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Таблица 1 — Клинические и лабораторные показатели течения ВИЧ-инфекции в зави-

симости от чувствительности к фенилтиомочевине 

Клинический показатель 
Чувствительные к ФТМ 

(n = 52) 

Нечувствительные к ФТМ 

(n = 38) 

Возраст, лет 26,8 ± 0,9 28 ± 1,1 

Асимптомная стадия 36 32 

1-я клиническая стадия на момент первичного 

обследования, чел. 
4 1 

2-я клиническая стадия на момент первичного 

обследования, чел. 
7 4 

3-я клиническая стадия на момент первичного 

обследования, чел. 
3 1 

4-я клиническая стадия на момент первичного 

обследования, чел. 
2 — 

Половой путь заражения, чел.  20 19 

Парентеральный путь заражения, чел. 30 18 

Прогрессирование заболевания в течение 4–6 лет, 

наблюдения с переходом в стадию СПИДа, чел. 
17 10 (n = 37) 

Развитие иммуноссупрессии (CD4 клеток менее 

350 в мкл) до 10 лет от момента заражения, чел. 
15 (n =21) 6 (n = 11) 

Развитие иммуноссупрессии (CD4 клеток менее 350 

в мкл) более 10 лет от момента заражения, чел.  
3 (n =21) 5 (n = 11) 

Развитие туберкулеза, чел. 12 6 

Летальный исход, чел. 7 4 

Выводы 

При сравнении клинического и иммунологического течения ВИЧ-инфекции у чув-

ствительных и нечувствительных к фенилтиомочевине пациентов не выявлены стати-

стически достоверные различия. 
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Введение 

В большинстве развитых стран стандартом помощи пациентам с хроническим гепа-

титом С (ХГС) признана комбинированная терапия пегилированным интерфероном аль-
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фа и рибавирином (ПЭГ-ИФН+РБВ). Критерием эффективности лечения считается дос-

тижение стойкого вирусологического ответа (СВО), т. е. негативный результат обследо-

вания на РНК вируса гепатита С (ВГС) спустя 6 мес после окончания терапии. Эффек-

тивность лечения в настоящее время достигает 54–56 % в общем, составляя 40–50 % для 

пациентов с генотипом 1 ВГС и 70–80 % среди пациентов с генотипами 2/3 ВГС. Особое 

внимание уделяется прогнозированию результатов лечения у пациентов с генотипом 1 

ВГС, т. к. они хуже отвечают на лечение [1]. Полиморфизм гена интерлейкина 28В 

(ИЛ-28B) активно изучается в последние годы. Было показано, что единичные нуклео-

тидные замены (SNP) в гене ИЛ-28В коррелировали с ответом на лечение пациентов 

препаратами ПЭГ-ИФН+РБВ. Более высокую прогностическую ценность для пациен-

тов с генотипом 1 ВГС имеют следующие SNP гена ИЛ-28В: 39743165T>G (rs8099917) 

и 39738787C>T (rs12979860) [2, 3]. На их основе предложены подходы к персонифици-

рованной терапии [4]. У лиц молодого возраста с прогностически благоприятными ва-

риантами полиморфизмов ИЛ-28В и отсутствием выраженного фиброза и стеатоза пе-

чени предполагается возможность успешного использования не только ПЭГ-ИФН, но и 

препаратов «стандартного» («короткого») интерферона (ИФН) и РБВ [5]. 

Цель 

Определить прогностическое значение двух полиморфизмов гена ИЛ-28В для 

оценки эффективности противовирусной терапии ХГС в зависимости от генотипа ВГС 

и вида препаратов ИФН. 

Материалы исследования и их методы 

Было обследовано 119 пациентов с ХГС (65 % мужчин, средний возраст 41,1 лет) 
из г. Гомеля и г. Минска, которые получали препараты ИФН и рибавирин (РБВ) с из-
вестным ответом на лечение (СВО). Из них генотип 1 ВГС имели 85 (71,4 %) человек, 

генотип 2 или 3–34 (28,6 %) человека. Получали стандартный ИФН и РБВ (ИФН+РБВ) 
61 пациент, ПЭГ-ИФН+РБВ — 58 пациентов.  

Для выявления SNP 39743165T>G (rs8099917) и SNP 39738787C>T (rs12979860) 

гена ИЛ-28В (классификация NCBI) использовали метод ПЦР-ПДРФ (полиморфизм 
длин рестрикционных фрагментов). В качестве материала для исследований использо-
валась ДНК, выделенная из лейкоцитов периферической крови. Детекцию продуктов 

ПЦР проводили с помощью гель-электрофореза, достоверность полученных данных 
подтверждена с помощью мелтинга (плавления) рестрикционных фрагментов.  

