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formed vessels are in the superficial parts of connections with thin basal membrane on which endothelial 
located. Towards the deep divisions spikes were growing intensity fibers, their thickness, degree of differ-
entiation vessels. On the surface spikes determined plump fresh accumulation of fibrin. 

Conclusion 
1. Pathomorphological lung changes of patients who died from bronchopulmonary dysplasia 

were as signs of chronic bronchitis, bronchiolitis obliterans, interstitial pneumonia. 
2. The Lung and alveolar arterioles were underdevelopment. 
3. These findings reflect different ways of transforming bronchopulmonary dysplasia and could 

be an early sign of a disease outcome. 
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Введение 
По данным ВОЗ в 2015 г. в мире насчитывалось 150 млн человек с хроническим вирус-

ным гепатитом С (ХВГС) и более 500 млн человек являлись носителями вируса гепатита С [1]. 
ХВГС в ряде случаев впервые манифестирует на стадии цирроза печени и гепатоцеллю-

лярной карциномы ввиду длительного субклинического и малосимптомного течения. В ре-
зультате летальный исход от болезней печени, связанных с гепатитом C, каждый год регист-
рируется у 500 тыс. человек [1, 2]. 

Стандартом в лечении ХВГС в настоящее время является комбинированная противови-
русная терапия (КПВТ) пегилированным интерфероном-альфа и рибавирином. Данная тера-
пия позволяет элиминировать вирус гепатита С в 60 % случаев [3]. Однако зачастую она 
приводит к развитию серьезных побочных эффектов, среди которых является имеет место 
нарушение функции щитовидной железы [4]. Данные о функциональном состоянии щито-
видной железы на фоне комбинированной противовирусной терапии у пациентов с ХВГС не 
многочисленны и во многом противоречивы. 

Цель 
Изучить изменение функционального состояния щитовидной железы на фоне комбини-

рованной противовирусной терапии у пациентов с хроническим вирусным гепатитом C. 
Материал и методы исследования 
В исследование вошел 21 пациент с ХВГС в возрасте от 20 до 59 лет, из них мужчин — 

6 (28,6 %), женщин — 15 (71,4 %). У всех пациентов диагноз ХВГС выставлен на основании 
клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования. Качественное и ко-
личественное определение РНК HCV и выявление полиморфных вариантов гена IL-28B в 
участках rs12979860 и rs8099917 происходило с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
Аналитическая чувствительность количественной ПЦР при определении РНК HCV состав-
ляла не менее 15 МЕ/мл. Степень фиброза печени определялась на аппарате «FibroScan».  
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Все пациенты получали стандартную КПТВ: пегинтерферон альфа-2b (ПегИ α-2β) 
1,5 мкг/кг/нед (подкожно) и рибавирин15 мг/кг/сутки с мониторингом ответа на лечение ка-
ждые 3 месяца. Продолжительность курсатерапии у пациентов с генотипом 3 ВГС составля-
ла 24 недели, генотипом 1b — 48 недель. 

Мониторинг функции щитовидной железы проводился путем определения уровня ти-
реотропного гормона (ТТГ), как наиболее чувствительного маркератиреоидной дисфункции, 
а также значений тироксина (Т4) и антител к тиреопероксидазе (анти-ТПО) до начала КПВТ, 
через 3 и 6 месяцев после ее начала, а также через 6 месяцев после окончания терапии. 

Результаты исследования и их обсуждение 
До начала КПВТ уровни ТТГ, Т4 и анти-ТПО находились в пределах нормальных показателей. 
Через 3 месяца от начала КПВТ у 33 % человек наблюдалось снижение уровней ТТГ, ко-

торые колебались от 0,01 до 0,04 мкМЕ/мл, что расценивалось как проявление тиреотоксико-
за. Среди этих пациентов манифестный тиреотоксикоз имел место у 71,4 % человек со зна-
чениями Т4 от 56,32 до 78,25 пмоль/л. Уровень ТТГ у пациентов с ХВГС был достоверно 
ниже, чем на скрининге (р = 0,02) и менялся в диапазоне от 0,04 до 2,15 мкМЕ/мл. У 47,6 % па-
циентов имело место повышение уровней анти-ТПО, которое менялось в диапазоне от 30,62 
до 75,57 МЕ/мл. 

Значения ТТГ через 6 месяцев после начала КПВТ менялись от 1,31 до 23,07 мкМЕ/мл. 
При сравнении уровней ТТГ у пациентов с ХВГС до и через 6 месяцев, а также через 3 и 6 меся-
цев от момента начала КПВТ выявлено статистически достоверное повышение маркера (р = 
0,03 и р = 0,01, соответственно). Явления гипотиреоза наблюдались у 61,9 %. Уровень ТТГ у 
них варьировал от 4,31 до 23,07 мкМЕ/мл. Манифестный гипотиреоз имел место у 38,5 % паци-
ентов, значения Т4 у которых варьировали от 7,56 до 9,78 пмоль/л. Субклинический гипотиреоз 
встречался у 61,5 % пациентов. Диапазон значений Т4 у этих пациентов составил от 10,28 до 
18,76 пмоль/л. Аутоиммунная этиология гипотиреоза наблюдалась у 42,9 % пациентов. 

