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менингеальный синдром, язык отклонен влево, парез левой кисти. В общем анализе крови лей-
коцитоз до 41,6х109/л со сдвигом «влево», СОЭ 56 мм/ч; по данным коагулограммы – увеличение 
времени свертываемости; в ликворограмме цитоз 2218х106/л, нейтрофилы 88%, белок 660  мг/л, 
в анализе мочи α-амилаза повышена до 1578 Е/л. В анализе ликвора методом латекс-агглютинации 
выявлена положительная реакция с N.meningitidis B. На МРТ головного мозга – явления менин-
гоэнцефалита. Получал лечение: цефтриаксон в/в на физ.р-ре 13 дней, преднизолон в дозе 930 мг 
на курс, дексаметазон в течение 7 дней, гидрокортизон, растворы рефортана, гелофузина, пента-
глобина, плазмы А (2), маннитола, реамберина, стерофундина, декстрозы, допмин, трентал, мек-
сидол, дицинон, лазикс, реланиум. Выписан на 21 день в удовлетворительном состоянии. На коже 
– остаточные элементы сыпи в виде корочек, сохранялись ограничения движений в левой кисти, 
менингеальных симптомы не определялись. Выставлен клинический диагноз – Менингококковая 
инфекция (N.meningitidis B в РЛА ликвора от 12.10.16 г.), генерализованная смешанная форма, 
менингококцемия, менингоэнцефалит, тяжелая. Осложнение: ИТШ III ст. Отек головного мозга. 
ДВС-синдром. Неврит лучевого нерва. Реактивный панкреатит. Учитывая четвертый случай гной-
ного менингита у больного, неоднократные пневмонии и ангины в анамнезе, полное отсутствие 
функциональной активности С3 и СН50 даны рекомендации по дальнейшему ведению и необхо-
димости вакцинации против менингококковой и пневмококковой инфекций. 	
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РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К ПРЕПАРАТАМ ПРЯМОГО ПРОТИВОВИРУСНОГО 
ДЕЙСТВИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С
Жаворонок С.В., Гутмане В.Р., Гасич Е.Л., Солдатенко О.В., Барьяш Т.М., 
Вельгин С.О., Зновец Т.В., Мицура В.М., Воропаев Е.В., Яговдик-Тележная Е.Н., 
Еремин С.В., Сиваченко Л.В., Анисько Л.А., Жмуровская Л.С., Крапивина С.В., 
Юркевич И.В., Карпов И.А.
БГМУ, Городская клиническая инфекционная больница г. Минск, РНПЦ ЭМ, ГГМУ, 
Республика Беларусь

В 2017 г. Республика Беларусь получила лицензию на производство и поставку препара-
тов прямого противовирусного действия (ППВД) для лечения хронического гепатита С (ХГС), 
таких как софосбувир (СОФ), СОФ и ледипасвир (ЛЕД), даклатасвир (ДАКЛ), начато широко-
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масштабное лечение пациентов с ХВГС, в первую очередь с продвинутыми стадиями фиброза 
и ЦП, женщин детородного возраста, а также коинфицированных ВИЧ. 

 С целью оценки эффективности протоколов терапии препаратами СОФ в комбинации 
с ЛЕД или ДАКЛ у пациентов, проживающих в регионе, были проанализированы исходы ле-
чения 300 пациентов с хроническим гепатитом С, включая ранее неудачно пролеченных ин-
терферонами и рибавирином, имеющих однонуклеотидные полиморфизмы 39743165T> G 
(rs8099917) и 39738787C> T (rs12979860) гена интерлейкин-28В. У 58 пациентов был диагно-
стирован цирроз печени, 128 пациентов были ранее пролечены интерферонами и рибавирином 
неудачно. Женщины репродуктивного возраста составили 29,3% (88). У 80,9% (243) был пер-
вый генотип вируса, у 5% (15) – второй, у 13,7% (41) – третий, у 0,4% (1) – четвертый. 

В результате исследования было отмечено, что все 300 пациентов, которые придержива-
лись рекомендаций EASL 2015, 2016 и AASLD 2017 [1-3], достигли устойчивого вирусологи-
ческого ответа через 12 недель после окончания терапии. 

Однако, вследствие нарушения протоколов и использования для мониторинга терапии 
вариантов ПЦР с чувствительностью от 150 МЕ/мл, выявлен один случай неудачного лече-
ния наивной пациентки с ХГС 1b генотипа на стадии цирроза печени, связанный с отсутстви-
ем подтверждения элиминации вируса гепатита С на 4 неделе терапии при помощи высоко-
чувствительной ПЦР, что привело к сокращению лечения до 12 недель и рецидиву с позднее 
выявленной аминокислотной заменой в позиции Y93H NS5A (резистентность к ингибиторам 
NS5A) РНК ВГС. 

 Таким образом, при терапии ХГС мониторинг эффективности терапии необходимо про-
водить только при помощи высокочувствительных методик полимеразной цепной реакции (от 
10 МЕ/мл) и при задержке элиминации вируса у пациентов с продвинутыми стадиями фиброза 
печени использовать пролонгированные схемы лечения. Для оценки причин задержки элими-
нации РНК ВГС целесообразно исследование мутаций резистентности к ППВД и разработки 
протоколов повторного лечения пациентов с наличием мутаций резистентности, в частности 
Y93Н [1,4]. Терапии ППВД показала высокую эффективность у женщин репродуктивного воз-
раста (100%), что обусловливает рациональность пренатального скрининга ВГС и последую-
щего лечения пациенток для снижения риска вертикальной трансмиссии ВГС.
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