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Цель исследования: оцешггь клиническую эффективность применения прелат 
рекомбинантного ИЛ-2 (Ронколейкин) совместно с препаратами а-ИФН в комплекса* 
терапии ХГС.

Материалы и методы. Нами обследовано 26 больных, получавших препараты а-ИФН. 
рИЛ-2 («Ронколейкин» фирмы «Биотсх», Санкт-Петербург). Среди больных были |( 
мужчин (53,8%) и 12 женщин (46,2%) в возрасте от 17 до 53 лет, средний возраст -  30,2Щ 
лет. Иіггсрфсронотсрагшя проводилась препаратами интерферона- 62Ь (реальднрон, шгтра 
Л) и интерферона- 52а (роферон) с введением препарата в дозе 3 млн МЕ 3 раза в нсдеп 
Генотип^ 1Ь НС\ выявлен у 6 из 10 обследованных. Показаниями для включен« 
Ронколейкина в схему лечения хронического гепатита С совместно с препарата« 
интерферона являлись отсутствие биохимической активности или се минимальный уровс» 
(прогнозируемый низкий ответ на терапию), а также выявление иммунодефицитноп 
состояния до или в процессе лечения б-ИФН. Ронколейкин применялся в дозе 500 000 МЕі 
виде внутривенных инфузий с альбумином 2 раза в неделю в течение 8 недель.

Результаты и их обсуждение. Переносимость комбинированной терапии бьш 
удовлетворительной, не отмечались побочные эффекты, требующие отмены лечент 
Клиническая эффективность комбинированной терапии оценивалась после завершено 
курса лечения а-ИФН. При нормализации показателей АЛТ регистрировался биохимически 
° ' вст (Б^)- при отсутствии РНК ПСУ в ПЦР -  вирусологический ответ (ВО). При нал.™ 
БО и ВО регистрировался полный ответ (ПО); при нормализации клинико-биохимически 
показателей при сохранении РНК НСУ после проведенного лечения -  частичный отец 
(ЧО); при отсутствии БО и ВО регистрировалось отсутствие ответа (ОО).

Оценивалась биохимическая и вирусологическая эффективность Ронколейкина. К 
окончанию курса интерферонотерапии БО имел место в 12 случаях из 26 (46,2*1 
Негативизация ПЦР к окончанию курса комбинированной терапии произошла у 11 из 26 
больных (42,3%). В результате ПО зарегистрирован у 11 больных (42,3%), ЧО -  у 6 (23,Щ  
ОО -  у 9 (34,6%). Для сравнения эффективности комбинированной терапии с 
Ронколенкином со стандартным курсом монотерапии а-ИФН исследовалась биохимически 
и вирусологическая эффективность интерферонотерапии у 36 больных, ответ на лечение 
также оценивался после завершения курса а-ИФН. Из 36 человек, получавших ионотерапию 
а-ИФН, полный ответ к окончанию курса определялся у 8 человек (22,2%), частичный-у9 
чел. (25,0%), отсутствие отпета -  у 19 человек (52,8%). Оценивался устойчивый м  
длительный ответ через 6-12 месяцев после окончания комбинированного лечеши. 
Вирусологический ответ (УВО) наблюдался у 5 из 17 пациентов (29,4%), которым 
проводилось вирусологическое исследование в эти сроки, а биохимический ответ (УБ0)і 
эти сроки был зарегистрирован у 17 из 26 пациентов (65,4%). В то время как у больше, 
получавших ионотерапию а-ИФН, УВО был у 4 из 20 (20%), а УБО -  лишь у 2 из 1« 
(14.3%). Биохимический ответ через 6-12 мсс. после комбинированной терапии (65,4*) 
значимо превышал УБО в группе получавших ионотерапию а-ИФН (14,3%; ч2=953
р=0.002).

Таким образом, комбинированная терапия препаратами альфа-интерферона к 
сочетании с рекомбинантным ИЛ-2 (Ронколейкин) хорошо переносится и позволяй 
повысить эффективность терапии у больных ХГС с предикторами не-ответа на терапию 
(низкие уровни АЛТ, 1 генотип НСУ, наличие иммунодефицита). Комбинированная терапії« 
с Ронколенкином позволяет достичь полного ответа к завершению курса терапии у 42,3* 
больных. Устойчивый вирусологический ответ после окончания терапии через 6-12 месяца 
сохранялся у 29,4% пациентов, а биохимическим -  у 65,4%, что значимо выше, чем пои 
монотерапии б-ИФН: (14,3%.; р=0,002)
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Мета: простежити перебіг післяпологового періоду у жінок, які перехворіли на 
ярусний гепатит А (ВГА) під час вагітності для прогнозування та попередження

