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Особенности хронического гепатита С 
у больного с метаболическим синдромом
(клинический случай)
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Цель: Изучить особенности хронического гепатита С у больного 17 лет с метаболическим синдромом. Результаты: В статье
представлен клинический пример течения хронического гепатита С (ХГС) у больного 17 лет с метаболическим синдромом. За-
болел в возрасте 13 лет, наблюдался у врача инфекциониста. Противовирусная терапия не назначалась. Проведено полное
обследование с оценкой лабораторных данных. Была сопоставлена биохимическая активность, выраженность фибротических
изменений печени и признаки метаболического синдрома (МС). Для оценки компонентного состава тела проведен биоимпе-
дансный анализ. Дополнительно с целью выявления ассоциативных связей между полиморфизмом генов и компонентами МС
исследован генетический профиль пациента и его родителей. Заключение: Пациенту с генетическими предикторами метабо-
лического синдрома необходимо раннее назначение противовирусной терапии хронического гепатита С. 
Ключевые слова: хронический гепатит С, метаболический синдром, генетические предикторы, абдоминальное ожирение,
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Features of chronic hepatitis C in a patient with metabolic syndrome (clinical case)
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Objective:To study the features of chronic hepatitis C in a 17-year-old patient with metabolic syndrome. Results: The article presents a clinical example of the
course of chronic hepatitis C (HCV) in a 17-year-old patient with metabolic syndrome. He fell ill at the age of 13 and was seen by an infectious disease specialist.
Antiviral therapy was not prescribed. A complete examination was conducted with an assessment of laboratory data. Biochemical activity, severity of liver fibrotic
changes and signs of metabolic syndrome (MS) were compared. To assess the component composition of the body, a bioimpedance analysis was performed.
Additionally, in order to identify associative links between gene polymorphism and MS components, the genetic profile of the patient and his parents was studied.
Conclusion: A patient with genetic predictors of metabolic syndrome should be previously prescribed antiviral therapy for chronic hepatitis C.
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В последние годы растет количество детей и под-
ростков с метаболическим синдром (МС) и ожирением.
В 2022 году в России было зафиксировано 108 тыс. случаев
ожирения у детей в возрасте до 14 лет и более 40 тыс. — у
подростков от 15 до 18 лет [1].

Метаболический синдром — это мультифакторное за-
болевание, характеризующееся абдоминальным ожирени-
ем, нарушениями гомеостаза и обмена глюкозы, дислипи-
демией и артериальной гипертонией [2]. 

В 2007 году Международная федерация диабета (IDF)
предложила согласованное определение, которое приме-
нимо только к детям в возрасте старше 10 лет с абдоми-
нальным ожирением [3]. Отмечено, что МС часто встреча-
ется у больных с хроническим вирусным гепатитом С (ХГС),
что свидетельствует о тесной связи этих двух состояний.

HCV-инфекция чаще протекает в хронической форме и
приводит к развитию широкого спектра заболеваний пече-
ни, включая цирроз и гепатоцеллюлярную карциному [4].
Кроме того, публикуется все больше данных о роли вируса
во внепеченочных проявлениях, включая метаболические
расстройства. Сочетание гепатита С и метаболического
синдрома может неблагоприятно отразиться на скорости

прогрессирования HCV-инфекции и снизить эффективность
противовирусной терапии [5]. 

По Ярославской области в 2022 году зарегистрированы
случаи ХГС среди детей от 0 до 17 лет (показатель 1,3 на
100 тысяч населения) [6].

С учетом тенденции роста числа детей и подростков с
метаболическим синдромом интересен клинический при-
мер сочетания ХГС и МС у пациента 17 лет. Получено
информированное согласие.

Больной Ж., 17 лет поступил в ГБУЗ ЯО ИКБ города
Ярославля с жалобами на слабость, тяжесть в правом под-
реберье, одышку при ходьбе. 

Из анамнеза заболевания известно, что в 13 лет стал
отмечать слабость, снижение работоспособности. В воз-
расте 14 лет выставлен диагноз гепатита С. Находился на
учете у врача-инфекциониста, противовирусную терапию
не получал, в момент постановки диагноза анализы соот-
ветствовали нормальным значениям, прогрессии заболева-
ния не выявлено. За последние годы отмечается прибавка в
весе, периодические подъемы артериального давления до
140/85 мм.рт.ст., сопровождающиеся головной болью,
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появлением одышки при ходьбе, а также рост показателей
трансаминаз. 

