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Резюме

Актуальность. У больных острым вирусным гепатитом В в период разгара могут развиться эрозии и язвы слизистой 
оболочки верхних отделов желудочно- кишечного тракта, которые трудно диагностировать клинически.

Цель исследования. изучить различия клинико- лабораторные проявлений острого вирусного гепатита В в зависимости 
от наличия или отсутствия эрозивно- язвенных дефектов слизистой оболочки верхних отделов желудочно- кишечного 
тракта.

Материалы и методы. В работе использованы клинико- лабораторные данные и результаты эндоскопического 
обследования 44 больных ОВГВ. Всем пациентам проводилось комплексное клинико- лабораторное обследование, 
дополненное фиброэзофагогастродуоденоскопией (ФЭГДС).

Результаты. Среди 44 пациентов с ОВГВ жалобы диспепсического характера встречались в 79,6% (35 больных) и не за-
висели от тяжести течения ОВГВ. При (ФЭГДС) больных ОВГВ выявлены различные патологические изменения слизи-
стой оболочки от поверхностных гастритов и гастродуоденитов (61,4%) до эрозивного гастродуоденита и острых язв 
слизистой оболочки луковицы двенадцатиперстной кишки (38,6%). Эрозивно- язвенные дефекты слизистой оболочки 
верхних отделов желудочно- кишечного тракта (СОВОЖКТ) чаще диагностирована в первые 9 дней от начала ОВГВ 
и являлась острой. Клинически эрозии и язвы СОВОЖКТ при ОВГВ реже, чем неэрозивные гастриты/гастродуодениты 
сопровождались такими диспепсическими жалобами как боль в эпигастрии, тошнота, рвота, что исключает диспепси-
ческий синдром, как доказательный клинический ориентир в диагностике степени поражения слизистой оболочки 
верхних отделов желудочно- кишечного тракта. Однако, пациенты ОВГВ с эрозивно- язвенными дефектами СОВОЖКТ 
имели достоверно более высокий уровень АлАТ при поступлении, чем пациенты ОВГВ с гастритами/гастродуоденитами 
(1860 Ед/л (1030,2889) против 910 Ед/л (325,1749), p< 0,05).

Заключение: с целью выявления эрозивно- язвенные дефекты слизистой оболочки верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта у больных ОВГВ следует проводить ФЭГДС в первые 9 дней болезни при наличии высокой активности 
АлАТ, что позволит раньше скорректировать тактику ведения больных ОВГВ.
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Summary

Introduction. Patients with acute viral hepatitis B (AVHB) during the peak may develop erosions and ulcers of the mucous 
membrane of the upper gastrointestinal tract, which are diffi  cult to diagnose clinically.

Aim. The diff erences in clinical and laboratory manifestations of acute viral hepatitis B, depending on the presence or absence 
of erosive and ulcerative defects of the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract has studied.

Materials and methods. The work used clinical and laboratory data and the results of endoscopic examination of 44 patients 
with AVHB. All patients underwent a comprehensive clinical and laboratory examination, supplemented by fi broesophago-
gastroduodenoscopy (FEGDS).

Results. Among 44 patients with AVHB, complaints of a dyspeptic character occurred in 79.6% (35 patients) and did not 
depend on the severity of the course of AVHВ. FEGDS of patients with AVHB revealed various pathological changes in the 
mucous membrane from superfi cial gastritis and gastroduodenitis (61.4%) to erosive gastroduodenitis and acute ulcers of 
the mucous membrane of the duodenal bulb (38.6%). Erosive and ulcerative defects of the mucous membrane of the upper 
gastrointestinal tract (ММUGIT) were more often diagnosed in the fi rst 9 days from the onset of AVHB and was acute. Еro-
sions and ulcers of the GIТ tract with AVHB were less often than non-erosive gastritis/gastroduodenitis accompanied by such 
dyspeptic complaints as epigastric pain, nausea, and vomiting, which excludes dyspeptic syndrome as an evidence- based 
clinical landmark in diagnosing the degree of damage to the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract. However, 
patients with AVHB with erosive and ulcerative defects of the ММUGIT had a signifi cantly higher level of ALT at admission than 
patients with EVHV with gastritis/gastroduodenitis (1860 U/l (1030.2889) vs. 910 U/l (325.1749), p< 0 .05).

Conclusion: In order to identify erosive- ulcerative defects of the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract in 
patients with AVHB the FEGDS should be performed in the fi rst 9 days of the disease in the presence of high ALT activity, which 
will allow to correct the tactics of managing patients with AVHВ earlier.

