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ни для кого не секрет, что 
именно сейчас, с появле-
нием селективных ингиби-

торов протеазы вируса гепатита С, 
начинается новая эра в лечении 
гепатита С. Уже представлены 
данные международных много-
центровых рандомизированных 
исследований III фазы, убедитель-
но доказывающих преимущества 
тройной терапии, включающей в 
себя, помимо пегилированного 
интерферона и рибавирина, но-
вый препарат Телапревир. Однако 
прежде чем появятся принципи-
ально новые схемы лечения (воз-
можно, вообще безынтерфероно-
вые), должно пройти время. ин-
фекционисты, гастроэнтерологи  и 
гепатологи стоят перед непростой 
дилеммой: следует ли начинать ле-
чение пациентов с гепатитом С не-
медленно, применяя классическую 
схему «пегилированный интерфе-
рон + рибавирин», или разумнее 
подождать, пока новые препараты 
не будут одобрены для медицин-
ского применения в лечении паци-
ентов с хроническим гепатитом С 

(ХгС) в рФ. Открывший работу 
симпозиума С.н. БАЦкиХ, к.м.н., 
научный сотрудник нккДЦ 
ФБУн «Цнии эпидемиологии» 
роспотребнадзора, дал в своем 
выступлении развернутый ответ 
на этот непростой вопрос.
Принимая решение о начале тера-
пии или предлагая пациенту подо-
ждать, врач должен руководство-
ваться рядом определяющих факто-
ров. С.н. Бацких условно разделил 
эти факторы на три группы – фак-
торы пациента, вируса, терапии – и 
описал каждую группу подробно.
Одним из наиболее значимых фак-
торов пациента является стадия 
фиброза печени. как показали ре-
зультаты исследования POWeR, 
устойчивого вирусологического 
ответа (УвО) удалось достичь у 
74% пациентов с фиброзом 0-й или 
1-й стадии и только у 38% больных 
с циррозом печени. Особенно ак-
туально это для пациентов, инфи-
цированных вирусом гепатита С 
1-го генотипа, поскольку в этой 
группе больных прослеживается 
наиболее выраженная корреляция 

между стадией фиброза и ответом 
на классическую двойную проти-
вовирусную терапию.
Эффективность тройной терапии 
также зависит от стадии фибро-
за печени, но в меньшей степени, 
а значит, больные, у которых диа-
гностирован фиброз 3-й или 4-й 
стадии по шкале Metavir, особенно 
остро нуждаются в новых схемах 
лечения. ведущие эксперты – авто-
ры международных рекомендаций 
по лечению гепатита С – считают, 
что лечение пациентов с продви-
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нутой стадией фиброза должно 
начинаться безотлагательно. что-
бы принять правильное решение о 
выборе терапии, необходимо обра-
тить внимание на другие факторы 
пациента, например на полимор-
физм гена, ответственного за синтез 
интерлейкина 28B (IL-28B), который  
является представителем интерфе-
ронов-лямбда, или интерферонов 
3-го типа, обладающих сильным 
противовирусным действием и по-
давляющих репликацию вируса 
гепатита С. При этом следует пом-
нить, что полиморфизм гена IL-28B 
оказывает выраженное влияние на 
прогноз лечения только у пациентов 
с 1-м генотипом вируса, причем это 
относится как к классическому ме-
тоду лечения на основе интерферона 
и рибавирина, так и к новым схемам 
тройной терапии. резюмируя эту 
часть своего доклада, С.н. Бацких 
отметил, что приступать к лечению 
больных с 1-м генотипом вируса и 

генотипом СС IL-28B, используя но-
вые схемы тройной противовирус-
ной терапии, можно уже сегодня, 
поскольку у этой группы пациентов 
классическая противовирусная те-
рапия интерфероном и рибавири-
ном достаточно эффективна.
Следующим фактором, влияющим 
на эффективность лечения гепати-
та С, является инсулинорезистент-
ность. Действительно, пациенты с 
1-м генотипом вируса, у которых 
наблюдалась нарушенная толерант-
ность к глюкозе, достоверно хуже 
отвечали на противовирусную тера-
пию двумя препаратами. в настоя-
щее время в исследованиях L. Serfaty 
и соавт. получены данные о влиянии 
инсулинорезистентности на веро-
ятность достижения УвО у паци-
ентов, инфицированных вирусом 
1-го генотипа, на фоне тройной те-
рапии (как среди больных, не полу-
чавших лечения, так и с предшеству-
ющей неудачей терапии). Было по-

