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Актуальность. На сегодняшний день программный гемодиализ относится к разделу клинической медицины, где 
пациенты подвергаются постоянному риску заражения вирусными гепатитами. Это связано с оперативными 
вмешательствами на сосудах, достаточно частыми трансфузиями гемокомпонентов и регулярными 
процедурами гемодиализа. Но в последние годы значительно изменилось соотношение зарегистрированных 
случаев вирусных гепатитов В и С у пациентов, находящихся на программном гемодиализе. При резком 
увеличении заболеваемости вирусным гепатитом С отмечается снижение случаев регистрации вирусного 
гепатита В.
Цель исследования. Изучить клинико-эпидемиологические и патогенетические особенности вирусного 
гепатита С в отделениях гемодиализа.
Материал и методы. Проведено многоцентровое исследование пациентов отделений программного гемодиализа 
в Ташкенте и областных отделениях Республики Узбекистан. Обследованы 395 больных, находящихся на 
программном гемодиализе на протяжении 7,5±0,7 года. Возраст больных – 43,5±0,91 года. Диагноз хронического 
вирусного гепатита С установлен на основании анамнеза, клинико-лабораторных данных и выявления в крови 
anti-HCVIgG и РНК-HCV.
Результаты. При анализе клинико-лабораторного обследования 395 больных маркеры инфицирования 
парентеральными вирусными инфекциями были выявлены у 181 больного (45,8%). Анализ общей заболеваемости 
вирусными гепатитами показал, что с наибольшей частотой встречается хронический вирусный гепатит 
С, который был выявлен у 125 больных (31,6%). Анализ течения хронического вирусного гепатита C на фоне 
терминальной стадии хронической почечной недостаточности показал, что у 11 больных (34%) из 32 основной 
группы болезнь протекает в виде скоротечной формы хронической почечно-печеночной недостаточности с 
развитием неблагоприятных исходов. У 27 больных (84%) этой группы развилась прогрессирующая анемия. 
У 16 больных (50%) отмечаются упорные полисерозиты в виде гидроторакса, асцита и перикардита, что 
отражает отягощающее влияние хронического вирусного гепатита С на течение терминальной стадии 
хронической почечной недостаточности.
Выводы. В отделениях гемодиализа как в Ташкенте, так и в областных отделениях гемодиализа 
Республики Узбекистан превалирует заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С, протекающая 
преимущественно при минимально низкой активности патологического процесса. Хронический вирусный 
гепатит С имеет отягощающее влияние на течение основного заболевания с развитием неблагоприятных 
исходов.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, программный гемодиализ, вирусные гепатиты, хроническая 
почечная недостаточность
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Background. Today, the programmed hemodialysis belongs to the clinical medicine area where patients are at a constant 
risk of viral hepatitis infection. This is associated with surgical interventions on the vessels, fairly frequent transfusions 
of blood components, and regular hemodialysis procedures. But in recent years, the ratio of reported cases of viral 
hepatitis B and C in patients on programmed hemodialysis has changed significantly. With an abrupt increase in the 
incidence of viral hepatitis C, there is a decrease in the number of registered viral hepatitis B cases.
The aim. To study the clinical, epidemiological and pathogenetic features of viral hepatitis C in hemodialysis units. 
Material and methods. A multicenter study was conducted that enrolled the patients from the Programmed Hemodialysis 
Units in Tashkent and the regional departments of the Republic of Uzbekistan. The study involved 395 patients on 
programmed hemodialysis for 7.5 ± 0.7 years. The age of patients was 43.5 ± 0.91 years. The diagnosis of chronic viral 
hepatitis C was made on the basis of medical history, clinical and laboratory data, and detection of anti-HCV IgG and 
RNA-HCV in blood.
Results. When analyzing the clinical examination and laboratory test results of 395 patients, the parenteral viral infection 
markers were detected in 181 patients (45.8%). The analysis of the overall incidence of viral hepatitis showed that chronic 
viral hepatitis C had the highest rates and was found in 125 patients (31.6%). The analysis of the chronic viral hepatitis 
C course in the presence of the end-stage chronic renal disease showed that in 11 (34%) of 32 patients of the Main group 
the disease proceeded as a fulminant form of chronic renal-hepatic failure with the development of adverse outcomes. 
Twenty seven patients (84%) in this group developed progressive anemia. In 16 patients (50%), persistent polyserositis 
developed in the form of hydrothorax, ascites, and pericarditis, which reflected the aggravating effect of chronic viral 
hepatitis C on the course of chronic renal disease.
Conclusions. In Hemodialysis Units, both in the city of Tashkent, and in the regional departments of the Republic 
of Uzbekistan, the incidence of chronic viral hepatitis C prevails, having the form of a pathological process with a 
minimally low activity. Chronic viral hepatitis C has an aggravating effect on the course of the underlying disease with 
the development of adverse outcomes.
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тХПН – терминальная стадия хронической почеч-
ной недостаточности

