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Резюме
Существенную роль в становлении стойкой вирусологической ремиссии имеет генотип, схема терапии, исходные 
показатели вирусной нагрузки, массы тела, гистологического индекса фиброза, активности АЛТ. Противовирус
ная терапия хронического гепатита С препаратами интерферон-а2Ь и рибавирин сопровождается астеническим, 
гриппоподобным, дерматологическим, нейроциркуляторным, психастеническим, диспепсическим и цитопениче- 
ским синдромами, которые обратимы и быстро регрессируют к концу периода наблюдения. Применение индукци
онной схемы введения интерферон-а2Ь увеличивает частоту кожных проявлений, психоневрологических симпто
мов, диспепсических жалоб и сопровождается более выраженным угнетением лейкопоэза.
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Summary
Essential role in formation of stable virus remission has genotype, scheme of therapy, initial figures of virus burden, mass 
of body, histological index of fibrosis, activity of ALT.
Antiviral therapy of chronic hepatitis С by interferon - a2b medication and ribavirin is accompanied by asthenic, influenzal- 
like, dermatologic, neurocirculatory, psychasthenic, dyspepsial and citopenic syndromes, which are reversible and regress 
fast to the end of the observation period.
Application of inductive scheme of bringing in interferon - a2b increases the frequency of skin m anifestations, 
psychoneurological symptoms, dyspepsial complaints and is accompanied by more expressed depression of leucopoiesis. 
Key words: chronic hepatitis C, ribavirin, interferon-a.

Введение
Широкое применение в практике здравоохранения 

интерферона-a (IKN-a) в терапии хронического гепатита 
С позволило всесторонне изучить ею биологические свой
ства. Данный препарат приводит к развитию множества по
бочных эффектов, к числу которых относятся гриппоподоб
ный синдром, цитопении, дерматологические реакции, де
прессия, угнетение функции щитовидной железы и др. [1.
2, 3]. Длительное назначение IFN-a ведет к аутоиммуниза
ции. появлению специфических антител к IFN. Наработке 
антител способствует присутствие сывороточного альбуми-

OmecmcmiictDihiii ла ведение переписки - 
УОи.юв Витпсний Ста ниславови и,
>'>20102. г. Екатеринбург, ул. Волгоградская. 1SH, 
e-mail: 75i-itWmail.ru

на, который широко используется в качестве стабилизатора. 
Альбумин получают из донорской крови, в связи, с чем име
ется риск заражения инфекциями, передающимися через 
кровь. Не-желатсльные эффекты, связанные с приемом пре
паратов IFN-a. приводят к снижению эффективности прово
димой терапии [1,2]. Разработана принципиально новая ле
карственная форма IFN-ci2bp - лайфферон, не содержащая 
альбумин. Препарат предпочтителен для лиц с повышенной 
аллергенностью к белкам сыворотки крови.

Цель исследования - изучить эффективность и пе
реносимость комбинированной противо-внрусной тера
пии (ПВТ) хронического гепатита С препаратами IFN- 
a2b - лайфферон и рибавирин.

Материалы и методы
Наблюдалось 36 пациентов с диагнозом хронический 

гепатит С: 19 мужчин (52.Х"'0) и 17 женщин (47,2%). Сред-



mii'i возраст больных составил 29.Ш.З гола. Диагноз под
твержден обнаружением в сыворотке крови антител HCV. 
положительным тестом PCR-HCV-RNA и гистологиче
ской картиной печеночного биоптата. Выявлено 13 боль
ных (36,1%) с генотипом lb н 23 — с другими генотипами 
(63,9%): генотип За - 20 чел. (55,6%) и генотип 2 - 3  чел. 
(8,3%). В количественном тесте PCR-HCV-RNA определя
лась высокая вирусная нагрузка (VL ) у 8 чел. (22,2%) и не
высокая - 28 чел. (77,8%). Массу тела больше 75 кг име
ли 10 чел. (27,8%). Нормальный уровень АЛТ фиксирован у 
13 чел. (36,1%), повышение активности фермента до 2 норм 
выявлено у 8 чел. (22,2%), выше 2 норм - 15 чел. (41,7%). 
При гистологической оценке печеночного биоптата опреде
лена минимальная активность у 23 чел. (63,9%), умеренная
- 10 чел. (27,8%), высокая - 3 чел. (8,3%). Гистологические 
признаки 1 стадии фиброза выявлены у 20 чел. (55,6%), 2 
стадии - 14 чел. (38,9%) и 3 стадии - 2 чел. (5,6%).

