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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РИСКИ 
СОТРУДНИКОВ ОВД, ЛИЦ ВЫСОКО 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ТРУДА. 
ВОЗМОЖНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ
А. Г. ШОГЕНОВ, А. А. ЭЛЬГАРОВ, 
А. Б. ШОГЕНОВА, М. А. ЭЛЬГАРОВ

Зарегистрированная значительная частота отдель-
ных ФР, а также МС и ночного апноэ во сне у сотрудни-
ков различных подразделений ОВД предопределила 
высокие значения суммарного ССР. Включение в стра-
тификацию не только лиц с АГ, но и с МС, СОАС, СД, а 
также без АГ, но имеющих ФР, оказывающие влияние 
на прогноз, выявило высокий дополнительный (43,9 %) 
и очень высокий дополнительный (24,7 %) ССР, а у всех 
остальных (31,4 %) – средний дополнительный риск. 
Подобный подход обеспечивает расширение возмож-
ностей и объема программы первичной и вторичной 
профилактики основных ФР и кардиоваскулярных за-
болеваний среди лиц опасных профессий.

Ключевые слова: факторы риска, ишемическая 
болезнь сердца, артериальная гипертония, метаболи-
ческий синдром, апноэ во сне, тревога, депрессия, со-
трудники ОВД, сердечно-сосудистый риск, профилак-
тика

PROFESSIONAL RISKS 
IN POLICE AND OTHER 
HAZARDOUS PROFESSIONS: 
MANAGEMENT
SHOGENOV A. G., ELGAROV A. A.,
SHOGENOVA A. B., ELGAROV M. A.

High rates of total cardiovascular risk were predeter-
mined by significant certain risk factors rates, metabolic 
syndrome and sleep apnoe episodes in Internal Affair Mi-
nistry officers. Including in stratification among hyperten-
sive individuals, people with metabolic syndrome, sleep 
apnoe, diabetes, and also normotensive patients with cer-
tain risk factors affecting prognosis, established high ad-
ditional (43,9 %) and very high additional (24,7 %) cardio-
vascular risk, in other cases were found average additional 
risk (31,4 %). Represented method provides expansion 
for ways and amount of primal and secondary main car-
diovascular risk factors prophylaxis among hazardous pro-
fessions.

Key words: risk factors, ischemic heart disease, arte-
rial hypertension, metabolic syndrome, sleep apnoe, an-
xiety, depression, police officers, cardiovascular risk, pro-
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ПРЕДИКТОРНАЯ РОЛЬ МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ В ОТВЕТЕ 
НА ПРОТИВОВИРУСНУЮ ТЕРАПИЮ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С
П. В. Корой, А. В. Ягода, И. С. Мухорамова
Ставропольская государственная медицинская академия

Н
арушение лейкоцитарно-эндотелиальных 

взаимодействий и структурно-функциональ-

ных характеристик эндотелия является 

важнейшей составной частью патогенеза хро-

нических вирусных заболеваний печени. Так, у 

больных хроническим вирусным гепатитом (ХВГ) 

С наблюдалось повышение уровней в крови мо-

лекулы межклеточной адгезии 1 типа (ICAM-1) и 

молекулы адгезии сосудистого эндотелия 1 типа 

(VCAM-1) [5–7, 9, 13–5], которое было сопряжено 

с прогрессированием заболевания, его морфоло-

гическими проявлениями, прогнозом [5, 6, 8, 11, 

14], хотя по другим данным отклонений от нормы 
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медиаторов иммунного гомеостаза при патологии 
печени обнаружено не было [6, 11].

Использование противовирусных препаратов у 
больных ХВГ С – интерферона-α, аналогов нуклео-
зидов и ингибиторов протеаз – направлено на пода-
вление репликации вируса, предотвращение разви-
тия цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы [2, 10]. 
Адекватность ответа на терапию во многом опреде-
ляется степенью нарушений иммунной системы [15]. 
Учитывая безусловную вовлеченность нарушений в си-
стеме межклеточных взаимодействий в прогрессиро-
вание хронической вирусной патологии печени, вли-
яние специфической терапии на функционирование 
молекул адгезии представляется вполне логичным.

