
989

Казанский медицинский журнал, 2012 г., том 93, №6

странственная ультразвуковая диагностика заболева-
ний глаза и орбиты. Клиническое руководство. — М.: 
Изд-во Рос. акад. мед. наук, 2004. — 174 с.

6. Харлап С.И. Сосудистая архитектоника глаза и 
орбитального пространства в цветовом отображении 
энергии допплеровского спектра  // Вестн. офтальм. — 
1999. — №4. — С. 30–33.

7. Харлап С.И. Анатомо-диагностические паралле-
ли состояния сосудов глаза и орбитального простран-
ства по результатам цветного допплеровского картиро-
вания // Вестн. офтальм. — 2000. — №1. — С. 45.

8. Хафизьянова Р.Х., Бурыкин И.М., Алеева Г.Н. Мате-
матическая статистика в экспериментальной и клини-
ческой фармакологии. — Казань, 2006. — С. 29–62.

9. Arai T., Numata K., Tanaka K. et al. Ocular arterial 
flow hemodynamics in patients with diabetes mellitus // J. 
Ultrasound Med. — 1998. — Vol. 17, N 11. — P. 675–681.

10. Baxter G.M., Williamson T.H. Color doppler imaging 
of the eye: normal ranges, reproducibility, and observer 

variation // J. Ultrasound Med. — 1995. — Vol. 14, N 2. — 
P. 91–96.

11. Cianci R., Mander A., Santarelli G. et al. Color-doppler 
sonography in ophthalmology // Minerva Cardioangiol. — 
2000. — Vol. 48, N 3. — P. 61–67.

12.  Cmelo  J., Strmen  P., Krasnik  V. Evaluation of 
circulatory flow in vessels of the eye and orbit using color 
duplex ultrasonography // Cesk. Slov. Oftalmol. — 1996. — 
Vol. 52, N 6. — P. 372–378.

13. Dimitrova  G., Kato  S., Tamaki  Y. et al. Choroidal 
circulation in diabetic patients  // Eye. — 2001. — Vol.  15, 
N 5. — P. 602–607.

14. Evans D.W., Harris A., Danis R.P. et al. Altered retro-
bulbar vascular reactivity in early diabetic retinopathy // Br. 
J. Ophthalmol. — 1997. — Vol. 81, N 4. — P. 279–282.

15.  Javadzadeh  A. The effect of posterior subtenon 
methylprednisolone acetate in the refractory diabetic macu-
lar edema: a prospective nonrandomized interventional case 
series // BMC Ophthalmol. — 2006. — Vol. 6. — P. 15–19.

Адрес для переписки: gelnas69@mail.ru

УДК 617.754-072.7-073.56: 616.36-002.2-037						                            НО18

ОСОБЕННОСТИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ С ДО И ПОСЛЕ 

ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ

Гельнас Эльмасовна Акберова*, Фарида Равилевна Сайфуллина,  
Ильсияр Мансуровна Хаертынова

Казанская государственная медицинская академия

Реферат
Цель. Изучение особенностей офтальмологических нарушений при хроническом вирусном гепатите С до и 

после проведения противовирусной терапии.
Методы. Были обследованы 40  больных (80  глаз) хроническим вирусным гепатитом С (основная группа). 

Контрольную группу составили 20 здоровых человек. Для постановки диагноза и оценки функциональной актив-
ности печени применяли комплекс клинико-эпидемиологических и лабораторных данных. Всем больным было 
проведено ультразвуковое исследование печени. Этиологический диагноз вирусного гепатита С был установлен 
с учётом обнаружения в крови иммуноглобулинов классов M и G при иммуноферментном анализе и выявления 
рибонуклеиновой кислоты вируса гепатита С при помощи полимеразной цепной реакции. Помимо стандартного 
офтальмологического обследования, проводили периметрию с использованием белого и хроматических цветов, 
оценивали лабильность зрительного анализатора.

Результаты. У больных хроническим гепатитом С выявлены нарушения цветоощущения в 50% случаев, сни-
жение лабильности зрительного анализатора на красный и зелёный цвета в 100% случаев. После проведённой про-
тивовирусной терапии в течение 6 мес происходило обратное развитие функциональных нарушений зрительного 
анализатора. Установлена стойкость изменений зрительных функций при хроническом гепатите С в зависимости 
от тяжести процесса.

Вывод. При малом сроке инфицирования у больных хроническим гепатитом С после проведённой противови-
русной терапии функциональные нарушение зрительного анализатора в виде сужения полей зрения, нарушения 
цветоощущения, снижения лабильности зрительного анализатора динамичны и имеют обратное развитие.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, противовирусная терапия, цветовое зрение, периметрия.

