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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ БЕТА-АДРЕНО-
БЛОКАТОРОВ С ПОЗИЦИИ ПОСЛЕДНИХ ДАННЫХ 
НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ВЫБОР ПРИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И АРТЕРИ-
АЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ (ОБЗОР)

Барало Б.И., Барало Р.П.

Винницкий национальный медицинский университет им. 
Н.И. Пирогова, Украина;  Католический медицинский 
центр Милосердия, Дарби, Пенсильвания, США

В обзоре представлены наиболее значимые фармакокине-
тические параметры бета-адреноблокаторов (БАБ), которые 
определяют их клиническую значимость. Проанализирова-
ны фармакодинамические эффекты, выделены препараты, у 
которых они максимально выражены. Приведено обоснова-
ние применения БАБ при сердечно-сосудистой патологии, 
исходя из данных доказательной медицины с учетом фар-
макокинетических и фармакодинамических эффектов пре-
паратов.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С 
У БОЛЬНЫХ ХЕЛИКОБАКТЕРИОЗОМ 

Дербак М.А., Данканич Е.Е., Пушкаш И.И., Ганич О.Т., Поляк-Товт В.М.

ГВУЗ «Ужгородский национальный университет», медицинский факультет, Украина

Болезни органов пищеварения, в том числе вирусные 
поражения печени, входят в число первых десяти причин 
смертности. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, в мире около 180 млн. человек страдают 
хроническим гепатитом С (ХГС) и 350 тыс. ежегодно уми-
рают вследствие осложнений, вызванных этой болезнью 
[4,13]. Широкое распространение ХГС часто обуславливает 
его сочетанное течение с другими заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта [8,11].

Открытие инфекционной природы язвообразования сли-
зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки 
стало толчком для изучения роли Helicobacter pylori (Hp) в 
развитии локального воспаления, влияния бактерии на про-
цессы системного воспаления, а также внежелудочные про-
явления Нр-инфекции [10]. 

На сегодняшний день многие исследователи допускают 
участие Нр в следующих внегастродуоденальных проявле-
ниях: тромбоцитопения, анемия, заболевания кожи, нару-
шения роста у детей, ожирение, жировая болезнь печени, 
болезни желчевыводящих путей [3,6,9,12]. Впервые пред-
положение о роли Нр в возникновении гепатобилиарных 
заболеваний было высказано у животных, затем отдельные 
штаммы выявлены в желчи человека, что до не давнего 
времени вызывало сомнения [7]. На сегодняшний день име-
ются исследования, которые убедительно доказывают при-

сутствие разных штаммов Нр в гепатобилиарной системе: 
желчи и стенках желчных протоков [2,14]. Среди них чаще 
всего Н.pylori, H.rodentium, H. pullorum [2,13].

Кроме непосредственного влияния на слизистую обо-
лочку гепатобилиарной системы с возникновением воспа-
лительных процессов, Нр может быть пусковым механиз-
мом нарушения желчевыведения, образования камней в 
желчном пузыре и холедохолитиаза [3,5]. Способность Нр 
вызывать патологические изменения в клетках эпителия 
желудка и двенадцатиперстной кишки по сей день остается 
неизученной [10].

Целью исследования явилось определение влияния 
Helicobacter pylori на клиническое и биохимическое течение 
хронического гепатита С.

Материал и методы. Проведено проспективное откры-
тое исследование в условиях стационара. На включение в 
исследование во всх случаях получено информированное 
согласие больных по предложенному алгоритму, методика 
соответствует Хельсинской декларации 1975 г. с пересмо-
тром в 1983 г. Исследование одобрено локальной этической 
комиссией (протокол №14 от 19.09.2017).

Критериями включения в исследование служил верифи-
цированный ХГС. Критериями исключения являлись воз-
раст до 18 и старше 70 лет, наличие маркеров инфицирова-
ния другими вирусами гепатитов (А, В, Д, ТТV), маркеров 
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аутоиммунного гепатита/перекрестного синдрома (анти-
LKM-1, анти-SLA и анти-LC-1) и ВИЧ-инфекции, прием 
кортикостероидов, наличие сопутствующих заболеваний 
органов дыхания, пищеварения, заболеваний сердечно-со-
судистой системы, злокачественных новообразований, от-
каз больного от участия в исследовании.

