
41 

   
АТJ, 2023, №4, 41-47                                             

 
DOI: 10.34921/amj.2023.4.006 

 
DÜYÜNLÜ POLİARTERİİTLƏ AĞIRLAŞMIŞ KƏSKİN B VİRUS HEPATİTLİ 
XƏSTƏLƏRİN QAN SERUMUNDA İMMUNOQLOBULİNLƏRİN KƏMİYYƏT 

DƏYİŞİKLİKLƏRİ 
 

C.P.İsayev, S.B.Məmmədov, V.N.Cavadzadə  
Azərbaycan Tibb Universitetinin yoluxucu xəstəliklər kafedrası, Bakı 

 
Xülasə. Məqalədə düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış kəskin B virus hepatitili xəstələrdə humoral 

immuniteti qiymətləndirmək üşün aparılan müayinələrdə immunoqlobulinlərin əsas sinif və yarımsiniflərində 
meydana çıxan kəmiyyət dəyişiklikləri haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqata 61 nəfər yanaşı olaraq 
düyünlü poliarteriitlə ağırlaşma aşkar edilmiş və 97 nəfər bu cür ağırlaşma qeyd edilməyən (cəmi158) 
kəskin B virus hepatitli xəstə  və kontrol olaraq 30 nəfər praktik sağlam şəxs daxil edilmişdir. Xəstələrin qan 
serumunda immunoqlobulinlərin səviyyəsi fermentlə əlaqəli immunosorbent analizi ilə müəyyən edilmişdir.  

Kəskin B virus hepatitli xəstələrdə bütün siniflərdən olan immunoqlobulinlərinin səviyyəsinin artması 
qeyd edilmişdir. Ümumi IgG-nin ən yüksək səviyyəsi düyünlü poliarteriitlə ağrlaşmış xəstələrdə aşkar 
edilmişdir ki, bu da kontrol qrupu ilə müqayisədə xeyli yüksək olmuşdur (p<0,05). IgG4 səviyyəsinin 
yüksəlməsi də qeyd edimişdir. Belə ki, öyrənilən göstəricilər düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış xəstələrdə həm 
kontrol qrupunda, həm də düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmamış xəstələrin göstəricilərindən əhəmiyyətli 
dərəcədə artıq olmuşdur (p<0,05). Eyni zamanda yuxarıda göstərilən qruplarla müqyisədə, düyünlü 
poliarteriitlə ağırlaşmış xəstələrdə IgE-nin səviyyəsinin daha yüksək olması diqqəti cəb etmişdir (p<0,05). 
Beləliklə, düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış kəskin B virus hepatitli xəstələrin humoral immunitetində baş 
verən dəyişikliklər qanda IgG, IgG4 və IgE səviyyələrinin əhəmiyyətli dərəcədə artması ilə təzahür etmişdir. 
Belə dəyişikliklər adətən kəskin B virus hepatitli xəstələrdə müşahidə edilən premorbid fon patologiyalarının 
– autoimmun və allergik xəstəliklətin təsiri ilə əlaqələndirilə bilər. 
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С целью изучения особенностей гуморального иммунитета у больных гепатитом В, ослож-

ненным узелковым полиартериитом, были определены количественные изменения основных классов и 
субклассов иммуноглобулинов в сыворотке крови. Было обследовано 158 человек  больных острым 
гепатитом В: из них 97 неосложненным острым гепатитом В, 61 больной ОГВ, осложненным 
узелковым полиартериитом и 30 практически здоровых людей. Концентрацию иммуноглобулинов в 
сыворотке крови пациентов определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа.  
При определении концентрации иммуноглбулинов в сыворотке крови при ОГВ было отмечено 

