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Выводы.  

1. Лидирующие оппортунистические поражения ЦНС на поздних стадиях ВИЧ-

инфекции: токсоплазмозный энцефалит, криптококковый менингит / менингоэнцефа-

лит и прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия (вместе ¾ всех оппор-

тунистических поражений ЦНС). 

2. Оппортунистические инфекции ЦНС развиваются у лиц молодого трудоспо-

собного возраста, чаще всего с уже известным ВИЧ-статусом, не получающих посто-

янной ВААРТ, с медианой CD4 клеток 38,0/мкл и медианой длительности от момента 

диагностики ВИЧ до развития поражения ЦНС 5,5 лет. 

3. Оппортунистические инфекции ЦНС при ВИЧ-инфекции даже сегодня приво-

дят к гибели по меньшей мере каждого пятого пациента и инвалидизации каждого 

шестого. 

4. Нормальные результаты ЛП, отсутствие лихорадки и объективной неврологи-

ческой симптоматики не исключают оппортунистического поражения ЦНС при ВИЧ; 

большинство случаев оппортунистических поражений ЦНС могут быть диагностиро-

ваны на основании использования МРТ головного мозга и исследований ЦСЖ на 

криптококк (латекс-агглютинация, скопия с окраской тушью, бактериологический 

посев), которые должны обязательно выполняться всем пациентам на поздних ста-

диях ВИЧ-инфекции. 

5. Наличие у пациента тошноты и/или рвоты и объективно выявляемой менинге-

альной симптоматики возможно использовать в качестве дифференциально-диагно-

стического критерия между криптокококковым и токсоплазмозным поражениями 

ЦНС при выборе эмпирической противомикробной терапии до получения результа-

тов лабораторно-инструментального обследования у ВИЧ-позитивных пациентов в 

критическом состоянии. 
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Резюме. В настоящее время вирусный гепатит С признается одной из основных проблем 

здравоохранения во всем мире. Появление лекарственных средств прямого противовирусного дей-

ствия позволяет с вероятностью >96% достичь элиминации вируса и дает возможность умень-

шить крайне широкое его распространение. 

Ключевые слова: ХВГС, этиотропная терапия, препараты прямого действия 

Resume. Currently, viral hepatitis C is recognize as one of the major health problems worldwide. 

Direct-acting antivirals allow to eliminate of the virus (>96%) and make it possible to reduce its extremely 

wide distribution. 

Keywords: chronic hepatitis C, antiviral treatment, direct-acting antivirals 

 

Актуальность. По последним данным, во всем мире инфицировано вирусным 

гепатитом С (ВГС) около 184 миллионов человек. Ежегодно 500000 человек погибает 

от ассоциированных с ВГС осложнений [2]. В 2015 году произошел переворот в этио-

тропной терапии ВГС. Это связано с открытием лекарственных средств прямого про-

тивовирусного действия (ЛСППД), позволяющих провести эрадикацию ВГС-инфек-

ции, что уменьшает риск развития цирроза печени, гепатоцеллюлярной карциномы, 

тяжелых экстрапечёночных проявлений и смерти. Это удобные, полностью перораль-

ные режимы, которые обладают намного более высокой эффективностью и хорошо 

переносятся пациентами [1]. Результаты долгосрочных наблюдений показывают, что 

достижение устойчивого вирусологического ответа (отсутствие репликации вируса 

через 24 недели после окончания лечения – УВО24) приводит к полному выздоров-

лению от ВГС более чем у 99% пациентов [3]. 

Цель: выявить эффективность лечения лекарственными средствами прямого 

противовирусного действия у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С 

(ХВГС). 

Задачи:  

1. Оценить эффективность схем лечения ЛСППД. 

2. Сравнить эффективность схем между собой. 

3. Сделать предварительные выводы. 

Материал и методы. Для участия в проспективном исследовании было ото-

брано 102 пациента с ХВГС, которым была проведена терапия схемами препаратов 

прямого действия в Центре инфекционной гепатологии на базе учреждения здраво-

охранения «Городская клиническая инфекционная больница» г. Минска в период 

2015–2017 гг.  

Были определены критерии включения/исключения пациентов в исследование.  

Критерии включения: 

1. Наличие у пациента хронического вирусного гепатита С, в том числе с форми-

рованием цирроза печени (классы А и В по классификации Чайлд-Пью). 
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2. Выраженная мотивация пациента, потенциальная способность к привержен-

ности терапии. 

3. Пациенты ранее не лечившиеся, а также имевшие неэффективную терапию 

препаратами пегилированного интерферона (ПегИФН) и рибавирином в анамнезе. 

Критерии исключения: 

1. Наличие у пациента декомпенсированного цирроза печени (класс С по клас-

сификации Чайлд-Пью). 

2. Наличие коинфекции с вирусом иммунодефицита человека или вирусом гепа-

тита В. 