С учетом указанных критериев, в исследование включены 
150 больных ХГС, которые по разным причинам не полу-
чали специфическую противовирусную терапию. Из них у 
52 больных выялена Нр. Больные лечились в Закарпатской 
областной клинической больнице (ЗОКБ) им. А. Новака и 
Закарпатской областной клинической инфекционной боль-
нице (ЗОКИБ) на протяжении 2017-2018 гг. Мужчин было 
82 (54,7%), женщин 68 (45,3%), средний возраст пациентов 
- 58,5±1,5 лет. 

Для изучения влияния Нр на течение основного заболе-
вания – ХГС, сформированы две группы: I группа (n=52) 
– больные ХГС, инфицированные Нр и II группа (n=98) – 
больные ХГС без Нр. Группы были сопоставимы по воз-
расту, полу и тяжести течения ХГС. Контрольную группу 
составили 30 практически здоровых лиц, средний возраст 
34,5±1,9 лет. 

Диагноз ХГС поставлен согласно Международной клас-
сификации болезней X пересмотра и подтвержден обна-
ружением суммарных антител класса IgG HCV методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) и выявлением в крови 
пациентов RNA -HCV методом полимеразной цепной реак-
ции в реальном времени (RT-PCR) с определением вирус-
ной нагрузки и генотипа вируса.

Helicobacter pylori-инфекцию диагностировали с помо-
щью быстрого уреазного теста (CLO-test) при проведении 
ФЭГДС или стул-теста (CITO TEST, производитель ООО 
«Фармаско»). Уровни интерлейкинов (IL): ІL-1β, ІL-6, фак-
тора некроза опухоли-α (ФНО-α) и неоптерина в сыворот-
ке крови проводили методом ИФА с помошью тест-систем 
«Вектор Бест» (Россия), согласно инструкциям к наборам.

Общеклинические, биохимические, морфологические, 
молекулярно-генетические исследования проводились в ат-
тестованных лабораториях: клинико-диагностической лабо-
ратории ЗОКБ им. А. Новака, ЗОКИБ и коммерческих лабо-
раториях («Дила» и «Синэво»). Все полученные результаты 
обследования регистрировались в истории болезни. 

Статистическую обработку полученных данных проводи-
ли с использованием программы Statіstіca 8.0 for Wіndows. 
Данные представлены в виде средних арифметических зна-
чений и ошибки средней M±m. Достоверность различий 
исследуемых выборочных данных при нормальном распре-

делении определялась с помощью критерия Стьюдента (t). 
Различия считались значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Клинический анализ по-
зволил определить характерные условно-специфические 
симптомы, которые превалировали у больных ХГС, соче-
танным с Нр. При этом информативными оказались следу-
ющие клинические проявления: диспептический синдром 
отмечался у 49 (94,2%) из 52 больных ХГС, сочетанным с 
Нр и у 51 (52,0%) из 98 без Нр (p<0,05). Установлена до-
стоверная разница в частоте болей и тяжести в правом 
подреберье: 34 (65,4%) против 20 (20,4%), (р<0,05); асте-
новегетативного синдрома – 50 (96,1%) против 66 (67,3%), 
(р<0,05); артралгий 22 (42,3%) против 11 (11,2%) (р<0,05). 
Жалобы на общую слабость, снижение трудоспособности 
чаще предъявляли больные ХГС с Нр: 50 (96,1%) против 
77 (78,6%) (р<0,05). Периодический зуд кожи отмечали 30 
(57,7%) больных I группы и 12 (12,4%) больных II группы 
(р<0,05).

