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Ге па тит С яв ля ет ся ин фек ци ей, воз бу -
ди тель ко то рой рас про стра ня ет ся сре ди
лю дей поч ти ис клю чи тель но пу тем аби о -
ген ной "кро вя ной" тран смис сии. Ви ру -
сом ге па ти та С (HCV) ин фи ци ро ва но око -
ло 3% на се ле ния Зем но го ша ра, и
фак ти че ски речь идет о пан де мии, ко то -
рая по мас шта бу в 5 раз пре вос хо дит за -
ра жен ность ви ру сом СПИ Да. По сле рез -
ко го сни же ния ге мо тран сфу зион но го
ге па ти та С (бла го да ря ан ти ви ру сно му
кон тро лю до нор ской кро ви) ин фи ци ро -
ван ность под дер жи ва ет ся за счет парен -
те раль ных инъек ций нар ко ти ков и (в ме -
нь шей сте пе ни) дру гих про це дур,
свя зан ных с пов реж де ни ем ко жи и сли зи -
стых обо ло чек. HCV; ин фек ция от но сит ся
к ин ди ка то рам со циаль но го и ме ди цин -
ско го бла го по лу чия об ще ства. Имен но
так она рас сма три ва ет ся в ря де до ку мен -
тов, из дан ных на го су дар ствен ном уров -
не. 

За ра же ние HCV в 50;80% слу ча ев ве дет
к пер си стен ции ви ру са, ко то рая слу жит
глав ной при чи ной хро ни че ско го ге па ти та
и его тя же лей ших ослож не ний ; цир ро за
и пер вич но го ра ка пе че ни. В от но си тель -
ном из ме ре нии их ве ро ят ность не очень
ве лика1, но учи ты вая мас штаб за ра же -
ния, чи сло та ких боль ных зна чи тель но. На
до лю HCV при хо дит ся око ло 40% всех
слу ча ев хро ни че ско го ге па ти та. В боль -
шин стве это мо лодые лю ди в воз ра сте
15;29 лет. 

Со вре мен ные ме то ды ди аг но сти ки
по зво ля ют с вы со кой точ но стью вы яв -
лять HCV;ин фек цию и сле дить за ее
эво лю ци ей. Это слу жит ос но вой для
пре вен тив ных ме ро прия тий и ан ти ви -
ру сной те ра пии.

Ви ру со ло гия

От кры тие ви ру са ге па ти та С яви лось бе -
спре це дент ным со бы ти ем в ви ру со логии:
он был иден ти фи ци ро ван не как ви ру сная
ча сти ца (ви рион), а как ге ном ная (РНК) мо -
ле ку ла, фраг мент ко то рой уда лось тран сли -
ро вать по сле кло ни ро ва ния ДНК;ко пии
(кДНК). Нес мо тря на нео дно крат ные со об -
ще ния об об на ру же нии ви ру со по доб ных
частиц в сы во рот ке HCV;ин фи ци ро ван ных
лю дей и шим пан зе, ни кто не мо жет с уве -
рен ностью ска зать, что ви дел этот ви рус, но,
опи ра ясь на дан ные мо ле ку ляр ной ге не ти -
ки, из вест но, что он из се бя пред ста вля ет.
Лишь не дав но по яви лись со об ще ния о по -
лу чении куль ту ры кле ток че ло ве че ской ге -
па то мы HepG2, под дер жи ваю щей ре пли ка -
цию гено ма и да же сбор ку ви ру со по доб ных
ча стиц, од на ко до сих пор един ствен ной мо -
делью, на и бо лее пол но вос про из во дя щей
HCV;ин фек цию, яв ля ет ся за ра же ние шим -
панзе.

HCV клас си фи ци ро ван как един -
ствен ный вид ро да He pa ci vi rus се мей -
ства Fla vi vi ri dae, ку да вхо дят та кие (на -
и бо лее род ствен ные ему) ви ру сы как
ви рус жел той ли хо рад ки, ви рус ден ге и
ви рус ге па ти та G1a. Это мел кий (30;38
нм в ди а ме тре), РНК;со дер жа щий,
обо ло чеч ный ви рус. Ге ном пред ста -
влен ли ней ной од но це по чеч ной
плюс;РНК (при мер но 9600 ну клео ти -
дов). Она ко ди ру ет един ствен ный по -
ли про те ин (3011 ами но ки слот), ко то -
рый рас ще пля ет ся кле точ ны ми и
ви ру сны ми про те а за ми на 3 струк тур -
ных и 7 не струк тур ных бел ков. Струк -
тур ные бел ки вхо дят в со став ну клео -
капси да (С;бе лок, от англ. Co re ;

1 Для лиц, зараженных до 20 лет вероятность цирроза печени в первые двадцать лет не превышает 10%;
вероятность развития гепатоцеллюлярной карциномы на фоне HCV;цирроза составляет около 3% в год.
По данным ВОЗ гепатоцеллюлярная карцинома является наиболее распространенной злокачественной
опухолью, составляя более 18% всех  раковых заболеваний в мире.
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cерд це ви на) и обо лоч ки/су пер кап си да
(Е1 и Е2, от англ. En ve lo pe ; обо лоч ка).
На сво ей по верх но сти С;бе лок не сет
вы со ко кон сер ва тив ные В;кле точ ные
эпи то пы, су ще ство ва ние ко то рых важ -
но для вы яв ле ния ан ти тел к ви ру су. Не -
струк тур ные бел ки не вклю ча ют ся в ви -
рион. Они уча ству ют в ре пли ка ции
ви ру са, вы пол няя функ ции раз лич ных
фер мен тов (про те а зы, РНК;за ви си мой
РНК;по ли ме ра зы, ге ли ка зы) (Рис.1).
Для не струк тур ных бел ков при ня ты

Ва риа бель ность

Ви рус ге па ти та С от но сит ся к РНК;со -
дер жа щим ви ру сам, для ко то рых ха рак -
терна вы со кая ча сто та му та ций, свя зан -
ных с не кор рек ти руе мы ми ошиб ка ми
ре пли ка ции РНК. Зна чи тель ная ге не ти -
че ская ва риа бель ность РНК объяс ня ет
дли тель ное но ситель ство ви ру са, боль -
шую ве ро ят ность хро ни за ции про цес са,

труд но сти в те ра пии и в соз да нии эф -
фек тив ных вак цин. На ос но ва нии го мо -
ло гии ну клео ти дных по сле до ватель но стей
РНК пред ло же но диф фе рен ци ро вать 6
ос нов ных ге но ти пов и бо лее сот ни суб -
ти пов, обоз на ча е мых ла тин ски ми бу -
ква ми в по ряд ке их от кры тия (1а, 1b,
2a, 2b, 2c, 3а и т.д.). Они нео ди на ко во
рас про стра не ны в раз лич ных ре гио нах
Зем но го ша ра (рис 2). 

обоз на че ния NS1 (p7), NS2, NS3, NS4A,
NS4B, NS5A, NS5B (NS ; от англ. Non -
struc tu ral). 

На каж дом из кон цов РНК име ет ся не -
тран сли ру е мый уча сток—UTR (от англ.
Un tran sla ted Re gion; 329;341 ну клео ти -
дов). UTR игра ют важ ную роль в ре пли ка -
ции виру са, обес пе чи вая вос прия тие ре -
гу ля тор ных кле точ ных сиг на лов2. Это
(на ря ду с неструк тур ны ми бел ка ми) прив -
ле ка ет к ним ин те рес как к по тен циаль -
ным ми ше ням для ан ти ви ру сной те ра пии. 

1a Типовой род этого семейства, возбудитель желтой лихорадки,  тоже обладает гепатотропно;стью и
свое название получил по наиболее яркому симптому гепатита ; желтухе (лат. flаvus ; желтый).
2 UTR (особенно 51;UTR) высоконсервативны, т.е. имеют идентичную структуру ( последова;тельность
нуклеотидов)  у всех  вирусных изолятов. Это делает их универсальным объектом в генодиагностике,
позволяя использовать стандартные праймеры для полимеразной цепной ре;акции (см. ниже).
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Не ко то рые уни вер саль ны, дру гие
цир ку ли ру ют лишь в огра ни чен ных гео -
гра фиче ских зо нах. Ге но тип 1b яв ля ет -
ся пре ва ли ру ю щим на юге Ев ро пы, в
Ки тае, Япо нии, Рос сии (50;80%). В
США и стра нах Юж ной Аме ри ки, на се -
ве ре За пад ной Ев ро пе ча ще встре ча -
ют ся ге но ти пы 1а и 1b, за ним сле ду ют
ге но ти пы 2 и 3. Ге но тип 4 пре ва ли ру ет
в Се вер ной и Цен траль ной Аф ри ке, в то
вре мя как на юге кон ти нен та ос нов ным
яв ляет ся ге но тип 5. Ге но тип 3 встре ча -
ет ся поч ти всю ду и яв ля ет ся ос нов ным
в Ав стра лии и Юго;Вос точ ной Азии. Ге -
но тип 6 так же рас про стра нен в
Юго;Вос точ ной Азии и яв ля ется ос нов -
ным ти пом во Вьет на ме, од ним из ос -
нов ных в Таи лан де, Ин до не зии. 

Опре де ле ние ге но ти па име ет боль -
шое зна че ние для пред ска за ния эф -

фек тив;но сти ан ти ви ру сной те ра пии,
прог но за тя же сти те че ния и ис хо да за -
бо ле ва ния. Ге патит, вы зван ный ге но ти -
пом 1b, от но си тель но ре зи стен тен к
ин тер фе ро ну—приз нак, кон тро ли ру е -
мый NS5A, и ча ще при во дит к цир ро зу,
хро ни че ско му ге па ти ту и ге па тоцел лю -
ляр ной кар ци но ме (1а). 

Кро ме прог но сти че ских це лей рас -
ши фров ка ге но ти па ин те рес на в пла не
эт иоло гии ин фек ции. Суб ти пы 1а и 3b
ча ще ас со ци иру ют ся с "шпри це вым"
ге па ти том у лиц, упо тре бляю щих па -
рен те раль ные нар ко ти ки, в то вре мя
как суб тип 1b свя зан с гемо тран сфу зи -
он ным пу тем пе ре да чи.

Ге не ти че ская из мен чи вость HCV про -
явля ет ся и по хо ду ин фек ции. В за ра -
женном ор га низ ме ви рус пред ста влен
по пу ля ци ей близ ко род ствен ных кло нов

Рис.2. Географическое распределение генотипов вируса гепатита С.
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с не больши ми (1;2%) от ли чия ми в
струк ту ре ге но ма. Это так на зы ва емые
"ква зи ви ды" (qu a sis;pe ci es). Они игра -
ют боль шую роль во вза имо от но ше -
ниях с хо зяи ном, обес пе чи вая укло не -
ние от эф фек то ров им му ни те та,
рас ши ре ние тка не во го тро пиз ма (спек -
тра ин фици ру е мых кле ток) и по вы ше -
ние устой чи во сти к ан ти ви ру сной те ра -
пии. На и бо лее вариа бель ны обла сти
ге но ма, ко ди рую щие обо ло чеч ные
бел ки, преж де все го Е2. Здесь на хо -
дит ся один из двух ги пер ва риа бель ных
участ ков—HVR;1 (от англ. Hy per va ri ab le
Re gion), ко то рый не сет важ ную функ -
цио наль ную на груз ку, ини ци ируя взаи -
мо дей ствие с кле точ ны ми ре цеп то ра -
ми. Это де ла ет его но си те лем
про тек тив ных эпи то пов, ин дуци рую -
щих об ра зо ва ние ви ру сней тра ли зую -
щих ан ти тел. К со жа ле нию, эф фек тив -
ность по след них бы стро па да ет, так как
ква зис пе ци фич ность по мо га ет ви ру су
усколь зать от им мун но го от ве та—
"усколь заю щие му тан ты" (англ. es ca pe
mu tants). 