3. Низкая приверженность пациента к терапии. 

4. Наличие у пациента злокачественных новообразований, гепатоцеллюлярной 

карциномы. 

 Статистическая обработка медицинской информации осуществлялась при по-

мощи программы MS Excel 2013. 

Результаты и их обсуждение. Исследованы результаты лечения 102 пациентов 

(женщин – 55,9%, мужчин – 44,1%). Схемы, используемые для терапии, подбирались 

на основании генотипа/субтипа, этиотропной терапии в анамнезе, стадии (выражен-

ности) фиброза.  

 

 
Рисунок 1 –Диаграмма распределение пациентов по схемам лечения 

 

 Пациенты распределились по схемам лечения следующим образом (рис.1): 

1. Схема Паритапревир/Ритонавир/Омбитасвир + Дасабувир ± Рибавирин – ис-

пользовалась у 27 пациентов (26,5%). Данное сочетание лекарственных средств часто 

обозначается как «3D» (от англ. аббревиатуры 3 direct acting antivirals) и включает в 

себя 3 ЛСППД и ритонавир, выступающий в качестве усилителя паритапревира. При-

меняется для лечения только 1 генотипа ВГС. На данной схеме достигли УВО24 - 

88,9% (24/27) пациентов, устойчивого вирусологического ответа (отсутствие репли-

кации вируса через 12 недель после окончания лечения – УВО12) – 11,1% (3/27) па-

циентов. Предварительная оценка эффективности: ≈ 100% [4]. 
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2. На терапии схемой Софосбувир + Даклатасвир ± Рибавирин находилось 19 па-

циентов (18,5%). Данная схема является пангенотипической - это значит, что она под-

ходит для лечения всех генотипов. На ней достигли УВО24 - 63,2% (12/19) пациентов, 

УВО12 – 15,8% (3/19), НВО – 21% (4/19) пациентов.  Предварительная оценка эффек-

тивности: ≈ 100% 

3. Схема Софосбувир + Ледипасвир ± Рибавирин оказалась самой многочислен-

ной. Применялась у нас в исследовании для лечения только 1 генотипа ВГС. На тера-

пии данной схемой находилось 52 пациента (51%). Достигли УВО24 - 42,3% (22/52) 

пациентов, УВО12 - 42,3% (22/52), НВО – 11,5% (6/52), рецидив – 3,9% (2/52). Пред-

варительная оценка эффективности: ≈ 96,2% 

4. Оценка эффективности другими схемами (Софосбувир + Рибавирин; Со-

фосбувир + Симепревир; Софосбувир + ПегИФН + Рибавирин) на которых находи-

лось 4 пациента (4%) не может быть произведена, так как количество пролеченных 

пациентов является недостаточным для статистического исследования. 

 

 
Рисунок 2 – Сравнительная предварительная эффективность схем лечения ЛСППД 

 

На рис. 2 представлена сравнительная характеристика эффективности схем лече-

ния ЛСППД, при условии достижения всеми пациентами УВО24. Эффективность 

схем разная, но общая предварительная эффективность составила >96%. 

Выводы: 

1 В Республике Беларусь появился первый опыт терапии лекарственными сред-

ствами прямого противовирусного действия для лечения ХВГС. 

2 Схемы различаются по эффективности, но несмотря на это, общая предвари-

тельная эффективность составила >96%. 

3 Новые схемы имеют не только высокую эффективность, но и хорошо перено-

сятся пациентами. 
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Резюме. В статье приведены данные о применении ингибиторов протеазы первого поколения 

в Республике Беларусь. Определены предикторы благоприятного исхода лечения, частота побоч-

ных эффектов терапии и мероприятия, направленные на их устранение. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, трёхкомпонентная противовирусная те-

рапия, ингибиторы протеазы первого поколения. 

Resume. This article contains data on application of the first-generation protease inhibitors in the 

Republic of Belarus. Favorable outcome predictors, the frequency of adverse effects and steps to eliminate 

these adverse effects were identified. 

Key words: chronic hepatitis C, triple therapy, first-generation protease inhibitors. 

 

Актуальность. Популяция пациентов с хроническим вирусным гепатитом С 

(ХВГС) составляет около 184 миллионов человек во всем мире. По причине ХВГС и 

его осложнений ежегодно погибает около 500 тысяч человек [1]. В 2001 году для ле-

чения ХВГС были одобрены пегилированный интерферон (ПегИФН) и рибавирин. 

Частота достижения устойчивого вирусологического ответа (УВО) при применении 

данной схемы у пациентов, инфицированных вирусом гепатита С (ВГС) 1 генотипа, 

составляет не более 40-56% [2]. Ситуация изменилась в 2011 году, когда появились 

новые препараты, обратимые селективные ингибиторы сериновой протеазы NS3/4A 

первого поколения, которые стали первыми представителями большой стремительно 


