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KƏSKİN BRUSELLYOZLU XƏSTƏLƏRDƏ QARACİYƏR ZƏDƏLƏNMƏLƏRİ 

 

E.M.Hüseynov 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Yoluxucu xəstəliklər kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Xülasə. Məqalədə kəskin brusellyozlu xəstələrin qaraciyərində baş verən dəyişikliklərin tədqiqinin 

nəticələri təqdim edilmişdir. Tədqiqata Bakı Klinikasına və Bakı Mərkəzi Klinik Xəstəxanasına tibbi yardım 

üçün brusellyoz diaqnozu ilə müraciət edən 120 xəstə cəlb edilib. Qaraciyərin vəziyyətini qiymətləndirmək 

üçün bütün xəstələrdə ümumi bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT və LDH səviyyələrinin müəyyən edilməsi ilə 

biokimyəvi tədqiqat aparılıb. Abdominal orqanların ultrasəs diaqnostikası Voluson E8 General Electric 

cihazında 4-8 MHz RAB 4-8D həcmli 4D qabarıq çoxtezlikli sensordan istifadə edilməklə də həyata keçirilib. 

Kontrol qrupuna 30 praktik sağlam şəxs daxil edilib. Əsas qrupda ALT səviyyəsi kontrol qrupuna 

nisbətən 1,9 dəfə, AST səviyyəsi isə demək olar ki, 2,5 dəfə yüksək olmuşdur. Xəstələrdə AST səviyyəsinin 

yüksək olması ürək-damar sistemi (ÜDS) xəstəliklərinin yüksək rastgəlmə tezliyi ilə əlaqədar ola bilər. 

Brusellyozlu xəstələr arasında normal ALT səviyyəsi əhəmiyyətli dərəcədə (p<0,05) daha tez-tez, yəni 

xəstələrin 64,15%-də (77 xəstə), yüksək səviyyə isə 35,83% (43 xəstə) qeydə alınıb. AST səviyyəsi xəstələrin 

40,00%-də (48 xəstə) və 60,00%-də (72 xəstə) normal olmuşdur. Ultrasəs müayinəsi kəskin brusellyozlu 

xəstələrdə qaraciyər və dalağın zədələnməsi, yəni hepatit, qaraciyər sistası və dalaq absesi olduğunu 

göstərmişdir. Bir xəstədə xronik qeyri-kalkulyoz xolesistitin əlamətləri də qeydə alınıb. Hepatomeqaliyanın 

aşkarlanma tezliyi 40,83%, splenomeqaliyanınkı isə  47,50% təşkil edib.  

Açar sözlər: kəskin brusellyoz, hepatit, hepatomeqaliya, splenomeqaliya 

Ключевые слова: острый бруцеллёз, гепатит, гепатомегалия, спленомегалия 
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В статье представлены результаты определения клинико-лабораторных и функциональных 

изменений в печени у больных острым бруцеллёзом. Было обследовано 120 больных с подозрением на 

бруцеллёз, которые обращались за медицинской помощью в Baku Clinic и Центральную клиническую 

больницу г. Баку. Во вторую, контрольную группу были включены 30 практически здоровых людей. Для 

оценки состояния печени всем пациентам были проведены биохимические исследования с 

обязательным определением уровней общего билирубина, АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ, ЛДГ. А также 

проведена ультразвуковое обследование органов брюшной полости на аппарате Voluson E8 General 

Electric с использованием объемного 4D конвексного мультичастотного датчика 4 - 8 МГц RAB 4-8D. 

