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Оценка липопероксидных процессов у пациенток с хроническими
парентеральными вирусными гепатитами и коинфекцией ВИЧ
в зависимости от степени активности воспалительного процесса
в печени
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ÔÃÁÍÓ «Íàó÷íûé öåíòð ïðîáëåì çäîðîâüÿ ñåìüè è ðåïðîäóêöèè ÷åëîâåêà», Èðêóòñê, Ðîññèÿ

Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îöåíèòü èçìåíåíèÿ ïàðàìåòðîâ ëèïîïåðîêñèäàöèè – àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòû ó æåíùèí ôåðòèëüíîãî âîçðàñ-
òà ñ õðîíè÷åñêèìè âèðóñíûìè ãåïàòèòàìè (ÕÂÃ), â òîì ÷èñëå ïðè èõ ñî÷åòàíèè ñ ÂÈ× (âèðóñîì èììóíîäåôèöèòà ÷åëîâåêà) èíôåê-
öèåé â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïå÷åíè. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíû 99 æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, èç íèõ 44 ïàöèåíòêè ñ õðîíè÷åñêèìè ïàðåíòåðàëüíûìè
âèðóñíûìè ãåïàòèòàìè, 27 ïàöèåíòîê ñ êîèíôåêöèåé ÂÈ× (ÂÈ×+ãåïàòèòû Â è/èëè Ñ) è 28 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ æåíùèí (êîíò-
ðîëüíàÿ ãðóïïà). 
Ðåçóëüòàòû. Ó ïàöèåíòîê ñ ÕÂÃ â ñî÷åòàíèè ñ ÂÈ×-èíôåêöèåé ñ íàëè÷èåì ìèíèìàëüíîé è íèçêîé ñòåïåíè àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëü-
íîãî ïðîöåññà â ñðàâíåíèè ñ ïàöèåíòêàìè ñ ÕÂÃ-ìîíîèíôåêöèåé îòìå÷àëèñü áîëåå âûñîêîå ñîäåðæàíèå ïðîäóêòîâ ïåðåêèñíîãî
îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ (óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ è êåòîäèåíîâ è ñîïðÿæåííûõ òðèåíîâ) íà ôîíå ñíèæåíèÿ çíà÷å-
íèé îáùåé àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòè, àêòèâíîñòè ñóïåðîêñèääèñìóòàçû, à òàêæå êîíöåíòðàöèè æèðîðàñòâîðèìûõ âèòàìèíîâ –
α-òîêîôåðîëà è ðåòèíîëà. Â ãðóïïå ñ ÕÂÃ è ÂÈ× ñ óìåðåííîé è âûñîêîé ñòåïåíüþ àêòèâíîñòè îòìå÷àëèñü ñõîäíûå, íî åùå áîëåå
âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ â ñèñòåìå ëèïîïåðîêñèäàöèè. 
Çàêëþ÷åíèå. Íàëè÷èå êîèíôåêöèè – ÕÂÃ â ñî÷åòàíèè ñ ÂÈ×-èíôåêöèåé ñ ìèíèìàëüíîé è íèçêîé, à òàêæå ñ óìåðåííîé è âûñîêîé
ñòåïåíüþ àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà, õàðàêòåðèçóåòñÿ áîëåå èíòåíñèâíûìè ëèïîïåðîêñèäíûìè ïðîöåññàìè è âûðàæåí-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ àíòèîêñèäàíòíûõ ôàêòîðîâ, ÷åì ïðè ÕÂÃ-ìîíîèíôåêöèè. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêèé âèðóñíûé ãåïàòèò, ÂÈ×-èíôåêöèÿ, îêèñëèòåëüíûé ñòðåññ, àíòèîêñèäàíòû, ñòåïåíü àêòèâíîñòè âîñ-
ïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïå÷åíè.