повышение уровня иммуноглобулинов всех классов, что отражает повышенную стимуляцию 
гуморального иммунитета. Наиболее высокие значения концентрации общего IgG обнаруживались у 
больных ОГВ, осложненного узелковым полиартериитом, что было достоверно выше (p<0,05), чем у 
контрольных доноров. Наряду с этим, при осложнении заболевания узелковым полиартериитом,  
синтез IgG4 возрастал и был выше показателей не только контрольной группы, но и у больных 
неосложненным ОГВ (p<0,05). Помимо этого, концентрация IgE у больных, осложненным узелковым 
полиартериитом, была несколько выше, чем в группе контроля и у больных ОГВ без узелкового 
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полиартериита (p<0,05). Таким образом, особенностью гуморального иммунного ответа у больных 
узелковым полиартериитом является существенное повышение в сыворотке крови концентрации 
общего IgG, IgG4 и IgE, что, видимо, усугубляется фоновой иммунной патологией, проявляющейся в 
виде аутоиммунных и аллергических заболеваний, часто встречающихся у этих больных. 

 
 
Вирусный гепатит В может сопровож-

даться поражением других органов и сис-
тем. Внепеченочные проявления при инфи-
цировании ВГВ встречаются у 10%-84% 
больных [1, 2]. Они могут осложнять тече-
ние основного заболевания, выходить на 
первый план в клинической картине болезни 
и не только отличаться тяжестью, но и быть 
причиной нетрудоспособности и даже смер-
ти больных. Одним из наиболее грозных 
внепеченочных проявлений гепатита В счи-
тается узелковый полиартериит (УП). В 
большинстве случаев он встречается при 
острой форме инфекции [2,3,4]. 

Проведенные исследования дают осно-
вание предполагать, что развитие УП при 
остром гепатите В тесно связано с нару-
шениями в иммунном статусе больных. Ас-
социация между аутоиммунной патологией 
и аллергическими заболеваниями с разви-
тием первичного узелкового полиартериита 
отмечена рядом авторов [5,6].   

В циркулирующей крови присутствуют 
естественные антитела к большому коли-
честву чужеродных антигенов, включая и 
вирусные, воздействию которых может под-
вергнуться человек в процессе жизни. Ес-
тественные антитела принадлежат в основ-
ном к классам IgG и IgM. Они способны ак-
тивировать комплемент классическим пу-
тем, распознавать вирусинфицированные 
клетки и могут участвовать в реакции анти-
телозависимой клеточной цитотоксичности. 
По их титрам и специфичности можно су-
дить об уровне природной защищенности 
организма от соответствующего патогена 
[7,8].  

Концентрация иммуноглобулинов класса 
М в наибольшей степени возрастает при 
первичной встрече организма с патогенном. 
Уровни сывороточных IgA и IgG, как 
правило, увеличиваются при воспалитель-
ных процессах в организме. Снижение кон-
центрации иммуноглобулинов происходит 
вследствии истощения функции гумораль-
ного иммунитета.  

Решающим фактором в патогенезе УП 

при гепатите В признают повреждающее 
действие на сосуды иммунных комплексов, 
состоящих из антигенов вируса и антител к 
ним [9,10]. В то же время, остаются недоста-
точно ясными патогенетические факторы, 
предрасполагающие к УП [3]. Наряду с 
этим, до сих пор недостаточно изучены 
иммунорегуляторные факторы, предраспо-
лагающие к развитию УП.  

Важное значение имеет изучение специи-
фических и неспецифических резистентных 
факторов, особенно содержание иммуно-
глобулинов у больных острым вирусным 
гепатитом В, осложненным узелковым 
полиартериитом и без него. Сравнительный 
анализ этих показателей у больных ОВГ с 
узелковым полиартериитом позволит оце-
нить изменения в гуморальном иммунитете. 

Цель работы – oценить особенности 
гуморального иммунитета у больных ост-
рым гепатитом В, осложненным узелковым 
полиартериитом, изучая в сыворотке крови 
количественные изменения основных класс-
сов и субклассов иммуноглобулинов.  

