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Тромбоцитопения является серьезным осложнением HCV-инфекции и нередко первым при-
знаком данного заболевания. Основная роль в развитии тромбоцитопении при HCV принадлежит 
гиперспленизму и активности воспалительного процесса в печени. Комплексное лечение паци-
ентов с вторичной тромбоцитопенией способно, в какой-то мере, улучшить прогноз, уменьшить 
кровоточивость у больных HCV. 
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В настоящее время большую проблему представляют поражения печени, ас-
социированные с вирусом гепатита С (HCV). В мире хроническим вирусным гепа-
титом С страдают от 130 до 170 миллионов человек. Течение HCV характеризуется 
разнообразными внепеченочными симптомами и синдромами. Одним из внепе-
ченочных проявлений гепатита С является тромбоцитопения, клинически про-
являющаяся кровоточивостью микроциркуляторного типа. 

Причины развития тромбоцитопении у больных с HCV-инфекцией связывают 
с гиперспленизмом или с действием антитромбоцитарных антител [1, 2, 3]. Приме-
нение у этих больных активной и необходимой по жизненным показаниям про-
тивовирусной терапии затруднено побочным действием интерферона, способного 
усилить тромбоцитопению [4]. В настоящее время недостаточно изучены нару-
шения в различных звеньях системы гемостаза при тромбоцитопении, осложня-
ющей HCV-инфекцию, ее отличия от других тромбоцитопений другого генеза. 

В клинике госпитальной терапии Самарского государственного медицинского 
университета за период 2002—2007 годы наблюдались 23 человека (13 женщин 
и 10 мужчин в возрасте от 24 до 75 лет), из них диагноз цирроза печени был 
у 12 человек, диагноз хронического вирусного гепатита — у 11. У всех пациентов 
вирусная этиология поражений печени была подтверждена выявлением РНК 
вируса методом полимеразной цепной реакции и обнаружением суммарного ан-
тиHCV IgG. У всех пациентов во время исследования в сыворотке крови анти-
тела к ВИЧ-инфекции не обнаруживались. Группу сравнения составили 30 боль-
ных ИТП, сопоставимых по возрасту и полу. В контрольную группу вошли 25 здо-
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ровых доноров Самарской областной станции переливания крови. Обследование 
включало общий анализ крови с подсчетом лейкоцитарной формулы, биохими-
ческий анализ крои и исследование гемостаза. Из инструментальных методов 
использовали ультразвуковое исследование органов брюшной полости. У всех 
пациентов обследование проводились при поступлении и перед выпиской из ста-
ционара. 

При поступлении в клинику геморрагический синдром петехиально-пятни-
стого типа наблюдали у 13 больных (56,5%). Гепатоспленомегалия различной 
степени обнаружена у 20 пациентов (87%). У 14 человек (60,9%) тромбоцитопе-
ния возникала через 2—5 лет после обнаружения признаков поражения печени. 
У 9 больных (39,1%) кровоточивость и выявленная тромбоцитопения были пер-
выми признаками, которые заставили их обратиться к врачу. Показатели системы 
гемостаза в периоде обострения у больных HCV и ИТП представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Показатели гемостаза больных с хроническими заболеваниями печени, 
ассоциированными с вирусом гепатита С и идиопатической тромбоцитопенической пурпурой 

Здоровые, 
n = 30 

ИТП, 
n = 30 

HCV�инфекция, 
n = 23 

Показатели гемостаза 

M ± m М ± m М ± m 

Тромбоциты (× 10
9
/л) 224,5 ± 19,3 31,2 ± 4,2* 70,8 ± 6,5* 

АДФ�агрегация начало (сек.) 14,0 ± 2,2 43,6 ± 4,7* 17,4 ± 1,6* 

Коллаген�агрегация (сек.)  16,0 ± 2,0 19,6 ± 2,0 20,1 ± 1,7 

УИА�агрегация (сек.) 16,0 ± 2,0 43,9 ± 4,6* 16,9 ± 1,3* 

Фибриноген (г/л) 2,9 ± 0,2 3,1 ± 0,2 2,2 ± 0,1 

АПТВ (сек) 40,0 ± 4,9 38,1 ± 4,3 44,7 ± 4,3 

Время активированного фибринолиза (сек) 11,3 ± 3,3 15,6 ± 2,4 14,8 ± 1,2 

Протромбиновый индекс (%) 98,0 ± 2,6 96,8 ± 6,0* 76,6 ± 4,0* 

Примечание: * — достоверность различий р < 0,05. 