Результаты исследования и их обсуждение 

На терапию ответили 26 из 85 (30,6 %) пациентов с 1 генотипом ВГС и 24 из 34 
(70,5 %) пациентов с генотипами ВГС 2/3. На терапию ИФН+РБВ ответили 10 из 43 
(23,3 %) пациентов с 1 генотипом ВГС и 12 из 18 (66,7 %) — с генотипами 2/3. В то же 

время на курс лечения ПЭГ-ИФН+РБВ ответили 16 из 42 (38,1 %) лиц с генотипом 1 
ВГС и 12 из 16 (75 %) — лиц с генотипами ВГС 2/3. 

Проанализирована частота ответа на противовирусное лечение у пациентов с ХГС 

с различными аллельными вариантами SNP гена ИЛ-28В и у лиц в зависимости от ге-
нотипа ВГС: 1 генотип и 2/3 генотипы (таблица 1).  

Таблица 1 — Частота ответа на противовирусное лечение у пациентов с ХГС с различ-

ными аллельными вариантами SNP гена ИЛ-28В в зависимости от генотипа ВГС 
SNP генов ИЛ-28В 

(n = 119) 

Варианты гено-

типов 

Ответ, % (95 % ДИ) пациенты с 

генотипом 1 ВГС (n = 85) 

Ответ, % (95 % ДИ) пациенты с ге-

нотипами 2/3 ВГС (n = 34) 

39743165T>G 

(rs8099917) 

TT 17/32 (53,1 %; 36,5–69,1) 16/22 (72,7 %; 51,6–87,1) 

TG 9/46 (19,6 %; 10,4–33,4) 7/11 (63,6 %; 35,2–85,0) 

GG 0/7 (0 %; 0–40,4) 1/1 (100 %; 16,8–100) 

39738787C>T 

(rs12979860) 

CC 14/16 (84,6 %; 62,7–97,8) 11/14 (78,6 %; 51,7–93,2) 

CT 12/55 (21,8 %; 12,8–34,5) 11/17 (64,7 %; 41,2–82,8) 

TT 0/14 (0 %; 0–25,2) 2/3 (66,7 %; 20,2–94,4) 
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Частота ответа на лечение в группе пациентов с 1 генотипом ВГС имела четкую зави-

симость от аллельных вариантов SNP 39743165T>G. Она была выше у лиц с вариантом 

ТТ — 53,1 %, ниже — при варианте TG (19,6 %, p < 0,05 в сравнении с вариантом ТТ) и 

не встречалась у лиц с вариантом GG (0 %). Шанс ответа при варианте ТТ был выше, чем 

при вариантах TG и GG (ОШ = 5,5; 95 % ДИ 2,0–15,0). Среди пациентов с генотипами 2 

или 3 статистически значимых различий не было выявлено (ОШ = 1,3; 95 % ДИ 0,3–5,8).  

Аллельные варианты SNP 39738787C>T также отражали эффективность лечения ХГС 

у лиц с 1 генотипом ВГС. Аллельный вариант СС соответствовал частоте СВО 84,6 %, что 

в 4 раза выше, чем при гетерозиготном варианте СТ (21,8 %), а при гомозиготном носи-

тельстве мутантного аллеля ТТ частота СВО равна 0%. Шанс ответа на лечение при вари-

анте СС намного выше, чем при иных вариантах (ОШ = 26,7; 95 % ДИ 6,1–116,6). Среди 

пациентов с генотипами 2 или 3 аллельные варианты SNP 39738787C>T видимо не влияли 

на эффективность противовирусного лечения (ОШ = 1,8; 95 % ДИ 0,4–8,1). 

Учитывая, что при генотипах ВГС 2/3 полиморфизмы ИЛ-28В не отражают эффек-

тивность лечения, в дальнейшем нами сравнивалась эффективность лечения только па-

циентов с 1 генотипом ВГС в зависимости от вида применяемой терапии (ИФН+РБВ 

или ПЭГ-ИФН+РБВ, таблица 2). 

Таблица 2 — Эффективность лечения пациентов с 1 генотипом ВГС в зависимости от 

вида применяемой терапии 

SNP генов ИЛ-28В 
Варианты 

генотипов 

Ответ, %; 95 % ДИ ИФН+РБВ 

(n = 43) 

Ответ, %; 95 % ДИ ПЭГ-ИФН+РБВ 

(n = 42) 

39743165T>G(rs8099917) 

TT 8/15 (53,3 %; 30,1–75,2) 9/17 (52,9 %; 31,0–73,8) 

TG 2/22 (9,1 %; 1,3–29,0) 7/24 (29,2 %; 14,7–49,4) 

GG 0/6 (0 %; 0–44,3) 0/1 (0 %; 0–83,3) 

39738787C>T (rs12979860) 

CC 7/9 (77,8 %; 44,3–94,7) 7/7 (100 %; 59,6–100) 

CT 3/25 (12,0 %; 3,3–30,8) 9/30 (30,0 %; 16,5–48,0) 

TT 0/9 (0 %; 0–34,5) 0/5 (0 %; 0–48,9) 

