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Увеличение заболеваемости
вирусными гепатитами в
последнее время, отмечаю�

щееся во всем мире, ставит перед
медициной сложную задачу как
лечения таких больных, так и пре�
дотвращения новых случаев зара�
жения. Это касается прежде забо�
леваемости вирусными гепатита�
ми В и С, которые по темпам при�
роста и масштабам распростра�
ненности, значительно превосхо�
дят заболеваемость СПИДом и ту�
беркулезом. По прогнозам ВОЗ в
предстоящие 10�20 лет хроничес�
кий гепатит С (ХГС) станет основ�
ной проблемой национальных ор�
ганов здравоохранения, так как
вследствие этого на 60% увеличит�
ся количество больных циррозом
печени, на 68% �больных с гепа�
токарциномой, в результате чего
ожидается более чем двукратное

увеличение смертности от заболе�
ваний печени [4].

Особенности патогенеза как
НВV так и НВС инфекции, при
которых репликация вирусов про�
исходит не только в гепатоцитах,
но и в клетках других органов и
систем, приводит к тому, что про�
цесс часто приобретает полиорган�
ный характер [1,2], и такие боль�
ные часто становятся пациентами
врачей самых разных специально�
стей � инфекционистов, дермато�
логов, гастроэнтерологов, нефро�
логов, эндокринологов, гематоло�
гов. Дискуссия, которая наблюда�
ется в нашей стране, относитель�
но необходимости лечения боль�
ных хроническими вирусными ге�
патитами у врачей только опреде�
ленной специальности скорее бес�
плодна, потому как такое огром�
ное количество пациентов просто

парализует работу той или иной
службы. Да и часто, обе инфекции
протекают бессимптомно. Что яв�
ляется причиной поздней диагно�
стики болезни? Когда изменения
в печени приобретают необрати�
мый характер.

Материалы и методы
Нами проанализированы ис�

тории болезни 103 больных с хро�
ническими диффузными заболева�
ниями печени вирусного проис�
хождения (ХДЗП), которые на�
блюдались в терапевтической и га�
строэнтерологической клиниках
кафедры факультетской терапии
№1 НМУ и украинско�немецком
гастроцентре “Бик�Киев” за пери�
од 1998�2003 г.г.

Структура заболеваемости и
характеристика пациентов приве�
дены в табл.1.
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Таблица 1
Характеристика пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени вирусной этиологии

Обращает внимание на себя
тот факт, что из 103 пациентов у
36 пациентов (т.е. у 35%) не уда�
лось установить предполагаемую
давность заражения вирусом.

Диагноз ХДЗП устанавливал�
ся на основании клинических, ла�
бораторных и ультразвуковых ис�
следований. Для его верификации
использовалась специфическая
серологическая диагностика с по�
мощью диагностических наборов
для иммуноферментного анализа
фирмы Morwell DiagnosticGmbH ,
полимеразная цепная реакция
выполнялась в лаборатории НИИ
эпидемиологии Российской Феде�
рации реактивом “АмплиСенс”.
37 больным была выполнена тон�
коигольная пункционная биопсия
печени. С целью установления ха�
рактера сопутствующей патологии
использовались консультации
смежных специалистов и ряд спе�
цифических тестов.

Следует отметить, что вирус�
ная этиология заболевания впер�
вые была выявлена у 29 пациен�
тов, что составляет 28% всей рас�
сматриваемой группы.

Результаты и их
обсуждение

У 45 пациентов (43,6%) на�
блюдались те или иные заболева�
ния, которые можно считать как
самостоятельными, так и заболе�

ваниями, триггерными фактора�
ми возникновения которых яви�
лась вирусная инфекция. В табл.
2 представлен характер выявлен�
ных внепеченочных поражений.

