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 последнее время наиболее ак-
туальными  являются  пробле-
мы,  возникшие  и  развиваю-

щиеся  на  стыке  нескольких  меди-
цинских  специальностей.  Одной из 
таких  проблем  является  изучение 
особенностей  диагностики  и 
терапии  реактивного  артрита  у 
больных,  инфицированных  вируса-
ми  гепатита.   [1,2,7  ,9].
   Высокая  инфицированность  насе-
ления вирусом гепатита  В (около 2 
млрд. человек) и гепатитом С (около 
500 млн. человек) делает значитель-
ным  риск  развития  прогрессирую-
щих хронических заболеваний пече-
ни [11].

В

Среди  причин  смерти  хрониче-
ский вирусный гепатит  (ХВГ)  зани-
мает  9-е  место,  заметно  опережая 
СПИД [2]. Отсутствие почти у поло-

вины больных ХВГ С факторов рис-
ка  заражения  в  анамнезе,  длитель-
ный  латентный  период  являются 
причиной  поздней  диагностики 
HCV-инфекции.

   В связи со сложной эпидемиоло-
гической  ситуацией по распростра-
ненности вирусных гепатитов, суще-
ственно  возрастает  риск  развития 
полиорганной  патологии,  в  частно-
сти, реактивного артрита у больных 
с ХВГ, который необходимо диффе-
ренцировать с инфицированием ви-
русами гепатита больных с ревмати-
ческой  патологией,  сопровождаю-
щейся иммуносупрессией как в рам-
ках основного заболевания, так и на 
фоне  проводимой  терапии.
   Этиологическая  связь  ревматиче-
ских  заболеваний  и  вирусной  ин-
фекции  обсуждалась  в  литературе 

на  протяжении  многих  лет,  сохра-
нив  свою  актуальность  и  в  настоя-
щее время [12]. Большое значение в 
возникновении  узелкового  полиар-
териита (УП) придается инфициро-
ванию  вирусом  гепатита  В.  Среди 
различных этнических групп часто-
та  обнаружения  инфицированных 
лиц  среди  больных  УП  колеблется 
от 6 до 75% [8]. Обсуждается роль ви-
русов гепатита,  паровируса В19, ви-
русов Эпштейна–Барра, цитомегало-
вируса  в  качестве  потенциальных 
этиологических  факторов  в  разви-
тии гранулематоза Вегенера,  лейко-
цитокластического  вакулита,  болез-
ни Кавасаки, гигантоклеточного ар-
териита  [8].
  Известно,  что  ревматоидный 
артрит (РА) – системное заболевание 
соединительной ткани, в основе па-
тогенеза  которого  лежат  разнооб-

Табл.1
Количество больных ХВГ, у которых развился реактивный артрит, в зависимости от типа вируса гепатита

Локализация артралгии ГВ 
(15)

ГС 
(40)

ГВ+ГС (20) G 
(4)

TTV (0) Криптогенный (3)

n % n % n % n % n % n %
Плечевые 8 53 20 50 12 60 1 25 0 0 0 0
Локтевые 3 20 10 25 7 35 1 25 0 0 0 0

Тазобедрен
ные

2 13 5 13 5 25 1 25 0 0 1 33

Коленные 1 7 2 5 2 10 0 0 0 0 1 33
Позвоночник 1 7 3 7 1 5 1 25 0 0 1 33

Всего 15 40 20 4 3
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разные  нарушения  системы  имму-
нитета.  Суть  патологического  про-
цесса при ревматоидном артрите со-
стоит  в  генерализованном  иммуно-
логическом  (аутоиммунном)  воспа-
лении, приводящем к развитию си-
новиита, а также широкого спектра 
внесуставных органных проявлений 
[12]. Но вирусная инфекция ХВГ С и 
В  также  может  служить  предикто-
ром развития реактивного  артрита, 
вследствие аутоиммунного процесса 
,  клиническую  картину  которого 
трудно дифференцировать с истин-
ным РА.

Суть  вопроса  заключается  в  ис-
пользовании в базовом лечении РА 
чрезвычайно  гепатотоксичных  пре-
паратов,  например  “золотого  стан-
дарта”  –  метотрексата,  который 
способен  вызвать  е  повышение  ак-
тивности трансаминаз, особенно ас-
парагиновой  [13,14].  В  тоже  время 
проведение  противовирусной 
терапии у больных с ХВГ может не-
гативно  влиять  на  течение  РА [10]. 
Таким  образом,  стратификация  па-
циентов  с  реактивным  артритом, 
развившемся на фоне ХВГ, является 
важной  задачей  для  проведения 
своевременной  противовирусной 
терапии. С другой стороны, учиты-
вая высокую частоту латентно про-
текающих  и,  следовательно,  выяв-
ляющихся  на  стадии  тяжелых 
осложнений форм хронического ге-
патита,  актуальность  выявления 
маркеров  вирусной  инфекции  у 
больных  РА,  получающих  иммуно-
супрессивную  терапию,  представ-
ляется достаточно важной.

