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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С В ОТДЕЛЕНИИ ГЕМОДИАЛИЗА АЛМАТЫ 
 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье представлен ретроспективный анализ лабораторных показателей у больных с терминальной стадией 

хронической почечной недостаточности, получающих пожизненный гемодиализ и имеющих положительный тест на вирусный гепатит 
С. Был проведен сравнительный гендерный анализ показателей общего анализа крови (количество эритроцитов, лейкоцитов, 
тромбоцитов, концентрация гемоглобина, гематокрит и СОЭ), биохимические исследования на содержание глюкозы, общего белка, 
альбумина, почечные функциональные пробы (скорость клубочковой фильтрации - СКФ, креатинин и мочевина), печеночные 
функциональные пробы (АЛТ и АСТ), исследование железа (концентрации сывороточного железа и ферритина), С-реактивный белок. 
Был проведен статистический анализ полученных данных - количество и процент, среднее арифметическое, уровень значимости P при ≤ 
0,05. Были выявлены колебания отдельных диагностических и прогностических показателей лабораторных тестов, позволяющих 
предполагать участие половых факторов в сочетанном развитии вирусного гепатита С и хронической почечной недостаточности, 
имеющих неблагоприятный прогноз. Был сделан важный вывод о том, что необходимо акцентировать внимание не ранней диагностике 
вирусного гепатита С у пациентов, получающих гемодиализ, так как вирусный гепатит С является основной причиной повышенной 
заболеваемости и смертности у пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности.  
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ANALYSIS OF  VIRAL HEPATITIS C INCIDENCE IN THE HEMODIALYSIS DEPARTMENT OF  ALMATY 
 

ABSTRACT 
Aim of this research is a retrospective gender analysis of diagnostics of hepatitis C in patients with chronic kidney disease receiving 

hemodialysis. 
Materials and methods Statistical analyzes and graphs were generated using Microsoft Excel software with the following tests: number 

and percentage, arithmetic mean, significance level P at ≤ 0.05. 
ResultsFor the first time in a comprehensive study of the diagnosis of hepatitis C in patients receiving hemodialysis at the end stage of 

chronic renal failure was assessed from the position of sexual dimorphism. Fluctuations in individual diagnostic and prognostic parameters of 
laboratory tests were identified, suggesting the participation of sexual factors in the combined development of viral hepatitis C and chronic renal 
failure, which have a poor prognosis. 

ConclusionThe risk of infection in hemodialysis patients is directly proportional to the duration of this method of treatment and the 
frequency of sessions. In clinical practice, there are inevitably differences in the methods of patient management. It is necessary to focus on early 
diagnosis of viral hepatitis C, since viral hepatitis C is the main cause of increased morbidity and mortality in patients with end-stage renal disease. 

Key words: glomerular filtration rate, anemia, liver enzymes. 
 

Актуальность  
По данным ВОЗ за 2017 год, хроническими вирусными 

гепатитами В и С в мире страдают 328 млн человек, из которых 
257 млн приходится на гепатит В (ХГВ), остальные 71 млн – на 
гепатит С (ХГС). В мире вирусом гепатита С ( ВГС) ежегодно 
становятся инфицированными от 3 до 4 млн. человек [1,2,3], из 
которых ежегодно умирает около 350 000 человек. Цирроз печени 
или гепатоклеточная карцинома появляются у одной трети 
больных, имеющих ХГВ.  

С каждым годом происходит увеличение числа больных 
с терминальной стадией хронической почечной недостаточности 
(ХПН), которые фиксируются в международных почечных 
регистрах. Применение методов заместительной почечной 
терапии с программным гемодиализом позволяет продлевать 
жизнь больных. Риск инфицирования вирусами парентеральных 
гепатитов в том числе и гепатитом С возникает с нарастанием 
количества принятых процедур гемодиализа.  

Это является общеизвестным фактом в мировой 
литературе, что в период получения программного гемодиализа 
существует высокая частота заражения вирусным гепатитом С. 