Keywords: acute viral hepatitis B, mucous membrane of the upper gastrointestinal tract, acute erosions and ulcers
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Острые вирусные гепатиты составляют высокий 
процент случаев среди всех заболеваний печени. 
В целом острый вирусный гепатит В встречается 
в 12% случаях среди впервые выявленных случаев 
острого вирусного гепатита и занимает второе 
место после острого вирусного гепатита Е [1, 2]. 

Особенно эта тенденция видна в странах где от-
мечается низкий уровень вакцинации.

Несмотря на значимое снижение доли острого 
вирусного гепатита В на фоне массовой вакцина-
ции, в целом выявление в России этой инфекции 
сохраняется и в 2020 году привела к экономиче-
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скому ущербу в 127 476,3 тыс.руб лей. Также следует 
учитывать, что общая заболеваемость при сни-
жении вакцинопрофилактики может вернуться 
к прежним высоким уровням, что привет к воз-
вращению ряда нерешенных проблем острого ви-
русного гепатита В [3, 4].

Хорошо известно, что являясь гемоконтактным 
гепатитом, острый вирусный гепатит В имеет дли-
тельный инкубационный период, и в 70% острый 
процесс протекает в безжелтушных формах. В та-
ких случаях диспепсическая и астеновегетативная 
симптоматика выходит на первый план [5].

В целом диспепсия часто появляется в качестве 
симптома среди пациентов с острыми гепатитами. 
Причинами некоторые авторы видят нарушение 
моторики, другие указывают на повышение кон-
центрации бомбезина и холецистокина, факторов 
клеточного роста и регуляторов пищеварения, ко-
торые в острой фазе гепатитов могут влиять на 
формирование диспепсической симптоматики [6, 7].

Также нередко в острую фазу инфекционных 
заболеваний отмечаются воспалительные изме-
нения верхних отделов желудочно- кишечного 
тракта с формированием эрозивных дефектов 
[8]. В  патогенезе острых вирусных гепатитов 
также может формироваться воспалительная 
и эрозивно- язвенная патология слизистой обо-
лочки желудочно- кишечного тракта [9]. Сходные 
изменения могут формироваться и при ОВГВ и так-
же приводить к диспепсической симптоматики.

Симптоматические пептические язвы чаще всего 
проявляются болью в эпигастральной области или 
вызванным пищей дискомфортом и чувством пол-
ноты в эпигастрии, ранним чувством насыщения 
и тошнотой [10]

В целом у пациентов с диспепсией различные 
воспалительные и эрозивные изменения верхних 
отделов желудочно- кишечного тракта встречается 
от 22% до 42% случаев. При этом эрозивные изме-
нения выявляются в 10% случаев [11, 12].

Эрозии верхних отделов пищеварительного 
тракта часто протекают бессимптомно. Так, по 
данным Lu C. L. с соавторами [13] бессимптом-
ные эрозии и язвы верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта приходится до 70% случав. 
При этом манифестироваться они могут сразу 
в виде осложнений – кровотечения или перфо-
рации, что будет требовать неотложных меро-
приятий. [14].

Естественно диагностика острых эрозий и язв 
требуется в ранних этапах, для предотвращения 
развития осложнений, однако частота и характер 
изменений слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно- кишечного тракта у больных с острым 
вирусным гепатитом В мало изучен.

Цели исследования: изучить различия клини-
ко–лабораторные проявлений острого вирусного 
гепатита В в зависимости от наличия или отсут-
ствия эрозивно- язвенных дефектов слизистой 
оболочки верхних отделов желудочно- кишечного 
тракта.

Задачи:
1. определить частоту выявления эрозивно- 

язвенных дефектов верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта у больных с ОВГВ

2. выявить основные особенности клинико- 
лабораторных проявлений у больных ОВГВ в за-
висимости от наличия или отсутствия эрозивно- 
язвенных дефектов слизистой оболочки верхних 
отделов желудочно- кишечного тракта.

