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Вирусный гепатит С («ласковый убий-

ца») — антропонозная вирусная инфекция 

из условной группы трансфузионных гепа-

титов, характеризующаяся поражением пе-

чени, безжелтушным, лѐгким и среднетяжѐ-

лым течением в острой фазе и частой склон-

ностью к хронизации, развитию цирроза 

печени и первичной гепатокарциномы [1–4]. 

В 1989 г. создана тест-система для выяв-

ления антител к новому вирусу, а затем об-

наружена его РНК, что позволило из плазмы 

 

искусственно инфицированных шимпанзе, 

больных хроническим гепатитом «ни-А, ни-

В» выделить новую самостоятельную нозо- 

логическую форму — вирусный гепатит С 

[5, 6]. У пациентов с вирусным гепатитом С 

развивается множество гематологических 

синдромов, в том числе, как исключение, ап-

лазия костного мозга [7–10].  

В данной статье описывается клиничес-

кий случай хронического гепатита С, ослож-

нившегося миелодиспластическим синдро- 
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мом с развитием анемической и печеночной 

энцефалопатии. Случай интересен тем, что 

пациентка на протяжении длительного пе-

риода лечилась не по поводу основного за-

болевания, а его осложнения — анемичес-

кой и печеночной энцефалопатии. 

Клинический случай 

Пациентка П., 64 лет, поступила в клини-

ку с жалобами на умеренные головные боли, 

головокружение несистемного характера, 

одышку при физической нагрузке, шаткость 

при ходьбе, периодическую тошноту, пере-

пады артериального давления, замедленный 

темп речи, слабость в конечностях, общую 

слабость. 

Анамнез болезни 

В 2009 г. диагностирован хронический 

гепатит С. Тогда же лечилась у гастроэнте-

ролога (со слов пациентки, документы не 

представила) пегинтроном (пэгинтерферон 

альфа-2b) и ребетолом (рибавирин). 

В феврале 2010 г., январе и июле 2011 г. в 

связи с ухудшением состояния находилась 

на лечении в неврологическом стационаре с 

диагнозом дисциркуляторная дисметаболи-

ческая энцефалопатия II ст., мозжечково-

атактический, астенический синдромы. Дву-

сторонняя пирамидальная недостаточность. 

Церебральный атеросклероз. Гипертоничес-

кая болезнь II ст. Сопутствующий диагноз: 

хронический гепатит, тромбоцитопения.  

29.09.2012 г. в связи с резким ухудшени-

ем состояния в ургентном порядке была до-

ставлена в отделение реанимации и интен-

сивной терапии больницы скорой медицинс-

кой помощи. После оказания необходимой 

помощи и улучшения общего состояния бы-

ла переведена в неврологический стационар 

с ранее указанным диагнозом. 

Анамнез жизни 

Перенесенные в детстве инфекции, ту-

беркулез, венерические заболевания, сахар-

ный диабет отрицает. Наследственные забо-

левания не установлены. Аллергический 

анамнез не отягощен. Не курит, алкоголь не 

употребляет. 

Объективный осмотр 

Общее состояние удовлетворительное. 

Сознание — умеренное оглушение. Нормо-

стенического телосложения, пониженного 

питания. Кожные покровы чистые, бледные, 

сухие, тургор снижен. Общее развитие мы-

шечной системы слабое, тонус мышц не-

сколько снижен. Деформаций костей и бо-

лезненности при поколачивании нет. Пери-

ферических отеков голеней нет. Перкуторно 

над легкими определяется ясный легочный 

звук. Дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Деятельность сердца ритмичная, тоны при-

глушены, акцент II тона на аорте. АД — 

140/75 мм рт. ст. Пульс ритмичный, 120 уд./ 

мин. Язык влажный, обложен белым нале-

том. Живот при пальпации мягкий, безбо-

лезненный. Печень увеличена (+ 2 см), паль-

пируется нижний полюс селезенки. Симп-

том Пастернацкого отрицательный с обеих 

сторон. Физиологические отправления без 

особенностей.  

Неврологический статус 

Сознание ясное. Менингиальные знаки 

отрицательные. Глазные щели D = S, зрачки 

D = S. Движения глазных яблок возможны в 

полном объеме, нистагм при взгляде влево. 

Речь дизартрична. Сухожильные и периоста-

льные рефлексы конечностей D = S, высо-

кие, с расширенной зоной вызывания. 

Чувствительность сохранена. ПНП выполня-

ет с промахиванием с двух сторон. 

Диагноз при поступлении 

Дисциркуляторная энцефалопатия ΙΙ–

ΙΙΙ ст. 

Данные лабораторных методов 

исследования 

Клинический анализ крови: анемия (Hb 

86 г/л, эритроциты 2,57 Т/л), тромбоцитопе-

ния (тромбоциты 71 Г/л), лейкоцитопения 

(лейкоциты 2,7 Г/л), эозинофилия (эозино-

филы 8 %).  

Клинический анализ мочи: протеинурия 

(белок 0,045 г/л), лейкоцитурия (лейкоциты 

35–40 в п/зр.). 

