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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТА «АЛЛОКИН-АЛЬФА»
В КАЧЕСТВЕ СТИМУЛЯТОРА ЛЕЙКОПОЭЗА

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ В И С
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Волгоградский государственный медицинский университет,
кафедра пропедевтики внутренних болезней

Изучались эффекты препарата «Аллокин-альфа» как стимулятора лейкопоэза у больных хроническими вирусны-
ми гепатитами В и С при развитии у них интерферон-индуцированной лейкопении. Показано, что при включении в
комплексное лечение «Аллокина-альфа» лейкопения и нейтропения достоверно уменьшались с возрастанием уров-
ня лейкоцитов и сегментоядерных нейтрофилов (р < 0,05). Таким образом, лекарственный препарат «Аллокин-альфа»
способен стимулировать лейкопоэз и проводить коррекцию лейкопении у больных ХВГ В и ХВГ С.

Ключевые слова: вирусный гепатит В, вирусный гепатит С, лейкопоэз, лейкопения, нейтропения, «Aллокин-альфа».

THE RESULTS OF USING ALLOKIN-ALPHA AS A STIMULATOR
OF LEUCOPOESIS IN PATIENTS

WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS B AND C
R. G. Miazin

The effects of Allokin-alfa were studied as a stimulator of leucopoesis in patients with chronic viral hepatitis B and C
accompanied with interferon induced leucopenia. It is determined that when Allokin-alfa is used in complex therapy it decreases
leucopenia and neutropenia and the number of leucocytes and segmented neutrophils (р < 0,05) increases. Thus, it is proved
Allokin-alfa has a positive effect on stimulation of leucopoesis and improves the results of analysis in leucopenia in patients
with chronic viral hepatitis B and C.
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Хронические вирусные гепатиты (ХВГ) представ-
ляют серьезнейшую медико-биологическую и соци-
альную проблему человечества. В настоящее время в
мире насчитывается более 700 млн носителей вирус-
ных гепатитов с парентеральным путем передачи, по-
давляющее большинство из них приобретает хроничес-
кое течение [3]. В большинстве регионов мира и Рос-
сийской Федерации доминирующее место среди всех
вирусных гепатитов занимают гепатиты В и С. Именно
они характеризуются развитием вторичных заболеваний
и синдромов с частым формированием неблагоприят-
ных исходов. В частности, широко известно, что у боль-
ных ХВГ В либо ХВГ С развивается стойкая лейкопения
и нейтропения из-за формирования дисбаланса в иммун-
ной системе [3]. Для этиотропного лечения вирусных ге-
патитов во всем мире применяется специфическая про-
тивовирусная терапия интерферонами-альфа (ИФН-),
остающаяся сегодня «золотым стандартом» терапии
этих тяжелых заболеваний [1, 3]. В то же время, приме-
нение препаратов ИФН- связано с рядом серьезных
побочных эффектов, и в первую очередь, c усугублени-
ем тяжести лейкопении, так как при лечении ИФН- про-
исходит перераспределение клеток для последующих
иммунорегуляторных эффектов [3, 8, 9].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести клиническое изучение эффекта стиму-

ляции лейкопоэза у отечественного противовирусного

препарата нового поколения и активатора Т-клеточного
звена иммунитета «Аллокин-альфа» [2, 6, 7] при лече-
нии вирусных гепатитов В и С. Отмечена способность
«Аллокин-альфа» к стимуляции лейкопоэза при лече-
нии им больных ХВГ В и ХВГ С, хотя механизмы явле-
ния до конца не ясны [5].

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование вошли 76 больных с ХВГ —

общая группа. Из них 29 пациентов с гепатитом В,
40 — с гепатитом С и 7 — с микст-инфекцией вируса-
ми гепатитов В + С. Из 29 больных ХВГ В у 24 паци-
ентов дельта-агент не обнаружен, у 5 больных выяв-
лено сочетание вируса гепатита В с дельта-агентом.
Из 40 больных ХВГ С у 16 пациентов выявлены 1a и
1b генотипы вируса, у 11 — 2 генотип, у 13 —
3a генотип. Средний возраст пациентов в общей группе
составлял (29,4 ± 1,8) лет, среднее время болезни —
(3,2 ± 1,6) лет.

