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Резюме. Вирусли гепатит С сурункали шаклига ўтиш даражаси энг юқорилардан бири хисобланади ва 

ЎВГСдан сўнг сурункали шаклга ўтиш 86% гача беморларда кузатилади. Натижада сурункали гепатит C одат-

да асемптоматик кечишга эга бўлса хам, беморларнинг 20-30 фоизида жигар цирозига ўтади. ТТВҚДларни 

қўллаган беморлар гуруҳида даволанишдан сўнг, ТТВҚД ишлатилмаган беморлар гуруҳига нисбатан жигарнинг 

оқсил синтез қилиш функцияси тикланиши билан цитолитик синдромнинг якунланиши қайд этилди. Шунингдек, 

ТТВҚД қўлланган бир гуруҳ беморларнинг стационар даволаниши ўртача 5,4 кунга камайди. 

Калит сўзлар: ўткир вирусли гепатит C, тўғридан-тў'ғри таъсир қилувчи вирусга қарши дорилар. 
 

Abstract. HCV has the highest rate of chronicity, with up to 86% progression to the chronic form after an acute 

HCV infection. Emerging chronic hepatitis C is usually asymptomatic or benign, but progresses to cirrhosis in 20-30% of 

patients. After treatment in the group of patients with DAA use, rapid relief of cytolytic syndrome with restoration of pro-

tein-synthesizing liver function was marked in comparison with the group of patients without DAA use. Also in-patient 

treatment in the group of patients with DAA application was reduced by an average of 5.4 days.  

Key words: acute viral hepatitis C, direct-acting antiviral drugs. 
 

Введение. Приблизительно 71 миллион че-

ловек во всем мире страдают от инфекции, вы-

званной вирусом гепатита С (ВГС), и, по оценкам, 

глобальный показатель распространенности со-

ставляет 1,0% [8,10]. 

Возможности противовирусной терапии 

(ПВТ) на стадии выраженного фиброза и цирроза 

печени (ЦП), а также при наличии сопутствую-

щих заболеваний долгое время были ограничены, 

так как стандартом терапии являлся пегилирован-

ный интерферон (пег-ИФН) в сочетании с риба-

вирином (РБВ). До официальной регистрации бе-

зинтерфероновых схем лечения опыт их приме-

нения ограничивался клиническими исследовани-

ями или использованием в рамках программ ран-

него доступа. Было доказано, что противовирус-

ные препараты прямого действия (ПППД) без-

опасны и эффективны для лечения хронической 

инфекции также при циррозе печени HCV этио-

логии [1,4,11] однако его роль в лечении острой 

инфекции остается малоизученной. Кроме того, 

мало что известно о безопасности и эффективно-

сти ПППД для острой инфекции HCV.  

Имеются единичные данные о применении 

ПППД при остром течении вирусного гепатита С 

[2,3,5,6,7,9] и эти данные представлены как кли-

нические случаи, других заболеваний в сочетании 

острого гепатита С.  

Цель исследования. оценить безопасность 

и эффективность применения противовирусных 

препаратов прямого действия при остром течении 

гепатита С.  

Материал и методы. В исследование были 

включены 85 пациентов поступившие в клинику 

РСНПМЦЭМИПЗ Республики Узбекистан с диа-

гнозом острый вирусный гепатит С, вызванным 

вирусом HCV различных генотипов в период с 

2014 по 2022 г. Из них 52 (61,1%) пациентов 

находились на лечении в клинике с 2014 по 2018 

года и не получавшие противовирусную терапию 

и 33 (38,9%) пациентов находились в клинике с 

2018 по 2022 годы и получили противовирусный 

препарат прямого действия. Мужчин составили 

47 (55,2%) и женщины 38 (44,8%). Средний воз-

раст пациентов составил 37,3+1,61. Средняя про-

должительность лечения в стационаре больных 

(n=85) составила 20,1±0,6 дня. 

Терапия с ПППД осуществлялась на осно-

вании приказа Министерства здравоохранения 

Республики Узбекистан №542 от 27.08.2018г «О 

мерах усовершенствования диагностики, лечения 

и профилактики вирусных гепатитов в Республи-

mailto:dalimovtk@mail.ru
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ке Узбекистан», согласно которому осуществля-

лась терапия. 