Всем больным проводилась комбинированная ПВТ, 
включающая IFN-a2b - лайфферон в дозе 3 млн. M E и ри- 
бавирин - рсбстол . Подбор дозы рсбстола осуществлял
ся в зависимости от генотипа и массы тела при геноти
пе 1Ь. В зависимости от схемы терапии больные распре
делялись на две группы. В первую группу вошло 21 чел. 
(58,3%), получавших терапию по схеме: IFN-a2b - лайф
ферон 3 млн. M E через день внутри-мышечно и рсбстол 
800 мг, 1000 мг или 1200 мг per os в зависимости от ге
нотипа п массы тела при генотипе lb. Во вторую группу 
включено 15 чел. (41,7%), которым IFN-a2b - лайфферон 
в дозе 3 млн. M E первые 12 недель вводился ежедневно, а 
последующие 12 недель - через день. Доза рсбетола вто
рой группы была идентичной дозе первой группы. Общая 
продолжительность терапии составила 24 недели.

Изучение эффективности ПВТ проводилось на 
основании оценки биохимического и вирусологическо
го ответов. Нормализация уровня АЛТ - биохимический 
ответ оценивался на 4, 12 и 24 неделе терапии. Отрица
тельный тест PCR-HCV-RNA - вирусологический ответ 
(ВО ) анализировался на 4 (быстрый - БВО), 12 (ранний
- РВО), 24 (поздний - ПВО) неделе терапии и на 24 неде
ле по окончании терапии (стойкий - СВО ) [1,2].

Переносимость и безопасность изучаемой ПВТ оце
нивалась на основании жалоб, клинических симптомов, 
показателей периферической крови. Общий анализ кро
ви контролировался на этапе скрининга, на 4, 12, 24 не
деле ПВТ, через 24 недели по окончании ПВТ. При скри
нинговом исследовании выявлены жалобы на общую сла
бость - 33,3 - 40,0%, тяжесть в правом подреберье - 28,6
- 33,3%, кожный зуд - 4,8%, головокружение - 4,8 - 6,7%, 
головную боль - 4,8% , метеоризм - 4,8 - 13,3%, тошноту
- 4,8%. Мсжгрупповых отличий не наблюдалось. Показа
тели периферической крови не отличались от нормаль
ных величин в данном географическом регионе (р>0,05).

Результаты и обсуждение
На первом месяце ПВТ у большинства пациентов на

блюдалось развитие астенического синдрома: общая сла
бость - 57,1% - 60,0% (р<0.05). Мсжгрупповых отличий 
не обнаружено (р>0,05). Фиксировано появление грип

