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Введение

Прорыв в разработке препаратов для терапии 
гепатита С значительно изменил прогноз течения 
этого заболевания. Практически ежеквартально 
ведущие фармацевтические производители вы-
водят на рынок новые противовирусные средства 
или расширяют показания к назначению зареги-
стрированных препаратов. В свою очередь, Евро-
пейская и Американская ассоциации по изучению 
заболеваний печени ежегодно представляют ре-
комендации по терапии хронического гепатита С 
(ХГС), основанные на результатах клинических 
исследований и мнений экспертов. В то же время 
врач стоит перед непростым выбором оптималь-
ной схемы лечения больного ХГС и должен учи-
тывать не только клинические характеристики за-
болевания и последние достижения фармацевти-
ческой науки, представленные в рекомендациях, 
но и ряд других факторов. Среди прочих к таким 
факторам относятся ресурсы для обеспечения те-
рапии, имеющиеся как у системы здравоохране-
ния, так и у больного.

Для изолятов вируса гепатита С (ВГС) харак-
терно генотипическое разнообразие и неравно-
мерное географическое распространение различ-
ных генотипов, что обусловливает сложность кли-
нической апробации противовирусных препара-
тов при всех известных генетических вариантах. 
В частности, наибольшее количество клинических 
испытаний и число включенных в них больных по-
священо терапии ХГС, вызванного вирусами ге-
нотипов 1 и 3. Именно 1 и 3 генотипы возбудителя 

ХГС составляют 76% всех серопозитивных к ВГС в 
мире. Генотип 6 ВГС встречается преимуществен-
но в Восточной и Юго-Восточной Азии [1–3]. Со-
гласно результатам исследований, им инфициро-
ваны около 10 миллионов человек, что составляет 
5,4% всех лиц, имеющих антитела к ВГС. Это до-
минирующий субтип во Вьетнаме и Лаосе. Клини-
ческие испытания противовирусных препаратов 
для терапии ХГС, вызванного вирусом генотипа 6, 
немногочисленны и ограничиваются включением 
небольшого числа пациентов в каждое из них (от 
5 до 40 человек), что определяет необходимость 
дальнейшей оценки их эффективности и накопле-
ния клинического опыта, в том числе у пациентов, 
относящихся к особым группам.

Рекомендации Европейской ассоциации по  
изучению заболеваний печени 2014 г. предлагали 
для больных ХГС, инфицированных ВГС генотипа 
6, комбинированную терапию, включающую пеги-
лированный интерферон-α, рибавирин и софосбу-
вир на протяжении 12 недель [4]. Пациентам, ко-
торым не могут быть назначены препараты интер-
ферона, рекомендована комбинация рибавирина 
и софосбувира в течение 24 недель. В настоящей 
статье мы представляем 2 клинических случая ле-
чения больных ХГС генотипа 6, которым не могли 
быть назначены препараты интерферона-α. 

Клинический случай 1 

Больная Л., 66 лет, диагноз: хронический гепа-
тит С (генотип 6), фаза репликации, цирротиче-
ская стадия (F4), компенсированный цирроз. Со-
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путствующая патология: гипертоническая болезнь 
II ст., хроническая сердечная недостаточность, са-
харный диабет II типа. 

В 2006 г. больная получала противовирусную 
терапию пегилированным интерфероном альфа-
2а в комбинации с рибавирином в течение 32 не-
дель вместо рекомендованных 48 недель. Отмеча-
лись быстрый и ранний вирусологический ответы 
(через 4 и 12 недель лечения соответственно), так-
же РНК ВГС в сыворотке крови не обнаружена на 
24-й неделе лечения. Однако курс комбинирован-
ной терапии был прекращен досрочно вследствие 
развития побочных эффектов – выраженное 
нарушение самочувствия, отсутствие аппетита. 
В результате неполного курса лечения не удалось 
добиться эрадикации возбудителя. Через 6 меся-
цев после прекращения приема противовирусных 
препаратов в сыворотке крови обнаружена РНК 
ВГС. 

При лабораторном обследовании в августе 
2014 г. выявлены: тромбоцитопения (91×109/л), 
повышенная активность АЛаТ (65 МЕ/л) и АСаТ 
(54 МЕ/л), гипоальбуминемия (39 г/л), гиперглике-
мия (10,7 ммоль/л). Вирусная нагрузка РНК ВГС – 
4,2×106 МЕ/мл, генотип ВГС – 6. Генотип IL28B – 
С/С.

Эластография печени: эластичность органа – 
66,4 кПа, стадия фиброза печени – F4 по системе 
METAVIR. По данным фиброгастроскопии: рас-
ширение вен пищевода (III стадия).

На основании клинико-лабораторных данных и 
предыдущего неудачного опыта применения пеги-
лированного интерферона больной была рекомен-
дована противовирусная терапия ингибитором по-
лимеразы NS5B вируса гепатита С в комбинации 
с рибавирином. Курс лечения составил 24 неде-
ли и включал софосбувир 400 мг (Sovaldi, Gilead, 
США) 1 раз в день и рибавирин (Barivir, Dong Nam, 
Вьетнам) 1000 мг в день в два приема (начало тера-
пии – август 2014 г.).