При поступлении пациентов было проведе-

но комплексные биохимические исследования 

крови: определение индикаторов цитолиза, холе-

статического синдрома, уровня общего белка. 

Этиологический фактор вирусных гепатитов 

устанавливался на основании данных иммуно-

ферментного анализа (ИФА). Для выявления аn-

tiHCV в сыворотке крови были использованы ди-

агностические наборы АО «ВЕКТОР-БЕСТ» и 

«ДС» (Нижний Новгород), также генотип и коли-

чество HCV определяли с помощью полимераз-

ной цепной реакцией (ПЦР).  

Для определения эффективности и безопас-

ности применения ПППД у больных с ОВГС бы-

ли разделены на 2 группы: больные получавшие 

ПППД совместно с базовой терапией 38,9% 

(n=33) и больные получавшие только базовую 

терапию 61,1% (n=52). Пациентам в остром пери-

оде болезни вне зависимости от генотипа прово-

дили терапию комбинацией препарата велпа-

тасвир 100 мг в сочетании с софосбувиром 400 

мг. в течении 12 недель.  

Оценка эффективности проведена у пациен-

тов, полностью прошедших курс ПППД и до-

стигших отсутствия определения вирусной 

нагрузки (РНК ВСГ) в сыворотке крови через 12 

недель после окончания курса лечения. 

Оценка безопасности ПППД была проведе-

на у пациентов, с начало приема ПППД и до кон-

ца лечения по анализу характера и частоте разви-

тия ранее не установленных нежелательных явле-

ний. Были анализированы результаты клинико-

лабораторных показателей. При статистической 

обработке материала использовали программы 

MS Office. Статистические показатели представ-

лены средними величинами и медианами, довери-

тельный интервал 95%. Для расчета достоверно-

сти сравниваемых групп применяли непарный 

критерий Стьюдента.  

Результаты и обсуждение. В результате 

анализа было выявлено, у большинства пациентов 

72,9% (62) достоверно преобладал I генотип, у 

23,5% (20) больных III генотип и у 3,6% (3) паци-

ентов больных выявлен II генотип. У всех боль-

ных отмечалось повышение печеночных фермен-

тов АлАТ и АсАТ, уровня билирубина, которые 

сопровождались с синдромом интоксикации. 

Средние показатели уровня АлАТ (4,08±0,10 

ммоль/л), АсАТ (2,07±0,05 ммоль/л), общего 

билирубина (133,1±8,67 мкмоль/л) были 

повышенными, что указывало на имеющийся 

цитолитический процесс в печени. Уменьшение 

общего белка (55,9±0,34 г/л) у больных указывало 

на снижение белоксинтетической функции 

печени. 

Средняя вирусная нагрузка РНК HСV 

составила 590227±67644,3 МЕ/мл. Самая высокая 

нагрузка РНК HСV составила 3250000 МЕ/мл и 

самая низкая нагрузка была 9500 МЕ/мл. 

При оценке биохимических показателей 

(таб.1) было выявлено, что в группе больных без 

применения ПППД (n=52) уровень АЛТ и АСТ до 

лечения составило 4,0±0,13 и 2,03±0,06 ммоль/л. и 

при выписке из стационара средний уровень АЛТ 

и АСТ составило 1,56±0,1 и 0,77±0,05 ммоль/л 

соответственно. В группе без применения ПППД 

у 30 (57,7%) больных уровень АЛТ и АСТ при 

выписке оставались выше 1,0 ммоль/л и средний 

уровень составил 2,0±0,68 и 1,02±0,32 ммоль/л 

соответственно. При выписке из стационара уро-

вень общего белка в группе больных без 

применения ПППД составило 59,6±0,46 г/л. 

В группе больных с применением ПППД 

уровень АЛТ и АСТ при поступлении в стационар 

составило 4,22±0,17 и 2,13±0,08 ммоль/л. При вы-

писке уровень АЛТ и АСТ был понижен 1,0 

ммоль/л и составил 0,94±0,02 и 0,49±0,03 ммоль/л 

соответственно. В группе с применением ПППД 

лишь у 4 (12,1%) больных уровень АЛТ и АСТ 

при выписке оставались выше 1,0 ммоль/л и 

средний уровень составил 1,14±0,13 и 0,62±0,1 

ммоль/л соответственно. 

