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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ 

У БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С 
(обзор литературы) 

А. М. Майбогин 

Гомельский государственный медицинский университет 

Вирус гепатита С (HCV) может обладать нейротропизмом, а по современным данным — установлены 
участки его внепеченочной репликации, включая ЦНС. В статье проанализированы данные новейших ис-
следований об особенностях функционального и морфологического проявления HCV-инфекции в головном 
мозге, а также приведены возможные направления дальнейших морфологических исследований, которые, 
однако, находятся пока на начальном этапе. 
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MORPHOLOGIC SIGNS OF HCV IN THE BRAIN OF INFECTED HUMANS 
(literature review) 

A. M. Majbogin 

Gomel State Medical University 

HCV is likely to poses certain neurotropism and modern researches prove its possibility for extrahepatic trans-
lation, including. A review observes and summarizes contemporary data about functional and morphologic signs of 
HCV-infection on the human brain, and presents possible directions of further morphologic study, that is however 
remains on the initial stadium. 
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Введение 
Проблема распространения вирусного ге-

патита С (HCV) в европейских странах приоб-
рела за последние 100 лет особую актуаль-
ность. Это связано с увеличением количества 
препаратов для внутривенного введения, рас-

ширением спектра инвазивных диагностиче-
ских методик и хирургических вмешательств, 
увеличением случаев переливания крови и ее 
компонентов. Несмотря на активно принимае-
мые в последние 15–20 лет меры, направлен-
ные на ограничение распространения HCV, ка-
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сающиеся повышения требований к прини-
маемым в здравоохранении стандартам, рас-
пространенность инфекции среди европейско-
го населения по-прежнему остается достаточно 
высокой (в среднем от 0,2 % — в Нидерландах 
до 3,5 % — в Греции). В то же время, в странах 
восточной Европы наблюдается увеличение рас-
пространения HCV среди населения (от 1,3 % — 
в Латвии, 2,0 % — в Польше, 2,7 % — в России 
и 4,0 % — в Украине). При этом наибольшее 
распространение HCV получил среди доноров 
(0,9–5,0 %), медработников (1,0–10,0 %), паци-
ентов из групп риска (у больных гемофилией — 
50,0–92,0 % и больных, проходящих курс ге-
модиализа, — 13,0–48,0 %) [1]. Эффективное 
снижение распространения HCV возможно с 
применением комплексных методик профи-
лактики и лечения инфекции, всестороннем 
понимании ее патогенеза и поведения вируса в 
организме хозяина. В последнее время получе-
ны данные о внепеченочных участках репли-
кации HCV, в том числе в головном мозге. 

Целью работы является обзор и систематиза-
ция новейших данных литературы, посвященных 
развитию современных представлений о влиянии 
HCV на головной мозг и индуцированных виру-
сом морфологических изменениях в ЦНС. 

Вирус гепатита С относится к семейству 
Flaviviridae и характеризуется однонитевым 
РНК-геномом. В эту же группу, как известно, 
входят несколько вирусов, обладающих выра-
женным нейротропизмом, в том числе вирус 
денге и вирус желтой лихорадки. HCV является, 
в первую очередь, гепатотропным вирусом, од-
нако в литературе имеются отдельные данные о 
том, что он может являться непосредственной 
причиной различных расстройств в центральной 
и периферической нервной системе. В частности, 
с HCV связывают такие поражения нервной сис-
темы, как периферическая нейропатия, прогрес-
сирующий энцефаломиелит, лейкоэнцефалит, 
церебральная ишемия и др. Это согласуется с 
полученными в последнее время данными об 
участках экстрапеченочной  репликации HCV, в 
том числе в ткани головного мозга [2, 3]. 

К настоящему времени сформирована кон-
цепция проникновения HCV в головной мозг, 
включающая в себя два основных пути: про-
никновение вируса со спинномозговой жидко-
стью в перивентрикулярной зоне вследствие 
особенностей гематоэнцефалического барьера 
этой области и проникновение по механизму 
«троянского коня». При этом вирус проникает 
в головной мозг в моноцитах, происходящих 
из костного мозга, которые по современным 
представлениям в дальнейшем трансформиру-
ются в клетки микроглии, что и обусловливает 
вторичное распространение HCV в головном 
мозге [3, 4]. 

По современным данным, молекулярно-
генетическими методами установлены разные 
генетические линии (квазивиды) HCV, возни-
кающие за счет точечных мутаций вирусного 
гена внутририбосомального проникновения 
(internal ribosomal entry site, IRES). Квазивиды, 
определяющиеся в печени и очагах экстрапе-
ченочной репликации, различаются скоростью 
и эффективностью трансляции вирусных бел-
ков. Это позволило выдвинуть гипотезу ком-
партментализации: эволюции тканеспецифич-
ных популяций HCV, которая предполагает 
репликацию разных квазивидов в отдельных 
компартментах, что, с одной стороны, является 
постоянным источником реинфекции, а с дру-
гой — приспособительной реакцией, исклю-
чающей подавление репликации квазивидов 
доминирующей линией HCV в печени [2, 3]. 