казано, что даже наличие у пациента 
выраженной инсулинорезистент-
ности (индекс HOMA-IR > 4) не ока-
зывало значимого эффекта на час-
тоту достижения УвО при проти-
вовирусной терапии с включением 
ингибитора протеазы – Телапревира. 
наоборот, УвО у таких больных 
был ассоциирован со снижением 
уровня инсулинорезистентности.
важным прогностическим фак-
тором эффективности лечения 
гепатита С является наличие у 
больного сопутствующей вич-ин-
фекции. Сочетание этих двух ин-
фекций является весьма распро-
страненным: по данным зарубеж-
ных источников, в США и европе 
около 33% вич-инфицированных 
заражены также вирусом гепатита 
С (вгС). в россии количество па-
циентов с вич-инфекцией, соче-
танной с вгС, достигает 80%.
как известно, вич-инфекция нега-
тивно влияет на течение гепатита С: 

«Правильный выбор в лечении пациентов 
с хроническим гепатитом С»

Частота БВО (после 4 недель терапии) Частота РВО (после 12 недель терапии)

Рис. 1. Эффективность противовирусной терапии «Телапревир/пегилированный интерферон/рибавирин» у ВГС/ВИЧ-коинфицированных 
пациентов*

* Sulkowski M. et al. // CROI. 2011. Abstract 146LB.
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в нескольких исследованиях было 
показано, что у пациентов с коин-
фекцией вич и вгС наблюдались 
более высокие уровни вирусной 
нагрузки, ускоренное прогресси-
рование фиброза печени и форми-
рования цирроза и более тяжелое 
клиническое течение заболевания 
по сравнению с пациентами, инфи-
цированными только вгС, сниже-
ние эффективности противовирус-
ной терапии ХгС; кроме того, анти-
ретровирусная терапия (АрвТ) при 
наличии гепатита С чаще приводит 
к развитию гепатотоксичности. 
вич-инфекция, усугубляя тяжесть 
и способствуя прогрессированию 
поражения печени, является веду-
щей причиной смерти у пациентов 
с вич-инфекцией. Терапия интер-
фероном в сочетании с рибавири-
ном у таких больных обладает не 
очень высокой эффективностью 
(УвО удается достичь менее чем в 
40% случаев), но добавление Тела-
превира позволяет в большинстве 
случаев добиться раннего и/или 
быстрого вирусологического от-
вета (рис. 1). По предварительным 
результатам исследования 110, па-
циенты, получавшие Телапревир, 
чаще страдали от головной боли, 
лихорадки, головокружения и зу-
да, но значимых взаимодействий с 
препаратами АрвТ у Телапревира 
отмечено не было, а проведение 
АрвТ одновременно с лечением ге-
патита С на эффективность послед-
него влияния не оказывало.
Безусловно, необходимы дополни-
тельные исследования по эффек-
тивности и безопасности тройной 
терапии гепатита С у пациентов 
с коинфекцией вич, однако уже 
сейчас имеются данные, указы-
вающие, что таким больным по-
казано лечение с использованием 
препаратов прямого противови-
русного действия – ингибиторов 
протеазы вируса гепатита С.
еще одним немаловажным факто-
ром, влияющим на эффективность 
лечения гепатита С, является воз-
раст. Молодые пациенты чаще отве-
чают на терапию пегилированным 
интерфероном в сочетании с риба-
вирином, чем пожилые. исследова-