Биохимические показатели крови закономерно свидетельствовали о нару-
шении функции печени у больных с HCV-инфекцией, причем в большей степени 
изменения касались тимоловой пробы, чем уровня аминотрансфераз, что указы-
вает на важную роль мезенхимально-воспалительного синдрома и хронизации 
процесса в развитии тромбоцитопении. Увеличение тимоловой пробы было вы-
явлено у всех пациентов, тогда как аминотрансферазы были повышены у 19 паци-
ентов из 23. Видимо, цитолиз гепатоцитов имеет меньшее значение в патогенезе 
указанного гематологического феномена. 

Клиника геморрагического синдрома петехиально-пятнистого типа, а также 
указанные нарушения гемостаза предполагают сходную тактику лечения данных 
больных. При ИТП основу лечения составляет преднизолон в дозе 1 мг/кг веса 
в сутки. Применение преднизолона при HCV также возможно. Мы применяли 
преднизолон, ориентируясь на степень выраженности геморрагического синд-
рома и количество тромбоцитов, в дозе 0,25—1 мг/кг веса в сутки. В комплекс-
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ном лечении вторичной тромбоцитопении использовали витамины группы В (фо-
лиевую кислоту в дозе не менее 9 мг/сут., цианокобаламин по 500 мкг/сут., курса-
ми по 20—30 дней), гепатопротекторы (адеметионин по 400 мг 2 раза в день), 
этамзилат в дозе 0,25—0,5 внутрь 3 раза в сутки или по 4—6 мл внутривенно. 
При выраженной кровоточивости, низком уровне ПТИ переливали свежезамо-
роженную плазму в дозе 10—15 мл/кг в сутки. 

После лечения уровень тромбоцитов при HCV-инфекции повысился до 137,0 ± 

± 5,8 × 109/л, геморрагический синдром уменьшился у 5 из 13 пациентов и со-
хранился у больных с высокой степенью активности поражения печени, наличи-
ем синдрома портальной гипертензии. 

Таким образом, учитывая меньшее нарушение функций тромбоцитов у боль-
ных с поражением функции печени по сравнению с ИТП, отсутствие значимых 
результатов лечения у больных с активным циррозом печени, основную роль 
в развитии тромбоцитопении при HCV играет увеличение селезенки и синдром 
гиперспленизма, чем действие антитромбоцитарных антител, как при ИТП. 

Рекомендуем пациентам с вторичной тромбоцитопенией (количество тром-

боцитов более 30 × 109/л крови) все же назначать противовирусную терапию 
под контролем числа тромбоцитов перед инъекцией противовирусных препара-
тов на протяжении первого месяца лечения, а далее не реже 1 раза в 3—5 дней 
лечения. 

Выводы 
1. Тромбоцитопения является серьезным осложнением HCV-инфекции и не-

редко первым признаком данного заболевания. 
2. Основная роль в развитии тромбоцитопении при HCV принадлежит ги-

перспленизму и активности воспалительного процесса в печени. 
3. Комплексное лечение пациентов с выраженным геморрагическим синд-

ромом способно в какой-то мере улучшить прогноз, уменьшить кровоточивость 
больных HCV, осложненным тромбоцитопенией. 
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Thrombocytopenia is a serious complication of HCV infection and often the first sign of this disease. 
The main role in the development of thrombocytopenia in HCV belongs to hypersplenism and activity of 
inflammatory process in the liver. Complex treatment of patients with secondary thrombocytopenia can, in 
some measure, to improve prognosis, reduce bleeding in patients with HCV. 
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