Частота заражения HCV в отделениях гемодиализа в 
Республике Казахстан пока не исследована. Распространение 
очагов инфекции ВГС в отделениях гемодиализа, проблема 
нарастания  негативных последствий заместительной почечной 

терапии  приводят к росту материальных затрат и являются 
проблемой для практического здравоохранения. Также остаются 
нерешенными многие вопросы эпидемиологии, клиники и 
профилактики HCV-инфекции в условиях лечения ПГД. Кроме 
того, в диализных центрах разных регионов Казахстана  не 
изучены генотипы вирусного гепатита С вируса у больных с ХПН.  

Целью исследования является ретроспективное 
изучение характеристики отдельных лабораторных показателей у 
мужчин и женщин с хронической почечной недостаточностью, с 
вирусным гепатитом С и без вирусного гепатита С и получающих 
гемодиализ в Городской клинической больнице №7 г.Алматы. 

Материалы иметоды исследования. Ретроспективное 
изучение проводилось в отделении гемодиализа и клинико-
диагностической лаборатории городской клинической больницы 
№7. Рутинные лабораторные исследования включали показатели 
общего анализа крови (количество эритроцитов, лейкоцитов, 
тромбоцитов, концентрация гемоглобина, гематокрит и СОЭ), 
биохимические исследования на содержание глюкозы, общего 
белка, альбумина, почечные функциональные пробы (скорость 
клубочковой фильтрации - СКФ, креатинин и мочевина), 
печеночные функциональные пробы (АЛТ и АСТ), исследование 
железа (концентрации сывороточного железа и ферритина), С-
реактивный белок.  
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Статистический анализ и графики были построены с 
использованием программного обеспечения Microsoft Excel. 
Применялись следующие статистические тесты: количество и 
процент, среднее арифметическое, уровень значимости P при ≤ 
0,05. 

Были получены следующие результаты. 
Максимальное количество случаев вирусного гепатита в 

нашем исследовании было в возрастной группе от 41 до 60 лет 
(86,14), а наименьшее количество случаев было в возрастной 
группе 21-30 лет (5,4%) с равным количеством мужчин и женщин 

(Таблица 1). В таблице 1 представлены пациенты по возрасту и 
полу. Как отмечено в таблице, наибольший вес занимает категория 
старше 60 лет, а наименьший – от 21 до 30 лет.  

В таблице 1 также отдельно показано, что наибольшим 
количеством заболеваемостью вирусным гепатитом подвергается 
категория старше 40 лет, приближаясь максимально к категории 
старше 60 лет. Общее количество от 41 до 60 лет в процентах 
составляет 86,14%, а наименьшее количество случаев в возрастной 
группе 21-30 лет (5,4%) с равным количеством мужчин и женщин.  

Таблица № 1 
Распределение по полу и возрасту обследованных больных вирусным гепатитом С и без вирусного гепатита С 

 
 
Возраст 
 

С ВГС   
Всего% 

Без ВГС  
Всего% ж м ж м 

21-30 1 1 2,2 % 4 - 4,5 % 
31-40 1 2 3,4 % 5 6 12,6 % 
41-50 5 3 9,1 % 6 4 11,4 % 
51-60 4 4 9, 1 % 5 7 13,7 % 
старше 60 7 9 18,3 % 5 8 14,94 % 
Всего 37 50 

Примечание: м - мужчины, ж – женщины 
ВГС – вирусный гепатит C 
  
В таблице 2 представлено распределение больных с ХПН (хронической почечной недостаточностью) по продолжительности 

получения программного гемодиализа в двух группах – с ВГС (вирусный гепатит С) и без ВГС.  
 

Таблица № 2.  
Распределение пациентов по продолжительности пребывания на программном гемодиализе 

 
Продолжительность 
Гемодиализ, лет 

С ВГС  
Всего% 

Без ВГС  
Всего%  

м 
 
ж 

 
м 

 
ж 

1 1 2 3,4 % 14 12 29,8 % 
2  3 3,4 % 6 5 12,6 % 
3 2 6 9,1 % 2 5 8,0 % 
4 5 4 10,3 % 1 - 1,1 % 
5 4 - 4,5 % 1 - 1,1 % 
6 2 1 3,4 % 1 2 3,4 % 
8 3 1 4,5 % -  0 % 
более 10 1 2 3,4 % - 1 1,1 % 
Всего 37 (42,5%) 50 (57,5 %) 

