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Введение

В настоящее время все большее внимание уде-
ляется проблеме коморбидности и мультиморбид-
ности. Данные термины могут использоваться как 
синонимы, и в то же время авторы разграничи-

вают данные понятия. Таким образом, коморбид-
ность – совокупность заболеваний с общим пато-
генезом развития, а мультиморбидность – сово-
купность заболеваний, не связанных общим ме-
ханизмом [1, 2]. Увеличение продолжительности 
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Резюме
Цель: анализ сопутствующей патологии у пациен-

тов, прошедших курс противовирусной терапии хрони-
ческого гепатита С препаратами прямого противови-
русного действия.

Материалы и методы: под наблюдением находилось 
288 пациентов с диагнозом хронический гепатит С 
со стадиями фиброза печени от F1 до F4 по шкале 
METAVIR, различными генотипами, прошедших курс 
противовирусной терапии препаратами прямого про-
тивовирусного действия в период с 2018 по 2021 г.

Результаты: наиболее часто у данных пациентов не-
зависимо от гендера и схемы противовирусной терапии 
было зарегистрировано поражение желудочно-кишеч-
ного тракта в виде различных воспалительных заболе-
ваний, а также неалкогольной жировой болезни печени. 
На втором месте по частоте встречаемости диагно-
стированы заболевания эндокринной системы, в первую 
очередь за счет развития метаболического синдрома, а 
также поражения щитовидной железы как внепеченоч-
ного проявления хронической HCV-инфекции. Чуть реже 
отмечены заболевания сердечно-сосудистой системы. 
Выявлена взаимосвязь между числом коморбидных забо-
леваний и индексом массы тела, с увеличением которого 
прогрессирует стадия фиброза печени.

Заключение: частота коморбидности и мультимор-
бидности у пациентов с хронической HCV-инфекцией 
значительно выше, чем у неинфицированных пациен-
тов. Для пациентов с хроническим гепатитом С с про-
двинутыми стадиями фиброза печени (F3 и F4 по шкале 
METAVIR) c избыточной массой тела и ожирением раз-
личной степени выраженности характерна наибольшая 
частота встречаемости сопутствующих заболеваний. 
Разнообразные внепеченочные проявления хроническо-
го гепатита С обусловливают полиморбидный профиль 
пациента.

Ключевые слова: хронический гепатит С, коморбид-
ность, мультиморбидность, ожирение, фиброз печени.

Abstract
The aim of the study was to analyze comorbidity in pa-

tients who underwent a course of antiviral therapy for chron-
ic hepatitis C with direct antiviral drugs.

Materials and methods: 288 patients diagnosed with 
chronic hepatitis C with stages of liver fibrosis from F1 to F4 
according to the METAVIR scale, various genotypes, who un-
derwent antiviral therapy with direct antiviral drugs in the 
period from 2018 to 2021, were under observation, with an 
analysis of comorbid and multimorbid diseases.

Results of the study: most often in these patients, regard-
less of gender and antiviral therapy regimen, lesions of the 
gastrointestinal tract were registered in the form of various 
inflammatory diseases, as well as non-alcoholic fatty liver 
disease. In second place in terms of frequency of occurrence, 
diseases of the endocrine system were diagnosed, primarily 
due to the development of metabolic syndrome, as well as 
damage to the thyroid gland, as an extrahepatic manifesta-
tion of chronic HCV infection. Slightly less marked diseases 
of the cardiovascular system. A relationship was found be-
tween the number of comorbid diseases and the body mass 
index, with an increase in which the stage of liver fibrosis 
progresses.

Conclusions: The frequency of comorbidity and mul-
timorbidity in patients with chronic HCV infection is sig-
nificantly higher than in uninfected patients. Patients with 
chronic hepatitis C with advanced stages of liver fibrosis (F3 
and F4 according to the MEVIR scale) with overweight and 
obesity of varying severity are characterized by the highest 
incidence of comorbidities. A variety of extrahepatic mani-
festations of chronic hepatitis C determine the polymorbid 
profile of the patient.

Key words: chronic hepatitis C, comorbidity, multimor-
bidity, obesity, liver fibrosis.
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жизни, повышение уровня качества медицинской 
помощи и ее доступности приводят к увеличению 
числа сопутствующих патологий, приводящих к 
прогрессированию и утяжелению основного за-
болевания.

