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Хронический гепатит С (ХГС) представ
ляет собой одну из важнейших проблем со
временного здравоохранения в связи с широ
ким распространением, неуклонным ростом 
заболеваемости, высоким риском трансфор
мации в цирроз печени и последующим раз
витием гепатоцеллюлярной карциномы. Сре
ди всех хронических вирусных гепатитов на 
долю ХГС приходится до 80%, в структуре 
терминальных циррозов печени — 40%, а 
среди этиологических факторов гепатоцеллю
лярной карциномы в Европе он составляет 
60%. Современные результаты исследований 
свидетельствуют о том, что гепатотропные 
вирусы являются инициаторами не только 
диффузных заболеваний печени, но и ряда 
системных заболеваний, онкогематологичес- 
кой патологии [1, 2].

Считается, что пораженность населения 
в некоторых странах достигает 15%. Заболева
емость HCV-инфекцией в России достигает 
120 случаев на 100 тыс. населения [3]. ВОЗ 
прогнозирует дальнейший рост глобального 
распространения HCV-инфекции и числа не
благоприятных исходов ХВГС в XXI веке. 
Предполагается, что к 2015-2020 гг. число ин
фицированных HCV в мире удвоится. В нашей 
стране количество инфицированных, по рас
четным данным, составляет 5 млн. человек, 
при этом средний уровень обнаружения анти
тел к HCV в популяции колеблется от 0,3 до 
0,7% и увеличивается с возрастом, достигая 
среди лиц старше 40 лет 2,5-4% [4].

Большое значение для российского здра
воохранения имеет оценка заболеваемости хро
ническим вирусным гепатитом С работников 
железнодорожного транспорта, особенно лиц 
непосредственно связанных с движением по
ездов (машинисты, помощники машинистов, 
монтеры путей и т. д.), чья работа сопряжена с 
обеспечением безопасности на путях. Выявле
ние и лечение хронического гепатита С у дан
ной категории лиц является приоритетным для 
железнодорожной медицины.

Цель работы. Выявить особенности забо
леваемости хроническим вирусным гепатитом 
С среди работников железнодорожного транс
порта.

Материал и методы исследования
Нами проведено комплексное динамичес

кое исследование 97 больных «Дорожной 
больницы» ОАО «РЖД» с верифицированным 
хроническим вирусным гепатитом С, находив
шихся на стационарном лечении в 2004-2005 
гг., из них мужчины составили 80,4%, женщи
ны 19,6%, средний возраст пациентов 38,2 лет.

Этиологическая верификация хроническо
го гепатита С проводилась иммун о ферментным 
анализом (ИФА), ПЦР на РНК HCV с последу
ющим генотипированием. Морфологические из
менения оценивались по результатам пункци- 
онной биопсии печени (ИГА по Кноделлю и 
индекс фиброза по Десмету). Исключалась ко
инфекция HBV и ВИЧ, а также установлен
ный цирроз печени.

Результаты исследования и их обсуждение
Большинство пациентов активных жалоб 

при поступлении не предъявляли, но при 
тщательном расспросе были выявлены следу
ющие: незначительные ноющие или давящие 
боли в правом подреберье или, реже, в эпи
гастральной области у 82 чел. (84,5%), астени
ческий синдром— у 58 чел. (60%), диспепси
ческие расстройства у 8 чел. (8,2%). Во многих 
случаях выявленные изменения в самочув
ствии не расценивались пациентами как бо
лезненное состояние и поэтому не являлись 
поводом для активного обращения за меди
цинского помощью.

Сроки инфицирования в большинстве слу
чаев можно только предполагать: у 48,5% 
больных они расценивались в пределах года, в 
51,5% случаев— свыше данного периода.

Причины инфицирования в 24,7% случаев 
являлись гипотетическими (можно предпола
гать стоматологические услуги, аборты, поло



вой путь передачи); гемотрансфузии в анамне
зе у 17,5% больных, как правило, вследствие 
массивных кровотечений в ходе операции, опе
ративные вмешательства — в 23,7%, чаще на 
органах брюшной полости и полости малого 
таза, в 34,1% в анамнезе есть указания на 
инъекционное потребление психоактивных ве
ществ, причем возраст этих пациентов коле
бался от 18 до 30 лет.

При оценке привычного употребления 
спиртных напитков 30% больных полностью 
отрицали употребление алкоголя, 63% отме
тили употребление менее 40 граммов чистого 
этанола в сутки (в пересчете), 5,2% 40-60 
граммов и 2% 60-80 граммов.

Четкие данные о наличии в анамнезе ост
рого вирусного гепатита С имелись лишь у 2-х 
больных. В прочих случаях желтушная форма 
острой HCV-инфекции достоверно зарегистри
рована не была.