^ Ш т ф а Г т Т Г е т о д и :  проведений аналіз перебігу 50 післяродових періодів у жінок, шо 
-пождали „а ВГА під чає вагітності та народжуванії на базі пологового будинку № 4 Києва 
і 100 родів у жінок, що народжували у фізіологічному відділенні пологового будинку 
Ужгорода з використанням клінічного, лабораторного та інструментальних методів 
«слідження. Груш« є однорідними по статі, вікові, соціальному стану (жінки заміжні/, в 
юній мірі за спеціальністю (домоі осиодині, або працюють за фахом, що не нов язании з 
іізичніши навантаженнями та контактом з тератогенними речовинами), проживають у 
L a x  одною часового поясу та умовах помірно-конттгентального клімату. Статистична 
обообка результатів клінічного спостереження проведена за допомогою пакетів програм 
STATISTICA 5.0 та Excel 5.0. Перевірка гіпотез про рівність двох середніх проводилася за 
дамогою t-критсрію Стьюдсита. Критичне значення рівня значимості приймалося рівним

5%‘ результати: Взяті до уваги найбільш фертильно активні категорії жінок. Саме тому 
шегопія ВОСЛ 15-49 років видозмінена та розбита на вікові інтервали, причому, жінки 
молодші 17 та старші 35 років у дослідження не включалися У всіх т ю р у п и  
півень значимості р>0,05, що засвідчують числові дані: до 20 років -  21% уТО за 18% у 1 
К " в і Д  21 до 25 років -  46% та 40% (.=0,71); 26-30 років -  17% та 24%. 0=0,99); 31-35 
років -16%  та 18%. (t=0,29). У 36%. випадків жінки перенесли ВГА легкого ступеня важкості
та в 64% -  середнього. _

У жінок контрольної групи (КГ) 54% пологів супром д^валися триваліспо 
безводного проміжку до 2 год., при 48% у .руш пор.вняння (ГП) (Р>0.0.і, MC71). При 
тривалості даного періоду віл 2 до 5 год. співвідношення показників «шало 16% до 22% 
(Р>0 05. 1=0.87) і 19% до 24% (р>0,05, 1=0,69) при пром.жку вш 5 до 10 год. Збіль 
взводного періоду більше 10 ГОД. супроводжувалися 11% пологів ужиток КІ та 4% (р>0,05, 
t-167) у представниць I II. У жінок з обсерваційного відділення зареєстрований і 1 випадок 
триваліші безводного проміжку більше доби, а саме -  236 годин. Середня тривалість
пвоміжка у П І  склала 7 год. 54 хв., при 3 год. 45 хв. у К І . ■ п г л

81% пологів у фізіологічному відділенні та 50% родів жніок іосля ї  
супроводжувалися кроно,, фатою до 250 мл (рсОДЮІ, 1=3,9). Крововтрата від 251 до 500 мл 
реєструвалася частіше у жінок з обсерваційного відділення -  38 »  проти 7% Ц К 0 Д Ю І . І ' 
fcoTOK крововтрати об'ємом від 501 од 1000 мл. є більшим у КІ (6%) при 2% у ГП 
(р>0,05,1=1,3). Крововтрата такого ж об'єму супроводжувала 6 кє-сореттх гочжиі.т У ™  з 
Ужгорода та 5(10%) абдомінальних розроджень у клини, Києпа та пД  нои 2%  8
крововтрата у КГ склала 237.3 мл (середнє квадратичне відхилення (СКВ) 132,92) при г Х ,

Ш^Особлива увага'при аналізі післяродового періоду зверталася па підвищений ризик 
„шшо-запальпих ускладнень, шо відображено у реєстрації випадків підвищення 
температури тіла. Якщо при разовій гіпертермії достовірно, різниш між групами не



виявлено (22% з КГ та 30% V ГП- тоді гк >-.і топ

р>0.05, .=0,4), анемія Пі ст. зареєстрована тіл’ьки в одномувипадкіу Г П П ^ І З
Т гш Г таГЄМЛТда’ЄТРа уСКЛаДНШІИ післяпологовий період жінокТкГпо 1 разу 
Тривалість перебування на лікарняному ліжку у КГ склала 4 46 л п » Й и ,  

статистично достовірному збільшенні у ГП -  6.54 (СКВ 2 7Я .п< П  т й , - ^ 4!  
представщщь КГ післяродовий період у 57% Р >001, 1-5,9). |
Жінок з ГП (р<0.05, .=2,5), Пр<отікав без Ускладнень, при 34«,

Заключения: післяпологовий період у жінок, що пеоснеепи нгд 
протікає на фоні биьшої триі.ості беюодяи, „  аосто.іі^ о 6іл>шо“к̂ ! ! 5