 

Таблица 1. Изменения биохимических показателей у пациентов ОВГС в зависимости от применения 

ПППД 

Показатели 
Больные с ОВГС, не получавшие 

ПППД (n=52) 

Больные с ОВГС, получавшие ПППД 

(n=33) 

Биохимические 

показатели 
При поступлении При выписке При поступлении При выписке 

АлАТ (ммоль/л) 4,0±0,13 1,56±0,1 4,22±0,17 0,94±0,02* 

АсАТ (ммоль/л ) 2,03±0,06 0,77±0,05 2,13±0,08 0,49±0,03* 

Общий билирубин 

(мкм/л) 
135,7±11,3 40,5±4,7 128,9±13,66 56,07±0,44 

Общий белок (г/л) 55,8±0,49 59,6±0,46 56,07±0,44 62,8±0,36* 

Дни в стационаре 22,19±0,74 16,8±0,73* 

Примечание: * - Р>0.05 достоверно относительно больных без применения ПППД 
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При выписке из стационара уровень общего 

белка в группе больных без применения ПППД 

составило 62,8±0,36 г/л и был намного выше при 

выписке чем в группе больных без применения 

ПППД, где составило 59,6±0,46 г/л., что указыва-

ет на восстановление белоксинтезирующей функ-

ции печени. При оценке безопасности, были про-

анализированы нежелательные явления со сторо-

ны различных органов и систем. Было отмечено, 

что нежелательные явления со стороны ЖКТ бы-

ли у 6 больных и обуславливались незначитель-

ными болями в области эпигастрия продолжаю-

щимися в течении 1-2 часов после применения 

препарата. Со стороны нервной системы, психи-

ческие нарушения, нарушения со стороны орга-

нов дыхания, нежелательные явления со стороны 

кожи не зафиксировано. Во время лечения 

наблюдались нечастые неспецифические нежела-

тельные явления, такие как головная боль и уста-

лость. В группе пациентов, получавших терапию 

по схеме велпатасвир + софосбувир частота до-

стижения устойчивого вирусологического ответа 

в течение 12 недель составила 100%. У пациентов 

без применения ПППД пребывание в стационаре 

в среднем составило 22,18±0,74 дней, тогда как в 

группе больных с применением ПППД пребыва-

ние в стационаре в среднем составило 16,8±0,73 

дней, что указывает на сокращение терапии в ста-

ционаре среднем на 5,4 дня. Все пациенты, кото-

рые завершили терапию и находились под наблю-

дением, достигли устойчивого вирусологического 

ответа. Таким образом, раннее начало лечения с 

ПППД, может эффективно предотвратить распро-

странение ВГС в группах высокого риска, может 

быть рекомендовано пациентам с острой моноин-

фекцией ВГС. 

Выводы. Применение софосбувира в соче-

тании с ледипасвиром или велпатасвиром проде-

монстрировало безопасность и высокую эффек-

тивность при остром течении вирусного гепатита 

С. Начало лечения не следует откладывать при 

определении того, произошел ли спонтанный 

клиренс ВГС. Обоснование этого подхода можно 

объяснить тем что немедленное лечение может 

оказать влияние на снижение ВГС для других, и 

отсрочка лечения может привести к потере 

наблюдения для некоторых лиц которое может 

привести к осложнениям как ЦП и ГЦК. 
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ОСТРЫЙ ГЕПАТИТ HCV ЭТИОЛОГИИ: ОПЫТ 

ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ПРЯМОГО 

ПРОТИВОВИРУСНОГО ДЕЙСТВИЯ 
 

Долимов Т.К., Алимов С.Г., Абдушукуров А.А., 

Нурматова Г.Г. 
 

Резюме. ВГC имеет наиболее высокий уровень 

хронизации и переход в хроническую форму после пе-

ренесенной ОВГС составляет до 86%. Возникающий 

хронический гепатит С обычно протекает бессимп-

томно или доброкачественно, однако, у 20–30% па-

циентов прогрессирует в цирроз.После проведенного 

лечения в группе больных с применением ПППД было 

отмечено быстрое купирование цитолитического 

синдрома с восстановлением белоксинтезирующей 

функции печени относительно группы больных без 

применения ПППД. Также лечение в стационаре груп-

пы больных с применением ПППД сократилось в сред-

нем на 5,4 дня.  

Ключевые слова: острый вирусный гепатит С, 

противовирусные препараты прямого действия. 
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