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Реферат. Цель исследования  — повышение эффективности прогнозирования риска хронизации острых 
вирусных гепатитов на основе изучения уровня сывороточного железа. Материал и методы. Под нашим на-
блюдением находились 77 пациентов с вирусными гепатитами В и С. В соответствии с основными клинико-ла-
бораторными критериями оценки все больные имели среднетяжелое течение заболевания. Содержание железа 
в сыворотке крови у больных изучалось в динамике: при поступлении, в процессе лечения и при выписке. В 
ходе диспансерного наблюдения за реконвалесцентами уровень сывороточного железа контролировался через 
1, 3, 6 и 12 мес после выписки из стационара. Результаты и их обсуждение. По результатам исследования 
нами установлено, что повышение уровня сывороточного железа у больных, перенесших острый вирусный 
гепатит, является неблагоприятным прогностическим фактором в отношении риска хронизации заболевания. 
Заключение. Полученные нами данные дают основание использовать стойкую гиперферремию в качестве 
критерия хронизации острых вирусных гепатитов В и С и включить исследование сывороточного железа в схемы 
диспансеризации реконвалесцентов вирусного гепатита.
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Abstract. Aim of our study was to improve the efficiency of predicting the risk of chronisation of acute viral hepatitis 
based on the study of serum iron level. Material and methods. There were 77 patients with viral hepatitis В and C under 
our observation. According to the basic clinical and laboratory criteria all patients had moderate disease. The serum 
iron concentration was studied in dynamics: at admission, during treatment and at discharge. During the dispensary 
observation, convalescent’s serum iron level was monitored after 1, 3, 6 and 12 months after discharge from the 
hospital. Results and discussion. It was established that increased levels of serum iron in patients with acute viral 
hepatitis is a poor prognostic factor in the risk of chronisation. Conclusion. Our data allow us to suspect that persistent 
hyperferremia is a criterion of chronicity of acute viral hepatitis B and C and include a serum iron test in the scheme of 
clinical examination of viral hepatitis convalescents.
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санных лечебно-профилактических рекомендаций. 
Только на такой основе становится возможной по-
пытка заблаговременного проведения превентивной 
терапии, направленной на предупреждение хрони-
зации [3]. К сожалению, в клинической практике не-

Непременным условием успеха диспансер-
ного наблюдения за реконвалесцентами 

вирусных гепатитов является его целенаправлен-
ность — решение задачи прогнозирования угрозы 
хронизации и контроля за выполнением предпи-
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обходимая целенаправленность часто утрачивается, 
и диспансерное наблюдение за реконвалесцентами 
превращается в формальные осмотры. Выписка 
реконвалесцентов острого вирусного гепатита из 
стационара осуществляется без учета возможного 
формирования хронических поражений печени.

Цель исследования  — повысить эффектив-
ность прогнозирования хронизации гепатитов на 
основе изучения динамики уровня железа в сыво-
ротке крови.

Материал и методы. Под нашим наблюдени-
ем находилось 77  больных с острым вирусным 
гепатитом В (48  пациентов) и С (29  пациентов), 
получавших стационарное лечение в ОБУЗ ОКИБ 
им. Н.А. Семашко. 

Все пациенты обследованы в соответствии со 
стандартами оказания специализированной помощи 
больным вирусными гепатитами. Показатели били-
рубина, трансаминаз и протромбинового индекса в 
крови являются лабораторными критериями тяжести 
клинического течения острого вирусного гепатита 
[5]. По степени выраженности интоксикации, по-
казателям билирубина крови, активности алани-
наминотрансферазы (АлАТ), протромбиновому 
индексу (ПТИ) и другим лабораторным показателям 
отобранные больные имели среднетяжелое течение 
инфекции с индикацией маркеров вирусных гепати-
тов методами иммуноферментного анализа (ИФА), 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) и были сопо-
ставимы. По имеющимся анамнестическим данным 
больные направлялись в инфекционную больницу 
на 5 —10-й день от начала заболевания.