Эпи де ми о ло гия

Ис точ ни ком за ра же ния слу жат боль -
ные ос тры ми и хро ни че ски ми фор ма ми
HCV;ин фек ции. Ос нов ное зна че ние
име ют ли ца с бес симп том ным и ма ло -
сим птом ным те че ни ем. Бу ду чи гло -
баль ной ин фек ци ей, ге па тит С нео ди -
на ко во рас про стра нен в раз лич ных
ре гио нах Зем но го Ша ра. Это до ка зы -
ва ют ре зуль та ты об сле до ва ния до -
норов кро ви, сре ди ко то рых про цент

се ро по зи тив но сти (на ли чие HCV;ан ти -
тел) ко леблет ся от 0,01% до 05% (Се -
вер ная Ев ро па, се вер ные ре гио ны
США, Ка на да), от 6,0% до 28,0% (Еги -
пет)1. В Рос сии по ка за те ли ан ти;HCV
се ро по зи тив но сти ко ле блют ся от 0,6%
(се вер ные ре гио ны) до 3,0% (Юж ная
Си бирь, Даль ний Вос ток) и в сред нем
соста вля ют 1,5% [3]. Если учесть, что у
3 из 4 се ро по зи тив ных лиц име ет ся ви -
ру ce мия, то но си те ля ми ак тив ной
НCV;ин фек ции яв ля ют ся око ло 2 млн
жи те лей Ро си ии2. 

Фор маль но эпи де ми о ло гия ге па ти та
С до ста точ но про ста: ви рус пе ре да ет ся
в основ ном при кон так те с за ра жен ной
кро вью и ее про дук та ми. По ре тро спек -
тив ным оцен кам ан ти;HCV ан ти те ла
об нару жи ва ют ся в боль шин стве об раз -
цов до нор ской кро ви, пе ре лива ние ко -
то рой ослож ни лось ге па ти том. У ге мо -
фи ли ков, по лу чав ших в про шлом
мно гократ ные инъек ции ан ти ге мо -
филь ных пре па ра тов, ан ти те ла к HCV
вы яв ля ют ся в 50;80% слу ча ев. Вы со -
кий про цент ин фи ци ро ван но сти (в 20 и
бо лее раз вы ше, чем у здо ро вых) име -
ют боль ные на по стоян ном ге мо диа ли -
зе. Вы бра ков ка до но ров на ос но ве
опре де ле ния мар ке ров ви ру сных ге па -
ти тов, ВИЧ;ин фек ции и об ез за ра жи ва -
ние пре па ра тов кро ви рез ко со кра ти ли
пост тран сфу зион ное HCV;ин фи ци -
рова ние (рис.3.). Ве ро ят ность но зо -
коми аль но го за ра же ния ра бот ни ков
здра воох ра не ния от слу чай ных уко лов
шпри це вы ми игла ми по сле инъек ций
HCV;ин фи ци ро ван ным боль ным по раз -
ным дан ным ко ле блет ся от 0 до 10%3. 

1 Одной из причин высоких показателей HCV;серопозитивности  в Египте может быть  парентеральное
лечение шистосомоза. 
2 Для сравнения те же показатели для США оцениваются  как 1,8% и 2,7 млн  [25]. 
3 Согласно "правилу трех"  риск "шприцевого" заражения определяется следующими усред;ненными
цифрами: гепатит В ; 30%, гепатит С ; 3%, ВИЧ;инфекция ; 0,3% [25]. Существенное влияние оказывают
дозировка, размер иглы и глубина инокуляции.
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Опас ность за ра же ния при пе ре ли ва -
нии кро ви, не га тив ной по ан ти;HCV
оце ни ва ет ся как 1:103 000. Она свя за -
на с ви ру се ми ей в фа зе так на зы вае мо -
го "ок на" (до по явле ния ан ти тел). Ее
про дол жи тель ность не пре вы ша ет 12
недель по сле ин фи ци ро ва ния, что поч -
ти в два ра за ме нь ше рис ка по пост -
трансфу зион но му ге па ти ту В (1:63 000)
и при мер но в 5 раз вы ше ве ро ят но сти
за раже ния ВИЧ;1 (1:493 000) [25]. С
вве де ни ем в ге мо тран сфу зио ло гию ге -
но ди аг ности ки (ПЦР), по зво ляю щей
со кра тить пе риод ок на до трех не дель,
ожи да ет ся даль ней шее (прак ти че ски
до ну ля) сни же ние опас но сти за ра же -
ния че рез препа ра ты кро ви.

Ос нов ную груп пу рис ка со ста вля ют
ли ца, упо тре бляю щие па рен те ральные
нар ко ти ки. Они игра ют ве ду щую роль в
со вре мен ной эпи де ми о ло гии ге пати та
С, опре де ляя нео ди на ко вую ин тен сив -
ность эпи де ми че ско го про цес са в раз -
ных воз раст нопо ло вых и со циаль ных

ка те го риях. По вы шен ная ве ро ят ность
за ра же ния HCV при мно го крат ном ис -
поль зо ва нии кон та ми ни ро ван ных ви -
рус содер жа щей кро вью игл и шпри цев
с це лью вну три вен но го вве де ния пси -
хо тропных пре па ра тов. Мак си маль ный
про цент ин фи ци ро ван но сти на блю да -
ет ся среди по дро стков и мо ло дых лю -
дей 18;29 лет, пре и му ще ствен но муж -
ско го по ла. 

Вме сте с тем в 20;40% слу ча ев при -
чи ны за ра же ния HCV ос та ют ся нера -
скры ты ми, по край ней ме ре, их не
удает ся свя зать с из вест ны ми фак то -
ра ми рис ка. Это го во рит о воз мож но -
сти рас про стра не ния ви ру са ины ми пу -
тя ми. Один из ак тив но об суж дав ших ся
ме ха низ мов ; по ло вые кон так ты. Та кая
возмож ность ре аль на, но ма ло ве ро ят -
на. Сре ди по стоян ных по ло вых парт не -
ров, один из ко то рых хро ни че ски ин фи -
ци ро ван HCV, риск за ра же ния не
пре вы ша ет 1% в год. Не ко то рые ав то -
ры во об ще от ри ца ют при сут ствие ви -
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Рис.3. Зависимость числа инфицированных вирусным гепатитом С от
совершенствования контроля  качества  донорской  крови. HJ Alter and Tobler and
Busch, Clin Chem 1997
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ру са в се мен ной жид ко сти и ва ги наль -
ном се кре те, хо тя это и не ис клю ча ет
по ло вой пе ре да чи: за ра же ние мо жет
быть ре зуль та том мо би ли за ции цир ку -
ли рую ще го ви ру са через ми кро трав мы
сли зи стых обо ло чек при по ло вом ак те. 

Пе ре да ча HCV от ма те рей то же ред -
кое яв ле ние: ве ро ят ность кон та ми -
нации пло да и но во рож ден но го ин фи -
ци ро ван ны ми жен щи на ми со ста вля ет
1;5%. Ви рус, по лу чен ный в пе ри на -
таль ном пе рио де, дли тель но пер си сти -
ру ет без серо кон вер сии ; ан ти те ла мо -
гут по явить ся лишь в зре лом воз ра сте.
HCV со держит ся в слю не, но его кон -
цен тра ция ско рее все го не до ста точ на
для за ра же ния в обыч ных бы то вых си -
туа циях. 

Про бе лы в пред ста вле ниях о есте -
ствен ном ком по нен те эпи де ми че ско го
про цес са вы нуж да ют го во рить о крип -
то ген ной HCV;ин фек ции с не уста но -
вленным эпи де ми о ло ги че ским анам -
не зом (от сут ствие фак то ров рис ка). 

Па то ло гия

Боль шин ство све де ний о вза имо от но ше -
ниях HCV с че ло ве ком по лу че но из на блю -
де ний за пост тран сфу зи он ным ге па ти том,
ког да мож но точ но уста новить сро ки за ра -
же ния. Обыч но (бо лее 70% слу ча ев) ин фи -
ци ро ва ние про те ка ет бес симп том но или в
стер той фор ме. Жел ту ха воз ни ка ет у
10;30% боль ных, уро вень сы во ро точ ных
тран са ми наз ча сто не ме ня ет ся. Ин ку ба -
цион ный пе риод ос тро го ге па ти та С (вре мя
от пе ре ли ва ния кро ви до пер во го по дъе ма

сы во роточ ных тран са ми наз) со ста вля ет 6;8
не дель, с ко ле ба ния ми от 2 до 26 не дель.
Сре ди при чин столь вы со кой ва риа бель но -
сти мо гут быть нео ди на ко вое ко ли чество
ин фек та и осо бен но сти ви ру са, влия ющие
на его ви ру лент ность. Кли ни ческое и ви ру -
со ло ги че ское вы здо ро вле ние (эли ми на ция
ви ру са из ор га низ ма) по раз ным дан ным
на блю да ет ся у 20;50% ин фи ци ро ван ных. В
осталь ных слу чаях фор ми ру ет ся пер си -
стент ная ин фек ция, ко то рая ле жит в ос но ве
хро ни че ско го ге па ти та и его ослож не ний. 

Кри те ри ем хро ни за ции при ня то счи тать
HCV;ви ру се мию про дол жи тельно стью бо -
лее 6 мес1. В боль шин стве слу ча ев (70;80%)
HCV;пер си стен ция проте ка ет при сла бо вы -
ра жен ном по ра же нии пе че ни (ла тент ное те -
че ние); от да ленный ис ход не из ве стен и ско -
рее все го бла го по лу чен, по край ней ме ре на
ближай шие 20;30 лет. Это ча ще на блю да ет -
ся у жен щин и при за ра же нии в мо лодом
воз ра сте2. 

В осталь ных слу чаях (10;30%) хро ни че -
ский ге па тит об ре та ет аг рес сивный ха рак -
тер и в те че ние 10;20 лет за вер ша ет ся цир -
ро зом. У 20;30% та ких боль ных со
вре ме нем раз ви ва ет ся рак пе че ни3. Ре а ли -
за ции HCV;аг рес сив но сти спо соб ству ет
муж ской пол, за ра же ние в стар шем воз ра -
сте (осо бен но по сле 50 лет), злоу по тре бле -
ние ал ко го лем, ко ин фи ци ро ва ние ви ру са ми
им му но дефи ци та че ло ве ка (ВИЧ;1) и ге па -
ти та В. Зна че ние HCV;ге но ти па не до ка за -
но. В част но сти, при над леж ность к ге -
но ти пу 1, с ко то рым свя за на по вы шен ная
ре зистент ность к ан ти ви ру сной те ра пии, не
име ет прог но сти че ско го зна че ния. Спон -
тан ная эли ми на ция ви ру са ма ло ве ро ят на.