Установлено достоверная разница между средними показателями АЛТ, АСТ и ЛДГ в двух 

группах. Так, уровень АЛТ был в 1,9 раз выше в основной группе, чем в группе контроля, а уровень 

АСТ почти в 2,5 раза соответственно. Более высокий уровень АСТ у пациентов может быть 

обусловлен высокой частотой поражения сердечно-сосудистой системы (ССС). Среди больных 

бруцеллёзом достоверно (р <0,05) чаще регистрировался нормальный уровень АЛТ  у 77 человек 

(64,5%), тогда как повышенный у (35,83%). Уровень АСТ выше нормы был зафиксирован у 48 человек 

(40,00%), нормальный уровень у 72 человека (60,00%), Таким образом, учитывая данные 

биохимических и ультразвуковых исследований у больных острым бруцеллёзом были обнаружены 

поражения печени и селезенки, а именно гепатит, киста печени и абсцесс селезенки, у 1 пациента 

также было выявлено признаки хронического некалькулезного холецистита.  

https://www.sechenov.ru/univers/structure/institute/institut-klinicheskoy-meditsiny/kafedry-klinicheskoy-mediciny-im-Sklificovskoro/kafedra-infektsionnykh-bolezney/
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Бруцеллёз является одной из наиболее 

распространенных зоонозных инфекций во 

всем мире, ежегодно регистрируется около 

500 тыс. новых случаев [1,2,3]. Несмотря 

на широкое распространение данной 

инфекции в мире, выделяются территории 

с выраженной эндемичностью по 

бруцеллёзу. К таким территориям 

относится Азербайджан, где ежегодно 

регистрируется примерно 450 новых 

случаев бруцеллёза [4,5].  

Бруцеллёз является мультисистемным 

заболеванием, которое проявляется боль-

шим полиморфизмом клинических симп-

томов и осложнений [6,7]. Печень, как 

самый большой орган ретикулоэндоте-

лиальной системы поражается практичес-

ки у всех больных бруцеллёзом. Пора-

жение печени может сопровождаться 

повышением ферментов печени от легкого 

до умеренного [8,9]. Однако не все случаи 

с повышенным уровнем ферментов сле-

дует оценивать, как вовлечение печени в 

патологический процесс. Согласно литера-

турным данным частота поражения печени 

колеблется в пределах от 2-3% до 40%. 

Например, по данным Lulu et al. частота 

гепатита обусловленного острым бру-

целлёзом составила 40% [10]. Тогда как в 

исследовании турецких исследователей 

этот показатель составил лишь 2,7% [11]. 

Также поражение гепатобилиарной сис-

темы может проявляться абсцессами в 

печени и селезенке, хотя частота таких 

осложнений не высока и составляет по 

данным разных исследователей от 1% до 

3% [12,13]. 

Учитывая противоречивые данные при 

обследовании различных популяций и 

отсутствие настороженности в отношении 

поражения печени при остром бруцеллёзе, 

целью нашего исследования стало опре-

деление клинико-лабораторных и функ-

циональных изменений в печени при 

остром бруцеллёзе. 
Материал и методы исследования. Было 

обследовано 150 больных с подозрением на 

бруцеллёз, которые обращались за меди-

цинской помощью в Baku Clinic и Централь-

ную клиническую больницу г. Баку. У всех 

пациентов были получены разрешение на 

включение их в исследование. Диагноз уста-

навливался на основании клинических данных, 

анамнеза, в том числе и эпидемиологического, 

данных объективного обследования, 

результатов специфической и неспеци-

фической лабораторной диагностики. 

Для оценки состояния печени всем 

пациентам были проведены биохимические 

исследования с обязательным определением 

уровней общего билирубина, АЛТ, АСТ, ЩФ, 

ГГТ, ЛДГ. А также проведена ультразвуковая 

диагностики органов брюшной полости на 

аппарате Voluson E8 General Electric с исполь-

зованием объемного 4D конвексного мульти-

частотного датчика (4-8 МГц RAB 4-8D). 

Все больные были обследованы на маркеры 

вирусных гепатитов А, В, С, Е. 

Активносты вышеназванных ферментов 

определились иммуноферментными методами 

на аппаратах Awareness и Stat Fax 3200 с 

использованием тест-систем NovaLisa Brusella 

IgG, IgM (Германия) с выявлением IgM и IgG к 

бруцелл. 

