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Аннотация: В статье представлены гематологические изменения, которые могут 

наблюдаться при хронических вирусных гепатитах и хронических заболеваниях печени. 

Изменения показателей анализа периферической крови были проанализированы с 

использованием результатов ряда научных работ, проведенных учеными. Также представлена 

важность ранней диагностики течения заболевания и осложнений.  
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В последние годы во многих странах мира наблюдается рост числа больных хроническими 

диффузными заболеваниями печени (ИБС), особенно среди людей трудоспособного возраста. 

ХБП характеризуется тяжелым течением, приводит к серьезным осложнениям и является одной 

из основных причин инвалидности больных в развитых странах. По данным ВОЗ, цирроз 

печени занимает восьмое место среди причин смертности. Поэтому изучение эпидемиологии, 

клинической симптоматики, методов диагностики и лечения этих заболеваний является одной 

из актуальных проблем современной гепатологии. [1,7]. 

По оценкам ВОЗ, в 2019 году хроническим гепатитом В заразились 296 миллионов человек, 

ежегодно диагностируется 1,5 миллиона новых инфекций, что приводит примерно к 820 000 

смертей, в основном из-за цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы (первичного рака 

печени). Это приводит к образованию извести [2]. Вирусы гепатита относятся к пантропным 

вирусам, способным поражать систему кроветворения на разных стадиях заболевания. [3,8]. 

Известно, что при заболеваниях печени возникают различные гематологические нарушения. 

Для понимания гематологических изменений при остром вирусном гепатите было обследовано 

324 взрослых с острым вирусным гепатитом. Из них у 3 - острый гепатит А, у 91 - острый 

гепатит В, у 99 - острый гепатит, не связанный с вирусами А и В, у 181 - острый гепатит на 

фоне хронического гепатита В. В исследовании приняли участие 233 мужчины и 91 женщина; 

возраст колебался от 16 до 74 лет (средний возраст 39 лет). Результаты показали, что 

тромбоцитопения (количество тромбоцитов менее 120 000/м3), анемия (уровень гемоглобина 

менее 12% у мужчин и менее 10% у женщин), лейкоцитоз (количество лейкоцитов более 10 

000/м3) и лейкопения (количество лейкоцитов менее более 4000/м3) составила 19,3%, 12,6%, 

10,8% и 7,4% соответственно. У пациентов с артериальной гипертензией, получавших лечение 

хроническим гепатитом В, частота анемии и тромбоцитопении была значительно выше, чем у 

пациентов с острым гепатитом В. У пациентов с анемией, тромбоцитопенией или лейкоцитозом 

средний уровень билирубина в сыворотке крови был значительно выше, а протромбиновое 

время увеличивалось, что указывает на гематологические изменения. тесно связана со степенью 

повреждения гепатоцитов. Кроме того, за время наблюдения отмечено 3 случая (0,9%), 

осложненных апластической анемией. Из этих 3 случаев 2 умерли от осложнений, связанных с 

апластической анемией, а 1 выжил с нормальными гематологическими показателями [4]. 
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Инфекция вирусом гепатита В является серьезной медицинской проблемой, которая может 

привести к циррозу печени с высоким риском смерти. Больных циррозом печени можно 

разделить на компенсированные и декомпенсированные заболевания. Смертность резко 

возрастает по мере развития у пациентов декомпенсированного цирроза печени. В настоящее 

время единственным эффективным методом лечения пациентов с декомпенсированным 

циррозом печени, обусловленным хроническим гепатитом В, является трансплантация печени. 

Однако трансплантация печени ограничена нехваткой доступных доноров, риском 

хирургических осложнений и высокой стоимостью. Таким образом, выявление объективных и 

точных диагностических систем прогноза декомпенсированного цирроза печени у больных 

хроническим гепатитом В остается актуальной проблемой, помогающей выявить пациентов 

высокого риска и изменить стратегии в клинической практике [5]. 

В физиологических и патологических состояниях существует тесная связь печени и 

лейкоцитов. При вирусном гепатите В изменяется обмен лейкоцитов. Метаболическое 

состояние лейкоцитов периферической крови может отражать уровень метаболических 

нарушений в организме человека. Изучены морфофункциональные изменения ферментов 

нейтрофилов периферической крови при вирусных гепатитах у детей. Цитохимические тесты, 

отражающие течение хронического вирусного гепатита В, могут быть использованы для оценки 

эффективности терапии и прогноза заболевания. При хроническом вирусном гепатите В 

выявлены отчетливые изменения метаболизма нейтрофилов периферической крови. 

Нормализация показателей нейтрофильного обмена при этом заболевании отмечалась только на 

5-6-м или десятилетии заболевания, явно отставая от скорости клинического выздоровления и 

наблюдалась преимущественно при легких формах заболевания. Изменения метаболизма 

нейтрофилов связаны с инфекционно-токсическим действием возбудителя на клеточные 

мембраны и органеллы. Тесты, выявляющие дегидрогеназы при патологии печени, 

характеризуют состояние важного метаболического процесса, связанного с защитными 

бактерицидными функциями нейтрофилов. Они могут служить дополнительным критерием 

оценки тяжести заболевания, течения и эффективности терапии [6]. 

Воздействия хронического гепатита С на гематологическую систему многочисленны. Вирус 

может вызывать дисфункцию тромбоцитов и тромбоцитопению [9]. В результате таких 

механизмов действия вирусов гепатита у больных возникают тяжелые осложнения. Это 

означает, что развитие ранней диагностики осложнений является актуальной проблемой для 

медицинской сферы и нашего общества. 
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