Все больные получали только базисную терапию, 
входящую в стандарты оказания специализиро-
ванной медицинской помощи, которая включала 
полупостельный режим, стол № 5, симптоматиче-
скую и патогенетическую терапию, внутривенную 
инфузионную терапию (5% раствор глюкозы, рас-
твор Рингера).

Уровень железа у больных вирусными гепатита-
ми изучался в динамике: при поступлении больных в 
клинику, в динамике заболевания (чаще на 14-й день 
пребывания в стационаре) и перед выпиской (на 
21—28-й день пребывания в стационаре). Содер-
жание железа в сыворотке крови реконвалесцентов 
определялось через 1, 3, 6 и 12 мес после выписки 
из стационара, в сроки, зависящие от состояния об-
следуемого и результатов последнего лабораторного 
исследования. Забор венозной крови для опреде-
ления уровня железа проводился утром натощак из 
локтевой вены параллельно с забором крови для 
проведения рутинных биохимических тестов.

В ходе эксперимента нами использовался стан-
дартный набор реагентов «Железо» для фотометри-
ческого определения концентрации ионов железа, 
относящийся к серии «Био-Ла-Тест».

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили путем вычисления средней 
арифметической (M) и ошибки средней (m). Для 
установления статистической достоверности раз-
личий в сравниваемых величинах мы использовали 
математический метод построения динамических 
рядов и параметрический критерий Стьюдента. За 

уровень достоверности принималась вероятность 
различия, равная 95% (p<0,05). Коэффициент 
корреляции сравниваемых величин определяли по 
Пирсону. Информативность признака вычисляли 
по формуле Кульбака. Математическая обработка 
полученных данных проводилась с помощью пакета 
статистических программ «Microsoft Excel-2003» и 
«Statistica 6.0».

Все больные после выписки из стационара на-
ходились под диспансерным наблюдением. С повы-
шенным содержанием железа в сыворотке крови бы-
ло выписано 64 пациента, из них вирусный гепатит 
В перенесли 37 человек, гепатит С — 27 человек. 
Все реконвалесценты после выписки из стациона-
ра соблюдали в течение полугода рекомендуемый 
нами режим. 

Программа диспансерного обследования вклю-
чает повторные клинические осмотры (анализ жа-
лоб, оценка толерантности к пищевым нагрузкам, 
определение размеров печени, размеров селезенки, 
цвета мочи, кала и др.), биохимические исследова-
ния (АлАТ, АсАТ, содержание билирубина в крови, 
при необходимости белковые пробы, уробилин в 
моче), индикация маркеров вирусных гепатитов ме-
тодами ИФА, ПЦР, на фоне которых мы исследовали 
уровень железа в сыворотке крови [3]. 

Первичное диспансерное обследование рекон-
валесцентов было проведено в течение 30 дней 
после выписки, в сроки, зависящие от состояния 
больного и результатов контрольного лабораторного 
исследования при выписке.

Через месяц после перенесенной болезни 31 из 
52 реконвалесцентов, перенесших вирусный гепатит 
В, никаких жалоб не предъявляли. При объективном 
осмотре изменений со стороны внутренних органов у 
этой группы обследованных не обнаружено. Осталь-
ные 21 человек отмечали слабость, недомогание, 
быструю утомляемость, периодические боли в 
правом подреберье. Печень пальпировалась у края 
реберной дуги у 10 человек, выступала из-под края 
реберной дуги на 1—1,5 см у 7 человек. 

Содержание билирубина через месяц после 
выписки колебалось от 8,46 до 36,66  мкмоль/л 
и составляло в среднем (16,52±0,90)  мкмоль/л, 
АлАТ — от 27 до 59 ЕД/л [в среднем (29,0±1,2) ЕД/л]. 
Уровень ионов железа в сыворотке крови находился 
в пределах от 15 до 51 мкмоль/л, в среднем состав-
ляя (29,8±1,6) мкмоль/л [норма (21,6±0,9) мкмоль/л] 
(табл. 1). 

Через 3 мес после выписки из стационара со-
держание ионов железа в сыворотке крови было 
повышенным у 9 из 32 обследованных [в среднем 
(32,9±1,9) мкмоль/л], у 8 из них уровень АлАТ также 
был повышенным [(56,0±1,2) ЕД/л]. Показатели пиг-
ментного обмена нормализовались к этому периоду 
у всех реконвалесцентов. 