Цель исследования

-выявление  особенностей  клини-
ческого  течения  и  биохимических 
маркеров  реактивного  артрита  на 
фоне хронического вирусного гепа-
тита.

Материал и методы 
исследования

На  кафедре  факультетской 

терапии №1 с последипломным об-
разованием по гастроэнтерологии и 
эндоскопии  НМУ  им.Богомольца  в 
течение 24 месяцев наблюдались 102 
больных хроническим ВГ (ХВГ),  ко-
торые лечились в украинско-немец-
ком  гастроэнтерологическом  цен-
тре,  терапевтическом  и  гастроэнте-
рологическом отделениях больницы 
№ 18 г. Киева.

Следует отметить, что ХГВ наблю-
дался у 20 (20%) больных, ГС - у 45 
(44%) больных, гепатит ГВ в сочета-
нии с ГС - у 27 (26%) больных, гепа-
тит  G  -  у  5  (5%)  больных,  гепатит 
ТТV - у 2 (2%) больных, криптоген-
ный - у 3 (3%) больных. В исследова-
ния  были  включены  мужчины  и 
женщины, средний возраст которых 
составил 42,33 ±6,28 лет. Среди паци-
ентов преобладали мужчины - 71%. 

Все больные ВГ были разделены в 
зависимости от наличия проявлений 
реактивного артрита на 2 группы:  1 
группа  –  больные,  у  которых  явле-
ния реактивного артрита отсутство-
вали  и  2  -  больные,  у  которых  на-
блюдались  явления  реактивного 
артрита.  Диагноз ХВГ верифициро-
вался  на  основании  исследования 
сыворотки  крови  на  анти-HCV, 
HBsAg,  HBe  Ag,  определение  HCV, 
HBV  в  сыворотке  крови  методом 
ПЦР

Результаты и обсуждение

Из  Табл.  1  видно,  что  у  80%  (82) 
больных с ХВГ развился реактивный 
артрит.  Из  литературных  данных 
известно, что частота развития реак-
тивного артрита при ХВГ наблюда-
ется у 12-80% больных. [2, 3,4,5].При 
этом маркеры дельта антигена выяв-
ляются у 46,7% больных с персисти-
рующим гепатитом, у 7% больных с 
острым гепатитом В и в 60% случаев 
у больных с ХВГ. В нашем исследова-
нии у 15% больных с ГВ, 38% боль-
ных с  ГС,  20% больных с  ГВ+С,  4% 
больных с ГG, у 3% больных с крип-
тогенным гепатитом наблюдался ре-
активный артрит. У больных с виру-

сом  TTV  проявлений  реактивного 
артрита не наблюдалось.

По данным литературы известно, 
что  чаще  всего  при  реактивном 
артрите,  развившемся  вследствие 
кишечных  инфекций  (дизентерии, 
иерсиниоза, сальмонеллеза и т.д.),  а 
также  инфекции  мочеполовых  пу-
тей  (хламидиоз)  поражаются  круп-
ные суставы (коленные, голеностоп-
ные,  локтевые,  плечевые),  но  могут 
воспаляться и другие (суставы паль-
цев  кистей  и  стоп, 
лучезапястные).[6].  Достаточно  ча-
сто в патологический процесс вовле-
каются мелкие суставы стоп с разви-
тием  выраженного  отека  околосу-
ставных  тканей.  Воспалительный 
процесс,  как  правило,  аcсиметрич-
ный, при прогрессировании заболе-
вания возможно вовлечение в  пато-
логический процесс многих суставов 
снизу вверх («лестничный тип»  по-
ражения). Наряду с суставами пора-
жаются связки и сухожилия, в обла-
сти крестца и подвздошных костей. 
Возможно  поражение  других  орга-
нов – сердца, аорты, почек и др. [6].