Evaluation of lipid peroxidation processes in patients with chronic parenteral viral hepatitis
and HIV co-infection depending on degree of inflammatory process activity in the liver
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The aim of the study. To evaluate of parameters of lipid peroxidation – antioxidant defense changes in women of fertile age with chronic
viral hepatitis (CVH) and with HIV (human immunodeficiency virus) infection, depending on the degree of inflammatory process activity
in the liver.
Materials and methods. 99 women of reproductive age were examined, of them 44 patients with chronic parenteral viral hepatitis, 27 pa-
tients with HIV co-infection (HIV + hepatitis B and/or C) and 28 practically healthy women (control group). 
Results. Patients with CVH in combination with HIV-infection with the presence of minimal and low degree of inflammatory activity in
comparison with patients with CVH-monoinfection had a higher content of lipid peroxidation products (an increase in the content of diene
conjugates and ketodienes and conjugated trienes), reduced values of total antioxidant activity, superoxide dismutase activity, as well as
the concentration of fat-soluble vitamins α-tocopherol and retinol. In the group with CVH and HIV with moderate and high degree of ac-
tivity, similar, but even more pronounced changes in the system of lipid peroxidation were observed.
Conclusion. The presence of co-infection – CVH in combination with HIV infection with minimal and low, as well as moderate and high
inflammatory activity, is characterized by more intensive lipid peroxidation processes and a pronounced lack of antioxidant factors than
with CVH-monoinfection.

Keywords: chronic viral hepatitis, HIV-infection, oxidative stress, antioxidants, degree of inflammatory process activity in the liver.

Вирусные гепатиты с парентеральным (гемоконтакт-
ным) механизмом передачи возбудителя занимают одно из
ведущих мест в инфекционной патологии населения, что

обусловлено высокой распространенностью, частотой хро-
низации, тяжестью течения заболевания [1, 2]. Вирусные
гепатиты в 80% случаев приходятся на хронические фор-
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АЛТ – аланинаминотрансфераза 
АОА – антиоксидантная активность
АОЗ – антиоксидантная защита
АОС – антиоксидантная система
АСТ – аспартатаминотрансфераза
АФК – активные формы кислорода  
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
дв.св. – двойные связи
ДК – диеновые конъюгаты
ИФА – иммуноферментный анализ

КД  – кетодиены 
ПОЛ – перекисное окисление липидов
ПЦР – полимеразная цепная реакция
СОД – супероксиддисмутаза
СТ – сопряженные триены
ТБК-АП – ТБК-активные продукты (продукты, реагирующие
с тиобарбитуровой кислотой)
ХВГ – хронический вирусный гепатит 
GSH – восстановленный глутатион 
GSSG – окисленный глутатион
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мы, основными возбудителями которых являются вирусы
гепатитов B и C [3, 4]. 

В Российской Федерации носителями хронического ви-
русного гепатита В являются около 3 млн человек, число
пациентов с хроническим гепатитом С составляет  более
5 млн человек [5]. В Иркутской области отмечаются более
низкие темпы роста заболеваемости хроническими вирус-
ными гепатитами (ХВГ), при этом основной удельный вес
среди гепатитов занимает ХВГ C – 80,1%, на долю ХВГ B
приходится 18,1% [6].

В последнее время особенно актуальна проблема соче-
танной патологии ХВГ и ВИЧ (вирус иммунодефицита че-
ловека) инфекции, что связано с высокой распространен-
ностью и общими путями передачи коинфекции [3, 7, 8].
Имеются исследования, согласно которым наличие ХВГ
приводит к быстрому прoгрессированию ВИЧ-инфекции и
рaзвитию СПИДа [9, 10]. Установлена возможность вне-
печеночной репликации вируса, в частности в иммунокомпе-
тентных клетках, которые могут становиться резервуаром
инфекции, источником реинфицирования гепатоцитов и
причиной стойкой иммунной недостаточности [7, 11]. Заре-
гистрировано более быстрое сокращение клеток CD4+, ко-
торое препятствует достижению устойчивого ответа на ви-
русы у пациентов с гепатитом. Важнейшим продолжением
коинфекции является прогрессирующий фиброз печени,
приводящий к циррозу, как конечная стадия заболевания
печени, а в некоторых случаях к печеночной карциноме [12].

Являясь системным воспалительным заболеванием,
ХВГ приводит к изменению состояния многих органов и
систем организма, а также основных констант гомеостаза
[11, 12]. Отмечено, что при воспалении, в условиях хрони-
ческой гипоксии клеток и нарушенной циркуляции, по-
является целый каскад воспалительных факторов, запус-
кающий процесс перекисного окисления липидов (ПОЛ)
биомембран  [13, 14]. Кроме того, клетки воспалительного
инфильтрата интенсивно продуцируют и накапливают про-
воспалительные цитокины, протеолитические ферменты и
ряд других биологически активных соединений, обладаю-
щих прооксидантным действием [15]. Многокомпонентная
антиоксидантная система (АОС) служит защитным буфе-
ром, определяющим переход в патологическое состояние,
соответственно, сбой в ее функционировании будет спо-
собствовать развитию состояния окислительного стресса и
определять степень тяжести заболевания [16]. Однако в на-
стоящее время остаются не выясненными механизмы раз-
вития окислительного стресса и снижения резервов анти-
оксидантной защиты (АОЗ) при наличии ХВГ и его сочета-
ния с ВИЧ-инфекцией. 

