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В последние годы широко обсуждается роль хроничес
кой вирусной инфекции при ревматических заболеваниях 
(РЗ) как с точки зрения триггера болезни, маркера патоло
гии иммунной системы и системы интерферона (ИФН), 
так и сопутствующей инфекции, осложняющей течение и 
курацию основного заболевания. Спектр вирусов как воз
можных триггеров ревматоидного артрита (РА) весьма ши
рок [3,18,20-39], и складывается впечатление, что не суще
ствует единого этиологического агента, его вызывающего.

Инфицирование вирусом гепатита С является глобальной 
проблемой здравоохранения. Это связано с тем, что на его 
долю приходится 20% случаев острых гепатитов, 70% хрони
ческих гепатитов, 40% циррозов печени в терминальной ста
дии и 60% случаев гепатоцеллюлярной карциномы 11 , 9 ].

Высокая распространенность вирусных гепатитов среди 
популяции приводит к тому, что и среди больных РЗ доста
точно часто встречаются лица с позитивными маркерами 
этой инфекции. Согласно полученным нами результатам 
обследования больных РА, серологические маркеры виру
сов гепатита В и С выявлены у 21% и 3,8% соответственно.

При выявлении хронического гепатита В или С у боль
ного РА встает вопрос о тактике лечения, т. к. большинст
во из "базисных" и нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) обладают гепатотоксическим действи
ем. Кроме того, логично предположить, что в инфициро
ванных гепатоцитах нарушаются процессы метаболизма ле
карственных препаратов. Остается открытым вопрос о воз
можности использования цитотоксических иммунодепрес
сантов, особенно при наличии внесуставных проявлений 
болезни и использования ИФН при репликации вируса.

Эффективность применения препаратов а-ИФН при 
вирусных гепатитах обусловлено не только их противови
русным, но и иммуномодулирующим действием на сопут
ствующее иммунодефицитное состояние [6 -8 ]. На целесо
образность ИФН-терапии указывает значительное сниже
ние на её фоне летальности больных, положительные сдви
ги биохимических показателей, уменьшение цитолитичес- 
ких процессов в печени, исчезновение специфического 
маркера - HBsAg, тенденция к нормализации показателей 
ИФН и иммунной системы [4-9,27,30]. Рядом исследовате
лей, в том числе и нами, показана клиническая эффектив
ность препаратов а-ИФН в лечении РА [2-17]. Однако раз
витие побочных эффектов на введение ИФН ограничивает 
их использование. Мы представляем собственный опыт ве
дения больного РА с хроническим вирусным гепатитом С.

Больной П., 1966 г. р., болен с июля 2000 г , когда без 
видимой причины развились артралгии мелких суставов 
стоп, затем артрит правого проксимального межфалангово- 
го сустава 5 пальца кисти. При обследовании: СОЭ 32 
мм\ч, гипербилирубинемия (35 ммоль\л), РФ 1\160, гепа- 
тоспленомегалия при наличии антител к HCV и позитив
ной реакцией на рибонуклеиновую кислоту (РНК) вируса 
гепатита С (HCV). Диагностирован РА, серопозитивный 
полиартрит, акт. 2 степени, стадия 2, ФН 1. Направлен для 
уточнения печеночной патологии в Институт гастроэнтеро
логии, где при морфологическом исследовании биоптата 
печени выявлено умеренное расширение и склерозирова

ние портальных трактов, инфильтрация лимфоцитами, по
граничная пластинка местами разрушена проникающим на 
незначительную глубину лимфоидноклеточным инфильт
ратом. На сновании морфологического исследования био
птата печени, повышения печеночных ферментов и пози
тивных маркеров гепатита С был выставлен диагноз: Хро
нический вирусный гепатит С, минимальной активности, 
фаза репликации вируса. Рекомендована диета, прием ге- 
патофалька и контроль вирусологических маркеров.