1   Этот критерий не очень надежен, так как элиминация вируса может задержаться на 14;45 мес. 
2 Длительное отсутствие тяжелых осложнений со стороны печени не исключает других нарушений здоровья,
снижающих качество жизни.  
3 Ежегодный прирост случаев гепатоцеллюлярной карциномы среди больных HCV;циррозом составляет 1;4%. В
редких случаях гепатокарцинома возникает без цирроза. Подтверждением взаимосвязи между HCV;инфекцией
и первичным раком печени являются данные сероэпидемиологических и молекулярнобиологических
исследований. К первым относится высокий процент выявления анти;HCV антител среди больных
гепатокарциномой (60;80%), ко вторым ; обнаружение HCV;РНК в опухолевой ткани.
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Ва ри ан ты есте ствен ной эво лю ции
HCV;ин фек ции по ка за ны на рис. 1.

Кро ме ге па ти та при хро ни че ской
HCV;ин фек ции воз мож ны дру гие,
внепе че ноч ные ослож не ния. Они ча -
сто ас со ци иро ва ны с ау то им мун ны -
ми ре акция ми, отра жая спо соб ность
ви ру са к ре пли ка ции в лим фоид ной
тка ни, преж де все го в В;лим фо ци -
тах. Боль шин ство вне пе че ноч ных
сим пто мов свя за но с продук ци ей
крио гло бу ли нов, обла дающих свой -
ства ми рев ма то ид ных фак то ров. Они
об нару жи ва ют ся у по ло ви ны лиц, ин -
фи ци ро ван ных HCV, при чем крио -
преци пи та ты обыч но со дер жат HCV
ан ти ге ны и ан ти те ла. В 10;15% слу -
ча ев разви ва ет ся кли ни че ская кар -
ти на сме шан ной крио гло бу лине мии1.
Сим пто мы фор ми ру ют ся на ос но ве
ва ску ли та: сла бость, ар трал гии, пур -
пу ра. На и бо лее тя же лые слу чаи про -
те ка ют с по ра же ни ем по чек (мем -
б р а  н о  п р о  л и  ф е  р а  т и в  н ы й
гло ме ру ло не фрит) и нер вной тка ни
(пе ри фе ри че ские нер вы, го лов ной
мозг). Сход ным об ра зом (сти му ля -
ция В;лим фо ци тов, син тез ау то ан ти -
тел, про дук ция им мун ных ком плек -
сов) HСV вклю ча ет ся, пови ди мо му, в
па то ге нез дру гих, в том чи сле лим -
фо про ли фе ра тив ных за бо ле ва ний.
Это да ет пра во го во рить о том, что
хро ни че скую HСV;ин фек цию сле ду ет
рас сма три вать не толь ко как забо ле -
ва ние пе че ни, а как си стем ный про -
цесс, в ко то ром ве ду щую роль игра -
ет тка не вой тро пизм воз бу ди те ля.

Па то ге нез 

Па то ге не ти че ская стра те гия ви ру са
ге па ти та С сво дит ся к пер си стен ции.
Толь ко зак ре пив шись и под дер жи вая
свою ре пли ка цию в ор га низ ме, он
предста вля ет ре аль ную опас ность. 

Для ре цеп ции и эн до ци то за тре бу ет -
ся взаи мо дей ствие меж ду обо лочеч ны -
ми (Е1 и Е2) бел ка ми ви ру са и мем -
бран ны ми мо ле ку ла ми (ре цеп то рами)
кле ток. Цен траль ная роль при над ле жит
связ ке CD81;Е2(HVR;1). На бор допол -
ни тель ных ре цеп то ров (ко ре цеп то ров)
и ли ган дных Е1/Е2;сай тов мо жет быть
нео ди на ко вым для ге па то ци тов и дру -
гих кле ток, спо соб ных под дер жи вать
ре пли ка цию HCV. Не ис клю че но и то,
что HCV;ква зи ви ды от ли ча ют ся по тка -
нево му тро пиз му, ис поль зуя осо бен но -
сти ре цеп тор но го ап па ра та кле ток. 

Дли тель ное пре бы ва ние HCV в ор га -
низ ме че ло ве ка опре де ля ет ся его спо -
соб но стью вы жи вать в усло виях до ста -
точ но на пря жен но го и раз но об раз ного
им мун но го от ве та. На чать с то го, что
ан ти те ла не за щи ща ют от HCV;пер си -
стен ции и не обес пе чи ва ют на деж но го
им му ни те та про тив ре ин фек ции. Ско -
рее все го, это свя за но с ан ти ген ной ва -
риа бель но стью (да же ги пер ва риабель -
но стью) обо ло чеч ных бел ков,
бла го да ря ко то рой ми нор ные (т.е. по
на ча лу нем но го чи слен ные) им му но ре -
зи стент ные ви ру сные кло ны усколь за -
ют от ней;тра ли зую щих ан ти тел, об ре -
тая ли дер ство в па то ло ги че ском
про цес се. За ме чено, на при мер, что ви -

1 Заболевание получило название в связи с присутствием в сыворотке иммуноглобулинов, которые
преципитируют (выпадают  в осадок) на холоду. В отличие от криоглобулинемии, представленной
единственным классом иммуноглобулинов (криоглобулинемия типа I), при смешанной форме
криоглобулины относятся к  IgG и IgM.  Криоглобулины обладают свойствами ревматоидных факторов и
могут иметь поликлональную (тип II) или моноклональную  (тип III) природу. Большинство случаев
смешанной криоглобулинемии относятся к типу II. В 80;90% они ас;социированы с хронической
HCV;инфекцией.



11

ру сней тра ли зую щие ан ти те ла, про ду -
ци ру е мые в ран нем пе рио де хро ни че -
ско го ге па ти та, не эф фек тив ны про тив
HCV;изо ля тов, по лучен ных от тех же
боль ных в бо лее поз дние сро ки. Име ет
зна че ние и то, что мно гие HCV;ви -
рионы ас со ци иро ва ны с сы во ро точ ны -
ми ли по про те и на ми (?;ли по про те и ны
низ кой и очень низ кой плот но сти), ко -
то рые экра ни ру ют вирус ные ан ти ге ны,
за щи щая HCV от ан ти тел1. 

Не всег да ре зуль та тив ны и эф фек то ры
Т;кле точ но го им му ни те та. Несмо тря на
то, что струк тур ные и не струк тур ные
HCV;бел ки со дер жат мно же ство Т;эпи то -
пов2, вы сту паю щих в ка че стве ми ше ней
для хел пер ных (CD4+) и ци то;ток си че ских
(CD8+) Т;лим фо ци тов, Т;за ви си мая эли -
ми на ция ви ру са ча сто быва ет не пол ной.
Кро ме ан ти ген ной (в дан ном слу чае
Т;эпи топ ной) ва риа бель ности, име ет зна -
че ние срод ство пеп ти дов к пре зен ти ру ю -
щим их мо ле ку лам HLA, со кра ще ние вну -
три кле точ но го пу ла ви ру са до уров ня,
не во спри ни мае мо го Т;лим фо ци та ми, ви -
ру син ду ци ро ван ное ос ла бле ние эк спрес -
сии HLA на ин фици ро ван ных клет ках, кло -
наль ная анер гия Т;лим фо ци тов,
свя зан ная с дей ствием так на зы ваемых
"ан та го ни сти че ских" Т;эпи то пных ви ру -
совму тан тов. Все эти ме ха низ мы, ко то -
рые ши ро ко об суж да ют ся в свя зи с фе но -
ме ном ви ру сной пер си стен ции,
по вы ша ют устой чи вость HCV к эф фек то -
рам им му ни те та, со действуя ста би ли за -
ции ин фек ции в ор га низ ме.

Еще один ме ха низм, спо соб ствую -

щий вы жи ва нию HCV, свя зан с его
анти ин тер фе ро но вой ак тив но стью.
Это, в част но сти, объяс ня ет ся бло ка -
дой клеточ ной про те ин ки на зы, ко то рая
обес пе чи ва ет один из ан ти ви ру сных
эф фек тов ин тер фе ро на—опе ре жаю -
щее по да вле ние син те за бел ка за счет
по да вле ния фак то ра элон га ции;2. Уча -
сток NS5A, от вет ствен ный за этот эф -
фект, нео ди нако во ак ти вен у раз ных ге -
но ти пов ви ру са, опре де ляя раз ную
сте пень ре фрактер но сти к ан ти ви ру -
сной те ра пии. В на и боль шей сте пе ни
это вы ра же но для штам мов ге но ти па 1. 

Пер си стен ции HCV со дей ству ют вне -
пе че ноч ные ре зер ву а ры ин фек ции,
преж де все го в лим фоид ной тка ни. Ви -
рус на хо дит здесь не толь ко "пас сив -
ное убе жи ще". Это до пол ни тель ная зо -
на ре а ли за ции его аг рес сив но го
по тен циа ла. Под вер га ясь ре пли ка ции,
он вы зы ва ет функ цио наль ные пе ре ко -
сы лим фо ци тов, ко то рые ве дут к ра -
зви тию за бо ле ва ний им мун ной си сте -
мы (см. вы ше) и ос лабля ют ее
ви ру сэ ли ми ни рую щий по тен циал3. Это,
в част но сти, за ви сит от на руше ния ба -
лан са ре гу ля тор ных ци то ки нов. Пре о -
бла да ние Th2 ци то ки нов при остром
НCV;ге па ти те, ас со ци иру емое с ос ла -
бле ни ем эф фек тор но го зве на Т;кле -
точ но го им му ни те та, со дей ству ет ви -
ру сной пер си стен ции и хро ни за ции
HCV;ин фек ции. На про тив, до ми ни ро -
ва ние Th1 ци то ки нов кор ре ли ру ет с
тенден ци ей к вы здо ро вле нию и эли ми -
на ци ей воз бу ди те ля4. Функ цио наль ные

1 Одновременно это создает условия для дополнительного взаимодействия вирионов с клетка;ми  ;
через рецепторы для липопротеинов низкой плотности.
2 Обнаружено, например, около 40 эпитопов для CD8+ Т;лимфоцитов, которые презентируются 15
аллельными вариантами молекул HLA;I.
3  Допускается возможность репликации HCV  в стволовых  клетках костного мозга. Полагают даже, что
это второй по значимости резервуар персистентной HCV;инфекции.
4 Стимуляция продукции  Th1 цитокинов  рассматривается  как возможный вариант терапии хронических
HCV и HBV гепатитов.
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извра ще ния лим фо ци тов мо гут быть
свя за ны с дей стви ем бел ков (осо бен но
С;бел ка) ре пли ци рую ще го ся HCV;ви -
ру са (Ni ko la y e va et al., 1999; Ни ко ла е ва,
1999).

Опре де лен ное зна че ние в эво лю ции
HCV;ин фек ции игра ют ге не ти че ские фак то -
ры. Они свя за ны с HLA;по ли мор физ мом,
ко то рый на кла ды ва ет от пе ча ток на те че ние
хро ни че ско го ге па ти та С и очи ще ние ор -
га низ ма от ви ру са. В ко нечном ито ге
это то же пре ло мля ет ся че рез осо бен -
но сти им му но ло ги че ской (HLA;опо сре -
до ван ной) ре ак тив но сти к ви ру сным
ан ти ге нам, хо тя до пол ной яс но сти
здесь да ле ко. Ско рее все го, им мун ный
от вет про тив HCV (впро чем, как и
против дру гих ин фек цион ных аген тов),
мо ду ли ру ет ся ком плек сом ген ных вза -
имодей ствий, а не от дель ны ми HLA;ал -
ле ля ми.