Анализ биохимических показателей выявил, что у боль-
ных ХГС в сочетании с Нр достоверно выше уровни общего 
билирубина, аланинаминотрансферазы (АлАТ), щелочной 
фосфатазы (ЩФ) и гаммаглутамилтранспептидазы (ГГТП) 
в сравнении с больными без Нр (p<0,05), что указывает на 
преобладание у них синдрома холестаза. Следует отметить, 
что в группе больных ХГС без Нр перечисленные показате-
ли были достоверно выше (р<0,05) показателей в контроль-
ной группе (таблица).

Анализ активности цитолитического синдрома показал, 
что у больных I группы в 3,6 раза чаще наблюдалось по-
вышение уровней АлАТ от 3 до 10 норм, чем во II группе 
(р<0.05)

При изучении цитокинового профиля у данной категории 
больных установлено существенно высокий уровень ин-
терлейкинов (IL): ІL-1β, ІL-6 и фактора некроза опухоли-α 
(ФНО-α) во всех группах больных с ХГС, с превалировани-
ем их в группе с Нр. В первой группе больных уровни ІL-1β 
на – на 32,2% (р<0,05), ІL-6 45,1% (р<0,05) и ФНО-a 47% 
(р<0,05) были выше, чем во второй группе соответственно, 
что позволило предположить зависимость их концентраций 
от наличия Нр. Прямо пропорционально с уровнем ФНО –α 
повышался уровень неоптерина -главного цитокина, кото-
рый имеет цитотоксическое действие на эндотелий и усили-
вает воспаление [3,5], вследствие чего возникают условия 
для прогрессирования холестаза.

Обобщив основные клинические симптомы и результаты 
биохимических показателей у больных инфицированных 
Нр выделены три варианта течения ХГС, частота которых 

Таблица Изменения биохимических показателей в группах больных

Показатель
Группы

I (n=52) II (n=98) Контрольная (n=30)
Билирубин, мкмоль/л 33,3±2,3*** 25,2±3,9** 15,3±1,4

АлАТ, МЕд /л 159,8±61,7** 155,5±58,7** 22,1±3,7

АсАТ, МЕд /л 88,5±8,8** 84,2±10,1** 14,2±2,1

ЩФ, Ед /л 142,2±24,7*** 91,2±15,3** 52,3±5,7

ГГТП, Ед /л 85,8±16,1*** 54,1±12,0** 24,4±3,0

примечание: достоверность разницы: * - в сравнении с больными II группы; 
** - в сравнении с контрольной группой (p<0,05-0,001)
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отличалась от таковой, у больных не инфицированных Нр. 
Холестатический вариант зарегистрирован в 57,7% (30 из 

52), с преимуществом типичных симптомов поражения пече-
ни – в 32,7% (17 из 52) случаев и вариант с выразительными 
внепеченочными проявлениями - у 9,6 % (5 из 52) пациентов.

Нами зарегистрировано, что у больных с Нр, течение ХГС 
с холестатическим вариантом характеризуется сочетанием 
гепатомегалии у 86,7% (26 из 30) больных и спленомега-
лии у 46,7% (14 из 30). Основными внепеченочными про-
явлениями холестаза были утомляемость в 93,3% (28 из 30) 
больных и кожный зуд более чем в одной трети пациентов 
- 40,0% (12 из 30). У всех больных синдром холестаза ха-
рактеризовался повышением уровня общего билирубина, 
с преимуществом его коньюгированной фракции сопро-
вождался субиктеричностью склер, и более выраженным 
цитолитическим синдромом в сравнении с типичным вари-
антом. Показатели ЩФ и ГГТП превышали референтные 
значения у 96,7% (29 из 30) людей, что тоже подтверждает 
имеющийся холестаз.

Комбинация гипербилирубинемии с повышением других 
показателей холестаза и цитолиза установлена в 63,3 % (19 
из 30), случаев.

