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При постановке ИФА с экстрактами фекалий свиней в 65% образцов был обна-

ружен антиген ВГЕ. Однако сравнительный анализ исследования фекальных экстрак-

тов свиней методами ИФА и ПЦР показал довольно низкую сопоставимость резуль-

татов (10%). Возможным объяснением этому может служить независимое друг от 

друга нахождение РНК и антигена вируса в фекалиях. Различия в результатах, полу-

ченных данными методами, продемонстрированы также в работе Gupta et all., иссле-

дование которых показало умеренную степень соответствия результатов ПЦР с об-

ратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) и ИФА на антиген HEV (k=0.635, p<0.001) [5]. 

Выводы: 
1 Получены специфические компоненты для иммуноферментного анализа и из-

готовлен образец тест-системы для выявления антигена ВГЕ, определены оптималь-

ные условия постановки твердофазного ИФА для обнаружения специфического ан-

тигена ВГЕ. 

2 Проведена аппробация разработанной тест-системы с использованием экстрак-

тов фекалий кроликов и свиней. 
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СОПУТСТВУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ВНЕПЕЧЕНОЧНЫЕ 

ПРОЯВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, 

ВЫЗВАННОЙ ВИРУСОМ ГЕПАТИТА С 

Научный руководитель: канд. мед. наук, доц. С. П. Лукашик  

Кафедра инфекционных болезней 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
 

Резюме. В статье приведены результаты ретроспективного анализа  клинических и лабора-

торных особенностей хронической инфекции, вызванной вирусом гепатита С при наличиии внепе-

ченочных и сопутствующих заболеваний. 

Ключевые слова: хронический гепатит С, внепеченочные проявления, криоглобулинемия. 

Resume. This article presents the results of retrospective analysis of the clinical and laboratory fea-

tures of chronic infection caused by the hepatitis C virus in the presence of extrahepatic and concomitant 

diseases. 

Keywords: chronic hepatitis C, extrahepatic manifestations, cryoglobulinemia. 

 

Актуальность. Инфекция, вызванная вирусом гепатита С (ВГС-инфекция), со-

провождается широким спектром сопутствующей патологии и внепеченочными про-

явлениями. В ряде случаев патогенетическое участие вируса является доказанным 

(внепеченочные проявления ВГС-инфекции) [1]. В то же время при наличии эпиде-

миологических взаимосвязей для ряда сопутствующих ВГС-инфекции заболеваний 

патогенез на уровне общих механизмов остается не расшифрованным [2]. 

Цель: Изучить спектр сопутствующих заболеваний и внепеченочных проявле-

ний у пациентов с хронической ВГС-инфекцией. 

Задачи:  

1. Определить частоту встречаемости и спектр внепеченочных проявлений у па-

циентов с хронической ВГС-инфекцией. 

2. Определить частоту встречаемости и спектр сопутствующей патологии у па-

циентов с хронической ВГС-инфекцией 

3. Оценить особенности клинико-лабораторных данных у пациентов с ВГС-ин-

фекцией при наличии внепеченочных проявлений 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 101 истории болезни 

пациентов, находившихся на лечении в МГИКБ с в период с 01.01.2016 по 

31.01.2017гг. с диагнозом хронический гепатит С (ХГС) и ВГС-цирроз печени. Изу-

чались жалобы пациентов, показатели общего анализа крови (ОАК), биохимического 

анализа крови (БАК), коагулограммы, данные ПЦР крови (РНК ВГС, вирусная 

нагрузка, генотип вируса), в крови определялись криоглобулины (КГ)), анализирова-

лись данные УЗИ органов брюшной полости и показатели эластографии.  

Для статистического анализа использовалась описательная статистика  и непара-

метрический анализ. Обработка данных осуществлялась с использованием про-

граммы STATISTIСA 10.0.  

Результаты и их обсуждение.  
Для  проведения более детального анализа все пациенты были разделены на 2 

группы. Первую группу составили пациенты с наличием КГ (всего n=31или 30,7%) 

на стадии ХГС (45,2%, средний возраст 57,8±15,6 лет), и цирроза печени (56,8%, сред-

ний возраст 52,3±13,2 лет). Вторую группу составили пациенты, у которых в крови 
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КГ не выявлялись (всего n=70 или 69,3%) на стадии ХГС (45,7%, средний возраст  

50,7±11,6 лет) и цирроза печени (54,3%, средний возраст- 54,9±13,3 лет).  

