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Summary. Here presented the results of studying the prevalence of major risk factors for cardiovascular diseases in the Ukrainian
population. On the basis of clinical and instrumental investigations reasonably differentiated programs of physical rehabilitation.
Established the effectiveness of dynamic physical activity of low and medium intensity in oligosymptomatic patients with high
cardiovascular risk and in patients with diabetes mellitus Type II. We prove the feasibility of using methods of physical rehabilitation in
the correction of risk factors for cardiovascular disease as a component of primary and secondary prevention.
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КОМБІНОВАНА ПРОТИВІРУСНА ТЕРАПІЯ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ С У
HCV/HIV КОІНФІКОВАНИХ

Резюме. Дана робота присвячена вивченню ефективності лікування хронічного гепатиту С у ВІЛ-інфікованих осіб. Вияв-
лено, що частота стійкої вірусологічної відповіді була в 1,9 разів вищою у пацієнтів з 2 та 3 генотипами гепатиту С.
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, хронічний вірусний гепатит С, стійка вірусологічна відповідь.

Вступ
На сьогодні інфекції, викликані вірусами імуноде-

фіциту людини (ВІЛ) та гепатиту С (ВГС), є глобальною
проблемою охорони здоров'я внаслідок їх розповсюд-
женості, високих рівнів захворюваності та смертності,
зумовлених цими захворюваннями. Розповсюдженість
ко-інфекції HCV/ HIV є високою внаслідок спільних
шляхів передачі інфекції:, а епідеміологічні дані свідчать
про те, що 30% HIV-інфікованих хворих одночасно
страждають HCV-інфекцією [El-Hage et al., 2011; Page et
al., 2011] При цьому у 90% пацієнтів зі сполученням
інфекцій HIV і HCV у крові виявлено РНК ВГС [Hadigan,
Kottilil, 2011].

Україна відрізняється високою активністю епідеміч-
ного процесу як HIV- так і HCV-інфекції. За даними еп-
ідеміологічних досліджень серед споживачів ін'єкційних
наркотиків (СІН) частота виявлення маркерів даних
інфекцій становила 61,5% та 32,9% відповідно. Cеред
працівників комерційного сексу ці показники дорівню-
вали відповідно 30,8% та 24,9% [Сергеєва та ін., 2007].
В Україні у 82,4% HIV-інфікованих визначають маркери
HCV-інфекції, а серед HIV-інфікованих СІН цей показ-
ник сягає 95,0% [Колесникова, 2008].

В останні роки з'явилися дані відносно впливу коін-
фікування на перебіг обох захворювань. Встановлено,
що HIV-інфекція прискорює прогресування хронічного
гепатиту С (ХГС), сприяє 8-кратному збільшенню репл-
ікації ВГС, прискоренню розвитку фіброзу печінки та
зростанню ризику розвитку гепатоцелюлярної карцино-
ми у молодому віці [Ющук и др., 2009; Bongiovanni,
Саsana, 2008; Collazos et al., 2011].

Згідно із сучасними даними, інфекція ВГС безпосе-

редньо не впливає на перебіг HIV - інфекції [Collazos et
al., 2011]. У той же час, збільшення тривалості життя
хворих на HIV-інфекцію при застосуванні ефективної
АРТ призвело до підвищення впливу печінкової недо-
статності, що розвивається внаслідок HCV-інфекції, як
основної причини смерті таких хворих. Тому актуаль-
ною є проблема лікування ХГС у HCV/HIV коінфікова-
них.

Мета дослідження - оцінити ефективність комбіно-
ваної противірусної терапії ХГС у хворих на коінфекцію.

Матеріали та методи
До нашого дослідження було включено 130 хворих

з коінфекцією HCV/HIV, серед яких переважали чолов-
іки (80 осіб, що склало 61,5%). Середній вік хворих
становив 33,11±2,34 роки. Критеріями включення
пацієнтів до дослідження визначено підтверджений діаг-
ноз HIV-інфекції: наявність антитіл до ВІЛ (методом ІФА
з підтвердженням методом ІБ) та підтверджений діаг-
ноз HCV-інфекції: наявність антитіл до ВГС (методом
ІФА) та РНК-HCV (методом ПЛР).

