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Аннотация 
В данной статье представлен ретроспективный анализ лабораторных показателей у больных с терминальной 

стадией хронической почечной недостаточности, получающих пожизненный гемодиализ и имеющих положительный 
тест на вирусный гепатит С. Были проанализированы показатели общего анализа крови (количество эритроцитов, 
лейкоцитов, тромбоцитов, концентрация гемоглобина, гематокрит и СОЭ), биохимические исследования на 
содержание глюкозы, общего белка, альбумина, почечные функциональные пробы (скорость клубочковой 
фильтрации - СКФ, креатинин и мочевина),  печеночные функциональные пробы (АЛТ и АСТ), исследование железа 
(концентрации сывороточного железа и ферритина), С-реактивный белок. Для диагностики вирусного гепатита С был 
использован только тест на определение антител вирусного гепатита antiHCV (Hepatitis C virus). Был проведен 
статистический анализ полученных данных - количество и процент, среднее арифметическое, уровень значимости P 
при ≤ 0,05. Впервые в комплексном исследовании диагностики гепатита С у больных, получающих гемодиализ, была 
проведена оценка терминальной стадии хронической почечной недостаточности с позиции полового диморфизма. 
Были выявлены колебания отдельных диагностических и прогностических показателей лабораторных тестов, 
позволяющих  предполагать участие половых факторов в сочетанном развитии вирусного гепатита С и хронической 
почечной недостаточности, имеющих неблагоприятный прогноз. Был сделан важный вывод о том, что для 
совершенствования диагностики необходимо следовать алгоритму ранней диагностики вирусного гепатита С у 
больных с хронической болезнью почек, которым показан гемодиализ, согласно руководству KDIGO (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, 2018). В первую очередь необходимо включать тест на определение нуклеиновых кислот 
возбудителя вирусного гепатита С – тест на РНК.  

Ключевые слова: скорость клубочковой фильтрации, альбуминурия, печеночные ферменты, тест на РНК. 
 

Abstract 
 

NEED OF IMPROVING THE DIAGNOSTICS OF VIRAL HEPATITIS C  

IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE, 

RECEIVING HEMODIALYSIS 
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This article presents a retrospective analysis of laboratory parameters in patients with end-stage chronic renal failure 
receiving lifelong hemodialysis and having a positive test for viral hepatitis C. The indicators of the complete blood count (red 
blood cell count, leukocyte count, platelet count, hemoglobin concentration, hematocrit and ESR) were analyzed, 
biochemical studies for glucose, total protein, albumin, renal functional tests (glomerular filtration rate - GFR, creatine and 
urea), liver function tests (ALT and AST), iron examination (concentration of serum iron and ferritin), C-reactive protein. For 
the diagnosis of viral hepatitis C, only the test for the determination of antibodies against viral hepatitis antiHCV (Hepatitis C 
virus) was used. A statistical analysis of the obtained data was carried out - the number and percentage, the arithmetic 
average, the level of significance P at ≤ 0.05. Assessment of the terminal stage of chronic renal failure in terms of sexual 
dimorphism in a comprehensive study of the diagnosis of hepatitis C in patients receiving hemodialysis was made for the first 
time. Fluctuations in individual diagnostic and prognostic indicators of laboratory tests, suggesting the involvement of sex 
factors in the combined development of viral hepatitis C and chronic renal failure were identified with an unfavorable 
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prognosis. An important conclusion was made that, in order to improve diagnosis, it is necessary to follow the algorithm for 
early diagnosis of viral hepatitis C in patients with chronic kidney disease, who are shown to undergo dialysis, according to 
the guidelines of KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2018). First of all, it is necessary to include a test for 
determining the nucleic acids of the causative agent of viral hepatitis C - the RNA test. 

