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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ЗНАЧЕНИЕ ФЕРРОКИНЕТИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У 
БОЛЬНЫХ ГЕПАТИТОМ С В АССОЦИАЦИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
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АННОТАЦИЯ 
В исследование включены 110 больных, из них первую группу составили 32 пациента 

с хроническим вирусным гепатитом С и анемией без ХСН, вторую группу составили 78 
больных с ХВГС, ХСН и анемией. 50 практически здоровых людей составили контрольную 
группу. Результаты. Результаты анализа выраженности анемии у больных первой группы 
показали, что легкая анемия наблюдалась у 28,1% больных, умеренная анемия выявлена у 
50% больных и тяжелая анемия наблюдалась у 21,9% больных. Сравнительный анализ 
индекса эритропоэтина, рассчитанного по лабораторным маркерам для диагностики 
хронической воспалительной анемии, показал, что количество эритропоэтина у больных 2-й 
группы было в 1,19 раза выше, чем в 1-й группе, причем между этими двумя показателями 
обнаружена обратная, достоверная корреляционная связь. Выводы. По данным анализа 
феррокинетических показателей у больных 1 группы анемия при этом состоянии 
характеризуется хроническим воспалением. Но заслуживающие внимания моменты 
наблюдались у больных 2-й группы, то есть в этой группе содержание сывороточного железа 
и индекс эритропоэтина были высокими, что свидетельствовало о наличии невыявленных 
аспектов в патогенезе развития анемии у больных. 

Ключевые слова: Хронический вирусный гепатит С, хроническая сердечная 
недостаточность, анемии, феррокинетические показатели.  

  
Mukhamedjanova M.Kh. 

Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

PROGNOSTIC VALUE OF FERROKINETIC INDICATORS IN PATIENTS WITH 
HEPATITIS C IN ASSOCIATION WITH CHRONIC HEART FAILURE 

 
ANNOTATION 

The study included 110 patients, of which the first group consisted of 32 patients with 
chronic viral hepatitis C and anemia without CHF, the second group consisted of 78 patients with 
chronic hepatitis C, CHF and anemia. 50 practically healthy people made up the control group. 
Results. The results of the analysis of the severity of anemia in patients of the first group showed 
that mild anemia was observed in 28.1% of patients, moderate anemia was detected in 50% of 
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patients and severe anemia was observed in 21.9% of patients. A comparative analysis of the 
erythropoietin index, calculated using laboratory markers for the diagnosis of chronic inflammatory 
anemia, showed that the amount of erythropoietin in patients of group 2 was 1.19 times higher than 
in group 1, and an inverse, significant difference was found between these two indicators 
correlation connection. Conclusions. According to the analysis of ferrokinetic parameters in patients 
of group 1, anemia in this condition is characterized by chronic inflammation. But noteworthy 
points were observed in patients of group 2, that is, in this group, the serum iron content and 
erythropoietin index were high, which indicated the presence of unidentified aspects in the 
pathogenesis of the development of anemia in patients. 

Key words: Chronic viral hepatitis C, chronic heart failure, anemia, ferrokinetic indicators. 
  

Muxamedjanova М.X. 
Buxoro davlat tibbiyot institute, Buxoro, O’zbekiston 

 
SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BILAN BOG'LIQ GEPATIT C 

BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA FERROKINETIK KO'RSATKICHLARNING 
PROGNOSTIK AHAMIYATI 

ANNOTATSIYA 
Tadqiqotda 110 nafar bemor ishtirok etdi, ulardan birinchi guruh surunkali virusli gepatit C 