Цель работы: оценить изменения параметров липопе-
роксидации – АОЗ у женщин фертильного возраста с ХВГ,
в том числе при их сочетании с ВИЧ-инфекцией в зависи-
мости от степени активности воспалительного процесса
в печени. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследовании приняла участие 71 женщина репродук-

тивного возраста, среди которых  44 пациентки с хрониче-
скими парентеральными вирусными гепатитами (средний
возраст 28,9±7,5 года), 27 пациенток с коинфекцией ВИЧ
(ВИЧ+гепатиты В и/или С; средний возраст 31,7±3,5 года).
Все пациентки подписывали информированное согласие на
участие в исследовании. В работе с больными соблюдались
этические принципы, предъявляемые Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ассоциации (1964, ред. Се-
ул, 2008). В группу с ХВГ входили пациентки с хроническим
парентеральным вирусным гепатитом В (ХВГ В;  19,43%);
с хроническим парентеральным вирусным гепатитом С
(ХВГ С; 22,50%) и больные хроническим парентеральным
вирусным микст-гепатитом В+С (ХВГ В и С; 3,7%; p>0,05).
Группу пациенток с коинфекцией ВИЧ составляли женщи-
ны с ВИЧ и ХВГ В (6; 22%), ХВГ С (10,37%) и ХВГ В и С
(11,41%; p>0,05). Пациенток исследуемых групп разделили
на подгруппы в зависимости от степени активности воспали-
тельного процесса в печени: с минимальной, низкой, умерен-
ной или высокой степенью активности. В связи с малочис-
ленностью и отсутствием статистически значимых различий
подгруппы были объединены в группы пациенток с мини-
мальной и низкой степенью активности воспалительного
процесса (24 при наличии ХВГ и 17 с ВИЧ/ХВГ) и группы
пациенток с умеренной и высокой степенью активности
ХВГ (20 – с ХВГ и 10 – с ВИЧ/ХВГ). 

В качестве контроля использовали данные практически
здоровых женщин (28, средний возраст 31,33±3,46 года)
с отрицательными результатами анализов на наличие вирус-
ных гепатитов и ВИЧ-инфекции, отсутствии острых или об-
острения хронических заболеваний на момент обследования. 

Клиническое обследование женщин, больных вирусны-
ми гепатитами B и C и коинфекцией ВИЧ, проводилось
в гепатологическом отделении ОГБУЗ «Иркутская област-
ная инфекционная клиническая больница» г. Иркутска и
Иркутском Областном Центре СПИД. Диагноз гепатита
устанавливался на основании эпидемиологического анам-
неза, клинических данных (наличие симптомокомплекса
хронического гепатита, увеличение и уплотнение печени),
результатов биохимико-серологических исследований
(пигментные, ферментные, белковые тесты) и при выявле-
нии маркеров HCV, HBV методом иммуноферментного
анализа (ИФА). Для оценки остроты воспалительного про-
цесса проведено гистологическое исследование с определе-
нием степени активности ХВГ. Использовали классифика-
цию степени активности хронического гепатита с оценкой
индекса гистологической активности по R.G. Knodell и со-
авт. (1981). Данный индекс учитывает в баллах морфоло-
гические компоненты хронического гепатита: перипор-
тальные некрозы, внутридольковые фокальные некрозы,
дистрофию гепатоцитов, воспалительный инфильтрат
в портальных трактах, фиброз. Кроме того, для оценки

