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Введение 
На сегодняшний день гепатит С представляет собой 

значительную угрозу для общественного здравоохране-
ния, затрагивая порядка 170 млн людей по всему миру 
[1]. Хронический гепатит С – ведущая причина цирроза 
и гепатоцеллюлярной карциномы, а хроническая пече-
ночная недостаточность в терминальной стадии бо-
лезни печени, связанная с вирусом гепатита C (Hepatitis 
C Virus – HCV), во многих странах является первой при-
чиной трансплантации печени. В 2016 г. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения приняла резолюцию о 
ликвидации вирусного гепатита к 2030 г. [2]. В настоя-

щее время активно проводятся исследования, направ-
ленные на изучение влияния хронического вирусного 
гепатита С (ВГС) на течение аутоиммунных заболева-
ний. Причинно-следственная связь между ВГС-инфек-
цией и дебютом аутоиммунных заболеваний все еще яв-
ляется предметом дискуссий, однако имеются данные о 
взаимосвязи персистенции HCV, криоглобулинемиче-
ского васкулита и синдрома Шегрена. Также при хро-
нической ВГС-инфекции нередко определяется повы-
шенный ревматоидный фактор. Существует много кли-
нических наблюдений, когда установление диагноза 
ВГС предшествовало развитию ревматоидного артрита, 
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Аннотация 
В рамках этой статьи рассмотрен клинический случай пациентки с хроническим вирусным гепатитом C (ВГС) и сопутствующим ревмато-
идным артритом. Работа основана на изучении данных медицинской карты пациентки с диагнозом «хронический вирусный гепатит C, ге-
нотип 1b» и анализе течения заболевания на фоне 12-недельной противовирусной терапии, которая привела к достижению устойчивого 
вирусного ответа. В результате изучения представленного клинического случая можно сделать вывод, что ввиду схожести симптомати-
ки необходимо проводить тщательную дифференциальную диагностику для разграничения дебюта ревматического заболевания и вне-
печеночных проявлений ВГС. Препараты на основе интерферона ограничены у данной категории пациентов из-за побочных эффектов 
и плохой переносимости, поэтому пангенотипная терапия Софосбувиром и Велпатасвиром может быть рекомендована пациентам с хро-
ническим вирусным гепатитом C и ревматическими заболеваниями, ввиду своей безопасности и эффективности.  
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Abstract 
This article describes a clinical case of a patient with chronic viral hepatitis C and concomitant rheumatoid arthritis. The work is based on the 
study of the medical record of the patient with the diagnosis of "Chronic viral hepatitis C, genotype 1b" and the analysis of the course of the disease 
against the background of 12-week antiviral therapy, which led to the achievement of a sustainable viral response. As a result of the study of the 
presented clinical case, it can be concluded that, due to the similarity of symptoms, it is necessary to conduct a thorough differential diagnosis to 
distinguish between the debut of rheumatic disease and extrahepatic manifestations of HCV. The use of interferon drugs is limited in this category 
of patients due to side effects and poor tolerability, so pangenotypic therapy with Sofosbuvir and Velpatasvir has proven its effectiveness and safe-
ty in patients with rheumatoid arthritis and chronic viral hepatitis C. 
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системной красной волчанки и полимиозита/дермато-
миозита или сопровождалось обострением клиниче-
ской симптоматики этих ревматических заболеваний 
[3]. Хронический гепатит С активирует поликлональ-
ный иммунный ответ: происходит экспансия B-клеток 
и иммунных комплексов и, таким образом, может спо-
собствовать развитию широкого спектра аутоиммун-
ных и лимфопролиферативных заболеваний, являясь 
как триггером в их манифестации, так и фактором, 
осложняющим их течение и затрудняющим выбор те-
рапии [4, 5]. Противовирусные препараты прямого дей-
ствия совершили революцию в терапии хронического 
вирусного гепатита С и позволяют полностью излечи-
вать заболевание более чем в 95% случаев [6]. В частно-
сти, сочетание Софосбувира и Велпатасвира представ-
ляет собой пангенотипный курс с высоким уровнем 
устойчивого вирусологического ответа [7]. Комбиниро-
ванная терапия принимается в течение 3 мес в виде таб-
летки 1 раз в сутки, охватывает все генотипы вируса ге-
патита С и достигает устойчивого вирусологического 
ответа более чем в 95% случаев у больных без цирроза и 
у пациентов с компенсированным циррозом печени. 

