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Резюме
С целью изучения влияния хронической описторхозной инвазии на характер вирусологического ответа у больных хроническим 
гепатитом С было обследовано 24 пациента с хроническим гепатитом С в сочетании с описторхозом (опытная группа) и 24 
больных хроническим гепатитом С без описторхоза (контрольная группа). Все больные получали стандартную противови­
русную терапию интерфероном-аи рибавирином в течение 24 недель. Вирусная нагрузка оценивалась на 4,12 и 24 неделях 
лечения. Полученные предварительные данные свидетельствуют об отсутствии негативного влияния хронического описторхоза 
на характер вирусологического ответа у больных хроническим гепатитом С в течение 24 недель противовирусной терапии. 
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Summary
In order to assess the impact of chronic opisthorchiasis on virologic response in patients with chronic hepatitis С were examined 
24 patients with chronic hepatitis С in combination with opisthorchiasis (study group) and 24 patients with chronic hepatitis 
С without opisthorchiasis (control group). All patients received standard antiviral therapy of IFN-a and ribavirin for 24 weeks. 
Viral load was assessed at 4 ,12 and 24 weeks of treatment. In result, there is no negative influence of chronic opisthorchiasis 
on virologic response in patients with chronic hepatitis С during 24 weeks of antiviral treatment.
Key words: chronic hepatitis C, opisthorchiasis, antiviral therapy, interferon alpha

Введение
Сегодня вирусом гепатита С в мире инфицировано 

более 200 млн. человек, что составляет около 3% насе­
ления Земли и 350 млн. человек подвержены риску за­
ражения печеночными трематодами в 13 странах мира 
[1-3]. В России и Азии расположен почти весь мировой 
ареал описторхоза [2,3]. В РФ уровень заболеваемости 
описторхозом особенно высок на территории Западной 
Сибири (273-570/100.000 населения), тогда как в сред­
нем по стране ттот показатель составляет 27,3 человек на 
100.000 населения [4.5]. Известна роль описторхоза, так 
же как и хронического гепатита С (ХГ-С), в формирова­
нии цирроза и рака печени [6,7]. С учетом того, что ХГ-С 
и хронический описторхоз (ХО) могут не зависимо друг 
от друга приводит к тяжелому поражению печени, акту­

альной становится проблема изучения данной вирусно­
паразитарной ассоциации. В литературе имеется не­
большое количество работ посвященных этому вопросу 
и сведения, полученные авторами, противоречивы. В од­
них исследованиях показано негативное влияние хрони­
ческой описторхозной инвазии на клинико-лабораторные 
и гистологические показатели больных ХГ-С [8-11], в 
других исследованиях такое влияние не выявлено [12]. 
Еще более малоизученной остается проблема лечения 
данной микст-инфекции. К настоящему времени прове­
дено только одно исследование, посвященное противови­
русной терапии пациентов с ХГ-С в сочетании с ХО [13]. 
Однако, полученные сведения недостаточны для опреде­
ления лечебной тактики таких больных, так как в данной 
работе имеется ряд существенных недостатков: неболь­



шое количество пациентов в исследовании (12 человек), 
сочетание двух вирусов гепатита (С+В) у больных опи­
сторхозом, монотерапия интерфероном-а (ИФН-а) без 
рибавирина, не проводилась стратификация пациентов 
по генотипам HCV и отсутствуют данные по достижению 
устойчивого вирусологического ответа.

Таким образом, сегодня открытым остается вопрос: 
влияет ли описторхозная инвазия на характер вирусоло­
гического ответа у больных ХГ-С при проведении проти­
вовирусной терапии ИФН-а в сочетании с рибавирином, 
и необходимо ли выполнять дегельминтизацию опистор- 
хоза перед началом противовирусной терапии таким па­
циентам для улучшения результатов лечения гепатита С ?

Цель исследования: изучить влияние хронической 
опнсторхозной инвазии на характер вирусологического 
ответа у больных хроническим гепатитом С при прове­
дении стандартной противовирусной терапии в течение 
24 недель.