Так, на фоне противовирусного лечения ХВГ С со-
держание ICAM-1 в крови снижалось, тогда как дина-
мики уровней VCAM-1 при монотерапии или комбини-
рованной терапии не наблюдалось [5, 15, 18]. Имеются 
данные, что лечение ХВГ С интерфероном-α, в том 
числе в комбинации с рибавирином, сопровождается 
уменьшением сывороточной концентрации молекул 
адгезии только у пациентов, достигших вирусологи-
ческого клиренса, но не у нон-респондеров [5, 8, 14–
15, 16, 18]. При этом в случае вирусологического отве-
та показатели ICAM-1 в конце лечения не отличались 
от контроля, тогда как у нон-респондеров сохранялись 
повышенными [15]. По другим данным, уменьшение 
уровней ICAM-1 в крови больных с вирусной патоло-
гией печени не зависело от результатов лечения [9].

Таким образом, оценка динамики молекул адгезии 
на фоне лечения ХВГ существенно расширит пред-
ставления о механизмах позитивного влияния проти-
вовирусных агентов. Характер взаимосвязи медиа-
торов межклеточных взаимодействий с результатами 
терапии не только будет способствовать более глубо-
кому пониманию сущности патологического процесса 
в условиях вирусного воздействия, но и позволит про-
гнозировать исходы противовирусного лечения.

Целью исследования явилось установление при-
частности молекул адгезии к процессам повреждения 
печени и их роли в исходах противовирусной терапии 
хронического вирусного гепатита С.

Материал и методы. Обследован 51 больной ХВГ 
С (31 мужчина, 20 женщин) в возрасте от 24 до 55 лет, 
получавший комбинированную противовирусную тера-
пию пегилированным интерфероном-  и препаратами 
рибавирина в дозе 800–1200 мг в сутки в зависимости 
от массы тела и генотипа вируса. Первый генотип ви-
руса имел 31 пациент, у 20 больных определялись 2-й 
и 3-й генотипы HCV. Устойчивый вирусологический от-
вет (УВО) был достигнут у 35 больных (68,6 %), 16 паци-
ентов (31,4 %) оказались нон-респондерами. Контроль-
ную группу составили 16 здоровых добровольцев.

Сывороточное содержание ICAM-1 и VCAM-1 до и в 
ключевых точках терапии исследовали методом ИФА в 
соответствии с прилагаемыми инструкциями с помо-
щью наборов «Bender MedSystems GmbH» (Австрия).

Результаты были статистически обработаны. Ко-
личественные признаки, характеризующиеся ненор-
мальным распределением, представлены в виде ме-
дианы и интерквантильного размаха. Для выявления 
межгрупповых и внутригрупповых различий использо-
вали критерии Крускала – Уоллиса с вычислением кри-
терия множественных сравнений Данна. При оценке 
динамики изменений до и после лечения использова-
ли критерий Уилкоксона. С целью определения преди-
кторной роли признака вычисляли отношение шансов 
(ОШ) с определением 95 % доверительного интерва-
ла. Диагностическую ценность признаков определяли 
их чувствительностью, специфичностью, положитель-
ной и отрицательной предсказательной ценностью, 

точностью, которые выражали в процентах. Достовер-
ными считали различия при p≤0,05.

Результаты и обсуждение. При хроническом ви-
русном гепатите С определялось увеличение концен-
трации ICAM-1 и VCAM-1 в крови. Через 3 месяца про-
тивовирусной терапии сывороточное содержание 
ICAM-1 снижалось (не нормализовалось), VCAM-1 до-
стоверно не изменялось. На фоне лечения показатели 
ICAM-1 и VCAM-1 оставались повышенными (табл. 1).

