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         В мире продолжают расти заболеваемость и 

смертность в результате инфек¬ции, 

вызываемой вирусом гепатита С (ВГС). От ее 

осложнений, в число которых входят цирроз 

печени, гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) и 

печеночная недо¬статочность, ежегодно 

умирают примерно 700 000 человек.  

Противовирусная терапия позволяет полностью 

излечить пациентов с ВГС-инфекцией. Однако 

поскольку эта болезнь на первых порах протекает 

бессимптомно, многие инфи-цированные люди не 

знают о своем состоянии, а те, которым 

поставлен верный диагноз, нередко не имеют 

доступа к лечебной помощи.  
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Актуальность темы 

     В мире продолжают расти заболеваемость и смертность в результате инфекции, 

вызываемой вирусом гепатита С (ВГС). От ее осложнений, в число которых входят 

цирроз печени, гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) и печеночная недостаточность, 

ежегодно умирают примерно 700 000 человек [1,2]. Противовирусная терапия 

позволяет полностью излечить пациентов с ВГС-инфекцией. Однако поскольку эта 

болезнь на первых порах протекает бессимптомно, многие инфицированные люди не 

знают о своем состоянии, а те, которым поставлен верный диагноз, нередко не имеют 

доступа к лечебной помощи [3,4]. 

         Значимость данной патологии обусловлена высоким уровнем заболеваемости, 

ростом числа вирусоносителей, изменением возрастной структуры инфицированных с 

преобладанием лиц молодого возраста и увеличением процента внепеченочных 

проявлений. Выявлено, что через 10 лет от момента заражение у 5-10% больных 

хроническим гепатитом С формируется осложнение гепатита цирроз печени, а через 

20-30 лет уже у 20%-25% больных (Рахимова В.Ш. и соавт., 2020) наблюдается это 

осложнение. 

Хроническая ВГС-инфекция является заболеванием, протекающим не только с 

поражением печени, но и с внепеченочными проявлениями, наиболее частыми из 
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которых являются смешанная криоглобулинемия и васкулит [4]. Пациенты, у которых 

сформировался криоглобулинемический синдром, являются сложной популяцией, для 

эффективного лечения которой требуется, прежде всего, устранение этиологического 

фактора (назначение противовирусной терапии), патогенетические препараты и 

консолидация усилий специалистов различного профиля [5-7]. Клиническое течение 

инфекции, вызванной вирусом гепатита С (ВГС), протекает вяло и может поражать 

несколько систем органов. Сообщалось о разнообразных внепеченочных проявлениях 

(ВП) хронической инфекции HCV, включая смешанную криоглобулинемию (CК), 

тромбоцитопению, апластическую анемию, аутоиммунный тиреоидит, артропатию, 

мембранопролиферативный гломерулонефрит (МГ), периферическую невропатию, 

фиброз легких, кожные заболевания, такие как плоский лишайник. синдром поздней 

кожной сыпи, диабет 2 типа и язва Мурена глаза [8,9,10]. 

Установлено, что в патогенезе развития внепеченочных проявлений при 

хроническом гепатите С лежат различные механизмы: возможность репликации 

вируса гепатита С внепеченочной области, проявление иммунокомпетентные клетки 

идет связь НСV инфекции с В-лимфоцитом с помощью СD 81; гетерогенность генотипов 

а так же частые мутации генома вируса вследствие длительного нахождение вируса в 

организме; индукция каскада иммунопатологических реакций который приведет к 

активизации процессов перекисного окисления липидов в печеночной паренхиме. 

[11,12]. Хорошо известно, что ХГС приводит к циррозу, терминальной стадии 

заболевания печени и гепатоцеллюлярной карциноме [13-16 ] 

Заболевание ВГС является серьезной, в основном скрытой проблемой 

общественного здравоохранения, которая требует больших прямых и косвенных 

затрат. Возможность того, что инфекцию ВГС теперь можно искоренить с помощью 

новых противовирусных методов лечения, важна с терапевтической и 

профилактической точки зрения в отношении печеночных и других последствий 

болезни [17,18] 

Рассматривается возможная роль в патогенезе таких предикторов, ка 

инсулинорезистентность и сахарный диабет 2-го типа, патология почек, щитовидной 

железы, глаз, желудка, сердечно-сосудистой системы, индуцирование развития 

ревматологических, неврологических и дерматологических заболеваний [19]. Кроме 

того, при хроническом гепатите С клинические проявления экстрапеченочных 

осложнений могут выявляться еще до появления печеночных нарушений. 

        Механизмы экстрапеченочных поражений остаются не до конца понятными. Среди 

причин, к ним приводящих, упоминаются выброс цитокинов и оксидантный стресс [20-

22]. Заболевание более распространено среди лиц пожилого возраста, 

преимущественно женщин, имеющих длительный анамнез ВГС, а также встречается у 

40% больных на стадии установленного цирроза печени [17]. Развитие 

неврологических осложнений в основном связывают с иммунными нарушениями и 

демиелинизацией [23]. При этом степень выраженности неврологических нарушений, 

включая поражение периферических нервов, не зависит от тяжести основного 

заболевания [24]. 