Материалы и методы
Всего было обследовано 48 человек, из которых 24 

больных ХГ-С в сочетании с хроническим описторхозом 
(опытная группа) и 24 пациента с ХГ-С без описторхо- 
за (контрольная группа). В опытной группе 17 мужчин 
и 7 женщин, средний возраст 37±2 года, в контрольной 
группе 19 мужчин и 5 женщин, средний возраст 32±1,6 
года. Индекс массы тела пациентов основной группы 
составил 24,3±0,7 кг/м2, контрольной группы - 24,9±0,6 
кг/м2. Диагноз ХГ-С выставлялся на основании обнару­
жения РНК HCV в сыворотке крови пациентов по мень­
шей мере в течение 6 месяцев, диагноз описторхоза на 
основании обнаружения яиц Opistorchis felineus в кале 
или желчи. В исследование не включались пациенты с 
гепатитом другой этиологии, ВИЧ-инфекцией, циррозом 
печени, острой фазой опнсторхозной инвазии, тяжелыми 
сопутствующими соматическими заболеваниями, а также 
заболеваниями внутренних органов в стадии обострения. 
Средняя продолжительность хронического гепатита С 
по данным анамнеза составила около 4 лет в обеих груп­
пах. Средняя длительность опнсторхозной инвазии в 
опытной ф уппе составила также около 4 лет. Пациенты 
обеих групп имели одинаковое распределение по геноти­
пам HCV: 10 пациентов в опытной и контрольной груп­
пах имели 1 генотип и 14 больных не 1 генотип вируса. 
Больные, включенные в исследование ранее не получали 
противовирусную терапию препаратами ИФН-а и риба­
вирина. Всем пациентам в исследовании проводилась 
противовирусная терапия ИФН-а и рибавирином в тече­
ние 24 недель. Лечение пегилированными интерферона- 
ми получали 6 больных опытной и 9 больных контроль­
ной группы, остальным пациентам проводилась терапия 
стандартным интерфероном.

Перед началом и в процессе противовирусной те­
рапии у пациентов оценивали клинико-лабораторные 
показатели и динамику вирусной нагрузки на 4, 12 и 24 
неделях лечения. Уровень РНК HCV в сыворотке крови 
определяли с помощью тест-систем «ДНК-технология» 
(Россия) с порогом чувствительности 300 коп/мл (100

МЕ/мл). Статистическую обработку полученных резуль­
татов проводили с помощью программы Statistics v. 10. 
Для оценки достоверности различий показателей между 
группами использовался t критерий Стьюдента, где п -  
объем выборки, М - средняя величина вариационного 
ряда, 5 - среднее квадратичное отклонение, ш - средняя 
ошибка среднего квадратичного отклонения. Результаты 
выражали как М ± т .  Достоверными считались разли­
чия при уровне доверительной вероятности свыше 95% 
(ошибка Р < 0,05).

Результаты и обсуждение
Частота и характер клинических симптомов забо­

левания, регистрируемых до начала противовирусной 
терапии у больных с ХГ-С в сочетании с описторхозом не 
отличались от жалоб пациентов с ХГ-С без сопутствую­
щего описторхоза. Нами также не выявлены достоверные 
различия в показателях печеночных аминотрансфераз, 
коэффициенте де Ритиса, уровне щелочной фосфатазы 
у пациентов опытной и контрольной групп. Полученные 
данные согласуются с рядом предшествующих исследо­
ваний, показавших, что не всегда наличие опнсторхозной 
инвазии негативно влияет на клинические и/или лабора­
торные показатели больных ХГ-С [12,14,15,16].

По данным литературы известно, что на характер 
вирусологического ответа у больных ХГ-С во время про­
ведения противовирусной терапии существенное влияние 
оказывают ряд независимых друг от друга факторов: пол, 
возраст, индекс массы тела, генотип HCV, исходная вирус­
ная нагрузка, наличие инсулинорезистентности, степень 
фиброза печени, аллель IL28B, наличие быстрого вирусо­
логического ответа (БВО) [6]. В нашем исследовании па­
циенты опытной и контрольной групп были сопоставимы 
по количеству, возрасту, полу, индексу массы тела, частоте 
встречаемости 1-го и не 1-го генотипов вируса гепатита 
С, для того чтобы исключить возможное влияние данных 
факторов на оценку эффективности противовирусной те­
рапии у пациентов с микст-патологией. Средние показате­
ли вирусной нагрузки на момент начала лечения в обеих 
группах были высокие (более 400.000 МЕ/мл). Влияние 
хронического описторхоза на характер вирусологического 
ответа у больных ХГ-С на фоне стандартной противови­
русной терапии можно оценить из представленных в та­
блице №1 данных. Номенклатура вирусологического отве­
та, использованная в таблице, является общепринятой для 
зарубежной и отечественной практики [17].

