
 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 4, 2023  
 

 

 

120 

УДК 616.36-002.2 
DOI 10.34014/2227-1848-2023-4-120-125 

 

ВНЕПЕЧЕНОЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  
ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С  

 

Я.Е. Саранская, Л.М. Киселева 
 

ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет»,  
г. Ульяновск, Россия 

 
Репликация вируса гепатита С возможна не только в органе-мишени – клетках печени, но и в эн-
дотелии сосудов, мононуклеарных клетках, В-лимфоцитах, макрофагах, костном мозге, миокарде, 
коже и эндокринных железах, что объясняет клиническое разнообразие течения болезни и наличие 
внепеченочных проявлений у пациентов с хронической HCV-инфекцией. Частота встречаемости 
внепеченочных проявлений составляет от 50 % до 74 %. Одним из часто встречающихся органов-
мишеней для внепеченочных проявлений хронического гепатита С являются почки, с клинической 
картины поражения которых возможно дебютирование хронической HCV-инфекции. Поражение 
почек может возникнуть как в результате влияния вируса гепатита С на почечный эпителий, 
так и в процессе развития криоглобулинемии.   
Цель нашей публикации – повышение настороженности врачей, к которым первично может обра-
титься пациент, в отношении проблемы хронического гепатита С, его атипичного течения, де-
бюта внепеченочных проявлений. Правильная и своевременная постановка диагноза и назначение 
этиотропной терапии приведет к улучшению клинического статуса пациента. Лечение хрониче-
ской HCV-инфекции является мультисистемной проблемой, с которой может столкнуться врач 
любой специальности. Этиотропная терапия хронического гепатита С приводит не только  
к элиминации вируса, но и к купированию внепеченочных проявлений. Комбинированная терапия 
препаратами прямого противовирусного действия (глекапревир + пибрентасвир) доказала свою 
эффективность у пациентов с внепеченочными проявлениями. Достижение устойчивого вирусо-
логического ответа позволяет не только приостановить дегенеративные изменения в печени, но и 
уменьшить клинические симптомы внепеченочных проявлений хронической HCV-инфекции, сни-
зить процент инвалидизации трудоспособного населения, повысить качество жизни пациентов. 
 
Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, внепеченочные проявления, глекапривир + 
пибрентасвир. 

 
Наличие внепеченочных проявлений у па-

циентов с хронической HCV-инфекцией объ-

ясняется тем, что вирус гепатита С может реп-

лицироваться не только в клетках печени, но 

и в эндотелии сосудов, мононуклеарных клет-

ках, В-лимфоцитах, макрофагах, костном 

мозге, миокарде, коже и эндокринных железах 

[1, 2]. Частота встречаемости внепеченочных 

проявлений составляет от 50 % до 74 % [3, 4].  

Одним из часто встречающихся органов-

мишеней для внепеченочных проявлений хро-

нического гепатита С являются почки, от сте-

пени поражения которых зависит прогноз со-

стояния пациента [5, 6]. Дебютирование хро-

нической HCV-инфекции также возможно с 

клинической картины поражения почек [6]. 

Нарушение функции данного органа-мишени  

 

в первую очередь связно с развитием криогло- 

булинемии, возможным повреждением почеч-

ного эпителия вирусом гепатита С, из-за чего 

развиваются такие заболевания, как узелко-

вый периартериит, мембранозно-пролифера-

тивный гломерулонефрит, мембранозная гло-

мерулопатия [6–8].  

Назначение терапии препаратами пря-

мого противовирусного действия приводит не 

только к элиминации вируса гепатита С, но и 

к купированию внепеченочных проявлений. 

Имеются публикации, доказывающие высо-

кую эффективность противовирусной терапии 

у пациентов с поражением почек [9–11]. 

Цель работы. Повысить насторожен-

ность врачей, к которым первично может об-

ратиться пациент за медицинской помощью,  
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в отношении проблемы хронического гепа-

тита С, его атипичного течения, дебюта внепе-

ченочных проявлений.  

Правильная и своевременная постановка 

диагноза и назначение этиотропной терапии 

приведут к улучшению клинического статуса 

пациента. Лечение хронической HCV-инфек- 

ции – это мультисистемная проблема, с кото-

рой может столкнуться врач любой специаль-

ности. 