 
Клинический случай  
Пациентка Г., 51 год, обратилась на прием к врачу 

ревматологу в связи с рецидивирующими болями, при-
пухлостью в суставах и периодическим повышением 
температуры 1–2 раза в месяц. Диагноз «ревматоидный 
артрит» был поставлен пациентке в 2013 г. Дебют рев-
матоидного артрита начался с артрита коленных суста-
вов. Были назначены Метотрексат и Метилпреднизо-
лон. Однако на протяжении 7 лет пациентка принимала 
только Метилпреднизолон в дозе 4 мг. Учитывая то, что 
у нее были повышены трансаминазы более чем в 3 раза, 
ревматолог назначил диагностику вирусных гепатитов, 
так как повышение трансаминаз являлось противопо-
казанием к назначению Метотрексата. Диагноз «вирус-
ный гепатит С» был верифицирован 15 февраля 2023 г. 
Анамнез заболевания: считает себя больной с декабря 

2019 г., когда впервые получила результаты анализа на 
аланинаминотрансферазу (АЛТ) и аспартатаминотран-
сферазу (АСТ) выше трех нормальных значений. После 
этого дальнейшее исследование причин повышения 
трансаминаз не осуществлялось. В течение последних 
месяцев наблюдалось обострение артрита в виде болей 
в области медиального мыщелка правого локтевого су-
става, болей в коленных суставах, в межфаланговых су-
ставах кистей и спине, что сопровождалось периодами 
повышения температуры тела 1–2 раза месяц. Также 
предъявляла жалобы на слабость и повышенную утом-
ляемость. 
Анамнез жизни: росла и развивалась соответственно 

возрасту, инвалид 3-й группы по слуху. Операции: ап-
пендэктомия (2001 г). Туберкулез, ВИЧ и венерические 
заболевания отрицает. Аллергический анамнез: не отя-
гощен. Наследственный анамнез: не отягощен. Гинеко-
логический анамнез: менархе с 12 лет, 1 беременность  
(1 роды). Менопауза в 40 лет. Курение и злоупотребле-

ние алкоголем отрицает. Сопутствующие заболевания: 
ревматоидный артрит, серопозитивный (М05.8), раз-
вернутая стадия, средней степени активности, неэро-
зивный, 2R стадии, антитела к циклическому цитрул-
линовому пептиду АЦЦП (-), ФК 1–2. Полиостеоартроз 
с преимущественным поражением межфаланговых су-
ставов кистей 2R стадии. Дегенеративно-дистрофиче-
ские изменения позвоночника. 
Эпидемиологический анамнез: контакт с инфекцион-

ными больными отрицает. Гемотрансфузии в течение 
всей жизни, употребление наркотических препаратов 
отрицает. Часто проводились стоматологические вме-
шательства.  
Данные осмотра: общее состояние удовлетворитель-

ное, сознание ясное. Рост – 162 см. Масса тела – 69 кг. 
Индекс массы тела – 26 кг/м2. Артериальное давление – 
110/80 мм рт. ст. Частота сердечных сокращений –  
70 уд/мин. Температура тела – 36,6 °С. Пульс – 65 в ми-
нуту. Ритм: правильный. Частота дыхательных движе-
ний (ЧДД) – 17 в минуту, SpО2 – 99%. Кожные покровы 
физиологической окраски, тургор сохранен. Склеры 
обычной окраски. Высыпания и отеки отсутствуют. 
Лимфатические узлы не увеличены, безболезненны, 
мягкой консистенции. Зев: чистый, цвет розовый. Язык 
влажный, обложен белым налетом. Живот участвует в 
акте дыхания, мягкий, симметричный, болезненный в 
правом подреберье. Симптомы раздражения брюшины 
отрицательные. Размеры печени по Курлову: 7×11×8 см. 
Печень пальпируется по краю реберной дуги, болезнен-
ная, мягкой консистенции, край острый. Селезенка не 
пальпируется. Стул: оформленный, коричневый, 1 раз в 
сутки. 
При лабораторно-инструментальном обследовании 

получены следующие результаты. 
Общий анализ крови: гемоглобин – 140 г/л, гемато-

крит – 40,3%, эритроциты – 4,76×1012/л, лейкоциты ‒ 
5,17×109/л, тромбоциты – 271×109/л, СОЭ – 15 мм/ч. 
Биохимический анализ крови: общий белок – 71 г/л, 

альбумин – 40,2 г/л, общий билирубин – 13,7 мкмоль/л, 
АЛТ – 95 ЕД/л, АСТ – 61 ЕД/л, щелочная фосфатаза – 
77 ЕД/л, лактатдегидрогеназа – 21,7 ЕД/л, глюкоза –  
5,1 ммоль/л, мочевина – 3,7 ммоль/л, альфа-амилаза – 
49 ЕД/л, креатинин – 46 мл/л.  
С-реактивный белок – 43 мг/л, ревматоидный фактор – 