Из представленных в таблице №1 данных видно, что 
половина пациентов в обеих группах достигла быстрого 
вирусологического ответа и имеющаяся разница стати­
стически не достоверна. Наличие БВО является одним 
из важнейших предикторов, по которому можно прогно­
зировать с высокой степенью вероятности достижение 
устойчивого вирусологического ответа у получающих ле­
чение больных [18]. Также отсутствовала статистически 
достоверная разница в достижении полного раннего ви­
русологического ответа (пРВО) в опытной и контрольной 
группах. Только 8,3% пациентов опытной группы и 20,8% 
больных контрольной группы не достигли отрицатель­



Таблица 1. Характер вирусологического ответа у больных ХГ-С в сочетании с описторхозом и больных ХГ-С 
без описторхоза на фоне лечения ИФН-а и рибавнрином

Группы Вирусологическим ответ*
больных БВО/RVR ч РВО/рЕ VR nPBO/cEVR М ВО/DRV HO/NR ВП/ВТ

ХГС
(п=24)

50%* 0% 41,7%*" 0 83% 12,5%

ХГС+ХО
(11=24)

54%" 4,2% 25%*" 12,5% 83% 0%

*БВО - быстрый вирусологический ответ; чРВО/пРВО - частичный/полный ранний вирусологический ответ; МВО - 
медленный вирусологический ответ; НО - нулевой ответ; ВП - вирусологический прорыв. ХО - хронический опистор-

хоз. РП > 0.05; РМ  > 0.05;

Таблица 2. Влияние генотипа HCV, исходной вирусной нагрузки и типа применяемого ИФН-а на характер 
вирусологического ответа у больных ХГ-С и ХГ-С в сочетании с описторхозом

Группы пациентов п БВО Пацне>ггы не достигшие 
ВО* в конце лечения

Генотип 1 ХГС+ХО 10 40% 20%
ХГС 10 30% 50%

Генотип ХГС+ХО 14 64% 0%
не 1 ХГС 14 64% 0%

ВН>400.000 ХГС+ХО 15 60% 13%
М Е/мл ХГС 11 64% 9%

ВН<400.000 ХГС+ХО 8 38% 0%
М Е/мл ХГС 13 38% 30%

ПегИФН ХГС+ХО 6 66% 0%
ХГС 9 33% 33%

стИФН ХГС+ХО 18 50% 12%
ХГС 15 60% 13%

*ВО -  вирусологический ответ.

ного значения РНК HCV в сыворотке крови к концу 24 
недели терапии. Данная разница не была статистически 
достоверной. Следовательно, нами не выявлено негатив­
ного влияния сопутствующей описторхозной инвазии на 
характер вирусологического ответа во время проведения 
24 недельного курса противовирусной терапии ИФН-а и 
рибавирином в общей популяции больных ХГ-С.

Далее было проанализировано возможное влияние 
описторхоза на наличие быстрого вирусологического от­
вета и отсутствие вирусологического ответа в конце лече­
ния у больных ХГ-С в различных клинических группах. 
Результаты представлены в таблице №2. Полученные 
данные свидетельствуют, что пациенты с 1 генотипом 
вируса гепатита С хуже отвечают на противовирусную 
терапию, чем пациенты с не 1 генотипом, что согласуется 
с литературными сведениями [6]. У пациентов с 1 геноти­
пом HCV выявлена меньшая частота развития БВО (30- 
40%) и больший процент отсутствия непосредственного 
вирусологического ответа в конце лечения (20-50%), по 
сравнению с пациентами с не 1 генотипом, у которых 
данные показатели были 64% (БВО) и 0% (отсутствие 
ответа) соответственно. Однако, результаты не были 
статистически достоверны, вероятнее всего из-за недо­
статочного количества пациентов. Также отсутствовала 
статистически достоверная разница в вероятности дости­
жения БВО у больных ХГ-С+ХО с высокой или низкой 
вирусной нагрузкой, получающих лечение пегилирован- 
ным или стандартным интерфероном.

Заключение
Полученные нами предварительные данные сви­

детельствуют об отсутствии негативного влияния со­
путствующей описторхозной инвазии на клинико­
лабораторные показатели и характер вирусологического 
ответа у больных ХГ-С при проведении стандартного 
курса противовирусной терапии ИФН-а и рибавирином 
в течение 24 недель. Вероятность развития БВО у боль­
ных микст-инфекцией практически идентична больным с 
ХГ-С без описторхоза в группах пациентов с различным 
генотипом вируса, уровнем исходной вирусной нагрузки 
и типом применяемого для лечения ИФН-а.

Дальнейшее наблюдение за пациентами позволит 
нам оценить влияние описторхозной инвазии на дости­
жение устойчивого вирусологического ответа у больных 
ХГ-С и сформулировать окончательные выводы о не­
обходимости выполнения дегельминтизации до начала 
противовирусной терапии таким больным для улучшения 
результатов лечения.■
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