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епатит Д – РНК-содержащий вирус с малым со-
держанием генетического материала, в связи с 
чем самостоятельная репликация его невозможна. 

Суперкапсид гепатита D включает значительное количе-
ство HBsAg, что обуславливает облигатную зависимость 
от наличия вирусного гепатита В. Таким образом, гепа-
тит D протекает в виде ко-инфекции, которая приводит 
к хронизации в 2% случаев, или суперинфекции, при 
которой хронизация достигает 90% [1, 2, 3]. Регенера-
торная способность печени и риск злокачественных 
новообразований являются предметом многочисленных 
клинико-морфологических исследований, вместе с тем 
недостаточно сравнительных данных о клиническом 

значении выраженности пролиферативной активности 
печени на всех этапах естественного течения хронической 
дельта-инфекции [4, 7, 9]. 

Цель исследования – изучить клинико-морфологические 
особенности у группы пациентов с диагностированной 
хронической вирусной инфекцией В с дельта-агентом. 
Провести анализ гистологических изменений печёночной 
ткани на различных стадиях фиброза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для определения эпидемиологических и клинико-

лабораторных особенностей течения данной патологии 
проведён анализ двух групп пациентов с хроническим ви-
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Вирусные гепатиты являются одной из наиболее серьезных медико-социальных проблем. Сре-
ди других гепатотропных вирусов хроническая дельта-инфекция – одна из наиболее тяжёлых и 
быстро прогрессирующих форм гепатита, приводящая к ЦП в 70% случаев в течение 5–10 лет [2, 
11]. В настоящее время на фоне значительных достижений в разработке противовирусных аген-
тов, в особенности против гепатита С, изучение клинических особенностей и морфологических 
показателей процессов повреждения и фиброгенеза в печени при хроническом микст-вирусном 
поражении В с дельта-агентом представляет особый интерес.

Цель исследования. Изучить клинико-морфологические особенности у группы пациентов 
с диагностированной хронической вирусной инфекцией В с дельта-агентом. Провести анализ 
гистологических изменений печёночной ткани на различных стадиях фиброза.

Материал и методы. Проведено обследование 28 пациентов с положительными маркёрами 
дельта-инфекции, лабораторными и инструментальными методами диагностики, проанализи-
рованы особенности клинической картины заболевания. 

Результаты и обсуждение. Хронический вирусный гепатит В с дельта-агентом наиболее 
часто встречался у лиц молодого возраста (средний возраст 36 лет), длительность заболева-
ния у большинства пациентов  не превышала 10 лет (93% больных, p>0,05). Впервые диагноз 
дельта-инфекции устанавливался на продвинутой стадии заболевания печени, преимущественно 
на этапе цирроза печени. Обращает на себя внимание сравнительно молодой возраст больных 
с выявленным HDV, осложнённым циррозом печени, 36,02±7,2 года, а также обнаружение вируса 
В+Д на этапе впервые диагностированной гепатоцеллюлярной карциномы – 10,7%. В клинической 
картине преобладала спленомегалия с цитопенией (64,2%, p>0,05), что совпадает с наблюдениями 
ряда исследователей, описывающих более частую встречаемость синдрома гиперспленизма. Для 
оценки фиброза печени у больных хроническими гепатитами В с дельта-агентами могут быть 
использованы неинвазивные методы: диагностическая точность эластометрии сопоставима с 
данными морфологического исследования для выявления стадий фиброза F3-F4.

Выводы. Дельта-вирус в настоящее время является одним из наиболее тяжёлых и вирулент-
ных гепатотропных вирусов. Развитие таких осложнений, как цирроз печени и ГЦК, наблюдается в 
короткие сроки и в сравнительно молодом возрасте. С учётом облигатного сопряжения с вирусным 
гепатитом В необходимо обязательное проведение скрининга на гепатит Д у всех носителей 
HbsAg, с целью раннего выявления опасной инфекции, значительно осложняющей течение ВГ В. В 
большинстве случаев источник и время трансмиссии не известны, что диктует необходимость 
проведения тщательного эпидемиологического расследования.