Материалы и методы

В исследование были включены 44 больных острым 
вирусным гепатитом В. У 13 пациентов (29,6%) отме-
чалось легкое течение ОВГВ, у 17 (38,6%) – среднетя-
желое, у 14 (31,8%) – тяжелое. Мужчины составили 
43% (19 пациентов), женщины – 67% (25 пациентов). 
Все пациенты подписали информированное согла-
сие и в первые сутки госпитализации проводили 
фиброэзофагогастроскопию (ФЭГДС) по стан-
дартной методике. При выявлении эрозивных или 
язвенных дефектов у обследованных проводился 
ФЭГДС контроль через 7–10 дней. Также у пациен-
тов тщательно собирался анамнез с прицельным 
поиском диспепсической симптоматики (а именно 
уточнялось наличие болей в эпигастрии, тошноты, 
рвоты, снижения аппетита), проводились рутинные 
обследования и лечения согласно клиническим 
рекомендациям ведения пациентов с острым ви-
русным гепатитом В (ГВ) у взрослых. Для оценки 
изменений биохимических параметров в груп-

пах пациентов с эрозивно- язвенными дефектами 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта были взяты основные показатели 
функционального состояния печени (уровни АлАТ, 
АсАТ, общего билирубина, прямого и непрямого).

Расчеты проводились на портативном мульти-
медийном компьютере DELL 500 с применением 
программы Biostatistica. Для описания количе-
ственных параметров использовались значения 
медианы, 1 и 3 квартили – Ме (Q1; Q3), качествен-
ных показателей – значения доли. Сравнение ко-
личественных показателей в исследуемых группах 
проводилось с использованием критерия Манна- 
Уитни (для независимых групп). При сравнении ка-
чественных показателей использовали χ² Пирсона, 
а также расчет отношения риска с определением 
95% доверительного интервала. Различия считали 
статистически значимыми при величинах достиг-
нутого уровня значимости p < 0,05.

Результаты исследования

У обследованных больных острым вирусным ге-
патитом В эрозивно- язвенные дефекты слизистой 
оболочки ВОЖКТ были диагностированы у 38,6% 

(17 из 44 пациентов). ФЭГДС картина у остальных 
27 из 44 пациентов (61,4%) соответствовала кар-
тине неэрозивных гастритов/гастродуоденитов. 
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Рисунок 1.
Распределение 
патологии СОВОЖ 
среди пациентов 
ОВГВ до 9 дня 
и в более поздние 
сроки
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Таблица 1.
Основные клинико- 
лабораторные 
различия 
пациентов с ОВГВ 
в периоде разгара 
при наличии 
эрозивно- язвенной 
патологии верхних 
отделов желудочно- 
кишечного тракта 
и без нее.
Примечания:

*Статистически 
значимый уровень 
различий, n – число 
пациентов, Me(Q1, 
Q3) – медиана (1 и 3 
квартили)
Для количествен-
ных переменных 
использовался 
критерий Манна- 
Уитни манна
Для качественных 
параметров – кри-
терий хи–квадрата 
Пирсона (χ2)

Группы
Эрозивно- язвенная

патология
n=17

I

Без эрозивно- язвенной
патологии

n=27
II

P
I–II

Мужчины, n 11 9 p>0,05
Женщины, n 6 18 p>0,05
Возраст Ме (Q1Q3) 29 (21,5 44,5) 26(22,42) p>0,05
Боли в эпигастрии*, n 7 21 p<0,05
Тошнота*, n 8 22 p<0,05
Рвота*, n 1 13 p<0,05
Снижение аппетита, n 13 18 p>0,05
Билирубин общий, мкмоль/л Ме (Q1Q3) 164,5(89,5 206) 128(98,178.5) p>0,05
Билирубин прямой, мкмоль/л Ме (Q1Q3) 115 (71, 162) 92(64, 141,5) p>0,05
Билирубин непрямой, мкмоль/л Ме (Q1Q3) 28,5 (18,5 40,5) 27 (21, 36,5) p>0,05
АлАТ, Ед/л Ме (Q1Q3)* 1860(1030,2889) 910(325,1749) p<0,05
АсАТ, Ед/л Ме (Q1Q3) 1100(510,1890) 545(174,1213) p>0,05

Среди пациентов, которым ФЭГДС проводилось 
в первые 9 дней от начала клинических проявле-
ний острого вирусного гепатита В, эрозии и язвы 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта встречались в 2,4 раза чаще, 
чем у пациентов которым эндоскопическое об-
следование проводилось позже. Так у 6 из 8 боль-
ных ОВГВ, обследованных в первые 9 дней были 
выявлены эрозивно- язвенные дефекты слизистой 
оболочки ВОЖКТ, в более поздние строки они 
выявлены у 11 пациентов из 36, χ²=3,74, p<0,05 
(рисунок 1).