Через 6 мес обследовано 28 реконвалесцентов. 
Из них у 8 человек содержание железа в сыворотке 
крови было повышенным [(30,2±0,7)  мкмоль/л], у 
остальных — в норме. У 5 из 28 реконвалесцентов 
уровень АлАТ был повышенным [(53,0±1,2) ЕД/л].

Через 12 мес после выписки из стационара об-
следовано 24 человека. Из них у 5 реконвалесцентов 
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концентрация железа в сыворотке крови оставалась 
повышенной [(29,6±0,4) мкмоль/л], у 5 обследован-
ных уровень АлАТ был выше нормы [(44,0±0,9) ЕД/л].

Через месяц после перенесенного вирусного 
гепатита С обследовано 25  человек, из них у 20 
содержание железа в сыворотке крови оставалось 
на повышенном уровне [(35,5±1,4)  мкмоль/л]. У 
18 реконвалесцентов уровень АлАТ оставался по-
вышенным и составлял в среднем (53,0±1,2) ЕД/л, 
уровень билирубина находился в пределах нормаль-
ных величин (табл. 2).

При обследовании реконвалесцентов через 
3 мес после выписки из стационара повышенный 
уровень железа был обнаружен у 17  человек 
[(32,5±1,3) мкмоль/л], повышенный уровень АлАТ — 
у 15 человек [(48,0±0,8) ЕД/л].

Через 6 мес содержание железа оставалось на 
повышенном уровне у 17 обследованных, составляя 
при этом (31,3±1,1)  мкмоль/л, уровень АлАТ был 
выше нормы у 15  обследованных и составлял в 
среднем (45,0±1,2) ЕД/л.

Через 12 мес после выписки концентрация ио-
нов железа в сыворотке крови была выше нормы у 
17 обследованных [(30,7±1,2) мкмоль/л] и у них же 
уровень АлАТ был выше нормы [(44,0±0,8) ЕД/л].

Свободное железо инициирует цепные реакции 
образования свободных радикалов, которые, в свою 
очередь, приводят к перекисному окислению липи-

дов биомембран, повреждению белков и клеточного 
генома [2, 7]. 

Исследованиями последних лет доказано, что 
перегрузка организма железом приводит к неблаго-
приятному течению хронических вирусных гепати-
тов, увеличению риска развития гепатоцеллюлярной 
карциномы [8]. В литературе имеются противоре-
чивые данные о наличии причинно-следственной 
связи между увеличением содержания железа и 
разрастанием фиброзной ткани в органах. Повы-
шенная концентрация железа в печени может при-
вести к повреждению ее клеток, развитию фиброза 
и цирроза [4].

Можно предположить, что длительно сохра-
няющаяся повышенная концентрация железа в 
сыворотке крови у реконвалесцентов вирусного 
гепатита является неблагоприятной для больного, 
так как ведет к избыточному отложению железа в 
печени, что усугубляет патологический процесс и 
усиливает функциональную недостаточность пе-
чени. Определение железа в комплексе с другими 
клинико-лабораторными методами обследования 
может быть рекомендовано перед окончательным 
снятием реконвалесцентов с диспансерного учета.

У 5 из 52 обследованных нами больных с острым 
вирусным гепатитом В и у 17 из 25 больных с острым 
вирусным гепатитом С процесс перешел в хрониче-
скую форму (табл. 3).

Т а б л и ц а  1
Показатели биохимического анализа крови реконвалесцентов вирусного гепатита В после выписки, M±m

Сроки обследования, 
мес

Общий билирубин, 
мкмоль/л АлАТ, ЕД/л Тимоловая проба,  

ed Fe2+, мкмоль/л

1 16,52±0,9 29,0±1,8 6,1±0,06 29,8±1,6*

3 14,45±1,08 27,0±1,6 3,4±0,04 21,72±1,7

6 10,53±1,18 26,0±1,2 2,2±0,01 17,0±2,0

12 9,27±2,31 26,0±0,9 1,8±0,02 14,4±2,4

Контрольная группа 9,1±2,0 26,0±1,7 1,3±0,2 21,6±0,9

Примечание: *различия со средними показателями контрольной группы [(21,6±0,90 мкмоль/л] достоверны, p<0,001.