Ме ха низ мы HCV;за ви си мо го по ра же -
ния ге па то ци тов ос та ют ся не яс ны ми.
Пря мая ци то па тич ность ре аль на, но,
бе зу слов но, не яв ля ет ся глав ной при -
чиной: ви ру сная на груз ка и ре пли ка -
тив ная ак тив ность HCV не кор ре ли ру ют
с выра жен но стью па то ло ги че ско го
про цес са, а чи сло за ра жен ных ге па то -
ци тов не сов па да ет с био хи ми че ски ми,
кли ни че ски ми и ги сто ло ги че ски ми
приз на ка ми за бо ле ва ния. Су ще ствен -
ная роль при над ле жит им му но ло ги че -
ским ме ха низ мам пов реж де ния, преж -
де все го ци то де струк тив ным ре ак ци ям
ан ти ви ру сных Т;лим фо ци тов, на це лен -
ных про тив кле ток, не су щих ви ру сные
пеп ти ды в комплек се с мо ле ку ла ми
HLA. Про цент кле ток, со дер жа щих
РНК;HCV ко ле блет ся в ши ро ких пре де -

лах (от 4,8% до 87,6%), опре де ляя ве -
ро ят ный мас штаб Т;за ви си мой аг рес -
сив но сти. Па то ло гия воз ни ка ет тог да,
ког да ги бель кле ток (в ре зуль та те ци то -
ли за и/или апо пто за), на це лен ная на
эли ми на цию ви ру са, не обес пе чи ва ет
пол но цен но го ре ше ния этой за да чи
бла го да ря усколь за нию HCV;му тан тов
от им мун но го прес са.

По вы шен ный риск ра зви тия ге па то -
цел лю ляр ной кар ци но мы, ко то рый вос -
при ни ма ет ся как один из гроз ных сим -
во лов хро ни че ско го ге па ти та С, не
име ет чет ких объяс не ний. Впро чем,
это вряд ли воз мож но, если учесть, что
кан це ро ге нез—мно го сту пен ча тый про -
цесс, в ко то ром за дей ство ва ны раз но -
образ ные фак то ры и ме ха низ мы. 

В от ли чие от ви ру са ге па ти та В,
HCV;ге ном не всту па ет в ин те гра цию с
ДНК за ра жен ных кле ток. Это ис клю ча -
ет один из прин ци пи аль ных ме ха низ -
мов он ко ген но сти—ин сер цион ный му -
та ге нез, поб уж дая ис кать дру гие
объяс не ния. По од ной из вер сий, он ко -
ген ность HCV свя за на с про из вод ны ми
кор (С);про те и на, ко то рые, взаи мо дей -
ствуя с ре гу ля тор ны ми бел кам клет -
ки;хо зяи на, влия ют на эк спрес сию ге -
нов, от вет ствен ных за ре гу ля цию рос та
и апо пто за кле ток1. Од на ко ред кое ра -
зви тие ге па то кар ци но мы в не цир ро ти -
че ской пе че ни ис клю ча ет уни вер саль -
ность дан но го ме ха низ ма, по зво ляя
ду мать об опо сре дован ном ха рак те ре
ге па то кан це ро ге не за. До пу ска ют, на -
при мер, что рак раз ви вает ся в ре зуль -
та те спон тан но го му та ге не за ге па то ци -
тов, поб уж да емых к пер манент ной
ре ге не ра ции в усло виях хро ни че ской
ви ру син ду ци ро ван ной ги бе ли пече ноч -

1 В этом отношении С;белок похож на Х;протеин вируса гепатита В. Сходным действием, по;видимому,
обладают и субкомпоненты неструктурных белков, NS3 и NS5. 
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ной па рен хи мы. Это му со дей ству ет по -
вы шен ная чув стви тель ность кле ток к
вто рич ным (эн до ген ным и эк зо ген ным)
му та ге нам, ко то рые осо бен но опас ны
для од но це по чеч ной ДНК, вре мен но
об ра зую щей ся по хо ду кле точ ной ре -
пли кации. 

Им му ни тет 

Не обес пе чи вая пол ной эли ми на ции
ви ру са, им мун ная си сте ма су ществен -
но влия ет на ра зви тие HCV;ин фек ции.
Вы ше об этом го во ри лось в свя зи с им -
му но ло ги че ски за ви си мы ми ме ха низ -
ма ми па то ге не за хро ни че ско го ге па ти -
та С и вне пе че ноч ных ослож не ний. Но
им мун ный от вет мо жет быть и до ста -
точ но эф фек ти вен. Об этом сви де тель -
ству ет ве ро ят ность пол но го очи ще ния
от виру са (по раз ным дан ным от 20%
до 50% ос тро ин фи ци ро ван ных), а так -
же много лет няя ста би ли за ция ин фек -
ции на уме рен ном уров не у боль шин -
ства за ражен ных. 

Ха рак тер ный приз нак ге па ти та С ; от -
сро чен ная се ро кон вер сия. Пер вые ан -
ти;HCV ан ти те ла удает ся об нару жить
не ра нее 5 не дель по сле ин фи ци ро -
вания (пе ре ли ва ние за ра жен ной кро -
ви), но сро ки их по явле ния мо гут быть
и гораз до длин нее (30;50 не дель).
Спектр ан ти тел до ста точ но сло жен,
отра жая эпи топ ную по ли ва лент ность
HCV;ан ти ге нов. Ди на ми ка ан ти тел к
раз лич ным ан ти ге нам (точ нее их эпи -
то пам) нео ди на ко ва, что име ет ди аг но -
сти че ское значе ние. 

Ви ру сней тра ли зую щие ан ти те ла
огра ни чи ва ют ин фек цию, но про пу ска -
ют му тант ные кло ны (ква зи ви ды) с об -
но влен ны ми В;эпи то па ми ("усколь заю -
щая ми шень"). Это тем бо лее

ве ро ят но, так как про тек тив ные В;эпи -
то пы со сре до точе ны в ги пер ва риа -
бель ных зо нах обо ло чеч ных ан ти ге нов,
преж де все го Е2. Меж ду ти тра ми ви ру -
сней тра ли зую щих ан ти тел и ис хо да ми
ос тро го ге па ти та нет кор ре ля ции, а у
лиц, спон тан но вы здо ро вев ших от ос -
тро го ге па ти та, их со держа ние не ве ли -
ко. Об ра зо ва ние ней тра ли зую щих ан -
ти тел про дол жа ет ся и при хро ни че ской
ин фек ции, но их эф фек тив ность здесь
еще ни же. В опы тах на шим пан зе ан ти -
те ла пре дох ра ня ют от ре ин фек ции
"своим" штам мом, но не за щи ща ют от
за ра же ния ге те ро ло гич ны ми штам ма -
ми да же у иден тич но го ге ноти па. У де -
тей с врож ден ной ги по гам ма гло бу -
лине ми ей те че ние хро ни че ской
HCV;ин фек ции не име ет за мет ных осо -
бен но стей.

Это опре де ли ло ин те рес к ре ак ци ям
Т;кле точ но го им му ни те та, ко то рым,
пови ди мо му, при над ле жит глав ная
роль в эли ми на ции и дли тель ном сдер -
жива нии HCV. Ос но вой для это го слу -
жит от но си тель ный кон сер ва тизм про -
тектив ных Т;эпи то пов, пред ста влен ных
на всех HCV;бел ках ; струк тур ных и
неструк тур ных. Прин ци пи аль но, что ви -
ру син фи ци ро ван ные клет ки ста но вят ся
ми ше ня ми для Т;лим фо ци тов до соз -
ре ва ния но вых ви ру сных ча стиц. Вы со -
кая сен си би ли за ция Т;лим фо ци тов
(CD4+ и CD8+) к HCV;ан ти ге нам ха рак -
тер на для ос тро го ге па ти та С, ко то рый
за вер ша ет ся эли ми на ци ей воз бу ди те -
ля, но не для боль ных с ис хо дом в хро -
ни че скую ин фек цию. В по след нем слу -
чае ре ак ции выра же ны сла бее и яв но
не до ста точ ны для эра ди ка ции ви ру са.
За да ча ре ша ет ся здесь ча стич но, иног -
да с по те ря ми для хо зяи на: ста би ли зи -
руя HCV;пер си стен цию, Т;лим фо ци ты



14

под дер жи ва ют хро ни че скую ин фек -
цию, вклю ча ясь в па то ге нез (см. вы ше).

Вы со кая из мен чи вость HСV за труд -
ня ет соз да ние про фи лак ти че ской и ле -
чеб ной (для лик ви да ции пер си стент -
ной ин фек ции) вак цин. Но вые идеи
связа ны с Т;вак ци на ми1, ко то рые в от -
ли чие от тра ди цион ных вак цин (на це -
лен ных на об ра зо ва ние ан ти тел) рас -
счи та ны на из би ра тель ную ак ти ва цию
ан ти ви русных Т;лим фо ци тов. С этой
це лью, кро ме HCV;пеп ти дов (но си те -
лей Т;эпи то пов), пла ни ру ет ся ис поль -
зо вать ге не ти че ские (ДНК) вак ци ны,
ко то рые ос но ва ны на ре ком би нант ных
мо ле ку лах ДНК ; бак те риаль ные плаз -
ми ды со встро ен ны ми HCV;ге на ми. По -
пав в клет ки, они под вер га ют ся эк -
спрес сии с об ра зо ва ни ем анти ген ных
пеп ти дов, ко то рые вклю ча ют ся в ин -
дук цию им мун ных ре ак ций. 

Прин ци пы ла бо ра тор ной
ди аг но сти ки 

Кон ста та ция HCV;ин фек ции ба зи ру -
ет ся на вы яв ле нии спе ци фи че ских се -
ро ло ги че ских мар ке ров. Это важ но не
толь ко для диф фе рен циаль ной диагно -
сти ки ге па ти та С, но и для суж де ния о
ста дии за бо ле ва ния, прог но зи ро ва нии

его те че ния, оцен ки ак тив но сти про -
цес са и эф фек тив но сти про ти во ви ру -
сной те ра пии. 

На и бо лее ши ро ко прак ти ку ет ся опре -
де ле ние ан ти;HCV ан ти тел. Прин ципи -
аль ное зна че ние име ет ге но ди аг но сти ка,
ос но ван ная на де тек ции РНК;HCV. Не -
дав но по яви лась воз мож ность об на ру -
же ния цир ку ли рую щих HCV;ан ти ге нов.

Опре де ле ние ан ти тел к HCV 

Вы яв ле ние ан ти;HCV ан ти тел
про во дят при по мо щи твер до фаз -
но го имму но фер мент но го ана ли за
(ИФА) на ос но ве ком плек са струк -
тур ных и не структур ных ви ру сных
пеп ти дов. В на стоя щее вре мя при -
ме ня ют ся ди аг но сти че ские си сте -
мы 3;го по ко ле ния, ко то рые по -
стро ены из ре ком би нант ных и/или
син тети че ских фраг мен тов струк -
тур ных и не струк тур ных HCV;бел -
ков (С, NS3, NS4 и NS5). Вне дре -
ние ди аг но сти ку мов 3;го
по ко ле ния по зво ли ло со кра тить
сро ки пер вич но го вы яв ле ния ан -
ти;HCV при ос трой ин фек ции, су -
ще ствен но по вы сить чув стви тель -
ность и спе ци фич ность ре ак ции
(рис 4).

