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Гепатит С на сегодняшний день занял централь-
ное место среди вирусных гепатитов. Массовое 
распространение этой инфекции, чрезвычай-
но высокая ее способность вызывать развитие 
хронического процесса, высокая изменчивость 
вируса, отсутствие доступной модели для изуче-
ния, трудности создания вакцины против гепа-
тита С определяют интерес к этой инфекции.

По данным нашей клиники, около 70 % поступив-
ших в отделение гепатологии больных составля-
ют пациенты с ХГС. Именно это обстоятельство 
стало в настоящее время большой проблемой 
для общества, и медицины в частности [1, 2].  
В структуре циррозов печени второе по частоте 
место после алкогольного занимает вирусный 
цирроз. Среди больных вирусным циррозом 
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РЕЗЮМЕ Цель – выявить клинические и лабораторные особенности хронического гепатита С (ХГС) 
у лиц пожилого возраста. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 112 историй болезни пациентов с диа-
гнозом «Хронический гепатит С (ХГС)» в возрасте от 18 до 80 лет, находившихся на лечении в Ин-
фекционной клинической больнице г. Ярославля в 2020–2022 гг.

Результаты и обсуждение. Среди жалоб пациентов пожилого возраста с ХГС чаще встречались 
слабость (80,8 %) и тяжесть в правом подреберье (71,2 %). У больных старше 60 лет чаще наблю-
далось повышение активности щелочной фосфатазы (52,1 %) и гамма-глютамилтранспептидазы 
(ГГТП) (56,2 %). Выраженные признаки фиброза печени (F3 и F4 по шкале METAVIR) также в 3 раза 
чаще наблюдались у пожилых больных. Показатели вирусной нагрузки у пациентов старше 60 лет 
были приблизительно в 2 раза выше и в среднем составляли 1,28 × 107 копий/мл (у лиц до 60 лет –  
6,29 × 106).

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о том, что ХГС у больных пожилого воз-
раста отличается по клиническим и лабораторным показателям, что следует учитывать врачам в 
практической работе.
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печени подавляющее большинство  – это лица, 
инфицированные вирусом гепатита С [3]. Дли-
тельность инфицирования и возраст пациента 
являются факторами риска развития цирроза. 
Поэтому изучение особенностей течения ХГС у 
пожилых представляется актуальным.

Цель исследования  – выявить клинические и 
лабораторные особенности ХГС у лиц пожилого 
возраста. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ 112 историй 
болезни пациентов с ХГС в возрасте от 18 до 80 
лет, находившихся на лечении в Инфекционной 
клинической больнице г. Ярославля в 2020–2022 
годах.



28 Хронический гепатит С у больных пожилого возраста

Условиями отбора пациентов для исследования 
были: диагноз ХГС в фазе репликации вируса и 
возраст от 18 до 80 лет. Пациенты с туберкуле-
зом, ВИЧ-инфекцией, системными и онкологи-
ческими заболеваниями, с хронической  пато-
логией легочной и сердечно-сосудистой систем 
в стадии декомпенсации, почечной недостаточ-
ностью, беременные не включались в исследо-
вание.

В рамках исследования лица с вирусным гепа-
титом С были разделены на две группы в зави-
симости от возраста: первая группа  – пожилые 
пациенты (старше 60 лет) – 28 человек и вторая 
группа – больные до 60 лет (группа сравнения) – 
84 человека.

Среди наблюдаемых первой группы было  
18 (64,3 %) женщин и 10 мужчин (35,7 %). Сред-
ний возраст составил 65 лет. Среди пациентов 
второй группы женщин было 29 (34,8 %), муж-
чин – 55 (65,2 %). Средний возраст – 45 лет.

Всем пациентам проводились стандартные кли-
нические исследования: общий анализ крови, 
общий анализ мочи, биохимический анализ кро-
ви, УЗ-исследование органов брюшной полости, 
эластометрия печени, исследование маркеров 
вирусных гепатитов с определением ПЦР РНК 
HCV качественным и количественными метода-
ми, генотипирование вируса гепатита С.