Key words: glomerular filtration rate, albuminuria, liver enzymes, RNA test. 
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Бұл мақалада созылмалы бүйрек жеткіліксіздігінің терминалдық сатысы бар, өмір бойы гемодиализ алатын 
және С вирустық гепатитіне оң тесті бар науқастардағы зертханалық көрсеткіштердің ретроспективті талдауы 
ұсынылған. Жалпы қан анализінің көрсеткіштері (эритроциттер, лейкоциттер, тромбоциттер саны, гемоглобин 
концентрациясы, гематокрит және СОЭ), глюкоза, жалпы ақуыз, альбумин, бүйрек функционалды сынамалары 
(гломерулярлық сүзу жылдамдығы - СКФ, креатинин және мочевина), бауыр функционалды сынамалары (АЛТ және 
АСТ), темірді зерттеу (сарысулық темір және ферритин концентрациясы), С-реактивті ақуыз. С вирустық гепатитін 
диагностикалау үшін тек antiHCV (Hepatitis C virus) вирустық гепатитінің антиденелерін анықтау тесті қолданылды. 
Алынған мәліметтерге статистикалық талдау жүргізілді - саны мен пайызы, арифметикалық орта, ≤ 0,05 кезінде p 
маңыздылық деңгейі. Гемодиализ алатын науқастарда С гепатитін диагностикалауды кешенді зерттеуде алғаш рет 
жыныстық диморфизм тұрғысынан созылмалы бүйрек жеткіліксіздігінің терминалдық сатысын бағалау жүргізілді. С 
вирустық гепатиті мен созылмалы бүйрек жеткіліксіздігінің үйлесімді дамуына жыныстық факторлардың қатысуын 
болжауға мүмкіндік беретін зертханалық сынақтардың жекелеген диагностикалық және болжамдық 
көрсеткіштерінің ауытқулары анықталды. Kdigo (Kidney Disease: improving Global Outcomes, 2018) нұсқаулығына 
сәйкес диагностиканы жетілдіру үшін гемодиализ көрсетілген созылмалы бүйрек ауруы бар науқастарда С вирустық 
гепатитін ерте диагностикалау алгоритмін ұстану қажет деген маңызды қорытынды жасалды. Бірінші кезекте С 
вирустық гепатиті қоздырғышының нуклеин қышқылдарын анықтау тестін – РНҚ тестін қосу қажет. 

Түйінді сөздер: гломерулярлық сүзу жылдамдығы, альбуминурия, бауыр ферменттері, РНҚ сынағы. 
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Актуальность  
Пациенты, находящиеся в терминальной стадии 

ХПН (хроническая почечная недостаточность) и 
получающие гемодиализ, могут представлять собой 
группу риска инфицирования ВГС (вирусный гепатит С). 
Основными факторами риска возникновения гепатита С 
у пациентов отделений гемодиализа являются - 
инфузионная терапия, частые гемотрансфузии, 
длительность лечения гемодиализом и контакт с 

аппаратами искусственной почки, которые могут быть 
источником инфицирования ВГС. Кроме того, в 
отделения гемодиализа могут поступать пациенты как в 
конце инкубационного (серонегативного), так и в 
преджелтушном периоде, что обусловливает 
контаминацию вирусом [1,2,3]. 

Риск инфицирования больных отделения 
гемодиализа прямо пропорционален длительности 
применения этого метода лечения и частоте сеансов. В 
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отделениях гемодиализа антитела к ВГС выявляются у 
25% пациентов. Антитела в крови к ВГС обнаруживают 
у 17,4% больных, находящихся на программном 
гемодиализе до 1 года, и у 40,6% с 
продолжительностью лечения 5 лет и более [4]. 

У больных программного гемодиализа в 
терминальной стадии ХПН имеет место тенденция к 
хроническому течению ВГС в 79-92% случаев. Ранняя 
серологическая диагностика ВГС затруднена, поскольку 
HCV Ag (Hepatitis C virus antigen) появляются в фазе 
текущей инфекции после серонегативного периода, 
весьма различающегося по продолжительности. Время 
от начала заболевания до появления антител 
варьируется от 4 до 35 недель (в среднем 15 недель), а 
в некоторых случаях сероконверсия происходит через 
год и более после инфицирования. Кроме того, 
пациенты гемодиализа продуцируют антитела в крайне 
низком титре. При взаимодействии таких достаточно 
тяжелых патологических состояний, как ВГС и ХПН-5 
(хроническая почечная недостаточность терминальной 
5-й стадии), происходит выраженное угнетение 
иммунитета. У трети больных ВГС, а по некоторым 
данным - в 80% случаев на фоне наличия РНК 
(рибонуклеиновая кислота)  ВГС  в сыворотке крови 
отмечаются нормальные показатели печеночных 

трансаминаз. Из-за ослабления иммунитета 
приблизительно 15% всех пациентов отделения 
гемодиализа, инфицированных ВГС, способны отвечать 
повышением активности аминотрансфераз. 

