-
шое повышение уровня этих клеток, у наркопот-
ребителей он повышался значительнее. В пе-
риоде реконвалесценции количество В-лимфо-
цитов достигало нормальных величин у больных 
первой группы и оставалось выше нормы у пред-
ставителей второй группы, что свидетельствует 
о напряжении гуморального звена иммунитета. 
Это вполне объяснимо, так как при наркомании 
имеет место большой удельный вес инфициро-
ванности патогенами различных групп.  

Анализ показателей NK-клеток (CD16+) вы-
явил их снижение на высоте клинических прояв-
лений у 3/4 больных обеих групп, у большого 
числа больных (86 %) уровень этих лимфоцитов 
оставался ниже нормы и в периоде клинического 
выздоровления, причем у больных наркоманией 
уменьшение количества данных клеток было бо-
лее значительным, особенно в периоде реконва-
лесценции. 

 Для оценки степени иммуносупрессии мы 
использовали показатели CD4+ клеток, т.к. они 
наиболее ярко ее отражают. По этому признаку 
мы выделили 3 группы состояний: 1) транзитор-
ная иммуносупрессия – число CD4+ клеток сни-
жено на 1/3 от уровня в контрольной группе, 
2) стойкая иммуносупрессия – снижение CD4+ 
клеток на 1/3 – 1/2 от нормы, 3) иммуносупрессия 
на уровне вторичного иммунодефицита – сниже-
ние клеток более чем на 50 %. Было установле-

но, что при вирусном гепатите С у больных нар-
команией в 27 % развивается транзиторная им-
муносупрессия, в 42 % – стойкая иммунос-
прессия и у 31 % больных – стойкая депрессия 
Т-клеточного звена на уровне вторичного имму-
нодефицита. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. Клиническая картина острого гепатита С 

у наркопотребителей молодого возраста отлича-
ется большей длительностью сохранения сим-
птомов заболевания и изменений биохимических 
показателей даже в периоде реконвалесценции. 

2. Острый гепатит С у лиц, страдающих нар-
команией, сопровождается значительными изме-
нениями со стороны оксидантно-антиоксидант-
ной системы, что проявляется нарастанием ак-
тивности ферментов антирадикальной защиты 
и накоплением продуктов перекисного окисления 
липидов. Дисбаланс оксидантной и антиокси-
дантной систем у больных гепатитом С ассоции-
руется с выраженностью гепатоцеллюлярной не-
достаточности. 

3. Течение острого гепатита С на фоне нар-
комании характеризуется развитием иммуноло-
гической недостаточности с преимущественным 
нарушением Т-клеточного звена иммунитета, что 
сопровождается количественными изменениями 
иммунокомпетентных клеток (значительным сни-
жением CD3+, CD4+ лимфоцитов) и дисбалан-
сом этих компонентов системы иммунореактив-
ности.  
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