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Рисунок 4. Величины индекса ОПСС  по данным 
изучаемых методик.

Таким образом, проведенное исследование показало нали-
чие статистически значимых различий между расчетными и неин-
вазивными методами определения показателей центральной ге-
модинамики. Величины ударного объема, сердечного выброса, а 
также сердечного и ударного индексов, измеренные аппаратным 
методом, были на 30-40% ниже по сравнению с рассчитанными 
по формулам. Указанные различия обычно выражены у лиц стар-
ше 50 лет, что связано с методикой ультразвукового доплеров-
ского исследования. Фактически количество пациентов, равное 
20, является минимальным для наработки навыка УЗ-измерения 
сердечного выброса по описанной методике. Мы считаем, что 
требуются дополнительные исследования для окончательного 
решения об эффективности и целесообразности использования 
ультразвукового измерения показателей центральной гемодина-
мики в отделениях ИТР. 
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Приведены особенности течения хронического вирусного гепатита С у пациентов с гемофилией; 
представлен филогенетический анализ нуклеотидных последовательностей вируса гепатита С, вы-
деленных у пациентов с гемофилией в различных регионах Республики Беларусь. 
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Парентеральные вирусные гепатиты представляют се-
рьезную проблему для здравоохранения и служат веду-

щей причиной хронической патологии печени у больных гемофи-
лией А и В. 

Около 170 млн. человек в мире инфицированы вирусным ге-
патитом С. Риск хронизации составляет 75-85%. У части пациентов 
хронический вирусный гепатит С (ХВГС) формируется после пере-
несенного острого вирусного гепатита С (ОВГС), в других случаях 

можно диагностировать ОВГС, но не более, чем в 10-15% случаев. 
ХВГС имеет широкий диапазон клинических проявлений - от форм 
с минимальной активностью процесса до тяжелых прогрессирую-
щих, с развитием цирроза и первичной гепатоцеллюлярной кар-
циномы. Риск цирроза печени составляет 10% за 20 лет, 20% за  
30 лет после инфицирования. Цирроз-ассоциированная леталь-
ность – до 5% в год. До 4% больных с циррозом имеют риск раз-
вития гепатоцеллюлярной карциномы.
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ХВГС длительное время протекает по типу персистирующего 
с минимально выраженными клиническими и биохимическими 
признаками активности процесса, что является причиной позд-
ней диагностики. Морфологические изменения в печени при 
ХВГС нередко не соответствуют клинико-биохимическим, и даже 
цирроз печени может протекать бессимптомно.

Существуют факторы, способствующие более быстрому 
прогрессированию болезни: возраст старше 50 лет, состояние 
иммунной системы, хронический алкоголизм (более частый у 
больных гемофилией), наркомания, инфицирование другими ге-
патотропными вирусами, ВИЧ. При прогрессировании инфекции 
заболевание может протекать с признаками выраженной актив-
ности хронического гепатита или цирроза печени. 

У 50-55% пациентов с ХВГС наблюдаются преимущественно 
признаки хронического поражения печени - увеличение печени, 
астенический синдром, волнообразное повышение активности 
АлAT в 1,5-3 раза; у 40-45% больных, наряду с печеночными, 
отмечаются внепеченочные проявления. Внепеченочная ре-
пликация в клетках костного мозга, крови, лимфатических узлов, 
селезенки, не контролируемых иммуноцитами – существенный 
механизм ускользания вируса от иммунного надзора. Мульти-
вариантная изменчивость вируса намного превышает функцио-
нальные возможности Т- и В-клеток распознать непрерывно об-
новляющиеся структуры антигенов. 

