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Реферат. Цель исследования – изучение корреляционной связи между сывороточным β2-микроглобулином и 
активностью ферментов печени, уровнем С-реактивного белка и вирусной нагрузкой у беременных с вирусными 
гепатитами B и C. Материал и методы. Объектом исследования явились 50 беременных в возрасте 18–45 лет 
с вирусными гепатитами B и C, поступивших в Республиканскую клиническую больницу им. М. Миркасимова 
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В ведение. Вирусные гепатиты являются од-
ной из актуальных проблем современного 

здравоохранения. В мире насчитывается около 
240 млн носителей вируса гепатита В, с которым 
связаны примерно половина случаев хронических 
заболеваний печени [1]. Согласно литературным 
данным и отчетам Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно в мире от острого гепатита С 
погибает 540 000 человек, а новые случаи заболе-
вания отмечаются у 955 000 человек [2]. 

По данным отечественных ученых [3], живущие в 
Азербайджане лица из нескольких различных групп 
с высоким риском парентерального инфицирования 
(ГВРПИ) отличались высокой степенью инфици-

рованности вирусом гепатита В (ВГВ) и особенно 
вирусом гепатита С (ВГС), частота выявления у них 
серологических маркеров инфицирования этими 
вирусами существенно превышала аналогические 
показатели у группы здоровых жителей страны. 

Некоторыми исследователями [4] установлено, 
что вирусные гепатиты В и С оказывают отрицатель-
ное влияние на течение беременности как первой, 
так и второй половины, вызывая угрозу прерывания 
беременности (13,3%), плацентарную недостаточ-
ность (25,3%), умеренную и тяжелую преэклампсию 
(33,3%). У каждой 3-й беременной (32%) наблюда-
ются изменения биохимических показателей крови 
в сторону увеличения. 

(г. Баку). Беременные с экстрагенитальной патологией в материал исследования не вошли. Содержание β2-
микроглобулина и серологические маркеры гепатитов B и C определяли электрохемилюминесцентным методом. 
ДНК вируса гепатита В и РНК вируса гепатита С в сыворотке крови определяли методом полимеразной цепной 
реакции в реальном времени. Одновременно изучали уровни аланинаминотрансферазы, аспартатамино-
трансферазы и С-реактивного белка. Полученные результаты были обработаны с помощью статистического 
пакета SPSS-20. Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что у беременных с вирусными 
гепатитами B и C между уровнем β2-микроглобулина в крови и биохимическими показателями имеется тесная 
корреляционная взаимосвязь. У инфицированных больных была выявлена положительная корреляционная 
связь между β2-микроглобулином и аланинаминотрансферазой (ρ=0,294; р=0,038). С-реактивный белок был 
в 2,9 раза больше в группе с HBV (F=8,653; р=0,005), чем в группе беременных с HCV. Вирусная нагрузка на-
блюдалось в группе HCV в 13,6 раза больше по сравнению с группой HBV (F=6,092; р=0,017). У беременных с 
HCV-инфекцией обнаружена положительная достоверная корреляционная связь между β2-микроглобулином и 
вирусной нагрузкой (ρ=0,474; р=0,014). Выводы. На основании результатов исследования можно утверждать, 
что β2-микроглобулин может быть использован как дополнительный диагностический и прогностический био-
маркер, который, с одной стороны, характеризует патологические процессы в печени при гепатитах В и С на 
фоне беременности, а с другой стороны, за счет взаимосвязи с вирусной нагрузкой может использоваться для 
принятия дальнейших решений по тактике ведения беременных женщин с гепатитом С. 
Ключевые слова: вирусный гепатит B, вирусный гепатит C, беременные, β2-микроглобулин.
Для ссылки: Сарыева, Э.Г. Характеристика корреляционных взаимосвязей β2-микроглобулина с основными 
биохимическими показателями и вирусной нагрузкой у беременных с вирусными гепатитами В и С / Э.Г. Са-
рыева // Вестник современной клинической медицины. – 2018. – Т. 11, вып. 4. – С.72–78. DOI: 10.20969/
VSKM.2018.11(4).72-78.