Клинический случай. Под наблюдением 

находился пациент М., 53 года, проходивший 

курс противовирусной терапии хронического 

гепатита С препаратом прямого противови-

русного действия «Мавирет» (глекапревир 

100 мг + пибрентасвир 40 мг) за счет средств 

ОМС на базе дневного стационара ООО «МЦ 

Академия» со 2 апреля по 27 мая 2021 г. 

По данным анамнеза, антитела к HCV-ин- 

фекции выявлены в декабре 2020 г. во время 

экстренной госпитализации в нефрологиче-

ское отделение по поводу дебюта нефротиче-

ского синдрома, проявившегося анасаркой, 

асцитом, гидротораксом. У пациента имело 

место оперативное вмешательство в 2019 г. – 

установка штифтов в правую ногу в связи с 

переломом конечности и наличием кофакто-

ров риска: систематического употребления 

алкоголя, многолетнего курения. В условиях 

нефрологического отделения выставлен диа-

гноз «Нефротический синдром неутонченного 

генеза, активная фаза с нарушением функции 

почек. Осложнения – ХБП 3А стадии (СКФ 

СKD-EPI 52 мл/мин). Анасарка. Двусторонний 

малый гидроторакс. Асцит. Артериальная ги-

пертензия I степени, I стадии, риск 3. Дислипи-

демия. Дисэлектролитемия. Вторичная гипе-

рурекемия. ХОБЛ, смешанный тип, обостре-

ние. Пневмофиброз S6 левого легкого, ДН  

1 степени. Анемия легкой степени тяжести». 

При лабораторных и инструментальных 

исследованиях выявлен 2-й генотип вируса ге-

патита С с умеренным уровнем вирусной 

нагрузки 106 МЕ/мл, минимальной степенью 

биохимической активности и стадией фиброза 

печени F3 по шкале METAVIR – 11,5 кРа. Ди-

агностирована панцитопения (гемоглобин – 

111 г/л, эритроциты – 3,37×1012/л, лейкоци- 

ты – 3,5×109/л, тромбоциты – 172×109/л,  

СОЭ – 58 мм/ч, альбумин 16,8 г/л). С учетом 

продвинутой стадии фиброза печени выдви-

нуто предположение о наличии у пациента 

внепеченочного проявления хронического ге-

патита С – HCV-ассоциированного гломеру-

нефрита. До старта противовирусной терапии 

пациент отмечал быстрое нарастание отеков и 

необходимость госпитализации в стационар 

ежемесячно. 

В связи с тяжестью состояния пациента 

выбрана максимально короткая схема проти-

вовирусной терапии (ПВТ) хронического ге-

патита С препаратом «Мавирет» (глекапревир 

100 мг + пибрентасвир 40 мг) курсом 8 нед. На 

фоне ПВТ у пациента наблюдалась положи-

тельная динамика – уменьшение скорости 

нарастания отеков (отсутствие асцита и гидро-

торакса с сохранением отеков на нижних ко-

нечностях), что доказывает предположение о 

возможности нефротического синдрома как 

внепеченочного проявления. Во время проти-

вовирусной терапии явных электролитных из-

менений не выявлено (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Динамика лабораторных показателей пациента М. 

Dynamic changes in patient M laboratory parameters  

Параметр 

Parameter  

10-й день 

терапии 

Therapy, Day 10 

24-й день 

терапии 

Therapy, Day 24 

38-й день  

терапии 

Therapy, Day 38 

54-й день  

терапии 

Therapy, Day 54 

Лейкоциты, ×109/л 

Leukocytes, ×109/l 
4,2 4,7 5,2 4,9 

Эритроциты, ×1012 

Erythrocytes, ×1012 
3,63 4,3 4,66 4,6 
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Параметр 