Материалы и методы исследования. Всего 
было обследовано 158 пациентов, из них 97 
больных неосложненным острым гепатитом В 
(ОГВ), 61 больной ОГВ, осложненным узел-
ковым полиартериитом и 30 практически 
здоровых людей. Среди больных ОГВ 79 чело-
век имели легкую степень течения заболевания и 
79 – среднетяжелое течение. У 32 больных с 
легким течением гепатита В и у 29 пациентов со 
среднетяжелым течением имело место развитие 
узелкового полиартериита. Все пациенты были в 
возрасте от 18 до 65 лет. 

Обследованные больные были разделены на 
пять групп: Ι группа – 30 практически здоровых 
лиц (контрольная группа), ΙΙ группа – больные с 
легким течением острого гепатита В (47 боль-
ных), ΙΙΙ группа – больные со среднетяжелым 
течением ОГВ (50 больных), ΙV группа – боль-
ные с узелковым полиартериитом, развившемся 
на фоне легкого течения ОГВ – 32, V группа – 
больные с узелковым полиартериитом, развив-
шемся на фоне ОГВ средней тяжести течения 
(29 больных). Количество больных мужского и 
женского пола во всех группах было сопоста-
вимо. Больные были обследованы в сроки от 8 
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недель до 5 месяцев после предполагаемого 
заражения при развитии клинических симптомов 
заболевания. В диагностике ОГВ использовали 
клинико-анамнестические, лабораторно-биохи-
мические показатели и серологические тесты.   

Серологическая диагностика проводилась с 
определением в крови больных aнти-HАV 
суммарных и IgM, aнти-HBs, HBsAg, aнти-HBe, 
HBeAg, aнти-HBс суммарных и IgM, aнти-HDV 
суммарных и IgM-антител, а также суммарных 
aнти-HCV и aнти-HEV антител методами имму-
ноферментного анализа, анализа ПЦР на ДНК 
вирусa ГВ, РНК HCV и PHK HDV. 

Тяжесть течения OГВ оценивали в соответ-
ствии с общепринятыми критериями.  

Первоначальную диагностику УП устанав-
ливали на основании изменений показателей 
клинико-лабораторных проявлений – классифи-
кационных критериев УП Американской 
коллегии ревматологов [11]. У всех больных с 
УП выявлено наличие трех и более критериев, 
что позволяло диагностировать УП. 

Концентрацию иммуноглобулинов в сыво-
ротке крови пациентов определяли методом 
твердофазного иммуноферментного анализа.  

Статистическую обработку результатов 
проводили, используя компьютерную програм-
му Exсel. Проводили вычисление средней 
арифметической величины показателей (M) и их 
среднего отклонения (m). Для оценки статисти-
ческой значимости различий между пока-
зателями вычисляли критерий Стъюдента. 
Достоверными считали значимость различий 
p≤0,05. Для определения связи между отдель-
ными показателями был использован 
корреляционный анализ по Пирсону.  

Результаты исследования и их 
обсуждение. Известно, что концентрация 
иммунoглобулинов отражает функцию 
гуморального иммунитета. Мы, в основном, 
исследовали концентрацию иммуно-
глобулинов IgM, IgА, IgE, общего IgG и 
IgG1, IgG2, IgG3, IgG4 в сыворотке крови. У 
пациентов всех обследованных групп 
определен уровень вышеуказанных иммуно-
глобулинов и проведена сравнительная 
оценка результатов. Полученные результаты 
представлены в таблице.  