Субклинический и манифестный тиреотоксикоз, выявляемый на 3 месяце от начала КПВТ, 
самостоятельно нормализовался к 6 месяцу КПВТ в 71,4 % случаев. У остальных пациентов 
(28,6 %) переходил в субклинический и манифестный гипотиреоз. 

Установлена ассоциация более высокого уровня анти-ТПО с неблагоприятными по про-
гнозу КПВТ полиморфизмами (G/G и T/G) гена IL-28B на участке 8099917 (τ = 0,58; р = 0,029, 
95 % ДИ: –0,167–1,0), а также ассоциация генотипа 1b РНК HCV у пациентов с ХВГС с бо-
лее высокими уровнями Т4 через 3 и 6 месяцев от момента начала КПВТ (τ = –0,50; р = 0,03, 
95 % ДИ: –1,0–(–0,25) и τ = –0,66; р = 0,005, 95 % ДИ: –1,0–(–0,33). 

По окончанию терапии у 76,9 % пациентов, которые имели какие-либо отклонения по 
уровням ТТГ, Т4 и (или) анти-ТПО через 6 месяцев после начала КПВТ эти показатели вер-
нулись к исходным значениям. Статистически достоверные различия между значениями 
маркеров (ТТГ, Т4 и анти-ТПО) до и через 6 месяцев после окончания КПВТ отсутствовали (р = 
0,43, р = 0,81, р = 0,38). 

Через 6 месяцев после окончания КПВТ у 9,5 % человек выявлялся манифестный тирео-
токсикоз. В свою очередь у 19 % пациентов наблюдался субклинический гипотиреоз. Все 
пациенты с манифестным тиреотоксикозом и субклиническим гипотиреозом имели повы-
шенные значения анти-ТПО от 36,29 до 1274,5 МЕ/мл, что указывало на наличие аутоим-
мунного поражения щитовидной железы. 

Выводы 
Проведене КПВТ у пациентов с ХВГС приводит к нарушению функции щитовидной же-

лезы. Через 3 месяца после начала КПВТ у пациентов с ХВГС в 47,6 % случаях развивается 
аутоиммунное поражение щитовидной железы. У трети пациентов аутоиммунный тиреоидит со-
провождается развитием субклинического и манифестного тиреотоксикоза, который в 71,4 % слу-
чаев самостоятельно купируется к 6 месяцу КПВТ. 

Проведение КПВТ через 6 месяцев от начала терапии приводит у пациентов с ХВГС к 
развитию субклинического и манифестного гипотиреоза в 61,9 % случаях. Аутоиммунная 
этиология развития гипотиреоза наблюдается у 42,9 % пациентов. 
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Субклинический и манифестный тиреотоксикоз, возникший через 3 месяца от начала те-
рапии, как и субклинический и манифестный гипотиреоз, развившийся через 6 месяцев от 
начала лечения, в большинстве случаев разрешается и не требует отмены КПВТ. 

Аутоиммунному поражению ЩЖ на фоне КПВТ более подвержены пациенты с небла-
гоприятными полиморфизмами (G/G и T/G) на участке 8099917 гена IL-28B. Более высокие 
уровни Т4 свойственны пациентам с ХВГС, которые являются носителями 1b РНК HCV. 
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Введение 
Выявлению взаимосвязи между психикой и состоянием здоровья посвящено множество 

исследований еще с древних времен. Достаточно вспомнить известное выражение: «В здоровом 
теле — здоровый дух». В настоящее время очень много публикаций и психологических иссле-
дований, касающихся влияния особенностей характера и темперамента на состояние здоровья. 
То есть фактически психология начинает расширять границы влияния психики на здоровье [1]. 

Мы предположили, что наличие изменений в состоянии здоровья найдет свое отражение 
в изменении выраженности психологических характеристик темперамента. 

Цель 
Выявить зависимость между состоянием здоровья и психологической характеристикой 

темперамента. 
Материал и методы исследования 
Анализ научно-методической литературы, исследование студентов 1 курса относящихся 

к различным группам здоровья (СМГ, ЛФК, основная) с помощью опросника, математиче-
ская обработка полученных результатов. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Для выявления зависимости между состоянием здоровья и психологической характеристикой 

темперамента было протестировано 60 студентов ГомГМУ случайной выборки. По 20 студентов в 
каждой из групп здоровья. С помощью опросника были продиагностированы следующие поляр-
ные свойства темперамента: экстраверсия-интроверсия, ригидность — пластичность, эмоциональ-
ная возбудимость — эмоциональная уравновешенность, темп реакции (быстрый — медленный), 
активность (высокая — низкая) и, кроме того, искренность испытуемых в ответах на вопросы. Не 
надежные результаты не учитывались. В результате были получены следующие данные. 

Основная группа характеризовалась высокой искренностью (13,4 балла), средней экст-
раверсией — интроверсией (14,8 балла), средней эмоциональной возбудимостью (10,8 бал-
ла), средним темпом реакции (12 баллов) и низкой активностью (10 баллов). 

 

 

 