поподобного синдрома - лихорадочная реакция - 80,0%
- 81,0%. артралгия - 60,0% - 71,4%, миалгия - 73.3%
- 76.2%. офгальмалгия - 52,4% - 53,3% (р<0.05) на пер
вые инъекции lFN-a2b - лайфферона. Частота возникно
вения перечисленных симптомов не отличалась в зависи
мости от схемы терапии (р>0,05). У отдельных пациен
тов выявлены признаки поражения кожи - ломкость во
лос - 14,3% - 33,3% (р<0,05), дерматит - 4,8% - 13,3%, су
хость кожи - 47,6% - 53,3% (р<0,05), кожный зуд - 4,8%
- 13,3% (р<0,05), обострение псориаза - 4,8% (р<0,05), эк
зантема - 4,8% - 13,3% (р<0,05). Дерматологические сим
птомы чаше наблюдались в группе больных, получавших 
IFN-a2b - лайфферон в ежедневном режиме (р<0,05). Ха
рактерным оказалось появление умеренно выраженных 
нейротоксичсских симптомов - голово-круженис - 26,7%
- 28,6%. головная боль - 46,7% - 47,6%, нарушение сна - 
23,8% - 33,3%, тревога - 4,8% - 6,7% (р<0,05), депрессия
- 4,8% (р<0,05). Группы различались по частоте выявле
ния депрессии (р<0,05). Наблюдались признаки диспептн- 
ческого синдрома - диарея - 4,8% - 13,3%, сухость во рту
- 23,8% - 40,0% (р<0,05), тошнота - 9,5% - 20,0% (р<0,05), 
тяжесть в правом подреберье - 23,8% - 26,7%. Мсжгруп- 
повая разница фиксирована в большей частоте развития 
диареи и гипосаливации у пациентов II группы (р<0,05). 
Токсическое поражение органов дыхания рассматрива
лось по частоте появления кашля. Данный симптом выяв
лен в 19,0% - 20,0% (р<0,05) без мсжгрупповых отличий 
(р>0,05). У большинства пациентов вне зависимости от 
схемы терапии отмечено незначительное снижение массы 
тела - 90,5% - 93,3% (р<0,05). Наблюдалась активизация 
вирусной инфекции, вызванной Н. Simplex - 9,5% - 20,0% 
и бактериальной гнойничковой инфекции - 4,8% - 6,7% 
(р<0,05), без наличия межфупповой разницы (р>0,05).

В периферической крови наблюдалось разви
тие незначительной лейкопении - 5,4±0,3*109/л и 
3,7±0,2* 109/л (р<0,05), более выраженной в группе па
циентов, получавших IFN-a2b - лайфферон в индукци
онном режиме (р<0,05). Статистически значимое сниже
ние числа нейтрофнлов - 1,7±0,1* 109/л выявлено толь
ко во второй группе (р<0,05). Оказалось, что число па
циентов, получавших терапию по схеме N° 1 и имеющих 
лсйкопс-нию < 3,0* 109/л значительно ниже - 0,0 %  ана
логичного показателя в группе №  2 - 20% (р<0,05). Ана
логичная закономерность обнаружена в отношении ней- 
трофилов. Так, количество больных первой группы с ней- 
тропенией < 1,5* 109/л значительно ниже - 0,0% анало
гичного показателя второй группы - 33,3%, (р<0,05). Во 
вссх группах отмечено уменьшение числа эритроцитов -
4,1 ±0,1*1012/л и 3,9±0,2* 1012/л и гемоглобина 132,7±3,7 
г/л и 126,4±4,5 г/л (р<0,05). Мсжгрупповой разницы не 
замечено (р>0,05). Число пациентов первой группы с 
эритропснисй < 3,5* 1012/л и гемоглобином < 110 г/л зна
чительно ниже - 9,5% и 4,8% аналогичного показателя 
второй фуппы - 40,0 %  и 13,3% (р<0,05). Число тромбо
цитов снизилось только во второй фуппе (р<0,05), без су
щественного отличия между фуппами - 217,9± 14,9* 109/л 
и 197,9±9,4* 109/л (р>0,05). Достоверных различий между 
фуппами по количеству пациентов с числом тромбоцитов



< 150* 109/л также не зафиксировано (р>0.05).
Уровень АЛТ во всех группах к концу четвертой недели 

снизился по сравнению со стартовыми значениями (р<0,05). 
Схема терапии не il iiiяла на степень уменьшения активности 
фермента (р>0,05). Процент больных, имеющих повышение 
активности АЛТ до 2 норм и выше 2 норм в первой группе, 
оставался на стартовом уровне - 57,1% и 42,9%, тогда как во 
второй группе изменился - 60% и 40% (р<0,05 по сравнению 
к start, р>0,05 по сравнению с первой группой).