FEATURES OF OPHTHALMIC DISORDERS IN PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS C BEFORE AND 
AFTER ANTIVIRAL TREATMENT G.E. Akberova, F.R. Saifullina, I.M. Khaertynova. Kazan State Medical Academy, Kazan, 
Russia. Aim. To study the features of ophthalmic disorders in patients with chronic viral hepatitis C before and after antiviral 
treatment. Methods. 40 patients (80 eyes) with chronic hepatitis C were observed (the main group). The control group con-
sisted of 20 healthy subjects (40 eyes). To diagnose chronic hepatitis C infection and to assess liver damage a set of clinical, 
epidemiological and laboratory tests was performed. All patients underwent liver ultrasonography. The diagnosis of chronic 
hepatitis C was set up according to presence of immunoglobulin M and G to hepatitis C virus and presence of viral RNA on 
polymerase chain reaction in peripheral blood. Along with standard opthalmic examination, visual field testing using the 
white and chromatic light and visual lability testing were performed. Results. Color vision impairments were diagnosed in 
50% of patients with chronic hepatitis C, with decreased visual lability for the red and green colors in 100% of cases. After 
6 months of antiviral treatment restoration of visual function was observed. The durability of visual impairments in patients 
with chronic hepatitis C depended on the severity of the disease. Conclusion. In patients with chronic hepatitis C with the 
short term of the disease ophthalmic disorders such as decreased peripheral vision, color vision impairments, decreased 
visual lability are reversible. Keywords: chronic hepatitis C, antiviral treatment, color vision, visual field testing.
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В большинстве случаев гепатит С становит-
ся хронической инфекцией и протекает бессим-
птомно в течение многих лет, часто приводя 
к фиброзу печени. У 15–20% инфицированных 
развивается цирроз печени с клиническими 
признаками печёночно-клеточной недостаточ-
ности. Пациентам с постоянно выявляемым 
возбудителем гепатита С (рибонуклеиновая кис-
лота вируса гепатита С — РНК HCV) в сочета-
нии с повышенной активностью аминотрансфе-
раз, признаками фиброза, некроза и воспаления 
в биоптатах печени рекомендуют стандартное 
противовирусное лечение. Терапия направлена 
на снижение риска развития цирроза печени. 
На сегодняшний день она представляет собой 
комбинированную противовирусную терапию 
препаратами пэгинтерферона  альфа и рибави-
рина [1–4, 6, 10]. Нарушения иммунного статуса 
определяют развитие умеренного или тяжёлого 
васкулита, тромбоцитопенической пурпуры, 
гломерулонефрита и поражения центральной 
нервной системы [5, 7–9]. Предполагают, что 
именно поражение иммунной системы при 
гепатите  C может стать причиной поражения 
глаз. Установлено, что у 84–100% взрослых па-
циентов при хронических болезнях печени по-
являются глазные симптомы. Они включают 
нарушение микроциркуляции конъюнктивы, 
радужки, помутнение роговицы и хрусталика, а 
также сосудистые и дистрофические изменения 
со стороны глазного дна [11–15].

Поражение печени становится отягчающим 
фактором различных офтальмологических забо-
леваний, способствует более раннему развитию 
возрастной катаракты, усугубляет течение вос-
палительных процессов, приводит к существен-
ному нарушению зрительных функций [4, 5, 9, 
11].

Целью исследования было изучение особен-
ностей офтальмологических нарушений при 
хроническом гепатите С до и после проведения 
противовирусной терапии.

Были обследованы 40  пациентов (80  глаз) 
с хроническим вирусным гепатитом  С (ос-
новная группа). Средний возраст составлял 
36,6±12,4  года, 29  мужчин и 11  женщин. Кон-
трольную группу составили 20 здоровых человек 
в возрасте 31,9±10,9  года, 11  мужчин и 9  жен-
щин. Проводили клинико-эпидемиологическое 
обследование, оценивали показатели общего 
анализа крови, общего анализа мочи, функ-
циональных проб печени с определением кон-
центрации общего билирубина и его фракций, 
активности аминотрансфераз, протромбинового 
индекса, белковых фракций, проведением ти-
моловой пробы. Всем больным было выполнено 
ультразвуковое исследование печени. Этиологи-
ческий диагноз вирусного гепатита С был уста-
новлен с учётом обнаружения в крови антител 
классов M и G при иммуноферментном анализе 
и выявлении РНК HCV при полимеразной цеп-
ной реакции. Методика комплексного лечения 
пациентов с хроническим гепатитом  С вклю-

чала стандартную комбинированную противо-
вирусную терапию препаратами интерферона и 
рибавирином.