На первом этапе изучалась частота и спектр внепеченочных проявлений HCV-

инфекции. Частота встречаемости криоглобулинемии в исследуемой популяции па-

циентов с ВГС-инфекцией составила 30,7% (n=31), из них лица мужского пола – 

54,8%(n=17) и женского пола- 45,2%(n=14) , (соотношение мужчины/женщины- 

1,2/1). Чаще криоглобулинемия встречалась на стадии цирроза печени -54,8% (n=17), 

чем на стадии гепатита – 45,3% (n=14), p<0,05 (таблица 1). 

 
Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с криоглобулинемией  и без нее по воз-

расту, полу и длительности инфицирования 

 Группа 1 (пациенты с 

КГ) 

Группа 2 (пациенты без 

КГ) 

Пол (м/ж) 17 (54,8%) / 14 (45,2%) 31 (43,5%) / 39 (56,5%) 

Возраст (лет) M+SD 54,53±13,8 52,87±12,9 

Длительность заболева-

ния(лет)  

25,2±6,9 23,84±10,5 

       

Нами была выявлена корреляционная взаимосвязь между частотой встречаемо-

сти криоглобулинемии и длительностью предполагаемого инфицирования (r=0,13, 

p=<0,05).  При анализе зависимости частоты встречаемости криоглобулинемии от 

возраста и степени фиброза значимой корреляционной связи не обнаружено. 

Криоглобулинемический синдром наблюдался  в  35,5 %(n=11) случаев, среди 

его проявлений: артралгии 12,9%( n=4),  геморрагические васкулиты 16,1% (n=5), 

хронический гломерулонефрит 6,5% (n=2) (рисунок 1). 

 

Рисунок 1 – Клинические проявления криоглобулинемии у пациентов с HCV- инфекцией 

 

Зарегистрированы 2 случая B-клеточной лимфомы у пациентов мужского пола 

на стадии цирроза печени (средний возраст - 36,0 лет). 

При анализе частоты и спектра сопутствующей патологии при хронической 

ВГС-инфекции установлено, что у пациентов в 1 группе (КГ+) заболевания органов 

пищеварения встречались в 64,5%(n=20), сердечно-сосудистой системы- в 58% 

(n=18), эндокринной  и мочевыделительной системы – 38,7%(n=12) и 29%(n=9), соот-
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ветственно: на стадии ХГС чаще встречались заболевания пищеварительной, эндо-

кринной и системы кровообращения – 71,4%(n=10), 64,3%(n=9) и  64,3%(n=9), соот-

ветственно, а на стадии цирроза печени – мочевыделительной системы – 29,4%(n=5) 

.У пациентов во 2 группе (КГ-) заболевания органов пищеварения встречались в 

54,4% (n=38), сердечно-сосудистой системы - в 36,9% (n=26), мочевыделительной и 

эндокринной систем - 34,2%(n=24) и 24,2% (n=17), соответственно: при ХГС  чаще 

встречались заболевания сердечно-сосудистой (47,8%) и эндокринной системы 

(32,6%), на стадии цирроза печени – заболевания пищеварительной (67,3%) и моче-

выделительной системы (36,3%). Данные представлены на рисунках 2 и 3. 

    

Рисунок 2 – Спектр и частота встречаемости сопутствующих заболеваний у пациентов с  хрониче-

ским гепатитом С в 1 и 2 группах 

 

 
Рисунок 3 – Спектр и частота встречаемости сопутствующих заболеваний у пациентов с  ВГС-

циррозом печени в 1 и 2 группах 

 

В последующем был проанализирован спектр клинических проявлений. При ана-

лизе клинических проявлений ВГС-инфекции в 2-ух группах на стадии хронического 

гепатита преобладал астеновегетативный и диспептический синдром, а на стадии 

цирроза печени – астеновегетативный синдром и  синдром портальной гипертензии 
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цирроза печени артралгический синдром наблюдался только у пациентов с наличием 

КГ (с частотой 17,1%(n=3)) (таблица 2). 
Таблица 2. Клинические проявления у пациентов с хронической HCV 

 

При изучении биохимического анализа крови установлено, что на стадии хрони-

ческого гепатита С преобладает синдром цитолиза, а на стадии цирроза печени – син-

дром холестаза, однако они менее выражены у пациентов с наличием КГ, что может 

быть обусловлено внепеченочной репликацией вируса гепатита С [3]  (таблица 3). 
 

Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови у пациентов с хронической HCV-

инфекции    
 

Лабораторные 

синдромы: 

1 группа (КГ+) 2 группа (КГ-) 

Хрониче-

ский гепатит 

M±SD 

Цирроз 

печени M±SD 

Хрониче-

ский гепатит 

M±SD 

Цирроз 

печени M±SD 

Cиндром цито-

лиза: 

    -АсАТ МЕ/л 

   - АлАТ МЕ/л 

   - Сывороточ-

ное Fe 

   - Общий би-

лирубин     Мкмоль/л 

  

57,6±27,7  

71,6,±40,98 

19,5±11,68 

15,9±6,32 

  

80,7±31,69 

82,58±39,7 

26,5±12,6 

31,8±18,6 

  

155,45±57,7 

221,87±64,6 

31,4±11,68 

36,1±13,1 

  

80,2±42,7 

90,2±67,2 

26,3±13,6 

31,6±16,8 

Синдром холе-

стаза: 

   -ЩФ МЕ/л 

   -ГГТП МЕ/л 

  

149,4±59,4 

43,39±11,5 

8,0±3,85 

  

155,1±88 

98,7±49,2 

16,0±11,3 

  

169,2±90 

135±34,2 

18±2,9 

  

193,0±75,9 

155,9±54,2 

15,4±11,3 

 

Клинические симп-

томы: 

1 группа (КГ+) 2 группа (КГ-) 

Хронический 

гепатит 

Цирроз 

печени 

Хрониче-

ский гепа-

тит 

Цирроз 

печени 

-Астеновегета-

тивный 

42,8% (n=6) 82% 

(n=14) 

51,5% 

(n=17) 

65,7% 

(n=25) 

-Диспептиче-

ский 

50% (n=7) 35,3% 

(n=6) 

51,5% 

(n=17) 

42,1% 

(n=16) 

-Артралгический 7,1% (n=1) 17,6% 

(n=3) 

3,0% 

(n=1) 

- 

-Нарушение ге-

мостаза 

- 5,8% 

(n=1) 

3,0% 

(n=1) 

13,1% 

(n=5) 

-Синдром портальной 

гипертензии 

              -ВРВП 

              -сплено-

мегалия 

              -асцит 

              -энцефа-

лопатия 

  

- 

- 

- 

- 

  

64,7% 

(n=11) 

100% 

(n=17) 

58,8% 

(n=10) 

29,4% 

(n=5) 

  

- 

- 

- 

- 

  

60,5% 

(n=25) 

86,8% 

(n=33) 

55,2% 

(n=21) 

23,6% 

(n=9) 
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   -Прямой би-

лирубин Мкмоль/л 

 Синдром пече-

ночно-клеточной не-

достаточности 

  -Общий белок 

г/л 

  -Альбумин г/л 

  

  

70,2±7,2  

35,3±13,8 

 

  

  

65,4±12,5 

37,7±9,3 

  

  

66,8±16,5  

36,3±10,1 

  

  

  

68,9±7,9 

34,7±6,3 

 

 

 

Выводы: 

1 В исследованной нами популяции пациентов с хронической ВГС-инфекцией 

внепеченочные проявления чаще встречались у мужчин в возрастной категории 40-

65 лет в виде криоглобулинемии (30,7%) и  неходжкинской B-клеточной лимфомы 

(2%). Наиболее часто встречающимися клиническими проявлениями КГ при ВГС-ин-

фекции были синдром Мельцера, геморрагический васкулит, хронический гломеру-

лонефрит; в 64,5% КГ не сопровождалась какими-либо клиническими проявлениями. 

2 У пациентов с хронической ВГС-инфекцией без наличия КГ наиболее частой 

сопутствующей патологией была патология со стороны органов пищеварения, сер-

дечно-сосудистой системы, мочевыделительной и эндокринной системы. 

3 При наличии внепеченочных проявлений хронической ВГC-инфекции менее 

выражены синдромы поражения печени (цитолиза, холестаза); а также достоверно 

чаще определяется артралгический синдром. 
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