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Гепатит С является важной проблемой здра-
воохранения в связи с ростом заболеваемости в 
последние 10 лет. По данным литературы, в на-
стоящее время в мире вирусом гепатита С (HCV) 
инфицировано 130–200 миллионов человек [4, 
5]. Инфицирование вирусом и развитие хрони-
ческого гепатита при отсутствии адекватного 
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ABSTRACT
127 patients (railway workers) with chronic hepatitis 
C were treated by combined antiviral preporotios 
suchas pegylated interferon-alpha 2a and ribavirin. 
Full sustained response was achieved in 91,3% of 
patients infected with 2nd and 3rd genotypes HCV 
and in 69,7% of patients infected with 1st genotype 
HCV. Antiviral therapy for chronic hepatitis C in railway 
workers is highly effective, it saves their professional 
suitability and increases lifespan.

Key words: chronic hepatitis C, pegylated interferon-
alfa-2a, ribavirin.

РЕЗЮМЕ

У 127 работающих железнодорожников, больных 
хроническим гепатитом С, проведена комбиниро-
ванная противовирусная терапия пегилирован-
ным интерфероном-альфа-2а и рибавирином. У 
91,3% больных с 2-м и 3-м генотипами и у 69,7% 
больных с 1-м генотипом получен стойкий пол-
ный ответ на лечение. Противовирусная терапия 
хронического гепатита С у работающих железно-
дорожников высокоэффективна, сохраняет их 
профессиональную пригодность и обеспечивает 
увеличение продолжительности жизни.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит 
С, пегилированный интерферон-альфа-2а, риба-
вирин.

лечения у части пациентов приводит к развитию 
цирроза печени и гепатоцеллюлярного рака, что 
в конечном итоге становится причиной смерти 
больного [6, 8]. В настоящее время наиболее 
эффективным методом лечения больных хро-
ническим вирусным гепатитом С является ком-
бинированная терапия пегилированными ин-
терферонами в сочетании с рибавирином [3]. 
Данный вид терапии быстро приводит к купиро-
ванию цитолитического синдрома, обеспечивая 
профессиональную пригодность работающего 
населения.

Цель исследования: изучить эффективность, 
безопасность и переносимость комбиниро-
ванной терапии пегилированным интерферо-
ном-альфа-2а и рибавирином у работающих 
железнодорожников, больных хроническим ви-
русным гепатитом С.

Материалы и методы исследования 
В исследование были включены 127 (79 муж-

чин и 48 женщин) больных хроническим гепати-
том С (ХГ С), ранее не получавших противовирус-
ного лечения, в возрасте от 22 до 58 лет (средний 
возраст 35,8±3,1 года). Диагноз ХГ С был установ-
лен на основании результатов серологического 
и вирусологического исследований (позитивные 
тесты на антитела к HCV посредством иммуно-
ферментного анализа и определение РНК виру-
са гепатита С (HCV RNA) с помощью полимераз-
ной цепной реакции крови на этапе скрининга и 
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за 3 месяца до включения в исследование), ин-
струментальных исследований (ультразвуковое 
исследование (УЗИ) печени и селезенки, эзофа-
гогастродуоденоскопии (ЭГДС), эластометрии 
печени, гистологического исследования ткани 
печени, изменений биохимических показателей 
(повышение уровня аланинаминотрансферазы 
(АлАТ) более чем в 1,5 раза от верхнего преде-
ла нормы при скрининге и в течение последнего 
месяца до включения в исследование).

В исследование не включали больных цир-
розом печени с сопутствующей инфекцией виру-
сами гепатитов А, В, D или ВИЧ, поражениями пе-
чени другой этиологии, тяжелыми поражениями 
сердечно-сосудистой системы, почек, других ор-
ганов и систем; пациентов с тяжелыми расстрой-
ствами психики и нервной системы; больных с 
анемией, тромбоцитопенией, нейтропенией.

