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Цель исследования: катамнестический анализ эффективности противовирусной терапии хронического гепатита С при 
сочетанном течении с ВИЧ-инфекцией.  
Материалы и методы. В ретроспективное исследование в течение 8±0,43 лет было включено 145 пациентов с соче-
танной ВГС/ВИЧ-инфекцией.  
Результаты. На противовирусной терапии ХГС пегилированными интерферонами и  рибавирином находились 55% 
пациентов. Частота достижения стойкого вирусологического ответа составила 73% (при благоприятных генотипах 
интерлейкина-28В  — 85%, при неблагоприятных — 63% (р=0,028)); частота рецидивов — 27%. Уровень вирусной 
нагрузки РНК ВИЧ и количество пациентов с вторичными заболеваниями оказались выше при естественном течении 
ВГС/ВИЧ-инфекции при благоприятных генотипах ИЛ-28В по сравнению с группами сравнения (p<0,05).  
Заключение. Течение хронического гепатита С после терапии оказалось более легким при благоприятных генотипах 
ИЛ-28В. ВИЧ-инфекция протекала тяжелее при отсутствии противовирусной терапии хронического гепатита С. 
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Aim: catamnestic analysis of the effectiveness of antiviral therapy for chronic hepatitis C in combination with HIV infection.  
Materials and methods. A retrospective study included 145 patients with combined HCV/HIV infection for 8±0,43 years.  
Results. 55% of patients received antiviral therapy for chronic hepatitis with pegylated interferons and ribavirin. The frequency 
of achieving a stable virological response is 73%. Persistent virological response with favorable Il-28B genotypes was detected 
in 85% of cases, with unfavorable genotypes less frequently — in 63% (p=0,028); the relapse rate is 27%. The level of HIV 
RNA viral load and the frequency of patients with secondary diseases was higher in patients with natural HCV/HIV infection 
with favorable interleukin-28B genotypes compared to other comparison groups (р<0,05).  
Conclusion. The course of chronic hepatitis C after therapy was more positive with favorable Il-28B genotypes. HIV infection 
was more severe in the absence of antiviral therapy for chronic hepatitis C. 
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Введение. Наиболее частой причиной поражения 
печени у  пациентов, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), является хрони-
ческий гепатит С (ХГС), при этом частота коинфици-
рования может достигать 30–60%, а у лиц, употреб-
ляющих внутривенно наркотические средства,— 
90% [1, 2]. На фоне схожих подходов к противови-
русной терапии (ПВТ) ХГС у  инфицированных 
и неинфицированных ВИЧ пациентов прогноз исхо-
дов ПВТ затрудняется при сочетанном течении 
вирусного гепатита С (ВГС) и ВИЧ1. Важнейшим 
звеном, влияющим на клиническое течение и ответ 
на лечение как ВИЧ-инфекции, так и ХГС, является 
система интерферонов в совокупности с регулирую-
щими ее цитокинами [3]. Один из наиболее извест-
ных — интерферон-альфа (ИФН-a) — активно уча-
ствует в иммунопатогенезе ВИЧ-инфекции, опреде-
ляя клиническое течение ВГС/ВИЧ-инфекции как 
на  фоне лечения гепатита, так и  после него [4]. 
Второй — интерлейкин-28В (ИЛ-28В), относящий-
ся к  интерферонам 3 типа, был открыт в  2009 г. 
D. Ge и соавт. [5], что в ходе дальнейших исследова-
ний позволило прогнозировать течение ВГС и ответ 
на противовирусную терапию [6, 7]. Доказана связь 
аллеля G полиморфизма rs8099917 гена ИЛ-28В 
с  неэффективностью противовирусной терапии 
у  моноинфицированных ВГС пациентов и  при 
ВГС/ВИЧ-инфекции [8, 9]. Данные V. Soriano 
и соавт. говорят о меньшей доле пациентов-носите-
лей генотипа СС с сочетанной ВГС/ВИЧ-инфекци-
ей, зараженных HCV-1, по сравнению с носителями 
СТ и ТТ rs12979860 (44 и 68% соответственно), 
тогда как HCV-3 определялся чаще среди носителей 
генотипа СС, чем у носителей СТ и ТТ (43 и 19%). 
По данным W. Hou и соавт., ИЛ-28В способен вли-
ять на  ВИЧ путем ингибирования репликации 
посредством внутриклеточных и внеклеточных меха-
низмов [10]. Результаты исследований последних лет 
поддерживают теорию о контроле обеих инфекций 
с участием ИЛ-28В [11], а также указывают на связь 
между полиморфизмом гена ИЛ-28В и иммунологи-
ческим ответом у ВИЧ-инфицированных пациентов 
на антиретровирусной терапии (АРВТ) [12]. 