Сведения об авторах:
Колесникова Любовь Ильинична – акад. РАН, проф., д.м.н., научный
руководитель ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ»; e-mail: iphr@sbamsr.irk.ru
Колесников Сергей Иванович – акад. РАН, г.н.с. ФГБНУ «НЦ
ПЗСРЧ»; e-mail: iphr@sbamsr.irk.ru
Гребенкина Людмила Анатольевна – д.б.н., г.н.с. лаб. патофизиоло-
гии ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ»; e-mail: iphr@sbamsr.irk.ru
Рашидова Мария Александровна – и.о. м.н.с. лаб. физиологии и пато-
логии эндокринной системы ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ»; e-mail:  stella-
m90@mail.ru 
Тимофеева Елена Валентиновна – аспирант ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ»;
e-mail: iphr@sbamsr.irk.ru
Лещенко Ольга Ярославна – д.м.н., зав. лаб. социальнозначимых ин-
фекций ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ»; e-mail: iphr@sbamsr.irk.ru
Никитина Ольга Андреевна – к.б.н., м.н.с. лаб. патофизиологии
ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ»; e-mail: iphr@sbamsr.irk.ru

Контактная информация:
Даренская Марина Александровна – д.б.н., в.н.с. лаб. патофизиологии
ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ»; тел.: 8(964)227-52-72; e-mail:
 marina_darenskaya@inbox.ru



ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 11, 2018 39

Èçìåíåíèÿ â ñèñòåìå ëèïîïåðîêñèäàöèè ó æåíùèí ñ ÕÂÃ è ÕÂÃ/ÂÈ× 

Òàáëèöà 1. Óðîâåíü àì
èíîòðàíñô

åðàç ó ïàöèåíòîê ñ ÕÂÃ è ÕÂÃ ñ ÂÈ
×

 â çàâèñèì
îñòè îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïå÷åíè

(M
±σ, M

e, 25-é è 75-é ïðîöåíòèëè)

Показатель
Контроль

(n=28)

ХВГ (n=44)
ХВГ/ВИЧ (n=27)

М
инимальная

степень актив-
ности (n=10)

Низкая сте-
пень активно-
сти (n=14)

Умеренная сте-
пень активно-
сти (n=10)

Высокая сте-
пень активно-
сти (n=10)

М
инимальная

степень актив-
ности (n=5)

Низкая степень
активности

(n=12)

Умеренная сте-
пень активности

(n=4)

Высокая сте-
пень активности

(n=6)
Индекс ги-
стологиче-
ской актив-
ности, сред-
ний балл

–
2

5
9

13
2

6
10

14

АЛТ, ЕД/л
16,93±4,77

15,6
(11,0 и 24,4)

63,14±41,1
50,9

(44,56 и 71,3)*

69,11±31,1
51,18

(50,51 и 70,9)*

76,35±60,11
53,0

(39,14 и 92,47)*

76,42±60,11
52,49

(44,11 и 105,0)*

59,4±62,1
51,4

(47,8 и 75,25)*

64,85±44,76
62,38

(59,23 и 89,11)*

68,12±56,36
48,57

(54,63 и 111,23)*

66,45±32,15
65,23

(54,25 и 100,12)*

АСТ, ЕД/л
21,23±3,33

78,12±42,13
59,63

(58,11 и 95,47)*

81,12±45,23
74,11

(69,9 и 98,36)*

95,87±56,77
69,89

(92,33 и 97,74)*
99,55±73,78

85,21 и 114,51*
79,28±69,11

54,69
(69,36 и 88,9)*

78,44±67,77
58,96

(74,54 и 94,12)*

80,26±57,36
74,5

(65,1 и 99,71)*

83,11±69,84
70,44

(68,51и 115,37)*
Общий
билирубин,
ЕД/л

6,91±0,65
11,23±6,15

8,95
(5,14 и 14,56)

13,45±9,12
10,12

(9,45 и 18,12)*

12,87±8,9
11,78

(9,11 и 23,99)*

15,65±11,21
12,73

(11,45 и 16,99)*

15,24±9,23
10,44

(8,81 и 19,56)*

18,94±9,12
17,12

(16,24 и 22,09)*

17,07±15,62
10,78

(11,04 и 23,99)*

17,49±14,05
12,73

(14,45 и 26,33)*
Примечание.Здесь и в табл. 2, 3:      *      – статистически значимые различия между показателями контрольной группы и клиническими группами;

– статистически значимые различия между показателями исследуемых групп.

