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Аннотация. Хронический гепатит С (ХГС) остается одной из актуальных

проблем  современной  медицины,  особенно  у  пациентов  с

онкогематологическими заболеваниями. Иммуносупрессия, обусловленная

как  самим  злокачественным  процессом,  так  и  проводимой

противоопухолевой терапией,  способствует  реактивации вируса  гепатита

С,  ускорению  прогрессирования  фиброза  печени  и  развитию  тяжелых

осложнений.  В  обзорной  статье  представлены  современные  данные  о

распространенности  хронического  гепатита  С  среди  больных  с

онкогематологическими заболеваниями. 
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Abstract.  Chronic  hepatitis  C  (CHC)  remains  one  of  the  most  significant

challenges in modern medicine, particularly among patients with hematological

malignancies.  Immunosuppression  associated  with  both  the  underlying

malignant process and antitumor therapy contributes to hepatitis C virus (HCV)

reactivation, accelerated progression of liver fibrosis, and the development of

severe  complications.  This  review  article  summarizes  current  data  on  the

prevalence  of  chronic  hepatitis  C  among  patients  with  hematological

malignancies. 
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Введение.  Вирус гепатита С (HCV) является одной из ведущих причин

хронических заболеваний печени во всем мире.  По оценкам Всемирной

организации  здравоохранения,  около  50  миллионов  человек  страдают

хронической  HCV-инфекцией,  а  ежегодно  регистрируется  более  1

миллиона  новых  случаев  заболевания  [1].  Особое  значение  проблема

приобретает  среди  пациентов  с  онкогематологическими  заболеваниями,

поскольку  вирусная  инфекция  может  существенно  влиять  на  течение

основного заболевания и результаты противоопухолевой терапии [2].

Хронический гепатит С часто выявляется у пациентов с лимфомами,

хроническими  лейкозами,  множественной  миеломой  и  другими

злокачественными заболеваниями системы крови [3].

Распространенность  HCV-инфекции  среди  пациентов  с

онкогематологическими  заболеваниями  варьирует  в  зависимости  от

географического региона и структуры исследуемой популяции. По данным

различных исследований, частота инфицирования может составлять от 5 до

30  %  [2].Многочисленные  исследования  подтверждают  наличие

патогенетической связи между хронической HCV-инфекцией и развитием
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лимфопролиферативных  заболеваний  [4].  Дополнительными  факторами

риска  инфицирования  являются  частые  гемотрансфузии,  инвазивные

медицинские вмешательства и длительное пребывание в стационаре [5].

Вирус  гепатита  С  обладает  не  только  гепатотропными,  но  и

лимфотропными  свойствами.  Репликация  вируса  может  происходить  в

мононуклеарных  клетках  периферической  крови,  что  способствует

хронической  стимуляции  иммунной  системы  и  развитию

лимфопролиферативных  процессов  [3].  Проведение  химиотерапии,

применение моноклональных антител и трансплантация гемопоэтических

стволовых клеток дополнительно усиливают иммуносупрессию, создавая

условия  для  активации  вирусной  репликации  [6].  В  результате  может

наблюдаться  ускоренное  прогрессирование  хронического  гепатита,

развитие выраженного фиброза печени и повышение риска цирроза [7].

Клиническая  картина  хронического  гепатита  С  у  пациентов  с

онкогематологическими  заболеваниями  зачастую  отличается

малосимптомным  течением,  а  признаки  поражения  печени  выявляются

только  при  лабораторном  обследовании  [2].  Наиболее  частыми

симптомами  являются:  общая  слабость,  повышенная  утомляемость,

снижение  аппетита,  тяжесть  в  правом  подреберье,  диспепсические

расстройства.

Во  время  проведения  противоопухолевой  терапии  возможно

обострение  хронического  гепатита  С,  сопровождающееся  повышением

активности  трансаминаз  и  увеличением  вирусной  нагрузки  [6].  Особую

опасность  представляет  реактивация  HCV-инфекции,  которая  может

привести  к  развитию  тяжелого  гепатита  и  необходимости  временного

прекращения противоопухолевого лечения [8,9].

Диагностика  хронического  гепатита  С  основывается  на  сочетании

серологических  и  молекулярно-биологических  методов  исследования.
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Основными лабораторными маркерами являются:  антитела к  HCV (anti-

HCV),  РНК  HCV  методом  полимеразной  цепной  реакции,  показатели

функционального состояния печени, маркеры фиброза печени. У пациентов

с  онкогематологическими  заболеваниями  рекомендуется  регулярный

мониторинг  активности  аланинаминотрансферазы  (АЛТ),

аспартатаминотрансферазы (АСТ) и уровня билирубина [7].

Современные  подходы  к  лечению.  Появление  прямых  противовирусных

препаратов (Direct-Acting Antivirals, DAA) существенно изменило подходы

к  лечению  хронического  гепатита  С.  Современные  схемы  терапии

позволяют достичь устойчивого вирусологического ответа более чем у 95

%  пациентов  независимо  от  генотипа  вируса  [5].  Наиболее  часто

используются  комбинации:  Софосбувир  +  велпатасвир;  Глекапревир  +

пибрентасвир; Софосбувир + ледипасвир.

Проведение  противовирусной  терапии  до  начала  химиотерапии

способствует  снижению  риска  реактивации  инфекции  и  улучшению

прогноза заболевания [8,9]. В случаях необходимости неотложного начала

противоопухолевого  лечения  допускается  параллельное  назначение

противовирусных  препаратов  при  тщательном  контроле  возможных

лекарственных взаимодействий [6].

Заключение. Хронический гепатит С представляет серьезную проблему у

пациентов  с  онкогематологическими  заболеваниями.  Особенности

иммунного  статуса,  проведение  химиотерапии  и  высокая  вероятность

реактивации  вирусной  инфекции  определяют  необходимость

своевременной  диагностики  и  комплексного  подхода  к  лечению.

Использование  современных  прямых  противовирусных  препаратов

позволяет  эффективно контролировать  инфекцию и  улучшать  прогноз  у

данной категории пациентов. 
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