Существуют данные об  иммуноопосредованном 
влиянии ИФН-a на  прогрессирование ВИЧ-
инфекции при его экзогенном введении на  фоне 
лечения ХГС [13]. В работе A. Jorge и соавт. уста-

новлено значительное подавление ВН РНК ВИЧ 
при использовании ИФН-a в сочетании с зидову-
дином и  зальцитабином по  сравнению со схемой 
без использования ИФН-a [14]. 

Цель: катамнестический анализ эффективности 
ПВТ ХГС при сочетанном течении с ВИЧ с учетом 
генотипирования ВГС и по ИЛ-28В. 

Материалы и методы. В ретроспективное иссле-
дование в  течение 8±0,43 лет было включено 
145 пациентов с сочетанной ВГС/ВИЧ-инфекцией 
в  возрасте 41 [38; 45] года, мужчин было 72%, 
парентеральный путь передачи ВИЧ-инфекции 
отмечался в  82% случаев. Срок инфицирования 
ВИЧ составили 14 [10; 18] лет, ВГС  — 15 [12; 
19] лет. Медиана уровня аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) до  начала противовирусной терапии ХГС 
у мужчин составила 71 [43; 96] Ме/л, у женщин — 
78 [46; 99] Ме/л; исходные показатели активности 
ХГС определялись высокой вирусной нагрузкой 
рибонуклеиновой кислоты (ВН РНК), ВГС 
>400 000 Ме/мл была у 107 (74%) наблюдающих-
ся; генотипы ВГС распределились следующим 
образом: 1а — 65% (n=100), 1b — 12% (n=17), 
3а — 23% (n=33). По результатам фиброэласто-
метрии печени (по METAVIR) степень фиброза не 
превышала F3 (12,5 кПа). На АРВТ находились 
41% пациентов (с приверженностью более 95%), 
терапия первой линии была представлена сочетани-
ем двух препаратов нуклеозидных ингибиторов 
обратной транскриптазы (НИОТ) и ненуклеозидно-
го ингибитора обратной транскриптазы (ННИОТ) 
в 65% (n=39) случаев, двух НИОТ и ингибитора 
протеазы (ИП) — в 35% (n=21). 

Среди пациентов с ВГС/ВИЧ-инфекцией частота 
благоприятных вариантов генотипов СС полимор-
физма rs12979860 и ТТ полиморфизма rs8099917 
гена ИЛ-28 составила 33% (СС/ТТ; n=48), небла-
гоприятных — СТ и ТТ полиморфизма rs12979860 
и  ТG и  GG полиморфизма rs8099917 гена ИЛ-
28B — 67% (не СС/ТТ; n=97). Частота благопри-
ятных генотипов ИЛ-28В при генотипах 1а/1b ВГС 
составила 26% (n=29), неблагоприятных — 71% 
(n=83); благоприятные генотипы ИЛ-28В при 
генотипе 3а ВГС встречались в 58% (n=19) случа-
ев, неблагоприятные — 42% (n=14), при этом ста-
тистически значимое различие обнаружено 
по частоте встречаемости благоприятных генотипов 
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 1 Рекомендации по диагностике и лечению взрослых больных гепатитом С. М.: Министерство здравоохранения Российской 
Федерации, 2017. 96 с. [Recommendations for the diagnosis and treatment of adult patients with hepatitis C. Moscow: Ministry of 
Health of the Russian Federation, 2017, 96 p. (In Russ.)].



ИЛ-28В при генотипе 3а ВГС по сравнению с гено-
типами 1а/1b ВГС (p<0,001). 