У большинства пациентов к концу четвертой недели 
терапии был достигнут БВО - 31 чел. (86,1 %). Тем не мснсе, 
кровь пяти больных (13,9%) давала положительный резуль
тат теста PCR-HCV-RNA. При генотипе 1Ь достичь отри
цательного теста PCR-HCV-RNA удалось у 10 чел. (76,9%). 
При мснсе резистентных генотипах HCV 2 и За удавалось 
достичь быстрого ответа в 91,3% случаев (21 чел.), р>0,05. 
Высокая VL позволила добиться БВО у 6 пациентов (75%). 
В то время как при низкой VL 89,3% (25 чел.) были HCV- 
RNA отрицательными (р<0,05). При массе тела больше 75 
кг БВО достигнут у 9 чел. (90%). При массе тела меньше 
75 кг БВО фиксирован у 22 чел. (84,6%), р>0,05. БВО вы
явлен у 12 па-циентов (75%), имеющих фиброз 2 - 3 и у 
19 больных с фиброзом 1 (95%), р<0,05. При исходно нор
мальном уровне АЛТ БВО удалось достичь в 76,9% случа
ев (10 чел.). Прн уровне АЛТ > 2 норм, БВО составил 91,3% 
(21 чел.). р<0,05. Прн схеме терапии X? I БВО достигнут 
в 90,5% случаев (19 чел.). Индукционный режим введения 
IFN-a2b - лайфферона позволил добиться отрицательного 
результата HCV-RNA в 80% случаев (12 чел.), р>0,05. Итак, 
на формирование БВО существенное влияние оказали VL, 
гистологический индекс фиброза, уровень АЛТ (р<0,05).

В сроки 7-10  недель 5 пациентов по разным при
чинам прекратили ПВТ и не учитывались в дальнейшем 
анализе. Причинами отмены терапии послужило:

1. Выраженное обострение псориаза в сроке 10 
недель.

2. Снижение уровня гемоглобина до 86 г/л с яр
кими признаками анемического синдрома в сроке 10 не
дель.

3. Самовольное прекращение терапии пациентом 
в сроке 8 недель, без аргументированной мотивации.

4. Прекращение лечения в сроке 8 недель, согласо
ванное с врачом, в связи с психологическими и психасте
ническими проблемами (неустойчивость настроения, де
прессия, отсутствие желания продолжать ПВТ).

5. Завершение терапии в сроке 7 недель в связи с 
рецидивом наркомании.

На втором - третьем месяце лечения у большин
ства пациентов сохранялся ассоциированный с терапией 
астенический синдром - общая слабость - 69,2% - 72,2% 
(р<0,05). Однако не выявлено тенденции к прогрессиро
ванию нарастания симптоматики (р>0,05). Выраженный 
грпппоподобный синдром отсутствовал. Но у части боль
ных сохранялся субфебрилитет - 16,7% - 30,8%, артрал- 
гни - 11,1% - 15,4%, мналгпи - 5,6% - 7,7%, офтальмал- 
гин - 5,6% - 7,7% (р<0,05), особенно у пациентов, по
лучавших IFN-a2b - лайфферон в ежедневном режиме 
(р<0,05). Участилось число некоторых кожных симпто

мов - ломкость волос - 33,3% - 61.5%, сухость кожи - 
72,2% - 84,6% (р>0,05), экзантема - 30,8% (р<0,05). Зна
чительно чаше дерматологические симптомы отмечены у 
пациентов, которым IFN-a2b- лайфферон вводился в ин
дукционном режиме (р<0,05). На данном этапе терапии 
наблюдалось уменьшение частоты некоторых неврологи
ческих проявлений в I группе - головная боль - 16,7% 
, депрессия - 0%, в то время как во II группе нараста
ли явления тревоги - 23,1%, депрессии - 7,7% (р<0,05). 
Из диспепсических проявлений отмечено уменьшение 
частоты диареи - 0% (р<0,05), гипосаливации (р<0,05). 
В группе пациентов, получавших IFN-a2b - лайфферон 
по традиционной схеме существенно реже выявлены ди
арея, гппосаливация, кашель, метеоризм, тяжесть в пра
вом подреберье (р<0,05). Отмечена меньшая частота обо
стрения гнойничковой инфекции в 1 группе по сравне
нию с предыдущим этапом (р<0,05). У пациентов II груп
пы относительно группы, получавшей терапию по клас
сической схеме, существенно чаще происходила активи
зация Н. Simplex и гнойничковой флоры (р<0,05).