Согласно критериям включения в исследо-

вание из 150 обследованных больных пол-

ностью соответствовало всем критериям 

только 120 человек, которые и составили 

основную группу. Контрольную группу соста-

вили 30 практически здоровых лиц, прохо-

дивших плановый ежегодный осмотр. Группы 

были репрезентативны по возрасту и полу. 

Средний возраст пациентов основной группы 

составил 35,9±2,8 лет. Среди обследованных 

преобладали мужчины 75,00%. 

Все 120 больных острым бруцеллёзом были 

разделены на три подгруппы по степени тя-

жести. Степень тяжести устанавливалась 

согласно наличиия определенных симптомов: 

лихорадка, потливость, озноб, головная боль, 

бессонница, снижение артериального давле-

ния, тахикардия, гепатоспленомегалия, мио-

кардиты, перикардит, эндокардит, изменения в 

общем анализе крови, провоспалительных 

цитокинов. Так, легкая степень была установ-

лена у 74 (61,66%) человек, средней степени  

у 35 (29,17%) человек и лишь у 11 (9,17%) 

пациентов состояние было тяжелым 

Статистическая обработка полученных 

результатов проводилась с помощью программ 

«STATISTICA 6,0» и «SPSS 12» с приме-

нением параметрических и непараметрических 

методов оценки полученных результатов.  
Результаты исследования. Нами были 

проанализированы результаты биохими-

ческих показателей основной и конт-

рольной группы. Установлена достоверние 

разницы между средними показателями 

АЛТ, АСТ и ЛДГ в двух группах. Так, 
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уровень АЛТ был в 1,9 раз выше в основ-

ной группе, чем в группе контроля, а 

уровень АСТ почти в 2,5 раза соответ-

ственно (табл.1). Более высокий уровень 

АСТ у наших пациентов может быть обус-

ловлен высокой частотой поражения сер-

дечно-сосудистой системы (ССС) согласно 

данным нашего исследования, а именно 

77,50%. Ведь известно, что АЛТ и АСТ это 

ферменты, которые присутствуют в гепа-

тоцитах и выделяются в кровоток в ответ 

на повреждение гепатоцитов или их 

апоптоза. Оба из этих ферментов присут-

ствуют не только в печеночной ткани, но 

АЛТ считается более специфичным мар-

кером повреждения печени, поскольку в 

других тканях он содержится в совсем 

незначительном количестве. Тогда как 

АСТ представлен в большом количестве в 

скелетных, сердечных и гладких мышцах, 

поэтому может изолированно повышаться 

именно при поражении ССС [14].  

Среди больных бруцеллёзом достоверно 

(р <0,05) чаще регистрировался нормаль-

ный уровень АЛТ, а именно у 77 человек 

(64,15%), тогда как повышенный – у 43 

человека (35,83%). Уровень АСТ выше 

нормы был зафиксирован у 40,00% (48 

человек), нормальный уровень - у 60,00% 

(72 человека). 

Среди больных острым бруцеллёзом с 

повышенным уровнем АЛТ в 3,1 раза чаще 

бруцеллёз был средней степени тяжести, 

чем легкий. Тогда как среди пациентов с 

нормальным уровнем АЛТ легкая степень 

регистрировался у 6,6 раз чаще, чем 

средняя (р<0,05). Аналогичная зависи-

мость была найдена при анализе больных 

острым бруцеллёзом в зависимости от 

уровня АСТ (табл. 2). 
 