Противовирусную терапию ХГС пегилированны-
ми интерферонами и рибавирином получали 55% 
пациентов (n=80), среди которых генотип 3а ВГС 
выявлен у 36% (n=29) пациентов, 1а/1b — у 64% 
(n=51). К  моменту начала ПВТ ХГС находились 
на  АРВТ 55% (n=44) пациентов, среди которых 
медиана ВН РНК ВИЧ составила 68 [18; 
4377]  коп/мл, CD4+-лимфоцитов  — 591 [512; 
802]  кл/мкл; АРВТ не получали 45% (n=36) 
наблюдающихся, медиана ВН РНК ВИЧ среди 
них — 17 000 [8700; 22 500] коп/мл, CD4+-лимфо-
цитов — 556 [504; 694] кл/мкл. Частота благопри-
ятных генотипов гена ИЛ-28B составила 42,5% 
(n=34), среди них генотип 3а ВГС обнаружен у 53% 
(n=18), 1а/1b — у 47% (n=16); частота неблаго-
приятных генотипов составила 57,5% (n=46), гено-
тип 3а ВГС — 24% (n=11), 1а/1b — 76% (n=35). 

Основные критерии исключения из исследова-
ния: выраженная сопутствующая патология (сер-
дечно-сосудистая, эндокринной системы, почек, 
легких и т.д.), аутоиммунные и другие хронические 
декомпенсированные системные заболевания; 
микст-гепатиты; цирроз печени, а также фиброз 
больше F3 (по результатам фиброэластометрии 
по шкале METAVIR или биопсии); алкоголизм или 
прием спиртных напитков, психоактивных веществ 
(ПАВ); нейтропения <1500 кл⁄мкл, тромбоцитопе-
ния <90 тыс. кл⁄мкл, низкая концентрация гемогло-
бина (для женщин <120 г⁄л, для мужчин <130 г⁄л). 

Клинико-эпидемиологическая диагностика ВИЧ-
инфекции осуществлялась в соответствии с сани-
тарно-эпидемиологическими правилами СП 
3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции», 
методическими рекомендациями Минздравсоц -
развития РФ «О проведении обследования на ВИЧ-
инфекцию» от  06.08.2007 г. (№ 5950-РХ). 
Сопутствующая патология выявлялась на основа-
нии данных анамнеза, анализа амбулаторных карт 
и консультаций специалистов на основании приказа 
МP РФ от 24.12.2012 г. (№ 1511н) «Об утвержде-
нии стандарта первичной медико-санитарной помо-
щи при болезни, вызванной вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфекцией)». Диагноз «ВИЧ-
инфекция» подтверждали при выявлении антител 
к  ВИЧ методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием наборов реагентов НПО 
«Диагностические системы» г. Н. Новгород и анти-
гена p24. Спектр антител к антигенам ВИЧ: gpl60, 
gp 110/120, gp 41 (env ВИЧ-1); p55, p 40, 

p24/25,pl8 (gag ВИЧ-1); p68, p52, p34 (pol ВИЧ-1) 
определяли методом иммунного блота с использова-
нием тест-систем «New LAV Blot I» производства 
BioRad (Франция). РНК вируса гепатита С (с гено-
типированием) и РНК ВИЧ в плазме перифериче-
ской крови определяли в лаборатории молекулярно-
биологических исследований методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) с детекцией продуктов 
амплификации в режиме реального времени на ана-
лизаторах COBAS TaqMan 48 (Hoffman-La-Roche, 
Швейцария), Abbott m2000rt (Abbott Biosystems, 
США). Чувствительность качественного метода 
ПЦР для обнаружения РНК ВГС составляла 
150  МЕ/мл, количественного  — от  15 
до 200 МЕ/мл; для определения РНК ВИЧ порог 
составил 150 коп/мл. Наличие маркеров вируса 
гепатита В исключено на основании ИФА и ПЦР. 
Фенотипирование лимфоцитов проводилось при 
помощи метода прямой реакции иммунофлуорес-
ценции с  моноклональными антителами (мкАТ) 
фирмы «Becton Dickinson» (США). Применялся 
BD Мультитест 6-цветный TBNK реагент (Becton 
Dickinson, USA), содержащий мкАТ CD3, CD4, 
CD8. Учет реакции иммунофлуоресценции осу-
ществлялся с помощью проточного цитофлуоримет-
ра FACScanto II (Becton Dickinson, USA). 
Эластометрию печени выполняли с помощью аппа-
рата «Фиброскан» производства (EchoSens, 
Франция). Результат (эластичность печени) опреде-
ляли в килопаскалях (кПа); стадия фиброза оцени-
валась от  0 до  4 баллов по  шкале METAVIR. 
Биохимические исследования проводились на авто-
матическом биохимическом анализаторе FURUNO 
CA-180 (FURUNO ELECTRIC CO., LTD, Япония) 
с использованием стандартизованных реагентов для 
определения активности АЛТ (ЗАО «ДИАКОН-
ДС», Московская область), с внутрилабораторным 
контролем качества на мультикалибраторе TruCal 
U. Вторичные заболевания и сопутствующая пато-
логия устанавливались на основании эпидемиологи-
ческих, клинико-лабораторных и инструментальных 
данных. Протокол клинико-лабораторного обследо-
вания принят Республиканским Комитетом по эти-
ческим вопросам при МЗ РТ (протокол № 6). 