ХВГС у пациентов с гемофилией, с длительным парентераль-
ным анамнезом, в большинстве случаев характеризуется мало-
симптомным течением, низкой биохимической активностью 
в виде минимального повышения уровня АЛТ при отсутствии 
значимых изменений других показателей нарушения функции 
печени, однако у большей части пациентов отмечается высокая 
вирусная нагрузка, которая не коррелирует с клиническими про-
явлениями. Возможно, инфицирование ВГС в раннем возрасте 
приводит к вирусной иммунотолерантности, усиливающейся раз-
витием вторичного иммунодефицита вследствие многократных 
кровопотерь, переливаний крови и ее компонентов. Клинико-
лабораторные проявления ХВГС не связаны с тяжестью гемофи-
лии по основным показателям гемостаза. При этом относитель-
ная независимость течения ВГС от выраженности врожденной 
коагулопатии подтверждает основную значимость влияния инфи-
цирования в раннем детском возрасте на выраженность мани-
фестации и темпы прогрессирования вирусного гепатита С.

В Республике Беларусь под наблюдением гематологов на-
ходятся свыше 700 пациентов с различными видами гемоста-
зиопатий (гемофилия А, В, С, болезнь Виллебранда, редкие виды 
заболеваний – дефицит XII фактора, гипопроконвертинемия), в 
том числе около 500 человек – взрослые пациенты, страдающие 
различными формами гемофилии. Согласно данным литературы, 
инфицированность парентеральными вирусными гепатитами при 
тяжелой форме гемофилии А и В превышает 90%.

По данным, полученным из амбулаторных карт, от 27% до 
42% (в зависимости от региона) пациентов с гемофилией в Ре-
спублике Беларусь инфицированы парентеральными вирусными 
гепатитами, в структуре которых ВГС занимает до 86%. Процент 
инфицированности возрастает пропорционально степени тяже-
сти гемофилии. 

Для данной группы пациентов затруднено исследование 
морфологической активности и степени фиброза в печени. Есть 
определенные трудности и в проведении этиотропной терапии 
ХВГС пациентам с гемофилией. Лечение длительное, курс лече-
ния составляет от 6 до 12 месяцев, а поскольку введение интер-
ферона производится подкожно, на фоне выраженных измене-
ний гемостаза при тяжелых формах гемофилии такие инъекции 
могут сопровождаться необходимостью введения фактора свер-
тывания, что сопряжено с большими финансовыми затратами. 
Соответственно, нужна оптимизация схемы этиотропной терапии 
с учетом фармакоэкономических параметров, использование 
интерферонов пролонгированного действия.

Материалы и методы 
Для выполнения исследования взрослым пациентам с ге-

мофилией из различных областей Республики Беларусь было 

предложено по желанию сдать кровь на наличие парентеральных 
вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции. С целью выявления источ-
ников инфицирования проведен анализ нуклеотидных последова-
тельностей вируса гепатита C путём секвенирования РНК, выде-
ленной из крови инфицированных пациентов. Все образцы крови 
прошли тестирование (ИФА) на наличие антител к ВГС, ВГВ, ВИЧ: 
для определения маркеров ВГС и ВИЧ использовали иммунофер-
ментные тест-системы производства ЗАО «Вектор-Бест» (Россия) 
(«КомбиБест ВИЧ-1,2 АГ/АТ» и «Бест анти-ВГС»). Для определения 
маркеров ВГВ (anti-HBcore, HBs Ag) использовали иммунофер-
ментные тест-системы производства «Диагностические системы» 
(Россия). Выделение РНК ВГС проводили с использованием ком-
мерческого набора «РНК-сорб» (Россия) согласно прилагаемой 
инструкции. ПЦР в гнездовом варианте проводили на амплифика-
торе «Corbet Research» (Австралия) в два этапа в объеме 25 мкл. 
Праймеры были синтезированы в ОДО «Праймтех» (Беларусь). 
Для проведения секвенирующей ПЦР применяли набор «BigDye 
terminators v.3.1» («Applied Biosystems», США), продукты ампли-
фикации очищали ацетатно-спиртовой прецепитацией. Электро-
форез очищенных фрагментов после секвенирующей ПЦР прово-
дили на приборе «ABI PRISM 3100-AVANT» («Applied Biosystems», 
США). Анализ полученных фрагментов генома ВГС осуществляли 
с использованием программных продуктов  «Sequensing Analysis 
Softwere v.5.1.1», «BioEdit v.7.0.9.0», «SeqScape v.2.6». Филогене-
тический анализ нуклеотидных последовательностей проводили с 
помощью программы «Mega v.4.1». Для выравнивания генетиче-
ских последовательностей использовали программу «Clustal W».

