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вагинального биоценоза. Клинически это выра-
жается в более благоприятном течении после-
операционного периода и сокращении сроков 
стационарного лечения. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДВУХ РЕЖИМОВ 
ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ  ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ  

С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С 

М. В. Абрамова, П. А. Бакумов, В. Е. Веровский 
Кафедра общей врачебной практики и профессиональных заболеваний ВолГМУ, 

МУЗ "Городская клиническая больница № 25" 

В статье проанализирована эпидемиология вирусных гепатитов в регионе, проведена оценка эффективности 
двух режимов противовирусной терапии, включающих "Пегасис" или "Роферон" в комбинации с "Рибавирином". По-
казана большая эффективность "Пегасиса" в комбинации с "Рибавирином", чем "Роферона" с "Рибавирином" в ле-
чении НСV-инфекции 1-го генотипа в регионе, что сопоставимо с данными, полученными в многоцентровых клини-
ческих исследованиях. Частично определены предикторы эффективности противовирусной терапии. 

 

Ключевые слова: противовирусная терапия, хронический вирусный гепатит С. 

 

CLINICAL EFFECTIVENESS OF ANTIVIRAL THERAPIES  
IN PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS TYPE C 

M. V. Abramova, P. A. Bakumov, V. E. Verovsky 
 

Abstract. in this study we analyzed the CVH infection epidemiology and efficacy of CVH therapy with "Peginterferon-
Alpha 2a" and "Ribavirin". "Pegasys" and "Ribavirin" therapy was more effective than "Roferon" and "Ribavirin" therapy in 
patients with CHV type 1 in our region. Predictors of efficacy endpoint (CVH RNA reduction) were determined partially. 

 

Key words: antiviral therapy, chronic viral hepatitis type C. 
 

Несмотря на значительные успехи, достигну-
тые современной гепатологией, хроническая HCV-
инфекция – инфекция, вызванная вирусом гепати-
та С (HCV), – остается одной из самых актуаль-
ных проблем здравоохранения. В этиологической 
структуре хронических заболеваний печени около 
60 % принадлежит HCV-ассоциированным забо-
леваниям: хроническому гепатиту, циррозу печени 
и гепатоцеллюлярной карциноме. 

Количество зарегистрированных случаев ге-
патита С в г. Волгограде и Волгоградской облас-
ти в 2005 г. несколько снизилось: с 55 случаев 
в 2004 г. (показатель – 2,05 на 100 тыс. населе-
ния) до 53 случаев в 2005 г. (показатель заболе-

ваемости – 1,98 на 100 тыс. населения). Носи-
тельство HCV в 2005 г. снизилось значительно: 
207,1 на 100 тыс. населения в 2005 г. против 
256,1 в 2004 г. [1], в то время как мировые дан-
ные свидетельствуют о значительном росте за-
болеваемости данной инфекцией – около 4,5 млн 
инфицированных [4, 5, 9, 12]. Возможно, это сни-
жение связано с недостаточно эффективной 
скрининговой диагностикой РНК HCV. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценить эффективность двух режимов ком-

бинированной противовирусной терапии "Рофе-
рон

®
 + Рибавирин

®
" и "Пегасис

®
 + Рибавирин

®
" у 
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первичных больных хроническим гепатитом С. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование на базе МУЗ "ГКБ № 25" 

включены 56 больных (33 мужчины, 23 женщины) 
хроническим гепатитом С. Основную группу со-
ставили пациенты до 50 лет – все больные с ин-
дексом массы тела (ИМТ) не более 30 кг/м

2
 (рис. 1).

     
 

а        б 
 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту и ИМТ 
 
Астенический синдром до начала противо-

вирусного лечения наблюдался у половины 
больных. Гепатомегалия обращала на себя вни-
мание у 8 (14,2 %) пациентов. Данные анамнеза 
свидетельствуют о длительности инфицирования 
на момент обследования (от 2 до 14 лет, в сред-
нем – 7,5 лет). 

При вирусологическом обследовании рас-
пределение по генотипам выглядело следующим 
образом: 1-й генотип HCV выявлен у 30 (53 %) 
пациентов, 2-й генотип – у 8 (14,3 %) пациентов, 
3-й генотип – у 18 (32,14 %) пациентов. Таким 
образом, в нашем исследовании преобладали 
пациенты с 1-м генотипом (рис. 2). 

Уровень виремии HCV < 2·10
6
 копий/мл вы-

явлен у 19 (33,91 %) пациентов, высокая вирус-
ная нагрузка > 2·10

6 
копий/мл выявлена у 37 

(33,91 %) пациентов. Среди пациентов с 1-м ге-
нотипом также преобладал высокий уровень ви-
ремии (табл. 1). 