Практическое руководство KDIGO (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes) по предотвращению, 
диагностике, обследованию и лечению гепатита С у 
больных с ХБП (хроническая  болезнь почек) в новой 
редакции 2018 содержит рекомендации, основанные на 
самой последней информации, доступной на момент 
публикации. Оно предназначено для оказания помощи в 
процессе принятия клинических решений. Данное 
руководство не является общепризнанным стандартом 
в клинической практике и не должно использоваться как 
таковое. Также оно не должно считаться единственно 
правильной тактикой ведения больных. 

В клинической практике неизбежно встречаются 
различия в методах ведения больных. Это основано на 
наличии большого разнообразия клинических случаев, 
ресурсов для диагностики и лечения, принятых 
стандартов терапии в данном лечебном учреждении. 
Врач, использующий это руководство, обязан 
критически оценить данные рекомендации и принять 
решение, основанное на конкретной клинической 
ситуации (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1. Алгоритм тестирования на вирусный гепатит С пациентов с терминальной стадией хронической 

почечной недостаточностью, получающих гемодиализ, согласно руководству KDIGO (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, 2018) (ALT – аланинаминотрансфераза, AST- аспартатаминотрансфераза, EIA – 

иммуноферментный анализ, NAT – тестирование на нуклеиновые кислоты ) 
 

Распространенность ВГС среди пациентов с 
гепатитами варьирует в разных странах мира от 1% до 
85%. и является основной причиной повышенной 

заболеваемости и смертности у пациентов с 
терминальной стадией почечной недостаточности 
[5,6,7,8]. Показано, что такие факторы, как переливание 
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крови и частые парентеральные вмешательства, 
связаны с повышенным риском этой инфекции ВГС [9]. 
Продолжительность лечения гемодиализом и 
возможность внутрибольничной передачи ВГС также 
были предложены в качестве дополнительных 
факторов, способствующих возникновению этой 
инфекции. Известно 11 генотипов ВГС и более 80 
субтипов. В клинической практике разграничивают 6 
генотипов, их них основные  1а, 1в, 2а, 2в, 3а.  Для 
большинства европейских стран вспышки ОВГС (острый 
вирусный гепатит С) в отделениях гемодиализа 
ассоциированы с HCV субтипа lb. Однако имеются 
указания на то, что число HCV-инфицированных в 
центрах гемодиализа может достигать 20 %, причем 
отмечается преимущественно выявление ВГС, 
индуцированного генотипом 2а [12,13,14,15]. 

По контрасту с вирусами гепатита А и гепатита В, 
диагноз острой инфекции которыми основывается на 
определении антител к IgM (иммуноглобулин M), при 
острой инфекции HCV серологического маркера не 
существует [16]. Скриннинговыми тестами хронической 
инфекции HCV служат иммуноферментный анализ (EIA 
– Enzyme Linked Immunosorbent Assay) или 
хемилюминесцентный анализ (CIA – Chemical 
Immunosorbent Assay) для anti-HCV, а также 
верификация дополнительным, более специфичным 
методом — например, анализом нуклеиновой кислоты 
для HCV RNA\NAT (рисунок 1). 

Целью исследования  является ретроспективное 
изучение состояния диагностики гепатита С у пациентов 
с ХБП-5, находящихся на  гемодиализе  в соответствии 
с рекомендациями KDIGO 2018 на примере отделения 
гемодиализа Городской клинической больницы  №7  
г.Алматы. 

Материалы и методы исследования. 
Ретроспективное изучение  проводилось в отделении 
гемодиализа и клинико-диагностической лаборатории 
городской клинической больницы №7 при 
сотрудничестве с кафедрой клинической лабораторной 
диагностики АО «НМУ» и кафедрой биофизики и 
биомедицины КазНУ им. аль-Фараби (на период с 
сентября 2019 года по февраль 2020 года). Протокол 
исследования был одобрен Комитетом по этике НАО 
«КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова» (Протокол №6 (83) от 
29 мая 2019 года). Всего было изучено 65 историй 
болезней у пациентов с хронической почечной 
недостаточностью в терминальной стадии - ХБП-5 (G5) 
за период 2017-2018 годы. Всем пациентам проводился 

