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Введение 

Побочные эффекты комбинированной противовирусной терапии (КПВТ) при лечении 

хронического вирусного гепатита С (ХВГС) выявляются с частотой примерно 90 % случа-

ев [1]. Особое место занимают гематологические осложнения, появление которых ста-

вит под угрозу состояние пациента и требует немедленной модификации или же пол-

ной отмены проводимой терапии. В современной литературе данные о частоте развития 

тромбоцитопении зачастую разнятся. К примеру, Н. К. Саркисянц и соавт. относят 

тромбоцитопению к частым нежелательным реакциям, достигающим на разных сроках 

лечения более 50 % [2]. Однако, по данным К. Owais и соавт., развитие тромбоцитопе-

нии встречается значительно реже, всего в 13,7 % случаев [3]. Похожие результаты 

приводят и A. H. Hanan и соавт., которые отмечают, что снижение уровня тромбоцитов 

на фоне КПВТ имеет место у 10,5 % пациентов с ХГВС [4]. Ввиду наличия противоре-

чивых данных данная тема требует углубленного изучения. 

Цель 

Выявить частоту развития тромбоцитопении у пациентов с вирусным гепатитом С 

на фоне комбинированной противовирусной терапии. 

Материал и методы исследования 

В исследовании участвовал 21 пациент с диагнозом ХВГС в возрасте от 20 до 59 лет. 

Диагноз ХГВС был выставлен на основании клинических и лабораторно-инстру-

ментальных методов исследования. Качественное и количественное определение РНК 

HCV проводилось с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). Все пациенты по-

лучали стандартную КПТВ пегинтерфероном альфа-2b 1,5 мкг/кг/неделю и рибавири-

ном 15 мг/кг/сутки с мониторингом ответа на лечение через 3 и 6 месяцев после начала 

лечения и через 6 месяцев после его завершения. Статистическая обработка получен-

ных результатов исследования проводилась в операционной системе «Windows 10» с 

использованием пакета прикладной программы «MedCalc», Бельгия. 

Результаты исследования и их обсуждение 

На этапе скрининга у всех пациентов с ХВГС уровень тромбоцитов находились в 

пределах нормальных значений (диапазон вариаций показателя: 176–320 × 10
9
/л; Ме = 

223,5 × 10
9
/л; 95 % ДИ: 179,8–263,08). Через 3 месяца после начала КПВТ у пациентов с 

ХВГС отмечалось достоверное снижение количества тромбоцитов. У 61,9 % человек 

эта тенденция привела к развитию тромбоцитопении различной степени тяжести. 

Тромбоцитопения умеренной степени тяжести по полученным данным оказалась до-

статочно редким явлением и обнаружилась только у 1 (4,76 %) пациента, количество 

тромбоцитов у которого составило 60 × 10
9
/л. У остальных пациентов (57,14 %) имела 

место тромбоцитопения легкой степени тяжести  с вариацией показателя от 113 × 10
9
/л 

до 124 × 10
9
/л (Ме = 117,2 × 10

9
/л; 95 % ДИ: 110,29–125,45, р = 0,027). 

Тромбоцитопения через 6 месяцев после начала КПВТ также, как и на предыдущем 

этапе контроля наблюдалась у 61,9 % пациентов с ХВГС. Однако, в отличие от преды-

дущего визита во всех случаях она имела легкую степень тяжести с вариацией уровня 
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тромбоцитов в диапазоне от 90 × 10
9
/л до 143 × 10

9
/л (Ме = 116,5 × 10

9
/л; 95 % ДИ: 

95,32–134,01, р = 0,002). 

На визите контроля через 6 месяцев после окончания КПВТ количество тром-

боцитов соответствовали референсным значениям, с диапазоном вариации значений от 

181 × 10
9
/л до 360 × 10

9
/л (Ме = 215 × 10

9
/л; 95 % ДИ: 185,85–286,78). 

Заключение 

На 3 и 6 месяцах от начала КПВТ тромбоцитопения имела место у 61,9 % пациен-

тов. На 3 месяце лечения у 57,14 % пациентов отмечалась легкая степень тяжести не-

желательного эффекта и у 4,76 % — умеренная степень тяжести. К 6 месяцу КПВТ 

тромбоцитопения в 100 % случаев имела легкую степень тяжести. Уровень  тромбоци-

тов у всех пациентов через 6 месяцев после завершения КПВТ соответствовал рефе-

ренсным значениям, что свидетельствует о восстановлении процессов гемопоэза после 

завершения курса лечения. 
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Введение 

Хроническая идиопатическая крапивница (ХИК) — распространенное хроническое 

заболевание кожи, чаще всего неизвестной этиологии, которое сопровождается возник-

новением волдырей, ангиоотеков и зуда кожи на протяжении шести и более недель. 

ХИК страдают до 15–25 % людей различных возрастных групп от общей числен-

ности населения. Частота встречаемости заболевания у женщин в два раза выше, чем у 

мужчин, что связано с различиями их нейроэндокринных систем. Одна из основных 

особенностей ХИК — влияние ее симптомов на качество жизни. Течение ХИК может 

усугубляться под влиянием физических факторов, нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов, алкоголя, стресса и пищевой аллергии. Существует несколько гипотез 

возникновения ХИК, таких как связь с различными аутоиммунными заболеваниями или 

со злокачественными опухолями, теории связанных гистамин-рилизинг-факторов и кле-

точных дефектов, а также идея связи с хроническими инфекциями, в том числе с 

Helicobacter Pylori (HP). Последние данные исследований показывают, что инфекция HP 

играет не последнюю роль в патогенезе различных заболеваний кожи, в том числе ХИК [1]. 

Цель 

Изучить и систематизировать имеющиеся в современной литературе данные о 

наличии влиянии эрадикации НР на течение ХИК. 
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