0 13 14

ДНИ ПОСЛЕ ИНФИЦИРОВАНИЯ

70 80 150 ДНЕЙ

1.0
HCV RNA HCV AgEIA 3.0 EIA 2.0 EIA

HCV

Рис.4. Детекция маркеров HCV тестами разных поколений

1 Их  называют также "дендритными вакцинами" по наименованию главной категории клеток,
презентирующих антигены Т;лимфоцитам.
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Пер вые ан ти те ла (обыч но ан ти;С, ан -
ти;NS3, ан ти; NS5) удает ся об нару жить
че рез 20;150 дней (в сред нем че рез 50
дней) (рис 5).

HCV;ан ти ге нов име ет са мо стоя тель -
ное ди аг но сти че ское зна че ние. Так на -
при мер из вест но, что ан ти;co re, ан ти;Е
и ан ти;NS3 вы яв ля ют ся на са мых ран -
них эта пах се ро кон вер сии, ан ти;NS4 и
ан ти;NS5, как пра ви ло, по явля ют ся
поз днее. По ме ре ра зви тия ин фек -
цион но го про цес са ти тры вы яв ляе мых
ан ти;HCV уве ли чи ва ют ся. 

Бы ло по ка за но, что на ли чие в сы во -
рот ке ан ти;HCV co re яв ля ет ся до ста -
точ но на деж ным мар ке ром ви ру сной
ре пли ка ции, по сколь ку име ют ся дан -
ные о том, что их при сут ствие кор ре ли -
ру ет с на ли чи ем в сы во рот ке спе ци фи -
че ской мРНК. 

Ан ти;НCV co re тест мо жет ис поль зо -
вать ся в ка че стве под твер ждаю ще го
те ста при те сти ро ва нии об раз цов с
"нео пре де лен ны ми" ре зуль та та ми. Сы -
во рот ки кро ви, в ко то рых ан ти; НCV co -
re де тек ти ру ет ся в раз ве де нии 1:1000,
с боль шой ве ро ят но стью со дер жат ви -
рус и яв ля ют ся ре аль но по зи тив ны ми.

Ча сто та вы яв ле ния ан ти;HCV сре ди
РНК;HCV по зи тив ных об раз цов кро ви
при бли жа ет ся к 100%. На фо не хро ни -
че ской ин фек ции ан ти те ла вы яв ля ют ся
по стоян но, а по сле эли ми на ции ви ру са
сох ра ня ют ся (преж де все го, ан ти;С) в
те че ние 4;8 и бо лее лет. По э то му фор -
маль ное на ли чие ан ти;HCV не всег да
го во рит о при сут ствии ви ру са в ор га -
низ ме и не по зво ля ет су дить об ак тив -
но сти про цес са. Для суж де ния о
вирусной на груз ке, ак тив но сти
HCV;ре пли ка ции, рис ка хро ни за ции,
раз гра ни че ния ос тро го и хро ни че ско го
ге па ти та, дли тель но сти ин фек цион но -
го про цес са и сте пе ни по ра же ния пе -
че ни пред ло же но ис поль зо вать опре -
де ле ние спек тра ан ти тел к раз лич ным
HCV;пеп ти дам, а так же наблю дать за
их каче ствен ной и ко ли че ствен ной ди -
на ми кой. Это да ет ори ен ти ро воч ную
ин фор ма цию, ко то рая тре бу ет под -
твер жде ния дру ги ми ме то да ми.

Де тек ция ан ти тел к каж до му из

Рис.5. Динамика анти?HCV cоre класса M (I) и G (2) в сопоставлении с АлАТ (3)
при остром гепатите С с развитием хронизации.
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Об раз цы, явлю щие ся по зи тив ны ми в
раз ве де нии 1:200 и от ри ца тель ны ми в
раз ве де нии 1:1000, необхо ди мо в
даль ней шем ис сле до вать на на ли чие
ви ру сной РНК. С боль шой ве ро ят ность
эти сы во рот ки мож но от не сти к ре аль -
но не га тив ным. Та ким об ра зом, ис -
поль зуя пред ва ри тель ный ан ти;HCV
co re тест мож но су ще ствен но сни зить
ко ли че ство об раз цов, тре бую щих под -
твер жде ния ме то дом ПЦР. 

Ан ти;NS3 мо гут яв лять ся са мо стоя -
тель ным ди аг но сти че ским мар кё ром
ос трой НCV;ин фек ции. Вы со кие ти тры
ан ти;NS3 при ос тром ге па ти те С сви -
де тель ству ют о зна чи тель ной ви ру сной
на груз ке, а дли тель ное сох ра не ние их в
ос трой фа зе свя за но с вы со ким ри ском
хро ни за ции ин фек цион но го про цес са.

Вы яв ле ние ан ти;NS4 и вы со кие ти -
тры эт их ан ти тел ча ще все го сви де -
тель ству ют о дли тель но сти ин фек цион -
но го про цес са, и, по всей ви ди мо сти,
кор ре ли ру ют со сте пе нью по ра же ния
пе че ни.

Име ют ся дан ные, го во ря щие о том,
что вы яв ле ние ан ти;NS5 в вы со ких ти -
трах ча сто сви де тель ству ет о при сут -
ствии ви ру сной РНК, а в ос трой ста дии
яв ля ет ся пре дик то ром хро ни за ции ин -
фек цион но го про цес са. Так же име ют ся
дан ные о том, что в NS5 обла сти ви ру са
ге па ти та С име ют ся по сле до ва тель но -
сти, не спе ци фи че ски ре а ги рую щие с
ан ти те ла ми в сы во рот ках кро ви че ло ве -
ка. При по мо щи син те ти че ских пеп ти -
дов бы ло про ве де но эпи топ ное кар ти -
ро ва ние этой обла сти, и бы ли най де ны
по сле до ва тель но сти, спе ци фи че ски ре -
а ги рую щие с ан ти те ла ми, вы ра ба ты ва е -
мы ми имен но к ви ру су ге па ти та С. 

Боль шое зна че ние для кли ни че ской
прак ти ки мо жет иметь вы яв ле ние ан ти;

Е1/Е2. Вы яв ле ние ан ти;Е в те че ние 1
ме ся ца от на ча ла за бо ле ва ния и бы -
строе по сле дую щее сни же ние мо жет
сви де тель ство вать об очи ще нии ор га -
низ ма от ви ру сной РНК, опре де ле ние
ан ти;Е при хро ни че ском ге па ти те С
сви де тель ству ет об ак тив ной ви ру сной
ре пли ка ции.

Для мно гих ви ру сных за бо ле ва ний,
та ких как ге па тит В, ге па тит Д, ге па тит
А, опре де ле ние ан ти тел клас са IgM к
раз лич ным ви ру сным мар ке рам яв ля -
ет ся важ ным ди аг но сти че ским по ка за -
те лем ос трой или хро ни че ской ин фек -
ции. Важ ность опре де ле ния ан ти тел
это го клас са при ин фек ции ви ру са ге -
па ти та С ос та ет ся не впол не яс ной.
Раз ны ми ав то ра ми по лу че ны про ти во -
ре ча щие друг дру гу ре зуль та ты. Во пре -
ки ожи да ниям, IgM;от вет в ос трой фа -
зе ге па ти та С не сле ду ет
клас си че ско му пу ти ан ти те ло об ра зо -
ва ния: IgM ан ти;HCV мо гут вы яв лять ся
од но вре мен но и да же поз днее, чем ан -
ти;HCV клас са IgG. По э то му об на ру же -
ние IgM ан ти;HCV не мо жет быть ис -
поль зо ва но как мар кер ос трой
HCV;ин фек ции. Вме сте с тем дли тель -
ность цир ку ля ции ан тикор;IgM (3;5 ме -
ся цев) яв ля ет ся фак то ром, прог но зи -
ру ю щим пер си стент ную ин фек цию, а
их по явле ние при хро ни че ском ге па ти -
те С сви де тель ству ет о ре ак ти ва ции
ви ру са, т.е. об обо стре нии про цес са.
Это му со от вет ству ет кор ре ля ция меж -
ду тем па ми сни же ния ан тикор;IgM и
эф фек тив но стью про ти во ви ру сной те -
ра пии. 

Со глас но ма те ри а лам Ни же го род ско -
го ге па то ло ги че ско го цен тра ин фор ма -
тив ность ис сле до ва ний су ще ствен но
по вы ша ет ся при оцен ке ха рак те ри сти -
ки спек тра ан ти тел к от дель ным бел кам
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HCV, осо бен но в усло виях ди на ми че -
ско го кон тро ля. Для это го ис поль зу ют
им му но бло тинг или им му но фер мент -
ные те сты с раз дель но сор би ро ван ны -
ми на план ше тах ан ти ге на ми ви ру са
ге па ти та С. Спе циаль но раз ра бо тан ная
ИФА тест си сте ма "ИФА;АН -
ТИ;НСV;СПЕКТР", яв ля ясь по су ти де -
ше вой аль тер на ти вой им мун но бло тин -
гу, по зво ля ет учесть из ме не ния
со от но ше ния ан ти тел к раз ным ан ти ге -
нам HCV в раз ные сро ки за бо ле ва ния. 

Им му но бло тинг (англ. "blot" ; пят но)
ос но ван на диф фе рен ци ро ван ном
опре де ле нии ан ти тел к раз лич ным ан -
ти ге нам (С, NS3, NS4 и NS5), ко то рые в
ви де дис крет ных фрак ций ("пя тен")
фик си ру ют ся на ни тро цел лю лоз ных
по ло сках и по сле ин ку ба ции с ис сле ду -
е мой сы во рот кой про явля ют ся ме че -
ны ми ан ти те ла ми так же, как в "обыч -
ном" ИФА. Ре зуль тат счи та ет ся
по ло жи тель ным при вы яв ле нии ан ти -
тел к двум и бо лее ан ти ге нам. 

Нес мо тря на вы со кую спе ци фич -
ность, со вре мен ные ИФА;си сте мы не
га ран ти ро ва ны от ги пер ди аг но сти ки,
т.е. от лож но по ло жи тель ных ре зуль та -
тов. Для их ис клю че ния так же тре бу ет -
ся ди на ми че ская оцен ка на ос но ве ин -
ди ка ции ан ти;HCV к дис крет ным
ан ти ге нам (под твер ждаю щие, или кон -
фир ма тор ные те сты). 

На ря ду с лож но по ло жи тель ны ми воз -
мож ны и лож но отри ца тель ные ре зуль -
та ты, ког да ан ти;HCV ан ти те ла не
удает ся об нару жить нес мо тря на при -
сут ствие ви ру са в ор га низ ме. Из вест -
ны по ме нь шей ме ре три по доб ных си -
туа ции:

1) на чаль ный пе риод за бо ле ва ния
(се ро не га тив ная фа за ос тро го ге па ти -
та ; фа за "ок на")

2) боль ные, по лу чаю щие им му но де -
прес сан ты (они мо гут быть дли тель но
ин фи ци ро ва ны без се ро кон вер сии)

3) за ра же ние не ко то ры ми HCV;ге но -
ти па ми (преж де все го 3 и 4). 