ПЦР-диагностика проводилась в 62,8% 
случаев, причем положительный результат 
(наличие в крови RNA HCV) был выявлен у 
88,5% из них, генотипирование проводилось 
32 больным, из которых у 14 — идентифици
рован генотип За, у 16-ти l(i, у двух -  2 гено
тип.

Активность по АлАТ на момент поступле
ния в 50,5% расценивалась как минимальная, 
у 19,5%— умеренная, у 6,2%— высокая и у 
23,8% больных показатели аминотрансферазы 
были в пределах верхней границы нормы.

По данным УЗИ органов брюшной полости 
диффузные изменения печени выявлены у 
55 человек (56,7%), гепатомегалия у 24 (24,7%), 
у 31 человека (32%) каких-либо органических 
патологических изменения печени выявлено не 
было. Признаки портальной гипертензии, ко
торые, в основном, проявлялись спленомега- 
лией, выявлены у 15 человек (15,5%).

Пункционная биопсия печени проводилась 
в 20 случаях. Индекс гистологической активно
сти (ИГА) колебался от 4 до 14 баллов (в сред
нем составляя 8,0), индекс фиброза составил 
0~2 балла.

Терапия гепатопротекторами (эссливер- 
форте, гептрал, урсосан) проводилась 68-и па
циентам (70,1%), монотерапия интерфероном 
альфа (ИФН-а) 12-ти больным, комбинирован
ная терапия (ИФН-а с аналогом нуклеозидов 
рибавирином)— десяти пациентам (10,3%), 
7 (7,2%) человек активную противовирусную 
терапию не получали.

Выводы
1. У работников железнодорожного транс- 

порта в клинике хронического гепатита С пре
обладает «синдром правого подреберья», т. е. 
основными жалобами при детальном расспро

се являлись болевые ощущения или чувство 
тяжести в правой подреберной области, как 
правило, возникающие после еды, погрешно
сти в диете, а также после употребления ал
коголя.

2. Стертое, малосимптомное течение 
HCV-инфекции чаще всего не является пово
дом для активного обращения за медицинской 
помощью изучаемого контингента больных. Это 
также связано с нежеланием работников поте
рять работу в связи с выявлением заболевания, 
что в свою очередь обусловлено усилением 
трудовых ограничений лицам, обеспечивающим 
безопасность поездов, и регламентируется со
ответствующими приказами ОАО «РЖД». Вы
явление хронического гепатита С у данной ка
тегории лиц происходит при проведении 
обязательных предварительных и периодичес
ких осмотров, причем преимущественно в ста
ционарных условиях, что существенно замед
ляет своевременный лечебно-диагностический 
процесс.

3. Сохраняется высокий процент инфици
рования HCV-инфекцией посредством внутри
венного введения наркотиков (34,1%). Возраст
ная категория таких  больных наиболее 
трудоспособна (18-30 лет).

4. Около 7,2% пациентов не отрицают 
употребление более 40 граммов чистого этано
ла в сутки, что не исключает развития у дан
ных больных хронического гепатита смешан
ной этиологии (вирусный + алкогольный) и 
усугубляет течение заболевания и прогноз по 
его дальнейшему развитию.

5. У 25,7% наблюдалась умеренная и вы
сокая активность АлАТ, что по нормативным 
документам является показанием для проведе
ния экспертизы временной нетрудоспособнос
ти, а при длительно сохраняющейся гиперфер- 
ментемии показано изменение условий труда 
или, что в последнее время нередко, установ
ление III группы инвалидности.

6. Выявленные у 56,7% пациентов диф
фузные изменения печени и у 24,7%— гепато
мегалия, могут косвенно свидетельствовать о 
выраженности воспалительного процесса.

7. У 15,5% пациентов выявлены признаки 
портальной гипертензии (спленомегалия), что 
может свидетельствовать о стадии начальной 
трансформации гепатита в цирроз.

8. Пункционная биопсия печени проводи
лась, как правило, тем больным, которые 
были изначально готовы на проведение спе
цифической противовирусной терапии (моно
терапия ИФН-альфа или комбинированная те
рапия ИФН-альфа + аналог нуклеозида). В 
такой ситуации мы ориентировались на индекс 
гистологической активности (ИГА) и индекс 
фиброза.



9. Большая часть пациентов (70,1%) лечи
лась гепатопротекторами, 12,4% пациентам 
проводилась монотерапия ИФН — альфа и 
только 10,3%— комбинированная терапия 
ИФН — альфа + аналог нуклеозида. Такие 
низкие показатели применения этиотропной 
противовирусной терапии связаны с еще со
храняющейся достаточно высокой стоимостью 
всего курса лечения хронического вирусного 
гепатита С, особенно при инфицировании 10 
генотипом вируса.
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