Биохимический анализ крови: гипо-

протеинемия (общий белок 62 г/л), синдром 

цитолиза (АсАт — 73 U/L, АлАт —  

51 U/L), повышение уровня креатинина 

(110 мкмоль/л). 

Коагулограмма: увеличение РФМК. 

Липидный спектр: все показатели в пре-

делах нормы. 

Анализ крови на маркеры вирусных гепа-

титов: HCV — результат положительный 

(при определении АТ к гепатиту С иммуно-

хроматографическим тестом). 
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Миелограмма: пунктат гипоклеточный. 

Кроветворение по нормобластическому ти-

пу. Гиперплазия эритронормобластического 

роста. Встречаются эритронормоциты с 

признаками дисплазии: дольчатость ядер, 

зернистость цитоплазмы, мегакариоциты — 

единичные в препарате. Миелодиспласти-

ческий синдром? 

Данные инструментальных методов 

исследования 

Электрокардиограмма: ритм синусовый, 

правильный. Срединное положение электри-

ческой оси. Нарушение процессов реполяри-

зации в верхушечной области. Признаки ги-

пертрофии миокарда левого желудочка. 

Эхокардиография: склеротические изме-

нения стенок аорты, створок аортального и 

митрального клапанов. Пролабирование пе-

редней створки митрального клапана — Ι ст. 

с регургитацией — Ι ст. на клапане. Гипер-

трофия миокарда ЛЖ. Дополнительная хор-

да в просвете ЛЖ, гемодинамически незна-

чимая. 

УЗДГ сонных артерий: угловой изгиб 

ВСА с обеих сторон, больше справа. 

УЗИ органов брюшной полости: диффуз-

ные изменения паренхимы печени и подже-

лудочной железы без их увеличения. Со-

стояние после холецистэктомии. Солевой 

диатез почек. Гидрокаликоз справа. Нефроп-

тоз справа — Ι ст. 

УЗИ щитовидной железы: увеличение 

щитовидной железы Ι ст. 

МРТ головного мозга: объемной патоло-

гии головного мозга не выявлено. Признаки 

дегенеративного поражения с наличием оча-

гов «накопления» марганца в подкорковых 

ядрах. Диффузный атрофический процесс. 

Арахноидальная киста правой лобной облас-

ти. Заместительная наружная, арезорбтивная 

внутренняя гидроцефалия. 

Консультация окулиста: ослаблена кон-

вергенция, поля зрения не ограничены, 

зрачки равны, на глазном дне — ангиопатия 

сетчатки обоих глаз. 

Консультация отоларинголога: субъек-

тивные ушные шумы, хроническая сенсо-

невральная тугоухость с обеих сторон ΙΙ ст. 

Консультация гематолога (с учетом дан-

ных стернальной пункции): миелодиспла-

стический синдром?  

Консультация психиатра: органическое 

эмоциональное лабильное расстройство. 

Консультация гастроэнтеролога: хрони-

ческий вирусный гепатит С, минимальная 

степень активности. Анемия неясного ге-

неза.  

Лечение в стационаре 

Режим полупостельный. Исключены 

жирные сорта мяса и рыбы, жареное, коп-

ченое, специи, ограничено употребление 

поваренной соли до 5–6 г/сут. Рекомендо-

ваны молочные продукты, нежирные от-

варные сорта мяса и рыбы, овощи, ягоды. 

Медикаментозная терапия (Гепа-Мерц 

(Ornithinum) внутривенно 10 мл на 5 % 

растворе глюкозы, тиоцетам (Piracetam + 

Thiotriazoline) внутривенно 20 мл на 100 мл 

0,9 % натрия хлорида, витамины группы В, 

фолиевая кислота (Acidum Folicum) — по 

1 таблетке 3 раза в день, актовегин (Actove-

gin) внутривенно 10 мл на 200 мл 0,9 % 

натрия хлорида, рибоксин (Inosine) — по 

1 таблетке 2 раза в день, цераксон (Citico-

linum) внутривенно по 5 мл 2 раза в день, 

дипиридамол (Dipyridamolum) по 25 мг 3 ра-

за в день) ощутимого клинического резуль-

тата не дала.  

Врачебный консилиум 

Диагноз 

Основное заболевание: хронический ви-

русный гепатит С с минимальной актив-

ностью, миелодиспластический синдром. 

Сопутствующее заболевание: артериальная 

гипертензия, степень I, стадия II. Ослож-

нение: смешанная (гипоксемическая, пече-

ночная, гипертензивная) энцефалопатия 

ΙΙΙ ст.  

Рекомендации 

Консультация инфекциониста, лечение в 

гематологическом стационаре. 

ВЫВОДЫ 

Клинический случай интересен тем, что 

определявшая тяжесть состояния пациентки 

неврологическая картина, по поводу которой 

она лечилась на протяжении определенного 

периода времени, была обусловлена ослож-

нившей хронический вирусный гепатит С, а 

также артериальную гипертензию, энцефа-

лопатией, ключевая роль в которой принад-

лежит последствиям миелодиспластического 

синдрома. 

Пациентка должна лечиться у гематолога 

и инфекциониста. 
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