У пациентов с Нр типичный вариант течения ХГС харак-
теризовалася: гепатомегалией у 88,2% (15 из 17) больных, 
астеновегетативным и болевым синдромами в 94,1% (16 из 
17) и 64,7% (11 из 17) соответственно. Реже больные жа-
ловались на диспепсию и субиктеричность склер 35,3% и 
17,6% (6 и 17) и (3 из 17) соответственно, и 29,4% (5 из 17) 
имели спленомегалию. Степень выразительности цитолиза, 
у пациентов с типичным вариантом течения ХГС, соответ-
ствовала минимальной и умеренной активности 47,0% (8 
из 17) и 35,3% (6 из 17) пациентов соответственно. Выра-
женные симптомы холестаза и внепеченочных поражений 
отсутствовали, других изменений биохимических показа-
телей не выявлено. Изменения основных показателей пе-
риферической крови и системы гемостаза (незначительное 
удлинение протромбинового времени) определялись в еди-
ничных случаях. 

Для внепеченочного варианта ХГС характерными яви-
лись комбинации симптомов внепеченочных поражений 
( поражения кожи, артралгии) и астеновегетативного син-
дрома (100%). Также, у всех пациентов с внепеченочными 
проявлениями отмечены отклонения в системе гемостаза 
- удлинение проторомбинового времени и снижение про-
тромбинового индекса. В сравнении с другими вариантами, 
у этих больных чаще наблюдались изменения показателей 
периферической крови (анемия и тромбоцитопения) и име-
ли более выраженный характер. 

У больных 2-й группы ХГС имели место такие же вари-
анты клинического течения, но с преобладанием типичных 
признаков гепатита С: типичный – 83,7% (82 из 98), холе-
статический - 12,2% (12 из 98), и с внепеченочными про-
явлениями - 4 (4,1%) больных.

Особенностью течения ХГС у больных с Нр являет-
ся увеличение частоты диспептического синдрома (в 1,8 
раза, р<0,05), болей и тяжести в правом подреберье (в 3,2 
раза, р<0,05), а также периодического зуда кожи (в 4,7 раза, 
р<0,05), в результате синдрома холестаза, сравнительно с 
больными ХГС без Нр. 

 Билирубин считают одним из важнейших критериев 
оценки состояния и функционирования гепатобилиарной 
системы. Раньше было замечено, что уровень билирубина 
крови у пациентов с Нр – ассоциированными заболева-

ниями после полной эрадикации Нр нормализовался [1]. 
Видимо, у больных с гастродуоденальной патологией, в 
частности с Нр, изменения уровня билирубина возникают 
вследствие холестаза и нарушения оттока желчи, обуслов-
ленных вторичным повреждением желчного пузыря и жел-
чевыводных протоков. Нарушения моторной и секреторной 
функции желудка и 12-п кишки, вследствие их тесной ана-
томической и функциональной связи с желчевыводящими 
путями, а также инфицирование Нр запускают каскад вос-
палительных реакций, что ведет к билиарной дисфункции 
и холестазу [2, 3]. Это подтверждается более выраженны-
ми дисрегуляторными изменениями в цитокиновом звене 
имунной системы, а именно повышением уровня провос-
палительных цитокинов: ІL-1β, ІL-6, ФНО-α и неоптерина у 
больных ХГС инфицированных Нр, чем у больных без Нр. 
Полученные данные сопадают с результатами ряда авторов, 
которые в своих работах указывают на взаимосвязь между 
интенсивностью Нр и нарушениями желчевыделения [3,14]. 

Выводы. У больных ХГС инфицированных Нр в почти в 
2 раза чаще регистрируется диспептический синдром, в 3,2 
раза – боли в правом подреберье, а также в 4,7 раза перио-
дический зуд кожи, сравнительно с больными ХГС без Нр. 

Выявленные более высокие уровни биохимических по-
казателей (билирубина, ЩФ и ГГТП) у больных ХГС соче-
танным с Нр сравнительно, с пациентами с ХГС без Нр ука-
зывают на потенцированное влияние двух инфекционных 
агентов при заболевании печени.