ХВГС – хронический вирусный гепатит С
ХВГВ – хронический вирусный гепатит В

ХВГД – хронический вирусный гепатит Дельта
ХПН – хроническая почечная недостаточность
ВИЧ-инфекция – инфекция, вызванная вирусом иммуноде-

фицита человека
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Благодаря научным достижениям послед-

них десятилетий удалось значительно расши-

рить представления о патогенезе хронического 

гепатита С и его исходах, что дало возможность 

разработать эффективные методы диагностики 

заболевания, определить основные терапевтиче-

ские направления в лечении и значительно улуч-

шить прогноз [1]. В последние годы существенно 

изменилось соотношение регистрируемых случа-

ев вирусных гепатитов B и С.

На сегодняшний день программный гемодиа-

лиз относится к разделу клинической медицины, 

где пациенты подвергаются постоянному риску 

заражения вирусными гепатитами. Это связанно 

с оперативными вмешательствами на сосудах, 

достаточно частыми трансфузиями гемокомпо-

нентов и регулярными процедурами гемодиали-

за. В связи с широким применением вакцина-

ции против гепатита В в группах повышенного 

риска, в том числе в отделениях гемодиализа, 

значительно изменилось соотношение зареги-

стрированных случаев вирусных гепатитов В и 

С у пациентов на программном гемодиализе. При 

резком увеличении заболеваемости вирусным 

гепатитом С отмечается снижение случаев реги-

страции вирусного гепатита В [2–5]. Тяжелый 

характер патологии у больных с хронической 

почечной недостаточностью (ХПН) и отягоща-

ющим влиянием интеркуррентных инфекций на 

течение основного заболевания с ухудшением 

прогнозов лечения подчеркивает актуальность 

данной проблемы.

Общий путь передачи инфекции при вирус-

ном гепатите В и С приводит к формированию 

ассоциированных форм заболевания у больных 

в терминальной стадии хронической почечной 

недостаточности (тХПН). Вместе с тем работ, 

посвященных данной проблеме, явно недоста-

точно, а их данные весьма противоречивы [6–9].

Цель исследования. Изучить клинико-эпиде-

миологические и патогенетические особенности 

вирусного гепатита С в отделениях гемодиализа.

Материал и методы

Проведено многоцентровое исследование 

пациентов отделений программного гемодиализа 

в Ташкенте и областных отделений Республики 

Узбекистан. Обследованы 395 больных, нахо-

дящихся на программном гемодиализе на 

протяжении 7,5±0,7 года. Возраст больных – 

43,5±0,91 года. Женщин – 132 (33%), мужчин – 

263 (67%). Развитие тХПН у 244 больных (61,7%) 

формировалось в результате хронического гло-

мерулонефрита, у 64 (16,2%) – хронического пие-

лонефрита. В 18 случаях (4,6%) был диагностиро-

ван поликистоз почек, в 4 (1%) – мочекаменная 

болезнь, в 60 (15,2%) – нефросклероз на фоне 

сахарного диабета, в 3 (0,79%) – системная крас-

ная волчанка, а в 2 случаях (0,51%) имел место 

диагноз подагры.

Клинические особенности течения хрониче-

ского вирусного гепатита С (ХВГС) на фоне тХПН 

(основная группа) изучали у 32 больных, находя-

щихся в специализированном отделении гемо-

диализа при НИИ эпидемиологии, микробиоло-

гии, инфекционных заболеваний РУз. I контроль-

ную группу составили 36 больных ХВГС без 

сопутствующих заболеваний и II контрольную 

группу составили 30 больных тХПН без ХВГС. 

Сравниваемые группы были сопоставимы по воз-

расту и полу. Больные основной и I контрольной 

групп были сопоставимы по длительности заболе-

вания ХВГС. Всем было проведено клинико-лабо-

раторное обследование, включая ультразвуковое 

исследование печени и почек.

Диагноз «ХВГС» устанавливали на основании 

анамнеза, клинико-лабораторных данных и выяв-

ления в крови anti-HCV IgG (ИФА). Вирусную 

нагрузку и генотип вируса С определяли мето-

дом полимеразной цепной реакции в реальном 

времени Rotor Gene (Corbet Research, Australia) 

с использованием наборов «Рибосорб-амплифенс» 

(Россия). Для исключения микст-инфицирова-

ния всем больным проведено тестирование сыво-

ротки крови на HBs Ag, anti-HDV и инфекцию, 

вызванную вирусом иммунодефицита человека 

(ВИЧ-инфекцию) методом иммуноферментно-

го анализа. На основании рекомендаций прика-

за МЗ РУз № 542 от 27 августа 2018 г. степень 

активности патологического процесса определя-

ли по выраженности цитолитического синдро-

ма соответственно уровням в крови аланинами-

нотрансферазы и аспартатаминотрансферазы: 

минимальная – в 1,5–2 выше нормы, низкая – 

в 2–3 раза выше нормы и умеренная – от 3 до 

5 выше нормы; выраженная – выше 5 норм.

