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Введение. Туберкулёз в сочетании с парентеральными вирусными гепатитами – важнейшая медико-со-
циальная проблема для здравоохранения всего мира в связи с широкой распространенностью данных забо-
леваний, влекущих за собой большие экономические потери, связанные с хронизацией инфекций, развитием 
грозных осложнений и неблагоприятных исходов.

Цель исследования – установить клинико-лабораторные характеристики хронического гепатита С 
(ХГС) у пациентов с туберкулёзом лёгких.

Материал и методы. В работе представлены результаты комплексного обследования и динамического 
наблюдения 69 пациентов с ХГС в сочетании с туберкулёзом лёгких, средний возраст которых составил 
43,8±4,22 года. 

Результаты. Выявлены клинические особенности течения ХГС у пациентов с туберкулёзом лёгких, 
заключающиеся в латентном течении у 97,1±2,0% пациентов с наличием слабовыраженных клинических 
признаков. Наиболее частое проявление - астеновегетативный синдром (92,7±3,0%), обусловленный тубер-
кулёзной интоксикацией. Сочетанный туберкулёзный процесс оказывал влияние на динамику биохимических 
показателей в виде более значительного их отклонения от нормы, отмечающегося после трехмесячной 
противотуберкулёзной терапии (р<0,05).

Выводы. Сопутствующий туберкулёзный процесс неблагоприятно влияет на клинико-лабораторные по-
казатели при естественном течении ХГС.

Ключевые слова: хронический гепатит С, туберкулёз лёгких, клинические проявления, биохимические 
показатели.
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Background. Tuberculosis when combined with parenteral viral hepatitis is a major medical and social concern 
for public health worldwide due to the widespread prevalence of these diseases, resulting in large economic costs 
associated with chronicity of the infections, the development of formidable complications and adverse outcomes.

Objective – to determine clinical and laboratory characteristics of chronic hepatitis C (CHC) in patients with pulmonary 
tuberculosis.

Material and methods. The paper presents the results of a comprehensive examination and dynamic observation 
 of 69 patients co-infected with both chronic hepatitis C and pulmonary tuberculosis, whose average age was  
43.8±4.22 years.

Results. Clinical course of CHC in patients with pulmonary tuberculosis is characterized by latent state in 97.1±2.0% 
of patients with mild clinical manifestations. The most common manifestation was asthenovegetative syndrome  
(92.7±3.0%) due to tuberculous intoxication. The concomitant tuberculous process influenced the dynamics of 
biochemical parameters, more significant deviations being observed after 3 months of anti-tuberculosis therapy  
(p<0.05).

Conclusions. The accompanying tuberculous process adversely affects clinical and laboratory parameters in the 
natural history of chronic hepatitis C.
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Введение

По данным ВОЗ, во всем мире неуклонно рас-
тет число заболевших изолированным и сочетан-
ным туберкулёзом и хроническим гепатитом С 
(ХГС) [1, 2, 3, 4, 5]. Туберкулёз лёгких (ТЛ) в соче-
тании с ХГС –  важная  медико-социальная про-
блема для здравоохранения всего мира в связи с 
широкой распространенностью данных заболева-
ний, влекущих за собой большие экономические 
потери, связанные с развитием грозных осложне-
ний и неблагоприятных исходов [6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17]. Вопрос о взаимном влиянии 
TЛ и ХГС представляет большой интерес из-за 
ведущей роли печени в детоксикации, иммунном 
ответе и метаболизме противотуберкулёзных 
препаратов [18, 19, 20, 21, 22, 23, 24]. 

Сочетанное течение ХГС с ТЛ для Кыргызста-
на требует особого внимания, так как заболевают 
в основном лица молодого возраста, инфициро-
вавшиеся не только HCV, но и ВИЧ при паренте-
ральном употреблении наркотиков. В настоящее 
время в нашей республике нет достоверных све-
дений об истинном числе пациентов с ХГС и ТЛ. 

Цель исследования – установить клини-
ко-лабораторные характеристики ХГС у пациен-
тов с ТЛ.

Материал и методы

Комплексное обследование и динамическое 
наблюдение пациентов ХГС и ТЛ проведено в 
Национальном центре фтизиатрии и в Респу-
бликанской клинической инфекционной боль-
нице (г. Бишкек) в 2015-2018 гг. Обследованы 
160 пациентов с ТЛ, из которых у 69 диагности-
ровано сочетание ТЛ и ХГС. Методы исследо-
вания включали эпидемиологические (контакт, 
внутривенное введение наркотиков, другие па-
рентеральные вмешательства, наличие беспо-
рядочной половой жизни), анамнестические и 
клинические данные. Контрольную группу соста-
вили 30 пациентов с ХГС без туберкулёза. Воз-
раст обследуемых во всех группах колебался от 
17 до 60 лет.