THE FEATURES OF CORRELATIONS BETWEEN β2-MICROGLOBULIN 
AND BASIC BIOCHEMICAL PARAMETERS AND VIRAL LOAD 
IN PREGNANT WOMAN WITH HEPATITIS B AND C

SARYEVA ELLADA G., assistant of professor of the Department of obstetrics and gynecology № 1 of Azerbaijan 
Medical University, AZ1022, Baku, Bakikhanov str., 23, e-mail: mic_amu@mail.ru; KCavadova@amuclinic.com

Abstract. Aim. Correlation between serum β2-microglobulin (β2M) and liver enzymes, C-reactive protein and viral 
load was studied in pregnant with hepatitis B and C. Material and methods. The object of the study was 50 pregnant 
women aged 18–45 with hepatitis B and C, admitted to Republican Clinical Hospital named after M. Mirkasimov 
(Baku). Pregnant women with extragenital diseases were not enrolled into the study. The level of β2-microglobulin and 
serological markers of hepatitis B and C were determined by electrochemiluminescent method. DNA of hepatitis B 
virus and RNA of hepatitis C virus in serum were determined by real-time polymerase chain reaction. Simultaneously, 
the levels of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase and C-reactive protein were studied. The results 
were processed using statistical package SPSS-20. Results and discussion. The study showed a strong correlation 
between the level of serum β2-microglobulin and biochemical parameters in pregnant women with viral hepatitis B 
and C. Positive correlation was found between β2-microglobulin and alanine aminotransferase in the infected patients, 
(ρ=0,294; p=0,038). C-reactive protein level was 2,9 times higher in the group with HBV (F=8,653; p=0,005) comparing 
to the group of pregnant women with HCV. The viral load in the HCV group was 13,6 times higher in comparison with 
the HBV group (F=6,092; p=0,017). Positive strong correlation was found between β2-microglobulin and viral load in 
pregnant women with HCV infection (ρ=0,474; p=0,014). Conclusion. According to the results of the study, it can be 
argued that β2-microglobulin can be used as additional diagnostic and prognostic biomarker, which, on the one hand, 
characterizes pathological process in the liver in hepatitis B and C in pregnancy, and on the other hand, the load can 
be used to make further decisions on the tactics of managing pregnant women with hepatitis C.
Key words: hepatitis B, hepatitis C, pregnant women, β2-microglobulin.
For reference: Sariyeva EG. The features of correlation between β2-microglobulin and basic biochemical parameters 
and viral load in pregnant woman with hepatitis B and C. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (4): 
72–78. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(4).72-78.
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С развитием современных технологий открылись 
возможности этиологической расшифровки и мор-
фологической оценки активности инфекционного 
процесса при хронических вирусных гепатитах В, 
С и D [5]. 

Основным механизмом повреждения печеночных 
клеток при гепатите является реакция иммунной 
системы. Исследование клеточного иммунитета 
при HBV показывает, что наличие HLA-антигена 
и молекул когезии на уровне гепатоцитов являет-
ся ключевым фактором и приводит к активности 
Т-лимфоцитов против HBsAg и HBeAg. Существует 
также прямая связь между HLA-1 гепатоцитов и 
воспалительным процессом в печеночных клетках 
при гепатите B.

β2-микроглобулин (β2М) представляет собой одну 
полипептидную цепь, включающую 18 аминокислот, 
с молекулярной массой 11,8 килодальтон, которая 
образует цепь бета-HLA-I. Она расположена на по-
верхности большинства зародышевых клеток, а также 
в большинстве жидкостей организма, таких как кровь, 
слюна, моча, сперма, спинномозговая жидкость, си-
новиальная жидкость и молоко. β2-микроглобулин 
ответственен за передачу вирусных антигенов на 
поверхности клеток печени как части комплекса HLA 
[6]. Зарубежные авторы отмечают, что растворимые 
молекулы HLA-I (sHLA) играют существенную роль не 
только в модуляции иммунного ответа, но и при им-
мунном контроле раковых клеток [7, 8]. В исследова-
ниях по острому гепатиту, стабильному хроническому 
гепатиту и циррозу печени сообщалось о значитель-
ном увеличении концентрации β2М в сыворотке. К 
сожалению, в литературе существует ограниченная 
информация о взаимосвязи β2M у беременных с ос-
новными биохимическими показателями активности 
процесса при вирусных гепатитах B и C. 

Цель исследования – изучение особенностей 
корреляционной связи между сывороточным β2-
микроглобулином и активностью ферментов печени, 
уровнем С-реактивного белка и вирусной нагрузкой 
у беременных с вирусными гепатитами B и C.