Для выявления полиморфизма единичных нук-
леотидов в  локусах rs8099917 и  rs12979860 гена 
ИЛ-28В у пациентов применялся набор реагентов 
«АмплиСенс Геноскрин-IL28В-FL» в лаборатории 
вирусных гепатитов отделения молекулярной диаг-
ностики Центрального научно-исследовательского 
института эпидемиологии (Москва). 
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Статистическая обработка данных осуществля-
лась посредством программ MS Excel 7.0, STATI-
STICA 10.0. Для проверки статистических гипотез 
о различиях относительных и абсолютных частот 
применялся критерий хи-квадрат, сравнение 
малых чисел проводили с помощью точного крите-
рия Фишера. Количественные показатели пред-
ставлены в виде медиан (Me) с  указанием 25-го 
и 75-го квартилей [Q1; Q3]. Нормальность распре-
деления признака в вариационном ряду выявля-
лась с использованием критерия Шапиро–Уилка. 
Гипотеза о  равенстве генеральных средних 
в  сравниваемых выборках, не подчиняющихся 
закону нормального распределения, проверялась 
с использованием непараметрического критерия 
Вилкоксона–Манна–Уитни. При нормальном рас-
пределении признака для сравнения показателей 
применяли t-критерий Стьюдента. Отклонение 
нулевой гипотезы происходило при пороговом 
уровне статистической значимости p=0,05. 

Результаты и их обсуждение. Частота достиже-
ния стойкого вирусологического ответа (СВО) 
после лечения ХГС составляла 73% (n=58), при 
этом среди пациентов с  генотипом 3а ВГС СВО 
достигался в 89% случаев — чаще, чем при 1а/1b 
генотипах ВГС  — 63% (р=0,01). Частота СВО 
в группе пациентов на АРВТ составила 75%, в груп-
пе без АРВТ — 69% (р>0,05). Противовирусная 
терапия ХГС с использованием комбинации пегили-
рованных интерферонов и  рибавирина показала 
свою эффективность с частотой достижения СВО 
в  50–77% случаев, при этом среди пациентов, 
достигших СВО, аналогично текущему исследова-
нию преобладает генотип 3а ВГС (87–89%); 
эффективность же ПВТ ХГС при генотипе 1 ВГС 
приближается к 67% [15, 16]. Выявлено различие 
по частоте СВО в зависимости от пола — он чаще 
достигался среди мужчин (74% среди мужчин 
и 70% среди женщин), тогда как в схожих исследо-
ваниях преобладали женщины — 55–81% против 
48–76% среди мужчин [16]. 

СВО при благоприятных генотипах ИЛ-28В 
выявлен в 85% случаев (n=29); среди пациентов 
с неблагоприятными генотипами СВО достигнут 
только в  63% (n=29) случаев. Генотип 3а ВГС 
среди пациентов, достигших СВО, с  благопри-
ятными генотипами гена ИЛ-28В встречался 
в 59% случаев (1а/1b — 41%), тогда как среди 
пациентов с неблагоприятными генотипами гена 
ИЛ-28В генотип 3а ВГС выявлялся лишь в  31% 
случаев, 1а/1b — в 69%. Полиморфизм единичных 

нуклеотидов в  аллелях rs8099917 и  rs12979860 
гена ИЛ-28В оказывал существенное влияние 
на частоту достижения СВО у пациентов в частно-
сти при сочетанном инфицировании вирусом гепа-
тита С и ВИЧ в схожих исследованиях, в которых 
также наблюдалось преобладание пациентов, 
достигших СВО с  благоприятными генотипами 
ИЛ-28В [6, 7]. 