Надо отметить, что IgM является первым 
иммуноглобулином, который вырабаты-
вается в ответ на появление острой инфек-
ции и обеспечивает первичный иммунный 
ответ. При острых инфекционных процессах 
различного происхождения, включая 

вирусные заболевания, наблюдается воз-
растание концентрации IgM уже спустя 
несколько дней после заражения. В наших 
наблюдениях содержание IgМ в крови 
практически здоровых лиц равнялось 
1,3±0,10 г/л. В других группах полученные 
результаты оказались различными, так во II 
группе равнялось 1,6±0,16 г/л, в III группе – 
1,4±0,15 г/л, в IV группе – 1,7±0,2 г/л, в V 
группе – 1,5±0,16 г/л. Концентрация IgM у 
больных с ОВГ, осложенным узелковым 
полиартериитом и без него, по сравнению с 
показателями практически здоровых лиц 
оказалась высокой. Однако, выявленная 
разница была недостоверной (p>0,05). 
Разница между показателями в отдельных 
группах также оказалась недостоверной.  

Известно, что IgA белки класса антител 
А, обеспечивают в первую очередь местный 
иммунитет. В организме человека они 
представлены двумя фракциями: сыворо-
точной, которая участвует в обеспечении 
общего иммунитета, и секреторной, 
содержащейся во внешних экскретах и 
защищающей слизистые оболочки наряду с 
неспецифическими факторами резистент-
ности от патогенных микроорганизмов. 
Основная функция сывороточного IgA сос-
тоит в нейтрализации патогенов. Секре-
торная форма IgA отличается от сыво-
роточной димерным строением и присут-
ствием в молекуле секреторного компо-
нента. В наших исследованиях концент-
рация IgA у здорового контингента сос-
тавляла 1,1±0,04 г/л. В группе больных 
содержание данного иммуноглобулина было 
повышено в два раза и более, при этом 
максимальные значения IgA обнару-
живались у больных с узелковым поли-
артериитом: у пациентов ΙV группы его 
средний уровень равнялся 2,6±0,31 г/л, у 
больных V группы – 2,5±0,25 г/л, а у 
больных II группы 2,4±0,26 г/л и III группы 
2,2±0,23 г/л. Известно, что переключение 
плазматических клеток на синтез IgA 
происходит под влиянием трансфор-
мирующего фактора роста-бета (ТФР-β) и 
ИЛ-5 [12]. По-видимому, активация синтеза 
обоих этих цитокинов была максимальна у 
пациентов с узелковым полиартериитом. 
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Таблица.  Концентрация иммуноглобулинов в сыворотке крови у больных острым 
гепатитом В с узелковым полиартериитом 

                                                                                              
   
Показатель,(г/л)    
           М±m,  

Группа пациентов 

 Ι ΙΙ ΙΙΙ ΙV V 
IgМ 1,3±0,105   1,6±0,16  1,4±0,15   1,7±0,20   1,5±0,16   
IgA 1,1±0,04   2,4±0,26*   2,2±0,23*    2,6±0,31*       2,5±0,25*   
IgG общ. 12,3±0,39   16,5±1,61   15,7 ±1,37   19,6±2,01*   18,8±1,95*    
IgG1 8,7±0,35   12,5±1,09*   11,3±1,33 12,9±2,27   12,7±2,29   
IgG2 3,0±0,19  3,4±0,38   3,7±0,32   4,2±0,47   4,4±0,52   
IgG3 0,5±0,06   0,6±0,05    0,7±0,07   0,7±0,04   0,8±0,05   
IgG4 0,08±0,006   0,10±0,008     0,09±0,009   0,14±0,012* *      0,12±0,010*     

IgEобщ. (нг/мл) 24,3±8,63       73,1±14,3    64,5±11,54     203,7±17,05* *      154,7±16,94***   
 
Примечание: уровень значимости различий соответствующих показателей p<0,05;  

* – по сравнению с контрольной группой обследованных; ** – между II и ΙV группами;   
*** – между III и V группами    