Сохранялось мислосупрессивнос воздействие IFN-a2b
- лайфферона, что выражалось в лейкопении (5,1 ±03* 109/л и 
3,8±0,4* 109/л) и ней-тропенни (2,8±0,3* 109/л и 1,9±0,2* 109/л), 
более выраженных в группе с ежедневным введением IFN- 
a2b - лайфферона. Прн классической схеме, произошло про
грессирование лейкопении по сравнению с четвертой неде
лей (р<0,05). Прн ежедневном введении IFN-a2b - лайффе
рона такой закономерности не выявлено (р>0,05). Процент 
больных, получавших терапию по схеме Х« 1 с лейкопенией
< 3,0* 109/л существенно ниже - 5,6% показателя группы X® 2
- 23,1% (р<0,05). Выявлено 11,1% пациентов первой группы с 
нейтропснией < 1,5* 109/л, что достоверно меньше показателя 
второй группы - 38,5% (р<0,05). Не отмечено динамических и 
межгрупповых различий между количественными показателя
ми красной крови и тромбоцитов (р>0,05). Однако прн срав
нении частот встречаемости признака обнаружено, что про
цент пациентов с эритропенией < 3,5* 1012/л и гемоглобином
< 110 г/л прн классической схеме лечения значительно ниже
- 22,2% и 16,7% показателей больных с индукционной схемой 
терапии - (38,5% и 30,8%) р<0,05. Существенной межгруппо- 
вой разницы по количеству пациентов с числом тромбоцитов
< 150* 109/л не отмечено (р>0,05).

У подавляющего большинства больных выявлен 
нормальный или не-значительно повышенный уровень 
АЛТ (92,3 - 94,4%). Среднее значение активности фер
мента снизилось, как по отношению к стартовому пока
зателю (р<0,05), так и к уровню АЛТ на четвертой неде
ле (р<0,05). Межгрупповых отличий по анализируемому 
признаку не обнаружено (р>0,05).

РВО оценивался в конце 12 недели ПВТ. На данном эта
пе исслсдова-ния у 27 чел. (90,3 % ) зарегистрирован отрица
тельный результат теста PCR-HCV-RNA. Пациенты, инфи
цированные генотипом lb в 75% случаев (9 чел.) имели РВО. 
У 3 больных (25%) сохранялась репликативная активность 
HCV. Лучшие результаты получены прн аналгас РВО у боль
ных HCV генотипом 2 или 3. У 19 чел. (100%) с генотипом 
2 или За выявлен отрицательный результат теста PCR-HCV- 
RNA (р<0,05). Исходно высокая VL препятствовала доспгже-



пню РВО в 28.6 %  (2 чел.) случаев. При изначально низкой 
репликативной активности РВО сформировался в 95,8% слу
чаев (23 чел.). р<0.05. Масса тела несущественно влияла на 
РВО. Пациенты с массой тела больше и меньше 75 кг имели 
90,0% и 90,5% РВО соответственно (р>0,05). У больных со 
стартовым уровнем фиброза I балл получен 100% (17 чел.) 
РВО. Болсс высокая стадия заболевания приводила в 21,4% 
(3 чел.) к отсутствию РВО. Больные с исходным уровнем 
АЛТ выше 2 норм в 100% (18 чел.) случаев имели РВО. От
сутствие повышенной биохимической активности АЛТ пе
ред началом лечения привело к меньшему проценту (76,9%, 
10 чел.) случаев РВО. Схема терапии не оказывала влияние 
на формирование РВО - 88,9% и 92,3% случаев. Таким обра
зом, генотип, VL, гистологический индекс фиброза, уровень 
АЛТ во многом определяли РВО (р<0,05).