Материал и методы. Объектом исследования 
явились 50 беременных в возрасте 18–45 лет с ви-
русными гепатитами B и C, поступивших в Республи-
канскую клиническую больницу им. М. Миркасимова 
(г. Баку). Беременные с экстрагенитальной патоло-
гией в материал исследования не вошли. При про-
ведении необходимых исследований было получено 
информированное согласие от самих обследуемых. 
Исследование одобрено этическим комитетом. Со-
держание β2М и серологические маркеры гепатитов 
B и C определяли электрохемилюминесцентным 
методом на анализаторе ECLIA (Cobas 4000 e411, 
Германия, Япoния). ДНК вируса гепатита В и РНК 
вируса гепатита С (качественный и количественный 
анализы) в сыворотке крови определяли методом, 
основанным на амплификации фрагмента ДНК в 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизаци-
онно-флюоресцентной детекцией продуктов ПЦР в 
режиме реального времени (Real-Time PZR Detection 
Systems). При ПЦР аналитическая чувствительность 
для HBV составляла >10 IU/ml, для HCV >45 IU/
ml. У инфицированных женщин одновременно изу-

чали активность аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) и содержание 
С-реактивного белка (биохимический анализатор 
Cobas 4000 с 311, Германия, Япoния). Полученные 
результаты были статистически обработаны метода-
ми вариационного, (Круcкаля – Уоллиса), дисперси-
онного (тест ANOVA), корреляционного (ρ Спирмена) 
и ROC-анализов с помощью статистического пакета 
SPSS-20. 

Результаты и их обсуждение. Проведенное 
нами исследование показало, что у беременных с 
вирусными гепатитами B и C между уровнем β2М 
в крови и биохимическими показателями имеется 
тесная корреляционная взаимосвязь. 

В ходе работы у инфицированных беременных 
была выявлена положительная корреляционная 
связь между β2-микроглобулином и АЛТ (ρ=0,294; 
р=0,038) (таблица).

Обнаруженные изменения можно объяснить 
тем, что как при остром, так и при рецидиве хрони-
ческого гепатита нарушается клеточная структура 
гепатоцитов, в результате чего в кровяное русло вы-
свобождается АЛТ. β2-микроглобулин, являющийся 
растворимой молекулой HLA I класса, находится 
во всех ядерных клетках организма, в том числе и 
в гепатоцитах. Соответственно, изменения уровня 
β2-микроглобулина в крови инфицированных бере-
менных вследствие гибели гепатоцитов коррелирует 
с изменениями продуктов их деградации. 

В нашем исследовании было выявлено, что по-
казатель СРБ, характеризующий воспалительный 
процесс, в группе HBV был в 2,9 раза выше по 
сравнению с группой HCV (F=8,653; р=0,005) (рис. 1). 

В то же время результаты исследования пока-
зали, что вирусная нагрузка наблюдалось в группе 
HCV в 13,6 раза больше по сравнению с группой 
HBV (F=6,092; р=0,017) (рис. 2).

Несмотря на то что у больных с гепатитом B 
наблюдалось положительная корреляционная 
тенденция в отношении β2-микроглобулина и СРБ 
(ρ=0,399; р=0,054), в группе HCV данной корреляции 
не обнаружено. 

В настоящее время доказана зависимость между 
уровнем вирусной нагрузки у беременных и риском 
инфицирования плода: чем выше вирусная нагрузка, 
тем выше риск заражения. При сравнении между 
группами беременных HBV и HCV было выявлено, 
что у беременных с гепатитом C обнаружена по-
ложительная достоверная корреляционная связь 
между β2-микроглобулином и вирусной нагрузкой 
(ρ=0,474; р=0,014) (рис. 3).

При проведении статистического анализа было 
установлено, что в отличие от показателей ПЦР 
распределение показателей β2-микроглобулина 
можно внести в семью нормальных распределений 
(рис. 4, 5).

Выводы. Изучение корреляционной связи β2-
микроглобулина с основными биохимическими 
показателями печени у беременных подтверждает 
достоверную прямую связь между HLA-I гепатоцитов 
и воспалительным процессом в печени при вирусных 
гепатитах B и C. Обнаружение взаимосвязи этого 
показателя с вирусной нагрузкой при гепатите С 
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Корреляция между биохимическими показателями у беременных с вирусными гепатитами B и C 

Показатель Тип С АЛТ АСТ АСТ/
АЛТ СРБ ПЦР LgПЦР β2-микро-

глобулин

ρ Спир-
мена

Тип С Коэффициент корреляции 1,000 0,134 0,091 -0,078 0,055 0,360 0,360 0,346

Знч. (2-сторонняя) 0,514 0,660 0,706 0,791 0,070 0,070 0,083

N 26 26 26 26 26 26 26 26

АЛТ Коэффициент корреляции 0,134 1,000 0,704** -0,615** -0,027 0,176 0,176 0,294*