Òàáëèöà 2. Ñ
îñòîÿíèå ñèñòåì

û
 ëèïîïåðîêñèäàöèè ó ïàöèåíòîê ñ ÕÂÃ è ÕÂÃ ñ ÂÈ

×
 â

çàâèñèì
îñòè îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïå÷åíè

(M
±σ, M

e, 25-é è 75-é ïðîöåíòèëè)

Показатель
Контроль

ХВГ с минимальной и низкой
степенью активности

ХВГ с умеренной и высокой
степенью активности

ХВГ/ВИЧ с минимальной и
низкой степенью активности

ХВГ/ВИЧ с умеренной и высокой
степенью активности 

Дв. св.,
усл. ед.

2,12±0,39
2,12

(1,86 и 2,3)

2,38±1,02
2,57

(1,51 и 3,20)

2,41±1,45
2,40

(1,33 и 3,40)

2,37±1,17
2,12

(1,22 и 3,36)

2,02±1,21
1,54

(1,22 и 2,60)

ДК,
мкмоль/л

1,15±0,37
1,15

(0,88 и 1,38)

0,89±0,56
0,80

(0,54 и 1,02)*
1,10±1,53

0,79
(0,40 и 1,07)

1,94±0,78
1,74

(1,60 и 2,18)*
1,83±0,89

1,66
(1,28 и 1,98)*

КД и СТ,
усл. ед.

0,37±0,26
0,39

(0,16 и 1,08)

0,23±0,16
0,20

(0,09 и 0,35)*
0,37±0,43

0,22
(0,10 и 0,45)

0,90±0,42
0,82

(0,64 и 1,06)*
0,89±0,43

0,82
(0,56 и 1,14)*

ТБК-АП,
мкмоль/л

1,03±0,49
0,96

(2,12 и 0,60)

1,59±1,01
1,49

(0,69 и 2,24)*

2,40±2,18
1,97

(0,84 и 2,75)*

1,13±0,63
1,00

(0,74 и 1,25)

1,22±0,74
1,09

(0,68 и 1,45)
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степени выраженности воспалительного процесса проводи-
ли исследование активности сывороточных аминотрансфе-
раз: аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотран-
сферазы (АСТ) и общего билирубина на автоматическом
анализаторе ВТС-330. 

В соответствии с количеством баллов установлена со-
ответствующая степень активности воспалительного про-
цесса: минимальная, низкая, умеренная или высокая. 

Диагноз ВИЧ-инфекции выставлен на основании эпиде-
миологических, клинических данных и подтвержден обна-
ружением специфических антител к белкам ВИЧ I типа ме-
тодом ИФА и иммунного блотинга. Определение содержа-
ния в сыворотке крови лимфоцитов CD4+ проводили с по-
мощью метода проточной цитофлюорометрии на оборудо-
вании «FACSCount» с использованием моноклональных ан-
тител фирмы «Beckton Dickinson» (США), вирусную на-
грузку (РНК ВИЧ, ДНК HBV, РНК HCV) определяли с по-
мощью метода полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Исследуемые клинические группы сопоставимы по воз-
расту, индексу массы тела, потреблению алкоголя, табако-
курению и в случае коинфекции ВИЧ пациентки ранее не
получали антиретровирусную терапию (р>0,05).

Материалом для исследования служили сыворотка кро-
ви и гемолизат. Интенсивность процесса окислительного
стресса оценивали по содержанию его субстратов с сопря-
женными двойными связями (дв.св.), а также продуктов –
диеновых конъюгатов (ДК) и кетодиенов и сопряженных
триенов (КД и СТ) по методу И.А. Волчегорского (1989).
Содержание ТБК-активных продуктов (ТБК-АП) опреде-
ляли флуориметрически по методу В.Б. Гаврилова и соавт.
(1987). О состоянии системы АОЗ судили по общей анти-
окислительной активности (АОА) крови (метод Г.И. Кле-
банова и соавт., 1988), а также по содержанию ее компо-
нентов: α-токоферола и ретинола по методу Р.Ч. Черняус-
кене и соавт. (1984), активности фермента – супероксид-
дисмутазы (СОД) методом H.P. Misra, I. Fridovich (1972),
содержанию восстановленного и окисленного глутатионов
(GSH и GSSG) по методу P.J. Hisin, R. Hilf (1976). Регист-
рацию оптических плотностей и флюоресценцию проводи-
ли с помощью спектрофлуорофотометра «SHIMADZU-
1501» (Япония), состоящего из двух блоков: спектрофото-
метра UV-1650PC и спектрофлуориметра RF-1501. 