Таблица 1. Биохимические показатели у больных острым бруцеллёзом 
 

показатели 
Контрольная группа 

n = 30 

Больные острым 

бруцеллёзом 

n = 120 

р 

Общ. билирубин (мкмоль/л) 12,46 ± 0,87 13,32 ± 1,78 ˃0,05 

ЩФ (ед / л) 68,94 ± 2,41 73,02 ± 8,70 ˃0,05 

ГГТ (ед / л) 40,09 ± 0,73 46,43 ± 5,62 ˃0,05 

АЛТ (ед / л) 28,43 ± 1,21 54,58 ± 4,04 * <0,05 

АСТ (ед / л) 24,56 ± 1,65 60,54 ± 6,92 * <0,05 

ЛДГ (ед / л) 145,78 ± 2,12 313,49 ± 18,42 * <0,05 

Примечание: * - р – между группами больных с острым бруцеллёзом и здоровыми 

 
Таблица 2. Распределение больных острым бруцеллёзом по уровню трансфераз и степенью тяжести 

 

Больные 

бруцеллёзом (n=120) 

Степени тяжести 

Легкая степень (n=74) 
Средней степени 

тяжести (n = 35) 

Тяжелая степень  

(n= 11) 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Больные с 

повышенным 

уровнем АЛТ (n=43) 

8 18,60 25 58,14 * 10 23,26 

Больные с 

нормальным 

уровнем АЛТ (n=77) 

66 85,71 10 12,99 1 1,30 * 

Больные с 

повышенным 

уровнем АСТ (n=48) 

9 18,75 28 58,33 * 11 22,92 

Больные с 

нормальным 

уровнем АСТ (n=72) 

65 90,28 7 9,72 * 0 0 

Примечание: * - р <0,05 – между группами больных острым бруцеллёзом 
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Таблица 3. Объективные данные у больных острым бруцеллёзом 
 

лица 

 

 

Объективные данные 

Контрольная группа 

(n=30) 

Больные острым бруцеллёзом 

(n = 120) 
г. 

Абс. % Абс. % 

Гепатомегалия - 3,33 49 40,83 <0,05 

Спленомегалия - 10,00 57 47,50 <0,05 

Примечание: * - р<0,05 – между группами больных с острым бруцеллёзом и здоровыми 

 

 

При ультразвуковом исследовании ор-

ганов брюшной полости было установ-

лено, что гепатомегалия и спленомегалия 

достоверно чаще выявляется у больных 

бруцеллёзом по сравнению с контрольной 

группой в 12 и почти 5 раз соответственно 

(табл. 3). 

Гепатоспленомегалия достоверно чаще 

наблюдалась среди больных бруцеллёзом, 

чем у контрольной группы (р<0,05). У 

двух пациентов были обнаружены боль-

шие изменения, так у одного человека 

была обнаружена киста в печени, у 

другого абсцесс селезенки. Также были 

обнаружены изменения в структуре и 

плотности печени. Так, неоднородность 

структуры печени в 3,9 раз чаще наблю-

далась у больных бруцеллёзом, чем у 

людей контрольная группа (табл. 4). 

Таким образом, учитывая данные био-

химических и ультразвуковых исследо-

ваний у больных острым бруцеллёзом 

были обнаружены поражения печени и 

селезенки, а именно гепатит, киста печени 

и абсцесс селезенки, также было выявлено 

у 1 пациента признаки хронического 

некалькулезного холецистита. 

 

 

 

Таблица 4. Данные ультразвукового исследования печени и селезенки  

у больных острым бруцеллёзом 
 

 Больные острым бруцеллёзом 

(n = 120) 
Контрольная группа (n=30) 

р 

Абс. % Абс. % 

Данные ультразвукового исследования печени 

увеличение размеров 49 40,83 1 3,33 <0,05 

повышение плотности 38 31,67 0 0 - 

снижение плотности 12 10,00 0 0 - 

неоднородность 

структуры 
31 25,83 2 6,67 <0,05 

расширение v. portae 5 4,17 0 0 - 

расширение v. lienalis 2 1,67 0 0 - 

кисты 1 0,83 0 0 - 

Данные ультразвукового исследования селезенки 

увеличение размеров 57 47,50 3 10,00 <0,05 

абсцесс 1 0,83 0 0 - 

 

Примечание:* - р<0,05 – между группой больных с острым бруцеллёзом и контрольная группа 
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Обсуждение результатов исследования. 

