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Исследовали патологические состояния, охватывающие органы и системы организма помимо печени, 
возникновение которых связывают с патогенетическим действием вируса гепатита С по г. Алматы и некото-
рым районам города. Методами ИФА и ПЦР исследовали сыворотки больных с предполагаемой внепеченоч-
ной локализацией HCV – инфекции и здоровых лиц (контроль) на наличие в них анти – HCV и РНК – HCV. 
Среди больных показатели инфицированности исследуемых групп довольно значительно (3–4,5 раза) пре-
вышают инфицированность среди здоровых (контактных) лиц и  колебались от 10,0 % до 30 %. Наиболь-
шая нагрузка по пораженности обследуемых больных HCV наблюдается в Алмалинском и Жетысуйском 
районах. Среди анти – HCV позитивных сывороток от исследуемых больных РНК – HCV выявлялась от 
22,2 до 41,6 % случаев, свидетельствуя о размножении вируса в организм больного. Показано, что среди ис-
следуемых больных с соматической патологией разной локализации гено- и субтипы HCV распространены 
неравномерно. Наиболее часто выявляется 1b и 3a субтипы HCV, и они имеют предпочтительное преимуще-
ство к размножению у больного при некоторых патологиях.
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HCV genotypes in patients with SOME «noninfectious» disease
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Pathological conditions, covering organs and systems in addition to the liver, the occurrence of which is 
associated with the pathogenic effect of C hepatitis virus in the Almaty city and in some regions of the city were 
studied. The sera from patients with suspected extrahepatic HCV – infection localization, and healthy individuals 
(controls) for the presence of anti – HCV RNA – HCV were examined in ELISA and PCR methods. Among the 
patients the studied groups infection rates quite significantly (3–4.5  times) exceed the infection among healthy 
(contact) persons and ranged from 10.0 % to 30 %. The maximum load on the prevalence of patients with HCV 
subjects observed in Almaly and Zhetysu areas. Among the anti – HCV positive sera from studied patients, RNA – 
HCV was detected from 22.2 to 41.6 % of cases, indicating the virus reproduction in the patient’s body. It is shown 
that among the studied patients with somatic diseases with different localization HCV  geno- and subtypes are 
unevenly distributed. The most frequently detected HCV 1b and 3a subtypes, and they have a preferential advantage 
to reproduce in patient for some pathologies.
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В последние десятилетия были установ-
лены факты размножения HCV  в  клетках 
лимфатических узлов, щитовидной, под-
желудочной и слюнных желез, почек и над-
почечников, селезенки, костного мозга, 
нейроглии сердца, мононуклеарах крови, 
эпителиальных клетках слизистой полости 
рта, кишечника и других органов [3, 5, 7, 8]. 
Эта особенность HCV лежит в основе ши-
рокого спектра патологии человека, связан-
ной с этим вирусом.

На сегодняшний день описано около 
40  наименований патологических состо-
яний, охватывающих все другие органы 
и  системы организма помимо печени, воз-
никновение которых связывают с патогене-

тическим действием HCV [6, 9]. Полагают, 
что 70–74 % HCV  – инфекции приходится 
на долю внепеченочных манифестации па-
тологии [9] и лишь 25–30 % – на долю соб-
ственно гепатитов (острых и хронических), 
которых официально учитывают.

Это означает, что, во  – первых, огром-
ная масса больных не учитывается как лица 
с  HCV  – инфекцией, а  они представляют 
реальную угрозу для  окружающих как ис-
точник инфекции. Во  – вторых, эпидеми-
ологический надзор за HCV  – инфекцией 
оказывается не эффективным. В – третьих, 
в  результате реинфекции печени из основ-
ного очага HCV – печени может развиться 
хроническое поражение печени, которое 
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по  истечении времени может осложниться 
циррозом печени и  гепатокарциномой. В – 
четвертых, использование антивирусной те-
рапии может облегчить лечение основного 
заболевания у пациентов.

По  – видимому, все сказанное обосно-
вывает необходимость широкого обследо-
вания на HCV пациентов с внепеченочными 
проявлениями HCV – инфекции.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования служили сыворот-

ки исследуемых больных с предполагаемой внепече-
ночной локализацией HCV  – инфекции и  здоровых 
лиц (контроль), которые собирали в профильных кли-
никах города и ряде частных клиник, а также в поли-
клиниках по трем районам города.