Таблица 1
Молекулы адгезии 

в динамике 12 недель противовирусной терапии

ХВГ С (Me (Q1-Q3))

Группы 
обследованных

Изучаемые показатели
ICAM-1 (нг/мл) VCAM-1 (нг/мл)

Здоровые, n = 16 257,5 (150–338) 2500 (1625–3425)
Больные 
ХВГ С, n = 33

680 (576,5–731,5) *
558 (505–625) */**

3300 (2625–5025) *
3700 (2675–4875) *

Примечание: в числителе показатели до лечения, в зна-
менателе – после лечения; * – р<0,05 по сравнению со здоро-
выми; ** – р<0,05 в динамике лечения.

Вне зависимости от генотипа HCV (1 или не-1), сте-
пени виремии (высокой или низкой) через 12 недель 
терапии наблюдалось уменьшение уровней ICAM-1 в 
крови при отсутствии изменений со стороны молекулы 
адгезии сосудистого эндотелия 1 типа. При последу-
ющем достижении устойчивого вирусологического от-
вета выявлено уменьшение сывороточных количеств 
ICAM-1, не достигающее, однако, контрольных вели-
чин, а в случаях нон-респондерства их значения через 
12 недель лечения достоверно не изменялись, также 
сохраняясь повышенными. У достигших УВО больных 
ХВГ С определена тенденция к более высоким исхо-
дным показателям ICAM-1 в крови. Динамика концен-
трации VCAM-1 в крови не зависела от характера виру-
сологического ответа (табл. 2).

Таблица 2
Динамика молекул адгезии 

в ходе противовирусного лечения ХВГ С 

в зависимости от наличия УВО (Me (Q1-Q3))

Группы 
обследованных

Изучаемые показатели
ICAM-1 (нг/мл) VCAM-1 (нг/мл)

Здоровые, n = 16 257,5 (150–338) 2500 (1625–3425)
Больные ХВГ С:
УВО +, n = 24 

705 (609,5–767,5) *
542,5 (480–625) */**

3250 (2775–5525)
3725 (2575–5185)

УВО –, n = 9 650 (392,5–650) *
598 (534–616,5) *

3500 (2250–4025)
3350 (3055–4025)

Примечание: см. таблицу 1.

Изучение сопряженности показателей суперсе-
мейства иммуноглобулинов с результатами противо-
вирусной терапии ХВГ С показало, что в случаях отсут-
ствия УВО исходные значения ICAM-1 были ниже, чем 
у пациентов, достигших стабильного вирусологиче-
ского клиренса (рис.). Больные с показателями ICAM-
1 до лечения ≥500 нг/мл имели повышенный шанс до-
стижения положительных результатов терапии (ОШ: 
10,0 (2,4–41,9)), при этом указанное значение ICAM-
1 характеризовалось в прогнозировании устойчиво-
го вирусологического ответа умеренной диагностиче-
ской точностью (78,4 %). Величины чувствительности, 
специ фичности, положительной и отрицательной 
предсказательной ценности в этом случае составили 
88,6 %, 81,6 %, 69,2 % и 78,4 % соответственно.

Полученные данные подтверждают тезис о том, что 
при хроническом вирусном гепатите С наблюдается 
эндотелиально-лейкоцитарный дисбаланс в виде по-
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вышенных концентраций молекул адгезии, возмож-
но, в связи с усиленным высвобождением их из гепа-
тоцитов, вследствие повышенной экспрессии на фоне 
воспаления или в результате цитолиза гепатоцитов [7, 
13], а также вследствие рилизинга из эндотелиоцитов, 
обу словленного активацией, повреждением и дис-
функцией эндотелия [6, 9].