Статистически значимое различие обнаружено 
по  частоте СВО, который чаще достигался при 
благоприятных генотипах гена ИЛ-28В по сравне-
нию с  группой пациентов с  неблагоприятными 
генотипами (p=0,028). Генотип 3а ВГС встречался 
чаще среди пациентов с  благоприятными геноти-
пами, достигших СВО (p=0,035). 

Рецидив определен у 27% пациентов (преимуще-
ственно при генотипах 1а/1b ВГС (p=0,01)), при 
этом все случаи зафиксированы в течение 5 лет после 
проведенной ПВТ ХГС. Частота при благоприятных 
генотипах — 15%, среди которых генотип ВГС 3а — 
20%; 1a/1b — 80%; при неблагоприятных геноти-
пах — 37%, генотипы ВГС: 3а — 12%, 1а/1b — 
88%. Рецидивы в  группе пациентов на  АРВТ 
встречались в 25% случаев, в группе без АРВТ — 
31% (р>0,05). Согласно данным схожих исследова-
ний пятилетний риск развития рецидивов при соче-
танной ВГС/ВИЧ-инфекции находится в диапазоне 
15–30%. Примечательно, что рецидивы при моно-
инфицировании ВГС регистрируются реже — поряд-
ка 10% случаев, что указывает на изначально более 
неблагоприятный прогноз эффективности ПВТ ХГС 
при сочетании с ВИЧ [17, 18]. 

В дальнейшем была проведена сравнительная 
оценка основных показателей, касающихся течения 
ВИЧ-инфекции, в течение 8±0,43 лет наблюдения: 
уровней ВН РНК ВИЧ, CD4+-лимфоцитов, коли-
чества вторичных заболеваний — при этом показа-
тели оценивались внутри двух категорий групп, 
в том числе при разделении на генотипы ИЛ-28В 
(таблица). Первая категория — без АРВТ, вклю-
чающая в  себя две группы: 1-я  — естественное 
течение ВГС/ВИЧ-инфекции (пациенты без ПВТ 
и без АРВТ), 2-я — пациенты, получившие ПВТ 
ХГС и  достигшие СВО; вторая категория  — 
на АРВТ, также включающая в себя две группы: 
3-я — пациенты, получившие ПВТ ХГС и достиг-
шие СВО; 4-я — не получившие ПВТ ХГС. 

У пациентов при естественном течении 
ВГС/ВИЧ-инфекции медиана ВН РНК ВИЧ соста-
вила 77 200 [31 000; 195 025] коп/мл, CD4+-лим-
фоцитов — 261 [188; 382] кл/мкл; доля пациентов 
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с вторичными заболеваниями — 34% (n=12). При 
благоприятных генотипах медиана ВН РНК ВИЧ 
составила 167 850 [30 325; 257 125] коп/мл, 
CD4+лимфоцитов — 241 [184; 290] кл/мкл; доля 
пациентов с вторичными заболеваниями — 43% 
(n=6); структура вторичных заболеваний: туберку-
лез легких, опоясывающий герпес и кандидоз поло-
сти рта — по 33,3%. При неблагоприятных геноти-
пах медиана ВН РНК ВИЧ  — 66 450 [32 600; 
190 075] коп/мл, CD4+лимфоцитов — 269 [192; 
408] кл/мкл; пациенты с вторичными заболевания-
ми встречались в 29% случаев (n=6), среди кото-
рых туберкулез легких установлен 40% у пациен-
тов, кандидоз урогенитальный — 33%, опоясываю-
щий герпес — 27%. 

Среди пациентов 2-й группы медиана ВН РНК 
ВИЧ составила 60 750 [18 375; 138 500] коп/мл, 
CD4+-лимфоцитов — 244 [198; 324] кл/мкл; доля 
пациентов с вторичными заболеваниями — 21% 
(n=6). В  этой же группе, но при разделении 
на генотипы ИЛ-28В, были получены следующие 
данные: у пациентов при благоприятных генотипах 
медиана ВН РНК ВИЧ составила 77 900 [8600; 
133 700] коп/мл, CD4+-лимфоцитов — 291 [192; 
414] кл/мкл; пациенты с вторичными заболевания-
ми встречались в 31% случаев (n=5); в структуре 
вторичные заболевания распределились следую-
щим образом: кандидоз урогенитальный и опоясы-
вающий герпес — 40%, туберкулез легких — 20%. 
В группе с неблагоприятными генотипами медиана 
ВН РНК ВИЧ — 46 600 [43 700; 141 450] коп/мл, 
CD4+-лимфоцитов — 240 [216; 260] кл/мкл; доля 
пациентов с  вторичными заболеваниями  — 8% 
(один пациент с опоясывающим герпесом). 