Знч. (2-сторонняя) 0,514 0,000 0,000 0,852 0,221 0,221 0,038

N 26 50 50 50 50 50 50 50

АСТ Коэффициент корреляции 0,091 0,704** 1,000 0,054 0,018 0,230 0,230 0,240

Знч. (2-сторонняя) 0,660 0,000 0,711 0,904 0,108 0,108 0,093

N 26 50 50 50 50 50 50 50

АСТ/
АЛТ

Коэффициент корреляции -0,078 -0,615** 0,054 1,000 -0,012 0,078 0,078 -0,195

Знч. (2-сторонняя) 0,706 0,000 0,711 0,934 0,592 0,592 0,175

N 26 50 50 50 50 50 50 50

СРБ Коэффициент корреляции 0,055 -0,027 0,018 - 0,012 1,000 -0,494** -0,494** 0,164

Знч. (2-сторонняя) 0,791 0,852 0,904 0,934 0,000 0,000 0,254

N 26 50 50 50 50 50 50 50

ПЦР Коэффициент корреляции 0,360 0,176 0,230 0,078 -0,494** 1,000 1,000** 0,218

Знч. (2-сторонняя) 0,070 0,221 0,108 0,592 0,000 0,128

N 26 50 50 50 50 50 50 50

LgПЦР Коэффициент корреляции 0,360 0,176 0,230 0,078 -0,494** 1,000** 1,000 0,218

Знч. (2-сторонняя) 0,070 0,221 0,108 0,592 0,000 0,128

N 26 50 50 50 50 50 50 50

β2-
микро-
глобу-
лин

Коэффициент корреляции 0,346 0,294* 0,240 - 0,195 0,164 0,218 0,218 1,000

Знч. (2-сторонняя) 0,083 0,038 0,093 0,175 0,254 0,128 0,128

N 26 50 50 50 50 50 50 50

*Корреляция значима на уровне 0,05 (2-сторонняя); **корреляция значима на уровне 0,01 (2-сторонняя).

Рис. 1. Уровень СРБ у беременных женщин с вирусными гепатитами B и C
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Рис. 3. Корреляционная связь между β2-микроглобулином и вирусной нагрузкой 
у беременных с гепатитом C

Рис. 2. Уровень вирусной нагрузки у беременных с гепатитами B и C

свидетельствует о возможностях β2-микроглобулина 
как прогностического маркера, позволяющего судить 
о перспективах лечения данного гепатита и косвенно 
судить о риске трансплацентарного заражения.

Таким образом, на основании результатов 
нашего исследования можно утверждать, что β2-

микроглобулин может быть использован как до-
полнительный диагностический и прогностический 
биомаркер, который, с одной стороны, характеризует 
патологические процессы в печени при гепатитах В 
и С на фоне беременности, а с другой стороны, за 
счет взаимосвязи с вирусной нагрузкой может ис-
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пользоваться для принятия дальнейших решений по 
тактике ведения беременных женщин с гепатитом С. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки, автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других вза-
имоотношениях. Автор принимал участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена автором. Автор не получал 
гонорар за исследование.

Рис. 5. Гистограмма распределения показателей β2-микроглобулина

Рис. 4. Гистограмма распределения показателей ПЦР
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Реферат. Цель – изучить влияние факторов риска на темпы прогрессирования мезангиопролиферативного 
гломерулонефрита и разработать прогностическую модель риска ускоренного прогрессирования гломерулонеф-
рита в зависимости от этих факторов. Материал и методы. Группу наблюдения составили 115 пациентов с 
морфологически подтвержденным мезангиопролиферативным гломерулонефритом (мужчин было 64 человека, 
женщин – 51) в возрасте от 18 до 58 лет, медиана возраста – 32 года [24,50–42,00]. Проведено клинико-лабора-
торное обследование, оценка темпов прогрессирования по снижению скорости клубочковой фильтрации (∆СКФ) 
в мл/мин/1,73 м2 в год, выявлены факторы риска ускоренного прогрессирования – более 5 мл/мин/1,73 м2 в год. 
Результаты и их обсуждение. Чем выше исходный риск прогрессирования, стратифицируемый по уровню 
протеинурии и систолического артериального давления, тем больше темпы прогрессирования мезангиопро-
лиферативного гломерулонефрита. Дополнительные факторы риска ускоренного прогрессирования мезанги-