Находились в стадии активной репликации ви-
руса 63 пациента (82,9 % от числа больных в общей
группе), из них 21 больной ХВГ В, 37 больных ХВГ С
и 5 больных с микст-инфекцией гепатита В в сочета-
нии с гепатитом С. У них диагноз был установлен со-
гласно положительным данным полимеразной цепной
реакции (ПЦР) и высоким титрам специфических ан-
тител. При ХВГ В инфекции: ДНК HBV ‹‹обнаружена››,
количество вируса в сыворотке крови 1 х 105 копий и
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выше, HBsAg ‹‹+››, HBeAg нередко ‹‹+››, анти-HBcor
Ig M ‹‹+›› в высоком титре, суммарный титр антител к
HBV свыше 1:1200, коэффициенты позитивности свы-
ше 5,0. При ХВГ С инфекции: РНК HСV ‹‹обнаруже-
на››, количество вируса в сыворотке крови 1х105 ко-
пий и выше, NS3 ‹‹+››, NS4 ‹‹+››, NS5 ‹‹+››, анти-HCV
Ig M ‹‹+›› в высоком титре, коэффициенты позитивно-
сти свыше 5,0. У 13 больных общей группы (17,1 %)
при наличии позитивных данных ПЦР не наблюда-
лось высокой активности процесса. 11 пациентам из
общей группы для уточнения диагноза была проведе-
на пункционная биопсия печени, еще 8 пациентам —
эластография печени.

Все больные были разделены нами на четыре
примерно равные подгруппы. Подгруппа 1 включала
18 пациентов с ХВГ В и ХВГ С. Им проводилось спе-
цифическое противовирусное лечение гепатита по
международному «золотому стандарту» рекомбинан-
тными ИФН-2а (ИФН-2b) по 3 млн ед. подкожно
3 раза в неделю либо пегилированными ИФН-2а по
180 мкг подкожно 1 раз в неделю (пегилированными
ИФН-2b по 1,5 мкг/кг подкожно 1 раз в неделю) в
сочетании с аналогами нуклеозидов, назначаемыми
в дозе 800—1200 мг в сутки перорально на срок от 6
до 12 месяцев. Данная стандартная терапия допол-
нялась нами курсовым применением препарата «Ал-
локин-альфа» в дозе 1 мг в количестве 9 подкожных
инъекций, проводимых через день в течение 3 не-
дель. Перед применением препарат растворяли в 1
мл физиологического раствора. Переносимость «Ал-
локин-альфа» была хорошей.

Подгруппа 2 включала 22 больных ХВГ В и ХВГ С,
у которых применялась базисная терапия гепатопро-
текторами, инфузионными растворами, поливитамина-
ми в сочетании с курсом из 9 подкожных инъекций пре-
парата «Аллокин-альфа» по 1 мг через день в течение
3 недель. Применение «Аллокин-альфа» у этих боль-
ных также не вызвало побочных эффектов.

Подгруппу 3 составляли 16 пациентов с ХВГ В и
ХВГ С, кому проводилась специфическая противовирус-
ная терапия гепатита по «золотому стандарту» ИФН-
и аналогами нуклеозидов.

Подгруппу 4 составляли 20 больных ХВГ В и ХВГ
С, для лечения которых применялась лишь базисная
терапия.

Согласно международным лабораторным нормам
уровень лейкоцитов (Le) в общем анализе крови взрос-
лого человека составляет 4,3–10,8 х 109/л–1 [4]. Число
сегментоядерных нейтрофилов здорового взрослого
составляет 0,45—0,70 [4].