О С О Б П Ш О С Т И  И М М У Н Н О ГО  И Ц И ТО К И Н О ВО ГО  С ГД ТУ Га 
В О Л ЬН Ы Х  Х РО Н И Ч ЕС К И М  ВИ РУ С Н Ы М  ГЕ1Ы 1 Н г о м в " “ с

Нагоев Б.С  Абидов М.Т., Понсжева Ж.Б., Боллоева Ж Л .
Кабардино-Балкарский Государственный универе,^ г. Нальчик. Россия

В настоящее время хронические вирусные гепатиты В и С (ХШ п м ут.г л, 
представляют актуальную медико-социальную проблему в В И ХВГ 0
распространением, возможностью развил« серьезных о с л о т а /  я Т ’0*"'' “  
экономическим ущербом, нерешенностью Р осложнении, значительны»

= ‘-аггЕтагг:— ■ ■ «ж а :
играют особенности иммунной системы Р0ЛЬ в хр0нпзации про««,
гп.» а элиминации .„ р£ ,
нарутпает элиминацию вируса и приводит к длительной ИММу" ИТСТа’ Дефщит которец 
молекулами, координирующими
определяют эффективность иммунного ответа и течение' воснГшгель^п ’ °РЖ

н м ^ ™ о п атщ ^ ^ ™ х в ^ ^ ^ в я зг°Д̂ КЦНИ —  
полезным п р ^ а ^ ^

КРИТ н Г ь  П03г Г ЮШИХ ОСУ,ЦеС™ЛЯП- дифференцированную те“  пр0п,0с™чесш

ХВГ С , Х в Т ^ ^ Т̂ с л е д о в а н ь Г 2 5 4 И̂ л ь н ы х ,Х ^ ^ о Г )КИНОВОТ л СТаТ^ Са У б°ЛЬИЬ,Х ХВГВ' 
152, жекшин-102. Срещ, „сс е1усмьГпп, пП В03раСТе °Т 16 Л° 65 ЛСТ’ Н3 ННХ 
Лиапюа ХВГВ . Ио4 „ „  , « ' Ж ї ї Ж ' й і  Е Г , Ж ™  «  ?  »  «  »  
основании комплекса клинико-эпидемиологических и лабораторных данных и Г ™ 4 “  
случае подгверждался маркерной диагностикой. В к 3 “ п Г  I ” “  
диагностики использовали результаты гп тр .„  ‘ арбитражного метола
еллщ єра, .™ „ ,о ” , „ Р“а Г ™ Г  " ““ Г ™
(CD3.CD4.CDS.CD16.CD20 ПРИ) были периферической крови
использованием тест-систем ЗАО «К^ігг СН̂  мстодом моноклональных антител с

150

оепликации значительно и достоверно снижены Ш И (р<0,00 ), - > -
т Т п п Г х В Г  С и ХВГ В+С изменения в Т системе более выражены, чем при _
С е ш ^ р е п л и к а ц и и  не сопровождается нормализацией иммунного статуса. У всех 
!ЙГхНГС в фазу ренликации отмечается активация »-клеточного звена (,х0.05).

^  Г ^ п ш  ’ при достоверно иовышешюй концентрации нровоспапитсльных 
^ 1 )  » 1 0  н зависимо от этиологии, при ХВГ С в 54% случаев и при

5 Г Г ‘- «  5_ и
« ЦП уровень .  , ™  В М - -  ~  -  У 

? У К Г  Не замечено различий в показателях ИЛ-4 при ХВ1 С и ХВГ В 
|^ы тавную  фазу ХВГ В концентрация ИЛ-4 была повьш.ена, а в интегративную - в

^ Г х о Г с т а з е  у больных ХВГ не наблюдалось заметных сдвигов в концентрации

Щ с л е д ^ Щ я  существующее гепатитах
«^сим м уио-догичсских механизмов поражения

” 'сВв и ^ ™  ют выраженная Т-ли«фоци гонения, 

- Г с о ^ р Т а Г  а им ,’ гипосупрсссия

г=
=  у^ишев и л -1 в,

Г Г ^ Г “ Г я Г ; Г ^  -  стадию и глубину
^логического процесса, его прогноз и определяет выбор терапии.

11ИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ СУПЕРОКСИДДИСМУТАЗЫ И 
Й ^Л А ЗЫ  ЛЕЙКОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМИ 
ГЕПАТИТАМИ С ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ МЕХАНИЗМОМ ЗАРАЖЕНИЯ

^ ^ ^ Г к " ^ , ;дарстве,,,,ый уии в е к и щ и м ^ -------------------

Е — го’ носительства до

“ , г = : г , ...........— -