При динамическом наблюдении на четвертом - ше
стом месяце ПВТ отмечено сохранение астенического син
дрома - общая слабость - 83,3% - 84,6% у пациентов всех 
групп, без тенденции к нарастанию (р>0,05). Уменьши
лось число больных с миалгпей и офтальмалгией во всех 
группах (р<0,05). Процент пациентов с субфебрилитетом в 
I группе сохранялся на прежнем уровне - 11,1% (р>0,05), 
в то время как во II группе - снизился до 15,4 %  (р<0,05). 
Из кожных симптомов регистрировано нарастание часто
ты аллопецип - 55,6 %  - 92,3 %  (р<0,05). При межгруппо- 
вом сравнении фигурирует большая частота встречаемо
сти дерматологических признаков в группе пациентов, по
лучавших IFN-a2b - лайфферон в индукционном режиме 
(р<0,05). Увеличилось количество больных 1 группы с сим
птомами угнетения работы центральной нервной системы 
- нарушение сна - 38,9%, депрессия - 5,6% (р<0,05), в то 
время как в группе, получавшей IFN-a2b - лайфферон в 
ежедневном режиме такой динамики не прослеживалось 
(р>0,05). Во 11 группе чаще встречались нейротокенче- 
ские симптомы - головная боль - 23,1%, нарушение сна - 
61,5%, тревога - 15,4%, депрессия - 15,4% (р<0,05). В пер
вой группе несколько увеличилось число больных с диаре
ей - 5,6%, уменьшилась частота симптома тошноты - 0% 
(р<0,05), во второй ipynne снизился процент больных с 
жалобой на тяжесть в правом подреберье - 15,4% (р<0,05). 
Существенные межгрупповые отличия выявлены по чис
лу пациентов с гипосаливацисй, метеоризмом, тошнотой, 
тяжестью в правом подреберье (р<0,05). Отмечено умень
шение числа пациентов со снижением массы тела во всех 
группах больных - 38,5 - 38,9% (по сравнению с 5 - 12 не
делей). На данном этапе наблюдения во II группе у одно
го пациента - 7,7% диагностирован гипотиреоз (по сравне
нию с 0 - 12 неделей и I группой). Активизация гнойнич
ковой микрофлоры обнаружена только во второй группе 
пациентов - 15,4% (р<0,05) не чаше чем предыдущие эта
пы наблюдения (р>0,05). Реактивация инфекции, вызван
ной Н. Simplex в I и II группе наблюдалась с одинаковой 
частотой (р>0,05). У больных, которым IFN-a2b - лайффе
рон вводился в индукционном режиме, герпетическая ин
фекция обострялась с меньшей частотой, чем на предыду
щих этапах нс-следования (р<0,05).

Не выявлено прогрессирования лейкопении 
(5,1 ±0,5* 109/л и 3,7±0,4* 109/л) и нсйтропснии (2,6±* 109/л

и 2.0^* 109/л), р>0,05. При межгрупповом сравнении, бо
лсс выраженная лейкопения сохранялась в группе, полу
чавшей терапию по схеме Л!» 2 (р<0,05). При оценке ча
стот встречаемости лейкопении и нсйтропснии обнару
жено, что у больных, которым вводился IFN-a2b - лайф
ферон по схеме Лг» 1 лсйкопсниия < 3,0* 109/л встреча
лась существенно реже - 11,1%, чем в группе №  2 - 38,5% 
(р<0,05). В первой группе не выявлено больных с нейтро- 
пснией < 1,5* 109/л, тогда как во второй группе таких паци
ентов насчитывалось - 30,8 %  (р<0,05). Сохранялась уме
ренно выраженная анемия, без существенной динамики 
(р>0,05) и межгрупповых отличий (р>0,05). Эритропсння 
< 3,5* 1012/л при индукционной схеме встречалась значи
тельно чаще - 38,5% и 22,2% (р<0,05). Не выявлено разли
чия числа пациентов с тромбоцитами < 150* 109/л (р>0,05).

На данном этапе исследования у 100% больных уро
вень АЛТ не прс-вышал двух норм. Активность АЛТ в 
зависимости от схемы терапии соста-вила - 22,6±1,8 ед/л 
и 25,5±2,0 сд/л соответственно (р>0,05).