У большинства больных общей группы с ХВГ
(52 человека, что составило 70,3 % от группы) изна-
чально при проведении им общего анализа крови от-
мечалась лейкопения с уровнем Le ниже 4,3 х 109/л–1.
В частности, это касалось снижения уровня сегмен-
тоядерных нейтрофилов ниже 0,45 — нейтропения.
Лейкопения и нейтропения усугублялись применени-

ем у исследованных больных с целью этиотропного
лечения ИФН-, назначаемых на длительный срок от
6 до 12 месяцев. Лейкопения — часто встречающий-
ся побочный эффект терапии ИФН-, и при снижении
уровня Le ниже 1,5 х 109—1,0 х 109/л–1 является
основанием для досрочного прекращения лечения
ИФН- [3, 8, 9]. Уровень Le и сегментоядерных нейт-
рофилов дважды определялся у всех 76 пациентов
по данным общего анализа крови до и после курса
терапии препаратом «Аллокин-альфа». Данная часть
работы осуществлена в отделении лабораторной ди-
агностики ГБУЗ: «Волгоградская областная клиничес-
кая больница № 1».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Выявлено, что после 21-дневного курса лече-

ния препаратом «Аллокин-альфа» при повторном ис-
следовании крови на общий анализ у пациентов
с ХВГ в первой подгруппе, имевших изначальную
лейкопению и нейтропению, усугубленную длитель-
ным применением интерферонов, было отмечено до-
стоверное возрастание уровня Le с 2,3 х 109/л–1 до
3,1 х 109/л–1 (р < 0,05) и сегментоядерных нейтрофи-
лов с 0,35 до 0,42 (р < 0,05). Пациенты отмечали
улучшение субъективного состояния — уменьшение
слабости, головокружений, повышение работоспо-
собности.

У пациентов с ХВГ во второй подгруппе, имевших
изначальную лейкопению и нейтропению, после прове-
дения им базисной терапии вместе с препаратом «Ал-
локин-альфа» при повторном исследовании крови на
общий анализ было отмечено достоверное возраста-
ние уровня Le с 3,3 х 109/л–1 до 4,2 х 109/л–1 (р < 0,05)
и нормализация числа сегментоядерных нейтрофилов
с 0,36 до 0,47 (р < 0,05). Пациенты также отмечали улуч-
шение субъективного состояния.

При повторном исследовании крови на общий
анализ у пациентов с ХВГ в третьей подгруппе, имев-
ших изначальную лейкопению и нейтропению, и про-
должающих лечение ИФН- и аналогами нуклеозидов,
отмечена еще более выраженное, хотя и недосто-
верное, усугубление лейкопении с 2,5 х 109/л–1 до 2,2 х
109/л–1 (р > 0,05) и нейтропении с 0,37 до 0,3 (р > 0,05).
Субъективное состояние пациентов продолжало оста-
ваться относительно удовлетворительным.

У пациентов с ХВГ в четвертой подгруппе, так-
же имевших изначальную лейкопению и нейтропе-
нию, после проведения им базисной терапии не от-
мечено дальнейшего снижения Le и нейтрофилов.
Однако не отмечалось и возрастания уровня Le —
фиксированно 3,7 х 109/л–1 до и после лечения, а чис-
ло сегментоядерных нейтрофилов недостоверно под-
нялось с 0,4 до 0,41 (р > 0,05). Больные чувствовали
себя удовлетворительно.

Полученные лабораторные данные занесены
в таблицу.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показана способность препарата «Аллокин-альфа»

к стимуляции лейкопоэза у больных ХВГ В и ХВГ С. Пре-
парат достоверно увеличивает исходно сниженный уро-
вень Le и, в частности, сегментоядерных нейтрофилов
(р < 0,05). Это позволяет проводить длительные курсы
противовирусной терапии ИФН- без угрозы ее отмены
из-за развития несовместимых с лечением выраженных
лейкопении и нейтропении крови. Присоединение препа-
рата «Аллокин-альфа» как к «золотому стандарту» лече-
ния ХВГ, так и к базисному лечению ХВГ улучшает лабо-
раторные показатели и качество жизни пациентов. В свя-
зи с эффектом стимуляции лейкопоэза «Аллокин-альфа»
должен быть рекомендован в качестве компонента комп-
лексной терапии хронических вирусных гепатитов В и С.
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