Тяжесть ХГС и ТЛ оценивалась в соответ-
ствии с общепринятыми критериями и клиниче-
скими протоколами. Из исследования исключа-
лись пациенты с острыми формами вирусных 
гепатитов и ВИЧ-инфекцией.

Диагноз ТЛ устанавливали врачи-фтизиатры 
на основании клинической картины, а также ре-
зультатов лабораторно-инструментального об-
следования пациентов.

Лабораторное обследование включало ана-
лизы крови и мочи, биохимическое исследова-
ние крови, исследование крови на маркеры ви-
русных гепатитов в ИФА, ПЦР, ультразвуковое 
исследование органов (УЗИ) брюшной полости, 
рентгенологическое исследование лёгких, бак-
териологические исследование на туберкулёз. 
Мониторинг основных показателей функцио-
нального состояния печени осуществляли по 
данным биохимического исследования (били-
рубин и его фракции,  общий белок, активность 
трансаминаз, ГГТП, ЩФ, титр тимоловой пробы),  
выполняемого при поступлении в стационар, а 
затем – ежемесячно, по показаниям – чаще.

Статистический анализ полученных матери-
алов проведен с помощью программы Statistica 
6.0 (StatSoft). 

Результаты и обсуждение

В Кыргызской Республике туберкулёз органов 
дыхания относится к группе кризисных инфек-
ций, о чем свидетельствуют показатели заболе-
ваемости (рис. 1). 

Как видно на рисунке 1, в динамике просле-
живается рост уровней болезненности и заболе-
ваемости с пиком в 2000 и 2001 гг., в последу-
ющие годы отмечен спад данных показателей. 
Особенно неблагополучные регионы – Чуйская, 
Таласская области и г. Бишкек.

Анализ показал, что среди пациентов, посту-
пающих во фтизиатрический стационар, хрони-
ческие гепатиты в 2015-2017 гг.  были выявлены 
у 25,6% пациентов с ТЛ в активной форме, из 
них у 51,2% – с абдоминальным туберкулёзом.

Среди 69 пациентов с ХГС, протекающим на 
фоне ТЛ, мужчин было 52 чел., женщин – 17, 
средний возраст их составил 43,8±4,22 года, 
причем  возраст женщин в среднем был на 5,1 
года ниже, чем мужчин.  Характерно то, что по-
мимо микст-инфекции (ХГС+ТЛ) у 61 пациента 
(88,4%) имелись другие виды патологии, преи-
мущественно гастроэнтерологического (хрони-
ческий гастрит, хронический панкреатит, реже 
– язвенная болезнь) и аллергического характе-
ра. У 14 пациентов (20,3%) отмечено злоупотре-
бление алкоголем, 9 пациентов (13%) указали на 
прием наркотиков в молодые годы.

Клиническая картина ХГС у пациентов с ТЛ 
(97,1±2,0%) характеризовалась малой выражен-
ностью, проявлениями астеновегетативного и 
диспепсического синдромов, наличием гепато-
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Рисунок 1. – Показатели болезненности, заболеваемости и смертности от туберкулёза в 
Кыргызской Республике в 1991-2015 гг. (на 100 000 населения)
Figure 1.– Indicators of morbidity, morbidity and mortality from tuberculosis in the Kyrgyz Republic in 1991-2015. 
(per 100,000 population)

мегалии, внепеченочных знаков и умеренными 
проявлениями геморрагического синдрома.

Таблица 1. – Частота жалоб и клинических  проявлений ХГС при ТЛ (%)
Table 1. – Frequency of complaints and clinical manifestations of HCV in pulmonary tuberculosis (%)