Полученные данные показывают необходимость даль-
нейшего более детального изучения влияния двух факторов 
агресси на гепатоцит, разработки комплексной эрадикаци-
онной терапии Нр с учетом результатов клинико-лаборатор-
ных особенностей течения ХГС.
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SUMMARY

CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF 
CHRONIC HEPATITIS C IN PATIENTS WITH HELICO-
BACTERIOSIS

Derbak M., Dankanich E., Pushkash I. Hanych O., 
Polyak-Tovt V.M.

SEI “Uzhgorod National University”, Faculty of Medicine, 
Ukraine

 The aim of the study was to investigate the influence of 
Hp on clinical and biochemical course of chronic hepatitis 
C (CHC).

The study included 150 patients with a confirmed diagnosis 
of chronic hepatitis C, who for various reasons did not re-
ceive specific antiviral therapy. Helicobacter pylori (Нр) was 
determined using a quick urease test (CLO-test) and a copro-
logical test (CITO TEST, manufactured by Pharmasco LLC), 
interleukin (IL) levels: IL-1β, IL-6, tumor necrosis factor α 
(TNF-α) and neopterin by ELISA. Two groups were formed: 
the 1st (n=52) - patients with chronic hepatitis C infected 
with Hp and the 2nd (n=98) - patients with chronic hepatitis 
C without Hp.

It was found that in patients with chronic hepatitis C in-
fected with HP, dyspeptic syndrome (94.2% versus 52.0%, 
p<0.05), pain and severity in the right hypochondrium 
(65.4% versus 20.4%, p<0.05); and periodic itching of the 
skin (57.7% versus 12.4%, p<0.05) were significantly more 
often recorded, compared with patients with chronic hepa-
titis C without HP. Levels of total bilirubin, alkaline phos-
phatase and gammaglutamyltranspeptidase are significantly 
higher in patients with chronic hepatitis C combined with 
Hp, compared with patients without Hp (p<0.05), which in-
dicates the predominance of cholestasis syndrome in them. 
Also, in patients with chronic hepatitis C combined with 
Hp, higher levels of hepatic enzyme activity (AlAT, AsAT) 
were detected compared with patients with chronic hepatitis 
C without Hp (82.3% versus 22.9%, respectively; p<0.001). 

More pronounced disregulatory changes in the cytokine link 
of the immune system, characterized by an increase in the 
levels of proinflammatory cytokines: IL-1β, IL-6, TNF-α and 
neopterin were registered in patients with chronic hepatitis C 
infected with Hp, than in patients without Hp.

High levels of hepatic enzyme activity (AlAT, AsAT, GGTP), 
as well as the predominance of cholestasis syndrome in patients 
with chronic hepatitis C combined with Hp, require the develop-
ment of a comprehensive eradication therapy of Hp considering 
the results of clinical and laboratory features of the course of 
CHC.

Keywords: chronic hepatitis C, Helicobacter pylori, cholestasis.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ХРО-
НИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С У БОЛЬНЫХ ХЕЛИКО-
БАКТЕРИОЗОМ 

Дербак М.А., Данканич Е.Е., Пушкаш И.И., Ганич О.Т., 
Поляк-Товт В.М.

Ужгородский национальный университет, медицинский 
факультет, Украина

 Целью исследования явилось изучение влияния Нр на 
клиническое и биохимическое течение хронического гепа-
тита С (ХГС).

В исследование включены 150 больных с подтверж-
денным диагнозом ХГС, которые по разным причинам 
специфическую противовирусную терапию не получали. 
Больным определяли Helicobacter pylori (Нр) с помощью 
быстрого уреазного теста (CLO-test) и стул-теста (CITO 
TEST, производитель ООО «Фармаско»), уровни интерлей-
кинов (IL): ІL-1β, ІL-6, фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) 
и неоптерина методом ИФА. Сформированы две группы: 
I (n=52) – больные ХГС инфицированные Нр и II (n=98) – 
больные ХГС без Нр. 

