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Резюме. Ҳозирги вақтда одамнинг 19-хромосомасида (19q13) локализация қилинган цитокин генлари 

(IL28A, IL28B and IL29) кластеридаги ўзгаришлар тананинг вирусга қарши ҳимоя хусусиятларини белгиловчи 

асосий омил эканлиги аниқланган. Интерлейкин IL28B генига туташган минтақадаги полиморфизм энг катта 

аҳамиятга эга. IL28B полиморфизмлари СВГС ни ўз-ўзидан элиминация эҳтимоли, терапияга жавоб биомаркер 

сифатида кўрсатилган. IL28B беморларда, хусусан, СВГС ва инсон иммунитет танқислиги вируси (ОИВ) билан 

биргаликда касалланган беморларда касалликнинг ривожланишига сезиларли таъсир кўрсатади.  

Калит сўзлари: ОИВ инфекцияси, сурункали виурсли гепатитт С, жигар циррози, IL28B. 

 

Abstract. It is now well established that changes in the cluster of cytokine genes (IL28A, IL28B and IL29) localized 

on the 19th chromosome (19q13) of a person are the main factor determining the features of the body's antiviral defense. 

The polymorphism in the region adjacent to the interleukin 28B (IL28B) gene is of the greatest importance. It has been 

shown that IL28B polymorphisms are defined as the probability of spontaneous elimination of HCV, response to therapy. 

IL-28B has a significant impact on the progress of the disease in patients, in particular with co-infection with HCV and 

human immunodeficiency virus (HIV).  

Key words: HIV infection, chronic viral hepatitis, liver cirrhosis, polymorphism, IL28B. 

 

Актуальность. Отличительной особенно-

стью инфекции вируса гепатита С (ВГС), является 

его склонность к продолжительному хроническо-

му течению. Три четверти всех инфицированных 

лиц остается хронически инфицированными и 

подвержены риску тяжелого течения болезни пе-

чени (цирроз печени, терминальная стадия забо-

левания печени и рак печени), у остальных 25% 

происходит самоизлечении [1,2,8]. 

Проявление коинфекции ВИЧ и ВГС отли-

чается от моноинфекции ВГС в нескольких ас-

пектах. При коинфекции отмечается более высо-

кая вирусная нагрузка ВГС и меньшая вероят-

ность спонтанного или медикаментозного излече-

ния [3], при этом отмечается более быстрое про-

грессирование заболевания печени [4,6]. 

В 2009 г. D. Ge и соавт.  обнаружили нук-

леотидные замены в области гена интерлейкина-

28В (ИЛ-28В), кодирующего интерферон лямбда-

3 (19-я хромосома). В зависимости от нуклеоти-

дов в локусах выделены аллели C (цитозин), T 

(тимин), G (гуанин) и соответствующие геноти-

пы: для аллеля rs12979860 гена ИЛ-28В – СС, СТ, 

ТТ, для аллеля rs8099917 – ТТ, ТG, GG, при этом 

благоприятными вариантами для течения вирус-

ного гепатита С (ВГС) являются СС (по сравне-

нию с СТ и ТТ) в локусе rs12979860 и ТТ (по 

сравнению с TG и GG) в локусе rs8099917. Это 

открытие позволило прогнозировать течение хро-

нического гепатита С (ХГС) и характер ответа на 

противовирусную терапию. Данные V. Soriano и 

соавт. говорят о меньшей доле пациентов – носи-
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телей генотипа СС с сочетанной ВГС/ВИЧ-

инфекцией, зараженных ВГС генотипа 1, по срав-

нению с носителями СТ и ТТ rs12979860 (44 и 

68% соответственно), тогда как генотип 3 ВГС 

определяли чаще среди носителей генотипа СС, а 

не у носителей СТ и ТТ (43 и 19%). Результаты 

исследований последних лет подтверждают тео-

рию контроля течения обеих инфекций с участи-

ем ИЛ-28В [4,11], а также указывают на связь 

между полиморфизмом гена ИЛ-28В и иммуноло-

гическим ответом у ВИЧ-инфицированных паци-

ентов на антиретровирусную терапию (АРВТ) 

[4,12]. Исследования полиморфизма гена ИЛ-28В 

с анализом взаимосвязи генотипов ИЛ-28В с дру-

гими факторами у больных ВИЧ-инфекцией и 

ВГС/ВИЧ инфекцией, позволившие бы вырабо-

тать прогностические критерии течения заболева-

ния и ответа на лечение ВИЧ инфекции, малочис-

ленны, фрагментарны и неоднозначны по резуль-

татам. Исходя из этого была определена цель 

данного исследования –определение связи меж-

ду генотипом CC и ТТ-полиморфизмов 

rs12979860 и rs8099917гена IL28B при коинфек-

ции ВИЧ и ВГС. 

Материалы и методы. Было проведено ак-

тивное проспективное клиническое исследование 

пациентов с ко-инфекцией ВИЧ и ВГС.  Критери-

ями включения для исследования являлись: воз-

раст ≥18 лет, положительное антитело ВГС или 

РНК ВГС, и наличие цирроза. Критерии исключе-

ния включали в себя коинфицирование пациенты 

вирусом иммунодефицита человека и вирусом 

гепатита B. 

Результаты исследования. В исследование 

были включены 110 пациентов с коинфекции ВГС 

и ВИЧ. Результаты тестирования на генотипы по-

лиморфизма гена IL28B показал, что дикий тип 

(ТТ-генотип) генотипа полиморфизма rs8099917 

встречался в 68,2% случаев и в 31,8% случаях от-

мечался генетические мутации. При полиморфиз-

ме rs12979860 это распределение составило 80% и 

20% соответственно.  