Статистический анализ полученных данных проводили
с помощью пакета статистических и прикладных программ
STATISTICA 6.1 (Stat-Soft Inc, США). Для определения
близости к нормальному закону распределения количе-
ственных признаков использовали визуально-графический
метод и критерии согласия Колмогорова–Смирнова с по-
правкой Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. Для анализа ста-
тистически значимых различий в случае нормального рас-
пределения использовали параметрический критерий
Стъюдента, при распределении, отличном от нормально-
го – непараметрический критерий Манна–Уитни. Для пред-
ставления количественных данных приводили описатель-
ные статистики: среднее (М), стандартное отклонение (σ),
медиану (Me) и межквартильный диапазон (25-й, 75-й про-
центили). Корреляционный анализ осуществляли с исполь-
зованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена.
Различия считались значимыми при p<0,05.

Ðåçóëüòàòû
Анализ гистологических изменений и биохимическая

оценка выраженности воспалительного процесса у пациен-
ток с ХВГ и ХВГ с ВИЧ приведены в табл. 1. Установлено
статистически значимое увеличение параметров – АЛТ,

АСТ и билирубина у пациенток с ХВГ и ХВГ с ВИЧ вне
зависимости от степени выраженности воспалительного
процесса в сравнении с контрольными значениями
(p<0,05), при отсутствии значимых различий между груп-
пами с различной степенью активности воспаления. Нами
также не установлено статистически значимых корреля-
ционных связей между гистологическими изменениями
в печени и биохимическими характеристиками выражен-
ности патологического процесса (АЛТ, АСТ, общим били-
рубином; p>0,05). 

Данные, свидетельствующие об изменениях содержа-
ния компонентов про- и антиоксидантного статуса у паци-
енток с ХВГ и ХВГ с ВИЧ в зависимости от степени актив-
ности воспалительного процесса в печени, представлены
в табл. 2, 3.

Оценка содержания продуктов ПОЛ у женщин, боль-
ных ХВГ, показала более низкие значения продуктов ли-
попероксидации – ДК в 1,3 раза (р=0,047) и КД и СТ
в 1,6 раза (р=0,023) на фоне повышения содержания ко-
нечных ТБК-АП ПОЛ в 1,5 раза (р=0,013) в группе с ми-
нимальной и низкой степенью активности в сравнении с
группой контроля (см. табл. 2). В группе пациенток с
ХВГ с умеренной и высокой степенью активности от-
мечалось более существенное увеличение конечных
ТБК-АП – в 2,3 раза (р=0,002) в сравнении с контролем.
У пациенток с ХВГ и ВИЧ-коинфекцией при наличии ми-
нимальной и низкой степени активности отмечались бо-
лее высокие значения продуктов ПОЛ как в сравнении с
контролем [увеличение содержания ДК в 1,7 раза
(р<0,001) и КД и СТ в 2,4 раза (р<0,001)], так и по отно-
шению к показателям группы с ХВГ [увеличение содер-
жания ДК в 2,2 раза (р<0,001) и КД и СТ в 3,9 раза
(р<0,001)] (см. табл. 2). В случае с группой с ХВГ/ВИЧ
с умеренной и высокой степенью активности воспали-
тельного процесса изменения были сходными: повышен-
ные величины ДК  в 1,6 раза (р=0,002) и КД и СТ  в 2,4 ра -
за (р<0,001) при сравнении с контролем и ДК в 1,7 раза
(р=0,004) и КД и СТ в 2,4 раза (р<0,001) при сравнении
с группой с ХВГ. 