Статистически значимое различие установлено 
по уровню ВН РНК ВИЧ, который оказался выше 
среди пациентов при естественном течении сочетан-
ной ВГС/ВИЧ-инфекции при благоприятных гено-
типах ИЛ-28В по сравнению со всеми остальными 
группами без АРВТ (p<0,05). Пациенты с вторич-

ными заболеваниями реже встречались в  группе 
пациентов с  неблагоприятными генотипами ИЛ-
28В, получивших ПВТ ХГС и  достигших СВО, 
по  сравнению с  группой естественного течения 
ВГС/ВИЧ-инфекции с благоприятными генотипа-
ми ИЛ-28В (p=0,048). Различий по уровню CD4+-
лимфоцитов не обнаружено, однако при наличии 
ВИЧ-инфекции развиваются ВГС-специфические 
гуморальные реакции, косвенно связанные с подав-
лением активности и снижением количества CD4-
лимфоцитов [20]. Таким образом, ВИЧ-ассоцииро-
ванная иммуносупрессия, связанная с истощением 
пула CD4+-лимфоцитов, вероятно, способствует 
снижению вероятности спонтанного излечения 
от ВГС — полной эрадикации вируса [20]. 

Медиана ВН РНК ВИЧ в 3-й группе составила 25 
[10; 55] коп/мл, CD4+-лимфоцитов — 521 [390; 
621] кл/мкл; вторичные заболевания не выявлены. 
При благоприятных генотипах ИЛ-28В (n=11) 
медиана ВН РНК ВИЧ составила 29 [12; 55] коп/мл, 
CD4+-лимфоцитов — 539 [433; 629] кл/мкл. При 
неблагоприятных генотипах (n=19) медиана ВН 
РНК ВИЧ — 22 [10; 49] коп/мл, CD4+-лимфоци-
тов — 475 [365; 621] кл/мкл. 

В группе пациентов четвертой группы медиана 
ВН РНК ВИЧ была на уровне 52 [18; 1412] коп/мл, 
CD4+-лимфоцитов — 503 [432; 670] кл/мкл; доля 
пациентов с  вторичными заболеваниями  — 17% 
(n=5). Медиана ВН РНК ВИЧ при благоприятных 
генотипах ИЛ-28В (n=11) составила 86 [18; 
6475]  коп/мл, CD4+-лимфоцитов  — 490 [417; 
653] кл/мкл; доля пациентов с вторичными заболе-
ваниями — 18% (по 1 пациенту с опоясывающим 
герпесом и урогенитальным кандидозом). Медиана 
ВН РНК ВИЧ при неблагоприятных генотипах 
(n=19) — 11 [4; 4236] коп/мл, CD4+-лимфоци-
тов — 520 [432; 677] кл/мкл; пациенты с вторичны-
ми заболеваниями наблюдались в 16% случаев (по 
1 пациенту с туберкулезом легких, опоясывающим 
герпесом и урогенитальным кандидозом). 
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Статистически значимое различие в  группах 
на АРВТ обнаружено лишь по встречаемости паци-
ентов с вторичными заболеваниями без учета гено-
типов ИЛ-28В, которые преобладали среди паци-
ентов на АРВТ, не получивших ПВТ ХГС (p=0,02). 

Известно, что терапия ХГС при использовании 
пегилированных интерферонов и рибавирина спо-
собствует снижению уровня CD4+-лимфоцитов во 
время ПВТ ХГС (с постепенным восстановлением 
исходного уровня Т-хелперов после отмены препа-
ратов) [13], однако данные об отдаленных послед-
ствиях на  течение ВИЧ-инфекции (со стороны 
влияния на уровни CD4+-лимфоцитов и ВН РНК 
ВИЧ) на сегодняшний день фрагментарны и  тре-
буют дальнейшего исследования. 