регулярный диализ согласно назначению специалистов 
отделения гемодиализа Городской клинической 
больницы №7 по установленному Министерством 
здравоохранения Республики Казахстан стандарту 
лечения хронической болезни почек (ХБП). У пациентов 
с их информированного согласия в 2017-2018 годах 
были взяты образцы крови. Соблюдая все 
необходимые стандартные меры предосторожности, 10 
мл цельной венозной крови было взято у  пациента с 
ВГС и без него, получивших гемодиализ в строгих 
асептических условиях. Все образцы крови были 
доставлены в клиническую лабораторию для 
гематологических, биохимических и иммунологических 
исследований на автоматических анализаторах с 
цифровым анализом с соблюдением правил 
биологической безопасности и контролем качества. 
Рутинные лабораторные исследования, включали 
показатели общего анализа крови (количество 
эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, концентрация 
гемоглобина, гематокрит и СОЭ), биохимические 
исследования на содержание глюкозы, общего белка, 
альбумина,  почечные функциональные пробы 
(скорость клубочковой фильтрации - СКФ, креатинин и 
мочевина),  печеночные функциональные  пробы (АЛТ и 
АСТ), исследование железа (концентрации 
сывороточного железа и ферритина), С-реактивный 
белок. В нашем исследовании только antiHCV был взят 
в качестве критерия для диагностики инфекции HCV. 
ПЦР-тест необходим, если пациентам назначают 
противовирусную терапию. Таким образом, хотя и 
существует ограничение на использование одного теста 
на анти-ВГС с учетом всех факторов, он по-прежнему 
является тестом выбора для скрининга на ВГС согласно 
рекомендациям  CDC USA (Centers for Disease Control 
and Prevention -  Центры  по контролю и профилактике  
заболеваний США).  

Статистический анализ и графики были построены с 
использованием программного обеспечения Microsoft 
Excel. Применялись  следующие статистические тесты: 
количество и процент, среднее арифметическое, 
уровень значимости P при ≤ 0,05. 

Были получены следующие результаты. 
Максимальное количество случаев вирусного 

гепатита в нашем исследовании было в возрастной 
группе от 41 до 60 лет (86,14), а наименьшее 
количество случаев было в возрастной группе 21-30 лет 
(5,4%) с равным количеством мужчин и женщин 
(Таблица 1).  

 
Таблица 1.  

Возрастные и половые показатели пациентов с вирусным гепатитом С, получающих гемодиализ. 
(Table 1. Age and sex indicators of patients with viral hepatitis C receiving hemodialysis)  

Возраст Пол Итого В процентах к общему числу % 

Муж. Жен.  В сумме Оба пола 

21-30 1 1 2 5.4 

31-40 1 2 3 8.1 

41-50 5 3 8 21.6 

51-60 4 4 8 21.6 

старше 60 7 9 16 43.2 

Итого 18 19 37 37 (100%) 
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У 37 пациентов из 65, прошедших скрининг на 
гепатит С, был положительный результат на антитела к 
HCV, частота встречаемости составила 56,9%. 
Большинство серопозитивных случаев принадлежали к 
возрастной группе 41-60 лет и старше 60 лет (таблица 
1). 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) составила 
в среднем для пациентов с ВГС 10.39±1,1 мл/мин/1,73 
м2, при этом у мужчин и женщин статистически 

достоверно (р≤0,05) не различалась (таблица 2). 
Альбуминурия превышала уровень для А3 и была 
высокой, от пола пациентов особо не зависела (таблица 
2). Средние показатели клубочковой фильтрации 
подтверждают терминальную стадию хронической 
почечной недостаточности у больных ВГС [17]. 

Показатели динамики клиренса креатинина и 
мочевины до и после гемодиализа представлены в 
таблице 3. 

 

Таблица 2.  
Показатели скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и альбуминурии. 
(Table 2. Indicators of glomerular filtration rate (GFR) and albuminuria) 

СКФ Пол (СКФ) Альбуминурия (≥ 30 мг) 

G5 Почечная недостаточность в 
терминальной стадии 

СКФ 
(мл\мин,1,73 м2) 

Мужчины Женщины Общая Мужчины Женщины 

+ + 10.39±1,1 9.4±0.98 11.5±0.87 35,3±2,4 34,7±2,3 36.4±1,9 
 

Таблица 3. 
Показатели скорости клубочковой фильтрации (СКФ), клиренса креатинина и мочевины. 
(Table 3. Indicators of glomerular filtration rate (GFR), creatinine and urea clearance). 