Неврологические проявления HCV (сла-
бость, депрессия, когнитивные расстройства) тра-
диционно определялись общим термином «пече-
ночная энцефалопатия». Однако взгляд на этот 
вопрос значительно изменился за последнее вре-
мя. Так, методом магнитно-резонансной спектро-
скопии при HCV-инфекции были обнаружены 
существенные изменения метаболизма голов-
ного мозга, особенно в области базальных гангли-
ев, за счет повышения отношения холин/креатин, 
что, по мнению исследователей, в известной сте-
пени обусловливает характерные неврологические 
проявления последней. Также согласно данным 
литературы, при HCV-инфекции в мозге отмечает-
ся повышение синтеза клетками микроглии сти-
мулирующих аминокислотных медиаторов, уве-
личение количества нейротоксинов, в том числе 
NO, повышается апоптоз нейронов [2–8]. 

Основными морфологическими проявле-
ниями хронической HCV-инфекции в головном 
мозге являются васкулит (проявляющийся в 
форме смешанной криоглобулинемии и панва-
скулита) и фокальная демиенинизация. При этом 
классический панваскулит, развивающийся в 
ткани головного мозга, характеризуется пораже-
нием сосудов среднего и мелкого калибра, по-
лиморфноклеточным (моноцитарным и поли-
нуклеарным) воспалительным инфильтратом, 
очагами некроза сосудистой стенки. Смешан-
ная криоглобулинемия соответственно проте-
кает с поражением сосудов мелкого калибра 
без некротических изменений и характеризует-
ся преимущественно мононуклеарным харак-
тером инфильтрата. С этим же типом васкули-
та связывают очаги иммунного воспаления с 
периваскулярным накоплением иммунных 
комплексов и компонентов комплемента, что 
способствует развитию отека ткани мозга и 
нарушению кровообращения. Демиенизация 
при хронической  HCV-инфекции имеет рас-
пространенный характер (обнаруживается в 
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лобных, теменных, височных, затылочных до-
лях и спинном мозге) и проявляется мелкофо-
кальными поражениями наряду с участками со-
хранного миелина (особенно в периваскулярной 
зоне) и относительной сохранностью аксонов. 

Однако на данный момент остается неяс-
ным, вызываются ли вышеуказанные поражения 
непосредственным влиянием вируса на клетки 
мозга либо возникают в результате индуциро-
ванных им иммунных и метаболических нару-
шений ЦНС. Также предстоит выяснить их связь 
с клиническими (неврологическими) проявле-
ниями хронической HCV-инфекции [6, 7, 9]. 

Заключение 
Таким образом, изучение влияния HCV-

инфекции на головной мозг находится на дан-
ный момент на начальном этапе и нуждается в 
дальнейшем осмыслении. В связи с этим чрез-
вычайно актуальными для понимания глубин-
ных механизмов воздействия HCV на ткань 
мозга представляются дальнейшие исседова-
ния с использованием комплексных иммуно-
гистохимических и морфометрических мето-
дик, тем более, что данные литературы по это-
му вопросу немногочисленны и противоречи-
вы. Комплексный морфологический подход к 
оценке клеточных и тканевых реакций ЦНС 
при HCV-инфекции, очевидно, позволит выде-
лить особенности влияния HCV на ЦНС, что, с 

одной стороны, может быть использовано при 
дальнейших исследованиях, а с другой — по-
зволит предполагать некоторую «нозологиче-
скую самостоятельность» поражения ЦНС при 
HCV-инфекции [10]. 
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ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА 
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Гомельская областная клиническая больница 

Повреждения плечевого сустава и их последствия являются распространенной патологией, так как 
встречаются у 1/5 части населения, половина из которых — лица трудоспособного возраста. Это приводит к 
значительным трудопотерям и нарушению качества жизни пациентов. Сложность строения плечевого сус-
тава вызывает определенные трудности в диагностике и лечении данной категории больных. Существую-
щие традиционные методы лечения включают определенный срок жесткой иммобилизации и последующую 
длительную реабилитацию. Работа направлена на изучение методов реабилитации с целью нахождения ва-
риантов иммобилизации руки, позволяющих начать движения в плечевом суставе уже в период обездвижи-
вания с использованием новых технологий и элементов эрготерапии. 

Ключевые слова: повреждения плечевого сустава, иммобилизация, реабилитация, эрготерапия. 

REGENERATIVE TREATMENT OF TRAUMAS OF THE HUMERAL JOINT 

V. I. Nikolaev, G. V. Divovich, V. J. Latysheva 

Gomel State Medical University 
Gomel Regional Clinical Hospital 

Damages of a humeral joint and their consequence are the widespread pathology as meet at 1/5 parts of the 
population, half from which — persons of able-bodied age. It results to significant work-loss and to infringement of 
quality of a life of patients. Complexity of a structure of humeral joint causes the certain difficulties in diagnostics 
and treatment of the given category of patients. Existing traditional methods of treatment include the certain term 
rigid immobilization and the subsequent long rehabilitation. Work is directed on studying of methods of 
rehabilitation with the purpose of a finding of variants immobilization the hands, allowing to begin movements in a 
humeral joint already during the period plaster fixation with use of new technologies and elements of ergotherapy. 

Key words: damages of a humeral joint, immobilization, rehabilitation, ergotherapy. 


