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Резюме
Цель: оценить влияние  естественного течения хронического гепатита С у женщин молодого возраста, на фертильную 
функцию.Материал и методы: проведено комплексное обследование 71 пациентки с ХГС в сравнении с результатами 
32 здоровых женщин, репродуктивного возраста, проведенное на базе инфекционного отделения 5 ВКГ ВНГ РФ (г. Ека-
теринбург) в 2017-2018г.г.  Результаты: При интерпретации результатов установлено, что у женщин с HCV-инфекцией, 
в сравнении со здоровыми женщинами, чаще диагностируются бесплодие, выше частота инфицированности вирусом 
папилломы человека (ВПЧ), заболеваемость генитальным герпесом, заболеваниями желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), 
кист яичников, миомы матки; при прогрессировании фиброза печени снижаются уровни фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) и тестостерона. Заключение: Естественное течение HCV-инфекции у женщин фертильного возраста 
характеризуется гормональными изменениями, преимущественно на стадии F3-F4, умеренным цитолитическим син-
дромом, снижением уровня витамина D и сопровождается коморбидностью со стороны гинекологических заболеваний 
и патологией желудочно-кишечного тракта. Ранняя диагностика и своевременное лечение ХГС позволит предотвратить 
развитие нарушений женской репродуктивной функции.  
Ключевые слова: хронический гепатит С, фиброз печени, цирроз печени,  репродуктивная функция, женское бесплодие

Summary 
Aim: to assess the effect of the natural course of chronic hepatitis C in young women, on fertile function. Material and methods. 
71 patients with CHC were examined in a complex manner in comparison with the results of 32 healthy women of reproductive 
age, conducted on the basis of the infectious disease department of 5 VKG VNG RF (Ekaterinburg) in 2017-2018.Results: In 
interpreting the results it was found that in women with HCV infection, in comparison with healthy women, infertility is more 
often diagnosed, the frequency of infection with human papillomavirus is higher, the incidence of genital herpes, gastrointestinal 
tract diseases, ovarian cysts , uterine fibroids; with the progression of liver fibrosis, the levels of folicle-stimulating hormone 
(FSH) and testosterone decrease. Conclusion: The natural course of  HCV-infection in fertile women is characterized by hormonal 
changes, mainly at the F3-F4 stage, moderate cytolytic syndrome, a decrease in vitamin D levels, and is accompanied by 
comorbidity from gynecological diseases and pathology of the gastrointestinal tract. Early diagnosis and timely treatment of  
HCV will prevent the development of violations of female reproductive function.
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Введение
На сегодняшний день количество инфицированных 

вирусом гепатита С (ВГС), по данным Всемирной орга-
низации здравоохранения практически достигло 200 млн. 
человек, что составляет 2-3% от общемировой популя-
ции. Каждый год фиксируется от 3 до 4 миллионов новых 
случаев заражения гепатитом С, и почти 500 тысяч людей 
умирают от причин, связанных с осложнениями хрониче-
ского гепатита С (ХГС) [1,2].        

В Российской Федерации (РФ) зарегистрировано около 2 
млн. больных ХГС. За последнее десятилетие заболеваемость 
хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) выросла более 
чем в 2,2 раза: с 23,6 (в 1999г.) до 52,2 на 100 тыс. населения  (в 
2012г.) и последующим снижением до 36,2 на 100 тыс. населе-
ния (в 2016г.). При этом рост заболеваемости ХВГ обусловлен, 
главным образом, почти трехкратным увеличением заболевае-
мости ХГС, наибольшие показатели заболеваемости регистри-
ровались в возрастных группах 30-39 и 20-29 лет [3].
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Особое значение данная патология приобретает в 
связи с тенденцией к росту числа женщин, впервые ин-
фицированных ХГС, 70% из которых составляют паци-
ентки репродуктивного возраста [4,5,6].