Анализ изменений в системе АОЗ в группе с ХВГ с ми-
нимальной и низкой степенью активности в сравнении
с контролем показал статистически значимое снижение ве-
личины общей АОА в 1,6 раза (р<0,001) и активности СОД
в 1,3 раза (р<0,001), с одновременным увеличением содер-
жания ретинола в 1,3 раза (р=0,048) и восстановленного
глутатиона в 1,2 раза (р=0,013; см. табл. 3). В группе
с ХВГ и умеренной и высокой степенью активности по от-
ношению к контрольным величинам также наблюдалось
снижение величины общей АОА в 1,7 раза (р<0,001), ак-
тивности СОД в 1,3 раза (р<0,001), а также α-токоферола
в 1,4 раза (р<0,001) и GSSG в 1,1 раза (р=0,014;
см. табл. 3). В группе пациенток с ХВГ и ВИЧ при мини-
мальной и низкой степени активности по отношению
к контролю отмечалось статистически значимое снижение
значений общей АОА в 2,2 раза (р<0,001), активности СОД
в 1,1 раза (р<0,001), а также концентрации жирораствори-
мых витаминов α-токоферола в 1,3 раза (р<0,001) и рети-
нола в 1,2 раза (р=0,019). В группе с ХВГ и ВИЧ и умерен-
ной и высокой степенью активности в сравнении с контро-
лем также наблюдалось снижение величины общей АОА
в 1,8 раза (р<0,001), активности СОД в 1,1 раза (р<0,001),
а также α-токоферола в 1,6 раза (р<0,001; см. табл. 3).
Сравнительный анализ уровня антиоксидантов в группах
с минимальной и низкой степенью активности выявил сни-
женные значения общей АОА в 1,3 раза (р=0,006), ретино-
ла в 1,6 раза (р=0,012), увеличение активности СОД
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в 1,2 раза (р<0,001) и GSSG в 1,2 раза (р<0,001) у пациен-
ток с ХВГ/ВИЧ в сравнении с группой с ХВГ и сниженные
более чем в 2 раза значения ретинола (p=0,030) у больных с
ХВГ/ВИЧ и умеренной и высокой степенью активности в
сравнении с ХВГ и сходной степенью активности воспали-
тельного процесса (см. табл. 3).

Îáñóæäåíèå
Полученные данные об активности аминотрансфераз

при наличии ХВГ и ХВГ/ВИЧ соответствуют многочис-
ленным результатам о динамике изменений этих фермен-
тов при исследуемых патологиях [2, 5]. Как известно, пе-
чень вовлечена во многие метаболические реакции, и ее по-
вреждения приводят к значительным нарушениям в орга-
низме и усугублению развития других патологических про-
цессов. Одним из механизмов, приводящих к гибели гепато-
цитов, является окислительный стресс [17]. Полученные
результаты свидетельствуют о наличии дисбаланса в си-
стеме ПОЛ-антиоксиданты у пациенток с ХВГ
и ХВГ/ВИЧ, причем с возрастанием степени активности
воспалительного процесса в печени отмечалось более ин-
тенсивное накопление токсичных метаболитов липоперок-
сидации, в особенности в группе пациенток с ХВГ. В то же
время наличие ВИЧ-коинфекции при ХВГ характеризова-
лось более выраженными нарушениями в системе перок-
сидного каскада, что характеризовалось увеличенным со-
держанием первичных и вторичных продуктов как в группе
с минимальной и низкой степенью активности воспали-
тельного процесса, так и в группе с умеренной и высокой
степенью. В данном случае можно говорить о коморбидном
эффекте двух инфекционных патологий, приводящем к бо-
лее быстрому прогрессированию патологического процес-
са в печени, в отличие от моноинфекции [7]. Считается,
что активные формы кислорода (АФК) играют важную

роль в патогенезе ХВГ, причем именно с данными метабо-
литами связывают различные нарушения, сопровождаю-
щие ХВГ [18]. Так, экспериментально доказано, что АФК
могут способствовать развитию очагов фиброза в печени,
резистентности инфицированных клеток к инсулину, ин-
терферону-α, нарушению обменных процессов [19–22].
Ряд исследователей связывают развитие многочисленных
патологических явлений в печени при наличии гепатита
(воспаление, клеточный рост, ангио- и канцерогенез) с про-
должительной активацией транскрипционных факторов
NF-kB и STAT-3, в чем ведущую роль играет существенное
накопление АФК [23]. В условиях прогрессирования вос-
палительного процесса окислительный стресс может вы-
зывать как гибель гепатоцитов, так и включение адаптив-
ных защитных механизмов, которые приводят к росту кле-
точного редокс-статуса и появлению нового соотношения
АФК/антиоксиданты [17]. В результате исследования уста-
новлено, что у больных с ХВГ в сочетании с ВИЧ-инфек-
цией с минимальной и низкой степенью активности в
сравнении с группой с моноинфекцией ХВГ отмечалось бо-
лее выраженное снижение активности факторов АОЗ, что
выражалось более низкими значениями общей АОА, рети-
нола, накоплением окисленной формы глутатиона. В слу-
чае с умеренной и высокой степенью отличия касались
только неферментативного компонента системы АОЗ – ре-
тинола. Имеются исследования относительно истощения
защитных и инактивирующих механизмов фактора NF-kB
у больных ХВГ, а также снижения активности ферментов
антиоксидантного действия, что может способствовать
развитию эндогенной интоксикации при гепатитах [24].
Показано также, что ферменты антиокислительной защи-
ты, в особенности тиолдисульфидной системы, являются
особым объектом повреждения при ВИЧ-инфекции, так
как нарушение их активности косвенно свидетельствует о
нарушениях метаболизма клеток [25]. 