va anemiya bilan og'rigan 32 bemorni, ikkinchi guruhga surunkali gepatit C, SYY va anemiya bilan 
og'rigan 78 bemorni qamrab oldi. Nazorat guruhini 50 nafar amalda sog'lom odamlar tashkil etdi. 
Olingan natijalar. Birinchi guruhdagi bemorlarda kamqonlikning og‘irligini tahlil qilish natijalari 
shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning 28,1 foizida yengil anemiya, 50 foizida o‘rtacha, 21,9 foizida og‘ir 
kamqonlik aniqlangan. Surunkali yallig'lanishli anemiya diagnostikasi uchun laboratoriya 
markerlari yordamida hisoblangan eritropoetin indeksining qiyosiy tahlili shuni ko'rsatdiki, 2-
guruhdagi bemorlarda eritropoetin miqdori 1-guruhga qaraganda 1,19 baravar yuqori va ular 
o'rtasida teskari korellyatsiya aniqlangan. Xulosa. 1-guruhdagi bemorlarda ferrokinetik 
ko'rsatkichlar tahliliga ko'ra, bu holatdagi anemiya surunkali yallig'lanish bilan tavsiflanadi. Ammo 
2-guruhdagi bemorlarda e'tiborga molik nuqtalar shundaki, bu guruhda qon zardobida temir miqdori 
va eritropoetin indeksi yuqori bo'lib, bu bemorlarda anemiya rivojlanishining patogenezida 
noma'lum jihatlar mavjudligini ko'rsatdi. 

Kalit so'zlar: Surunkali virusli gepatit C, surunkali yurak etishmovchiligi, anemiya, 
ferrokinetik ko'rsatkichlar. 

  
Актуальность. По данным ВОЗ, более 71 миллиона населения мира инфицированы 

ХГС. Хотя сегодня этот показатель составляет менее двух раз, субклиническое течение 
заболевания, поздняя его диагностика и манифестация с осложнениями увеличивают 
смертность и инвалидность [1]. 

Научные исследования, проводимые во всем мире, указывают, что инфицирование 
гепатотропными вирусами является одной из основных причин хронических заболеваний 
печени, которые становятся наиболее актуальной медицинской и социальной проблемой 
здравоохранения [2]. Распространенность ХВГС варьируется от 1–5% в Европе до 1–4% в 
США, в зависимости от плотности населения и распространенности факторов риска. ХВГС 
протекает бессимптомно и обычно проявляется рядом внепеченочных симптомов и 
заканчивается такими осложнениями, как цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцинома 
[3]. Воспаление при вирусном гепатите С имеет системный характер, при этом установлено, 
что у больных наблюдаются поражение иммунной системы, нарушения обмена веществ, 
почек, сердечно-сосудистой системы [4]. Анемия при хронических диффузных заболеваниях 
печени развивается на основе сложных патогенетических процессов, в основе которых лежит 
сложное нарушение эритропоэза [5]. 
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Цель исследования. Определить прогностическое значение феррокинетических 
показателей в диагностике анемии у больных сердечной недостаточностью, 
ассоциированной с хроническим вирусным гепатитом С 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в Бухарском 
многопрофильном медицинском центре, в отделении гастроэнтерологии. Все лабораторные 
исследования проводились в научной лаборатории Бухарского государственного 
медицинского института. Больные, включенные в исследование, были разделены на 2 
группы, изучено уровень встречаемости анемии и особенности её взаимосвязи с 
коморбидными заболеваниями.  

Первую группу составили 32 пациента с хроническим вирусным гепатитом С и 
анемией без ХСН. Средний возраст больных в группе 42±1,4 года, длительность 
хронического гепатита 4,1±0,9 года. 

Вторую группу составили 78 больных с ХВГС, ХСН и анемией. Средний возраст 
больных 50,1±1,0 больных длительность хронического гепатита составляет 6,7±0,7 года. 

Результаты исследования. Общие сведения об обследованиях и их результатах у 
пациентов, включенных в исследование, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Общая характеристика результатов клинико-функционального, лабораторного и 
инструментального обследования пациентов, включенных в исследование 

Показатели Конт.гр. 
n=50 

1 гр 
n=32 

2- гр 
n=78 

Пол : 
                муж. 
                 жен. 