Примечание: м - мужчины, ж – женщины 
ВГС – вирусный гепатит C 
 
Как видно из таблицы 2 на первом году получения гемодиализа вирусный гепатит не встречается, самая большая группа – это 

пациенты из группы не имеющих ВГС – 29,8%. Следом идет также группа из категории не болеющих ВГС – 12,6 %. И третью позицию 
занимает группа из болеющих ВГС – 10,3%, что согласуется с мировыми данными о том, что вероятность быть инфицированным ВГС 
нарастает с каждым годом, поэтому в таблице эта категория пациентов составляет получения гемодиализа 4 года.  

Ниже на рис.1 представлена гистограмма, демонстрирующая распределение больных ХПН с вирусным гепатитом С и без 
гепатита в зависимости от времени получения гемодиализ. Как видно из гистограммы количество пациентов с без ВГС, получающих 
программный гемодиализ, на 1-м году самое большое, 
далее к 4 -му году получения гемодиализа снижается 
и практически не нарастает.  

 Количество пациентов с ВГС постепенно 
нарастает и к 4-му году получения гемодиализа 
становится высоким. Далее к 5-му году чуть 
снижается и практически становится без изменений. 
Это согласуется с мировыми данными, что с 
продолжительностью получения гемодиализа риск 
инфицированности ВГС нарастает постепенно.  

Рис.1 Распределение пациентов с 
хронической почечной недостаточностью 

Ниже следует таблица 3, в которой 
представлены средняя арифметическая и стандартная 
ошибка всех лабораторных показателей, 
обработанных статистически среди женщин, 
имеющих ВГС (вирусный гепатит С) и без ВГС.  
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Большинство показателей не имеют статистической значимости, кроме лейкоцитов и фермента АСТ. Средняя арифметическая 
лейкоцитов у женщин с ВГС (5,9 ± 3,1) со статистической значимостью  Р≤0,05 меньше, чем у женщин, не имеющих ВГС (8,8 ± 2,46). 
Это связано с тем, что постоянно циркулирующая виремия снижает иммунитет, поэтому у женщин с ВГС отмечается лейкопения. 

Средняя  арифметическая  фермента АСТ у женщин с ВГС (47,7 ± 2,5) со статистической значимостью  Р≤0,05 выше, чем у 
женщин, не имеющих ВГС (17,2 ± 3,6). Это связано с тем, что вирус поражает печень и это отражается на повышении концентрации 
печеночного фермента.  

 
Таблица №3.  

Сравнительная таблица лабораторных показателей у женщин 
 

№ Лабораторные показатели (среднее арифметическое 
и стандартная ошибка) 

Женщины  
Р  

С ВГС 
 

Без ВГС 
1. Показатели периферической крови 

Эритроциты RBC * 1012 / мкл 3,82 ± 0,7 3,32 ± 0,76 ≥0,05 
Гемоглобин Hb г / л 89,7 ± 5,3 98,84 ± 4,3 ≥0,05 
Гематокрит Ht% 33,6 ± 1,9 30,28 ± 2,3 ≥0,05 
Лейкоциты WBC * 109 / мкл 5,9 ± 3,1  8,8 ± 2,46 ≤0,05* 
Тромбоциты PLT * 109 / мкл 197,8 ± 4,9 256,8 ± 12,2 ≥0,05 

2. Показатели скорости клубочковой фильтрации (СКФ), креатинина и мочевины 
СКФ (мл / мин) 11,5 ± 0,87 9,88 ± 1,88 ≥ 0,05 
Креатинин перед диализом (мкмоль / л) 782,42 ± 6,4 689,03 ± 14,4  ≥0,05 
Креатинин после диализа (мкмоль / л) 292,01 ± 3,3 234,07 ± 8,01  ≥0,05 
Мочевина перед диализом (мкмоль / л) 25,2 ± 1,4 24,36 ± 2,4  ≥0,05 
Мочевина после диализа (мкмоль / л) 8,79 ± 0,67 7,66 ± 1,55 ≥ 0,05 

