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Значения показателей состава тела пациентов третьей группы в течение стационарного 
лечения значимо колебались и имели достоверную положительную динамику. В ходе иссле-
дований установлено, что повышение массы тела у пациентов группы в первый период ста-
ционарного лечения происходило как за счет ТМТ — на 0,4 (0,3–0,5) кг, так и за счет ЖМТ — 
0,3 (0,1–0,4) кг. Во второй период: за счет жирового компонента — на 0,5 (0,3–0,6) кг и в 
меньшей степени за счет ТМТ — 0,3 (0,2–0,4) кг. Величина АКМ в первый период лечения 
увеличилась на 0,4 (0,2–0,7) кг, что достоверно больше (р < 0,01), чем в течение второго пе-
риода лечения — на 0,2 (0,1–0,5) кг. Повышение АКМ в течение стационарного лечения сви-
детельствует об адекватном обеспечение организма пациентов белком. 

Выводы 
В первый период стационарного лечения у пациентов первой группы потери массы — 

1,6 (1,5–1,7) кг происходили в основном за счет ТМТ — 0,9 (0,8–1,2) кг и АКМ — 0,7 (0,6–
0,9) кг. Во второй период лечения потери массы тела — 1,2 (1–1,3) кг происходили в основ-
ном за счет ЖМТ — 0,7 (0,6–1) кг. В результате метаболической поддержки с использовани-
ем модифицированной диеты «П» изменения состава тела у пациентов второй группы относи-
тельно значений у пациентов контрольной группы были менее значительными: на 0,9 (0,8–1) кг 
уменьшились потери массы тела, на 0,8 (0,6–0,9) кг — ТМТ, на 0,2 (0,2–0,5) кг — АКМ, что 
свидетельствовало о более адекватном потребностям организма варианте метаболической 
поддержки с применением модифицированной диеты «П». Наиболее эффективной оказалась 
метаболическая поддержка у пациентов третьей группы (с использованием специализиро-
ванного продукта диетического питания и модифицированной лечебной диеты «П»): масса 
тела увеличилась на 1,5 (1,3–1,6) кг, ТМТ — на 0,7 (0,6–0,9) кг, АКМ — на 0,6 (0,4–1,1) кг, 
ЖМТ — на 0,7 (0,5–0,9) кг. 
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Введение 
Хронический вирусный гепатит С (ХВГС) — весьма распространенное заболевание, ко-

торым страдают, по различным оценкам, от 169,7 млн (3,1 % населения планеты) до 500–700 млн 
человек (10 % населения) [1]. Заболевание прогрессирует до цирроза печени в 20–30 % слу-
чаев в течение 20–30 лет с последующей декомпенсацией и (или) формированием гепатоцел-
люлярной карциномы [2]. Методом лечения является комбинированная противовирусная те-
рапия — сочетанное применение пегилированного интерферона-α и рибавирина. 

Прорыв в понимании отдельных предикторов эффективности лечения произошел после 
открытия связи ответа на КПВТ пациентов с ХВГС с вариантом полиморфизма гена интер-
лейкина 28B человека (ИЛ28B). Установлено, что генотип СС по сравнению с генотипами 
СТ и ТТ полиморфизма rs12979860 гена IL28B является наиболее благоприятным с точки 
зрения получения УВО на лечение; генотип ТТ участка rs8099917 гена ИЛ28B был сопряжен 
с чувствительностью к КПВТ в гораздо большей степени, чем варианты генотипов ТG и GG [3]. 
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Малоизученным является вопрос, как изменяется липидный обмен у пациентов с ХВГС 
в зависимости от полиморфизма гена ИЛ28b. 

Цель 
Изучить динамику изменений липидного статуса в зависимости от этапа комбинированной 

противовирусной терапии в зависимости от полиморфизма гена интерлейкина 28b пациентов. 
Материал и методы исследования 
ретроспективное исследование «случай-контроль», в котором приняли участие 20 паци-

ентов с ХВГС, из которых было 15 (75 %) женщин и 5 (25 %) мужчин в возрасте от 20 до 68 лет. 
Методом полимеразной цепной реакции определялись единичные нуклеотидные полимор-
физмы (SNP) гена интерлейкина-28b 39743165T > G (rs8099917) и SNP 39738787C > T 
(rs12979860). Все пациенты с ХВГС получили стандартную комбинированную противовирус-
ную терапию: пегилированный интерферон альфа-2b (ПегИ α-2b) 1,5 мкг/кг/нед подкожно и ри-
бавирин 15 мг/кг/сутки с регулярным мониторингом ответа на лечение. Продолжительность 
комбинированной противовирусной терапии составила 12 недель для пациентов с 3 генотипом 
вируса и 24 недели для пациентов генотипом вируса 1b. Оценка взаимосвязи между отдельными 
признаками проводилась при помощи коэффициента ранговой корреляции по Кендаллу. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Была выявлена ассоциация между уровнем ХС на скрининговом визите и благоприят-

ными полиморфизмами СС на участке rs12979860 (τ = –0,4, Р = 0,01, 95 % ДИ: от –0,68 до –0,04) 
и ТТ на участке rs8099917 (τ = –0,36, Р = 0,02, 95 % ДИ: от –0,66 до –0,02) гена интерлейки-
на-28b. Уровень ХС до лечения у пациентов с этими полиморфизмами был выше, чем у дру-
гих пациентов. Через 6, 12 недель после начала и через полгода после окончания терапии 
(визит последующего наблюдения) корреляции между уровнем ХС и полиморфизмами гена 
Il28b выявлено не было. 

Была выявлена умеренная ассоциация между уровнем ТГ на скрининговом визите и бла-
гоприятными полиморфизмами СС на участке rs12979860 (τ = –0,33, Р = 0,04, 95 % ДИ: от 
–0,6–0,02) и ТТ на участке rs8099917 (τ = –0,4, Р = 0,01, 95 % ДИ: от –0,68 до –0,05) гена ин-
терлейкина-28b. Уровень ТГ до лечения у пациентов с данными полиморфизмами был выше, 
чем у других пациентов. 

Выводы 
Благоприятные для достижения УВО полиморфизмы СС на участке rs12979860 и ТТ на 

участке rs8099917 гена интерлейкина-28b у пациентов с ХВГС ассоциированы с более высо-
ким уровнем ХС и ТГ. Это обуславливает необходимость контроля липидного профиля у 
данных категорий пациентов и, возможно, проведения гиполипидемической терапии. 
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Введение 
Костная система — динамическая структура с постоянно протекающими процессами ре-

зорбции и ремоделирования, составляющими костный цикл. С пубертатного периода костная 

 

 

 