ние WIN-R показало, что пациенты 
в возрасте 18–25 лет существенно 
чаще, чем люди более старшего воз-
раста, достигают УвО (при этом 
эффективность лечения среди боль-
ных от 26 до 35 лет достоверно не 
отличалась от этого показателя сре-
ди пятидесяти- и шестидесятилет-
них). Для использования тройной 
терапии возраст не является серь-
езным препятствием – Телапревир 
существенно увеличивает вероят-
ность достижения УвО у пациентов 
старших возрастных групп (рис. 2).
Эффективность существующих 
схем лечения зависит от расовой 
принадлежности пациента: извест-
но, что люди негроидной расы ху-
же, чем европеоиды, отвечают на 
терапию интерфероном и рибави-
рином. Эта закономерность про-
слеживается и после добавления 
в схему лечения ингибитора про-
теазы вируса гепатита С, однако 
тройная терапия у таких больных 
в среднем более эффективна, чем 
двойная, а «расовые» проблемы 
с ответом на лечение выражены 
меньше, поэтому чернокожие па-
циенты при прочих равных усло-
виях в большей степени нуждают-
ся в противовирусной терапии с 
использованием препаратов пря-
мого противовирусного действия.
Факторы вируса, влияющие на эф-
фективность лечения, – генотип и 
уровень вирусной нагрузки. извест-
но, что эффективность лечения на-
прямую зависит от генотипа вируса: 
лучше всего прогноз на излечение у 
больных с вирусом 2-го генотипа, 
несколько хуже – с вирусом 3-го ге-
нотипа, хуже всего поддается тера-
пии 1-й генотип вируса гепатита С. 
ингибиторы протеазы наиболее 
эффективны и, соответственно, по-
казаны для медицинского примене-
ния пациентам с вирусом гепатита 
1-го генотипа. С.н. Бацких подчерк-
нул, что тройная терапия направле-
на прежде всего на устранение име-
ющегося «перекоса» в эффектив-
ности лечения за счет повышения 
количества пациентов с 1-м гено-
типом вируса, достигающих устой-
чивого вирусологического ответа 
(УвО) (рис. 3)1, 2. Обобщая сказан-

Рис. 2. Эффективность противовирусной терапии 
с Телапревиром в зависимости от возраста больного*

* Everson G.T. et al. // AASLD. 2009. Abstract 1565.
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Рис. 3. Текущие и ожидаемые показатели 
эффективности противовирусной терапии у не 
леченных ранее пациентов с генотипом 1 вируса 
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* Адаптировано по [1, 2].

1 Poordad F. et al. // AASLD. 2010. Abstract LB-4. 
2 Jacobson I.M. et al. // AASLD. 2010. Abstract 211.
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ное о влиянии генотипа на прогноз 
лечения, С.н. Бацких отметил, что 
пациентам со 2-м и 3-м генотипами 
вируса можно и нужно назначать 
имеющиеся в арсенале инфекцио-
нистов, гастроэнтерологов и гепато-
логов препараты – пегилированный 
интерферон и рибавирин. Лечение 
больных с 1-м генотипом лучше 
отложить (разумеется, если есть та-
кая возможность) до того момента, 
когда ингибиторы протеазы будут 
внедрены в отечественную клини-
ческую практику.
Уровень вирусной нагрузки не 
связан напрямую с активностью и 
скоростью прогрессирования ге-
патита С, однако он позволяет не 
только прогнозировать, но и оце-
нивать эффективность лечения. 
известно, что пациенты, у кото-
рых к моменту начала терапии ин-
терфероном и рибавирином была 
сравнительно низкая вирусная на-
грузка, демонстрируют лучшие ре-
зультаты в ходе лечения, чем те, у 
кого она оценивалась как высокая.
как показывает исследование 
SPRINT-2, добавление к стандарт-
ной схеме терапии Боцепреви-
ра ситуацию не изменяет: боль-
ные с вирусной нагрузкой менее 
800 000 Ме/мл лучше отвечают на 
терапию, чем те, у кого этот по-
казатель выше. что же касается 
Телапревира, то, как показали ис-
следования PROVE-1 и PROVE-2, 
статистически достоверных раз-
личий между эффективностью ле-
чения у больных с исходно низкой 
и высокой вирусной нагрузкой не 
выявляется, следовательно, Тела-
превир можно рассматривать как 
средство для эффективного лече-
ния пациентов, вирусная нагрузка 
которых составляет 800 000 и бо-
лее Ме/мл.
Следует помнить и о факторах 
терапии, также влияющих на про-
гноз и исход лечения, в первую 
очередь о продолжительности 
курса лечения. Согласно сущест-
вующим рекомендациям, длитель-
ность противовирусной терапии 
при наличии исходно низкой ви-
русной нагрузки и быстрого виру-
сологического ответа (БвО) может 