3. Некоторые биохимические показатели сыворотки крови 
Глюкоза (ммоль / л) 6,2 ± 0,3 6,3 ± 2,0 ≥ 0,05 
Общий белок (г / л) 70,0 ± 2,3 62,9 ± 3,7  ≥ 0,05 
Альбумин (г / л) 36,4 ± 1,9 34,9 ± 2,2  ≥0,05 
Ферритин (нг / мл) 737,2 ± 24,7  595,28 ± 22,9 ≥ 0,05 
Железо в сыворотке (ммоль / л) 14,3 ± 1,1 12,1± 2,7  ≥ 0,05 
CRP (мг / мл) 6,5 ± 0,7  10,8 ± 4,2  ≥ 0,05 

4. Показатели АЛТ, АСТ, коэффициент де Ритиса 
ALT (Ед / л) 38,4 ± 2,7 17,9 ± 4,1 ≥0,05 
АСТ (Ед / л) 47,7 ± 2,5 17,2 ± 3,6  ≤0,05* 
Коэффициент де Ритиса 1,02 ± 0,6 1,06 ± 0,6  ≥0,05 

5. ИФА на антитела к ВГС + - - 
Примечание: * - различия статистически значимы Р≤0,05 
ВГС - вирусный гепатит С 
Ниже представлена таблица 4, в которой сравниваются средняя арифметическая и стандартная ошибка  лабораторных 

показателей среди мужчин с ВГС и без ВГС.  
 

Таблица №4.  
Сравнительная таблица лабораторных показателей у мужчин 

 
№ Лабораторные показатели (среднее арифметическое 

и стандартная ошибка) 
Мужчины  

Р с ВГС с ВГС 
1. Показатели периферической крови 

Эритроциты RBC * 1012 / мкл 3,61 ± 0,75 3,54 ± 0,82 ≥0,05 
Гемоглобин Hb г / л 80,2 ± 2,2 105,56 ± 4,5 ≥ 0,05 
Гематокрит Ht% 30,5 ± 1,9 31,5 ± 2,38  ≥0,05 
Лейкоциты WBC * 109 / мкл 6,3 ± 2,3 7,6 ± 1,4 ≥ 0,05 
Тромбоциты PLT * 109 / мкл 190,6 ± 4,4 240,6 ± 9,07  ≥0,05 

2. Показатели скорости клубочковой фильтрации (СКФ), креатинина и мочевины 
СКФ (мл / мин) 9,4 ± 0,98 9,55 ± 2,12  ≥0,05 
Креатинин перед диализом (мкмоль / л) 819,55 ± 11,2 901,86 ± 16,2   ≥0,05 
Креатинин после диализа (мкмоль / л) 318,17 ± 4,3 346,47 ± 10,93  ≥0,05 
Мочевина перед диализом (мкмоль / л) 20,84 ± 1,1 23,89 ± 1,93  ≥0,05 
Мочевина после диализа (мкмоль / л) 8,74 ± 0,78 8,32 ± 1,42  ≥0,05 

3. Некоторые биохимические показатели сыворотки крови 
Глюкоза (ммоль / л) 4,46 ± 0,4 5,5 ± 1,4  ≥ 0,05 
Общий белок (г / л) 69,9 ± 2,3 68,5 ± 2,3 ≥ 0,05 
Альбумин (г / л) 34,7 ± 2,3  38,5 ± 2,2  ≥ 0,05 
Ферритин (нг / мл) 911,1 ± 23,7  449,68 ± 16,03 ≤0,01* 
Железо в сыворотке (ммоль / л) 8,9 ± 0,04  11,2 ± 2,2  ≥ 0,05 
CRP (мг / мл) 19,4 ± 1,1 7,4 ± 2,8 ≥ 0,05 

4. Показатели АЛТ, АСТ, коэффициент де Ритиса 
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ALT (Ед / л) 66,5 ± 2,8 17,1± 3,2  ≥ 0,05 
АСТ (Ед / л) 55,1 ± 3,1 12,7 ± 2,9  ≥ 0,05 
Коэффициент де Ритиса 0,87 ±0,6  1,14 ± 0,7 ≥ 0,05 

5. ИФА на антитела к ВГС + - - 
Примечание: * - P ≤ 0,01 - очень значимое значение 
ВГС - вирусный гепатит С 
Все показатели не имеют статистической достоверной 

значимости, кроме ферритина, который у пациентов с ВГС (911,1 
± 23,7) больше чем у пациентов без ВГС (449,68 ± 16,03) с очень 
значимой статистической величиной Р ≤ 0,01. 