В на стоя щее вре мя ком мер че ские те -
сты для вы яв ле ния ан ти тел к ви ру су ге -
па ти та С ис поль зу ют в ка че стве ан ти ге -
нов ре ком би нант ные бел ки или
син те ти че ские пеп ти ды, соз дан ные на
ос но ве ами но ки слот ной по сле до ва -
тель но сти ви ру са ге па ти та C 1;го ге но -
ти па. Од на ко ра стет чи сло на блю де -
ний, что та кие те сты мо гут быть
не до ста точ но эф фек тив ны для на деж -
ной де тек ции ан ти тел при ин фи ци ро -
ва нии ви ру сом дру го го ге но ти па. Так,
на при мер, бы ло по ка за но, что ан ти ге -
ны, по лу чен ные из NS3 обла сти HCV
1;го ге но ти па, в 5 раз бо лее эф фек тив -
но уз на ют ан ти те ла в сы во рот ках боль -
ных, ин фи ци ро ван ных ви ру сом HCV
1;го ге но ти па, чем в сы во рот ках боль -
ных, ин фи ци ро ван ных ви ру сом 2;го
или 3;го ге но ти па. Ис сле до ва ния, про -
ве ден ные L Bas sit (2002) про де мон -
стри ро ва ли нес по соб ность нес коль ких
ком мер че ских те стов аде кват но де тек -
ти ро вать ан ти те ла к ви ру су ге па ти та С
у боль ных, ин фи ци ро ван ных ви ру сом
1а и 3а ти пов. Это на блю де ние име ет
огром ное зна че ние как для ре гио нов,
где пре ва ли ру ют ви ру сы дру гих ти пов,
так и для от дель ных по пу ля ций.

Та ким об ра зом, для эф фек тив ной ди -
аг но сти ки ге па ти та С необхо дим вы со -
ко чув стви тель ный тест, спо соб ный
аде кват но ре а ги ро вать с ан ти;ВГС лю -
бо го ге но ти па. 

Кро ме пря мо го изу че ния струк ту ры
РНК, ин фор ма ция о за ра жен но сти кон -
крет ным ге но ти пом мо жет быть по лу -
че на на ос но ве изу че ния ан ти тел про -
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тив ге но ти по спе ци фи че ских эпи то пов,
ло ка ли зо ван ных в NS5, NS4 и С ; бел -
ках ви ру са. Пе ре чень се ро ти пи ру е мых
ва ри ан тов HCV в на стоя щее вре мя
вклю ча ет ге но ти пы (суб ти пы) 1a, 1b,
2a, 2b, 3a и 4а. Ре зуль та ты се ро ти пи ро -
ва ния и РНК;ти пи ро ва ния сов па да ют в
50;95% слу ча ев, в за ви си мо сти от ге -
но ти па. Осу щест вля ет ся ком мер че -
ский вы пуск ди аг но сти че ских пре па ра -
тов для се ро ти пи ро ва ния в
план шет ном ва ри ан те ИФА и им му но -
бло те (см. [11]).

Об на ру же ние РНК?HCV

Вы яв ле ние РНК;НCV счи та ет ся "зо -
ло тым" стан дар том в ди аг но сти ке ге -
па ти та С. На и бо лее ши ро ко ис поль зу -
ет ся клас си че ский ва ри ант
по ли ме раз ной цеп ной ре ак ции (ПЦР)
по сле об рат ной тран скрип ции
HCV;РНК в ком пле мен тар ную ДНК
(кДНК). С ее по мо щью удает ся сле дить
за ви ру се ми ей, а так же су дить о при -
сут ствии HCV в пе че ни и дру гих тка нях.
Опре де ле ние цир ку ли рую щей
HCV;РНК на и бо лее ча сто при ме ня ют
для под твер жде ния ан ти тель ных те -
стов, ран не го ди аг но за ос тро го ге па ти -
та (РНК;HCV удает ся об нару жить на
7;21;й день по сле ин фи ци ро ва ния, т.е.
за дол го до по явле ния пер вых ан ти тел),
мо ни то рин га пе ри на таль но го за ра же -
ния и кон тро ля за эф фек тив но стью ан -
ти ви ру сной те ра пии. 

В це лом, дан ные HCV;РНК;ви ру се -
мии хо ро шо кор ре ли ру ют с об на ру же -
ни ем ан ти;HCV ан ти тел. По ло жи тель -
ные ре зуль та ты ПЦР в со че та нии с
не га тив ны ми ре ак ци я ми на ан ти;HCV
ха рак тер ны для се ро не га тив но го пе -
рио да ос тро го ге па ти та (фа за "ок на").

Не га тив ные по ка за те ли на фо не по ло -
жи тель ных ан ти тель ных те стов мо гут
быть след стви ем лож ной по зи тив но сти
по след них ли бо низ кой (не ула вли вае -
мой в ПЦР) кон цен тра ции ви ру са в кро -
ви. Пов тор ные ана ли зы мо гут дать по -
ло жи тель ный ре зуль тат, отра жая
ак ти ва цию ви ру са в ге па то ци тах или во
вне пе че ноч ных ре зер вуа рах.

Кро ме сле же ния за ви ру се ми ей,
HCV;ПЦР при ме ня ет ся для об на ру же -
ния ви ру са в биоп та тах пе че ни. Это да -
ет бо лее пол ную ин фор ма цию об эво -
лю ции ин фек цион но го про цес са, так
как ви рус спо со бен пер си сти ро вать в
ге па то ци тах, не вы хо дя в кровь или
при сут ствуя в ней в суб по ро го вых кон -
цен тра циях. Это ча ще про ис хо дит на
ран них эта пах ин фек ции, но на блю да -
ет ся и при хро ни че ском HCV;ге па ти те.
Бо лее точ ное пред ста вле ние об ак тив -
но сти про цес са да ет опре де ле ние ре -
пли ка тив ной фор мы РНК. Ее со дер жа -
ние в пе че ни мо жет не со от вет ство вать
ко ли че ству ге ном ной РНК и уров ню ви -
ру се мии, отра жая слож ные вза имо от -
но ше ния ви ру са с хо зяи ном, в част но -
сти на ли чие вне пе че ноч ных
ре зер вуа ров HCV;ин фек ции.

Опре де ле ние HCV?ан ти ге нов

Прин ци пи аль ная воз мож ность вы яв -
ле ния струк тур ных и не струк тур ных
HCV;бел ков бы ла уста но вле на вско ре
по сле от кры тия ви ру са при им му но -
флюо рес цент ном изу че нии биоп та тов
пе че ни боль ных хро ни че ским ге па ти -
том С и шим пан зе, за ра жен ных HCV.
Опре де ле ние HCV;ан ти ге нов в сы во -
рот ке из;за их низ ко го со дер жа ния
дол го не уда ва лось. Лишь не дав но
разра бо та ны ме то ди че ские под хо ды
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для им му но фер мент но го вы яв ле ния
С(кор);бел ка в кро ви, и ор га ни зо ва но
про из вод ство пер вых ком мер че ских
тест;си стем ("Or to An ti bo dy to Co re An ti -
gen (Mu ri ne Mo noc lo nal) ELI SA Test Sys-
tem" и "Im mucheck F;HCV Ag Co re Ko ku -
su" ; цит. [11]). Их вне дре ние в прак ти ку
по зво лит ре шать спор ные во про сы ди -
аг но сти ки на бо лее эко но мич ной ос но -
ве, чем опре де ле ние HCV;РНК. 

Прин ци пы ан ти ви ру сной те ра пии 

Стра те гия те ра пии хро ни че ско го ге па -
ти та С на пра вле на на лик ви да цию хро ни -
че ской (пер си стент ной) HCV;ин фек ции1.
Со вре мен ная так ти ка пре дус ма три ва ет
дли тель ное ком би ни ро ван ное ле че ние
ин тер фе ро ном;аль фа и ри ба ви ри ном
(син те ти че ский ана лог ну клео зи дов). Ис -
пы та ние це ло го ря да ре ком би нант ных ин -
тер фе ро нов не вы яви ло их пре и му ществ.
Пред ло жен ин тер фе рон, хи ми че ски свя -
зан ный с по ли э ти лен гли ко лем (Пе гИн -
трон), что уве ли чи ва ет пе риод по лу рас па -
да и про дол жи тель ность дей ствия
пре па ра та. 

По ре зуль та там устой чи во го ви ру со ло -
ги че ско го от ве та в ран до ми зи ро ван ных
груп пах боль ных (от сут ствие РНК;HCV че -
рез 6 мес и бо лее по сле от ме ны пре па ра -
тов) эф фек тив ность ком би ни ро ван ной те -
ра пии со ста вля ет око ло 50%. Не ко то рые
ав то ры от стаи ва ют це ле со об раз ность ан -
ти ви ру сно го ле че ния в ла тент ной фа зе
хро ни че ской HCV;ин фек ции, но дру гие не
ви дят в этом смы сла. Ком про мис сом слу -
жит приз на ние це ле со об раз но сти ле че -
ния HCV;РНК по зи тив ных лиц без по ра же -
ния пе че ни, но с приз на ка ми сни же ния
ка че ства жиз ни. 

Склон ность к вы со кой из мен чи во -
сти HCV про явля ет ся и в се лек ции
кло нов, устой чи вых к ан ти ви ру сной
те ра пии. В со че та нии с при род ной
ре зи стент но стью HCV (преж де все го
ге но ти па 1) к ин тер фе ро ну это соз -
да ет до пол ни тель ные слож но сти в
эра ди ка ции пер си стент ной инфек -
ции, пре драс по ла гая к ви ру со ло ги -
че ским ре ци ди вам. В перс пек ти ве
мож но рас счи ты вать на пре па ра ты,
ко то рые бу дут дей ство вать на дру -
гие ви ру сные ми ше ни, в част но сти
бло ки ро вать ви рус спе ци фи че ские
фер мен ты.

НПО "Ди аг но сти че ские си сте мы"
вы пу ска ет сле дую щие на бо ры для
ди аг но сти ки ви ру сно го ге па ти та С:

◊ "ИФА?АНТИ?HCV" − для вы -
яв ле ния ан ти тел клас са IgG к ви ру су
ге па ти та С (ФС 42 3438;97);
"ИФА;АН ТИ;HCV"*; для вы яв ле ния
ан ти тел клас сов IgG и IgМ к ви ру су ге -
па ти та С, вза мен те ста "ИФА;АН -
ТИ;HCV" (ФСП 42 099 3180;02)
◊ "ИФА?АН ТИ?HCVc?M" ; для

вы яв ле ния ан ти тел клас са IgМ к ви ру -
су ге па ти та С ФСП 42;00990934;01) 
◊ "ИФА?АН ТИ?HCV?СПЕКТР" ;

для иден ти фи ка ции спек тра ан ти тел
клас са IgG к ви ру су ге па ти та С и под -
твер жде ния ре зуль та тов ан ти; HCV
скри нин га (ВФС 423590;99)
◊ "ИФА?АН ТИ?HCV?СПЕКТР;GM"

; для иден ти фи ка ции спек тра ан ти тел
клас сов IgG и IgМ к ви ру су ге па ти та С и
под твер жде ния ре зуль та тов ан ти HCV
скри нин га с ис поль зо ва ни ем "ИФА;АН -
ТИ;HCV"* (про ект ФСП)

1  Целесообразность противовирусной терапии острого гепатита С для профилактики хрониче;ского
процесса не доказана.
* Последняя модификация теста имеет смесь конъюгатов IgG и IgM.
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Прин цип те ста "ИФА?АН ТИ?HCV"

В ос но ве те ста ле жит не кон ку рент -
ный ме тод ИФА, дву ста дий ный ва ри ант
(рис. 6).