Для статистической обработки результатов ис-
пользовалась программа Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди больных в возрасте до 60 лет большин-
ство составляли мужчины (65,2  %), а в группе 
60 лет и старше, наоборот, – женщины (64,3 %). 
При анализе клинических проявлений ХГС вы-
явлено, что среди жалоб пациентов пожилого 
возраста чаще встречались слабость, утомляе-
мость (80,8 %), тяжесть в правом подреберье и 
в эпигастрии (71,2 %). Кроме того, у этой группы 
больных чаще регистрировалось увеличение 
селезенки (34,2 %). Диспепсический синдром 
(34,2 %) и зуд кожных покровов (4,1 %) также 
чаще наблюдались у пожилых пациентов.

Частота встречаемости генотипов вируса была 
неодинаковой в разных группах. Так, среди па-
циентов старше 60 лет 3-й генотип выявлялся 
только у 19,2 %, а у больных до 60 лет он наблю-
дался намного чаще – у 38,3 %, 1-й и 2-й геноти-

пы регистрировались у пожилых относительно 
чаще (68,5 и 9,6 %), чем у больных моложе 60 лет 
(55,2 и 6,5 %).  

При изучении биохимического анализа крови 
выявлено, что у пациентов старше 60 лет чаще 
наблюдалось повышение активности щелочной 
фосфатазы (у 52,1  %) и ГГТП (у 56,2 %). Актив-
ность трансаминаз в сравниваемых группах не 
различалась в (в среднем АЛТ – 100,4 ЕД/л; АСТ – 
72,1  ЕД/л). Увеличение значений тимоловой 
пробы и уровня гамма-глобулинов у пожилых 
больных регистрировалось приблизительно в 
1,5 раза чаще, чем у лиц до 60 лет. В целом в био-
химическом анализе крови у пациентов старше 
60 лет часто выявлялся повышенный уровень 
холестаза (ГГТП, щелочная фосфатаза), диспро-
теинемия была более значительной. 

Средние показатели вирусной нагрузки у лиц 
старше 60 лет были в 2 раза выше и составля-
ли 1,28  ×107 копий/мл, у больных до 60 лет  – 
6,29 ×106  копий/мл.

Выраженные признаки фиброза печени (F3 и F4 
по шкале METAVIR) в 3 раза чаще наблюдались 
у пожилых больных (24,7 и 35,6 % соответствен-
но), в то время как у больных до 60 лет – у 11,4 
и 14,4 %. Отсутствие фиброза печени (F0) у лиц 
старше 60 лет встречалось намного реже, чем у 
больных до 60 лет (6,8 и 34,3 % соответственно). 
Подобное положение характерно и для фиброза 
минимальной степени выраженности (F1)  – он 
регистрировался только у 16,4 % пожилых паци-
ентов и у 22,9 % больных до 60 лет. 

Превалирование в группе лиц старше 60 лет 
женщин можно объяснить гендерной структу-
рой населения старшего возраста как в России, 
так и в мире, поэтому полученные результаты 
вполне предсказуемы. 

Холестатический синдром встречается у паци-
ентов с ХГС независимо от возраста. Более ча-
стое обнаружение признаков холестатического 
синдрома у лиц старше 60 лет, вероятно, связано 
с наличием сопутствующей патологии желчевы-
водящих путей, а также с морфо-функциональ-
ными изменениями гепатобилиарной системы, 
что соответствует результатам исследований 
других авторов [4].

По данным В. Т. Ивашкина (2002), при хрониче-
ском гепатите преобладали два типа холестаза – 
с преимущественным повышением уровня ЩФ 



Т. 28, № 2, 2023 Вестник Ивановской медицинской академии 29

и ГГТП (40 %) и с равномерным повышением со-
держания ГГТП, ЩФ и билирубина (40 %) [5].