Возможно это объясняется тем, что в связи с 
интоксикацией, ацидозом и поражением печени ферритин не 
элиминируется из организма, а откладывается в депо, усугубляя 
тяжесть ХПН.  

Обсуждение: В проведенном исследовании у 37 
пациентов из 87, прошедших скрининг на гепатит С, был 
положительный результат на антитела к HCV и частота 
встречаемости составила 42,5%. Этот показатель подтверждает 
мировые данные о том, что у пациентов, получающих гемодиализ, 
имеется высокий риск инфицированности вирусным гепатитом С. 
Большинство серопозитивных случаев принадлежат к возрастной 
группе 41-60 лет и старше 60 лет. 

Показатели скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
соответствовали диагностическим лабораторным критериям ХБП 
(хроническая болезнь почек ) в терминальной пятой стадии  и от 
половой принадлежности не зависела. Снижение показателей 
клиренса креатинина и мочевины до и после гемодиализа 
подтвердили лечебный эффект проводимого гемодиализа. 

Анемия является распространенной клинической 
проблемой у пациентов с хроническим заболеванием почек и 
связана с повышенной заболеваемостью и смертностью. Анемия 
поражает от 60% до 80% пациентов с хроническим заболеванием 
почек (ХПБ) и снижает качество их жизни [21,22,23]. Другая 
причина анемии - дефицит железа. Пациент, находящийся на 
гемодиализе, находится в состоянии постоянной потери железа из-
за желудочно-кишечного кровотечения, взятия крови и / или, что 
наиболее важно при получении гемодиализной терапии [16]. 
Исследование показало, что у пациентов, находящихся на 
гемодиализе с ВГС разного пола, показатели гемоглобина (Hb) 
были выше у женщин (89,7 + 5.3), чем у мужчин (80.2 + 2,2) 

соответственно, но без существенных статистических различий. В 
то время как гематокрит (Ht) не имел существенной 
статистической разницы между мужской и женской группами. 
Остальные показатели количества лейкоцитов, тромбоцитов и 
скорости оседания эритроцитов не имели существенной 
статистической значимой разницы между исследуемыми группами 
(р≥0,05). 

Биохимическое исследование периферической крови у 
пациентов на гемодиализе  с вирусным гепатитом С показало, что 
уровень С-реактивного белка был статистически достоверно выше 
(19,4±1.1 мг/мл) в группе мужчин по сравнению с аналогичным 
показателем (6.5±0.7) в группе женщин. Этот факт связан с 
другими показателями функционального состояния почек и 
серопозитивность сыворотки у больных ХБП-5 показывает 
убедительно на продолжающееся воспаление печени и 
повреждение ткани почек [22,23,24]. 

Выводы: Пациенты, находящиеся в терминальной 
стадии ХПН (хроническая почечная недостаточность) и 
получающие гемодиализ, могут представлять собой группу риска 
инфицирования вирусным гепатитом С. Основными факторами 
риска возникновения гепатита С у пациентов отделений 
гемодиализа являются - инфузионная терапия, частые 
гемотрансфузии, длительность лечения гемодиализом и контакт с 
аппаратами искусственной почки, которые могут быть источником 
инфицирования ВГС.  

Риск инфицирования больных отделения гемодиализа 
прямо пропорционален длительности применения этого метода 
лечения и частоте сеансов.  

В клинической практике неизбежно встречаются 
различия в методах ведения больных. Необходимо акцентировать 
внимание не ранней диагностике вирусного гепатита С, так как 
вирусный гепатит С является основной причиной повышенной 
заболеваемости и смертности у пациентов с терминальной стадией 
почечной недостаточности.  
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