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На следующем этапе проведена оценка диагностической информативности предложен-
ной формулы с определением наиболее чувствительного и специфичного порогового значе-
ния S с помощью метод логистической регрессии и построения ROC-кривых.Установлено, 
что оптимальный порог отсечения суммы баллов S (cut-off), позволяющий определить нали-
чие/отсутствие готовности раны к проведению АДП у пациентов, является значение = 49 
(чувствительность 95,5 %, специфичность 98,1 %). При S ≥ 49 баллов у пациентов, у которых 
проводилась подготовка ХР к пластическому закрытию, констатируют готовность раны к 
выполнению АДП, при S < 49 отсутствие готовности. Суммарный процент правильных про-
гнозов, как уже указывалось выше, составляет 97,8 %. 

Таблица 4 — Результаты категориального регрессионного анализа и шкала баллов для оцен-
ки готовности раны к проведению АДП 

Показатель Пороговое значение Результаты категориальной регрессии 
бета-коэффициент значимость важность балл

НСТб > 15 % 0,108 0,025 0,080 8
NETб > 7 % 0,096 0,046 0,077 8
NETст > 15 % 0,155 0,044 0,132 13
ДН < 40 % –0,291 < 0,001 0,272 27
Фбл > 20 % 0,154 0,007 0,127 13
NETц Присутствуют 0,140 0,010 0,109 11
Продукция ОВБ Низкая или отсутствует –0,245 < 0,001 0,203 20

 

Заключение 
Установлены лабораторные критерии, позволяющие оценить эффективность лечения ХР и пра-

вильно определить момент выполнения АДП в 97,8 % случаев. Включение в перечень используемых 
критериев тестов оценки нейтрофилов крови, цитологических и микробиологических параметров ра-
ны, обеспечивает полную оценку местного и системного ответа пациента на проводимое консерватив-
ное и хирургическое лечение, объективно отражая его основную цель: перевод хронической раны 
в острую. Установление оптимального срока готовности раны к проведению АДП позволит мини-
мизировать частоту неблагоприятных исходов операций, снизить расходы на лечение пациентов. 
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Введение 
Вирусный гепатит С является актуальной проблемой современной медицины, ввиду  вы-

сокого уровня и повсеместного распространения данного заболевания, а также значительных 
экономических затрат на диагностику и лечение данной инфекции [1]. 

К сожалению, серьезной проблемой комбинированной противовирусной терапии (КПВТ) 
остается частое развитие тяжелых нежелательных явлений. Появление выраженных гемато-
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логических нарушений зачастую требует немедленной модификации или же полной отмены 
проводимой терапии, что в обоих случаях снижает вероятность достижения устойчивого ви-
русологического ответа (УВО) [2]. 

Цель 
Изучить динамику изменений уровня гемоглобина у пациентов с хроническим вирусным 

гепатитом С (ХВГС) на фоне комбинированной противовирусной терапии (КПВТ). 
Материал и методы исследования 
В исследовании участвовал 21 пациент с ХВГС в возрасте от 20 до 59 лет, среди кото-

рых генотип 1b имел место у 9 человек, а генотип 3 — у 12 человек. Диагноз ХГВС был вы-
ставлен на основании клинических, лабораторных и инструментальных методов исследова-
ния. Качественное и количественное определение РНК HCV происходило с помощью поли-
меразной цепной реакции (ПЦР). Аналитическая чувствительность количественной ПЦР при 
определении РНК HCV составляла не менее 15 МЕ/мл. Все пациенты получали стандартную 
КПТВ, включающую пегинтерферон альфа-2b 1,5 мкг/кг/неделю и рибавирин 15 мг/кг/сутки 
с мониторингом ответа на лечение через 3 и 6 месяцев после начала лечения и через 6 меся-
цев после его завершения. Продолжительность курса терапии для пациентов с генотипом 1b 
составляла 48 недель, а с генотипом 3 вируса гепатита С (ВГС) — 24 недели. 

Результаты исследования и их обсуждение 
До начала КПВТ у всех пациентов с ХВГС уровень гемоглобина находился в пределах 

нормальных значений и варьировал от 124 до 160 г/л (Ме = 144 г/л; 95 % ДИ : 126,41–157,03), 
что свидетельствовало об отсутствии анемии у всех включенных в исследование пациентов. 

Через 3 месяца от начала проведения КПВТ у пациентов наблюдалось снижение уровня 
гемоглобина (р = 0,002), который колебался в пределах от 109 до 135 г/л (Ме = 123 г/л; 95 % 
ДИ: 110,95–129,53). Анемия легкой степени тяжести развилась у 11 (52,4 %) пациентов. Уро-
вень гемоглобина у них варьировал от 109 до 122 г/л (Ме = 110 г/л; 95 % ДИ : 109–117,05). 
У 10 (47,6 %) пациентов значение гемоглобина сохранялось в пределах нормальных значе-
ний и изменялось в диапазоне от 122 до 135 г/л (Ме = 124 г/л; 95 % ДИ: 122–132,52). 

Уровень гемоглобина через 6 месяцев после начала КПВТ по-прежнему оставался ниже 
скрининговых показателей (р = 0,002), но не отличался от таковых через 3 месяца после начала 
КПВТ (р = 0,57). Диапазон его колебаний на данной контрольной точке составил от 108 до 141 г/л 
с медианой на уровне 118,5 г/л (95 % ДИ : 111–128,35). Анемия легкой степени тяжести по-
прежнему наблюдалась у 11 (52,4 %) человек (Ме = 111 г/л; 95 % ДИ : 108–120). Уровень гемогло-
бина у пациентов без анемии варьировал от 118 до 141 г/л (Ме = 120 г/л; 95 % ДИ : 118–138,03). 

Через 6 месяцев после окончания курса КПВТ уровень гемоглобина варьировал в преде-
лах от 111 до 157 г/л (Ме = 134,5 г/л; 95 % ДИ : 121,23–146,25). Значения гемоглобина на 
данной контрольной точке превышали его уровень через 3 и 6 месяцев после начала КПВТ 
(р = 0,027; р = 0,049). Анемия легкой степени тяжести сохранялась у 2 (9,5 %) человек. У 19 
(90,5 %) пациентов уровень гемоглобина соответствовал нормальным значениям и изменялся 
в диапазоне от 116 до 157 г/л (Ме = 134,5 г/л, 95 % ДИ : 121,22–146,25). 

Выводы 
Таким образом, анемия на фоне проведения КПВТ появлялась к 3 месяцу и сохранялась к 6 

месяцу от момента начала терапии у 52,4 % пациентов. Она характеризовалась легкой степенью 
тяжести и не требовала назначения корригирующих средств. Через 6 месяцев после окончания 
КПВТ анемия легкой степени тяжести сохранялась лишь у 9,5 % пациентов. У 90,5 % испытуе-
мых уровень гемоглобина находился в пределах нормальных значений, что свидетельствовало о 
сохранении или восстановлении для части пациентов процессов эритропоэза. 

Следовательно, снижение уровня гемоглобина является достаточно частым нежелательным 
явлением КПВТ, что требует постоянного его мониторинга в течение всего курса лечения, начи-
ная с 3 месяца от момента его начала. К 6 месяцу после окончания КПВТ у большинства паци-
ентов происходит нормализация уровня гемоглобина и полное восстановление эритропоэза. 
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