Однако, в декабре 2000г у больного развивается полиар
трит (коленные, голеностопные, мелкие суставы кистей), 
боли в тазобедренных и височно-нижнечелюстных суставах 
(ВНЧС) и внесуставные проявления (ревматоидные узелки, 
субфебрилитет, снижение массы тела на 8 кг за 6  мес.). В 
марте 2001 г поступает в Институт ревматологии РАМН. 
При осмотре - артриты лучезапястных, мелких суставов ки
стей, коленных, голеностопных. Число болезненных суста
вов - 28, число воспаленных суставов - 12, индекс Ричи -
32. Размеры печени 11\9\7 см. Остальные органы без пато
логии. При лабораторном обследовании: анемия (НЬ 104 
г\л), СОЭ - 56 мм\ч, у-глютамилтрансфераза (ГГТП) 31 
Ед/л, ACT 42 Ед/л (1Мдо 38 Ед/л), АЛТ 49 Ед/л (N до 30 
Ед/л), серомукоид 0,7 (N до 0,27), общий белок 71 г\л, у- 
глобулинемия (29,02%), a-HCV положительны, при полуко- 
личественном определении РНК HCV (5+) 1:10000. РФ (ла
текс-тест) 1\160, ЦИК 530 Ед (N до 130 Ед). Повышен уро
вень сывороточного ИФН - 16 ЕД\мл (N 2-8 ЕД\мл), сни
жена продукция а-ИФН - 80 Ед\мл (N 640-1280 ЕД\мл) и 
у-ИФН -16 ед\мл N 32-64 ЕД\мл), спонтанный ИФН
2 ЕД\мл.

Рентгенологическое исследование суставов выявило на
личие эрозий суставных поверхностей, сужение суставной 
щели, пальцы кистей в состоянии неполного разгибания. 
Сонография органов брюшной полости определила увели
чение размеров печени (правая доля 124 мм, левая 178 мм), 
неравномерность структуры печени и поджелудочной желе
зы.

Учитывая высокую активность процесса, быструю дест
рукцию суставов, в клинике проведена синхронная интен
сивная терапия (плазмаферез, в\в введение 60 мг дексаме- 
тазона 1 раз/мес в течение 3 мес.). В качестве "базисной" 
терапии больной получал тауредон 50 мг/нед, а также 
преднизолон 20 мг/сут, реаферон 3 млн. ЕД 2 раза/нед, 
диклофенак 100 мг/сут. На этом фоне наметилась положи
тельная клинико-лабораторная динамика.

К июлю 2001 г купировались артриты, сохранялись ред
кие кратковременные артралгии, утренняя скованность ме
нее 30 минут, что позволило отменить преднизолон, но 
инъекции тауредона продолжались 1 раз/нед до января 
2002 г. Данные лабораторного обследования от 15.01.2002г. 
НЬ - 136 г/л, лейкоциты - 4, 1 109, СОЭ 11 мм\ч, ГГТП 25 
Ед/л, ACT 19 Ед/л, АЛТ 26 Ед/л, СРБ 0,7, криоглобулины 
отр, ЦИК 35, РФ (латекс-тест) 1\80. Отмечена тенденция 
к нормализации показателей ИФН-статуса. Признаков ар
трита нет. Жалобы на непродолжительные артралгии. От
менены НПВП, интервал между инъекциями тауредона уд
линен до 2 -х недель.
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Схема истории болезни
Больн. П., 36 лет.

Диагноз: РА, серопозитивный полиартрит, акт.1, ст2, ФН 1 
Хронический вирусный гепатит С, минимальная степень активности.
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18Ед\л

11 мм\час 
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Лечение:
Плазмаферез №4+ в\в 60 мг дексаметазона

ПЗ 20 мг\сут 3 мес., с IV\01 
I  по 1\4 т. в 10 дней 
до отмены к VII\01

Преднизолон
Тауредон 50 мг\сут в\м 1 раз в неделю

Тауредон 50 мг\сут в\м 1 раз в 2 недели 
Реаферон 3 млн ME 2 раза в неделю 3 мес.

Таким образом, проведенный курс лечения, включавший интенсивную терапию с последующим лечением тауре- 
доном, способствовал клинической и лабораторной ремиссии РА, осложненного хроническим вирусным гепатитом 
С. Наблюдение за больным продолжается.
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