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Введение. Лекарственно-устойчивый туберкулёз в сочетании с ВИЧ-инфек-
цией и хроническим вирусным гепатитом С (ЛУ-ТБ/ВИЧ/ВГС) является акту-
альной проблемой здравоохранения в Республике Беларусь в связи с высоким 
удельным весом ЛУ-ТБ в структуре заболеваемости туберкулёзом, высоким 
риском развития нежелательных явлений.

Цель: оценить эффективность лечения ВГС у пациентов с тройной коин-
фекцией (ЛУ-ТБ/ВИЧ/ХВГС).

Материалы и методы. Объектом исследования являлись 87 пациентов 
с коинфекцией ВИЧ/ЛУ-ТБ/ВГС и ЛУ-ТБ/ВГС, получавших одновременно 
этиотропное лечение всех инфекций.

Результаты и обсуждение. Вирусная нагрузка ВГС не определялась на 4-й 
неделе лечения у 51 пациента (58,6%); на 8-й неделе — у 27 пациентов (31,0%); 
на 11-й неделе — у 2 (2,3%). В группе ЛУ-ТБ/ВГС при приеме SOF + VEL на 4-й 
неделе была отрицательная ПЦР РНК ВГС в 87,5% случаев, в группе ЛУ-ТБ/
ВИЧ/ВГС — только 61,5%.

У пациентов с низким показателем CD4 (< 50 кл/мкл) регистрировалась не
определяемая вирусная нагрузка (ВН) ВГС на 1-м месяце лечения в 19,2% случаях 
(5 из 26). На 2-м месяце лечения ВГС был выявлен в 12,5% случаев (2 из 16). 
У пациентов с CD4 > 50 кл/мкл регистрировалась неопределяемая ВН ВГС на 1-м 
месяце в 80,8% случаев (21 из 26), на 2-м месяце лечения ВГС — в 87,5% (14 из 16). 
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Из завершивших лечение (87 пациентов) достигнут устойчивый виру-
сологический ответ на протяжении 12 нед (УВО12) у 85 (97,7%) пациентов; 
УВО24 — у 83 (95,4%) пациентов. У 3 (3,7%) пациентов УВО24 не достигнут, 
из них у 2 подтверждены новые случаи заражения ВГС.

Выводы. Наличие ВИЧ-инфекции у пациентов с коморбидной патологией 
ЛУ-ТБ/ВГС значительно влияет на скорость элиминации ВГС при приёме пре-
паратов прямого противовирусного действия.
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Актуальность. Широкая вариативность уровня поствакцинальных антител 
против гепатита B (анти-HBs): от значений близких к нулевым до концентраций 
свыше 1500 мМЕ/мл, может быть связана с генетическими детерминантами.

Цель: определение возможной взаимосвязи аллелей генов HLA с концен-
трацией циркулирующих поствакцинальных анти-HBs.

Материалы и методы. Проведено NGS-секвенирование генов главного 
комплекса гистосовместимости, HLA класса I (HLA-A, B, C) и класса II (HLA-
DRB1, DPB1, DQB1), в когорте условно здорового населения Москвы (n = 271). 
Методом иммуноферментного анализа определены концентрации поствакци-
нальных анти-HBs и выделены исследуемые подгруппы: анти-HBs > 10 мМЕ/мл 
(n = 180) и < 10 мМЕ/мл (n = 91). Статистический анализ проведен с использо-
ванием критерия согласия Пирсона χ2 с применением метода множественной 
поправки или ожидаемой доли ложных отклонений (false discovery rate, FDR) 
при исходном заданном p < 0,05.