№ Пол СКФ 
(мл/мин) 

Креатинин 
до диализа 
(мкмоль/л) 

Креатинин 
после диализа 

(мкмоль/л) 

Мочевина 
до диализа 
(ммоль/л) 

Мочевина 
после диализа 

(ммоль/л) 

1 мужчины 9.4±0.98 819.55±11,2 318,17±4,3 20.84±1,1 8.74±0,78 

2 женщины 11.5±0.87 782.42±6.4 292,01±3,3 25.2±1,4 8.79±0,67 

 Р ≥ 0.05 ≥0.05 ≥0.05 ≥0.05 ≥0.05 
 

Из данных табл. 3 следует, что азотовыделительная 
способность почек у больных гепатитом С снижается и 
не достигает степени достоверности между разными по 
полу группами больных (таблица 3), т.е. проблемы 

полового диморфизма в функции почек при гепатите С у 
больных ХПБ на терминальной стадии мы не находим. 

Показатели динамики общего анализа крови 
показаны для мужчин и женщин раздельно в таблице 4. 

 

Таблица 4.  
Показатели периферической крови. 
(Table 4. Parameters of peripheral blood) 

№ ПОЛ RBC 
*1012/ul 

Hb 
г/л 

Ht 
% 

WBC 
*109/ul 

PLT 
*109/ul 

СОЭ 
мм/ч 

1 мужской 3.61±0,75 80.2±2.2 30.5±1.9 6.3±2.3 190,6±4,4 36.4±1,9 

2 женский 3.82±0,7 89.7±5.3 33.6±1,9 5.9±3.1 197.8±4.9 29.5±1,5 

3 Р ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 
 

Исследование показало, что у пациентов, 
находящихся на гемодиализе с ВГС разного пола, 
показатели гемоглобина (Hb) были выше у женщин 
(89,7 + 5.3), чем у мужчин (80.2 + 2,2) соответственно, 
но без существенных статистических различий. В то 
время как гематокрит (Ht) не имел существенной 

статистической разницы между мужской и женской 
группами. Остальные показатели количества 
лейкоцитов, тромбоцитов и скорости оседания 
эритроцитов не имели существенной статистической 
значимой разницы между исследуемыми группами 
(р≥0,05). 

 

Таблица 5.  
Некоторые биохимические показатели сыворотки. 
(Table 5. Some biochemical parameters of serum). 

№ Пол Глюкоза 
(ммоль/л) 

Общий белок 
(г/л) 

Альбумин 
(г/л)  

Ферритин 
(нг/мл) 

Сывороточное 
железо (ммоль/л) 

СРБ 
(мг/мл) 

1 муж 4.46±0,4 69.9±2.3 34.7±2,3 12.9±1,1 8,9±0,4 19,4±1.1 

2 жен 6.2±0,3 70.0±3.2 36.4±1,9 16.3±1,2 14.3±1.1 6.5±0.7 

3 Р ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≤0,05* 

Примечание: * - различия статистически значимы Р≤0,05. 
 

Биохимическое исследование периферической крови 
пациентов показало, что не было никаких существенных 
статистических различий в распределении общего белка и 
альбумина, в то время как уровни сывороточного железа и 
ферритина были ниже у мужчин, чем у  женщин. Уровень 
С-реактивного белка был статистически достоверно выше 
(19,4±1.1 мг/мл) у мужчин по сравнению с аналогичным 
показателем (6.5±0.7) у женщин. 

В оценке прогноза развития как ВГС, так и ХПБ 
играют важную вспомогательную роль печеночные 
тесты, связанные с определением характера 
повреждения гепатоцитов при изучении уровня 
ферментов аланинаминотрансферазы (АЛТ) и 
аспартат-аминотрансферазы (АСТ). Ниже представлена 
таблица печеночных ферментов и коэффициента де 
Ритиса.  
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Таблица 6.  
Показатели аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), коэффициента де Ритиса, 
тестов на определение ВГС - HCV и NAT (Nucleic acids test). 
(Table 6. Parameters of alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), de Ritis coefficient, tests for determination 
HCV and NAT (Nucleic acids test). 