Колоссальный ущерб бюджету нашей страны 
наносят инфекционные заболевания, в том числе 
и хронический гепатит С (ХГС), который в 2019 г. 
составил 1 792 327,7 тыс. рублей [3]. Сегодня воз-
растает интерес ученых и, соответственно, число 
научных статей, посвященных изучению вопро-
са коморбидности и мультиморбидности ХГС и 
таких заболеваний, как метаболический синдром 
(МС), поражения сердечно-сосудистой и нервной 
системы, в которых подтверждается роль вируса 
гепатита С (ВГС) как одного из этиологических 
факторов [4–7]. У пациентов с НСV-инфекцией 
коморбидность встречается в 63% случаев, а муль-
тиморбидность в 50%, тогда как при продвинутых 
стадиях фиброза или циррозе печени частота вы-
являемости коморбидности увеличивается до 85% 
[8–10]. Коморбидная патология может оказывать 
огромное влияние на прогрессирование фибро-
тического процесса в печени, даже после полной 
эрадикации ВГС и получения устойчивого вирусо-
логического ответа (УВО) [9]. Имеется все больше 
данных, что HCV-инфекция влияет на метаболизм 
глюкозы. В мета-анализе, проведенном с 2010 по 
2019 г., с высокой степенью доказательности выяв-
лена более частая регистрация сахарного диабета 
(СД) 2 типа у пациентов, инфицированных ВГС, по 
сравнению с неинфицированными пациентами, 
при сравнении внутри группы пациентов с ХГС, 
СД встречался чаще у больных с декомпенсацией 
цирроза печени [11]. СД 2 типа может рассматри-
ваться как внепеченочное проявление ХГС, так 
как доказана способность вируса к внепеченоч-
ной репликации, в том числе и в клетках подже-
лудочной железы. В то же время у пациентов без 
значимого фибротического изменения печени за-
регистрирована инсулинорезистентность и разви-
тие МС, приводящего к стеатозу печени, процент 
встречаемости которого выше у пациентов с 3а 
генотипом, что связывают с действием самого ви-
руса. В работе Эсауленко Е.В., опубликованной в 
2021 г., представлены данные за наблюдением 700 
пациентов у которых преобладающей патологий 
стало поражение поджелудочной железы и желче-
выводящих путей у 30%, скрытый гепатит у 19%, в 
то время как СД 2 типа диагностирован только у 
4,6% [9]. ВГС активизирует системное воспаление 
и приводит к оксидантному стрессу, что, в свою 
очередь, способствует развитию атеросклероти-
ческих изменений, являясь фактором риска по за-
болеваниям сердечно-сосудистой системы [12, 13]. 
В другом ретроспективном исследовании лидиру-
ющую позицию по сопутствующей патологии за-

няли СД 21,5%, заболевания почек 17,9% и пораже-
ния дыхательной системы 16,3% [14]. Коморбидная 
и мультиморбидная патология может снижать эф-
фективность препаратов прямого противовирус-
ного действия (ПППД), по сравнению с моноифек-
цией ВГС с 96,1% до 90,3% [15]. 

Цель исследования – анализ сопутствующей 
патологии у пациентов, прошедших курс противо-
вирусной терапии хронического гепатита С пре-
паратами прямого противовирусного действия.

Задачи исследования – выявление взаимосвя-
зи между количеством сопутствующих заболева-
ний, индексом массы тела (ИМТ) и стадией фибро-
за печени у пациентов с ХГС.

Материалы и методы исследования

Под наблюдением находилось 288 пациентов 
с диагнозом «Хронический гепатит С» со стадия-
ми фиброза печени от F1 до F4 по шкале METAVIR, 
различными генотипами, проходящими курс 
противовирусной терапии (ПВТ) ПППД в период 
с 2018 по 2021 г., с выполнением анализа комор-
бидных и мультиморбидных заболеваний. Кри-
терии включения: подтвержденный диагноз ХГС 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) на 
рибонуклеиновую кислоту (РНК) ВГС, определе-
ние стадии фиброза печени, активности процесса, 
наличие выписки из амбулаторной карты с уста-
новленными заболеваниями. Критерии исключе-
ния: пациенты с низкой комплаентностью, деком-
пенсированным циррозом печени с невозможно-
стью медикаментозной корректировки состояния 
перед стартом ПВТ.

Стадия фиброза и степень стеатоза диагно-
стированы с помощью комплексного фиброска-
нирования печени на аппарате FibroScan® 530 
Compact с ультразвуковыми датчиками (М+ и 
XL+), Echosens (Франция). Для градации стадий 
использовали универсальные шкалы. Для опреде-
ления достоверности факторов риска рассчитаны 
параметры отношения шансов (ОШ).