Результаты и обсуждение
В исследовании участвовало 44 пациента с гемофилией раз-

личной степени тяжести из трех областей РБ; 43 человека из 44 
(97,8%) были инфицированы ВГС; у 2 пациентов (4,5%) в каче-
стве коинфекции к ВГС обнаружен ВГВ; тестирование на ВИЧ не 
выявило инфицированных среди обследованной группы. Лишь 1 
пациент (2,3%) оказался не инфицированным ни одним из тести-
руемых вирусов. Филогенетическое дерево различных нуклеотид-
ных последовательностей отражено на рисунке 1.

Таким образом, можно констатировать, что среди пациен-
тов с гемофилией, также, как и в общей популяции, доминирует 
1b генотип ВГС. С учетом добровольной сдачи крови больными 
гемофилией реальный процент инфицированности ВГС может 
быть выше официальной статистики. Инфицирование ВГС про-
исходило из различных источников. На фоне инфицирования 

Рис. 1. Филогенетический анализ нуклеотидных 
последовательностей вируса гепатита C, выделенных 

из крови обследованных больных гемофилией.
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пациентов, длительно страдающих тяжелой гемофилией, паренте-
ральными вирусными гепатитами (в первую очередь ВГС), мож-
но с удовлетворением отметить отсутствие среди обследованных 
инфицированных ВИЧ. Необходим постоянный молекулярно-
эпидемиологический мониторинг для совершенствования систе-
мы противоэпидемических мероприятий.
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Эффективность однократного применения 
гипербарической оксигенации при необратимой 

обструкции коронарной артерии крысы на модели 
экспериментального инфаркта миокарда
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Изучено влияние однократного сеанса гипербарической оксигенации (ГБО) в режимах 0,02 МПа 
и 0,2 МПа на распространенность зон ишемии и некроза миокарда при экспериментальном ин-
фаркте миокарда у крыс. Полученные результаты свидетельствуют о: 1) эффективности ГБО 
при необратимой обструкции коронарной артерии; 2) большей эффективности применения ГБО в 
режиме «малых доз» (0,02 МПа); 3) возможности применения ГБО через 1 сутки от момента воз-
никновения острой ишемии миокарда.  

Ключевые слова: экспериментальный инфаркт миокарда, гипербарическая оксигенация.
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The efficiency of single used hbot at nonreversible 
obstruction of coronary artery of a rat on the model 
of experimental myocardial infarction
The influence of single hyperbaric oxygenation session (HBOT) has been studied at regimes 0,02 MPa 

and 0,2 MPa on the prevalence of ischemia zones and necrosis at experimental myocardial infarction 
at rats. The results show that 1) the efficiency of HBOT at irreversible obstruction of coronary artery; 
2) the efficiency increases at low levels; 3) there is a possibility to use HBOT after 24 hours the acute 
ischemia appeared.

Key words: experimental myocardial infarction, hyperbaric oxygenation. 

Стратегия лечения острого инфаркта миокарда (ИМ) на-
правлена на как можно более быстрое восстановление 

адекватного кислородного обеспечения сердечной мышцы [7]. 
Одним из ключевых ее моментов является «раскрытие» сосуда 
методами интервенционной кардиологии, что позволяет вос-
становить кровоток через пораженную коронарную артерию. 
Логически обоснованной представляется идея повысить кон-
центрацию растворенного в плазме кислорода (pO2), что позво-
лит повысить кислородоотдачу крови и уменьшить длительность 

ишемии. Существует две принципиальные возможности, по-
зволяющие повысить pO2. Во-первых, вдыхание кислорода при 
повышенном давлении (гипербарическая оксигенация, ГБО); 
во-вторых, подведение к очагу ишемии гипероксических (насы-
щенных кислородом) растворов [22, 26]. Традиционно, в странах 
Восточной Европы отдается предпочтение первому пути, то есть 
помещению организма в условия барокамеры.

На экспериментальной модели инфаркта миокарда в услови-
ях «ишемии-реперфузии» показано [1, 33], что вдыхание гиперба-