Показатели ВГС+ТЛ (n=69) ВГС (n=30) Р

Недомогание 85,5±4,2 36,7±8,8 <0,05

Повышенная утомляемость 89,8±3,6 50,0±9,1 <0,05

Снижение толерантности к физическим нагрузкам 92,7±3,1 53,3±9,1 <0,05

Снижение массы тела 95,6±2,4 13,3±6,2 <0,05

Слабость 100,0±0,0 63,3±8,8 <0,05

Нарушение сна 34,8±5,7 23,3±7,7 <0,05

Эмоциональная лабильность 46,3±6,0 40,0±8,9 >0,05

Потливость 53,6±6,0 3,3+1,8 <0,05

Головная боль 37,6±5,8 6,7±2,6 <0,05

Повышение t0C. 63,7±5,7 6,7+2,6 <0,05

Снижение аппетита 84,0±4,4 43,3+9,0 <0,05

Снижение толерантности к жирной пище 63,7±5,7 46,7+9,1 <0,05

Горечь во рту 23,2±5,1 6,7+2,6 <0,05

Тошнота 62,3±5,8 10,0±5,4 <0,05

Рвота 18,8±4,7 3,3±1,8 <0,05

Дискомфорт (тяжесть, боли) в правом подреберье 71,0±5,4 53,3±9,1 <0,05

Дискомфорт в области эпигастрия 52,2± 6,0 23,3+7,7 <0,05

Неустойчивый стул 37,6±5,8 16,7±6,8 <0,05

Гепатомегалия и плотная консистенция печени 85,5±4,2 60,0±8,9 <0,05

Спленомегалия 36,2±5,8 13,3+6,2 <0,05

Телеангиэктазии, пальмарная эритема 53,6±6,0 16,7+6,8 <0,05

Геморрагический синдром 13,0±4,0 10,0±5,4 >0,05

Миалгии 24,6±5,2 8,7±5,1 <0,05

Артралгии 34,8±5,7 16,7±6,8 <0,05

Кожный зуд 4,3±2.4 6,7±2,6 >0,05

Желтуха 18,8±4,7 16,7+6,8 >0,05

Original Studies

Клинические про-
явления астеновеге-
тативного синдрома 
чаще имелись  у па-
циентов с ХГС и ТЛ 
(92,7±3,0) по сравне-
нию с контрольной 
группой (р<0,05) и ха-
рактеризовались об-
щим недомоганием, 
повышенной утомля-
емостью, снижением 
толерантности к физи-
ческим нагрузкам, сни-
жением массы тела, 
слабостью, нарушени-
ем сна и потливостью, 
что было обусловлено 
туберкулёзной инток-
сикацией (табл. 1).

Анализ клиниче-
ских проявлений диспепсического синдрома у 
пациентов с ХГС в сочетании с ТЛ показал так-
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же достоверное преобладание таких симптомов, 
как: снижение аппетита (84,0±4,4), снижение то-
лерантности к жирной пище (63,7±5,7), тошно-
та (62,3±5,8), дискомфорт (боли) в эпигастрии 
(52,2±6,0) и правом подреберье (71,0±5,4%), а 
также нарушение стула (37,6±5,8) и (реже) го-
речь во рту и рвота (р<0,05).  

Как видно из таблицы 1, субфебрильная тем-
пература чаще регистрировалась у пациентов с 
ХГС в сочетании с ТЛ (63,7±5,7, р<0,05), что, ско-
рее всего, было проявлением сопутствующего 
туберкулёзного процесса. В этой же группе чаще 
выявлялись гепатомегалия в сочетании с плот-
ной (плотно-эластичной) консистенцией печени 
(85,5±4,2) и внепеченочные знаки (53,6±6,0).

У пациентов с ХГС без ТЛ гепатомегалия 
и плотная консистенция печени отмечены в 
60,0±8,9%. Спленомегалия у анализируемых в 
этих же группах встречалась реже (в 36,2±5,8% 
и 13,3±6,2%, соответственно (р<0,05).

Внепеченочные знаки (телеангиоэктазии, 
пальмарная эритема) также регистрировались 
достоверно чаще у пациентов исследуемых 
групп (53,6±6,0, р<0,05) по сравнении с группой 
контроля (16,7+6,8). Проявления геморрагиче-
ского синдрома в виде умеренных носовых кро-
вотечений и кровоточивости десен имели место 
у 13,0±4,0 пациентов основной группы.

Таким образом, установлено, что ХГС у па-
циентов с ТЛ протекал в латентной форме, без 
типичных (или с наличием слабовыраженных)  
клинических признаков заболевания.

Таблица 2. – Биохимические показатели у пациентов с ХГС в сочетании с ТЛ
Table 2. – Biochemical parameters in patients with chronic hepatitis C in combination with pulmonary tuberculosis

Показатели Пределы колебаний нормы, n=30 До лечения, n=69 Через 3 мес., n=33

Билирубин общий, мкмоль/л 3,2-18 12,1±0,49 42,3±3,4

АлАТ, Ед/л 0-40 62,5±8,1 175,0±8,1

ГГТП, Ед/л 0-80 56,7±6,0 124±3,4

ЩФ, Ме/л: муж.
                  жен.

40-130
35-105

211±15,8
197,6±43,4

234,8±51,6
206±28,9

Тимоловая проба, ЕД. 0 до 4 6,88±0,64 11,8±0,69
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Помимо клинической картины ХГС изучены 
показатели активности АлАТ, ЩФ, ГГТП и тимо-
ловой пробы у 33 пациентов до начала трехме-
сячной противотуберкулёзной терапии и после 
ее окончания (табл. 2). 

Как отражено в таблице 2, у пациентов с ХГС 
и ТЛ отсутствовали изменения показателей би-
лирубина и ГГТП, наблюдалось минимальное 
повышение активности АлАТ, ЩФ и уровня ти-
моловой пробы. К концу трехмесячной противо-
туберкулёзной терапии выявлено достоверное 
(р<0,05) увеличение активности индикаторных 
ферментов – АлАТ, ГГТП, ЩФ, общего билиру-
бина и тимоловой пробы. 
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