Для выявления существенных различий 

между средними значениями различных сово-

купностей исходно сопоставляемых групп боль-

ных применяли критерий Стьюдента. Графика 

выполнена с использованием программных паке-

тов Excel и Windows.
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Результаты

При обследовании 395 пациентов было выяв-

лено инфицирование парентеральными вирусны-

ми инфекциями 181 больного (46%). Так, общая 

заболеваемость моноинфекциями выявлена у 153 

(85%) и микст-ассоциированные формы гепати-

тов – у 28 больных (15%). При этом выявлены 

микст-ассоциированные формы гепатитов: хро-

нический вирусный гепатит В (ХВГВ)+ХВГС у 

16 больных (4%), ХВГВ+хронический вирусный 

гепатит Дельта (ХВГД) – у 8 (2%) и ХВГС+ВИЧ – 

у 4 (1%). Среди больных с моноинфекциями 

ХВГВ составил 23 (6%), ХВГС 125 (32%), а ВИЧ-

инфицирование имело место у 5 пациентов (1%) 

(рис. 1).

Анализ общей заболеваемости вирусными 

гепатитами показал, что ее наибольшая частота 

определяется у ХВГС, который был выявлен у 

125 больных (32%). Больные по генотипам виру-

са С распределились следующим образом: 1-й 

генотип – у 70 (56%), 2-й генотип – у 24 (19%) и 

3-й генотип – у 31 больного (25%). Таким образом, 

у большинства больных (55%) заболевание было 

вызвано 1-м генотипом вируса.

Данные клинико-лабораторного обследо-

вания больных с целью определения активно-

сти патологического процесса представлены на 

рис. 2. Установлено, что моноинфекции ХВГС и 

ХВГВ протекают преимущественно с минималь-

но низкой активностью у 87% и 95% больных 

соответственно. Микст-инфекции ХВГВ+ХВГС 

у 69% больных, ХВГВ+ХВГД у 63% больных и 

ХВГС+ВИЧ у 18% больных протекали в уме-

ренной активности патологического процесса. 

Необходимо отметить, что ни в одном случае 

заболевания вирусными гепатитами не была 

отмечена выраженная активность патологиче-

ского процесса, что, возможно, является особен-

ностью течения ХВГB, ХВГC и ХВГД на фоне 

тХПН у больных на программном гемодиализе.

Рис. 1. Распространенность вирусных гепатитов в отде-
лениях гемодиализа

Fig. 1. The prevalence of viral hepatitis in hemodialysis 
units

Рис. 2. Распределение больных вирусными гепатитами 
по активности патологического процесса в печени

Fig. 2. The distribution of patients with viral hepatitis by the 
activity of the pathological process in the liver

Далее нами были изучены особенности клини-

ческого течения ХВГС у больных в тХПН (табли-

ца). Выявлено, что при этом по сравнению с боль-

ными в тХПН без ХВГС статистически значимо 

(р<0,05) чаще регистрируются симптомы инток-

сикации, такие как постоянная слабость, тошно-

та и отсутствие аппетита. Нами также выявлена 

статистически значимо (р<0,05) более высокая 

частота развития анемии и полисерозитов в 

виде асцита, перикардита, гидроторакса в этой 

группе больных. Для больных в тХПН без ХВГС 

был характерен преходящий отечный синдром, 

который после адекватно проведенного диализа 

хорошо корригировался, тогда как у 8 больных 

(25%) ХВГС на фоне тХПН наблюдались стойкие 

отеки, не корригируемые диализом, что, очевид-

но, связано с нарушением белково-синтетической 

функции печени у данного контингента больных.

У 22 больных (69%) основной группы наблюда-

лось увеличение размеров печени, а у 8 (25%) – 

увеличение размеров селезенки, что также было 

сопоставимо с показателями I и II контрольных 

групп. При этом у больных ХВГС на фоне тХПН 

статистически значимо (р<0,05) чаще развива-

ется кожный зуд, при нормальных показателях 

билирубина и его фракций. На фоне статисти-

чески значимо (р<0,05) более высокой частоты 

развития анемии у 27 больных (84%) основной 

группы по сравнению с больными I и II контроль-

ных групп наблюдалось ухудшение переносимо-
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сти диализа в виде гипертонических кризов и 

сердечно-сосудистой недостаточности.