В целом для пациентов с 1 генотипом ВГС терапия ПЭГ-ИФН+РБВ была более ре-

зультативной (СВО 38,1 %; 25,0–53,2), чем применение ИФН+РБВ (СВО 23,3 %; 13,0–

37,9). «Благоприятный» вариант полиморфизма 39743165T>G соответствует частоте 

СВО более 50 %, даже при использовании «стандартного» ИФН+РБВ. При гетерози-

готном варианте TG эффективнее применять схемы на основе ПЭГ-ИФН+РБВ (СВО 

29,2 % против 9,1 % в группе ИФН+РБВ). Шанс ответа на лечение был выше у пациен-

тов с 1 генотипом ВГС и вариантом TT при использовании схемы ИФН+РБВ 

(ОШ=12,0; 95 %ДИ 2,4–61,1) и у пациентов, получавших  ПЭГ-ИФН+РБВ, хотя у них 

он не достигал статистической значимости (ОШ= 2,9; 95 %ДИ 0,8–10,5). 

Полиморфизм 39738787C>T также четко отражал результативность противовирус-

ного лечения, причем значения СВО были выше у лиц, получавших ПЭГ-ИФН+РБВ. 

Максимальная эффективность схем терапии соответствовала аллельному варианту СС 

(77,8 % для схемы ИФН+РБВ и 100 % для схемы ПЭГ-ИФН+РБВ), при гетерозиготном 

варианте СТ — частота СВО в 3,3–6,5 раз ниже (12 и 30 % соответственно). Шанс отве-

та на терапию был значительно выше у лиц с вариантом СС по сравнению с иными ва-

риантами: как для схемы ИФН+РБВ (ОШ=27,0; 95 %ДИ 4,4–164,6), так и для схемы 

ПЭГ-ИФН+РБВ (ОШ = 41,8; 95 %ДИ 2,2–805,2). 

Была проанализирована эффективность терапии при сочетании различных аллель-

ных вариантов SNP 39743165T>G и SNP 39738787C>T у лиц с 1 генотипом ВГС. Наи-

лучшие результаты лечения (СВО 87,5 %; 62,7–97,8) соответствовали сочетанию «бла-

гоприятных» вариантов TT и СС, соответственно. При сочетании гетерозиготных вари-

антов (TG и СT) СВО составил 22,5 % (95 % ДИ 12,1–37,7). Сочетание ТТ (SNP 

39743165T>G) и СТ (SNP 39738787C>T) приводит к СВО в 23,1 % случаев (95 % ДИ 
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7,5–50,9). Остальные варианты (соответственно ТТ+ТТ, TG+TT, GG+CT, GG+TT) были 

малочисленны, СВО не был достигнут ни у одного из 14 пациентов.  

Заключение 

В результате работы установлено прогностическое значение полиморфизмов гена 
ИЛ-28В: SNP 39743165T>G (rs8099917) и SNP 39738787C>T (rs12979860) для пациен-
тов с 1 генотипом ВГС. Обследование на эти два SNP гена ИЛ-28В можно рекомендо-
вать перед началом лечения всем пациентам с генотипом 1 ВГС для прогноза ответа на 
лечение. Для лиц с генотипами 2 или 3 прогностическое значение данных полимор-
физмов не установлено. У пациентов с 1 генотипом ВГС данные полиморфизмы эф-
фективно прогнозируют ответ на терапию как для схемы ИФН+РБВ, так и для схемы 
ПЭГ-ИФН+РБВ. Поэтому при невозможности использования схем с ПЭГ-ИФН+РБВ у 
лиц с «благоприятными» аллельными вариантами полиморфизмов можно прогнозиро-
вать высокую эффективность лечения и «стандартными» интерферонами. 
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Проблема поражений сердца при сахарном диабете (СД) остается актуальной, так как 
основной причиной нетрудоспособности и смертности у больных СД остается ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС) и другие сердечно-сосудистые осложнения. В этой связи вне-
дрение новых неинвазивных методов исследования в диагностику ранних структурно-
функциональных изменений сердца у пациентов с СД 2 типа и ИБС чрезвычайно актуаль-
но для назначения своевременных лечебных и профилактических мероприятий [1, 2].  

В настоящее время в нашей стране для неинвазивной оценки глобальной сократимо-
сти миокарда левого желудочка (ЛЖ) наиболее доступной и в связи с этим наиболее часто 
используемой методикой является эхокардиография (ЭхоКГ). В то же время практически 
все руководства отмечают главный недостаток метода — субъективный характер, а также 
большую меж- и внутриисследовательскую вариабельность результатов [3].  

Одной из новых альтернативных технологий исследования является методика вы-
числения глобальной деформации миокарда методом спекл-трекинг эхокардиографии 
(СТ ЭхоКГ) по двумерному изображению сердца. Оценка продольной глобальной сис-
толической деформации (ПГСД) миокарда методом СТ ЭхоКГ дает возможность коли-
чественно определить глобальную систолическую дисфункцию, которая вызвана ише-
мией миокарда [4].  
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