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Цель. Анализ динамики титров анти'ВГС'IgG к ряду белков вирусного гепатита С (ВГС) в различные 
периоды острого вирусного гепатита С с помощью разработанной авторами модификации метода 
иммуноферментного анализа (ИФА). 
Материалы и методы. С помощью авторской модификации метода ИФА проведено определение 
титров специфических антител класса G (анти'ВГС'IgG) к белкам вируса гепатита С у 30 больных 
острым гепатитом С в периоды выраженных клинических проявлений и ремиссии заболевания. 
Одновременно методом полимеразной цепной реакции определяли концентрацию вирусной РНК 
(РНК'ВГС). Полученные данные сопоставили методом корреляционного анализа. 
Результаты. Установлено достоверное увеличение титров изучаемого спектра анти'ВГС'IgG в дина'
мике острого вирусного гепатита С от стадии выраженных клинических проявлений к ремиссии. 
Выявлено достоверное снижение концентрации РНК'ВГС в динамике инфекционного процесса. 
Зарегистрирована выраженная корреляционная связь между этими процессами. 
Выводы. Предлагаемый метод может быть использован для уточняющей диагностики стадии острого 
вирусного гепатита С. 
Ключевые слова. Острый вирусный гепатит С, количественный метод ИФА, спектр анти'ВГС'IgG, 
титр анти'ВГС'IgG, ПЦР в реальном времени, концентрация РНК'ВГС. 
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Aim. To analyze the dynamics of anti�HCV�IgG to a number of HCV proteins in different periods of acute 
viral hepatitis C using modification of immune�enzyme analysis (IEA) developed by the authors. 
Materials and methods. The specific class G antibody titers (anti�HCV�IgG) to hepatitis C virus proteins 
were determined by means of the authors' modification of the method of immune�enzyme analysis in 
30 patients with acute hepatitis C (AHC) during the periods of marked clinical manifestations and remission 
of disease. At the same time, viral RNA (RNA�HCV) concentration was assessed with polymerase chain 
reaction (PCR). The studied processes were compared with each other using the correlation analysis method. 
Results. A reliable increase in titers of the studied anti�HCV�IgG spectrum in dynamics of acute viral hepatitis 
C from the stage of marked clinical manifestations to remission was established; RNA�HCV concentration 
significantly declined in dynamics of the infectious process. An evident correlation link between these 
processes was registered.  
Conclusions. The offered method can be used for more precise diagnosis of the stage of acute viral hepatitis C. 
Key words. Acute viral hepatitis C, quantitative IEA method, anti�HCV�IgG spectrum, anti�HCV�IgG titer, real 
time PCR, RNA�HCV concentration. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Вирусный гепатит С относится к числу 
распространенных заболеваний. В большин�
стве случаев острый вирусный гепатит С 
(ОВГС) характеризуется малосимптомным 
или латентным течением [2]. В этой связи 
методы лабораторной диагностики приоб�
ретают решающее значение в постановке 
диагноза данного заболевания [4, 5]. Для ла�
бораторной диагностики ОВГС традиционно 
используются иммуноферментный анализ 
(ИФА), который основан на выявлении серо�
логических маркеров инфекции, и полиме�
разная цепная реакция (ПЦР), позволяющая 
идентифицировать РНК вируса гепатита С 
(ВГC) [6]. Несмотря на то что ПЦР является 
высокоэффективным методом диагностики 
ОВГС, ее широкое использование в практиче�
ском здравоохранении лимитируется необхо�
димостью соответствующего дорогостоящего 
оборудования [8]. Применяемый в настоящее 
время качественный вариант ИФА позволяет 
лишь констатировать факт наличия специфи�
ческих иммуноглобулинов к вирусу гепатита С 
[1], поэтому разработка и апробация количест�
венного варианта ИФА, дающего возможность 
определять титр специфических антител, 
представляются актуальными. 

Цель настоящего исследования – ана�
лиз динамики титров анти�ВГС�IgG к ряду 

белков ВГС в различные периоды ОВГС с по�
мощью разработанной авторами модифика�
ции метода ИФА. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Обследовано 30 пациентов с диагнозом 
ОВГС (из них 19 мужчин и 11 женщин) в воз�

расте от 18 до 43 лет (медиана – 32,2±1,4 г.). 
В сыворотке крови больных определяли 
титры спектра анти�ВГС�IgG (сore, NS3, NS4, 
NS5) методом ИФА. Параллельно оценивали 
концентрацию РНК�ВГС методом ПЦР в ре�
альном времени [8]. Пациенты обследованы 
в динамике двукратно, с интервалом в 6 меся�
цев, в периоды выраженных клинических 
проявлений и ремиссии заболевания. Для 
оценки титров анти�ВГС�Ig G нами была 
разработана количественная модификация 
постановки ИФА на основе тест�системы 
«ДС�ИФА�анти�HCV�спектр�IgG № 2» произ�
водства НПО «Диагностические системы» 
(г. Н. Новгород, РФ). Анализ проводили сле�
дующим образом: предварительно готовили 
двукратные разведения испытуемых сыворо�
ток от 1:2 до 1:8192 и вносили их в планшет. 
В дальнейшем исследование проводили 
в соответствии с инструкцией по примене�
нию используемой тест�системы [3]. За титр 
сыворотки для каждого вида анти�ВГС�IgG 
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принимали наибольшее ее разведение, в ко'
тором регистрировали значение оптической 
плотности, превышающее расчетную крити'
ческую величину. Для объективизации полу'
ченных результатов обратные значения тит'
ров антител были прологарифмированы по 
основанию 2 с последующим вычислением 
средней геометрической log2x (СГ) для всех 
изученных групп анти'ВГС'IgG. Расчеты вы'
полняли согласно утвержденным инструк'
циям [7]. 

ПЦР'анализ проводили с использованием 
набора «Реал'Бест РНК'ВГС количественный» 
производства ООО «Вектор'Бест» (г. Ново'
сибирск, РФ) [9]. 

Для оценки статистической значимо'
сти выявленных различий титров анти'ВГС'
IgG использовали парный критерий Стью'
дента (p), применяемый для парных срав'
нений в выборках среднего и малого объе'
ма. При сопоставлении данных ИФА и ПЦР 
применяли коэффициент корреляции Спир'
мена (r), используемый для сравнения абсо'
лютных и относительных величин в выбор'
ках малого объема [9]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При определении титров анти'ВГС'IgG 
к белкам вируса (сore, NS3, NS4, NS5) у 
больных ОВГС в период выраженных кли'
нических проявлений было установлено, 
что в 93,3 % случаев титры анти'сore со'
ставляют 1:256–1:1024. Титры анти'NS3 у 
96,6 % пациентов были в пределах 1:128–
1:512. В более низком диапазоне от 1:32 до 
1:128 определяли титры анти'NS4 у 90,0 % 
больных, а титры анти'NS5 в 88,6 % случаев. 

В период ремиссии у больных регист'
рировали нарастание титров специфических 
иммуноглобулинов ко всем белкам вируса 
гепатита С. Цифровые значения титров 
спектра анти'HCV'Ig G у больных составили 
соответственно от 1:512 до 1:2048 анти'сore 

в 96,8 % проб, анти'NS3 – в 87,3 %. Титры 
специфических иммуноглобулинов к NS4 
и NS5 в пределах от 1:128 до 1:512 выявляли 
в 91,3 и 90,8 % проб соответственно. 

Результаты определения средней гео'
метрической титра специфических антител 
к белкам вируса гепатита С в динамике забо'
левания представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Титры анти+ВГС+IgG у больных острым 
вирусным гепатитом С в различные 
периоды инфекционного процесса 

Средняя геометрическая титров 
специфических анти+ВГС+IgG Структурные 

белки  
вируса 

период выраженных 
клинических прояв+

лений 

период  
ремиссии 

сore 8,83 ± 0,09 10,00 ± 0,11 * 

NS3 8,17 ± 0,14 10,16 ± 0,15 * 

NS4 6,33 ± 0,12 8,27 ± 0,13 * 

NS5 5,67 ± 0,16 7,87 ± 0,18 * 

П р и м е ч а н и е :  * p < 0,001. 

Из представленных данных следует, что 
в период выраженных клинических проявле'
ний высокими были показатели средней гео'

метрической анти'сore (8,83 ± 0,09) и анти'

NS3 (8,17 ± 0,14), в то же время менее значи'
мыми были значения средней геометриче'

ской титров анти'NS4 (6,33 ± 0,12) и анти'NS5 

(5,67 ± 0,16). 
В период ремиссии эта тенденция сохра'

нилась, но уровни титров всего спектра спе'
цифических иммуноглобулинов достигли бо'
лее высоких значений по сравнению с ранни'
ми показателями, причем эти различия были 
статистически значимыми. 

О повышении титра специфических ан'
тител к различным белкам вируса гепатита С 
сообщали и другие исследователи. Однако 
они использовали полуколичественный ана'
лиз, рассчитывая затем коэффициент пози'
тивности [3, 12]. Имеются также данные о на'
растании суммарных анти'ВГС иммуногло'
булинов в процессе заболевания [6]. 
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Т а б л и ц а  2  

Изменения концентрации РНК+ВГС  
у больных ОВГC в различные периоды 

инфекционного процесса 

Количество РНК+ВГС (копий/мл) Диапазон  
определяемых 

значений 

период выраженных 
клинических  
проявлений 

период  
ремиссии 

Минимум 5,6·10
2
 0 

Максимум 7,0·10
6
 5,7·10

6
 

Среднее (M ± m)   (6,81 ± 3,29)10
5
  (5,35±1,97)10

5
•

П р и м е ч а н и е :  • p < 0,01. 