 
Иммуноглобулины класса G составляют 

около 80% всех иммуноглобулинов, нахо-
дящихся в сыворотке крови. Антитела 
класса IgG представляют собой антитела 
вторичного гуморального иммунного ответа 
на чужеродные патогены и их токсины, они 
обеспечивают продолжительный гумораль-
ный иммунитет при инфекционной пато-
логии. У человека различают четыре под-
класса иммуноглобулинов: IgG1, IgG2, IgG3, 
IgG4. Порядковый номер отражает коли-
чество каждого подкласса IgG в сыворотке 
крови: в максимальной концентрации пред-
ставлен IgG1, в минимальном - IgG4. Струк-
турно уровень гомологии между отдель-
ными подклассами IgG человека высокий и 
составляет около 90-95%. Различия между 
ними связаны преимущественно с особен-
ностями строения шарнирной области и 
тяжелых цепей. Это является причиной 
различия биологических свойств отдельных 
подклассов IgG.   

Подклассы IgG различаются способ-
ностью фиксировать комплемент, связы-
ваться с рецепторами к Fc-фрагменту имму-
ноглобулина G на различных клеточных 
типах и проникать через плаценту. Под-
классы IgG1, IgG2, IgG3 способны фикси-
ровать С1 компонент системы комплемента 
в области домена С(H)2 и активировать 
комплемент классическим путем. Иммуно-
глобулин G3 обладает наибольшей спо-
собностью к цитопатогенному действию, 

что обусловлено наиболее выраженной 
способностью к активации комплемента и 
запуску комплемент-зависимого разрушения 
клеток и соответственно воспалительной 
реакции. 

В наших наблюдениях получены разные 
результаты в концентрации общего IgG и 
его подклассов. Так как среди больных ОГВ 
сушественные изменения обнаружены в 
концентрации IgG. Особенно это касалось 
больных с легким течением гепатита. Так 
если концентрация общего IgG в сыворотке 
крови практически здоровых людей  
(Ι группа) составляла 12,3±0,39 г/л, то у 
больных ΙΙ группы с легким течением 
гепатита она составила 16,5±1,61 г/л., а при 
среднетяжелом течении гепатита (группа ΙΙΙ) 
уровень общего IgG составил 15,7±1,37 г/л. 
Показатели концентрации IgG у пациентов 
II и III групп по сравнению с контрольной 
группой оказались статистически недосто-
верными. Наиболее высокие значения 
концентрации общего IgG обнаруживались 
у больных ОГВ, осложненного узелковым 
полиартериитом. У пациентов ΙV группы его 
уровень составил 19,6±2,01г/л, у больных 
группы V – 18,8 ±1,95 г/л, что было досто-
верно (p<0,05) выше, чем у контрольных 
лиц.  

Важное значение имело определение 
особенности накопления отдельных суб-
классов IgG у отдельных групп больных. 
Мы исследовали в сыворотке крови кон-
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центрации IgG1, IgG2, IgG3, IgG4. При этом 
показатели иммуноглобулинов по под-
классам в отдельных группах оказались 
разными. У всех обследованных в наиболее 
высоких концентрациях определялся IgG1. В 
группе здоровых лиц его количество 
составляло 8,7±0,35г/л, у больных ОГВ, в 
зависимости от тяжести течения основного 
заболевания, от 11,3±1,33 г/л (III группа) до 
12,5±1,09 г/л (II группа).  При УП у больных 
с легким течением гепатита (ΙV группа) этот 
показатель был повышен до 12,9±2,27г/л, 
при среднетяжелом течении инфекции (V 
группа)  до уровня 12,7±2,29 г/л. Различия 
в показателях концентрации иммуно-
глобулинов подкласса IgG1 в отдельных 
группах оказались статистически недосто-
верными (p>0,05). По сравнению с данными 
практически здоровых лиц только во II 
группе разница в концентрации иммуно-
глобулинов подкласса IgG1 оказалась 
статистически достоверной (p<0,05). 