Ключевые слова: гепатит Д, гепатит В, эпидемиология, цирроз печени, фиброгенез.

епатит Д – РНК-содержащий вирус с малым со-– РНК-содержащий вирус с малым со-–
держанием генетического материала, в связи с 
чем самостоятельная репликация его невозможна. 

Суперкапсид гепатита D включает значительное количе-
ство HBsAg, что обуславливает облигатную зависимость 
от наличия вирусного гепатита В. Таким образом, гепа-

Г

Конысбекова А.А. 



43 (Almaty), №3 (177), 2017

ГеПатОЛОГИЯ

русным гепатитом В с дельта-агентом (n – 28) и хрониче-
ским вирусным гепатитом В без дельта-агента (n – 48).

Средний возраст в изучаемых группах составил ХГВГ 
с дельта 36,02±7,8 года, ХГВГ без дельта – 47,04±9,4 года. 
Мужской пол преобладал незначительно в обеих группах 
53,5% мужчин и 46,4% женщин с ХВГВ+Д, 52,05% муж-
чин и 42,03% женщин в группе с ХВГВ без дельта-агента 
(табл. 1).

При выяснении эпидемиологиче-
ского анамнеза выявлены возможные 
пути инфицирования. Оперативные 
вмешательства составляют 20%, реже 
в анамнезе отмечали стоматологиче-
ские вмешательства – 25%, гемотранс-
фузии – 7%, случайные незащищённые 
половые связи – 3%, употребление 
наркотиков в анамнезе – 5%. Обращает 
на себя внимание, что в 30% случаев 
не удалось выяснить ни источник, ни 

время заражения (диагр. 1).
Диагноз сопутствующей дельта-инфекции впервые 

установлен на достаточно продвинутых стадиях фиброза, 
в большинстве случаев на этапе цирроза печени. Так па-
циенты с диагнозом: цирроз печени составили: класс А - 8 
пациентов (28%), класс В – 9 (32%), класс С – 5 пациен-
тов (32%). Доциррозная стадия печени была определена 
методом непрямой эластометрии на аппарате Фиброскан 

(по шкале Metavir) и показала фиброз 
F3 у 2 (7%) пациентов, F2 – у 2 (7%) 
пациентов, F1 – у 1 (3%) пациента. С 
диагностированной, на догоспитальном 
уровне, гепатоцеллюлярной карциномой 
направлены 3 пациента (11%) (диагр. 
2). Примечательно, что дельта-вирус 
диагностирован впервые после об-
наружения злокачественной опухоли 
печени. Не было ни одного пациента с 
показателем F0.

По предполагаемым источнику и 
времени заражения ориентировочно 
определены сроки заболевания. Вирус-
ным гепатитом более 10 лет страдали 
72,9% пациентов, большинство пациен-
тов с дельта-инфекцией в течение време-
ни от 3 до 10 лет (46,4% ) (табл. 2).

Для пациентов с хронической де-
льта-инфекцией было характерно пре-
обладание спленомегалии. При целе-
направленном исследовании данной 
группы пациентов преобладали жа-
лобы на тяжесть в левом подреберье, 
обусловленные увеличением размеров 
селезёнки у 18 (64,2%). Спленомегалия 
сочеталась с тромбоцитопенией у 11 
(39,2%) и анемией у 15 (53,5%) паци-
ентов (табл. 3).