Більшість хворих була інфікована 1-м генотипом
вірусу (68 осіб-52,3%), 2-й та 3-й генотипи були вияв-
лені у 60 пацієнтів(46,2%) та лише двоє (1,5%) були
інфіковані 4-м генотипом вірусу гепатиту С. Більше
половини хворих (67 - 51,5%) мали низьке вірусне на-
вантаження (<800000 МО/мл), у 63 коінфікованих
(48,5%) воно було високим (>800000 МО/мл).

Кількість CD4 лімфоцитів визначали стандартним
методом проточної цитофлуориметрії на проточному
цитометрі Cytomics FC 500 Beckman Coulter із викорис-
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танням моноклональних антитіл CD45-FITC/
CD4-RD1/CD3-PC5 у клініко-діагностичній
лабораторії ДУ "Інститут епідеміології та
інфекційних хвороб ім. Л.В.Громашевсько-
го". Визначили абсолютну кількість клітин
CD4 у мкл периферійної крові та відсотко-
вий вміст клітин CD4 у популяції лімфоцитів
периферійної крові.

Перед початком ПВТ у більшості хво-
рих ( 83,1%-108/130) кількість CD4 була >350
кл/мкл, у 16,9% (22/130)- кількістю CD4<350
кл/мкл. Клінічна стадія HIV-інфекції визна-
чали відповідно до Клінічної класифікації
стадій HIV-інфекції у дорослих та підлітків
(ВООЗ, 2006), згідно цього переважна
більшість обстежених хворих мала 3, 4 стадії
( 108/130- 83,1%).

В якості ПВТ застосовували комбінацію
пегельованого інтерферону а 2а та рибавірину. Ефек-
тивність ПВТ оцінювали згідно міжнародних консенсусів
та клінічного протоколу "Діагностика та лікування вірус-
ного гепатиту С у дорослих, хворих на ВІЛ-інфекцію"
(Наказ МОЗ України від 30.12.2008 № 826).

Статистичну обробку даних проводили з викорис-
танням пакету аналіза додатку Excel Microsoft Office 2010.

Результати. Обговорення
Згідно отриманих нами даних завершили повний

курс ПВТ 68,5% (89/130) пацієнтів з коінфекцією HCV/
HIV. Не завершили лікування 31,5% (41/130) хворих, з
яких 23,8% (31/130) - внаслідок вірусологічної неефек-
тивності та 7,7% (10/130) - внаслідок небажаних явищ
ПВТ.

Стійка вірусологічна відповідь (СВВ) була досягнута
у 61,5% (80/130) пацієнтів (ДІ 95% від 53,2% до 69,9%)
з коінфекцією HCV/HIV. Дослідження не виявило залеж-
ності частоти СВВ від демографічних показників (вік,
стать) та шляху інфікування ВІЛ.

Нами було встановлено вплив генотипу ВГС на
ефективність лікування. Так, СВВ в групі пацієнтів з 2
та 3 генотипами ВГС було досягнуто у 81,7% (49/60)
пацієнтів (ДІ 95% від 71,2% до 91,5%), що в 1,9 рази
більше, ніж з 1 та 4 генотипами ВГС - у 44,1% (30/68)
пацієнтів (ДІ 95% від 32,3% до 55,9%) (рис. 1). А віднос-
ний ризик не досягнути СВВ у пацієнтів з 1-м та 4-м
генотипами ВГС був вищим у 3 рази, ніж у пацієнтів із
2 та 3 генотипами ВГС (55,7% (39/70) та 18,3% (11/60),
відповідно).

Не було виявлено статистично значущого впливу
рівня вірусного навантаження на досягнення СВВ неза-
лежно від генотипу вірусу.

З іншого боку, при оцінці ризиків недосягнення СВВ
у пацієнтів з 1-м генотипом ВГС було виявлено, що

цей ризик при високому вірусному навантаженні ста-
новив 67,6% (23/34), і був в 1,5 разів вищим, ніж у
пацієнтів з низьким вірусним навантаженням, в яких цей
ризик був 44,1% (15/34).