        Однако, как было выяснено, имеет значение и непосредственное патологическое 

влияние вируса гепатита С. Наиболее часто при ВГС выявляются смешанная 
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криоглобулинемия (II или III типа) и ее осложнения (кожные, неврологические, 

почечные, ревматологические),частота которых, по некоторым данным, составляет 20–

80% [19]. 

          В патогенезе смешанной криоглобулинемии, обусловленной инфекцией ВГС, 

ключевым моментом является факт отложения криопреципитата на эндотелии мелких 

сосудов с последующим развитием васкулита с признаками лимфоцитарной 

инфильтрации вокруг сосудов без участков некроза [22]. У пациентов с ВГС и 

криоглобулинемией нередко поражается перифериче-ская нервная система с 

проявлениями полиневропатии [20] 

          Общей характеристикой всех хронических заболеваний печени является 

появление фиброза и его прогрессирование к циррозу печени [23]. Оценка 

выраженности фиброза печени имеет большое значение для определения факторов 

риска его прогрессирования, прогноза заболевания, назначения противовирусного и 

антифибротического лечения. В клинической практике существует несколько способов 

определения стадии фиброза печени [24].  

Цель исследования. Изучение биохимических показателей и оценка 

фиброобразование у больных с хроническими вирусными гепатитами С с 

внепеченочными проявлениями до и после противовирусной терапии 

Объект и предмет исследования. Будут обследовано 150 пациентов c хронических 

вирусных гепатитов С с внепеченочными проявлениями (основная группа) в 

возрасте от 30 до 69 лет и 40 здоровых лиц (2-контрольная группа). 

Методы исследования.  

Будут использованы следующие методы исследования:  

1.Клинические  

2.Исследование крови: 

– Общий анализ крови 

–Биохимический анализ крови (Билирубин, АлАТ, АсАТ, ЩФ, ГГТП, общего белка, 

альбумин, мочевина, креатинин, амилаза); 

– метод молекулярной биологии (ПЦР-диагностика); 

– серологические (ИФА диагностика). 

– Фибротест (определение уровня коллагена III и коллагена IV) 

3.Инструментальные (УЗИ и фибросканирование печени); 

4.Статистические (использование специальных компьютерных программ для 

медико-биологических исследований).  

       Установлено, что внепеченочные проявления в любой форме появляются у 74% 

пациентов с хронической инфекцией ХГС могут задолго до манифестного заболевания 

печени, проявляющегося различными неспецифическими нарушениями здоровья, 

включая недомогание, усталость, тошноту, потерю веса и мышечно-скелетную боль 

[16] Исследованиями доказано что, внепеченочные проявления включают артралгию, 

миалгию, гломерулонефрит, феномен Рейно, синдром Шегрена, тиреоидит Хашимото, 

болезнь Грейвса, язвенный кератит, периферическую невропатию и 

криоглобулинемический васкулит [17,18].  

        Тем не менее используемая в данное время  противовирусная терапия эффективна 

к исчезновению ХГС с устойчивым отрицательным вирусологическим ответом [19]. 
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Стойкая инфекция ВГС является ведущей причиной хронических заболеваний печени.  

          Примечательно, что внепеченочные проявления встречаются у ¾ больных с 

хронической инфекцией ВГС, а криоглобулинемия является наиболее часто 

встречающимся проявлением, у 40-60% инфицированных пациентов [20]. 

Патофизиологический механизм, приводящий к таким исходам - стойкое воспаление, 

за которым следует прогрессирующий фиброз и, в конечном итоге, сосудистые и 

архитектурные изменения цирроза. Своевременная диагностика и лечение поздних 

стадий фиброза могут предотвратить осложнения и смерть; однако оптимальная 

стратификация рисков необходима, чтобы избежать ненужного и потенциально 

расточительного распределения ресурсов  [21]. 

       Несмотря на выше сказанное до сих пор окончательно не выявлено все детали 

диагностики внепеченочных проявлений ХГС, мало информации по клинико-

диагностической характеристике фиброзообразования данных больных, редки и 

разрознены материалы по связи уровня цитокинов сыворотки крови с этапами 

фиброзобразования печени у данных больных [22]. 

Заключение 

         Определение уровня коллагенов третьего (Col3) и четвер того типов (Col4) при ХГС 

различной этиологии используется исследователями разных стран как для 

распознавания стадии фиброза, так и для мониторирования результативности 

применяемой терапии, но требуется дальнейшее накопление информации 

о клинической значимости продуктов фиброгенеза и фибролиза при данных 

заболеваниях. 

         Таким образом, многие вопросы, касающиеся механизмов повреждающего 

действия гепатотропных вирусов на печень, в прогрессировании патологии, развития 

внепеченочных проявлений остаются открытыми. 
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