Больная субъективно хорошо переносила курс те-
рапии. Как представлено в таблице, на фоне лечения 
отмечалось снижение уровня гемоглобина (мини-
мальный – 79 г/л на 12-й неделе). Для коррекции ане-
мии снижали дозу рибавирина до 800–400 мг/день и 
назначали эритропоэтин (Nanokine) в дозе 10000 МЕ 
(еженедельно подкожно) на 8–16-й неделях терапии.

Количественное определение РНК ВГС в сыво-
ротке крови (Cobas Taqman 48, Roche, с нижним 
пределом обнаружения 15 МЕ/мл) проводили на 
4-й и 24-й неделях лечения и через 12 недель по-
сле окончания курса терапии. Во всех измерениях 
показатели вирусной нагрузки ВГС были отрица-
тельны.

Клинический случай 2

Пациенту Х., 69 лет, в декабре 2013 г. проведе-
на пересадка печени вследствие ХГС (цирротиче-
ская стадия, печеночная недостаточность). После 
трансплантации постоянно получал иммуноде-
прессивные препараты для профилактики оттор-
жения донорской печени: такролимус, микофено-
лат, сиролимус.

При лабораторном обследовании в декабре 
2014 г. выявлены: сниженное число лейкоци-
тов (3,8×109/л), повышенная активность АЛаТ 
(57 МЕ/л) и АСаТ (169 МЕ/л), гипоальбуминемия 
(36 г/л), гипергликемия (10,7 ммоль/л).

Через один год после трансплантации выявлен 
фиброз печени F3 по системе METAVIR (эластич-
ность органа – 10,7 кПа). Вирусная нагрузка РНК 
ВГС – 2,107 МЕ/мл, генотип ВГС – 6.

Учитывая клинико-лабораторные данные, 
включая прием иммунодепрессивных препаратов, 
больному была рекомендована противовирусная 
терапия ингибитором полимеразы NS5B ВГС со-
фосбувир 400 мг (Sovaldi, Gilead, США) 1 раз в день 
и рибавирин (Barivir, Dong Nam, Вьетнам) 1000 мг 
в день в два приема в течение 24 недель (начало те-
рапии – декабрь 2014 г.).

Таблица

Динамика уровня гемоглобина и назначения рибавирина и эритропоэтина  
у больной Л. в процессе лечения и после терапии

Показатель Начало
лечения

В процессе лечения 12-я неделя после 
окончания лечения

4-я неделя 8-я неделя 12-я неделя 16-я неделя 20-я 
неделя

24-я 
неделя

Уровень гемоглобина 
(г/л)

12 115 81 79 113 95 91 115

Общая доза рибавирина 
(мг/день)

– 1000 800 400 1000 800

–

–

Назначение 
эритропоэтина  
(МЕ/неделю)

– – 10 000 10 000 10 000 –
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Больной субъективно хорошо перенес курс ле-
чения, нежелательных явлений на фоне терапии 
не отмечалось. Учитывая нефротоксическое дей-
ствие такролимуса, особое внимание было уделено 
контролю функции почек. Концентрация креати-
нина в сыворотке крови незначительно увеличи-
валась и оставалась стабильной в течение лечения. 

Количественное определение РНК ВГС в сыво-
ротке крови (Cobas Taqman 48, Roche, с нижним 
пределом обнаружения 15 МЕ/мл) проводили на 4-й 
и 24-й неделях лечения и через 12 недель после окон-
чания курса терапии. Во всех измерениях показате-
ли вирусной нагрузки ВГС были отрицательны.

Заключение

В рекомендациях Европейской ассоциации по 
изучению заболеваний печени 2015 г. расширен 
перечень противовирусных препаратов и пере-
смотрены схемы лечения больных ХГС, инфици-
рованных ВГС генотипа 6 [5]. В частности, пред-
ложены безинтерфероновые схемы, включаю-
щие два препарата: софосбувир и ледипасвир или 
даклатасвир. Как прежде, рекомендована ком-
бинированная тройная терапия пеглированным 
интерфероном-α, рибавирином и софосбувиром. 
Стандартная комбинированная терапия пеглиро-
ванным интерфероном-α и рибавирином также 

допускается. В свою очередь, безинтерфероновая 
схема, включающая софосбувир и рабавирин, не 
упоминается. Следует отметить, что во Вьетнаме 
софосбувир является единственным доступным 
препаратом из группы противовирусных препара-
тов прямого действия.

Представленные клинические случаи демон-
стрируют эффективность применения схемы 
противовирусной терапии, рекомендованной Ев-
ропейской ассоциацией в 2014 г. для больных ХГС, 
инфицированных ВГС генотипа 6, которым не мо-
гут быть назначены препараты интерферона. 
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