Ин тен сив ность окра ши ва ния про пор -
цио наль на ко ли че ству свя зан ных  ан ти -
тел.

"ИФА;АН ТИ;HCV",вы пу ска емая в
НПО "Ди аг но сти че ские си сте мы",
пред ста вля ет со бой тест; си сте му
третье го по ко ле ния.

На твер дую фа зу на не се но 7 ре ком -
би нант ных ан ти ге нов, по лу ча е мых на
пред прия тии: 2 ре ком би нант ных бел ка,
эс прес си рую щие ан ти ген ные эпи то пы

из co re обла сти ви ру са ге па ти та С, и 5
ре ком би нант ных бел ков, эк спрес си -
рую щих ан ти ген ные эпи то пы не струк -
тур ных бел ков ви ру са ге па ти та С: два
по ли пеп ти да из им му но до ми нант но го ре -
гио на NS3 бел ка ви ру са (1356;1459аа и
1192;1459аа), два из обла сти NS4 ; мо за -
ич ный, со дер жа щий силь ные ан ти ген ные
эпи то пы (1691;1710aa, 1712;1733aa,
1921;1940aa) из ви ру сных бел ков раз ных
ге но ти пов, и бе лок, пе ре кры ваю щий аа
1916;1947, так же ре ком би нант ный бе лок
из обла сти NS5 (2016;2302) (рис 7). 

Все ре ком би нант ные бел ки яв ля ют ся
спе циаль но вы бран ны ми ди аг но сти че -
ски ми ми ше ня ми, оп ти маль ны ми для ис -
поль зо ва ния в им му но фер мент ном ана -
ли зе.

Про мы шлен ный вы пуск "ИФА;АН -
ТИ;HCV" на чал ся в 1992 го ду. Это был
один из пер вых оте че ствен ных те стов
для ди аг но сти ки ви ру сно го ге па ти та С.
Ка че ство им му но фер мент но го те ста
не пре рыв но со вер шен ству ет ся в со от -
вет ствии с ми ро вы ми стан дар та ми с
ис поль зо ва ни ем па не лей и ре фе ренс
об раз цов ве ду щих про из во ди те лей.
Тест ; си сте ма "ИФА;АН ТИ;HCV" ус -
пеш но про шла го су дар ствен ные ис пы -
та ния в Рос сии и по лу чи ла сер ти фи кат
о ре ги стра ции в Поль ше, Ук ра и не и
Вьет на ме.

2000, Рос сия
ГИСК им. Л.А. Та ра се ви ча сов ме стно

с МЗ РФ ре гу ляр но про во дит го су дар -
ствен ные срав ни тель ные ис пы та ния

Рис.6. Схема определения IgG и IgM анти?HCV.
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оте че ствен ных и за ру беж ных те стов
для вы яв ле ния ан ти тел к ви ру су ге па -
ти та С.

В 2000 го ду ис пы та ния про во ди лись с
ис поль зо ва ни ем низ ко ти траж ной па не -
ли сы во ро ток PHV;105, Bo ston Bio me di -
cal Inc (Lot:79;3547;1001) и стан дарт -
ной па не ли сы во ро ток (ОСО
42;28;310;00 С.004). "ИФА;АН ТИ;HCV"
приз на на од ной из луч ших рос сий ских
тест;си стем для вы яв ле ния ан ти тел к
ви ру су ге па ти ту С и ре ко мен до ва на для
об сле до ва ния до но ров кро ви, ор га нов
и тка ней че ло ве ка, боль ных ос тры ми и
хро ни че ски ми ге па ти та ми, а так же
скри нин га на се ле ния (При каз МЗ РФ
№ 384 от 30 ок тяб ря 2000).

Пов тор ные срав ни тель ные ис пы та -
ния, про во ди мые МЗ РФ и ГИ СКом
им.Л.А.Та ра се ви ча в 2002 г., под твер -
ди ли вы со кое ка че ство на ше го те ста.
На эт их ис пы та ниях был пред ста влен,
по ми мо раз ра бо тан но го в 1999 го ду,
но вый ди аг но сти кум для опре де ле ния

ан ти тел к ви ру су ге па ти та С, вы яв ляю -
щий ан ти те ла как клас са IgG, так и
клас са IgM.

Тест ; си сте ма "ИФА;ан ти;НСV" нео -
дно крат но ис пы ты ва лась в срав не нии с
дру ги ми оте че ствен ны ми и за ру беж ны -
ми ди аг но сти ку ма ми для опре де ле ния
ан ти тел к ви ру су ге па ти та С.

2001, Рос сия
В та бли це при ло же ния пред ста вле ны

вы бо роч ные ре зуль та ты срав не ния
тест;си сте мы "ИФА;ан ти;HCV" и ря да
дру гих про из во ди те лей, про ве ден но го с
ис поль зо ва ни ем 124 об раз цов сы во ро -
ток кро ви (из них 75 по зи тив ных и 49 от -
ри ца тель ных в ре фе ренс ; те сте "An ti
HCV EIA Ortho 3.0"). Все 59 сы во ро ток,
по ло жи тель ных в си сте ме "An ti;HCV EIA
Ortho 3.0" и под твер жден ных те стом "RI -
BA HCV 3.0 SIA", на шим те стом опре де -
ля ют ся как ан ти;HCV по ло жи тель ные. 49
от ри ца тель ных об раз цов ат те сто ва ны
как от ри ца тель ные в "ИФА;ан ти;HCV". 

Рис.7. Антигенная композиция иммуноферментных тестов для детекции анти?HCV
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Таблица 1.
Сравнительная оценка тест?систем “ИФА?анти?НСV”

фирмы ООО “НПО “Диагностические системы” и
“UBI HCV EIA 4,0” фирмы “Organon Teknika”.

Из 16 об раз цов сы во ро ток, со дер жа -
щих ан ти те ла толь ко к од но му из не -
струк тур ных или ну клео кап сид но му
бел ку, ли бо сла бо ре ак тив ных ( ) по
двум и бо лее мар ке рам ("нео пре де -
лен ный" ; (in de ter mi na te) ре зуль тат на
ан ти те ла к ВГС), ото бра ны ан ти co re
ВГС со дер жа щие об раз цы (9 об раз -
цов). Из та бли цы вид но, что все эти сы -
во рот ки в скри нин го вой тест;си сте ме
"ИФА;ан ти;HCV" про из вод ства НПО
"Ди аг но сти че ские си сте мы" де тек ти -
ру ют ся как ан ти;HCV по ло жи тель ные. 

2001, Поль ша
В та бли це 1 сум ми ро ва ны ре -

зуль та ты срав не ния ди аг но сти ку ма
"ИФА;ан ти;НСV" с тест;си сте мой "UBI
HCV EIA 4,0" фир мы "Or ga non Tek ni ka".
Ис пы та ния про во ди лись на ка фе дре
кли ни че ской био хи мии Гдань ской Ме -
ди цин ской Ака де мии. Срав не ние, про -
ве ден ное на 12 ан ти ; HCV по ло жи тель -
ных (ОП~0,561;1,709) и 30 ан ти ; HCV
от ри ца тель ных сы во рот ках, по ка за ло
пол ное со от вет ствие всех по зи тив ных
и от ри ца тель ных ре зуль та тов. Од на ко,
сле ду ет от ме тить, что от но ше ние оп ти -
че ской плот но сти об раз ца к кри ти че -
ской оп ти че ской плот но сти ; кри те рий

по зи тив но сти (ОП/ cut off) в боль шин -
стве сы во ро ток, имею щих ан ти;НСV,
бы ло в 1,5;2,5 ра за вы ше в тест;си сте -
ме "ИФА;ан ти;НСV".

Тест ; си сте ма "ИФА;ан ти;НСV" до пу -
ще на к при ме не нию в ме ди цин ских ла -
бо ра то риях на тер ри то рии Поль ской
рес пу бли ки на ря ду с ди аг но сти ку мом
"UBI HCV EIA 4,0" фир мы "Or ga non Tek -
ni ka".

2002, Со циа ли сти че ская
Рес пу бли ка Вьет нам

В На цио наль ном ин сти ту те ги ги ены
и эпи де ми о ло гии Мин здра ва СРВ
бы ло про ве де но срав не ние тест ; си -
сте мы "ИФА;ан ти;НСV" с ди аг но сти -
ку мом фир мы "Sa no fi Di ag no stiсs
Pas teur", "Mo nо li sa an ti ; HCV ; plus".
Ре зуль та ты это го срав не ния при во -
дят ся в та бли це 2.

По ка за но, что ре зуль та ты те сти ро -
ва ния ана ло гич ны как для от ри ца -
тель ных, так и для по ло жи тель ных
об раз цов. Од на ко от но ше ние ве ли -
чи ны ОП/cu toff в тест;си сте ме
"ИФА;ан ти;НСV" вы ше бо лее чем
втрое по срав не нию с "Mo nо li sa an ti ;
HCV ; plus". 

"UBI HCV EIA 4,0"
фирмы "Organon Teknika"

"ИФА?анти?НСV"
фирмы ООО “НПО “Диагностические

системы”

Число
сывороток

Среднее
ОП/cutoff

Число сывороток
Среднее
ОП/cutoff

Отрицательные
сыворотки

30 0,41 30 0,36

Положительные
сыворотки

12 3,82 12 8,00
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Таблица 2.
Сравнительная оценка

тест ?систем "ИФА?анти?НСV" фирмы ООО “НПО “Диагностические системы” 
и "Monоlisa anti ? HCV ? plus" фирмы "Sanofi Diagnostiсs Pasteur"

2002, Рос сия
Срав ни тель ные ис пы та ния те стов для

опре де ле ния ан ти тел к ви ру су ге па ти та
С ; "ИФА;ан ти;НСV" и "Mo nо li sa an ti ;
HCV ; plus" (Ver sion 2) про из вод ства
"BIO ; RAD", про ве ден ные на ба зе от -
де ла кон тро ля ка че ства на ше го пред -
при я тия, осу щест вле ны с ис поль зо ва -
ни ем Рос сий ской стан дарт ной па не ли
сы во ро ток ОСО 42;28;310;00 с. 005.
Ре зуль та ты сум ми ро ва ны в та бли це 3.
Рас хож де ние в ре зуль та тах те сти ро ва -
ния на блю да лось при ис сле до ва нии
трех об раз цов: №1, №6, №16. Так же,
сред няя ве ли чи на ОП/cut off по ло жи -
тель ных об раз цов с ис поль зо ва ни ем
"Mo nо li sa an ti ; HCV ; plus" ни же со от -
вет ствую щих по ка за те лей "ИФА;ан -
ти;НСV". 

2002, США
Ком плекс ные ис сле до ва ния ди аг но -

сти че ско го по тен циа ла "ИФА;ан -
ти;НСV" бы ли про ве де ны на ба зе сек -
ции мо ле ку ляр ной ди аг но сти ки
ви ру сных ге па ти тов Цен тра по Кон тро -
лю и Про фи лак ти ке за бо ле ва е мо сти
США (Cen ter of Dis ease Con trol and Pre -
ven tion, At lan ta) .