Сыворотки до исследования хранились при тем-
пературе минус18°С.

Сыворотки исследовали методом ИФА на нали-
чие в них анти – HCV total с использованием диагно-
стических и конфирмативных тест – наборов произ-
водства ЗАО «Вектор – Бест» (г.Новосибирск, Россия). 
Все исследования проводили в строгом соответствии 
с инструкцией фирмы – производителя. Учет реакции 
проводили на спектрофотометре «Текан « (Австрия).

Сыворотки, содержавшие анти – HCV total по ре-
зультатам ИФА, далее исследовали методом ПЦР 
на наличие РНК – HCV. Для индикации РНК – HCV 
пользовались тест – набором для ПЦР – анализа ЗАО 
«Вектор – Бест» и комплектом оборудования для ПЦР 
фирмы «Bio R ad laboratories» (США). Постановка 
ПЦР и учет результатов проводили согласно инструк-
ции ЗАО «Вектор – Бест».

Статистическую обработку результатов проводи-
ли по общепринятой методике [2].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования сывороток 
больных и  здоровых лиц на  инфицирован-
ность HCV методом ИФА путем выявления 
анти – HCV total приведены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, выявляемость 
анти-HCV  среди здоровых лиц составля-
ла 3,4 – 6,6  % по районам. Среди больных 
хроническим панкреатитом она колебалась 
по районам г. Алматы от 10,3 % до 17,3 %, 
среди больных сахарным диабетом 2  – 
типа – от 17,3 % до 30 %, ХОБЛ – от 10 % до 
15,6 %, апластической анемией – от 10,5 % 
до 13,6 % и красным плоским лишаем – от 
16,1 % до 19,0 %. Эти показатели инфици-
рованности исследуемых групп больных 
довольно значительно (3–4,5  раза) превы-
шают инфицированность среди здоровых 
(контактных) лиц. Подобную распростра-
ненность HCV  среди ряда соматических 
больных отмечают и другие исследователи 
[5]. Интересно, что среди больных хрони-
ческими гастритом выявляемость анти  – 
HCV  находится на  уровне контрольной 
группы.

По-видимому, кислая среда содержимо-
го желудка подавляет активность HCV.

В целом надо отметить, что наибольшая 
нагрузка по  пораженности обследуемых 
больных HCV наблюдается в Алмалинском 
и Жетысуйском районах.

Однако при внепеченочной манифеста-
ции HCV  – инфекции вирус обычно нахо-
дится в  фазе активной репликации, о  чем 
может свидетельствовать обнаружение 
РНК – HCV у больного.

В связи с  этим для  выявления РНК  – 
HCV  сыворотки больных с  одной нозоло-
гией болезни, позитивных в ИФА на анти – 
HCV и выявленных в исследуемых районах 
суммировали и исследовали в ПЦР (табл. 2).

Как видно, среди анти-HCV позитивных 
сывороток от исследуемых больных РНК – 
HCV выявлялась от 22,2 до 41,6 % случаев, 
свидетельствуя о размножении вируса в ор-
ганизм больного.

Таблица 1
Выявление анти – HCV в сыворотках больных соматическими заболеваниями

Нозология заболевания
Общее количество сывороток и сывороток позитивных по райо-

нам на анти – HCV (абс., M ± m %)
Алмалинский Жетысуйский Турксибский

Хронический панкреатит n=29; 3(10,3±5,64) n=24; 3(12,5±6,75) n=23; 4(17,3±7,88)
Хронический гастрит n=33; 1(3,03±2,9) n=26; 0(0,0) n=25; 1(4,0 %)
Сахарный диабет 2 типа n=30; 9(30,0±8,36) n=21; 6(28,5±9,05) n=23; 4(17,3±7,88)

Хроническая обструктивная 
болезнь легких ХОБЛ n=22; 5(15,6±6,41) n=30; 3(10,0±5,47) n=26; 1(3,8 %)

Апластическая анемия n=28; 3(10,7±5,84) n=19; 2(10,5±7,03) n=22; 3(13,6±7,30)
Красный плоский лишай n=31; 5(16,1±6,60) n=16; 3(18,7±9,74) n=21; 4(19,0±8,56)
Здоровые лица (контроль) n=29; 1(3,4 %) n=30; 2(6,6±4,53) n=25; 1(4,0 %)
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В научной литературе также имеются 
указания на  патогенетическую роль HCV 
в развитии тех или иных болезней внепече-
ночной локализации [1, 5].