Анализируя представленные
данные, следует обратить внима�
ния, что достаточно часто у боль�
ных ХДЗП вирусной этиологии
встречаются разнообразные дер�
матологические заболевания
(красный плоский лишай, псори�
аз, крапивница, поздняя кожная
порфирия), причем дерматологи�
ческие внепеченочные проявления
более характеры для носителей
НСV� инфекции (они встречались
у 33% таких больных).Причем у
трех больных ХГС дерматологи�
ческие заболевания были факти�
чески единственным проявлением
НСV� инфекции. Поражения сус�
тавов в виде полиартритов более
характерны для больных ХДЗП,
вызванными вирусом гепатита В
(у 20%).Поражения щитовидной
железы (тиреоидит, тиреотокси�
коз) чаще встречаются у больных
с НСV� инфекцией (примерно у
13% больных).Интересным пред�
ставляется тот факт, что у 4 боль�
ных с ХДЗП, вызванном вирусом
гепатита С (6,25%), были выяв�
лены антитканевые трансглутами�
назные антитела, что позволило
поставить таким пациентам диаг�
ноз целиакии. Возможно это под�
тверждает данные других исследо�

ваний, что целиакия эпидемиоло�
гически может быть связана с
ХГС[3].

Выводы

1.Внепеченочные заболева�
ния являются частым следствием
инфекции вирусами гепатитов В и
С.

2.Для НСV�инфекции более
частыми являются дерматологи�
ческие заболевания и поражения
щитовидной железы (у 33% и 13%
соответственно), у больных с
НВV�инфекцией –поражения су�
ставов (у 20%).

3. При ХГС у 7% больных
были выявлены антитканевые
трансглутаминазные антитела, что
указывает на возможную этиоло�
гическую роль вируса гепатита С
в возникновении целиакии.

Давность заболевания   мужчины женщины Средний 
возраст От 1 до 

5 лет 
Свыше 5 

лет 
Не установлена 

Хронический гепатит В  n=23 16 7 35,7±4,6 8 9 6 
Хронический гепатит C  n=49 27 22 32,9±2,8 20 8 21 
Хронический гепатит В и D n=3 1 1 43,1±6,6 2 1 0 
Хронический гепатит B и C  n=3 3 0 29,7±5,4 2 0 1 
Хронический гепатит G  n=2 2 0 30,1±5,2 1 0 1 
Цирроз печени В n=7 5 2 48,7±5,9 0 5 2 
Цирроз печени C n=15 11 4 45,7±3,6 1 9 5 
Цирроз печени В и D n=1 0 1 48 0 1 0 
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Таблица 2
Частота внепеченочных проявлений  у больных ХДЗП вирусной этиологии
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Позапечінкові прояви хронічних вірусних
захворювань печінки в практиці лікаря&
гастроентеролога

Шипулін В.П.

В статті наведені дані аналізу історій хвороб 103 хворих на хронічні дифузні
захворювання печінки,спричинених вірусами гепатитів. Найбільш частими
позапечінковими проявими при НСV�інфекції є дерматологічні захворюван�
ня та ураження щитовидної залози (у 33% та 13% хворих відповідно).Не вик�
лючена роль вірусу гепатиту С у виникненні целіакії.

Extrahepatitic manifestations of chronic viral diseases of
liver in gastroenterological practice

V.P.Shypulin

Data of 103 medical histories of patients with chronic viral liver diseases analyzed
and evaluated in the article. Dermatological diseases and thyroid gland damage
(33% and 13% respectively) as extrahepatitic signs specific for HCV�infection are
most frequent. It is possible to leave out the role of hepatitis C virus in celiac disease
pathway.

 ХГВ n=23 ХГС n=49 ХГВ и D n= 3 ЦП В n=7 ЦП С n=15 
Красный плоский лишай � 5 � � 1 
Поздняя кожняя порфирия 1 7 � � 1 
Псориаз 1 3 1 1 2 
Крапивница 1 2 � � � 
Васкулит 3 4 1 2 3 
Синдром Рейно � 1 � � 2 
Синдром Шегрена 2 2 � 1 � 
Апластическая анемия � � � � 1 
Тромбоцитопеническая пурпура 2 1 � 1 2 
Гломерулонефрит 2 4 � 1 2 
Тиреоидит,тиреотоксикоз � 6 � 1 2 
Полиартрит 4 1 1 2 1 
Сахарный диабет 4 2 � 1 4 
Целиакия 1 3 � � 1 
Миокардит 2 � � 1 � 
Узелковый периартериит 1 � � 1 � 
 