В та бли це при ло же ния при во дят ся
дан ные ис сле до ва ния чув стви тель но -
сти те ста "ИФА;ан ти;НСV" с ис поль зо -
ва ни ем се ро кон вер си он ной па не ли №
9047 (BioC li ni cal Part ners, Inc., Franc -
lin,USA). Срав ни тель ный ана лиз дан ных
по ка зал: тест;си сте ма "ИФА;ан -
ти;НСV", про из вод ства НПО "Ди аг но -
сти че ские си сте мы" прак ти че ски не
уступа ет по сро кам де тек ции се ро кон -
вер сии ди аг но сти ку мам, ли ди ру ю щим
на ми ро вом рын ке.

На рис.8 при ве де ны ги сто грам мы
срав не ния чув стви тель но сти
"ИФА;ан ти;НСV" и "Ortho HCV EIA
3.0" при де тек ции ран ней се ро кон -
вер сии с ис поль зо ва ни ем 8 се ро -
кон вер си он ных па не лей, вы пу -
скаемых "Bo ston Bio me di cal Inc"
(BBI). По ка за но, что на ча ло се ро -
кон вер сии в боль шин стве слу ча ев
опре де ля ет ся од но вре мен но обо и -
ми те ста ми. 

В не ко то рых слу чаях ис поль зо ва -
ние си сте мы "ИФА;ан ти;HCV" (па -
не ли № 6214, 6211) по зво ля ет со -
кра тить пе риод се ро не га тив но го
ок на по срав не нию с те стом "Ortho

"Monоlisa anti ? HCV ? plus", 
"Sanofi Diagnostiсs Pasteur"

"ИФА?анти?НСV"
фирмы ООО ”НПО “Диагностические

системы”

Число
сывороток

Среднее
ОП/cutoff

Число
сывороток

Среднее
ОП/cutoff

Отрицательные
сыворотки

17 0,22 17 0,16

Положительные
сыворотки

23 3,02 23 10,00
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№
сыво
ротк

и

Генотип
вируса

Характеристика реактивности
образцов

ОП/cutoff

"Monоlisa anti ? HCV ?
plus"

"ИФА?анти?HCV"

1 1в corе+NS4+ 0,89 1,3

2 ? corе+NS4 4,5 9,4

3 2а?с corе+NS3+ 7,4 7,6

4 1в
corе++ NS3++NS4

+NS5 
1,5 4,7

5 1в corе+++NS4++NS5 1,9 7,6

6 1в corе+NS4 0,44 2,7

7 ? NS3+++NS4+++ 4,8 9,5

8 ? NS3+NS4+ 1,2 2,4

9 2а?с corе NS3+ NS4+ 7,5 9,5

10 2а?с NS3+NS4+ 3,7 3,4

11 2а?с NS3 NS4 2,4 2,5

12 3а
corе+++NS3+++
NS4+++ NS5++

7,8 10,0

13 3а corе+++NS3+ NS4+ 3,2 8,3

14 3а corе++NS3  NS4+ 1,7 6,2

15 3а corе++ NS3 NS4 1,1 2,9

16 3а corе++ NS4 0,72 1,6

Таблица 3.

Сравнительная оценка тест ? систем “ИФА?анти?НСV”
фирмы ООО “НПО “Диагностические системы” и “Monоlisa anti ? HCV ? plus”

(Version 2) фирмы “BIO ? RAD”
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HCV EIA 3.0".
Та  б л и  ц а  4  с о  д е р  ж и т  р е  з у л ь  т а  -

ты ис  сле до ва  ния  чув  стви тель  но  -
с т и  т е  с т а  " И Ф А ; а н  т и ; Н С V "  с  и с  -
п о л ь  з о  в а  н и  е м  " A n  t i ; H C V  M i  x e d
T i  t e r  P e r  f o r  m a n  c e  P a n  e l s "  ( Р H V
2 0 5  и  Р H V  1 0 3 ,  B B I ) .  И з  т а  б л и  ц ы
в и д  н о ,  ч т о  р е  з у л ь  т а  т ы  т е  с т и  р о  -
в а  н и я  в с е х  о б  р а з  ц о в  п а  н е  л е й
пол но  стью со  от  вет  ству  ют  ха  рак  -
т е  р и  с т и  к а м ,  п р и  в е  д е н  н ы м  в
опи са  нии па  не  лей.  

Та  к и м  о б  р а  з о м ,  п р е д  с т а  в л е н  -
н ы е  р е  з у л ь  т а  т ы  с в и  д е  т е л ь  с т в у  -
ют,  что  по  спе ци фи че  ской актив  -

н о  с т и  т е с т  с и  с т е  м а  " И Ф А ; А Н  -
Т И ; H C V "  н е  у с т у  п а  е т  з а  р у  б е ж  -
н ы м  а н а  л о  г а м  и  м о  ж е т  у с  п е ш  н о
п р и  м е  н я т ь  с я  д л я  д и  а г  н о  с т и  к и
ви ру  сно го  ге  па  ти  та  С.

Рис.8. Сравнение теста "ИФА?анти?HCV" c диагностикумом "Ortho HCV EIA 3.0" по
сероконверсионным панелям BBI.



Таблица 4.

Результаты исследования чувствительности теста "ИФА?анти?НСV"
с использованием "Anti?HCV Mixed Titer Performance Panels"

(РHV 205 и РHV 103, BBI)
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"Ortho RIBA 3,0" ИФА?анти?НСV

№ сыворотки С100 С33 core NS5 Результат ОП/cut off

PHV 205?1 2+ 2+ ? 2+ Pos 2.9

PHV 205?2 ? ? ? ? Neg 0.6

PHV 205?3 ? ? 4+ 1+ Pos 5.6

PHV 205?4 ? 2+ 4+ ? Pos 5.3

PHV 205?5 ? ?/+ 2+ ? Ind 3.8

PHV 205?6 ? 3+ ? ? Ind 6.1

PHV 205?7 ? 1+ 2+ ? Pos 3.0

PHV 205?8 +/? 2+ +/? ? Ind 4.7

PHV 205?9 2+ 3+ 2+ ? Pos 5.3

PHV 205?10 +/? 1+ 3+ ? Pos 6.1

PHV 205?11 ? 4+ 1+ 3+ Pos 6.6

PHV 205?12 1+ 3+ 3+ ? Pos 5.7

PHV 205?13 2+ 1+ ? 3+ Pos 5.1

PHV 205?14 4+ 4+ 3+ 2+ Pos 5.3

PHV 205?15 2+ 3+ 3+ 2+ Pos 5.4

PHV 205?16 1+ 3+ 3+ 2+ Pos 5.3

PHV 205?17 2+ 2+ ? ? Pos 4.5

PHV 205?18 4+ 4+ 4+ 4+ Pos 6.3

PHV 205?19 ? 4+ 3+ 4+ Pos 6.2

PHV 205?20 3+ 3+ 4+ ? Pos 6.5

PHV 205?21 4+ 4+ 4+ 4+ Pos 7.6

PHV 205?22 4+ 4+ 4+ ? Pos 7.4

PHV 205?23 3+ 4+ 4+ 2+ Pos 7.1

PHV 205?24 4+ 4+ 4+ 4+ Pos 8.3

PHV 205?25 ? ? ? ? Neg 0.2

PHV 103?1 2+ 2+ +/? ? Pos 2.7

PHV 103?2 +/? 2+ 4+ 1+ Pos 4.3

PHV 103?3 +/? 2+ 2+ ? Pos 3.2

PHV 103?4 1+ 4+ ? ? Pos 3.8

PHV 103?5 2+ 4+ ? ? Pos 4.3

PHV 103?6 4+ 4+ +/? ? Pos 2.7

PHV 103?7 1+ 1+ ? +/? Pos 2.8

PHV 103?8 1+ 1+ 3+ ? Pos 3.9

PHV 103?9 +/? 2+ ? ? Ind 3.2

PHV 103?10 ? ? ? ? Neg 0.5

PHV 103?11 2+ 4+ 2+ ? Pos 3.5

PHV 103?12 4+ 3+ ? ? Pos 1.9

PHV 103?13 +/? 2+ 1+ ? Pos 3.0

PHV 103?14 +/? 4+ ? +/? Ind 3.4

PHV 103?15 +/? 4+ 4+ ? Pos 6.3
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Ре гио наль ные пред при я тия

Мос ква

ООО "Ди аг но сти че ские си сте мы—Сто ли ца"
117405, г. Мос ква, ул. До рож ная, д. 60 Б

тел. (495) 411;96;84, 411;96;85, 411;96;86
e;ma il: ds;sto li ca@bk.ru zav2006@bk.ru

Санкт?Пе тер бург

ООО "Ди аг но сти че ские си сте мы—СПб"
194044, г. Санкт;Пе тер бург,

пр. Боль шой Сам псо ни ев ский, д. 66, Ли тер А
тел/ факс (812) 702;17;13, 702;17;14

spb@npods.ru
ma na gerspb@npods.ru

Крас но ярск

ООО "Ди аг но сти че ские си сте мы—Си бирь"
660022, г. Крас но ярск, ул. Пар ти за на Же лез ня ка, 16 д

тел/ факс (3912) 54;16;55, 54;14;66, 54;17;58
ds;sib eria@scn.ru

Рес пу бли ка
Ук ра и на

ООО "Ди аг но сти че ские си сте мы—Ук ра и на"
04210, г. Ки ев, а/я 119

тел. (10;380;44) 501;90;80,
тел/факс 501;91;00 ua@npods.ru

Рес пу бли ка
Ка зах стан

ТОО "Ди аг но сти че ские си сте мы—Ка зах стан"
050034, г. Ал ма ты, ул. Брод ско го, д. 37 а, офис 227

тел./факс (3272) 27;37;68, 27;37;69
ds;ka zak stan@ma il.kz

Рес пу бли ка
Уз бе ки стан

ООО "Ди аг но сти че ские си сте мы—Бак трия"
100015 г. Таш кент, ул. Ой бек, д. 32

тел./факс (998 71) 152;23;15, 152;23;16
тел.: (998 98) 127;15;87,

(998 93) 181;75;21,
(998 97) 157;20;77
ds;bak tri ya@ma il.ru

Ро стов?на?До ну

Обо со блен ное по драз де ле ние
344068, г. Ро стов;на;До ну

пр. М.На ги би на, д. 33 а/47, 3 этаж, офис 5
тел/факс (863) 292;41;01,

моб. 8;8632;75;66;22
Ros tov Don@npods.ru

Чи та

Обо со блен ное по драз де ле ние
672000, г. Чи та, ул. 9 ян ва ря, д. 6, офис 103

тел. (3022) 35;27;91,
chi tan pods@ma il.ru

Ни жний Нов го род

Глав ный офис:
ООО «НПО «Ди аг но сти че ские си сте мы»
603093, г. Ни жний Нов го род, 
ул. Яб ло не вая, д. 22
тел. (831) 434;86;83

От дел сбы та:
ул. Ни жне;Волж ская на бе реж ная, д. 9
тел. (831) 461;92;02
тел/факс (831) 461;92;15, 461;92;16, 461;92;17
in fo@npods.nnov.ru
sel ling@npods.ru
http://www.npods.ru
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