Концентрация IgG2 в сыворотке крови 
контрольной группы составила 3,0±0,19г/л. 
У больных II группы составила 3,4±0,38г/л, 
в III группе  3,7±0,32г/л, в IV группе  
4,2±0,47г/л, в V группе  4,4±0,52г/л. Как 
видно, во всех группах больных наблю-
далась активация синтеза этого подкласса 
иммуноглобулина, но достоверного возрас-
тания его концентрации в сыворотке крови 
больных разных групп по сравнению с 
контрольной группой выявлено не было 
(p>0,05). В то же время, хотя достоверных 
различий у больных по сравнению с 
контрольной группой не было выявлено 
(p>0,05), все же отмечалась тенденция к 
большему возрастанию данного показателя 
среди больных со среднетяжелым течением 
ОГВ, а среди больных с узелковым полиар-
териитом  у пациентов V группы с 
развитием УП на фоне ОГВ средней степени 
тяжести, что, видимо, являлось отражением 
активации синтеза γ-интерферона, 
принимающего участие в переключении 
плазматических клеток на синтез субкласса 
IgG2 [12].  

 По литературным данным, содержание в 
крови иммуноглобулинов  подкласса IgG3 и 
IgG4  бывает низким по сравнению с IgG1 и 
IgG2 [9,12]. В наших исследованиях кон-
центрация IgG3 в сыворотке крови здоровых 

лиц составляла 0,5±0,06г/л. При остром 
гепатите В уровень этого иммуноглобулина 
у больных ΙΙ группы возрастал до 
0,6±0,05г/л, у пациентов ΙΙΙ группы – до 
0,7±0,07г/л. При развитии узелкового поли-
артериита концентрация IgG3 увеличивалась 
у пациентов ΙV группы до 0,7±0,04г/л, у 
больных V группы – до 0,8±0,05г/л. Однако, 
различие в концентрации иммуноглобу-
линов подкласса IgG3 оказалось статиc-
тически недостоверным. Анализ получен-
ных результатов показал, что различия 
концентрации иммуноглобулинов подкласса 
IgG3 в отдельных группах оказались статис-
тически недостоверными. Содержание IgG4 

в группе здоровых лиц составляло 
0,08±0,006 г/л, у больных второй и третьей 
групп оно было несколько выше – 
0,10±0,008 г/л и 0,09±0,009 г/л соответ-
ственно. При осложнении заболевания 
узелковым полиартериитом синтез этого 
иммуноглобулина возрастал до 0,14±0,012 
г/л у больных ΙV группы и до 0,12±0,010 г/л 
у больных V группы, что было выше по-
казателя не только контрольной группы, но 
и больных неосложненным ОГВ соот-
ветствующей тяжести течения заболевания. 
При этом, у пациентов ΙV группы различия 
данного показателя по сравнению со ΙΙ 
группой были статистически значимыми 
(p<0,05).  

Общеизвестно что, иммуноглобулины 
класса Е (IgE) ответственны за развитие 
аллергических реакций Ι типа и они 
содержатся в основном на тучных клетках и 
базофилах. При контакте с аллергенами IgE 
образует комплексы на клеточной поверх-
ности, что способствует выбросу гистамина, 
серотонина, медленно действующей суб-
станции и прочих биологически активных 
веществ, приводящих к развитию клини-
ческих проявлений немедленной аллерги-
ческой реакции. 

В наших исследованиях концентрация 
IgE в сыворотке крови практически здоро-
вого контингента составляла 24,3±8,63 
нг/мл, а у больных ОГВ ΙΙ и ΙΙΙ групп уро-
вень этого иммуноглобулина повышался до 
73,1±14,3 нг/мл и 64,5±11,54 нг/мл, однако, 
достоверных различий с группой здоровых 
лиц не было выявлено (p>0,05) в связи с 
высокими внутригрупповыми колебаниями 
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показателя. Обследование пациентов с 
узелковым полиартериитом показало 
значительное возрастание средних значений 
IgE, доходящее у больных ΙV группы до 
203,7±17,05 нг/мл, у пациентов V группы – 
до 154,7±16,94 нг/мл, что было достоверно 
выше, чем в контрольной группе и у 
больных без узелкового полиартериита. 
Таким образом, концентрация IgE у больных 
ОГВ, осложненным УП в значительной 
степени оказалась высокой, уровень IgE в IV 
и V группах по сравнению с контрольной 
группой был соответственно в 8,4 и 6,3 раза 
больше и соответственно в 2,7-2,3 раза 
больше по сравнению с показателями 
больных ОГВ, неосложненным УП.  