Бруцеллёз остается значительной проблемой 

для здравоохранения стран, которые 

относятся к эндемичным. Учитывая поли-

морфизм симптомов, мультисистемность 

данной болезни возникают трудности в 

ранней диагностике заболевания и верифи-

кации осложнений [15]. Наряду с наиболее 

частыми поражениями внутренних органов, 

необходимо иметь настороженность в отно-

шении возможного поражения гепатоби-

лиарной системы у больных бруцеллёзом.  

Частота поражений печени и селезенки 

значительно варьирует по данным разных 

исследователей. Так по данным Dean AS et 

al. спленомегалия регистрируется в 15-60% 

случаев [16]. В нашем исследовании частота 

спленомегалии составляла 47,50%, а гепато-

мегалии  40,83%. Тогда как в ряде исследо-

ваний, гепатомегалия встречалась значи-

тельно реже от 4,3% до 22,4% [2,11]. 

Cреди наших пациентов с острым 

бруцеллёзом достоверно чаще встречались 

повышения активности АЛТ и АСТ в крови 

(в 35,83% и 40,00% случаев соответственно), 

что совпадает с данными многих иссле-

дований [17,18]. Тогда, как другие ученые 

сообщают о низкой частоте в отклонении 

данных биохимических показателей [19]. 

Выводы 

1. Бруцеллёз является мультисистемным 

заболеванием, с поражением в том 

числе печени и селезенки. Частота 

выявления гепатомегалии составляла 

40,83%, спленомегалии  47,50%. 

2. Основными изменениями в биохи-

мическом анализе является повышение 

активносты АЛТ и АСТ (35,83% и 

40,00% соответственно). 

3. При остром бруцеллёзе чаще всего 

обнаруживаются признаки острого 

гепатита. 
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LIVER DAMAGE IN PATIENTS WITH ACUTE BRUCELLOSIS 

 

E.M.Huseynov 

Department of Infectious Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 
Summary. The article presents the results of determining clinical, laboratory, and functional changes in 

the liver of patients with acute brucellosis. Considering the contradictory data in the examination of different 

populations and the lack of alertness regarding liver damage in acute brucellosis, the purpose of our study 

was to determine clinical, laboratory, and functional changes in the liver that occurred in cases of acute 

brucellosis in the Republic of Azerbaijan. 120 patients with suspected brucellosis who sought medical help at 

the Baku Clinic and the Central Clinical Hospital of Baku were examined. To assess the condition of the 

liver, all patients underwent biochemical studies with mandatory determination of the levels of total 

bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT, and LDH. Ultrasound diagnostics of the abdominal organs was also carried 

out on a Voluson E8 General Electric device using a volumetric 4D convex multifrequency sensor 4 - 8 MHz 

RAB 4-8D. 

Thus, the ALT level was 1.9 times higher in the main group than in the control group, and the AST level 

was almost 2.5 times higher (Table 1). The higher level of AST in our patients may be due to the high 

incidence of cardiovascular system (CVS) diseases and according to our study, namely 77.50%. Among 

patients with brucellosis, a normal ALT level was significantly (p <0.05) more often recorded, namely in 

64.15% (77 patients), while an elevated level was recorded in 35.83% (43 patients). AST levels above 

normal were recorded in 40.00% (48 patients) and normal levels in 60.00% (72 patients) of patients. Thus, 

biochemical and ultrasound studies revealed lesions of the liver and spleen in patients with acute brucellosis, 

namely hepatitis, liver cyst and spleen abscess. Signs of chronic non-calculous cholecystitis were also 

detected in 1 patient. 

Brucellosis is a multisystem disease affecting the liver and spleen. The frequency of detection of 

hepatomegaly was 40.83%, splenomegaly - 47.50%. The main changes in the biochemical analysis are an 

increase in ALT and AST (35.83% and 40.00%, respectively). In acute brucellosis, signs of acute hepatitis 

are most often found. 
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