Вне периода гестации диагностика гепатита С у 
молодых женщин остается неудовлетворительной, что 
обусловлено поздним развитием клинически значимых 
проявлений у большинства (66-79%) инфицированных 
ХГС [1,7]. В то же время, длительное нарушение функ-
ций гепатоцитов, может стать причиной гормональных 
расстройств в организме женщин, привести к снижению 
овариального резерва и стать причиной бесплодия [8].

Учитывая сложную демографическую ситуацию 
в РФ, необходимо уделять повышенное внимание со-
стоянию здоровья женщин, особенно репродуктивного 
возраста. С целью мониторинга за хронической HCV- 
инфекцией, требуется более глубокое и тщательное из-
учение анамнеза, клинико-лабораторных и инструмен-
тальных показателей [9,10].

Цель исследования оценить влияние  естественно-
го течения хронического гепатита С у женщин молодого 
возраста, на фертильную функцию.

Материал и методы
В работе представлены данные комплексного обсле-

дования 71-й пациентки с ХГС в сравнении с результа-
тами 32-х здоровых женщин, репродуктивного возраста. 
Исследования проводились на базе инфекционного от-
деления 5 ВКГ ВНГ РФ (г. Екатеринбург) в 2017-2018г.г. 

Диагноз ХГС был установлен на основании ком-
плексного клинико-эпидемиологического анамнеза, объ-
ективного осмотра, лабораторных данных: общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи, биохимического анализа 
крови, исследования иммунного статуса, определения 
количественного содержания в крови РНК ВГС и его 
генотипирование. Выполнены инструментальные ис-
следования: ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости, УЗИ органов малого таза, фиброэла-
стометрия (ФЭМ) печени, гастроскопия, пункционная 
биопсия печени (ПБП). Объем исследования женщин 
контрольной группы был аналогичным, за исключением 
ПБП.

Сравниваемые группы были сопоставимы: сред-
ний возраст среди женщин с ХГС составил 37,9±0,9 лет,  
средний возраст женщин в контрольной группе состав-
лял и 36,7±1,4 лет (р<0,05), по индексу массы тела (ИМТ) 
26,7±0,5 кг/м2 и 24,3 ±0,7 кг/м2 соответственно (p>0,05). 

По результатам ПБП больные ХГС распределены 
по стадии фиброза печени: преимущественно это были 
женщины с минимальным и умеренным фиброзом F≤2 – 
80,2 % (всего 57 человек), доля пациенток с выраженным 
фиброзом и циррозом печени (ЦП) составила – 19,8 % 
(всего 14 человек).

Больные с HCV-инфекцией преимущественно пред-
ставлены 3 генотипом 37 человек (52,2 %), с 1 генотипом 
– 24 человека (33,8%), со 2 генотипом – 10 человек (14%);
вирусная нагрузка  высокая – у  81,7 % (58 женщин) бо-
лее 106 МЕ/мл, соответственно низкая – у 18,3% (13 жен-
щин). По срокам болезни основная доля женщин – более
50 %, со сроками инфицирования от одного года до пяти
лет.

Критериями включения в исследование являлись 
женщины с диагнозом ХГС, подтвержденным методами 
ИФА и ПЦР, с длительность заболевания более 6 месяцев 
с момента диагностики HCV-инфекции; возраст женщин 
от 18 лет до 49 лет, наличие добровольного информиро-
ванного согласия на проведение исследования и лечения, 
отсутствие ранее проведенного противовирусного лече-
ния ХГС.

Критерии исключения, соответственно, мужской 
пол, возраст менее 18 лет и старше 49 лет, алкоголизм, 
наследственные и генетические заболевания печени, ау-
тоиммунные поражения печени, отказ от инвазивного 
и неинвазивного метода исследования, беременность, 
микст гепатиты, ко-инфекция.