Заключение. Частота благоприятных вариантов 
генотипов СС полиморфизма rs12979860 и ТТ поли-
морфизма rs8099917 гена ИЛ-28В при сочетанной 
ВГС/ВИЧ-инфекции составила 33% (с преоблада-
нием при генотипе 3а ВГС (p<0,001)), неблагопри-
ятных — СТ и ТТ полиморфизма rs12979860 и ТG 
и  GG полиморфизма rs8099917 гена ИЛ-28B  — 
67% (чаще при генотипах 1а/1b ВГС (р<0,001)). 

СВО на ПВТ ХГС был достигнут в 73% случаев 
преимущественно при генотипе 3а ВГС  — 89% 
(p=0,01). Частота СВО в  группе пациентов 
на  АРВТ составила 75%, в  группе без АРВТ  — 
69%; проведение АРВТ не влияло на частоту дости-
жения СВО (р>0,05). СВО (в 85%) достоверно 
(р=0,028) чаще достигался у пациентов при благо-
приятных генотипах ИЛ-28В по сравнению с небла-
гоприятными. Генотип 3а ВГС чаще выявлялся 
среди пациентов, достигших СВО, с благоприятны-
ми генотипами по сравнению с группой неблагопри-
ятных — 59% и 31% соответственно (р=0,035). 

Частота рецидивов в течение 8±0,43 лет соста-
вила 27% преимущественно в  группах пациентов 
с  неблагоприятными генотипами ИЛ-28В 
(p=0,028) и при генотипах 1а/1b ВГС (p=0,01). 
Рецидивы в  группе пациентов на АРВТ встреча-
лись в 25% случаев, в  группе без АРВТ — 31%; 
получение АРВТ пациентами не влияло на частоту 
рецидивов ХГС (р>0,05). 

При оценке течения ВГС/ВИЧ-инфекции среди 
двух групп без АРВТ (первая группа — естествен-
ного течения, вторая  — получившая ПВТ ХГС 
с СВО) было выявлено, что ВГС/ВИЧ-инфекция 
протекает тяжелее при естественном течении 
с  благоприятными генотипами ИЛ-28В: обнару-
жено статистически значимое различие по уровню 
ВН РНК ВИЧ, который оказался выше среди 
пациентов при естественном течении ВГС/ВИЧ-
инфекции при благоприятных генотипах ИЛ-28В 
по  сравнению с  группой естественного течения 
ВГС/ВИЧ-инфекцией при неблагоприятных гено-
типах ИЛ-28В, а  также с  группами пациентов, 
получивших ПВТ, как при благоприятных, так 
и неблагоприятных генотипах ИЛ-28В (p<0,05); 
пациенты с  вторичными заболеваниями (преиму-
щественно туберкулез легких и  опоясывающий 
герпес) чаще встречались в  группе естественного 
течения ВГС/ВИЧ-инфекции с  благоприятными 
генотипами ИЛ-28В по сравнению с группой паци-
ентов с  неблагоприятными генотипами ИЛ-28В 
без АРВТ, получивших ПВТ ХГС и достигших СВО 
(p=0,048). Статистически значимой разницы 
по  уровню CD4+-лимфоцитов в  группах сравне-
ния не выявлено (p>0,05). 

Также оценена связь между течением ВГС/ВИЧ-
инфекции и  полученной ПВТ ХГС в  группах 
на АРВТ, при этом пациентов с вторичными заболе-
ваниями (туберкулез легких, опоясывающий гер-
пес, кандидоз) оказалось больше среди больных, не 
получивших ПВТ ХГС, вне зависимости от геноти-
пов ИЛ-28В (р=0,02). Статистически значимых 
различий по уровню CD4+-лимфоцитов и ВН РНК 
ВИЧ в группах сравнения не обнаружено (p>0,05). 

Следовательно, вышеперечисленные результа-
ты указывают на  более неблагоприятное течение 
ВИЧ-инфекции в  сочетании с  ХГС в  группах, не 
получивших ПВТ ХГС, как с учетом генотипирова-
ния по  ИЛ-28В (в группах без АРВТ), так и без 
генотипирования (в группах на АРВТ). В свою оче-
редь, течение ХГС после проведенной ПВТ оказа-
лось более легким при благоприятных генотипах 
ИЛ-28В.
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