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Актуальность. Высокий уровень заболеваемости хроническим вирусным 

гепатитом С (ХВГС), преимущественно молодой возраст инфицированных 

больных, неблагополучный прогноз на ближайшие десятилетия обуславливает 

серьезную значимость этой проблемы, переросшей из медицинской в социаль-

ную и представляющей угрозу для национальной безопасности страны. Цито-

химический анализ является высокоинформативным и относительно доступ-

ным методом изучения клетки. 

Цель: изучить изменения активности эстераз моноцитов крови у больных 

ХВГС при естественном течении в зависимости от биохимических показателей. 

Материал и методы. Было проведено цитохимическое исследование 

крови у 140 больных ХВГС, ранее не леченных, из них 65 с минимальной сте-

пенью активности, 49 с низкой и 26 с умеренной. В клетках определяли эсте-

разную активность: альфанафтилацетатэстераза (АЭ) и альфанафтилбутиратэ-

стераза (БЭ), по методу В.М.Вачштейна, Ф.Г.Вольфа (1973). Подсчет проводи-

ли методом Каплоу. При генотипировании было обнаружено, что у 89 больных 

ХВГС был выявлен "1" генотип вируса, а у 51 больного "не 1" генотип.  

Результаты и их обсуждения. У больных ХВГС с «1» генотипом при ми-

нимальной степени активности определяется уменьшение активности эстераз в 1,3 

раза (АЭ = 37,47±2,65 у.е., при норме =54,17±0,05 у.е., БЭ = 83,03±3,8 у.е., при 

норме =104,33±0,02 у.е.), а при низкой степени - падение активности исследуе-

мых ферментов (АЭ = 33,91±2,8 у.е., БЭ = 76,94±3,9 у.е.). В группе обследуемых 

с «не 1» генотипом наблюдалось незначительное нарастание лизосомальных 

ферментов (АЭ на 4 у.е. и БЭ на 7 у.е.), как при минимальной, так и при низкой 

степени активности. У больных ХВГС умеренной степени активности с «1» ге-

нотипом наблюдается уменьшение активности исследуемых ферментов эстераз 

в 1,4 раза (АЭ= 35,33±3,57 у.е., БЭ = 82,24±4,77 у.е.). У больных с «не 1» гено-

типом регистрируется нарастание активности АЭ на 3 у.е. и БЭ на 2 у.е. 

Выводы:  
1 У больных ХВГС с «1» генотипом при различных степенях биохимической 

активности определяется угнетение эстеразной активности. 

2 У больных ХВГС с «не 1» генотипом наблюдается незначительное повы-

шение активности эстераз. 


