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Введение. Вирусный гепатит С (ГС) повсе-
местно распространенное инфекционное за-
болевание с гемоконтактным путем передачи. 
В большинстве случаев при остром вирусном 

ГС полной элиминации вируса не происходит, 
что приводит к формированию хронической 
формы. В основе длительной персистенции ви-
руса гепатита С (ВГС) лежит высокая генетиче-
ская вариабельность, обеспечивающая посто-
янное обновление генетической и антигенной 
структур вируса, а также несостоятельность 
иммунной системы при данном инфекционном 
процессе. Длительное латентное течение забо-
левания приводит к постепенному формирова-
нию фиброза печени, с высоким риском разви-
тия цирроза печени и/или гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК). Однако скорость развития 
фиброза печени у разных больных, инфициро-
ванных ВГС, неодинакова.

В настоящее время рассматривается роль 
белка core+1 или F (frameshift) ВГС, который 
синтезируется с дополнительной рамки считы-
вания в области core гена независимо от гено-
типа вируса, в прогрессировании заболевания.
Возможная роль белка core+1/F в патогенезе 
вирусного ГС остается до конца не ясной [1]. 
В ряде исследований было выявлено наличие 
иммунного ответа к данному белку у 25% боль-
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ных хроническим гепатитом C (ХГС) [2, 3].Сре-
ди больных ХГС с циррозом и/или ГЦК анти-
тела к белку выявляются у 50% [4].

Цель работы – оценить взаимосвязь между 
наличием антител к белку core+1/F ВГС в об-
разцах сыворотке крови больных ХГС и степе-
нью выраженности фиброза печени.

Материалы и методы. Исследованы образцы 
сыворотки крови от 105 больных ХГС, наблюдав-
шихся в Клинической инфекционной больнице 
имени С. П. Боткина (Санкт-Петербург), сред-
ний возраст составил 39,49±1,86 лет. Критерии 
исключения больных из исследования: возраст 
младше 18 лет; пациенты, получавшие противо-
вирусную терапию (ПВТ); наличие ВИЧ-ин фек-
ции и маркеров других острых и хронических 
вирусных гепатитов; аутоиммунный гепатит; тя-
желая соматическая патология.

Стадию фиброза печени оценивали методом 
непрямой эластографии на аппарате FibroScan® 

Echosens (Франция). Для определения стадии 
фиброза по шкале METAVIR от F0 до F4 ис-
пользовались интервалы, утвержденные произ-
водителем.

Наличие суммарных антител (IgG и IgМ) 
к ВГС в сыворотке крови подтверждали с ис-
пользованием тест-систем «ИФА-АНТИ-HCV», 
«ДС-ИФА-АНТИ-HCV–СПЕКТР-GM» (ООО 
«НПО «Диагностические системы», г. Нижний 
Новгород). РНК ВГС выделяли из клинического 
материала, используя набор «АмплиПраймРибо-
преп» (ФБУН ЦНИИЭ, г. Москва) согласно 
инструкции производителя. Генотип ВГС опре-
деляли с помощью набора реагентов для ОТ-
ПЦР-ди аг нос тики в режиме реального времени 
«АмплиСенс® HCV-генотип-FL» вариант 1–6 
(ФБУН ЦНИИЭ, г. Москва). Антитела к белку 
core+1/F ВГС выявляли методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) «in-house» с исполь-
зованием синтетического пептида в качестве 
антигена в составе иммуносорбента, как описа-
но ранее [5]. Положительными считали образцы, 
коэффициент позитивности (КП) которых был 
выше 2,0.

Для оценки статистической значимости от-
личий между группами для качественных при-
знаков применялся критерий χ2. Статистически 
достоверными считались отличия при р< 0,05.

Результаты. По результатам генотипирова-
ния ВГС исследуемые больные ХГС были ин-
фицированы двумя субтипами: 1b – 40% (n=42), 
3a – 60% (n=63). Фиброз печени F0-F1 реги-
стрировался у 68,57% (n=72) больных ХГС. Не-

смотря на то, что группы с фиброзом F2, F3, F4 
были малочисленными, анализ данных прово-
дили в каждой группе отдельно. ХГС протекал 
без биохимической активности в 33,3% случаев, 
с минимальной –  в 40,4%, с умеренной –  в 26,3% 
случаев.

Методом ИФА выявлены антитела к белку 
core+1/F у 27 (25,71%) больных ХГС (субтип 
1b –  12; субтип 3а –  15). У больных ХГС, инфи-
цированных субтипом ВГС 1b, антитела к бел-
ку core+1/F определялись при фиброзе F0-F1 
в 24,1%, F2 – 50,0%, F3 – 33,3%, F4 – 25,0%; 
у больных ХГС, инфицированных субтипом 
ВГС 3а: при F0-F1 в 20,9%, F2 – в 18,2%, F3 –  
в 25,0%, F4 –  в 60,0%.При анализе наличия ан-
тител к белку core+1/F с разной степенью фи-
броза печени у больных ХГС, инфицированных 
субтипами 1b и 3а, достоверных различий не вы-
явлено (p=0,6397 и p=0,2612 соответственно).

При сборе анамнеза установлена предполага-
емая продолжительность инфицирования ХГС: 
менее 3 лет –  у 22 больных, от 3 до 8 лет –  у 35, 
более 8 лет –  у 42. Статистически значимых раз-
личий между наличием антител к белку core+1/F 
и продолжительностью заболевания не выявле-
но (p =0,1070).

Заключение. Полученные нами данные свиде-
тельствуют о наличии иммунного ответа на белок 
core+1/F ВГС у больных ХГС in vivo.Антитела 
к белку core+1/F ВГС определялись в образцах 
сыворотки крови у больных ХГС c разной степе-
нью выраженности фиброза независимо от гено-
типа, что коррелирует с результатами ряда иссле-
дований.
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The study presents the results of a research of 105 serum samples from patients infected with HCV 
subtypes 1b and 3a for the presence of antibodies to the core+1/F protein. The obtained data show expres-
sion of the HCV core+1/F protein in the natural course of hepatitis C. Antibodies to the HCV core+1/F 
protein were detected in serum samples of patients with HCV, regardless of the severity of fi brosis and HCV 
subtype.
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