Установлено, что у больных с ХГС инфицированных 
Нр достоверно чаще регистрируется диспептический 
синдром (94,2% против 52,0%, p<0,05), боли и тяжесть 
в правом подреберье (65,4% против 20,4%, р<0,05); и 
периодический зуд кожи (57,7% против 12,4%, р<0,05), 
сравнительно с больными ХГС без Нр. Уровни общего 
билирубина, щелочной фосфатазы и гаммаглутамил-
транспептидазы достоверно выше у больных ХГС соче-
танным с Нр, в сравнении с больными без Нр (p<0,05), 
что указывает на преобладание у них синдрома холе-
стаза. У  больных ХГС, сочетанным с Нр, выявлены 
более высокие уровни активности печеночных фермен-
тов (АлАТ, АсАТ) в сравнении с пациентами с ХГС без 
Нр (82,3 % против 22,9 % соответственно; p<0,001). В 
цитокиновом звене имунной системы зарегистриро-
ваны более выраженные дисрегуляторные изменения, 
характеризующиеся повышением уровней провоспали-
тельных цитокинов: ІL-1β, ІL-6, ФНО-α и неоптерина 
у больных ХГС, инфицированных Нр, чем у больных 
без Нр. 

 Высокие уровни активности печеночных ферментов 
(АлАТ, АсАТ, ГГТП), а также преобладание синдрома холе-
стаза у больных ХГС, сочетанным с Нр, требуют разработки 
комплексной эрадикационной терапии Нр с учетом резуль-
татов клинико-лабораторных особенностей течения ХГС.
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reziume

qronikuli С hepatitis klinikur-laboratoriuli 
Taviseburebebi pacientebSi helikobaqterioziT

m.derbaki, e.dankaniCi, i.puSkaSi, o.ganiCi, 
v. poliak-tovti

uJgorodis erovnuli universiteti, medicinis 
fakulteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda Helicobacter Pylori-
is gavlenis Sefaseba qronikuli  С hepatitis 
klinikur da bioqimiur mimdinareobaze. kvlevaSi 
CarTuli iyo 150 pacienti qronikuli  С hepatitis 
dadasturebuli diagnoziT, romelTac sxvadasxva 
mizeziT ar Cautarda specifikuri antivirusuli 
Terapia. Helicobacter Pylori pacientebs ganesazRvrebo-
da swrafi ureazuli testiT (CLO-testi) da CITO 
TEST-iT, interleikinebis (ІL-1β, ІL-6), simsivnis nek-
rozuli α-faqtoris da neopterinis done ki – imu-
nofermentuli analizis meTodiT.  gamoiyo ori 
jgufi: I  (n=52) – avadmyofebi qronikuli С hepa-
titiT da Helicobacter Pylori-iT, II  (n=98) -avadmyofebi 
qronikuli С hepatitiT, Helicobacter Pylori-is gareSe.
dadgenilia, rom avadmyofebSi qronikuli С hep-

atitiT da Helicobacter Pylori-iT sarwmunod ufro 
xSirad  registrirdeba dispepsiuri sindromi 

(94,2% vs 52,0%, p<0,05),  tkivili da simZimis Seg-
rZneba marjvena ferdqveSa midamoSi (65,4% vs  
20,4%, p<0,05), kanis perioduli qavili (57,7% vs 
12,4%, p<0,05),  vidre avadmyofebSi qronikuli С 
hepatitiT Helicobacter Pylori-is gareSe. saerTo 
bilirubinis, tute fosfatazas da gamaglutam-
iltranspeptidazas maCveneblebi sarwmunod maRa-
lia avadmyofebSi qronikuli С hepatitiT da He-
licobacter Pylori-iT, vidre avadmyofebSi qronikuli 
С hepatitiT Helicobacter Pylori-is gareSe (p<0,05), 
rac miuTiTebs qolestazis sindromis siWarbeze 
maTSi. aseve, avadmyofebSi qronikuli С hepatitiT 
da Helicobacter Pylori-iT gamovlinda RviZlis fer-
mentebis  ufro maRali aqtivoba (82,3% vs 22,9%, 
p<0,001).  avadmyofebSi qronikuli С hepatitiT da 
Helicobacter Pylori-iT aRiniSna  ufro  gamoxatuli 
disregulaciuri cvlilebebi imunuri sistemis 
citokinur rgolSi, rac vlindeba proanTebi-
Ti citokinebis (ІL-1β, ІL-6, simsivnis nekrozuli  
α-faqtori da neopterini) donis momatebiT.
RviZlis fermentebis momatebuli aqtivoba, aseve, 

