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– наличие обратной статистически 
значимой корреляционной зависимос-
ти между заболеваемостью населения 
острым гепатитом В и охватом про-
филактическими прививками против 
данного заболевания (r = -0,65, p<0,05) 
с более выраженной зависимостью 
среди взрослого населения до 55 лет: 
выявлена обратная сильная корреля-
ционная связь между показателями (r 
= -0,92, p<0,05);

– наличие обратной статистически 
значимой корреляционной зависимос-
ти между заболеваемостью острым 
гепатитом В и охватом профилакти-
ческими прививками детей до 17 лет 
(r = -0,60, p<0,05) с наиболее сильной 
корреляционной связью в возрастных 
группах 3-6 (r = -0,88, p<0,01) и 7-14 (r 
= -0,64, p<0,05) лет;

– изменение возрастной структуры 
заболевших детей до 17 лет в сторо-
ну снижения удельного веса детей до-
школьного возраста и увеличения доли 
детей школьного возраста;

– превышение показателя заболе-
ваемости острым гепатитом В среди 
городских жителей по отношению к 
сельскому населению в среднем за пе-
риод в 2 раза при равном охвате про-
филактическими прививками жителей 
города и села.
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В ходе изучения этиологии, эпиде-
миологии и клиники вилюйского энце-
фалита (ВЭ) получены доказательства 
существования экзогенного средового 
фактора, что дает основание отнести 
ВЭ к полифакториальным заболева-
ниям. Анализ последовательности 
возникновения ВЭ в семьях и посел-
ках Центральной Якутии подкрепляет 
предположение о роли вирусного аген-
та в передаче заболевания [3].

Установление факта репликации   
HCV-инфекции вне печени (в тканях 
лимфоидного и нелимфоидного про-
исхождения) позволило отказаться 
от представления о гепатоцитах как 

единственном месте размножения ви-
руса, что способствовало, в частности, 
пониманию патогенеза многосистем-
ности поражения при HBV и HCV-ин-
фекции и рассмотрению вирусного 
гепатита не только как инфекционно-
го заболевания печени, но и как сис-
темной генерализованной вирусной 
инфекции, что затрудняет своевре-
менную диагностику и лечение хрони-
ческого гепатита. ДНК и белки вируса 
обнаруживаются также в почках, селе-
зенке, поджелудочной железе, коже, 
костном мозге и мононуклеарах пери-
ферической крови и т.д. [2].  Последнее 
канадское исследование показало, что 
у 13% людей с хроническим гепатитом 
C, поражающим 300000 жителей Кана-
ды, также наблюдаются проблемы со 
здоровьем неврологического харак-
тера. Другое исследование выявило, 
что вирус гепатита C способен преодо-
левать кровяной барьер мозга. Крис 
Пауэр (Chris Power), доктор научно-
исследовательской кафедры Канад-
ского университета, с группой ученых 

провели ряд экспериментов и обна-
ружили вирус в мозге скончавшегося 
пациента, который при жизни страдал 
гепатитом C. Д-р Пауэр отметил, что в 
нормальных условиях организма лю-
бому типу вируса или инфекции очень 
трудно пересечь кровяной барьер моз-
га. Основываясь на этом открытии, 
исследователи сделали три новых и 
основных вывода. Во-первых, вирус 
гепатита C повреждает те нейроны в 
мозге, которые ответственны за дви-
гательные функции человека, память 
и концентрацию внимания. Во-вторых, 
вирус способен инициировать воспа-
лительный процесс в мозге, который 
способствует повреждению большого 
количества нейронов. И, в-третьих, ви-
рус препятствует осуществлению ес-
тественного процесса в клетках мозга, 
известного как автофагия (autophagy), 
при котором клетки избавляются от не-
желательных токсичных белков. Так, 
пораженные клетки мозга накаплива-
ют большое количество этих токсич-
ных белков, вызывающих развитие 
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нарушений в мозге. «Медицинской 
практике уже давно известны некото-
рые случаи, когда у пациентов, зара-
женных гепатитом, также наблюдались 
нарушения памяти и слабая концент-
рация внимания, что очень усложняло 
их диагноз» – сообщает д-р Пауэр. Те-
перь есть некоторое представление о 
причине этих неврологических симпто-
мов, что существенно поможет в раз-
работке будущих методов лечения для 
людей, страдающих гепатитом. Это 
очень значительное открытие, пос-
кольку впервые доказано на практике, 
что вирус гепатита  может заразить и 
повредить клетки мозга [1].	

