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ЭНДОГЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ 

ГЕПАТИТОМ В 

 

Ташпулатова Ш.А., Атаходжиева А.М. 
Ташкентская Медицинская Академия (Ташкент, Узбекистан) 

 
Актуальность. Синдром эндогенной интоксикации (СЭИ) рассматривается как 

патологическое состояние, в основе которого лежит поражение органов и систем организма 
вследствие накопления эндогенных токсинов в тканях и биологических жидкостях.  

Цель исследования: изучить состояние микробиоценоза кишечника у больных с 
хроническим вирусным гепатитом В (ХВГВ) в зависимости от эндогенной интоксикации. 

Материалы и методы исследования: В 2022 г. в клинике РНПЦЭМИПЗ наблюдали 
22 больных с диагнозом ХВГВ. Средний возраст больных составил 42,4±0,9 года. 59,0% 
больных составили женщины, 41,0% мужчины. Больные проходили клинико-лабораторное 
исследование, микробиологический анализ кала выполнялся в лаборатории коллекции 
РНПЦЭМИПЗ.  

Уровень эндогенной интоксикации определяли с помощью специально разработанной 
веб-приложением. Это веб-приложение можно рассчитать с помощью любого устройства, 
подключенного к Интернету, например, компьютера, мобильного телефона или смартфона. 
Это веб-приложение можно найти по адресу: http://dr-kobets.com/blood/index.  

Полученные результаты: по результатам микробиологического анализа кала 
больного у всех (100,0%) больных с ХВГВ выявлен дисбактериоз кишечника. По степени этих 
изменений дисбиоз кишечника также был разделен на уровни: у 9,1% (2) наблюдаемых 
больных имели дисбактериоз I степени, у 40,9% (9) II степени, 36,4% (8) III степени и 
дисбактериоз IV степени у 13,6% (3).  

Показатель ЛИИ в период обострений заболевания и перед выпиской из стационара 
статистически не отличались от нормальных показателей, но при сравнении показателя ЛИИ 
с уровнем кишечного дисбактериоза было установлено, что ЛИИ был на самом низком уровне 
при дисбактериозе кишечника IV степени. У больных с ХВГВ значение ЛИИ снижено от 
нормального уровня, причем это изменение имеет обратную, тесную (сила) связи (по шкале 
Чеддока - весьма высокая (r = -0.990)) (P< 0,05). Чем глубже уровень дисбактериоза 
кишечника, тем ниже значение ЛИИ. Уровень ЛИИ не повышался до нормального уровня у 
пациентов с ХВГВ независимо от проводимой лечении.  

Для больных ХВГВ было характерно снижение лейкоцитарного индекса (ЛИ), 
отражающего клеточный и гуморальный звенья иммунной системы. Этот показатель был 
статистически достоверно ниже при IV степени дисбактериоза кишечника. Между 
показателем ЛИ и степенью дисбактериоза имелась обратная высокая, тесная корреляционный 
связь (по шкале Чеддока - весьма высокая (r = -0.949)) (P< 0,05). Чем глубже степень 
дисбактериоза тем ниже показатель ЛИ, то есть сниженный клеточный и гуморальный звенья 
иммунной системы. 

На следующем этапе исследования изучали значение ядерного индекса в зависимости 
от степени дисбактериоза кишечника. Между ЯИ и со степенью дисбактериоза имелось 
прямая высокая корреляционный связь (по шкале Чеддока - весьма высокая (r = 0.943)) (P< 
0,05). Согласно полученным результатам, у 2 больных с дисбактериозом кишечника I степени 
среднее значение ЯИ составило 0,09±0,036, II степени - 0,8±0,047, III степени - 1,1±0,098, IV 
степени - 1,23±0,1.  

Выводы: на основании приведенных данных можно сказать, что вследствие 
дисбактериоза кишечника, вызванного ХВГВ, хронический инфекционный процесс 
сопровождается развитием эндогенной интоксикации. Уровень эндогенной интоксикации 
статистически достоверно высок при дисбактериозе кишечника 4 степени. Несмотря на 
проводимые лечебные мероприятия, уровень эндогенной интоксикации хронического 
вирусного гепатита В не достигает нормативного значения.   


