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Аннотация. С статье представлены особенности клинических проявлений 
ХГ С  у  больных на  момент включения в  исследование, основные биохи-
мические показатели крови больных ХГ С, а  также представлены основ-
ные показатели лабораторного исследования больных основной группы 
и группы сравнения.
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Х Г С был диагностирован у 150 больных. Возраст 
больных варьировал от  19 до  59  лет (средний 
возраст 36,7±9,2), из них 104 (69,3%) (37,2±9,1 лет) 

мужчины и 46 (30,7%) (35,8±10,6 лет) женщин. Исследо-
вание проводилось на  базе медицинского центра «Ге-
пар» г. Махачкала.

Различие по  возрасту между мужчинами и  женщи-
нами недостоверное (p=0,48).

У  108 (72%) пациентов продолжительность заболе-
вания (по  данным анамнеза) составила до  10  лет, у  42 
(28%) более 10 лет (рис. 1).

Пациенты жаловались на  вялость, слабость, бы-
струю утомляемость, снижение трудоспособности, 
неинтенсивные ноющие боли в  правом подреберье, 
не  связанные с  приемом пищи; периодически — жел-
тушное окрашивание склер.

Астенический синдром, который проявлялся по-
вышенной утомляемостью, ослаблением способности 
к  продолжительному физическому и  умственному на-
пряжению, раздражимостью, повышенной возбудимо-
стью, понижением настроения, слезливостью, непе-
реносимостью яркого света, громких звуков и  резких 

запахов различной степени выраженности, выявлен 
у  96 (64,0%) больных. В  соответствии с  оценкой функ-
ционального статуса астения в 0 баллов оценена у 127 
(84,7%) больных, в 1 балл у 23 (15,3%).

Болевой синдром наблюдался у  68 (45,3%) пациен-
тов ХГ С, из них слабо выраженной степени у 52 (34,7%), 
умеренно выраженный у 16 (10,6%) больных.

Стойкое повышение температуры тела до  субфе-
брильных цифр наблюдалось у 58 (38,7%) больных.

Симптомы, выявленные при физикальном обсле-
довании, включали: желтуху различной степени выра-
женности, увеличение размеров печени и  селезенки, 
болезненность печени при пальпации.

Субиктеричность склер наблюдалась у  34 (22,7%) 
больных, желтушное окрашивание склер и  кожи у  14 
(9,3%).

Увеличение печени на  1–2  см отмечалось у  92 
(61,3%) больных, на 3–4 см — у 23 (15,3%).

У  35 (23,3%) больных ХГ С  выявлено увеличение 
длинника селезенки на 1–2 см.
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Таблица 2. Маркеры ВГ С у обследованных больных

Группа Anti HCV+ HCV
RNA Генотип 1 Генотип 2 Генотип 3 >800000 МЕ/

мл
<800000 МЕ/
мл

ХГ С 100% 100% 65,3% 10,0% 24,7% 41,3% 58,7%

Таблица 3. Лабораторные показатели у больных ХГ С основной группы (n=150) и группы сравнения 
(n=45)

Показатели
Группа
основная
(n=150)

Группа
сравнения
(n=45)

p

Общий белок, г/л 72,1±1,4 72,8±2,1 >0,05

Альбумин, г/л 41,5±1,2 43,8±1,4 >0,05

Общий билирубин, мкмоль/л 23,7±3,1 21,6±1,9 >0,05

Прямой билирубин, мкмоль/л 9,1±1,5 10,7±1,4 >0,05

ПИ,% 89,6±2,1 90,2±3,2 >0,05

АСТ, МЕ 70,4±38,9 64,6±34,5 >0,05

АЛТ, МЕ 76,3±36,8 72,8±42,8 >0,05

ЩФ, Ед/л 149,2±16,1 139,1±14,2 >0,05

ГГТ, МЕ 47,3±5,5 43,8± 5,7 >0,05

Рис. 3. Распределение больных ХГ С в зависимости от уровня цитолитических ферментов.
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Особенности клинических проявлений ХГ С у боль-
ных на момент включения в исследование представле-
ны на рисунке 2.

В  таблице 1 представлены основные биохимиче-
ские показатели крови больных ХГ С.

Как видно из  таблицы 1, только содержание АлАТ, 
АсАТ и  общего билирубина у  исследованных больных 
было повышено по сравнению с нормальными показа-
телями.

При сравнительном изучении цитолитических фер-
ментов было установлено, что активность трансаминаз 
была нормальной (повышение до  1,5 раз) у  49 (32,7%) 
больных, незначительно (1,5–3 норм) повышенной у 54 
(36,0%) и умеренной (3–5 норм) у 47 (31,3%) пациентов 
(рис. 3).

В исследование включались только больные, у ко-
торых в  крови выявлялись anti-HCV Ig G. У  всех 150 
(100%) больных при первичном обследовании в  сы-
воротке крови обнаружен HCV RNA (признак репли-
кации HCV). У  всех больных определяли генотип ВГ 
С  методом полимеразно-цепной реакции (ПЦР). При 
этом установлено, что 1-й генотип встречался у  98 
(65,3%) пациентов, 2-й у  15 (10,0%) и  3-й генотип — 
у 37 (24,7%).

У 80 больных, которым была назначена терапия про-
тивовирусными препаратами, определяли вирусную 
нагрузку (ВН). Оказалось, что высокая вирусная нагруз-
ка — более 800.000 МЕ/мл. наблюдалась у  33 (41,3%) 

пациентов, а у 47 (58,7%) низкая вирусная нагрузка — 
менее 800.000 МЕ/мл. (таблица 2).

По  данным иммуноферментного анализа, маркеры 
HBV-инфекции (HBs-Ag, HBs-Ab, HBe-Ag, HBe-Ab, HBcor-
Ab) у обследованных пациентов отсутствовали.

Из  общего числа больных были сформированы 2 
группы: лечения и сравнения, которые были рандоми-
зированы по  возрасту, полу, клинико-биохимическим 
показателям и результатам проведенной фиброэласто-
метрии.

В  таблице 3 представлены основные показатели 
лабораторного исследования больных основной груп-
пы и группы сравнения.

Характеристика контрольной группы

Контрольную группу составили 35 здоровых добро-
вольцев в  возрасте от  19 до  46  лет (средний возраст 
32,5±10,6  лет), из  них 23 (65,7%) мужчины и  12 (34,3%) 
женщин.

Различия по полу (p=0,26) и возрасту (p=0,24) с боль-
ными ХГ С были недостоверны.

В  контрольную группу не  включались лица, имею-
щие клинические признаки острых или хронических 
заболеваний любой природы. Всем лицам, включен-
ным в контрольную группу, проводились общий и био-
химические анализы крови, исследование маркеров 
HBV, HCV-инфекции иммуноферментным методом.
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