31,7 МЕ/мл, АЦЦП – норма. 
В крови ПЦР-методом обнаружена РНК HCV гено-

типа 1b; вирусная нагрузка 4×105 МЕ/мл.  
Фибросканирование печени: эластическая медиана – 

8,3 кПа (стадия F2 по шкале METAVIR).  
Ультразвуковое исследование органов брюшной по-

лости: билиарный сладж, кальцинат правой почки, 
правосторонний нефроптоз 1-й степени. 
При рентгенографии кистей: костные эрозии не опре-

деляются. Умеренное сужение межфаланговых суста-
вов кистей, единичные остеофиты по контурам сустав-
ных поверхностей. При ультрасонографии суставов ки-
стей признаки незначительно выраженного синовита 
проксимальных межфаланговых суставов, активного 
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энтезита в области медиального надмыщелка правого 
локтя, хронического энтезита в области локтевого от-
ростка. При исследовании голеностопных, плюснефа-
ланговых, коленных и тазобедренных суставов при-
знаки синовита не определяются. 
Таким образом, гастроэнтерологом установлен диаг-

ноз: хронический вирусный гепатит С, 1b генотип, ви-
русная нагрузка 4×105 МЕ/мл, минимальной степени 
активности, F2 по шкале METAVIR; функциональное 
билиарное расстройство желчного пузыря; билиарный 
сладж. Сопутствующие заболевания: ревматоидный 
артрит, серопозитивный (М05.8), развернутая стадия, 
средней степени активности, неэрозивный, 2R стадии, 
АЦЦП (-), ФК 1–2. Полиостеоартроз с преимуществен-
ным поражением межфаланговых суставов кистей  
2R стадии. Дегенеративно-дистрофические изменения 
позвоночника. 
Пациентка принимала курс противовирусной тера-

пии (ПВТ) по схеме: Софосбувир + Велпатасвир 
(400/100 мг) перорально один раз в день в течение  
12 нед. Спустя 4 нед ПВТ, количественный анализ на 
определение РНК HCV составил: 3,7×102 мЕ/л. Снижение 
РНК HCV более 2 log свидетельствует об эффективности 
терапии. В биохимическом анализе крови отмечено ку-
пирование цитолитического синдрома (АЛТ – 35 ЕД/л, 
АСТ – 30,1 ЕД/л). Противовирусная терапия была про-
должена до 12 нед.  
После окончания 12-недельной ПВТ и через 6 мес 

после окончания терапии был проведен ультрачувстви-
тельный количественный анализ, в котором РНК HСV 
не была обнаружена, что свидетельствует о достижении 
устойчивого вирусологического ответа. Эластометрия 
печени: 5,93 кПа (стадия F1 по шкале METAVIR). В био-
химическом анализе крови – трансаминазы без откло-

нений от нормальных значений (АЛТ – 18 ЕД/л, АСТ – 
22 ЕД/л), С-реактивный белок – 10 мг/л. В общем ана-
лизе крови – без отклонений от нормальных значений: 
гемоглобин – 135 г/л, гематокрит – 41,3%, эритроциты – 
4,74×1012/л, лейкоциты – 7×109/л, тромбоциты – 
279×109/л, СОЭ – 12 мм/ч. 
Также при опросе пациентка отметила уменьшение 

болей и припухлости в суставах, улучшение общего са-
мочувствия и исчезновение эпизодов периодического 
повышения температуры. Ревматологом была на-
значена терапия Сульфасалазином в дозе 2 г. Через  
6 мес после окончания ПВТ была повторно проведена 
эластометрия печени. Получены результаты 3,56 кПА, 
что характерно для стадии F1 по шкале METAVIR [8].  

 
Выводы и обсуждение 
Следовательно, можно говорить о необходимости 

проведения своевременной дифференциальной диаг-
ностики с целью разграничения дебюта ревматиче-
ского заболевания и внепеченочных проявлений ВГС. 
Крайне важно различать: возникают ли такие симп-
томы, как артралгия, миалгия и артрит, вследствие пер-
вичной хронической ВГС-инфекции или вследствие ак-
тивности ревматологического процесса. На примере 
данного клинического случая показано, что успешный 
курс ПВТ ВГС позволил купировать суставной болевой 
синдром и улучшить общее самочувствие пациентки. 
Пангенотипная терапия Софосбувиром и Велпатасви-
ром является эффективной и безопасной для примене-
ния у пациентов с хроническим ВГС и ревматоидным 
артритом. 
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