Результаты исследования

Пациенты с ХГС были разделены на 2 группы 
в зависимости от схемы ПВТ ПППД: дасабувир 
+ омбитасвир + паритапревир/ритонавир (ДСВ; 
ОБВ+ПТВ/р) и глекапривир + пибрентасвир 
(ГЛЕ+ПИБ), из которых 159 мужчин и 121 женщи-
на (1 группа – 209 человек, 2 группа – 79 человек). 
HCV-инфицированные проходили лечение за счет 
средств ОМС. Особой трудностью в их лечении 
являлось наличие коморбидной или мультимор-
бидной патологии различной сложности, которая 
выявлена у 211 человек. Длительность терапии за-
висела от генотипа ВГС, стадии фиброза печени, 
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Наиболее часто у пациентов диагностировано 
поражение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): 
в 1 группе пациентов в 30,77%, во 2 – в 41,67%, са-
мой часто встречающейся патологией стали вос-
палительные заболевания на разных уровнях по-
ражения независимо от гендера. На втором месте 
неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
различной степени в 1 группе пациентов часто-
та встречаемости составила 9,62%, во 2 – 6,74%. 
В каждой группе наиболее часто диагностируемым 
стал стеатоз 2 степени как у женщин, так и у муж-
чин (p<0,05). Ко-инфекция хронического гепати-
та В выявлена у 2 мужчин (0,63%) из 1 группы.

На втором месте по частоте встречаемости – 
поражение эндокринной системы за счет МС, 
представленным предожирением и ожирением 
различной степени выраженности: 1 группа – 
19,67%; 2 группа – 16,67%. На втором месте в этой 
группе диагностирован СД в 1 группе в 1,92%; во 
2 группе в 2,98%, также отмечено нарушение то-
лерантности к углеводам у мужчин 2 группы 2,2%. 
Выявлено поражение щитовидной железы у жен-
щин в обеих группах, отсутствующее у мужчин. 
Коморбидность представлена гипотериозом, ауто-
иммунным тиреоидитом, узловым зобом, гипоте-
риидизмом, эутерозом, гиперпаратиреозом, тире-
отоксикозом. Заболевания щитовидной железы в 
большинстве случаев принято рассматривать как 

наличия в анамнезе курса терапии интерферо-
нами в сочетании с рибавирином, закончившего-
ся неудачей. В практически равном процентном 
соотношении диагностирована сопутствующая 
патология в 1 группе – 70,33% (147 человек), во 
2 группе – 81,01% (64 человека). Внутри групп по 
гендеру распределение было различным: в 1 груп-
пе коморбидность чаще встречалась у женщин по 
сравнению с мужчинами (75,51% и 65,77% соответ-
ственно), во 2 группе отмечена противоположная 
тенденция – преобладали мужчины 83,33% про-
тив 75,51% у женщин (р < 0,05%). 

Поражения систем органов представлены на 
рисунке 1.

внепеченочное проявление ХГС, а не коморбид-
ную патологию [16].

Поражение сердечно-сосудистой системы 
зафиксировано в 1 группе пациентов в 23,96%, 
во 2 – в 15,77%, в обеих группах пациентов данные 
заболевания чаще встречались у женщин. Самой 
распространенной патологией стала артериаль-
ная гипертензия: в 1 группе она диагностирована 
у 10,06% пациентов; во 2 группе – у 4,46%. Следу-
ющим заболеванием стала ишемическая болезнь 
сердца, зарегистрированная в 1 группе у 5,47% че-
ловек, во 2 группе – у 5,65%, нозология чаще от-
мечена у женщин (p<0,05). Хроническая сердеч-
ная недостаточность в 1 группе составила 3,25%, во 
2 группе – 2,68%.

Ко-инфекция ВИЧ отмечена у 11 пациентов 
из 1 группы (1,63%), из которых 7 мужчин (2,22%) 
и 4 женщины (1,12%); во 2 группе – у 1 мужчины 
(0,55%) с общей распространенностью 0,3%. 

Заболевания нервной системы в 1 группе диаг-
ностированы в 4,29% в практически равном соот-
ношении у мужчин и женщин, подобное соотно-
шение выявлено и во 2 группе пациентов – 9,23% 
в общей когорте. Наиболее часто встречающимся 
заболеванием стала энцефалопатия различного ге-
неза: в 1 группе пациентов она отмечена у 0,89%, во 
2 группе – 3,87%. 