без потери эффективности умень-
шаться до 24 недель. С другой 
стороны, почти треть пациентов 
демонстрируют медленный виру-
сологический ответ (МвО), поэто-
му срок терапии пегилированным 
интерфероном и рибавирином 
у них продлевается на 24 неде-
ли, и такие пациенты, по мнению 
С.н. Бацких, особенно нуждаются 
в более эффективных схемах лече-
ния по сравнению с классической 
терапией двумя препаратами на 
протяжении 72 недель. 
Следующим фактором, влияю-
щим на эффективность терапии, 
является развитие нежелательных 
побочных явлений: на фоне трой-
ной терапии, помимо кожных 
проявлений, нередко регистриру-
ются случаи анемии. Анемия от-
носится к достаточно серьезным, 
но прогнозируемым нежелатель-
ным явлениям, так как чаще раз-
вивается на фоне уже имеющего-
ся дефицита массы тела и цирроза 
печени. Такие пациенты нужда-
ются в щадящей классической 
терапии, поскольку лечение дву-
мя препаратами реже приводит к 
анемии. Прочие нежелательные 
явления, например кожные ре-
акции, депрессия, не относятся к 
серьезным и не являются основа-
нием для отказа от применения 
тройной терапии. наличие у па-
циента нарушений сна, выражен-

ной депрессии и тому подобных 
психических расстройств должно 
стать поводом для применения 
более коротких курсов лечения, 
то есть схем, предполагающих 
использование новых противови-
русных препаратов.
Затронул С.н. Бацких и пробле-
му «перелечивания» – назначения 
повторных курсов при отсутствии 
удовлетворительного ответа на 
первый. Считается, что назначать 
терапию пегилированным интер-
фероном и рибавирином имеет 
смысл только в том случае, если 
первый курс лечения, не давший 
результата, был проведен обыч-
ным интерфероном или пегили-
рованной формой, но без риба-
вирина. Те же пациенты, которые 
уже получали лечение в соответ-
ствии с «золотым стандартом», но 
не ответили на терапию, лишь в 
6% случаев достигают УвО после 
повторного курса. Поэтому таким 
больным лучше дождаться появ-
ления в клинической практике но-
вых противовирусных препаратов 
и уже тогда лечиться повторно.
Подводя итоги выступления, 
С.н. Бацких изложил критерии, 
согласно которым можно сделать 
вывод, лечение каких пациентов 
нужно начинать безотлагательно, 
а каких – целесообразно отложить 
с целью проведения тройной тера-
пии (табл.).

Таблица. Критерии срочности лечения пациентов с хроническим гепатитом С

Лечить Отложить лечение
«Продвинутый» фиброз 
(для генотипов 2 и 3 вируса гепатита С)

«Продвинутый» фиброз (для генотипа 1 вируса 
гепатита С)

генотип СС (rs 12979860) гена IL-28в генотипы СС и ТТ (rs 12979860) гена IL-28в
Отсутствие инсулинорезистентности наличие инсулинорезистентности
Отсутствие вич коинфекция вич
Молодой возраст возраст > 50 лет
европеоидная раса негроидная раса
генотипы 2 и 3 вируса гепатита С –

низкая вирусная нагрузка высокая вирусная нагрузка 
(для генотипа 1 вируса гепатита С)

Предпосылки к развитию быстрого 
вирусологического ответа 
(укорочение курса)

Предпосылки к развитию медленного 
вирусологического ответа 

(удлинение курса)
низкий риск нежелательных явлений высокий риск нежелательных явлений (кроме анемии)
Хороший ответ на предыдущий курс Плохой ответ на предыдущий курс
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Доклад был построен в форме 
дискуссии между привер-
женцами классической и но-

вой схемы лечения. Оба докладчи-
ка – д.м.н. А.О. БУеверОв, про-
фессор кафедры поликлиничес-
кой терапии Первого МгМУ им. 
и.М. Сеченова, выступавший за 
классическую терапию с исполь-
зованием двух препаратов, и к.м.н. 
П.О. БОгОМОЛОв, руководитель 
Московского областного гепатоло-
гического центра, отстаивавший 
преимущества применения ингиби-
торов протеазы вируса гепатита С, 
понимали, что спор в данной ситуа-
ции является условностью и решение 
о назначении той или иной формы 
терапии в каждом случае должно 
приниматься индивидуально. Тем 
не менее оба докладчика приводили 
аргументы в защиту своей позиции и 
опровергали тезисы оппонента.