Parameter  

10-й день 

терапии 

Therapy, Day 10 

24-й день 

терапии 

Therapy, Day 24 

38-й день  

терапии 

Therapy, Day 38 

54-й день  

терапии 

Therapy, Day 54 

Гемоглобин, г/л 

Hemoglobin, g/l 
118 124 143 132 

Тромбоциты, ×109/л 

Platelets, ×109/l 
189 197 203 199 

СОЭ, мм/ч 

ESR, mm/h 
88 106 117 49 

Общий билирубин, мкмоль/л 

Total bilirubin, µmol/l 
5,7 5,7 5 5,8 

Прямой билирубин, мкмоль/л 

Direct bilirubin, µmol/l 
0,6 0,7 0,7 1,1 

АЛТ, ед./л 

ALT, units/l 
69,2 46,6 29,2 18,9 

АСТ, ед./л 

AST, units/l 
76,7 56,1 37,2 27,1 

ГГТП, ед./л 

GGTP, units/l 
60 46 22 13 

ЩФ, ед./л 

ALP, u/l 
80 110 108 115 

Альбумин, г/л 

Albumin, g/l 
47 18,7 20,9 25,8 

Креатинин, мкмоль/л 

Creatinine, µmol/l 
139 119 163 125 

Мочевина, ммоль/л 

Urea, mmol/l 
12 9,7 9,0 8,7 

Холестерин, ммоль/л 

Cholesterol, mmol/l 
13,62 - - 16,83 

Протромбин по Квику, % 

Quick Prothrombin, % 
87,5 115 97,5 80,6 

МНО 

INR 
1,05 0,94 0,92 1,1 

Протромбиновое отношение  

Prothrombin ratio 
1,05 0,94 0,92 1,09 

Калий, ммоль/л 

Potassium, mmol/l 
5,01 - 4,88  

Натрий, ммоль/л 

Sodium, mmol/l 
141,9 - 139,5  

Хлориды, ммоль/л 

Chloride, mmol/l 
104,1 - 101,7  

 
Мазок из носоглотки методом ПЦР на 

COVID-19 (SARS-CoV-2) от 01 и 28 апреля от-

рицательный. По окончании курса ПВТ был 

достигнут непосредственный биохимический 

и вирусологический ответ, отсутствовало на- 

растание отеков, самочувствие пациента со-

хранялось удовлетворительным. Через 24 нед. 

получен устойчивый вирусологический ответ, 

клинически значимых отеков, приводящих к 

частым госпитализациям, не наблюдалось.  
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Заключение. Хроническая НСV-инфек-

ция может дебютировать с системных воспали-

тельных проявлений с поражением почек – 

нефротического синдрома. В случае идиопати-

ческого поражения почек необходимо исклю-

чать хроническую гепатотропную инфекцию.  

Элиминация вируса позволяет не только 

приостановить дегенеративные изменения в 

печени, но и снизить выраженность внепече- 

ночных проявлений вирусного гепатита С, 

уменьшить процент инвалидизации трудоспо-

собного населения, повысить качество жизни 

пациентов. Доказана эффективность и без-

опасность препарата прямого противовирус-

ного действия «Мавирет» (глекапревир 100 мг 

+ пибрентасвир 40 мг) у пациентов с комор-

бидной патологией и внепеченочными прояв-

лениями хронической HCV-инфекции.  
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EXTRAHEPATIC MANIFESTATIONS OF CHRONIC HEPATITIS C 

 
Ya.E. Saranskaya, L.M. Kiseleva 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Replication of hepatitis C virus is possible not only in the target organ - liver cells, but also in the vascular 
endothelium, mononuclear cells, B lymphocytes, macrophages, bone marrow, myocardium, skin and endo-
crine glands, which explains the disease clinical diversity and extrahepatic manifestations in HCV patients. 
Extrahepatic manifestations range from 50 % to 74 %. Kidneys are the most common target organs for 
extrahepatic manifestations of chronic hepatitis C. Renal irritation can lead to chronic HCV infection. Kid-
ney disease can occur due to HCV influence on the renal epithelium and cryoglobulinemia development. 
The purpose of our paper is to increase the doctors’ alertness to HCV, its atypical course, and the onset of 
extrahepatic manifestations. Correct and timely diagnosis and etiotropic therapy will lead to an improve-
ment in the patient’s clinical status. Treatment of chronic HCV infection is a multisystem problem that 
any physician can face. Etiotropic therapy for chronic hepatitis C leads not only to virus elimination, but 
also to the relief of extrahepatic manifestations. Combination therapy with direct antiviral drugs 
(glecaprevir + pibrentasvir) has proven its effectiveness in patients with extrahepatic manifestations. Sus-
tainable virological response allows not only to stop degenerative changes in the liver, but also to reduce 
the clinical symptoms of extrahepatic manifestations of chronic HCV infection, reduce the disability rate 
in the working population, and improve the quality of life. 
 
Key words: chronic viral hepatitis C, extrahepatic manifestations, glecaprivir + pibrentasvir. 
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