Òàáëèöà 3. Ñîñòîÿíèå ñèñòåìû ÀÎÇ ó ïàöèåíòîê ñ ÕÂÃ è ÕÂÃ ñ ÂÈ× â çàâèñèìîñòè 
îò ñòåïåíè àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïå÷åíè (M±σ, Me, 25-é è 75-é ïðîöåíòèëè)

Показатель Контроль 
ХВГ с минимальной
и низкой степенью

активности 

ХВГ с умеренной и
высокой степенью

активности 

ХВГ/ВИЧ с
минимальной и низкой
степенью активности 

ХВГ/ВИЧ с
умеренной и высокой
степенью активности 

Общая
АОА,
усл. ед.

17,37±4,35
17,4

(13,65 и 18,69)
10,69±2,89

10,52
(10,52 и 12,90)*

10,33±3,40
10,52

(9,25 и 12,41)*
7,94±3,12

7,75
(6,28 и 8,60)*

9,81±1,74
8,60

(8,60 и 10,71)*

СОД,
усл. ед.

1,85±0,08
1,86

(1,85 и 1,89)
1,42±0,36

1,52
(1,18 и 1,68)*

1,42±0,40
1,52

(1,16 и 1,71)*
1,64±0,23

1,66
(1,47 и 1,78)*

1,67±0,10
1,70

(1,65 и 1,73)*

α-Токофе-
рол,
мкмоль/л

10,11±2,02
10,1

(8,53 и 11,22)

8,23±4,80
6,60

(5,51 и 9,99)

7,12±2,77
6,89

(5,17 и 9,24)*

7,62±1,68
8,02

(6,83 и 8,34)*

6,49±2,25
7,20

(4,66 и 7,95)*

Ретинол,
мкмоль/л

0,94±0,18
0,92

(0,80 и 0,99)
1,18±0,61

1,10
(0,66 и 1,51)*

1,13±0,76
0,86

(0,61 и 1,51)
0,76±0,32

0,68
(0,52 и 0,92)*

0,56±0,24
0,46

(0,41 и 0,70)*

GSH,
ммоль/л

2,17±0,40
2,17

(1,95 и 2,40)

2,57±0,71
2,42

(2,09 и 2,94)*

2,30±0,46
2,28

(2,01 и 2,40)

2,17±0,53
2,07

(1,79 и 2,43)

2,29±0,37
2,20

(2,18 и 2,53)

GSSG,
ммоль/л

2,01±0,22
1,98

(1,89 и 2,08)
1,95±0,43

1,87
(1,65 и 2,34)

1,81±0,32
1,80

(1,66 и 1,97)*
2,32±0,58

2,44
(1,92 и 2,86)

2,00±0,35
1,95

(1,81 и 2,22)
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Можно заключить, что наличие гиперпероксидации
(повышение продуктов ПОЛ) при снижении адаптацион-
ных возможностей системы АОЗ (низкий уровень жирора-
створимых витаминов – α-токоферола и ретинола, актив-
ности антиоксидантных ферментов) у больных с коинфек-
цией может являться фактором риска дальнейшего про-
грессирования патологического процесса. 

Çàêëþ÷åíèå
Наличие коинфекции – ХВГ в сочетании с ВИЧ-ин-

фекцией, при нарастании активности воспалительного

процесса характеризуется более интенсивными липопе-
роксидными процессами и выраженной недостаточ-
ностью антиоксидантных факторов, чем у пациенток с
ХВГ-моноинфекцией, что является важным патогенети-
ческим фактором, оказывающим влияние на течение ин-
фекционного процесса. Полученные результаты необхо-
димо учитывать при уточнении тяжести заболевания,
прогноза его течения, а также оптимизации патогенети-
ческой терапии путем усиления антиоксидантного воз-
действия. 
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