При окончании ПВТ анализировался поздний вирусо
логический ответ (ПВО). Из 31 пациента полностью окон
чивших 24 недельный курс ПВТ 80,6% (25 чел.) имели от
рицательный тест PCR-HCV-Ri\'A. По сравнению с РВО 
(75%, 9 чел.), уменьшилась частота достижения ПВО (58,3%, 
7 чел.) у больных с генотипом lb (р<0,05). Процент ПВО 
(94,7%, 18 чел.) по сравнению с РВО (100%, 19 чел.) у паци
ентов с другими генотипами также уменьшился (р<0,05). Со
хранялось достоверное отличие в частоте достижения ПВО 
между различными генотипами (58,3% и 94,7%, р<0,05). От
мечено уменьшение процента случаев ПВО (42,9 % , 3 чел.) 
по сравнению с РВО (71,4%, 5 чел.) у больных с исходно вы
сокой VL (р<0,05) при несущественном изменении числа па
циентов с ПВО (91,7%, 22 чел.) относительно РВО (95,8%, 23 
чел.) с низкой V L (р>0,05). Сохранялось существенное раз
личие в частоте ПВО, между пациентами с исходно различ
ной VL (42,9% и 91,7%, р<0,05). Показатель исходной мас
сы тела не существенно влиял на ПВО (р>0,05). Уменьшил
ся процент больных с отрицательным тестом PCR-HCV-RNA 
на 24 неделе (64,3%, 9 чел.) по сравнению с предыдущим эта
пом наблюдения (78,6%, 11 чел.) у больных с исходным ги
стологическим индексом фиброза выше 1 балла (р<0,05). По
добная закономерность выявлена и в отношении бальных с 
исходным гистологическим уровнем фиброза 1 балл (100 % , 
17 чел. и 94,1%, 16 чел., р<0,05). Тем не менее, сохранялось 
отличие в частоте достижения ПВО в зависимости от исхо
дной стадии заболевания (р<0,05). Снизилась частота ПВО 
(53,8%, 7 чел.), по сравнению с РВО (76,9 % , 10 чел.) у боль
ных с исходно нормальным уровнем АЛТ (р<0,05), тогда как 
в группе больных со стартовым значением АЛТ выше 2 норм 
процент ПВО и РВО не отличались - 100 % , 18 чел. (р>0,05). 
Частота ПВО пациентов с исходно нормальным показателем 
АЛТ, существенно уступает значению ПВО больных с актив
ностью АЛТ выше 2 норм (р<0,05). Использование индук
ционной схемы введения IFN-a2b - лайфферона не оказы
вало влияния на достижение ПВО (77,8% и 84,6%, р>0,05). 
Следовательно, существенное влияние на ПВО оказали гено
тип, VL, гистологический индекс фиброза, исходный уровень 
АЛТ (р<0,05).



С п у с т я  24 недели по окончании ПВТ большинство жа
лоб и объектив-ных симптомов, связанных с лечением исчез
ли. Легкая астснизация сохранялась у 5.6°,, - 7.7°«, пациен
тов. что существенно меньше, чем на сгарюном уровне и на 
всех этапах наблюдения (р<0,05). Гриппоподобпые и ревма
тологические жалобы патностыо отсутствовали. Среди дер
матологических проявлений сохранялся небольшой кожный 
зуд у 5,6% - 7,7% пациентов. Частота симптома уменьшилась 
в сравнение с предыдущими этапами только во второй груп
пе (р<0.05 по сравнению с 5-24 неделей, р>0,05 по сравне
нию с 1 группой). Неврологические симптомы, психастени
ческие жалобы полностью регрессировали. Диспепсические 
явления сохранялись у части пациентов только в форме лег
кой тяжести в правом подреберье, что подчас связывалось с 
субъективной оценкой своего заболевания самим пациентом, 
знающим, где находится печень. Проявления гипотиреоза со
хранялись у одного пациента - 7,7% во второй группе, что по
требовало проведения гормональной коррекции.

У всех пациентов показатели периферической крови 
не отличались от стартовых значений (р>0,05).

К концу исследования у 16,7% пациентов первой 
группы и у 7,7% - второй - выявлено повышение актив
ности АЛТ выше 2 норм (р>0,05 между группами, р<0,05 
по сравнению с окончанием терапии).