0

2000

4000

ICAM-1 VCAM-1

 +  -

*/***

/

Рис. Исходные показатели молекул адгезии в зависимости 
от достижения УВО у больных ХВГ С:

* – p<0,05 по сравнению со здоровыми; 
** – p<0,05 между группами больных

Снижение в динамике лечения больных содержа-
ния ICAM-1 свидетельствует об уменьшении эндоте-
лиального повреждения и протективном эффекте про-
тивовирусных агентов на эндотелий [1, 3, 4, 7]. Так, 
согласно опубликованным данным, противовирусная 
терапия способствовала уменьшению выраженности 
эндотелиальной дисфункции вследствие нивелирова-
ния триггерного влияния вирусов, провоспалительных 
цитокинов и эндотоксинов, что находило отражение в 
уменьшении высвобождения ингибиторов фибрино-
лиза, эндотелина-1, фактора Виллебранда из эндоте-
лиоцитов [1, 3, 4].

С другой стороны, роль виремии и уровня провос-
палительных цитокинов в развитии дисбаланса меди-
аторов межклеточных взаимодействий определяется 
зависимостью влияния противовирусной терапии на 
показатели ICAM-1 и VCAM-1 от результатов лечения. 
Так, сопоставление динамики молекул адгезии через 12 
недель лечения ХВГ С с характером УВО показало, что 
достижение вирусологического клиренса сопровожда-
лось уменьшением сывороточных количеств ICAM-1, 
тогда как при сохранении виремии значения изучаемых 
показателей достоверно не изменялись. Уменьшение и 
исчезновение репликации вирусов в ходе лечения, ин-
гибирование провоспалительных стимулов (триггеров 
нарушений иммунного гомеостаза) снижает вероят-
ность гиперэкспрессии молекул адгезии на гепатоци-
тах и уменьшает их цитолиз. По мнению А. Panasiuk и 
соавт. [15], позитивная динамика ICAM-1 в крови в кон-
це лечения отражает нивелирование воспаления в пе-
чени вследствие элиминации HCV.

Можно предположить, что позитивная динамика 
ICAM-1 в крови к 3-му месяцу терапии является фак-
тором, определяющим дальнейшие успешные резуль-
таты лечения. Наоборот, сохраняющийся дисбаланс 
можно рассматривать как неблагоприятный прогно-
стический фактор в отношении стабильной элими-
нации вируса и формирования ремиссии. Эта взаи-
мосвязь не случайна, обусловлена патогенетической 
вовлеченностью молекул адгезии в процессы воспа-
ления, регенерации и ремоделирования печени.

Очевидно, сравнительно более выраженные сдвиги 
показателей молекул адгезии при достижении ремиссии 

заболевания отражают у больных с хронической патоло-
гией печени стабилизацию процессов внутрипеченочно-
го воспаления и фиброгенеза. Сохраняющийся в усло-
виях персистенции вируса дисбаланс характеризует 
один из механизмов прогрессирования эндотелиально-
лейкоцитарных диспропорций и печеночного фиброза.

Оптимизация противовирусной терапии ХВГ С оста-
ется важной клинической и социально-экономической 
проблемой в связи с немалым количеством неудовлет-
ворительных результатов лечения. При этом выявле-
ние предикторов отсутствия ремиссии заболевания 
(устойчивого вирусологического ответа) до проведе-
ния терапии препаратами интерферона-α и рибави-
рина представляет интерес в связи с возможностью 
превентивного изменения схем лечения (включения 
агентов с прямой антивирусной активностью).

К известным предикторам устойчивого вирусоло-
гического ответа со стороны вируса относятся не-1-й 
генотип HCV, низкая вирусная нагрузка на момент на-
чала терапии. Со стороны пациента определяющими 
факторами УВО служат нормальные показатели ин-
декса массы тела, отсутствие инсулинорезистентно-
сти, женский пол, наличие аллели «СС» гена интерлей-
кина 28 [2, 12, 17].