«Золотым стандартом» определения 
степени и распространенности фиброза 
печени является пункционная биопсия 
печени (ПБП) [5, 10]. Однако с учётом 
выявления  дельта-инфекции преимуще-
ственно на этапе продвинутого фиброза, 
у пациентов имелся ряд противопо-
казаний, либо не было необходимости 
в проведении ПБП в связи с явными 
клиническими признаками цирроза пе-
чени. В настоящее время начали широко 

Òаáлица 1 - Ðаспределение по полу и âоçрасòу

Ïол 

ÕÂÃÂ+дельта (n-28) ÕÂÃÂ áез дельта (n-48)

аáс. %
среднее 

количестâо 
лет

аáс. %
среднее 

количестâо 
лет

Ìуæской 15 53,5% 35,03 30 62,5% 52,05 

Æенский 13 46,4% 37,01 18 37,5% 42,03

Äиаграмма 2 - Ñтадия заáолеâания ïечени, когда âïерâые âыяâлена дельта-
инфекция

Äиаграмма 1 - Âозмоæные ïути инфицироâания 
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применяться методы неинвазивной диагностики фиброза 
печени, в частности преходящая непрямая эластометрия 
печени. Основные преимущества проведения исследова-
ния на аппарате: простота, возможность использования в 
амбулаторных условиях для оценки динамики фиброза, 
удобство применения как скрининг-метода для пациентов 

из групп риска [11]. 
10 пациентам, которым возможно было проведение 

пункционной биопсии печени, предварительно установлена 
степень фиброза по Metavir методом непрямой эластоме-
трии на аппарате FibroScan («EchoSens», Франция). Морфо-
логическая картина преимущественно была представлена 

Òаáлица 2 - Ïредполаãаеìые сроêи çаáолеâаниÿ паöиенòоâ с дельòа-инфеêöией

Äлительность заáолеâания

ÕÂÃÂ+Ä 
(n-28)

ÕÂÃÂ áез дельта (n-48)

аáс. % аáс. %

Ìенее 1 года (6 - 12 мес)  5 17,8 3 6,25 

1-3 года (13-36 мес) 7 25 5 10,4 

3-10 лет (37-120 мес) 13 46,4 10 20,8 

Áолее 10 лет (áолее 120 мес) 3 10,7 35 72,9 

Òаáлица 3 - Âыÿâленные êлини÷есêие сиìпòоìы и синдроìы

Ñимïтомы и синдромы 

ÕÂÃÂ+Ä 
(n-28)

ÕÂÃÂ áез дельта (n-48)

аáс. % аáс. %

Ñïленомегалия 18 64,2 5 10,4

Анемия 15 53,5 0 0

Òромáоцитоïения 11 39,2 2 4,1  

Æелтуõа 3 10,7 3 6,25

Ãеïатомегалия 11 39,2 16 33,3

Асцит 7 25 0 0

Òелеангиоýктазии 6 21,4 5 10,4

Ïальмарная ýритема 6 21,4 15 31,25

Ïеченочная ýнцефалоïатия 3 10,7 0 0

ÂÐÂÏ 13 46,4 1 2 

Ãеморрагический синдром 13 46,4 3 6,25

Ðисунок 1 - Íекротические изменения с âосïалительной 
инфильтрацией. Îкраска ïо Âан-Ãизону

Ðисунок 2 - Ôиáрозные сеïты с наруøением долькоâого 
строения ïечени
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многочисленными фокусами внутридольковых некрозов 
гепатоцитов, умеренной портальной лимфоцитарной ин-
фильтрацией, ступенчатыми некрозами перипортальных 
гепатоцитов. Отмечались многочисленные  «матовостекло-
видные» гепатоциты (рис. 1, 2).

Стадия фиброза гистологически определялась по шкале 
K. Ishak. У 7 пациентов (70%) установлена стадия  фиброза 
F3 по Ishak. Показатели эластометрии у вышеуказанной 
группы пациентов соответствовали F4 по шкале Metavir. У 2 
пациентов (20%) с показателями эластометрии F1 по Metavir 
по данным биопсии выявлен более продвинутый фиброз по 
шкале K. Ishak – стадия 4. 