Прежде всего, А.О. Буеверов от-
метил преимущества «золотого 
стандарта» терапии хронического 
гепатита С: сочетания пегилиро-
ванного интерферона и рибавири-
на. комбинация этих препаратов 
широко используется в практике 
(следовательно, хорошо знакома 
врачам), отличается удобством 
применения (пациент получает 
инъекции интерфероном 1 раз в не-
делю, в остальное время принима-
ет таблетки), обладает доказанной 
эффективностью и хорошо изучен-
ным профилем безопасности. У па-
циентов со 2-м или 3-м генотипом 
вируса эффективность применения 
классической схемы терапии может 
составлять 81%, но даже у больных 
с вирусом 1-го генотипа при низ-
кой стартовой виремии удается до-
стичь УвО более чем в 50% случаев 
(рис. 4).

Однако П.О. Богомолов тут же воз-
разил своему оппоненту, что далеко 
не все пациенты с гепатитом С, при-
ходящие на прием к врачу, зараже-
ны вирусом 2-го или 3-го генотипа. 
в реальной практике встречается 
много больных с выраженным фиб-
розом, инсулинорезистентностью, 
зараженных 1-м генотипом вируса. 
кроме того, П.О. Богомолов по-
ставил под сомнение столь высо-
кие цифры УвО, предположив, что 
часть пациентов в связи с давнос-
тью проведенного исследования бы-
ли обследованы с использованием 
недостаточно чувствительных тест-
систем, поэтому реальная картина 
результатов применения «золотого 
стандарта» выглядит отнюдь не так 
радужно. Даже если предположить, 
что достичь УвО при помощи пеги-
лированного интерферона и риба-
вирина можно у 40–50% пациентов, 
остается еще 20–30% больных с ре-
цидивами, 20% не отреагировавших 
на терапию и примерно столько 
же – прекративших курс лечения. 
П.О. Богомолов привел данные ис-
следования эффективности ингиби-
торов протеазы, проводившегося с 
участием пациентов, не получавших 
ранее противовирусную терапию 
(рис. 5)3–5.
Была подробно обсуждена эффек-
тивность применения классичес-
кой и тройной терапии у больных с 
выраженным фиброзом. А.О. Буе-
веров привел данные исследования 
S. Bruno и соавт. (2006, 57th AASDL), 
в котором было показано, что при 
низкой виремии и наличии 2-го 
или 3-го генотипа вируса даже у па-

Двойная или тройная терапия хронического гепатита С: 
классика или современность?

Профессор А.О. Буеверов
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Рис. 4. Эффективность сочетания пегилированного интерферона и рибавирина в лечении 
хронического гепатита С*

* Fried M.W., Shiff man M.L., Reddy K.R., Smith C., Marinos G., Gonçales F.L. Jr., Häussinger D., Diago M., Carosi G., 
Dhumeaux D., Craxi A., Lin A., Hoff man J., Yu J. Peginterferon alfa-2a plus ribavirin for chronic hepatitis C virus 
infection // N. Engl. J. Med. 2002. Vol. 347. № 13. P. 975–982.
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циентов с выраженным фиброзом 
можно достичь УвО в 100% случа-
ев, на что П.О. Богомолов ответил, 
что у больных с 1-м генотипом ви-
руса и высоким уровнем виремии 
показатели и вполовину не столь 
хороши и составляют 25–30%. 
в числе тем, поднятых докладчи-
ками, были вопросы назначения 
повторных курсов пациентам, не 
достигшим УвО после первой по-
пытки лечения. П.О. Богомолов 
представил первые результаты 
собственного исследования, прове-
денного на базе Московского гепа-
тологического центра. БвО удалось 
достичь у всех больных, причем – 
и это особенно важно – опреде-
ление рнк вируса проводилось 

при помощи самых современных 
тест-систем – с чувствительностью 
15 Ме/мл.
Были обсуждены особенности 
применения новых препаратов. 
ингибиторы протеазы вируса ге-
патита С должны приниматься 
3 раза в день каждые 8 часов. Это 
может создать ряд неудобств для 
пациентов, но вряд ли является 
значимым фактором, ведь в трой-
ной терапии нуждаются прежде 
всего люди, для которых лечение 
хронического гепатита С явля-
ется в буквальном смысле слова 
вопросом жизни и смерти. кроме 
того, если речь идет о пожилых 
пациентах, они, как правило, при-
нимают достаточно много препа-

ратов в связи с сопутствующими 
заболеваниями, и расширение 
списка назначений вряд ли будет 
рассматриваться ими как серьез-

К.м.н. П.О. Богомолов
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ПегиФн – пегилированный интерферон; RGT – терапия, основанная на ответе; ITT – частота рецидивов.

