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АННОТАЦИЯ 

Полученные результаты служат основой для более широкого изучения вклада 

генетических факторов в течение хронических вирусного гепатита С, персонализации 

подходов к лечению больных. На основании полученных данных будет повышено 

качество диагностики и разработаны критерии снижения тяжелых осложнений 

заболевания, цирроза и рака печени, инвалидизации и смертности. Научные 

исследования, анализ изученной литературы показывают, что при развитии 

хронического вирусного гепатита необходимо проведение генетических тестов при 

постановке точного диагноза течения заболевания. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит, цитокины, генетический 

полиморфизм. 

Актуальность проблемы. Вирусный гепатит С  продолжают оставаться важнейшей 

медико-социальной проблемой во всем мире. Это связано с высокой заболеваемостью, 

особенно среди лиц молодого возраста, тяжестью осложнений и степенью хронизации. 

Вирусный гепатит С  являются наиболее распространенными причинами 

гепатоцеллюлярной карциномы. Хронический вирусный гепатит С относится к числу 

социально значимых инфекционных заболеваний. Важность этого заболевания 

определяется высокой долей хронизации острого гепатита (до 80% случаев), 

способностью вируса гепатита С к постоянным мутациям и связанными с этим 

трудностями создания вакцины, дороговизной лечения [5]. ,7,11]. В 2019 году, по 

данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 71 миллион человек во всем 

мире инфицированы вирусом гепатита С, и ежегодно умирает от 350 000 до 500 000 

человек. Хронический вирусный гепатит С считается одной из ведущих причин 

цирроза печени и развития гепатоцеллюлярной карциномы. Именно клинические 

исходы гепатита С чаще других этиологических факторов приводят к 

трансплантации.По данным разных авторов, в мире зарегистрировано 250-400 млн 

человек, хронически инфицированных вирусом гепатита С. Актуальность проблемы 

связана также с возможными последствиями хронических вирусных гепатитов. В 

настоящее время доказано, что хроническая инфекция HCV приводит к 

прогрессирующему воспалению печени; в 20-30% наблюдается прогрессирование 

цирроза печени с последующей декомпенсацией или формированием 

гепатоцеллюлярной карциномы [3]. Установлено, что у больных гепатитом В в 70-90% 

случаев возможно развитие гепатоцеллюлярной карциномы на стадиях вплоть до 

развития цирроза печени [2].  
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Изучение механизмов патогенеза хронических вирусных заболеваний печени на 

фоне роста этой патологии в мире является актуальной задачей гепатологии. В основе 

поражения печени при HCV-инфекции лежит сочетание прямого цитопатического и 

иммуноопосредованного клеточного повреждения, индуцированного вирусом [1]. 

Считается, что нарушение структуры печени с развитием в ней некротических и 

фиброзных изменений связано с уровнем продукции провоспалительных цитокинов - 

интерлейкина'6 и фактора некроза опухоли альфа (ФНО'а) [4]. ]. 

Известно, что TNF'α участвует в процессах деструкции и репарации тканей на фоне 

воспаления, а его повышенный уровень наблюдается при вирусных и бактериальных 

инфекциях, онкологических заболеваниях и многих воспалительных реакциях. В 

период обострения заболеваний желудочно-кишечного тракта концентрация ФНОα в 

сыворотке крови превышает норму в среднем в 10 раз, а у части больных в 75–80 раз 

[2,8]. Текущая стратегия лечения основана на генотипе и вирусологическом ответе во 

время лечения. В последнее время большое количество исследований посвящено 

определению цитокинового статуса при ХГС. Так, по мнению авторов [10], 

повышенный уровень провоспалительных цитокинов в сыворотке крови 

соответствует высокой степени воспаления и фиброзных изменений в ткани печени. 

Известно, что вирус гепатита С характеризуется выраженным генетическим 

полиморфизмом. Установлено, что при ВГС-инфекции вирус представлен набором 

близкородственных генетических вариантов (квазивариантов). Генетический 

полиморфизм вируса гепатита С в сочетании с однонуклеотидным полиморфизмом 

генов, очевидно, влияет не только на течение, исходы ХГС, но и на различную скорость 

формирования фиброза печени [9,11]. Как отмечает В.Т. Ивашкина, хроническое 

поражение гепатоцитов вирусом гепатита С  является потенциально предраковым 

процессом в результате дисбаланса между регенерацией гепатоцитов и воспалением 

[3,6]. 

Результаты исследований, проведенных в последние десять лет, показывают, что 

выявлен важный вклад генетических факторов в прогрессирующее развитие 

хронического гепатита С. При этом особенности течения заболевания и эффективность 

лечения зависят от генетических особенностей больных. На сегодняшний день в мире 

проводится ряд научных исследований по изучению генетических основ хронических 

вирусных гепатитов, предупреждению осложнений путем разработки методов ранней 

диагностики и лечения. Научные исследования и анализ изученной литературы 

показывают, что при развитии хронических вирусных гепатитов необходимо 

проведение генетических тестов для постановки точного диагноза течения 

заболевания. Проведение исследований, направленных на определение 

происхождения и генетической взаимосвязи опасных осложнений хронического 

вирусного гепатита  С (цирроз печени, гепатоцеллюлярная карцинома), является 

одной из актуальных проблем гепатологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты служат основой для более широкого изучения 

вклада генетических факторов в течение хронического вирусного гепатита С, 

персонализации подходов к лечению больных. На основании полученных данных 

будет повышено качество диагностики и разработаны критерии снижения тяжелых 

осложнений заболевания, цирроза и рака печени, инвалидизации и смертности. 

Научные исследования, анализ изученной литературы показывают, что при развитии 
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хронических вирусных гепатитов необходимо проведение генетических тестов 

при постановке точного диагноза течения заболевания 
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