Офтальмологическое обследование вклю-
чало визометрию, рефрактометрию, биомикро-
скопию переднего отрезка, биомикроофтальмо-
скопию, а также исследование полей зрения на 
белый цвет и хроматические цвета, состояния 
цветоощущения и определение уровня лабиль-
ности зрительного анализатора. Последний по-
казатель изучали при помощи светодиодного 
аппарата, изначально разработанного Н.Н. Пи-
воваровым, усовершенствованного Ф.Р.  Гали-
аскаровой (рационализаторское предложение 
№22/87, 1987). Исследование цветоразличитель-
ной функции зрительного анализатора прово-
дили с помощью полихроматических таблиц 
для исследования цветоощущения Е.Б.  Рабки-
на (1972) и пороговых таблиц Е.Н. Юстовой и  
соавт. (1993). Офтальмологические исследования 
у больных хроническим гепатитом С проводили 
2 раза: до и после противовирусной терапии.

Клиническая картина хронического гепа-
тита С характеризовалась малосимптомностью. 
Заболевание протекало преимущественно в без-
желтушной форме (97,5% случаев, 39 больных). 
У 92,5% пациентов патология имела латентное 
течение в виде умеренной гиперферментемии 
с активностью аланинаминотрансферазы до 
3  норм (102,7±12,5  МЕ/л) и непостоянно опре-
деляемой РНК  HCV. Без ферментемии и ре-
пликативной активности вируса гепатита  С 
заболевание протекало у 7,5% больных. У всех 
наблюдаемых было выявлено повышение пока-
зателя тимоловой пробы до 4,8±1,3  ед. У 57,5% 
больных (23  человека) был отмечен астенове-
гетативный синдром в виде слабости, быстрой 
утомляемости, снижения работоспособности. 
Диспептический синдром выявлен у 20 из 
40  (50%) пациентов в виде тяжести или боли 
в правом подреберье, эпигастральной области, 
снижения аппетита, тошноты.

При ультразвуковом исследовании органов 
брюшной полости гепатомегалия выявлена у 
25 (62,5%) больных, повышение эхогенности пе-
чени — у 6  (15%) человек, обеднение сосудисто-
го рисунка и перипортальные уплотнения  — у 
17 (42,5%) пациентов. Ультразвуковые признаки 
хронического холецистита обнаружены у всех 
больных. Эластография печени с помощью ап-
парата «ФиброСкан» была проведена 18  паци-
ентам с хроническим вирусным гепатитом  С. 
Средние значения эластичности составили от 
F0 до F3. Показатели F3 были зарегистрирова-
ны в группе больных с длительностью инфици-
рования более 5 лет (20%, 8 человек).

При проведении офтальмологического ис-
следования в контрольной группе изменения 
зрительного анализатора соответствовали воз-
растным изменениям. Более существенные от-
клонения обнаружены у больных хроническим 
гепатитом  С. Нарушение цветоощущения си-
него цвета приобретённого характера зарегис
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трировано у 20  (50%) больных хроническим 
гепатитом С. В процессе лечения у 12 (30%) об-
следованных пациентов отмечено улучшение 
цветоощущения, в том числе у 6 (15%) с его вос-
становлением до нормы.

Сужение полей зрения на белый цвет опре-
делялось у 12 больных (на 24 глазах, 30%), в про-
цессе лечения они расширились у 8  пациентов 
(на 16 глазах, 20%), в том числе у 7 больных (на 
14 глазах, 17,5%) до нормальных величин. Отме-
чено также сужение и хроматических границ по-
лей зрения: до лечения на красный цвет у 9 боль-
ных (на 18  глазах, 22,5%), после лечения поля 
зрения расширились у 6 больных (на 12 глазах, 
15%), в том числе у 3 больных (на 6 глазах, 7,5%) 
поля зрения расширились до нормы. На зелёный 
цвет патология периферических границ полей 
зрения до лечения была установлена у 4 больных 
(на 8 глазах, 10%), а после проведённого курса ле-
чения поля зрения расширились у 3 больных (на 
6 глазах, 7,5%), в том числе границы полей зре-
ния достигли нормальных значений у 2 больных 
(на 4 глазах, 5%).

До лечения у всех пациентов уровень лабиль-
ности был снижен как для красного, так и для 
зелёного цветов приблизительно в одинаковой 
степени. В результате лечения лабильность у 
всех наблюдаемых имела тенденцию к норма-
лизации. У 3 больных хроническим вирусным 
гепатитом С (на 6 глазах, 7,5%) лабильность вос-
становилась до нормы как на красный, так и 
на зелёный цвета.

При динамическом наблюдении за боль-
ными через полгода существенных изменений 
функционального состояния зрительного ана-
лизатора мы не установили.

ВЫВОДЫ

1. Функциональные нарушения зрительного 
анализатора у больных хроническим вирусным 
гепатитом С характеризуются сужением полей 
зрения, нарушением цветового восприятия, сни-
жением лабильности зрительного анализатора.

2. Функциональные нарушения зрительного 
анализатора у большинства пациентов с хрони-
ческим гепатитом С в ранние сроки после про-
ведённой противовирусной терапии динамич-
ны, имеют обратное развитие.
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