Результаты и обсуждение
По результатам опроса женщин, представленных в 

таблице 1, установлено, что у здоровые женщины пре-
имущественно находились в одном браке, наличие детей 
и их общее количество было достоверно больше (р<0,05), 
так же доля женщин с высшим образованием преоблада-
ла в данной когорте. У женщин с HCV-инфекцией  значи-
тельно чаще регистрировался повторный брак и плани-

Таблица 1. Эпидемические особенности хронического гепатита С у женщин детородного возраста
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рование беременности (р<0,05). Существенных различий 
по количеству абортов в анамнезе между группами не 
зарегистрировано.

Анализ данных таблицы 2 позволил установить, что 
частота инфицированности вирусом папилломы челове-
ка, кист яичников, миомы матки, генитального герпеса, 
заболеваний желудочно-кишечного тракта достоверно 
выше была среди женщин с HCV-инфекцией, что являет-
ся отягощенным коморбидным фоном основного заболе-
вания (р<0,05). При этом частота выявления заболеваний, 
передающихся половым путем, преобладала в контроль-
ной группе.

При анализе биохимических показателей контроль-
ной группы  и больных ХГС с F≤2, и больных с F3-4, уста-

новлено, что выраженные биохимические изменения: по-
вышение уровня общего билирубина крови, активности 
гамма-глутамилтранспептидазы, аланинаминотрансфе-
разы, сывороточного железа регистрируются на стадии 
фиброза F3-F4 (р<0,05). Так же на стадии продвинутого 
фиброза и ЦП прогрессировала тромбоцитопения и ре-
гистрировался низкий уровень витамина D (таблица 3).

Полученные нами данные полностью коррелируют 
с результатами трудов Жданова К.В. и Козлова К.В. [1,2]. 

У женщин репродуктивного возраста с ХГС отмече-
ны нарушения  уровня половых гормонов представлен-
ных в таблице 4. При прогрессировании патологического 
процесса на стадии фиброза F3-F4 имеется статистиче-
ски значимое снижение значений фолликулостимулиру-

Таблица 2. Коморбидная особенность хронического гепатита С у женщин детородного возраста

Таблица 3. Лабораторная характеристика хронического гепатита С у женщин
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ющего гормона (ФСГ) в сравнении с контрольной и груп-
пой со слабовыраженным фиброзом (р<0,05). На данной 
стадии зафиксировано уменьшение показателей тесто-
стерона. Существенного изменения уровня эстрогенов, 
прогестерона выявлено не было. Аналогичные результа-
ты по гормональному дисбалансу при прогрессировании 
ХГС, представлены в работах зарубежных авторов [11].

Женщины, информированные о своем заболевании,  
испытывают страх возможного инфицирования половых 
партнеров. Прогрессирование заболевания сопровожда-
ется выраженным снижением либидо. Эмоциональные 
нарушения усугубляются гормональным дисбалансом, 
при прогрессировании фиброза печени, в совокупности 
это приводит к ухудшению качества сексуальной жизни.

Совместно с  гинекологами, нами проведено ис-
следование сексуальной функции женщин, с помощью 
тестирования на модифицированном опроснике ИЖСФ 
(индекс женской сексуальной функции). Уровень поло-
вого влечения достоверно был выше у женщин на ста-
дии умеренного и минимального фиброза печени, даже 
в сравнении с контрольной группой. Удовлетворенность 
возбуждением преобладала у женщин контрольной груп-
пы и была достаточно высокой у женщин с минимальным 
и умеренным фиброзом печени, тогда как дискомфорт и 

боль при половом акте достоверно чаще испытывали 
женщины с тяжелым фиброзом и ЦП (р<0,05). 

Заключение
Естественное течение HCV-инфекции у женщин 

фертильного возраста характеризуется гормональными 
изменениями, преимущественно на стадии F3-F4, уме-
ренным цитолитическим синдромом, снижением уровня 
витамина D и сопровождается коморбидностью со сто-
роны гинекологических заболеваний и патологией желу-
дочно-кишечного тракта. Ранняя диагностика и своевре-
менное лечение ХГС позволит предотвратить развитие 
нарушений женской репродуктивной функции.  ■
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