 
24 
26 

 
13 
19 

 
41 
37 

Возраст (лет) 46±1.4 42±1,4 50,1±1,0 

Гемоглобин 
(г/л), 

128,2 
[52,7-

103,4] 

74,9 
[52,7-103,4] 

72,8 
[47,8-97,7] 

Тромбоцит (109 

/л) 

263,1 
[206,1-

287,3] 

214,2 
 [196,3-

271.2] 

202,1 
[174,1-223,6] 

АЛТ (U/l) 23,4 
[19,2-25,4] 

50,3 
 [42,8-57,4] 

52,6 
[49.1-60,3] 

АCТ (U/l) 28,2 
[20,3-31,7] 

62,7 
[52.1-67,1] 

73,4 
[58.6-81,2] 

Ферритин 
(нг/мл) 

187,3 
[91,5-

199,1] 

364,1 
[356,3-402,3] 

356,4 
[289,3-382,7] 

Гепсидин 
(нг/мл) 

17,2 
[13,6-24,4] 

33,4 
[29,3-36,6] 

28,9 
 [27,6-32,5] 

Эритропоэтин 
(ХБ/мл) 

18,3 
[6,6-20,4] 

21,7 
[20,5-28,3] 

29,3 
 [28,2-34,1] 

СРБ (нг/мл) 
 

4,1 
[2,7-4,8] 

6,2 
[5,1-7,1] 

7,9 
[6,7-9,8] 

ФК ХСН (%) 
I 
II 
III 
IV 

 

 

- 
29  (37,2%) 
34 (43,6%) 
15 (19,2%) 

 
Результаты анализа выраженности анемии у больных первой группы показали, что 

(рис. 1) легкая анемия наблюдалась у 28,1% больных, средний показатель гемоглобина 
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Частота встречаемости сред показатель гемоглабина (г/л)

составил 97±1,1 г/л. Умеренная анемия выявлена у 50% больных, среднее количество 
гемоглобина составило 73,1±0,9 г/л, тяжелая анемия наблюдалась у 21,9% больных, средний 
гемоглобин составил 54,7±0,9 г/л (r ˃ 0,05). 

 

Рис. 1. Анализ частоты уровня анемии у больных хроническим вирусным 
гепатитом С (%) 

 

Рис. 2. Анализ частоты уровня анемии у больных с коморбидностью 
хронического вирусного гепатита С и хронической сердечной недостаточностью (%) 

 
Сравнительный анализ индекса эритропоэтина, рассчитанного по лабораторным 

маркерам для диагностики хронической воспалительной анемии, показал, что количество 
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эритропоэтина у больных 2-й группы было в 1,19 раза выше, чем в 1-й группе, причем между 
этими двумя показателями обнаружена обратная, достоверная корреляционная связь (r= - 0,6; 
р <0,01). 

У больных с коморбидным хроническим вирусным гепатитом С и сердечной 
недостаточностью частота анемии в 0,89 раза выше, чем при некоморбидном ХВГС, а 
средний показатель гемоглобина в 1,12 раза ниже, чем в группе сравнения. Тяжелая анемия 
выявлена у 35,9% коморбидных случаев, что в 1,6 раза больше, чем в контрольной группе.  

У больных хроническим вирусным гепатитом С и сердечной недостаточностью в 
коморбидном состоянии содержание гемоглобина в 1,07 раза ниже показателей 
феррокинетики, содержание сывороточного железа в 2,5 раза выше, чем в группе сравнения, 
эритропоэтина выше в 1,31 раза, СРБ воспалительных цитокинов - 1,27 . Эти показатели 
показали, что анемия у этих больных имеет сложный механизм, полифакторный характер. 

Выводы. По данным анализа феррокинетических показателей у больных 1 группы 
анемия при этом состоянии характеризуется хроническим воспалением. Но заслуживающие 
внимания моменты наблюдались у больных 2-й группы, то есть в этой группе содержание 
сывороточного железа и индекс эритропоэтина были высокими, что свидетельствовало о 
наличии невыявленных аспектов в патогенезе развития анемии у больных. 
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