Эпидемиологический анамнез: В 5 лет выполнялась ап-
пендэктомия, регулярно посещает стоматолога. 

Из анамнеза жизни: Подросток питается «фастфудом»,
спортом не занимается, играет дома в компьютерные игры.
Наследственный анамнез отягощен. У матери выявлен са-
харный диабет 2-го типа в возрасте 43 лет, гипертоническая
болезнь 2 стадии, варикозное расширение вен нижних ко-
нечностей. Отец страдает ожирением 2 степени, желчнока-
менной болезнью и артериальной гипертензией. У обоих ро-
дителей маркеры вирусных гепатитов отрицательные.

Объективный статус: При поступлении состояние боль-
ного удовлетворительное. Рост 183 см, вес 104 кг. ИМТ
31,1 кг/м2. Телосложение гиперстеническое, питание по-
вышенное. Кожные покровы чистые. В легких дыхание вези-
кулярное, хрипов нет. Одышка при физической нагрузке
(ходьба) до 24 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. АД
140/85 мм.рт.ст. Пульс 82 ударов в минуту. Печень на
1,5—2,0 см ниже края реберной дуги, край закруглен, без-
болезненная при пальпации. Селезенка не увеличена. Мо-
ча светлая, стул обычной окраски. 

При лабораторном исследовании в общем анализе
крови и мочи показатели соответствовали нормальным
значениям. В биохимическом анализе крови отмечались:
повышение глюкозы, трансаминаз, общего холестерина и
снижение липопротеинов высокой плотности (ЛПВП). Ре-
зультаты анализов приведены в таблице 1. 

Маркеры вирусных гепатитов: анти-HСV «+», а-cor«+»,
a-NS3 «+», a-NS4 «+», a-NS5«+». РНК HCV «+» в количест-
ве 1,4 х105МЕ/мл, определен 3а генотип. 

УЗИ органов брюшной полости: выявлены диффузные
изменения печени и поджелудочной железы, повышение
эхогенности печени. Выполнена эластометрия печени («Fi-
broscan 502»). Плотность печени — 7,1 кПа, что соответст-
вует стадии F1 по шкале METAVIR.

Проведено исследование генетического профиля паци-
ента и его родителей (комплект реагентов «SNP-экс-
пресс-РВ») методом ПЦР с детекцией по генам: APOE, LPL,

PON1, APOC3, LIPC, FTOв режиме реального времени на
приборе «iCycler iQ5» (BioRad). 

Основная функция АпоЕ — участие в транспортировке
холестерина к тканям в составе липопротеинов от мест его
синтеза или всасывания [7]. Ген липопротеинлипазы (LPL)
играет важную роль в нарушении липидного обмена. Явля-
ется частью липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), по-
могает в усвоении жиров тканями [8]. Ген FTO участвует в
центральном контроле гомеостаза энергии. Известно, что у
носителей аллеля A снижена экспрессия гена FTO и повы-
шен риск развития ожирения [9]. Ген параоксоназы
1 (PON1) экспрессируется главным образом в печени. Играет
важную роль в качестве антиоксиданта в предотвращении
окисления ЛПНП [10]. Ген APOC3 секретируется печенью,
ингибирует липопротеинлипазу и липазу печени. Повышение
его уровня приводит к гипертриглецеридемии [11]. Ген LIPC —
ген триацилглицерол печеночной липазы, расщепляющей
триацилглицериды печени [12]. Полный генетический спектр
пациента и его родителей представлен в таблице 2. 

Проведен биоимпедансный анализ прибором «АВС —
01 Медасс». Соотношение объема талии/бедра — 0,91.
Значение индекса массы тела 31,1 кг/м2, что соответству-
ет ожирению 1 степени. Жировая масса до лечения досто-
верно превышает нормальный уровень, доля составляет
40%, что соответствует 146% от половозрастной нормы,
следовательно, риск развития метаболических расстройств
можно охарактеризовать как высокий. Оценка величины
фазового угла 50 кГц(град.) до терапии — 5,4, что можно
трактовать, как гиподинамию и катаболическую тенденцию
обмена веществ.