Больные получали пегилированный интер-
ферон-альфа-2а (Пегасис, Ф. Хоффманн-Ля 
Рош Лтд., Швейцария) 180 мкг/0,5 мл подкож-
но один раз в неделю и рибавирин (Ребетол, 
Шеринг-Плау, США) 800–1200 мг/сут. в зависи-
мости от массы тела. С учетом рекомендаций 
по лечению больных гепатитом С Европейской 
ассоциации по изучению печени длительность 
курса лечения определяли следующим образом: 
генотип 1–48 недель, генотипы 2 и 3 – 24 недели 
[2]. В последнем пересмотре рекомендаций по 
лечению больных гепатитом С большое значе-
ние придают раннему вирусологическому ответу 
(через 12 недель от начала лечения) как важно-
му прогностическому критерию эффективности 
лечения, поэтому на данном сроке анализиро-
вали биохимический и вирусологический отве-
ты на проводимое лечение [2]. В зависимости от 
генотипа HCV пациенты были распределены сле-
дующим образом: группа А – 89 больных с гено-
типом 1в, период лечения – 48 недель, период 
наблюдения после лечения – 24 недели; группа 
В – 29 больных с генотипом 3а и 9 больных с ге-
нотипом 2а, период лечения – 24 недели, пери-
од наблюдения после лечения – 24 недели.

Обследование больных перед лечением 
включало физикальный осмотр, лабораторные 
исследования (клинический анализ крови с 
подсчетом лейкоцитарной формулы, тромбо-
цитов, ретикулоцитов; биохимический анализ 
крови; определение протромбинового индек-
са, маркеров вирусов гепатитов А, В, С; уровня 
тиреотропного гормона; анализ мочи), инстру-
ментальные исследования (УЗИ печени и других 
органов брюшной полости, ЭГДС, эластометрия 
печени), гистологическое исследование тка-
ни печени. В процессе лечения клинический и 

биохимический анализы крови проводили на 
2-й, 4-й, 12-й, 24-й и 48-й неделях исследования. 
Вирусологический контроль HCV проводили на 
12-й, 24-й, 48-й неделях лечения и через 6 меся-
цев последующего наблюдения.

Критерии оценки эффективности лечения: 
1) биохимический ответ – нормализация уровня 
АлАТ; 2) стойкий биохимический ответ – сохра-
нение нормального уровня АлАТ к концу пери-
ода наблюдения; 3) ранний вирусологический 
ответ – отрицательный тест на HCV RNA на 12 не-
деле лечения; 4) непосредственный вирусологи-
ческий ответ – отрицательный тест на HCV RNA 
на момент окончания лечения; 5) стойкий виру-
сологический ответ – отрицательный тест на HCV 
RNA к концу периода наблюдения; 6) полный от-
вет – нормализация уровня АлАТ и отрицатель-
ный тест на HCV RNA на момент окончания лече-
ния; 7) стойкий полный ответ – нормализация 
уровня АлАТ и отрицательный тест на HCV RNA к 
концу периода наблюдения [2].

Статистическая обработка и анализ полу-
ченных результатов были выполнены с помо-
щью программного пакета Microsoft Office Excel, 
2007 в соответствии с руководством В.А. Ме-
дик «Математическая статистика в медицине» 
(2007). Для определения значимости различий 
между непараметрическими показателями ис-
пользовали критерий Манна-Уитни. Различия 
считались значимыми при уровне вероятности 
p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Через 12 недель лечения у всех 127 боль-