Эрозии слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно- кишечного тракта у обследованных 
пациентов с ОВГВ выявлялись как изолированно 
в желудке или двенадцатиперстной кишке, так 
и имели сочетанную локализацию, сразу в двух 
анатомических областях. Размеры эрозий варьи-
ровали от точечных до 0,3 см в диаметре. Язвенные 
дефекты локализовались только в луковице две-
надцатиперстной кишке. Они имели визуальные 
размеры от 0,3 до 0, 5 см в диаметре глубиной до 
0,3 см. Кровотечений из имеющихся дефектов 
на момент обследования выявлено не было. При 
проведении повторного ФЭГДС исследования 
имеющиеся дефекты слизистой оболочки заэпи-
телизировались на фоне протективной терапии.

Частота выявления эрозий и язв слизистой обо-
лочки ВОЖКТ не имели значимых статистических 

различий в зависимости от тяжести течения основ-
ного заболевания и встречались у 46% пациентов 
с легким течением, у 47% – со среднетяжелым тече-
нием, у 21% – с тяжелым течением ОВГВ.

Анализируемые клинико- лабораторные разли-
чия в группах исследуемых больных ОВГВ с нали-
чием эрозивно- язвенных дефектов слизистой обо-
лочки ВОЖКТ и без них представлены в таблице 1.

В целом на момент госпитализации жалобы дис-
пепсического характера встречались у 79, 8% обсле-
дуемых (35 из 44 пациентов). Отмечались жалобы 
на боль в эпигастральной области, тошноту, рвоту, 
снижение аппетита.

При этом тошнота, рвота, боли в эпигастрии 
у пациентов ОВГВ, имеющих эрозии и язвы сли-
зистой оболочки верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта встречались реже, пациентов 
с неэрозивными гастритами/гастродуоденитами 
(таблица 1).

Анализ исследуемых лабораторных показателей 
выявил более высокий уровень АлАТ среди паци-
ентов с эрозивно- язвенными дефектами слизистой 
оболочки ВОЖКТ, чем у больных без выявленных 
эрозий и язв (таблица 1).

Более детальное изучение показало, что паци-
енты с ОВГВ, имеющие на момент госпитализации 
уровень АлАТ больше 1800 Ед/л, чаще имели эро-
зии и язвы слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно- кишечного тракта (таблица 2).
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Таким образом, эрозии и язвы слизистой оболочки 
ВОЖКТ встречались у наблюдаемых пациентов 
с острым вирусным гепатитом В в 38,6% случа-
ев. По своим эндоскопическим характеристикам, 
а также с учетом, того факта, что все эрозии и язвы 
эпителизировались в течение 10 дней, данные язвы 
следует отнести к острым. Как известно, на фоне 
многих заболеваний, в том числе и инфекционных, 
часто выявляются дефекты слизистой оболочки 
верхних отделов желудочно- кишечного тракта 
[8]. Ряд исследователей склонны считать причи-
ной формирования таких изменений – нарушение 
кровообращения и ишемизацию подслизистого 
слоя [16,17]. Причинами которой, может служить 
включение ренин- ангиотензин-альдостероновой 
системы на ранних стадиях острого вирусного 
гепатита В или непосредственное изменение ми-
кроциркуляции с усилением явлений адгезии, 
закономерно возникающих при стрессовых со-
стояниях [18, 19].

Также следует отметить, что высокие уровни 
маркеров цитолитической активности по дан-
ным экспериментальных работ на животных ча-

сто встречались при наличии язвенных дефектов 
слизистой оболочки желудка и нормализовались 
к моменту эпителизации язв [20, 21]. Возможно, 
повышение уровня АлАТ и АсАТ, как проявления 
разрушения гепатоцитов является закономер-
ным проявления наличия эрозивных изменений 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта или наоборот является косвен-
ной причиной их образования. Все это, однако, 
требует более детального изучения.

В нашем исследовании также выявлено, что 
у пациентов ОВГВ в периоде разгара при наличии 
эрозивно- язвенной патологии СОВОЖКТ име-
ет место некоторая сниженная диспепсическая 
симптоматика. Выявленные особенности в целом 
подтверждаются мировыми данными о малой сим-
птоматике острых эрозий и язв слизистой оболочки 
верхних отделов желудочно- кишечного тракта. 
Естественно такая скудная картина затрудняет 
клиническую диагностику данных патологиче-
ских изменений СОВОЖКТ у пациентов с острым 
вирусным гепатитом В и ставит на первый план 
инструментальные методы обследования.

Заключение
Выявленные более высокие уровни АлАТ у пациентов ОВГВ в разгаре заболевания позволяют опреде-
лить группу пациентов, к которым следует применять дополнительные эндоскопические обследования, 
особенно в первые 9 дней от начала заболевания, для исключения наличия эрозивно- язвенных дефектов 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно- кишечного тракта и ранней коррекции терапевтиче-
ской тактики.
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