В  нашем  исследовании  локализа-
ция реактивного артрита у больных 
с ХВГ в зависимости от типа вируса 
распределялась  следующим  об-
разом: плечевые суставы поражались 
в  53%  случаев  ГВ,  50%  случаев  ГС, 
60%  случаев  ГВ+ГС,  25%  случаев 
ХГG. У больных криптогенным гепа-
титом  проявлений  реактивного 
артрита не наблюдалось (табл.2). 

Проявления  реактивного  артрита 
в виде боли в локтевых суставах на-
блюдались у 20% больных с ГВ, 25% 
больных с ГС, 35% больных с ГВ+ГС, 
у  25%  больных  с  ГG.  У  больных 
криптогенным гепатитом в локтевых 
суставах болей не наблюдались.

Боли в тазобедренных суставах на-
блюдались у 13% больных с ГВ и 13% 
больных с ГС, 25% больных с ГВ+ГС, 
25%  больных  с  ГG,  33%  больных 
криптогенным гепатитом. 

Коленные  суставы  были  пораже-
ны у 7% больных с ГВ, 5% больных с 
ГС, 10% больных с ГВ+ГС, 33% боль-
ных криптогенным гепатитом. 

Боли  в  позвоночнике  наблюда-
лись у 7% больных с ГВ, у 7% боль-
ных с ГС, у 5% больных с гепатитом 
ГВ+ГС, 25% больных с ГG, 33% боль-
ных криптогенным гепатитом.  Сле-
дует отметить, что у больных с вы-

Табл.2
Локализация реактивного артрита у больных с ХВГ в зависимости от типа вируса

Тип вируса Общее количество 
больных (n)

Количество больных с реактивным 
артритом

n %
В 20 15 15
С 45 40 38

В+С 27 20 20
G 5 4 4

TTV 2 0 0
Криптогенный 3 3 3

Всего 102 82 80
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явленным вирусом TTV проявлений 
реактивного  артрита  не  наблюда-
лись. Следует отметить, что у боль-
ных  с  проявлениями  реактивного 
артрита  наблюдалась  повышенная 
активность  трансаминаз  по  сравне-
нию с больными без артрита  Также 
наблюдалось  достоверное  увеличе-
ние  содержания  фибриногена,  аль-
бумина,  всех  фракций  глобулинов 
и,  соответственно, 
альбуминового/глобулинового  ко-
эффициента  у  больных  с  реактив-
ным  артритом.  Причины  развития 
реактивных  артритов  до  конца  не 
выяснены.Одним  из  предполагае-
мых механизмов является снижение 
защитных  сил  организма  на  фоне 
уже  существующей  генетической 
предрасположенности. Это подтвер-
ждается  обнаружением  у 
большинства больных реактивными 
артритами  гена  В27  системы  HLA, 
наличие  которого  и  обуславливает 
неадекватный  ответ  организма  на 
вирусный возбудитель [6].

Выводы

✓ У больных с хроническими вирус-
ными гепатитами В,  С,  В+С,  G и 
криптогенным  гепатитом  наблю-
дается  одно  из  проявлений  по-
лиорганной патологии – реактив-
ный  артрит.  Болевые  ощущения 
отмечаются в плечевых, локтевых, 
тазобедренных  суставах  и реже в 
коленных и в позвоночнике.

✓ У больных с выявленным вирусом 
TTV явления реактивного артрита 
не наблюдались.

✓ У больных с ХВГ с проявлениями 
реактивного  артрита  повышены 
активность  трансаминаз,  а  также 
биохимические показатели, харак-
терные для воспаления, по сравне-
нию с больными ХВГ без реактив-
ного артрита.  Своевременное  вы-
явление  данной  группы  больных 
будет способствовать адекватному 
активному лечению.
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Реактивний артрит у паціентів із хронічним вирусним гепатитом
В.П. Шипулін

Протягом 24 місяців  спостерігалися  102 хворих хронічним  ВГ (ХВГ),  у яких  було 
діагностований  реактивний  поліартрит,  як  прояв  поліорганної  патології.  У  цій 
групі хворих спостерігалася підвищена активність трансаміназ, а також біохімічні 
показники, характерні для запалення, в порівнянні з хворими ХВГ без реактивного 
артриту, що вимагає своєчасного адекватного лікування.

Reactive arthritis in patients with chronic viral hepatitis
V.P. Shipulin

102 patients  with chronic  virus hepatitis were observed by polyarthritis,  as display of 
polyorganic pathologies within 24 months. The hyperactivity of biochemical parameters 
of hepathonecrosis and inflammation were diagnosed in this group of patients in com-
parison with patients without polyarthritis. That situation demands duly adequate treat-
ment.
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