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Среднее артериальное давление, мм. рт. ст 75–110 93,700 

ОПС, дин с см-5 1200–1900 1130,500 

Ударный объем норма, мл 60–100 85,500 

Пульс, уд. в. мин. 60–90 69,000 

 

Показатели экспресс-контроля АПК ОМЕГА-М соответствуют заключению — «функ-

циональное состояние организма хорошее, показатель спортивной формы — 4 балла». Инте-

гральный показатель «спортивной формы» — Health = 74 %. На основе данных эхокардио-

графического исследования сделаны выводы: глобальная систолическая функция левого же-

лудочка сохранена, диастолическая не нарушена. Камеры сердца не расширены, клапанный 

аппарат не изменен. Нормальные значения конечно-диастолического объема КДО = 11мл и 

конечно-систолического объема КСО = 31мл, а также фракция выброса ФВ = 70 % у спортс-

менов-альпинистов, свидетельствует о достаточно хороших резервных возможностях ССС. 

Выводы 

ССС спортсменов-альпинистов обладает высокими функциональными резервами, 

наиболее оптимальную структурную организацию работы сердца с высоким уровнем 

ее лабильности. 
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Введение 

Вирусный гепатит С — широко распространенное во всем мире инфекционное за-

болевание, вызываемое вирусом гепатита С (HCV), которым инфицировано примерно 

170 млн человек [1]. 
Комбинированная терапия пегилированным интерфероном альфа и  рибавирином 

(PeglFN/RBV) является во многих странах стандартом помощи пациентам с хрониче-
ским гепатитом С (ХГС) [2, 3]. Текущая стратегия лечения ХГС состоит в том, чтобы 
индивидуализировать продолжительность лечения, основываясь на генотипе и вирусо-
логическом ответе в процессе лечения. При таком подходе стойкий вирусологический 
ответ (СВО) достигает 42–79 % для пациентов с генотипом вируса гепатита С (ВГС) 1 и 
76–95 % среди пациентов с генотипами ВГС 2/3. Следует отметить, что благоприятным 
генотипом по сравнению с СТ и ТТ является СС в локусе rs12979860 и ТТ относитель-
но TG и GG в локусе rs8099917. Прогностическая значимость полиморфизма в локусе 
rs12979860 выше по сравнению с прогностической значимостью полиморфизма в локу-
се rs8099917. Наибольшее прогностическое значение вышеназванные полиморфизмы 
имеют при лечении хронического вирусного гепатита С, вызванного 1 генотипом виру-
са. При хроническом гепатите С, вызванном 2 и 3 генотипами вируса, данные полимор-
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физмы имеют прогностическое значение только у пациентов, не достигших быстрого 
вирусологического ответа (отсутствие РНК вируса гепатита С на 4 неделе лечения) [2]. 

Цель 
Изучить генетический полиморфизм гена IL28B в участках rs12979860 и rs8099917 

у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С, проживающих в Юго-Восточном 
регионе Республики Беларусь. 

Материалы и методы исследования 
В исследование вошли 28 пациентов с хроническим гепатитом С. С помощью по-

лимеразной цепной реакции осуществлялись качественное и количественное определе-
ние РНК HCV, а также выявление полиморфизма единичных нуклеотидов в локусах 
rs8099917 и rs12979860 гена IL28B. Аналитическая чувствительность количественной 
ПЦР при определении РНК HCV составляла не менее 15 МЕ/мл. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили в операционной 
среде «Windows-XP» с использованием пакета прикладных программ «MedCalc», Бель-
гия. Для анализа различия частот значения качественного (бинарного) признака в 2 не-
зависимых выборках использовался двусторонний тест точного критерия Фишера. Ста-
тистически значимыми считали различия при уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Установлено, что в полиморфизме rs12979860 генотип СТ встречался в 50,0 % слу-

чаев, ТТ — в 25,0 % случаев, СС — в 25,0 % случаев. Неблагоприятные варианты гено-
типа (СТ и ТТ), отвечающие за сниженный ответ на интерферонотерапию, встречались 
в 75,0 % случаев, а благоприятные — 25,0 % случаев. В полиморфизме rs8099917 гено-
тип TG имел место в 33,3 % случаев, GG — в 8,3 % случаев, ТТ — в 58,3 % случаев. 
Неблагоприятные варианты генотипа (TG, GG) обнаруживались в 41,7 % случаев, бла-
гоприятные варианты генотипа (ТТ) — в 58,3 % случаев. 

При сравнении частот встречаемости генотипов СС, СТ и ТТ в полиморфизме 
rs12979860 у пациентов с ХГС, проживающих в Юго-Восточном регионе РБ, и 642 ев-
ропеоидов, страдающих тем же заболеванием [4], достоверных статистических отличий 
не выявлено (25 %, р = 0,080; 50 %, р = 0,556; 25 %, р = 0,069, соответственно). Полу-
ченные результаты по встречаемости генотипов ТТ, ТG и GG в полиморфизме 
rs8099917 у пациентов с ХГС в Юго-Восточном регионе РБ не имеют достоверных ста-
тистических отличий от данных по обследованию 226 лиц европеоидной расы с той же 
патологией, представленных в базе GenBank (National Center for Biotechnology 
Information, USA; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/SNP/snp_ref.cgi?rs=8099917) (58,3 %, 
р = 0,326; 24,8 %, р = 0,504; 2,7 %, р = 0,307, соответственно). 

Выводы 
Генетический полиморфизм гена IL28B в участках rs12979860 и rs8099917 у паци-

ентов с хроническим вирусным гепатитом С в Юго-Восточном регионе Республики Бе-
ларусь не отличается от такового у европеоидов, страдающих той же патологией. 
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