Гепатоцеллюлярная карцинома диагностирована у 3 
пациентов (10,7%) в группе с дельта-инфекцией и у 8 паци-
ентов (16,6%) в группе с хроническим вирусным гепатитом 
В (табл. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Хронический вирусный гепатит В с дельта-агентом наи-

более часто встречался у лиц молодого возраста (средний 
возраст 36 лет), длительность заболевания у большинства 
пациентов не превышала 10 лет (93% больных, p>0,05). 
Впервые диагноз дельта-инфекции устанавливался на про-
двинутой стадии заболевания печени, преимущественно на 
этапе цирроза печени. Обращает на себя внимание срав-
нительно молодой возраст больных с выявленным HDV, 
осложнённым циррозом печени (36,02±7,2 года), а также 
обнаружение вируса В+Д на этапе впервые диагностирован-
ной гепатоцеллюлярной карциномы (10,7%). В клинической 
картине преобладали  спленомегалия  с цитопенией  (64,2%, 
p>0,05), что совпадает с наблюдениями  ряда исследователей 
[9, 10], описывающих более частую встречаемость синдрома 
гиперспленизма. Для оценки ФП у больных хроническими 
гепатитами В и С могут быть использованы неинвазивные ме-
тоды: диагностическая точность эластометрии сопоставима 
с данными морфологического исследования для выявления 
стадий фиброза F3-F4.

ВЫВОДЫ 
Дельта-вирус в настоящее время является одним из наи-

более тяжёлых и вирулентных гепатотропных вирусов. Раз-
витие таких осложнений, как цирроз печени и ГЦК, наблю-
дается в короткие сроки и сравнительно молодом возрасте. 
С учётом облигатного сопряжения с вирусным гепатитом В 
необходимо обязательное проведение скрининга на гепатит 
Д у всех носителей HbsAg, с целью раннего выявления опас-
ной инфекции, значительно осложняющей течение ВГ В. В 
большинстве случаев источник и время трансмиссии не из-
вестны, что диктует необходимость проведения тщательного 
эпидемиологического расследования. 
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ДЕЛЬТА-ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ КЕЙБІР КЛИНИКАЛЫҚ 

ЖƏНЕ МОРФОЛОГИЯЛЫҚ АСПЕКТІЛЕРІ
Вирусты гепатит ең елеулі денсаулық сақтау жəне əлеуметтік 

мəселелердің бірі болып табылады. Басқа маңыздылығымен 
вирустар арасында созылмалы инфекция дельта [2, 11]. 5-10 жыл 
ішінде жағдайларда 70% бауыр циррозына əкеледі гепатиттің  ең 
ауыр жəне алға басуда формаларының бірі болып табылады. 
Қазіргі уақытта, атап айтқанда, С гепатиті зерттеу вирусқа қарсы 
агенттер дамытуға елеулі жетістіктері, аясында қарсы клиникалық 
ерекшеліктері гепатит Д созылмалы вирустық зақымданған бауыр 
залалды жəне  процестерін морфологиялық көрсеткіштері ерекше 
қызығушылық тудырады.

Зерттеудің мақсаты. Дельта-агент созылмалы вирустық 
инфекциясы диагнозымен ауыратын тобының клиникалық жəне 
морфологиялық сипаттамалары зерттеу. Фиброздың əртүрлі 
кезеңдерінде бауыр тінінің гистологиялық өзгерістер талдау.

Материал жəне əдістері. Зерттеу гепатит Д оң инфекция-
сының маркерлерінің, зертханалық жəне аурудың клиникалық 
ерекшеліктерін талдап, аспаптық диагностикалық əдістерін 28 
науқас қатыстырылған.

Нəтижелері жəне талқылауы. Дельта-агентпен созылмалы 
вирусты гепатит В, жас ересектер ең көп таралған болып табы-
лады (36 жыл орташа жасы), ең науқастарда аурудың ұзақтығы 
(р> 0,05, науқастардың 93%) 10 жылдан асқан жоқ. Бірінші дельта  
инфекция диагностикасы, əсіресе бауыр циррозының сатысын-

да, бауыр аурулары жетілдірілген сатысында құрылды. Назар 
аударыңыз 36,02±7,2 жыл бауыр циррозы асқынған HDV диагно-
зымен ауыратын салыстырмалы жас, сондай-ақ жаңадан диагноз 
гепатоцеллюлярная карцинома кезеңінде 10,7% деңгейінде вирус 
B + D анықтау үшін жасалады. Гиперспленизм синдромы жиі 
пайда болуы сипаттайтын зерттеушілердің бірқатар байқаулар 
сəйкес келеді, ол спленомегалии цитопения (64,2%, р >0,05) 
басым. Созылмалы гепатит бар науқастарда бауыр фиброзы 
бағалау үшін инвазивті емес əдістермен қолдануға болады: 
фиброз F3 F4-кезеңін анықтау үшін морфологиялық зерттеулер 
деректерімен салыстыруға диагностикалық дəлдігі.