Ус
то

йч
ив

ы
й 

ви
ру

со
ло

ги
че

ск
ий

 о
тв

ет
, %

Рис. 5. Эффективность Телапревира и Боцепревира у пациентов с хроническим гепатитом С, ранее не получавших 
терапию*
* Существуют ограничения в зависимости от результатов исследования. Адаптировано по [3–5].

3 Jacobson I.M., McHutchison J.G., Dusheiko G.M. et al. Telaprevir in combination with peginterferon and ribavirin in genotype 1 HCV 
treatment-naive patients: fi nal results of phase 3 ADVANCE study // Hepatology. 2010. Vol. 52. Suppl. P. 427A. 
4 Sherman K.E., Flamm S.L., Afdhal N.H. et al. Telaprevir in combination with peginterferon alfa-2a and ribavirin for 24 or 48 weeks in 
treatment-naïve genotype 1 HCV patients who achieved an extended rapid viral response: fi nal results of phase 3 ILLUMINATE study // 
Hepatology. 2010. Vol. 52. Suppl. P. 401A.
5 Poordad F., McCone J. Jr., Bacon B.R., Bruno S., Manns M.P., Sulkowski M.S., Jacobson I.M., Reddy K.R., Goodman Z.D., Boparai N., DiNubile M.J., 
Sniukiene V., Brass C.A., Albrecht J.K., Bronowicki J.P.; SPRINT-2 Investigators. Boceprevir for untreated chronic HCV genotype 1 infection // N. Engl. 
J. Med. 2011. Vol. 364. № 13. P. 1195–1206.
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ное неудобство. Следует помнить, 
что курс терапии Телапревиром 
составляет всего 12 недель, то есть 
3 месяца, а это совсем немного для 
тех, кто благодаря этому лечению 
сможет выиграть у болезни годы 
жизни. П.О. Богомолов привел 
данные исследования P. Marcellin 
и соавт., согласно которым частота 
достижения УвО при приеме Те-
лапревира не зависит от того, при-
нимает пациент препарат 2 или 
3 раза в сутки.

в своем докладе профессор 
и.г. никиТин (д.м.н., ка-
федра госпитальной терапии 

№ 2 лечебного факультета гБОУ 
вПО «рниМУ им. н.и. Пирогова» 
Минздравсоцразвития россии, член 
экспертной комиссии Совета Феде-
рации россии по здравоохранению) 
затронул наиболее важные вопросы, 
связанные с применением ингибито-
ра протеазы вируса гепатита С – Те-
лапревира. в сообщении была изло-
жена эволюция подходов к лечению 
гепатита С (рис. 6)6–11, после чего бы-
ли оценены сложности, связанные 
с исследованиями принципиально 
нового препарата Телапревира.
когда речь идет о неизвестной ранее 
группе препаратов, даже проведен-
ные клинические иследования, не 
говоря уже о внедрении средства в 
реальную клиническую практику, 
вызывают определенную тревогу, 
особенно если поступают сооб-

в процессе диалога докладчиками 
были затронуты актуальные про-
блемы появления резистентных 
штаммов вируса гепатита С, сни-
жения риска развития вирусологи-
ческого прорыва и лечения пациен-
тов, коинфицированных вич. не 
обошли выступающие вниманием 
и фармакоэкономические аспекты, 
подчеркнув, что лечение поздних 
осложнений гепатита С обходится 
гораздо дороже, чем эффективная 
противовирусная терапия. 