Цель исследования. Изуче-
ние инфицированности вирусами 
вируса гепатитов В и С больных с 
ВЭ и дисциркуляторной энцефа-
лопатией (ДЭ).

Материал и методы иссле-
дования.  За 2005-2010гг. на 
стационарном обследовании на-
ходились 139 пациентов, из них 
на маркеры вируса гепатитов В 
и С обследованы 127 (91,4%). 
Средний медианный возраст ис-
следованных составил 45 лет 
(25-й и 75-й процентили – 32,3 и 
52,8 соответственно). Возрастной 
диапазон исследованных был в 
пределах 17 - 79 лет (рис.1). В 
половой структуре преобладали 
женщины (63,9%), мужчины со-
ставили 36,1%. Средний медиан-
ный возраст статистически значи-
мо по полу не различался (46 – у 
женщин, 42 – у мужчин; р = 0,36) 
(рис. 2). Доля больных с ВЭ среди 
исследованных составила 24,4%; 
остальные 75,6% - пациенты с 
ДЭ. Средний медианный возраст 
от диагноза также не зависел и 
составил 46 лет у больных ВЭ 
и 44,5 – у больных ДЭ (р = 0,11) 
(рис. 3). Серологическое исследо-
вание проводилось на базе имму-
нологической лаборатории ФГНУ 
“Институт здоровья” (ФСВОК 
№10834-01/06). Тест-системами 
НПО Вектор Бест были выявле-
ны: маркеры гепатита В – HBsAg, 
antiHBc IgG,  по клиническим по-
казаниям  -antiHBcor IgM,  HBeAg, 

antiHBs; гепатита D – anti-HDV у HBsAg- 
положительных; гепатита С – anti-HCV. 
Контрольную группу составила выбор-
ка из сельской популяции Республики 
Саха (Якутия) в количестве 9167 чел. 
Статистическая обработка результа-
тов проведена в программе MedCalc.

Результаты и обсуждение. Часто-
та обнаружения НВsAg среди исследу-
емых групп статистически значимо не 
различалась (14,7% у больных ВЭ, 4,5 
- у больных ДЭ и 5,7 – в контрольной 
группе). Анти-HB-cor были чаще обна-
ружены среди больных ВЭ и ДЭ, чем 
в контрольной группе (81,8 и 60,9% 

соответственно против 15,9). Маркер 
вируса гепатита С  (а-HCV) был выяв-
лен чаще среди больных ВЭ, чем сре-
ди больных ДЭ и в контрольной группе 
(17,6% против 2,6 и 2,3 соответствен-
но) (таблица). 	  

Нами  также был изучен эпидеми-
ологический анамнез больных с ВЭ и 
ДЭ. У 19 больных (48,7%) было много 
парентеральных вмешательств (часто/
длительно болеющие, получавшие ста-
ционарное и амбулаторное лечение, 
оперативные вмешательства и т.д.); 4 
(10,2%) больных отмечали семейный 
контакт с больными с ХВГ. В 16 (41%) 
случаях фактор риска инфицирования 
не установлен в эпидемиологически 
значимый период.

Таким образом, полученные дан-
ные позволяют предположить, что па-
рентеральные вирусные гепатиты В и 
С являются оппортунистической или 
кантаминирующей инфекцией при ВЭ 
и ДЭ. Дальнейшее изучение данной 
проблемы позволить выяснить истин-
ное значение вируса парентеральных 
гепатитов для больных нейродегене-
ративной патологией.
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Рис. 3. Средний возраст больных в зависимости 
от диагноза

Рис. 1. Средний возраст больных ВЭ и ДЭ

Рис. 2. Средний возраст больных в зависимости 
от пола

Выявляемость маркеров гепатитов В и С среди обследованных

Маркеры ВГ Больные с ВЭ Больные с ДЭ Контр. группа
абс. % абс. % абс. %

HBs-Аg полож.
отриц.

5
29

14,7
85,3

4
84

4,5
95,5

524
8643

5,7
94,3

a-HBcor полож.
отриц.

18
4

81,8
18,2

42
27

60,9
39,1

163
857

15,9
84,1

a-HCV полож.
отриц.

6
28

17,6
82,4

2
76

2,6
97,4

92
4000

2,3
97,7
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