Т а б л и ц а  2
Показатели биохимического анализа крови реконвалесцентов вирусного гепатита С после выписки, M±m

Сроки обследования, 
мес

Общий билирубин, 
мкмоль/л АлАТ, ЕД/л Тимоловая проба,  

ed Fe2+, мкмоль/л

1 16,92±1,1 46,0±1,6 6,6±0,12 33,4±1,7*

3 14,38±0,9 42,0±1,2 5,4±0,04 28,9±1,4*

6 15,23±1,3 39,0±0,9 3,6±0,01 27,3±1,2*

12 20,16±2,4 36,0±1,3 2,4±0,04 26,9±1,2*

Контрольная группа 9,1±2,0 26,0±1,7 1,3±0,2 21,6±0,9

Примечание: *различия со средними показателями контрольной группы [(21,6±0,9) мкмоль/л] достоверны, p≤0,001.

Т а б л и ц а  3
Исходы вирусных гепатитов

Исход вирусного гепатита
HBV+, n=52 HCV+, n=25

Абс. число % Абс. число %

Выздоровление 44 85 8 32

Затяжная и хроническая форма 8 15 17 68
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Диагноз хронического вирусного гепатита был 
поставлен на основании комплексного клинико-ла-
бораторного исследования: давности процесса (бо-
лее 6 мес), клинических проявлений (астенический 
синдром, умеренная гепатомегалия, повышение 
температуры тела до субфебрильных цифр), уме-
ренного стабильного повышения уровня сыворо-
точных трансаминаз (в 1,5—3 раза выше нормы), 
данных УЗИ печени и селезенки. У всех больных 
хроническим вирусным гепатитом В в течение 6 мес 
сохранялся высокий уровень HBs-антигенемии.

Как следует из наших исследований, в группе 
лиц, у которых развился хронический гепатит, 
уровень железа в сыворотке крови длительно со-
хранялся на повышенном уровне.

Так, у реконвалесцентов вирусного гепатита 
В, закончившегося выздоровлением, средние 
показатели концентрации железа в сыворотке 
крови уже через 1  мес после выписки достиг-
ли верхних границ нормы, составляя при этом 
(26,40±1,30) мкмоль/л. Через 3 мес после выписки 
из стационара уровень железа в сыворотке крови 
реконвалесцентов достиг средних показателей 
контрольной группы  — (21,14±0,79)  мкмоль/л. У 
реконвалесцентов острого вирусного гепатита В, 
перешедшего в затяжные и хронические формы, 
уровень железа в сыворотке крови даже через 
3 мес после выписки из стационара достоверно 
превышал средние показатели контрольной груп-
пы [(33,11±0,79) мкмоль/л].

У реконвалесцентов вирусного гепатита С с 
нормальными показателями билирубина и АлАТ 
концентрация железа в сыворотке крови достигла 
нормы через 3 мес после перенесенного заболева-
ния, составляя при этом (24,22±1,23) мкмоль/л. У 
реконвалесцентов острого вирусного гепатита С с 
сохраняющимися повышенными биохимическими 
показателями уровень железа в сыворотке крови 
даже через 12  мес после выписки из стационара 
достоверно превышал средние показатели конт- 
рольной группы [(29,25±1,70) мкмоль/л].

Анализируя рисунок, можно заметить, что у боль-
ных, у которых впоследствии развился хронический 
гепатит, уровень железа в сыворотке крови при по-
ступлении был даже ниже, чем у больных, острый 
процесс у которых закончился выздоровлением. 

Однако длительность нормализации повышенной 
концентрации железа в сыворотке крови в группе 
лиц, патологический процесс у которых перешел в 
хроническую форму, была выше, чем у лиц с благо-
приятным прогнозом.