щения о нежелательных явлениях 
или даже случаях смерти на фоне 
терапии. Профессор и.г. никитин 
призвал слушателей внимательно 
анализировать получаемую инфор-
мацию, упомянув сообщение из 
италии о смерти пациента, полу-
чавшего тройную противовирусную 
терапию. Докладчик отметил, что 
причиной смерти больного явился 
бронхоальвеолярный рак 4-й ста-
дии, то есть пациент был включен в 
работу без проведения надлежащих 
скрининговых исследований.
Особенно настороженно врачебное 
сообщество относится к Телапре-
виру и Боцепревиру – первым пре-
паратам, прошедшим третью фазу 
клинических исследований и нахо-
дящихся на стадии регистрации. Од-
нако «первый» ни в коем случае не 
означает «малоэффективный». что-
бы подтвердить этот тезис, профес-
сор и.г. никитин напомнил аудито-

Завершая дискуссию, докладчики 
коротко сформулировали основную 
мысль своего выступления: класси-
ческая двойная терапия может и 
должна применяться у пациентов 
без отягчающих факторов, новую 
тройную терапию лучше приберечь 
для сложных и тяжелых случаев, 
когда от эффективности лечения 
напрямую зависит жизнь пациента, 
а также для тех пациентов, у кото-
рых на фоне предшествующей тера-
пии не удалось достичь УвО.

рии об индометацине, противовос-
палительном средстве, появившемся 
одним из первых в своей группе и 
обладающем столь выраженным 
терапевтическим эффектом, что он 
до сих пор считается своеобразным 
эталоном. возможно, та же судьба 
ожидает и новые противовирусные 
препараты, которые должны совсем 
скоро появиться в широкой клини-
ческой практике в россии.
Пока же у врачей, не имеющих 
опыта работы с ингибиторами 

6 McHutchison J.G., Gordon S.C., Schiff  E.R., Shiff man M.L., Lee W.M., Rustgi V.K., Goodman Z.D., Ling M.H., Cort S., Albrecht J.K. Interferon alfa-2b alone or in 
combination with ribavirin as initial treatment for chronic hepatitis C. Hepatitis Interventional Th erapy Group // N. Engl. J. Med. 1998. Vol. 339. № 21. P. 1485–1492.
7 Fried M.W., Shiff man M.L., Reddy K.R., Smith C., Marinos G., Gonçales F.L. Jr., Häussinger D., Diago M., Carosi G., Dhumeaux D., Craxi A., Lin A., Hoff man J., Yu J. 
Peginterferon alfa-2a plus ribavirin for chronic hepatitis C virus infection // N. Engl. J. Med. 2002. Vol. 347. № 13. P. 975–982.
8 Manns M.P., McHutchison J.G., Gordon S.C., Rustgi V.K., Shiff man M., Reindollar R., Goodman Z.D., Koury K., Ling M., Albrecht J.K. Peginterferon alfa-2b plus ribavirin 
compared with interferon alfa-2b plus ribavirin for initial treatment of chronic hepatitis C: a randomised trial // Lancet. 2001. Vol. 358. № 9286. P. 958–965.
9 Hadziyannis S.J., Sette H. Jr., Morgan T.R., Balan V., Diago M., Marcellin P., Ramadori G., Bodenheimer H. Jr., Bernstein D., Rizzetto M., Zeuzem S., Pockros P.J., Lin A., 
Ackrill A.M.; PEGASYS International Study Group. Peginterferon-alpha2a and ribavirin combination therapy in chronic hepatitis C: a randomized study of treatment 
duration and ribavirin dose // Ann. Intern. Med. 2004. Vol. 140. № 5. P. 346–355.
10 Poordad F., McCone J., Bacon B., et al. Boceprevir (BOC) combined with peginterferon alfa-2b/ribavirin (P/R) for treatment-naive patients with hepatitis C virus 
(HCV) genotype (G) 1: SPRINT-2 fi nal Results. Hepatology. 2010. Vol. 52. P. 402A. 
11 Foster G.R., Zeuzem S., Andreone P. et al. Telaprevir-based therapy in genotype 1 hepatitis C virus-infected patients with prior null response, partial response or relapse 
to peginterferon/ribavirin: REALIZE trial fi nal results // Hepatol. Int. 2011. Vol. 5. Suppl. 1. P. 14.

Как выбрать третий агент противовирусной терапии 
хронического гепатита С?