Выявление выраженного фиброза и его частое 
обнаружение у пожилых пациентов можно объ-
яснить более продолжительным течением забо-
левания. В то же время определить эту причину 
как главную в подавляющей части случаев не 
представлялось возможным из-за бессимптом-
ного начала заболевания у ряда больных, кро-
ме того, не удалось установить точное время 
заражения. Тяжелая степень фиброза косвенно 
свидетельствует о длительном сроке инфици-
рования вирусным гепатитом С. Важной причи-
ной значительного фиброза у лиц старше 60 лет 
может быть быстрое развитие цирроза в этом 
возрасте, что согласуется с результатами других 
авторов [6]. 

Нечастое обнаружение у пожилых пациентов 
3-го генотипа HCV соответствует данным лите-
ратуры [7], по которым у больных с длительно-
стью инфицирования несколько десятков лет 
превалирует 1-й генотип HCV, наиболее рас-
пространенный в тот период времени. Таким 
образом, процент выявления у лиц пожилого 
возраста других генотипов вируса (2-го и 3-го) 
наблюдается реже. 

Высокие показатели вирусной нагрузки у этой 
группы больных можно объяснить понижени-
ем содержания в пожилом возрасте уровня 
Т-хелперов и увеличением скорости реплика-
ции вируса на фоне снижения иммунитета. Экс-

периментально подтверждено, что при гепатите 
значительно угнетена функциональная актив-
ность Т-клеток и, как следствие, повышена ак-
тивность В-лимфоцитов [8, 9].

Выводы

1. Установлено, что ХГС у больных пожилого 
возраста отличается по клиническим и ла-
бораторным показателям, что следует учи-
тывать врачам в практической работе. 

2. Пациенты старше 60 лет чаще предъявляют 
жалобы слабость, утомляемость, тяжесть 
в правом подреберье. Кроме того, у этих 
больных чаще регистрируются признаки хо-
лестатического синдрома, более выражен-
ная диспротеинемия. 

3. Активность трансаминаз у пациентов с репли-
кативной активностью вируса гепатита С повы-
шена, но не различается в разных возрастных 
группах. 

4. При проведении исследования нами выявлен 
более высокий уровень вирусной нагрузки и 
более выраженный фиброз печени, что, воз-
можно, связано с длительным инфицирова-
нием и наличием сопутствующей патологии 
гепатобилиарной системы. Это свидетель-
ствует о том, что пациентам пожилого возрас-
та необходимо назначать противовирусную 
терапию в ранние сроки и с учетом сопутству-
ющей патологии.
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FEATURES OF CLINICAL COURSE OF CHRONIC HEPATITIS C IN ELDERLY PATIENTS

M. S. Bokhonov, L. Е. Galitsina, I. G. Sitnikov

ABSTRACT Objective - to reveal clinical and laboratory peculiarities of chronic hepatitis С (CHC) in elderly 
patients. 

Material and methods. 112 case histories of the patients with the diagnosis «Chronic hepatitis С (CHС)» 
aged from 18 to 80 years who were treated in the infectious diseases hospital in Yaroslavl in 2020–2022  
were retrospectively analyzed.

Results and discussion. Weakness (80,8 %) and heaviness in the right hypochondrium (71,2 %) were reg-
istered as the most frequent complaints in elderly patients with CHC. The increased activity of alkaline 
phosphatase (52,1 %) and gamma-glutamyltranspeptidase (GGTP) (56,2%) was observed in patients over 
60 years more frequently. Pronounced signs of liver fibrosis (F3 and F4 by METAVIR scale) were also ob-
served three times more often in elderly patients. Viral load indicators in patients over 60 years were 
approximately twice as high and on average they were 1,28 × 107 copies/ml (in patients under 60 years – 
6,29 × 106).

Conclusion. The obtained results testified to the fact that CHC in elderly patients differed in clinical and 
laboratory indicators and it should be taken into account by doctors in their practical work.

Key words: chronic hepatitic С, old age.