№ Пол АЛТ (Ед/л) АСТ (Ед/л) Коэффициент де Ритиса HCV РНК/NAT 

1 мужской 66. 5±2.8 55,1±3.1 0.89 + −− 

2 женский 38.4±2.7 47,7±2.5 1.25 + −− 

 Р ≤ 0.05 ≥0.05    
 

Средние значения уровней АЛТ были значимо 
высокими у HCV-положительных пациентов мужского 
пола (P <0,05). Уровень аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и АСТ в периферической крови больных в 1,5 
раза превышали референтные интервалы и были выше 
показателей АЛТ и АСТ у женщин. Среднее значение 
АСТ в группе пациентов гемодиализа с вирусным 
гепатитом  у мужчин составило 55,1 ± 3,1 Ед / л и было 
выше аналогичного показателя, чем  в женской группе 
(47,7±2.5 Ед/л). Эта разница между двумя группами 
была статистически не значимой (P≥0.05). Согласно 
последним рекомендациям KDIGO-2018 ПЦР 
(полимеразная цепная реакция) на РНК\NAT – тест 
должен быть назначен больным на гемодиализе с 
повышенным уровнем аминотрансфераз в сыворотке, 
необъяснимым другими причинами  [1]. 

Обсуждение полученных результатов. 
У пациентов, получающих гемодиализ, имеется 

высокий риск инфицированности вирусным  гепатитом 
С [18]. Тем не менее, данные о распространенности 
инфекции ВГС в Республике Казахстан среди 
пациентов, получающих гемодиализ, являются не 
полными. Серологическая распространенность анти-
НВС составляет 13,3% у пациентов с гемодиализом в 
течение 1 года по сравнению с 69,9% у пациентов через 
10 лет [10], что указывает на то, что длительность 
гемодиализа связана с риском развития инфекции ВГС. 
В нашем исследовании у 37 пациентов из 65, 
прошедших скрининг на гепатит С, был  положительный 
результат на антитела к HCV, частота встречаемости 
составила 56,9%. Большинство серопозитивных 
случаев принадлежат к возрастной группе 41-60 лет и 
старше 60 лет. 

Параметры эффективности используемого метода 
тестирования оказывают непосредственное влияние на 
выявление гепатита С и, следовательно, могут 
привести к различиям в данных о распространенности 
ВГС. С появлением молекулярных методов 
циркулирующий вирус теперь может быть обнаружен 
путем измерения РНК ВГС с использованием теста ПЦР 
[16]. Это тестирование используется для раннего 
выявления (до сероконверсии) и также важно для 
подтверждения активной инфекции ВГС и мониторинга 
противовирусной терапии. Однако ограничением этого 
теста является экономическая эффективность и 
недоступность в большинстве лабораторий. 
Практическое руководство KDIGO-2018 рекомендует 
проведение исследования РНК при высокой 
встречаемости нозокамиальной инфекции в отделениях 
гемодиализа. 

В нашем исследовании только тест anti HCV был 
взят в качестве критерия для диагностики вирусного 

гепатита С. Согласно рекомендациям ВОЗ от 2017 года 
ПЦР-тест необходимо проводить перед назначением 
противовирусной терапии. Однако это не было целью 
настоящего исследования. Несмотря на то, что 
существует ограничение на использование одного теста 
на анти-ВГС с учетом всех факторов, он по-прежнему 
является тестом выбора для скрининга на ВГС, как 
рекомендовано Центром по контролю заболеваний 
США  (CDC USA). Текущие рекомендации CDC для 
скрининга HCV у пациентов с гемодиализом включали 
тестирование на анти-HCV и сывороточную 
аланинаминотрансферазу (АЛТ) при поступлении, AЛТ 
каждый месяц и antiHCV раз в полгода. Однако новые 
иммуноферментные тесты, направленные на 
выявление антигенов HCV, могут решить проблему 
применения дорогостоящего и недоступного метода 
ПЦР[19,20,]. 

Показатели скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) и альбуминурия соответствовали 
диагностическим лабораторным критериям ХБП-5 и А3 
и от половой принадлежности не зависела. Снижение 
показателей клиренса креатинина и мочевины до и 
после гемодиализа подтвердили лечебный эффект  
проводимого гемодиализа. 