Профессор И.Г. Никитин
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протеазы вируса гепатита С, есть 
возможность ознакомиться с ре-
зультатами исследований по этим 
препаратам (например ADVANCE, 
ILLUMINATE, REALIZE).
клинические исследования – важ-
нейший источник информации о 
препарате, однако следует помнить, 
что эффективность использования 
препарата в реальной клинической 
практике существенно отличается 
от «стерильных» условий исследо-
ваний, поэтому, принимая реше-
ние о немедленном начале терапии 
или, наоборот, откладывая старт 
лечения, врач должен учитывать и 
лабораторные показатели, и выра-
женность фиброза, и даже личные 
планы пациента, а также его отно-
шение к лечению.
С какими же клиническими ситу-
ациями будут сталкиваться врачи, 
принимая решение о назначении 
тройной терапии? в первую оче-
редь, со случаями, когда проведен-
ный курс классической терапии не 
дал результата. и пациенту, и врачу 
в такой ситуации трудно преодо-
леть разочарование, избавиться от 
чувства бесполезности всех уси-
лий. но, как отметил профессор 
и.г. никитин, пациент, не до-
стигший УвО при помощи клас-
сической схемы, при назначении 
тройной терапии может быть при-
равнен к первичному, настолько 
увеличиваются его шансы на ис-
чезновение виремии. результаты 
исследования REALIZE показали 
четырехкратное повышение эф-
фективности лечения у «неответ-

Применяющиеся в настоящее вре-
мя схемы лечения ХгС обладают 
весьма ограниченной эффектив-
ностью: реальная возможность 
достижения УвО есть только у мо-
лодых пациентов без выраженного 
фиброза печени, инфицированных 
вирусом 2-го или 3-го генотипа и не 
обладающих такими ухудшающи-
ми прогноз факторами, как инсули-
норезистентность или коинфекция 
вич. Более сложные категории па-

чиков» в результате проведения 
курса терапии Телапревиром. 
включенные в исследование 
REALIZE пациенты с циррозом пе-
чени также получали определенный 
шанс на достижение УвО, то есть 
ингибиторы протеазы нивелируют 
различия  в достижении УвО и, со-
ответственно, шансах на излечение 
между группами больных с различ-
ными морфологическими стадиями 
поражения печени. Это утвержде-
ние в первую очередь справедливо 
для пациентов с рецидивом заболе-
вания в анамнезе после курса пеги-
лированного интерферона и риба-
вирина, а во вторую очередь – для 
тех, кто продемонстрировал частич-
ный ответ или прежде не ответил на 
терапию.

циентов все еще находятся в ожи-
дании препарата, который повысил 
бы эффективность классического 
сочетания «пегилированный ин-
терферон + рибавирин». Такой пре-
парат – ингибитор протеазы вируса 
гепатита С Телапревир – в ближай-
шее время появится в повседневной 
клинической практике, в данный 
момент препарат проходит регист-
рационные  испытания в россии, и 
уже сегодня практикующие врачи 

Докладчик ознакомил аудиторию 
не только с данными зарубежных 
исследований, но и с промежу-
точными результатами работы, 
проводящейся на базе ЦкБ рАн. 
в исследовании приняли участие 
6 пациентов, 4 из которых страда-
ли хроническим гепатитом С и еще 
2 – компенсированным циррозом 
печени. БвО на фоне применения 
Телапревира был достигнут у всех 
больных, и, что особенно важно, 
вирусная рнк не выявлялась у них 
ни на 8-й, ни на 12-й неделе терапии.
в заключение и.г. никитин под-
черкнул значимость выбора наи-
более эффективного третьего те-
рапевтического агента для лече-
ния больных ХгС с неблагоприят-
ным прогнозом.

имеют возможность получить всю 
необходимую информацию о но-
вом противовирусном средстве на 
сателлитных симпозиумах, один из 
которых прошел в рамках XVII рос-
сийского конгресса «гепатология 
сегодня». Подобные мероприятия 
вызывают огромный интерес у слу-
шателей, и хотелось бы надеяться, 
что по мере поступления новой ин-
формации об ингибиторах вирус-
ной протеазы вообще и Телапре-
вире в частности компания Janssen 
будет проводить сателлитные сим-
позиумы и в дальнейшем.  

Рис. 6. Динамика изменений представлений об эффективности терапии хронического 
гепатита С 1-го генотипа*

*Адаптировано по [3, 4, 6–11].
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Заключение

«Правильный выбор в лечении пациентов 
с хроническим гепатитом С»