Предикторная роль молекул адгезии в отношении 
результатов противовирусной терапии хронических 
заболеваний печени до настоящего времени не уточ-
нена. Отмечена низкая прогностическая ценность со-
держания ICAM-1 и VCAM-1 в крови до лечения в от-
ношении результатов противовирусной терапии ХВГ С 
[9, 13]. Имеются сведения о преобладании более вы-
соких исходных значений ICAM-1 [15] или изначаль-
но более низких показателей ICAM-1 и VCAM-1 [5, 8] у 
больных хроническим вирусным гепатитом С, достиг-
ших устойчивого вирусологического ответа.

По нашим данным, исходные уровни молекул адге-
зии были однозначно сопряжены с результатами про-
тивовирусной терапии, что проявлялось наличием у 
больных ХВГ С с устойчивым вирусологическим отве-
том более высоких значений ICAM-1 до лечения. Ис-
ходная концентрация ICAM-1 в крови, превышающая 
500 нг/мл, увеличивала шанс достижения положитель-
ных результатов терапии хронического вирусного ге-
патита С в 10 раз.

Особенности профиля молекул адгезии, имеющие 
предикторное значение в оценке результатов терапии 
хронического вирусного гепатита С, открывают новые 
возможности прогнозирования УВО, позволяют вы-
делять группы риска негативных результатов лечения 
для своевременной модификации схем терапии.

Выводы
При хроническом вирусном гепатите С определяет-

ся увеличенное содержание ICAM-1 и VCAM-1 в крови.
В динамике противовирусного лечения отмечает-

ся снижение сывороточных уровней ICAM-1, особен-
но выраженное в случаях последующего достижения 
устойчивого вирусологического ответа.

Формирование устойчивого вирусологическо-
го ответа у больных хроническим вирусным гепати-
том С связано с более высокими исходными уровнями 
ICAM-1, критериальные значения которых могут ис-
пользоваться как предикторы стабильного вирусоло-
гического клиренса.
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ПРЕДИКТОРНАЯ РОЛЬ МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ 
В ОТВЕТЕ НА ПРОТИВОВИРУСНУЮ ТЕРАПИЮ 
ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С
П. В. КОРОЙ, А. В. ЯГОДА, 
И. С. МУХОРАМОВА

У 51 больного хроническим вирусным гепатитом С 
изучены сывороточные уровни молекулы межклеточной 
адгезии 1 типа (ICAM-1) и молекулы адгезии сосудисто-
го эндотелия 1 типа (VCAM-1) во взаимосвязи с резуль-
татами противовирусной терапии. Отмечено увели-
ченное содержание ICAM-1 и VCAM-1 в крови больных. 
Сывороточные уровни ICAM-1 снижались в динамике 
противовирусного лечения преимущественно у пациен-
тов, достигших устойчивого вирусологического ответа. 
Формирование устойчивого вирусологического отве-
та у больных хроническим вирусным гепатитом С свя-
зано с более высокими исходными значениями ICAM-1 
в крови, что может использоваться в прогнозировании 
стабильного вирусологического клиренса.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит 
С, молекулы межклеточной адгезии, противовирусная 
терапия, устойчивый вирусологический ответ

ADHESION MOLECULES IN PREDICTION 
OF ANTIVIRAL THERAPY RESPONSE 
IN CHRONIC VIRAL HEPATITIS C
KOROY P. V., YAGODA A. V., 
MUKHORAMOVA I. S.

Serum levels of intercellular adhesion molecule-1 
(ICAM-1) and vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-
1) were studied in 51 patients with chronic viral hepatitis C 
in relationship with results of antiviral therapy.

The levels of ICAM-1 and VCAM-1 in blood were in-
creased in patients with chronic viral hepatitis С. Serum 
concentrations of ICAM-1 decreased during antiviral ther-
apy, especially in patients who have reached sustained vi-
rologic response. The development of sustained virolo-
gic response in chronic viral hepatitis С is associated with 
higher initial blood levels of ICAM-1 that can be used in 
prognosis of stable virologic clearance.

Key words: chronic viral hepatitis С, intercellular ad-
hesion moleculus, antiviral therapy, sustained virologic re-
sponse