Была проведена консультация эндокринолога: Метабо-
лический синдром, ожирение 1 степени (31,1 кг/м2), вто-
ричная артериальная гипертензия.

Установлен основной клинический диагноз: Хрониче-
ский гепатит С низкой степени активности, фаза реплика-
ции (генотип 3а, вирусная нагрузка 1,4 х 105МЕ/мл), ста-
дия фиброза F1 по METAVIR. Сопутствующий диагноз: Ме-
таболический синдром, ожирение 1 степени (31,1 кг/м2),
вторичная артериальная гипертензия.

Таблица 1. Показатели лабораторных исследований
Table 1. Indicators of laboratory tests

Показатель Холестерин 
(ммоль/л)

ЛПВП 
(ммоль/л)

Билирубин (мкмоль/л) 
прямой

АЛТ
( Е/л) АСТ (Е/л) ЩФ (Е/л) Глюкоза 

(ммоль/л)

Результат 7,2 0,5 19,5/5,7 60 55 241,3 6,3

Таблица 2. Результаты генетического исследования 
Table 2. Results of the genetic study

Гены APOE
Leu28Pro

LPL
S447X

PON1
Gln192Arg

APOC3
C3238G

LIPC
-250G>A

FTO
A23525T

Пациент
ТТ

норма 
гомозиготная

СС
норма 

гомозиготная 

QQ
норма 

гомозиготная 

СС
норма 

гомозиготная 

АА
мутац 

гомозиготная

АТ
гетероз

Мать 
ТТ

норма 
гомозиготная

СС
норма 

гомозиготная 

QQ
норма 

гомозиготная 

СС
норма 

гомозиготная 

АА
мутац 

гомозиготная

АТ
гетероз

Отец
ТТ

норма 
гомозиготная

СС
норма 

гомозиготная 

QQ
норма 

гомозиготная 

СС
норма 

гомозиготная 

GG
норма 

гомозиготная 

АТ
гетероз
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Больной получал гипокалорийную диету. Для лечения
HCV-инфекции использовался препарат прямого противови-
русного действия Велпатасвир + Софосбувир 100 мг + 400 мг
(«Epclusa») по 1 таблетке 1 раз в сутки, в течение 12 недель.
Для снижения артериального давления использовали ингиби-
торы ангиотензинпревращащего фермента. 

Через 4 недели был зафиксирован быстрый вирусологи-
ческий ответ, нормализация уровня трансаминаз, холесте-
рина и глюкозы. Через 3 месяца проведена эластометрия пе-
чени — признаки фиброза отсутствует (F0 по METAVIR).

После 12 недель терапии отмечено снижение веса на 5 кг
за счет жировой массы, ИМТ через 3 месяца — 29,6 кг/м2.
После противовирусной терапии по результатам биоимпе-
дансметрии получен рост значения фазового угла до нор-
мального уровня, а также снижение вирусной нагрузки до
неопределяемых значений. 

Заключение
У пациента 17 лет HCV-инфекция непосредст-

венно способствовала развитию МС. В качестве предикто-
ров обнаружены мутации гена печеночной липазы, кото-
рая влияет на развитие жировой болезни печени и гетероз
гена FTO, ассоциированный с ожирением. 

Отсутствие своевременной противовирусной терапии
способствовало прогрессированию заболевания и форми-
рованию фиброза печени первой стадии. 

Проведение терапии ХГС препаратом прямого противо-
вирусного действия привело к эрадикации вируса, исчез-
новению фиброза и уменьшению показателей МС по ре-
зультатам биоимпедансного анализа. 

Пациенту с генетическими предикторами МС (мутация
гена LIPC (–250G > A), гетероз гена FTO (A23525T) необ-
ходимо раннее назначение противовирусной терапии
хронического гепатита С препаратами прямого противо-
вирусного действия, что приводит к уменьшению выра-
женности МС.

Таким образом, основой персонифицированного под-
хода к лечению ХГС должно стать назначение прямой про-
тивовирусной терапии пациентам с генетической предрас-
положенностью к развитию ожирения. 

Вследствие того, что данная категория больных от-
носится к группе риска по развитию неблагоприятных исхо-
дов хронического гепатита С, которые могут наступить
быстрее, чем вирус гепатита С будет обнаружен, они нуж-
даются в первоочередном лечении.
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