Ранее было показано, что в  юго-вос-
точном регионе Казахстана среди больных 
гепатитом С распространенность 1-го гено-
типа HCV составляет 45,6 %, 2-го – 12,2 %, 
3-го – 17,7 %, 4-го – 0,7 %. Смешанные гено-
типы выявлялись в 8,5 % и в 15 % не удава-
лось определить генотип HCV [4].

Далее мы попытались определить гено – 
и  субтипы HCV, выявленного в изучаемых 
сыворотках больных (табл. 3).

Таблица 2
Выявление РНК – HCV в сыворотках, позитивных на анти-HCV в ИФА

Нозология за-
болевания

Количество анти – HCV позитивных сывороток 
по районам Количество 

сывороток
Выявлено  
РНК – HCV 

 (абс., M ± m %)Алмалинский Жетысуйский Турксибский
Хронический 
панкреатит 3 3 4 10 3 (30±14,49)

Хронический 
гастрит 1 0 1 2 0

Сахарный диа-
бет 2 типа 9 6 4 19 6(31,5±10,65)

ХОБЛ 5 3 1 9 2(22,2±13,85)
Апластическая 

анемия 3 2 3 8 2(25±15,30)

Красный пло-
ский лишай 5 3 4 12 5(41,6±14,22)

Здоровые лица 
(контроль) 1 2 1 4 0

Таблица 3
Определение гено- и субтипов HCV в сыворотках больных

Нозология за-
болевания

Количество 
РНК – HCV + 
сывороток

Выявленные гено- и субтипы HCV (абс., M ± m %)
1a 1b 2a 2b 3a

Хр. панкре-
атит 10 ¾ 4(40±15,5) ¾ ¾ 3(30±14,5)

Сахарный 
диабет 2 типа 19 1(5,2) ¾ 2(10,4±7,0) ¾ 8(42,1±11,3)

Апластиче-
ская анемия 8 1(12,3) 3(37,5±17,3) ¾ ¾ 2(25±15,3)

ХОБЛ 9 1(11,1) 3(33,3±15,7) ¾ 2(22,2±13,8) ¾
Красный пло-
ский лишай 12  7(58,3±14,2) 2(16,6±10,7) 2(16,6±10,7) 

Как видно, среди больных хроническим 
панкреатитом выявлялись гено  – и  субти-
пы 16 (40 %) и  3a(30 %). Среди больных 
сахарным диабетом обнаруживался в  ос-
новном 3a(40 %), при апластической ане-
мии  – 1b(37,5 %) и  3a(25 %). При ХОБЛ 
у больных преобладал 1b генотип (33,3 %) 
и в 22,2 % случаев определялся 2b генотип. 
Среди больных красным плоским лишаем 
в 58 % случаев выявлялся 1b гено – и суб-
тип HCV.

К сожалению, связать развитие того 
или иного заболевания с конкретным гено – 
и субтипом HCV не представляется возмож-
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ным. Можно лишь предположить, что те 
гено – и субтипы HCV, которые чаще опре-
деляются у больных с конкретной нозологи-
ей болезни, имеют предпочтительное пре-
имущество к размножению в данном органе 
(органотропизм).

Таким образом, наши исследования по-
казали, что среди соматических больных 
различной нозологии анти  – HCV  выявля-
ются в 3 – 4,5 раза чаще, чем среди здоро-
вых лиц. Среди анти  – HCV  позитивных 
исследуемых больных частота выявления 
РНК  – HCV  колебалась от 22,2  до 41,6 %. 
Обнаруженные HCV  относились к  геноти-
пам 1, 2, 3 и к субтипам 1a, 1b, 2a, 2b и 3a. 
Наиболее распространенными среди ис-
следуемых больных оказались субтипы 1b 
(33–58 %) и 3a (25–42 %).
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