По окончанию периода наблюдения произведена оцен
ка СВО. Общин СВО на комбинированную ПВТ препара
тами IFN-a2b - лайфферон и реостат составил 61.3% (19 
чел.). Анализ СВО (41,7%, 5 чел.) бальных генотипом 1Ь по
казал сохранение отрицательной динамики частоты определе
ния репликации HCV в сравнении с РВО (75%, 9 чел.) и ПВО 
(58,3%, 7 чел.) р<0,05. У пациентов с другими генотипами так
же сни-зилась частота СВО (73,7%, 14 чел.) в сравнении с ПВО 
(94,7%, 18 чсл.) и РВО (100%, 19 чел.), р<0,05. Существенно 
меньший процеггг СВО наблюдался у пациентов с генотипом 
1Ь (41,7% и 73,7%, р<0,05). Полученные показатели не проти
воречат лгггсратурным данным [1, 2, 4, 5, 6]. Большое разли
чие фиксировано в частоте СВО в зависимости от исходной 
VL. СВО бальных с высокой VL составил всего лишь 14,3%,
1 чсл., в то время как у пациеггтов с низким стартовым уров
нем RNA данный показатель составил 75,0%, 18 чсл. (р<0,05). 
СВО определялся всего у 3 человек (30%) с исходной массой 
тела выше 75 кт, тогда как у бальных с меньшим весом отри
цательный тсст PCR-HCV-RNA наблюдался в 76,2% (16 чсл.) 
р<0,05. Сохранялось отличие частоты СВО, в зависимости от 
исходного гистологического индекса фиброза (88,2%, 15 чсл.
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дения IFN-a2b - лайфферона приводила к достижению СВО 
в 44,4% (8 чел.) случаев, ‘гто существенно уступало процен
ту достижения СВО с использованием ежедневного введения 
препарата первые 12 недель (84.6%. 11 чет.), р<0,05.

Выводы
1. Комбинированная ПВТ препаратами IFN-a2b - 

лайфферон и ребстол сопровождается умеренно выра
женными проявлениями астенического, гриппоподобно
го, дерматологического, пейроциркуляторного, психасте
нического и диспепсического синдромов, которые полно
стью регрессируют к концу периода наблюдения.

2. Применение индукционной схемы введения 
IFN-a2b - лайффе-рона увеличивает частоту кожных 
проявлений, психоневрологических симптомов, диспеп
сических жалоб и не влияет на выраженность астениза- 
Ш1И и степень потери массы тела.

3. Использование противовирусных препаратов 
IFN-a2b- лайфферон и рсбстол вызывает развггпге прехо
дящего умеренно выраженного цитопснического синдрома, 
проявляющегося компенсированной лекопенией, исйтропс- 
нией, анемией, тромбоцитопснисй, что в большинстве слу
чаев не требует коррекции дозы или отмены препаратов.

4. Ежедневное введение IFN-a2b - лайфферона 
сопровождается более выраженным временным угнете
нием лейкопоэза, которое, тем не менее, не приводит к 
декомпенсации и исчезает после прекращения лечения.

5. Назначение IFN-a2b - лайфферона и ребетола, 
независимо от схемы терапии, за первые три месяца ве
дет к нормализации биохимической активности в 92,3%
- 94,4% случаев. Стойкую биохимическую ремиссию уда
стся достичь в 77,8% - 92,3% случаев.

6. Комбинация противовирусных средств lFN-a2b
- лайфферон и рсбстол определяет формирование стой
кого вирусологического ответа в 61,3 %  случаев.

7. Существенную роль в становлении стойкой ви
русологической ремиссии играет генотип, схема терапии, 
исходные показатели вирусной нагрузки, массы тела, ги
стологического индекса фиб-роза, активности АЛТ.а

чение. СПб: Фолиант; 2003.
4. Чуланов В П. Молекул рные методы диагностики и 

оптимизаци лечени хронического гепатита С. Кли- 
ническа гепатологи 2007; 3(2): 19-25.

5. D ienstag J L ,  M cH u tch ison  JG .  A m erican  
Gastroenterological Association medical position 
statem ent on the management hepatitis C. 
Gastroenterology 2006,130:225-230.

6. Strader DB, Wright T, Thomas DL, Seeff LB. 
Diagnosis, management, and treatment of hepatitis 
C. Hepatology 2004;39:1147-1171.