Параллельно с определением титров 
специфических анти'ВГС'Ig G методом ИФА 
в сыворотках больных ОВГС регистрировали 
количество РНК'ВГС методом ПЦР в реаль'
ном времени. Результаты ПЦР'анализа пред'
ставлены в табл. 2. 

Из данных табл. 2 следует, что в период 
ремиссии концентрация вируса снижается 
от (6,81 ± 3,29)10

5 
до (5,35 ± 1,97)10

5 
копий/мл. 

Эти различия статистически значимы. Ана'
логичные данные, указывающие на сниже'
ние уровня РНК'ВГС в динамике инфекци'
онного процесса, отмечали и другие авторы 
[10, 11]. 

В последующем проведено сопоставле'
ние динамики уровней титров спектра спе'
цифических анти'ВГС'IgG и концентрации 
РНК'ВГС в различные периоды инфекцион'
ного процесса ОВГС. Соотношение этих по'
казателей представлено на рис. 1 и 2. 

На диаграмме (рис. 1) отражено досто'
верное (p < 0,01) снижение концентрации 
РНК'ВГС и нарастание титра анти'сore'IgG 
в процессе развития заболевания. При 
этом коэффициент корреляции r для ис'
следуемых параметров был равен –0,79. 
Это свидетельствует о том, что в ходе раз'
вития инфекционного процесса у пациен'
тов с ОВГС между концентрацией РНК'ВГС 
и титром специфических анти'сore суще'
ствует сильная отрицательная корреляци'
онная связь. 

 
Рис. 1.  Динамика титров анти:сore:IgG  
и концентрации РНК:ВГС в зависимости  

от периода инфекционного процесса  
при остром вирусном гепатите С (n = 30) 

 

Рис. 2.  Динамика титров анти:ВГС 
иммуноглобулинов к неструктурным белкам 

вируса и концентрации РНК:ВГС в зависимости 
от периода инфекционного процесса острого 

вирусного гепатита С (n = 30) 

Изменения концентрации РНК'ВГС в со'
поставлении с динамикой титров специфиче'
ских анти'ВГС'IgG к NS3', NS4', NS5'белкам 
вируса гепатита С в процессе развития ОВГС 
представлены на рис. 2. 

Данные свидетельствуют о том, что на 
фоне нарастания титров специфических 
иммуноглобулинов ко всем изучаемым бел'
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кам вируса гепатита С отмечается сниже'
ние концентрации возбудителя заболева'
ния. Как и ранее, выявлена сильная отрица'
тельная корреляционная связь между этими 
параметрами. Так, коэффициент r между ко'
личеством РНК'ВГС и титром анти'NS3 со'
ставил –0,80, между концентрацией РНК'ВГС 
и титром анти'NS4 –0,87, а между уровнем 
РНК'ВГС и титром анти'NS5 r = –0,96. Эти 
данные свидетельствуют о выраженной взаи'
мозависимости между снижением концен'
трации РНК'ВГС и нарастанием титров анти'
ВГС'IgG к неструктурным белкам ВГС в ди'
намике ОВГС. 

Таким образом, разработанный коли'
чественный метод ИФА для определения 
титров специфических иммуноглобулинов 
к различным белкам вируса гепатита С как 
эффективный и доступный в методическом 
отношении способ диагностики может быть 
использован для выявления острого вирус'
ного гепатита С. 

ВЫВОДЫ 

1. Разработанная модификация ИФА на ос'
нове тест'системы «ДС'ИФА'анти'HCV'спектр» 
может быть использована для количественно'
го определения анти'ВГС в диагностике ОВГС 
в различные периоды заболевания. 

2. Установлено достоверное нарастание 
титров спектра анти'ВГС'IgG в динамике 
острого вирусного гепатита С. 

3. Выявлено достоверное снижение кон'
центрации РНК'ВГС в динамике инфекцион'
ного процесса при ОВГС (от (6,81 ± 3,29)10

5
 ко'

пий/мл в период выраженных клинических 
проявлений до (5,35 ± 1,97)10

5
 копий/мл 

в период ремиссии заболевания). 
4. Обнаружена выраженная отрицатель'

ная корреляционная связь между увеличени'
ем титров изучаемого спектра анти'ВГС'IgG 
и снижением концентрации РНК'ВГС в про'
цессе заболевания. 
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