qolestazis sindromis siWarbe avadmyofebSi He-
licobacter Pylori-Tan Serwymuli qronikuli С hepa-
titiT moiTxovs Helicobacter Pylori-is kompleqsuri 
eradikaciuli Terapiis SemuSavebas qronikuli 
С hepatitis mimdinareobis klinikur-laborato-
riuli mimdinareobis Taviseburebebis gaTval-
iswinebiT.

CONFIDENCE IN THE GEORGIA NATIONAL HCV ELIMINATION PROGRAM 
AMONG WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

1,2,3Gamezardashvili A., 1,2,3Butsashvili M., 1,2Kajaia M., 1,2Gulbiani L., 1Abashidze G.,
 3Kapanadze M., 4McNutt L.A., 1,2,3,4Kamkamidze G.

1Health Research Union (HRU), Tbilisi, Georgia; 2Clinic Neo-Lab, Tbilisi, Georgia ;3University of Georgia, Tbilisi, Georgia; 
4Institute for Health and the Environment; State University of New York, Albany, NY, USA 

Hepatitis C virus (HCV) is endemic in most areas of the world 
with a prevalence of 2-3% worldwide [1-3]. The prevalence of 
HCV tends to be higher in developing nations, including coun-
tries in Eastern Europe and the former Soviet Union [1]. Follow-
ing the acute phase of illness, HCV infection becomes chronic in 
more than 80% of cases [4,5]. Among those with chronic infec-
tion, nearly 1 in 5 will develop end-stage liver diseases such as 
cirrhosis and hepatocellular carcinoma. In fact, HCV infection is 
the leading chronic blood borne infection in the US and several 
other countries. 

Infection with HCV is primarily transmitted parenterally in 
adulthood by intravenous drug use (IDU), blood transfusion, 
or other healthcare-related parenteral exposures; HCV is rarely 
transmitted through the placenta, breast-feeding, or sexual con-
tact. In developing countries, nosocomial exposures and the use 
of non-sterile needles may contribute to the high prevalence of 
HCV infection in the general population [6-8]. In Russia, preva-
lence rates of HBsAg and anti-HCV were higher in students at 
the medical university than other adults and blood donors [9]. 

The prevalence of viral hepatitis in Georgia is high. The data 
from a study conducted in 2002 suggest a hepatitis C prevalence 
of 6.7% among Tbilisi population [10]. Recent serosurvey con-

ducted by National CDC with US CDC showed 7.3% prevalence 
of HCV infection among adult population of Georgia. A study 
of blood donors in Georgia found 6.9% prevalence of HCV [11]. 
The prevalence rates are much higher in high-risk groups. The 
highest prevalence of HCV infection was found among intrave-
nous drug users (68.8%) [12] and men who have sex with men 
(MSM) (17.3%) [13].

The risk factors for the spread of viral hepatitis include a high 
prevalence of intravenous drug use, illegal and uncontrolled sex 
trade, low infection control awareness among health care work-
ers [14,15], lack of disposable materials, disinfectants and ster-
ilization equipment in health care settings. 

Although intravenous drug use is highly prevalent in the 
country, it is not common among women. The study on the 
prevalence of HCV infection and liver fibrosis among injecting 
drug users in Tbilisi, Georgia recruited 216 IDUs, of whom only 
7.9% were females [16]. The fact that the prevalence of hepatitis 
C in the female population is high despite the low sexual trans-
mission rate of HCV indicates that women are mostly infected 
in some largely undocumented manner.

The Georgian government covers all expenses of antenatal 
care and labor. Government policy covers four free antenatal 