ных отмечалась положительная динамика: у 95 
(74,8%) человек полностью нормализовался 
уровень АлАТ, у 32 (25,2%) пациентов отмечено 
его снижение. При анализе раннего биохимиче-
ского ответа в зависимости от генотипа HCV уста-
новлено, что в группе А уровень АлАТ нормали-
зовался у 73 (82,02%) больных, а в группе В – у 
всех 38 (100%) пациентов. При оценке раннего 
вирусологического ответа выявлено, что элими-
нация HCV RNA произошла у 70 (78,7%) больных 
с 1-м генотипом и у 38 (100%) пациентов со 2-м 
и 3-м генотипами. При анализе биохимического 
ответа на момент окончания лечения в зависи-
мости от генотипа HCV установлено, что в груп-
пе А нормализация уровня АлАТ произошла 
у 77 (86,5%) больных, а в группе В – у всех 38 
(100%) пациентов. При оценке вирусологиче-
ского ответа на момент окончания лечения вы-
явлено, что элиминация HCV RNA произошла у 
68 (76,4%) больных из группы А и у 37 (97,4%) 
человек из группы В. Полный ответ отмечен у 68 
(76,4%) больных с 1-м генотипом, у 37 (97,4%) 
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пациентов со 2-м и 3-м генотипами. Стойкий 
биохимический ответ наблюдался у 79 (88,7%) 
больных, инфицированных 1-м генотипом HCV, и 
у 37 (97,4%) пациентов, инфицированных 2-м и 
3-м генотипами HCV. Стойкий вирусологический 
ответ при 1-м генотипе наблюдался у 62 (69,7%) 
больных, а при 2-м и 3-м генотипах – у 35 (92,1%) 
больных. Стойкий полный ответ отмечен у 62 
(69,7%) боль-ных с 1-м генотипом, со 2-м и 3-м 
генотипами – у 35 (92,1%) пациентов. Различия 
статистически значимы (р<0,05).

Больные хорошо переносили лечение. Грип-
поподобный синдром различной степени вы-
раженности с повышением температуры тела 
до фебрильных цифр отмечался у всех пациен-
тов после первых инъекций интерферона. У 42 
(33,1%) человек отмечалось снижение настрое-
ния. При оценке гематологических показателей 
на фоне лечения наиболее часто выявлялось 
развитие клинически незначимой нормохром-
ной анемии – 12 (9,4%) больных, у 9 (7,1%) боль-
ных дозу рибавирина снижали до 800 мг в сутки, 
после нормализации уровня гемоглобина возоб-
новляли лечение в исходном режиме. У 8 (6,3%) 
пациентов на фоне проводимой комбинирован-
ной терапии наблюдалось развитие тромбоцито-
пении и лейкопении в связи с чем дозу пегинтер-
ферона-альфа-2а пришлось снизить до 90 мкг в 
неделю, периодически приходилось пропускать 
еженедельные инъекции (пропуски составили 
не более 20% от общего числа запланирован-
ных введений препарата). 

Полученные нами результаты оценки эффек-
тивности, частоты развития побочных явлений 
комбинированной терапии пегилированным 
интерфероном-альфа-2а и рибавирином у боль-
ных хроническим вирусным гепатитом С в оце-
ниваемых временных интервалах сопоставимы 
с результатами отечественных [1] и международ-
ных [2, 7] исследований. 

Все пациенты, принявшие участие в иссле-
довании, получали лечение без отрыва от произ-
водства. Противовирусная терапия приводила к 
быстрому снижению уровня трансаминаз. В ре-
зультате все работающие железнодорожники со-
хранили свою профессиональную пригодность.

Заключение 
1. Комбинированная терапия пегилирован-

ным интерфероном-альфа-2а и рибавирином 
позволяет получить устойчивый вирусологиче-
ский ответ у 92,1% больных, инфицированных 
2-м и 3-м генотипами, и у 69,7% больных, инфи-
цированных 1-м генотипом HCV.

2. Комбинированная терапия пегин-
терфероном-альфа-2а и рибавирином 

удовлетворительно переносится больными и от-
носительно безопасна при соблюдении стандар-
та динамического наблюдения.

3. Комбинированная терапия пегинтер-
фероном-альфа-2а и рибавирином обеспе-
чивает сохранение профессиональной при-
годности и продление жизни работающих 
железнодорожников.
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