Для всех пациентов, включенных в 

исследование, были проведены исследования на 

однородность распределения по полу, возрасту и 

вирусологическим характеристикам ВГС 

инфекции.  

Во время медицинского осмотра пациентов, 

включенных в исследование, жалобы отмечались 

с различной степенью встречаемости. 

Распределение и встречаемость некоторых жалоб 

пациентов различалось в зависимости от генотипа 

полиморфизма. Так, у мутантных генотипов 

обоих полиморфизмов статистически реже 

отмечалось слабость 50,0±10,9 при не-СС 

генотипе против 83,0±4,0 у СС-генотипа 

полиморфизма rs12979860 (р<0,001) и 62,9±8,3 

при Не-ТТ генотипе против 82,7±4,4 у TT-

генотипа полиморфизма rs8099917 (р=0,02). 

Другие жалобы встречались в разной степени в 

зависимости от полиморфизма. Так, 

статистически значимая разница отмечалась во 

встречаемости утомляемости, диареи и похудания 

при полиморфизме rs12979860. Данные жалобы 

статистически значимо (р<0,05) чаще отмечалась 

у лиц с диким генотипом (77,3±4,5%, 33,0±5,0 и 

27,3±4,8 соответственно). Разница в 

встречаемости может отличаться в разы.  

При анализе распределения лабораторных 

показателей в зависимости от полиморфизма гена 

IL28B было обнаружено, что лабораторные 

показатели практически не отличались по типам 

полиморфизма и генотипам.  

Вероятность исхода, цирроза печени, в 

зависимости от генотипа полиморфизма при 

обоих типах полиморфизма указывала на то, что 

развитие цирроза не зависит от генотипа. Так, 

относительный шанс возникновения (ОШ) 

цирроза печени при точечном полиморфизме 

rs12979860 составил ОШ 0,87 95%ДИ 0.17-4.38, а 

при полиморфизме rs8099917 ОШ 0.44 95%ДИ 

0.09-2.1. Однако, была выявлена сильная 

статистическая зависимость между точечным 

полиморфизмом и скоростью развития цирроза 

печени. Так при полиморфизме rs12979860 и 

генотипе СС-генотип средняя продолжительность 

жизни без цирроза составила 11,56±0,89 лет, при 

не-СС генотипе 4,5±1,5 лет. Аналогичные 

результаты получены для полиморфизма 

rs8099917. Уровень статистической значимости 

при обоих полиморфизмах составляет р=0.008, 

что указывает на низкую вероятность влияния 

статистической погрешности в наблюдаемом 

явлении и результаты обусловлены влиянием 

генетического полиморфизма.  

Заключение. Имеется свидетельство функ-

циональной связи между IL28B и фиброзом при 

коинфекции ВИЧ и ВГС. У большинства пациен-

тов с СС-генотипом IL28B отмечается более ин-

тенсивный воспалительный процесс в печени по 

сравнению с не-СС генотипами [9], которое в ко-

нечном счете ускоряет повреждение печени и 

фиброгенез [1,11]. В исследовании Barreiroetal 

(2011) было обнаружено, что у пациентов с СС-

генотипом IL28B отмечался более высокий уро-

вень АЛТ, чем у носителей не-СС генотипа. Это 

может косвенно отражать усиленный устойчивый 

иммунный ответ против гепатоцитов, инфициро-

ванных HCV [10]. Также в этом исследовании 

было показано, что у пациентов с СС-генотипом 

отмечалась большая вероятность развития цирро-

за по сравнению с не-СС генотипом. В нашем ис-

следовании мы не отметили статистически значи-

мые различия в уровнях АЛТ, равно как и вероят-

ность развития цирроза. В нашем исследовании 

мы отметили более скорое развитие цирроза пе-



 

Биология ва тиббиѐт муаммолари                 2023, №3.1 (145) 457 
 

чение и время выявления цирроза у пациентов с 

не-СС генотипом. 

Однако имеются некоторые ограничения 

исследования. Так время заражения вирусным 

гепатитом С устанавливалось на основании дан-

ных больного и не всегда могло быть подтвер-

ждено документально. Определение цирроза про-

водилось с помощью УЗИ, более информативно 

было бы использовать фиброскан.  

Тем не менее исследование показало зави-

симость развития цирроза печени от генотипа по-

лиморфизма и увеличение репрезентативности 

выбора за счет еѐ увеличения позволит выявить 

закономерность в частоте распространения цир-

роза печени у пациентов с коинфекции ВИЧ и 

ВГС. 
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РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА IL28B ПРИ 

КОИНФЕКЦИИ ВИЧ И ВГС 

 

Эгамова И.Н., Рахимова В.Ш., Ярмухамедова Н.А. 

 

Резюме. В настоящее время точно установле-

но, что изменения в кластере генов цитокинов (IL28A, 

IL28B и IL29), локализованных на 19 хромосоме (19q13) 

человека являются основным фактором, определяю-

щим особенности противовирусной защиты организ-

ма. Наибольшее значение имеет полиморфизм в реги-

оне, примыкающем к гену интерлейкина 28B (IL28B). 

Показано, что полиморфизмы IL28B определяют как 

вероятность самопроизвольной элиминации ВГС, от-

вет на терапию. ИЛ-28В оказывает существенное 

влияние прогресс заболевания у пациентов, в частно-

сти при сочетанном инфицировании ВГС и вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ).  

Ключевые слова: ВИЧ инфекция, хронический 

вирусный гепатит, цирроз печени, полиморфизм, 

IL28B. 
 