Заболевания мочеполовой системы в 1 группе 
отмечены у 5,33% пациентов; во 2 группе – у 5,06%. 
Лидирующая нозология – пиелонефрит, преобла-
дающий в 1 группе с общей частотой встречаемо-
сти – 1,18%; во 2 группе данное заболевание диаг-
ностировано у 1,1% мужчин. В 1 группе пациентов 
в 1,18% случаев диагностирована мочекаменная 
болезнь, во 2 группе данное заболевание выявлено 
у 3,87% мужчин.

Поражения опорно-двигательной системы 
в 1 группе пациентов отмечены у 12,93% пациен-
тов, во 2 группе – у 6,25%. Остеохондроз – наи-
более часто встречающее заболевание, у пациен-
тов 1 группы он диагностирован в 6,8% случаев, во 
2 группе – в 3,125% случаев.

Поражения дыхательной системы встречались 
в 1 группе пациентов у 2,37%, во 2 группе – в 1,19% 
случаев. Преобладающей нозологией стала брон-
хиальная астма с общей частотой встречаемости 
в 1 группе у 1,18% пациентов, во 2 группе – в 0,65% 
случаев. 

Заболевания крови диагностированы в 1 группе 
пациентов с общей распространенностью 1,33%; 
во 2 группе встречаемость составила 1,79%, в обе-
их группах нозологии чаще отмечены у женщин 
(p<0,05). Анемия зафиксирована в 0,89% в 1 группе 
у 6 женщин (1,66%), во 2 группе – в 1,19% случаев, 
из них 3 женщины (1,94%).

Заболевания глаз отмечены в 1 группе с общей 
распространенностью 1,48%, во 2 группе не за-

Рис. 1. Коморбидные заболевания у пациентов с ХГС, 
прошедших курс ПВТ
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фиксированы. По гендеру частота встречаемости 
составила по 50%. Среди поражений глаз преобла-
дала глаукома у 3 пациентов – 0,44%.

Поражения кожи отмечены в 1 группе у 3 па-
циентов (0,44%), во 2 группе – у 1 (0,3%), которые 
представлены псориазом, являющимся одним из 
часто встречающихся внепеченочных проявлений 
хронической HCV-инфекции. В каждой из групп 
преобладали мужчины (p<0,05).

Онкологические заболевания диагностиро-
ваны в каждой группе у женщин (1 группа 0,84%, 
2 группа – 1,29%); доля общей распространенно-
сти составила 0,44% и 0,6% соответственно.

Выявлена взаимосвязь между числом мульти-
морбидных заболеваний и ИМТ у пациентов ХГС 
на ПВТ ПППД (рис. 2).

нии стадии фиброза печени F4 по шкале METAVIR 
выполняется фиброгастродуоденоскопия, 100% 
наблюдаемых перед стартом ПВТ выполняли уль-
тразвуковое исследование брюшной полости. Ди-
агностика неалкогольной жировой болезни пече-
ни стала возможной после внедрения в широкую 
практику транзиентной эластометрии, которая 
стала использоваться с 2019 г. Таким образом, ча-
стота встречаемости данного заболевания может 
быть несколько выше, с учетом ИМТ. Явления сте-
атоза печени связаны с прямым механизмом дей-
ствия ВГС (3 генотип, усиление липогенеза в пе-
чени, снижение экспорта жиров, снижение бе-
та-окисления жирных кислот) и непрямым (инду-
цированный HCV-инфекцией и метаболическим 
синдромом – инсулинорезистентностью) [17]. 
Немногочисленность пациентов с ко-инфекцией 
ВИЧ связана с тем, что ПВТ ХГС данная когорта 
пациентов получает на базе Областного центра 
профилактики и борьбы со СПИД.

Заключение

Наиболее часто встречающимися патологиями 
стали воспалительные заболевания желудочно-
кишечного тракта, метаболический синдром (не-
алкогольная жировая болезнь печени, ожирение, 
сахарный диабет), артериальная гипертензия, хро-
ническая сердечная недостаточность и ишемиче-
ская болезнь сердца. Особое внимание обращает 
на себя поражение щитовидной железы, которое 
может рассматриваться как внепечное проявле-
ние хронической HCV-инфекции у женщин. Для 
пациентов с хроническим гепатитом С с продвину-
тыми стадиями фиброза печени (F3 и F4 по шкале 
METAVIR) c избыточной массой тела и ожирени-
ем различной степени выраженности характерна 
наибольшая частота встречаемости коморбидно-
сти и мультиморбидности. Разнообразные внепе-
ченочные проявления ХГС обусловливают поли-
морбидный профиль пациента. Всестороннее зна-
ние специалистами разных профилей проблемы 
HCV-инфекции и мультидисциплинарный подход 
к ведению пациента с данной патологией опреде-
лят итоговый успех лечения.
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