В якості потенційного фактору впливу на ефек-
тивність ПВТ проаналізовано кількість CD4-лімфоцитів
на початку лікування, клінічну стадію ВІЛ-інфекції у
пацієнтів з ко-інфекцією HCV/ HIV. Серед пацієнтів з
кількістю CD4<350 кл/мкл на початку ПВТ СВВ спостер-
ігалася у 68,2% (15/22) випадків (ДІ 95% від 48,7% до
87,6%). Серед пацієнтів з початковою кількістю CD4 >
350 кл/мкл було досягнуто СВВ у 60,2% (65/108) осіб
(ДІ 95% від 51,0% до 69,4%). Статистично значущого
впливу кількості CD4 на початку ПВТ на вірусологічну
ефективність лікування ВГС- інфекції не було виявлено.

Не було встановлено статистично значущого взає-
мозв'язку між клінічною стадією ВІЛ-інфекції та ефек-
тивністю ПВТ.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Ефективність лікування ХГС у коінфікованих HCV/
HIV пацієнтів не залежить від статі, віку, шляху інфіку-
вання ВІЛ та споживання ін'єкційних наркотиків в анам-
незі.

2. Частота СВВ була в 1,9 разів вищою у пацієнтів з
2 та 3 генотипами ВГС, та не залежала від стартового
рівня віремії.

3. Не виявлено впливу початкової кількості CD4, а
також взаємозв'язку між клінічною стадією HIV-інфекції
та ефективністю ПВТ ХГС.

У перспективі планується вивчити активність імуно-
запальних реакцій та ступінь прояву фіброзу під час
комбінованої противірусної терапії хворих на ХГС при
ВІЛ.

Рис. 1. Стійка вірусологічна відповідь (СВВ) на ПВТ у хворих на ко-
інфекцію ВІЛ/ВГС залежно від генотипу і ВН при 1 генотипі ВГС.
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНОГО РЕМОДЕЛЮВАННЯ АРТЕРІЙ ПРИ
ГІПЕРТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ II СТАДІЇ ТА ЕКСТРАСИСТОЛІЇ

Резюме Значна поширеність гіпертонічної хвороби серед населення України змушує спрямовувати пошук нових мето-
дик ведення та лікування хворих з даною патологією. Наше дослідження спрямоване на вивчення змін інтими-медіа судинної
стінки у хворих як із гіпертонічною хворобою, так і хворих із гіпертонічною хворобою та супутньою екстрасистолією. У статті
наведені дані про дію на судинну стінку бісопрололу і антиаритмічного препарату (ААП) ІІІ класу соталолу у пацієнтів даної
категорії.
Ключові слова: серцево-судинна система, аритмії, соталол, бісопролол, ремоделювання артерій.

Вступ
Значна поширеність гіпертонічної хвороби серед

населення України змушує спрямовувати пошук но-
вих методик ведення та лікування хворих з даною па-
тологією [Sendon et al., 2005]. Це потребує детального
вивчення змін тих патологічних механізмів, тих фізіо-
логічних механізмів, які беруть участь у регуляції та ста-
білізації артеріального тиску [Свіщенко та ін., 2003].

З цієї позиції мета нашого дослідження спрямована
на вивчення змін інтими-медіа судинної стінки у хворих
як із гіпертонічною хворобою, так і хворих із гіпертоніч-

ною хворобою та супутньою екстрасистолією. У статті
наведені дані про дію на судинну стінку бета-адреноб-
локатора (БАБ) бісопрололу і антиаритмічного препара-
ту (ААП) ІІІ класу соталолу у пацієнтів із гіпертонічною
хворобою (ГХ) ІІ стадії та супутньою екстрасистолією.

Матеріали та методи
До дослідження включено 120 пацієнтів із ГХ ІІ стадії

і частою екстрасистолією віком від 27 до 81 і в серед-
ньому - 59,8±1,0 років. Серед них було 42 (35,0%) чо-