Возможно, длительность нормализации уровня 
железа в сыворотке крови может быть использована 
в качестве прогноза высокой вероятности хрониза-
ции вирусных гепатитов. Мы вычисляли показатель 
информативности уровня железа в сыворотке крови 
реконвалесцентов перед выпиской из стационара 
и через месяц после выписки с целью выявления 
групп риска вероятной хронизации вирусных ге-
патитов. Учитывая тот факт, что при p<0,05 у 95% 
больных уровень железа находится в пределах 
M±2σ, в качестве прогностического теста можно 
использовать определение сохраняющейся повы-
шенной концентрации железа в сыворотке крови 
выше 26,2 мкмоль/л (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4
Информативность повышенного уровня железа  

в сыворотке крови реконвалесцентов для прогноза 
вероятной хронизации вирусных гепатитов

р1 р2 I
Железо сыво-
ротки крови 
>26,2 мкмоль/л

Перед выпиской 
из стационара

1 0,78 0,2

Через месяц по-
сле выписки из 
стационара

1 0,37 2,7

Примечание: р1, р2  — относительная частота признака 
соответственно в группах больных с острым вирусным гепа-
титом, закончившимся переходом в затяжные и хронические 
формы и выздоровлением (выраженная в долях единицы); 
I — информативность.

Из табл.  4 видно, что при прогнозе вероятной 
хронизации вирусного гепатита повышенная кон-
центрация железа в сыворотке крови наиболее 
информативна при определении ее через месяц 
после выписки реконвалесцентов из стационара. 
Поскольку информативность определения повы-
шенной концентрации железа в сыворотке крови 
перед выпиской из стационара меньше 0,5, в этот 
период нельзя рекомендовать использование опре-
деления катиона для прогноза хронизации острого 
вирусного гепатита.

Динамика концентрации железа в сыворотке крови при вирусных гепатитах: 
по оси абсцисс: 1 — при поступлении в стационар, 2 — в динамике заболевания, 3 — перед выпиской  

из стационара, 4 — через месяц после выписки, 5 — через 3 мес после выписки, 6 — через 6 мес  
после выписки, 7 — через 12 мес после выписки; по оси ординат: ионы железа, мкмоль/л
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Мы выяснили, что нарушение обмена железа 
является наиболее стойким по сравнению с другими 
видами обмена, и пока держится гиперферремия, 
патологические процессы в печени нельзя считать 
законченными, несмотря на нормализацию других 
функциональных проб. В связи с этим возникает не-
обходимость проведения диспансерного наблюдения 
за всеми лицами, перенесшими вирусный гепатит. 
Наиболее строгий контроль должен быть установлен 
за лицами с явлениями гиперферремии до полного 
восстановления нормального уровня железа.

Определение железа в отдаленные сроки после 
перенесенного вирусного гепатита необходимо для 
суждения о степени восстановления функциональ-
ной способности печени и решения вопросов тру-
доустройства реконвалесцентов. Можно рекомен-
довать введение в число обычных биохимических 
исследований определение количества железа 
при поступлении, в период угасания основных  
симптомов заболевания и в фазу реконвалесцен-
ции. Простота и доступность методики позволяет 
рекомендовать ее не только в условиях стационара, 
но и в поликлинике.

Изучение в динамике количественного содер-
жания железа в крови дает возможность наряду с 
клиническими данными в определенной степени 
судить о функциональном состоянии печени, о 
тяжести патологического процесса в организме 
больных. Генез стойкой гиперсидеринемии у 
больных ХВГ, возможно, объясняется нарушением 
функции печени по депонированию железа. В ре-
зультате биохимических нарушений ослабляются 
устойчивость и прочность металлоорганических 
соединений, они легче и быстрее отдают элемент 
[1]. Вместе с тем из-за утраты гепатоцитами спо-
собности ассимилировать железо разрушающихся 
эритроцитов происходит его накопление в сыво-
ротке крови [6]. 

Материалы наших исследований дают основание 
использовать в качестве прогностического маркера 
стойко выраженную гиперсидеремию, проявляю-
щуюся длительным сохранением высокого уровня 
железа в сыворотке крови.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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отношениях. Все авторы принимали участие в 
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