Қорытынды. Дельта-вирус қазіргі уақытта ең ауыр жəне 
қауіпті маңыздылығымен вирустардың бірі болып табылады. 
Мұндай циррозы жəне ТҚК-ақ асқынулардың дамуы қысқа 
мерзімде жəне салыстырмалы жас жүреді. вирусты гепатит 
В міндеттейді тіркелу ескере отырып, ол айтарлықтай HBV 
барысын қиындататын, қауіпті инфекциялардың ерте анықтау, 
барлық HBsAg тасымалдаушылар гепатит D үшін міндетті скри-
нинг үшін қажетті болып табылады. Көп жағдайларда, көзі жəне 
беру уақыты мұқият эпидемиологиялық тергеу жүргізу қажеттігін 
талап етеді.

Негізгі сөздер: гепатит D, гепатит B, эпидемиология, 
бауыр циррозы, фиброгенез.
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL ASPECTS OF THE DEL-

TA INFECTION
Viral hepatitis is one of the most serious health and social 

problems. Among other hepatotropic viruses chronic delta infection 
is one of the most severe and rapidly progressing forms of hepatitis, 
which leads to the liver cirrhosis  in 70% of cases within 5-10 years 
[2,11]. At the present time, against the backdrop of signifi cant 
achievements in the development of antiviral agents, particularly 
against hepatitis C study the clinical features and morphological 
indicators of processes of damage and fi brogenesis in the liver 
in chronic viral lesion mixed in with the delta agent is of particular 
interest.

Study purpose. To investigate the clinical and morphological 
characteristics of a group of patients diagnosed with chronic viral 
infection in the delta agent. To analyze the histological changes of 
liver tissue at different stages of fi brosis.

Material and methods. The study involved 28 patients with 
positive markers of delta infection, laboratory and instrumental 
diagnostic methods analyzed clinical features of the disease.

Result and discussion. Chronic viral hepatitis B with delta agent 
is most common in young adults (mean age 36 years), duration 
of the disease in most patients did not exceed 10 years (93% of 
patients, p> 0,05). First delta infection diagnosis was established at 
an advanced stage of liver disease, especially at the stage of liver 
cirrhosis. Attention is drawn to the relatively young age of the patients 
diagnosed with HDV, complicated by liver cirrhosis (36,02 ± 7,2 
years), as well as the detection of virus B + D at the stage of newly 
diagnosed hepatocellular carcinoma (10.7%). The clinical picture is 
dominated by a splenomegaly cytopenia (64,2%, p> 0,05), which 
is consistent with the observations of a number of researchers [4] 
describing a more frequent occurrence of hypersplenism syndrome. 
To assess the liver fi brosis in patients with chronic hepatitis B and 
D can be used by non-invasive methods: diagnostic accuracy 
elastometry comparable with the data of morphological studies to 
detect fi brosis F3-F4 stages.

Conclusion. Delta virus is currently one of the most severe and 
virulent viruses. The development of complications such as cirrhosis 
and HCC occurs in a short time and at a relatively young age. Given 
obligate coupling with viral hepatitis B, it is necessary for mandatory 
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screening for hepatitis D all HbsAg carriers, for early detection of  
infections, signifi cantly complicating the course of HBV. In most cases, 
the source and the transmission time is not known, which dictates 

the need to carry out a thorough epidemiological investigation. 
Key words: hepatitis D, hepatitis B, epidemiology, liver cirrhosis, 

fi brogenesis.
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