Анализ течения ХВГС на фоне тХПН (рис. 3) 

показал, что у 11 больных (34%) основной груп-

пы болезнь протекает в виде скоротечной формы 

хронической почечно-печеночной недостаточно-

сти с развитием неблагоприятных исходов. У 

27 больных (84%) этой группы развивается про-

грессирующая анемия. У 16 больных (50%) раз-

виваются упорные полисерозиты в виде гидро-

торакса, асцита и перикардита, что отражает 

отягощающее влияние ХВГС на течение тХПН.

Обсуждение

Среди больных в тХПН, получающих лече-

ние программным гемодиализом, выявлена наи-

большая частота заболеваемости ХВГС по срав-

нению с таковой при других парентеральных 

вирусных инфекциях, и ХГВС протекает пре-

имущественно при минимально низкой активно-

сти патологического процесса. Некоторые авторы 

[6, 7] объясняют малосимптомное течение ХВГС 

у больных тХПН тем, что эти пациенты систе-

матически получают лечение гемодиализом, в 

результате чего происходит регулярное удаление 

вирусов и продуктов их жизнедеятельности из 

кровеносного русла и, следовательно, снижается 

уровень виремии. С другой стороны, у пациен-

тов отделений гемодиализа отмечается низкий 

уровень иммунной защиты [8–10], что, на наш 

взгляд, является причиной стертого течения хро-

нических гепатитов, так как вирусные гепатиты 

В, С и Дельта являются иммуноопосредованными 

Таблица.Частота встречаемости клинических симптомов у больных хроническим вирусным гепатитом С на фоне 
терминальной стадии хронической почечной недостаточности

Table. The frequency of clinical symptoms in patients with chronic viral hepatitis C against the end-stage chronic renal 
disease

Клинические симптомы
I контрольная группа

ХВГС n=36

Основная группа

ХВГС на фоне тХПН n=32

II контрольная группа

тХПН без ХВГС n=30

Слабость периодическая 30 (83%) 4 (13%)* 9 (30%)**

Слабость постоянная 6 (17%) 28 (88%)* 21 (70%)**

Тошнота 2 (5,5%) 14 (44%)* 6 (20%)**

Отсутствие аппетита 2 (5,5%) 23 (72%)* 6 (20%)**

Увеличение печени 2 (5,5%) 22 (69%)* 4 (13%)**

Увеличение селезенки 0 8 (25%)* 0**

Асцит 0 8 (25%)* 0**

Геморрагический синдром 0 13 (40%)* 2 (6,7%)*

Артериальная гипертония 0 18 (56%)* 19 (63%)

Сердечно-сосудистая недостаточность 4 (11%) 13 (40%) 6 (20%)*

Гидроторакс 0 4 (12,5%)* 0**

Анемия 3 (8%) 27 (84%)* 22 (73%)

Перикардит 0 8 (25%)* 2 (6,7%)**

Полисерозиты 0 4 (13%)* 2 (6,7%)**

Полинейропатия 3 (8%) 21 (66%)* 14 (46,7%)

Кожный зуд 3 (8%) 21 (66%)* 9 (30%)

Примечания: * – статистическая значимость отличий между показателями больных основной и I контрольной групп
** – статистическая значимость отличий между показателями больных основной и II контрольной групп

Рис. 3. Особенности течения хронического вирусного 
гепатита С на фоне терминальной стадии хронической 

почечной недостаточности

Fig. 3. Specific features in the course of chronic viral 
hepatitis C against the end-sage chronic renal disease
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вирусными инфекциями, тяжесть и выражен-

ность клинического течения которых взаимосвя-

заны со степенью иммунного ответа организма 

хозяина.

Вышеизложенное диктует необходимость 

регулярного обследования и выявления вирусных 

гепатитов у больных в тХПН с целью проведения 

своевременной противовирусной терапии и сни-

жения заболеваемости вирусными гепатитами в 

отделениях гемодиализа.

Выводы

1. У больных в терминальной стадии хро-

нической почечной недостаточности, находя-

щихся на лечении в отделениях гемодиализа 

как в Ташкенте, так и в областных отделениях 

Республики Узбекистан, среди парентеральных 

вирусных гепатитов превалирует заболеваемость 

хроническим вирусным гепатитом С.

2. Хронический вирусный гепатит С на фоне 

терминальной стадии хронической почечной 

недостаточности протекает преимущественно 

при минимально низкой активности патологиче-

ского процесса.

3. Хронический вирусный гепатит С имеет 

отягощающее влияние на течение основного забо-

левания с развитием неблагоприятных исходов.

4. Результаты данного исследования дают 

основания для внедрения обязательного тести-

рования больных в терминальной стадии хро-

нической почечной недостаточности на маркеры 

хронических гепатитов и своевременного прове-

дения противовирусной терапии.
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