Анемия является распространенной клинической 
проблемой у пациентов с хроническим заболеванием 
почек и связана с повышенной заболеваемостью и 
смертностью. Анемия поражает от 60% до 80% 
пациентов с хроническим заболеванием почек (ХПБ) и 
снижает качество их жизни [21,22,23]. Другая причина 
анемии - дефицит железа. Пациент, находящийся на 
гемодиализе, находится в состоянии постоянной потери 
железа из-за желудочно-кишечного кровотечения, 
взятия крови и / или, что наиболее важно при получении 
гемодиализной терапии [27, 28, 30]. В настоящем 
исследовании у пациентов разного пола изучались 
лабораторные показатели анемии. Исследование 
показало, что у пациентов, находящихся на 
гемодиализе с ВГС разного пола, показатели 
гемоглобина (Hb) были выше у женщин (89,7 + 5.3), чем 
у мужчин (80.2 + 2,2) соответственно, но без 
существенных статистических различий. В то время как 
гематокрит (Ht) не имел существенной статистической 
разницы между мужской и женской группами. 
Остальные показатели количества лейкоцитов, 
тромбоцитов и скорости оседания эритроцитов не 
имели существенной статистической значимой разницы 
между исследуемыми группами (р≥0,05). 

Биохимическое исследование периферической 
крови у пациентов на гемодиализе с вирусным 
гепатитом С показало, что уровень С-реактивного белка 
был статистически достоверно выше (19,4±1.1 мг/мл) в 
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группе мужчин по сравнению с аналогичным 
показателем (6.5±0.7) в группе женщин. Этот факт 
связан с другими показателями функционального 
состояния почек и серопозитивность сыворотки у 
больных ХБП-5 показывает убедительно на 
продолжающееся воспаление печени и повреждение 
ткани почек [24,25,26,27, 28]. 

Несколько исследований показали, что 
аминотрансферазы (AСТ, AЛТ) у пациентов, 
находящихся на гемодиализе имеют низкие уровни  и 
это снижение, по-видимому, происходит уже у 
пациентов с прогрессирующим хроническим 
заболеванием почек еще до начало заместительной 
почечной терапии [29,30]. 

Выводы 
Впервые Республике Казахстан в комплексном 

исследовании диагностики гепатита С у больных с 
гемодиализом проведена оценка ХБП-5 с позиции 
полового диморфизма. Выявленные различия 
колебания отдельных диагностических и 
прогностических показателей лабораторных тестов 
позволяют предполагать участие половых факторов в 
развитии двух  смертельно опасных заболеваний – 
вирусного гепатита С и недостаточности почек. Факт о 
низких уровнях трансфераз при гемодиализе находит 
подтверждение только у женщин  преимущественно до 
40 лет. У мужчин в терминальной стадии ХБП на фоне 
вирусного гепатита снижение трансфераз не 
наблюдается. Отмечается отсутствие  внимания со 
стороны специалистов-нефрологов к влиянию 
антивирусной терапии на динамику показателей 
вирусного ответа и функционального состояния почек, 
отмеченные в новом практическом руководстве KDIGO-
2018. Рекомендуется в отделениях гемодиализа с 
высокой встречаемостью гепатита С сразу назначать 
тест на определение РНК (NAT - Nucleic acid test). Тест 
на гепатит С пациентам с терминальной стадией 
хронической болезни почек (ХБП5), получающих 
гемодиализ, должен быть обязательным.  Необходимо 
проводить тест на содержание РНК перед проведением 
гемодиализа и при переводе пациента с одного 
гемодиализного отделения в другое. Тест NAT должен 
быть назначен больным, получающим диализ, с 
повышенным уровнем аминотрансфераз в сыворотке и 
необъяснимым другими причинами. Если впервые 
диагностированная инфекция гепатита С подозрительна 
на внутрибольничную, тест  NAT должен быть проведен 
всем контактным пациентам. Можно повторить тест NAT 
больным в последующие 2-12 недель, если первый тест 
оказался отрицательным. Таким образом, необходимо 
совершенствовать диагностику вирусного гепатита С 
для  больных с ХПН, получающих гемодиализ, согласно 
алгоритму практического руководства KDIGO-2018. 
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