Показано, что в биологических жид-
костях у части больных гепатитами В и С в 
значительных количествах присутствует 
эндогенный белок Fv, который при связы-
вании с гипервирабельным участком тя-
желых цепей иммуноглобулинов, проявляет 
свойства суперантигена и супераллергена, 
что вызывает поликлональную активацию 
гуморального иммунитета, а также – актива-
цию базофилов и тучных клеток путем его 
взаимодействия с IgE [13].  

Потенцирует действие протеина Fv как 
поликлонального активатора гуморального 

иммунитета внеклеточный белок теплового 
шока Hsp70 [14]. Он способен блокировать 
апоптоз В-лимфоцитов посредством 
взаимодействия с молекулой CD40, являю-
щейся экстрацеллюлярным рецептором для 
Hsp70 и присутствующей на В-лимфоцитах 
[12].  

Таким образом, при исследовании кон-
центрации иммуноглбулинов в сыворотке 
крови при остром ГВ нами было отмечено 
повышение уровня иммуноглобулинов всех 
классов, что отражает повышенную стиму-
ляцию гуморального иммунитета. Полу-
ченные нами результаты в целом совпадают 
с данными других авторов, которые отме-
чали у больных острым гепатитом В воз-
растание концентрации основных классов 
иммуноглобулинов в сыворотке крови и/или 
увеличение относительного числа В-лим-
фоцитов с маркером CD20+ [7,15]. Осо-
бенностью гуморального иммунного ответа 
у больных узелковым полиартериитом яв-
ляется существенное повышение в сыво-
ротке крови концентраций общего IgG, IgG4 
и IgE, что, видимо, усугубляется фоновой 
иммунной патологией, проявляющейся в 
виде аутоиммунных и аллергических 
заболеваний, часто встречающихся у этих 
больных.  
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CHANGES IN IMMUNOGLOBULIN CONCENTRATIONS IN THE BLOOD SERUM OF 
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Summary. The article provides information on the quantitative changes in the main classes and subclasses 

of immunoglobulins in the examinations performed to assess humoral immunity in patients with acute B 
virus hepatitis complicated by polyarteritis nodosa. The study included 61 patients with nodular polyarteritis 
complications and 97 patients without such complications, a total of 158 acute B virus hepatitis patients and 
30 practically healthy individuals as controls. The concentration of immunoglobulins in the blood serum of 
patients was determined by enzyme-linked immunosorbent assay.  

An increase in the level of immunoglobulins of all classes was noted in patients with acute hepatitis B 
virus. The highest level of total IgG was found in patients with polyarteritis nodosa, which was significantly 
higher than the control group (p<0.05). An increase in the level of IgG4 was also noted. Thus, in patients 
with nodular polyarteritis, it was determined that, in addition to the control group, it was significantly higher 
than the indicators of patients with acute B virus hepatitis not complicated with nodular polyarteritis 
(p<0.05). Also, the amount of IgE was higher in the control group and in patients with acute B virus hepatitis 
complicated by nodular polyarteritis without such complication (p<0.05). Thus, changes in humoral 
immunity in patients with acute B virus hepatitis complicated by nodular polyarteritis were characterized by 
a significant increase in the levels of IgG, IgG4 and IgE in the blood. Such changes can be associated with 
the influence of premorbid background pathologies - autoimmune and allergic diseases - usually observed in 
patients with acute hepatitis B.  
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