При градации пациентов по уровню активно-
сти аланин-аминотрансферазы (АлАТ) ориенти-
ровались на верхний предел референтного ин-
тервала – 0,45 ммкат/л. Активность АлАТ ниже 
верхнего предела доверительного интервала 
встречалась более чем у половины пациентов 
(58,93 %) (рис. 3). 

 

53%

14,29%

32,14%

1-й генотип

2-й генотип

3-й генотип

 
 

Рис. 2. Распределение пациентов по генотипам вирус-
ного гепатита С 

Критериями исключения из исследования 
были: ожирение (ИМТ > 40 кг/м

2
), сопутствующая 

HBV- и HIV-инфекции, патология щитовидной 
железы, психические расстройства, употребле-
ние психоактивных веществ и/или наркологиче-
ская ремиссия менее 6 месяцев. 

Первой группе пациентов (26 человек – 
46,43 %; группа А) назначали препараты по схе-
ме: "Роферон" – 3 млн Ед · 3 раза в неделю + 
"Рибавирин" – 800 мг ежедневно. Пациентам 
второй группы (30 человек – 53,57 %; группа Б) – 
"Пегасис" – 180 мкг 1 раз в неделю + "Рибавирин" – 
1000–1200 мг ежедневно. 

Согласно рекомендациям Европейской ас-
социации по изучению печени, длительность те-
рапии определяется генотипом вируса гепатита 
С: при 1-м генотипе она составила 48 недель, 
при 2-м и 3-м – 24 недели. 

 

Таблица 1  

Распределение пациентов по уровню  
вирусной нагрузки до начала лечения, % 
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Частота HCV РНК  

в сыворотке крови, 
копий/мл 

для всех гено-
типов (n = 56) 

для 1-го генотипа 
(n = 30) 

Низкая (<2·10
6
) 33,91 (19) 30 (9) 

Высокая (>2·10
6
) 66,1 (37) 70 (21) 

 
Рис. 3. Частота выявления различных уровней АлАТ 

Таблица 2  

Распределение больных хроническим гепатитом С 
в зависимости от длительности лечения 

Генотип HCV 

1-й 2-й 3-й 
Длительность 
лечения, нед. 

Количество больных, закончивших лечение 

48  17 1 8 

24–47  8 7 10 

< 24  5* – – 
 

* – в нашем исследовании комплаентность была не-
полной, так как часть больных покупала препараты самостоя-
тельно. 

 
Однако на продолжительность курса лече-

ния могут оказывать влияние такие факторы, как: 
индивидуальная непереносимость пациентами 
компонентов терапии, возникновение серьезных 
нежелательных явлений, ИМТ >30 кг/м

2
, финан-

совые возможности пациента [3, 10, 11, 15]. Рас-
пределение больных в зависимости от длитель-
ности лечения представлено в табл. 2. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты лечения данных групп пациен-

тов приведены в табл. 3. Вне зависимости от ге-
нотипа вируса в группе пациентов, принимающих 
Роферон и Рибавирин, эффективность элимина-
ции вируса (HCV РНК отрицательно) на момент 
окончания терапии (длительность терапии от 24 
до 48 недель) составляла 65,4 %, т. е. доля ус-

пешных исходов с вероятностью 95 % составля-
ла не менее 44 %.  

В группе пациентов, принимающих Пегасис 
и Рибавирин, доля успешного исхода лечения (на 
момент окончания терапии) была более высокой 
и составляла – 73,3 %; ДИ (доверительный ин-
тервал) – 54,1–87,7. 

У пациентов с 1-м генотипом на момент 
окончания лечения отсутствие положительной 
реакции HCV РНК наблюдалось у 70,6 % пациен-
тов, принимавших пегасис (ДИ = 44–89,7), в то 
время как в группе роферона – у 46,2 % (ДИ =   
= 19,2–74,9). Таким образом, прослеживается 
тенденция большей эффективности терапевти-
ческого режима, включающего пегасис при лече-
нии пациентов с 1-м генотипом. 

Показатели устойчивого вирусологического 
ответа, т. е. сохранения отрицательного значе-
ния РНК HCV через 6 месяцев после окончания 
лечения, в группе Б составили 47,1 % (ДИ = 23–
72,2), в группе А – 38,5 % (ДИ = 13–68,4). При 
этом тенденции к увеличению доли рецидивов 
через 6 месяцев после окончания лечения на-
блюдаются как в группе Пегасиса, так и в группе 
Роферона, снижая эффективность проведенной 
терапии до 47,1 и 38,5 % соответственно. 

Данные, полученные в нашем клиническом 
исследовании, сопоставимы с результатами 
большинства международных клинических ис-
следований по эффективности режимов проти-
вовирусной терапии [3, 9–12, 15].  

При анализе эффективности комбинирован-
ной противовирусной терапии у пациентов с 1-м 
генотипом и уровнем АлАТ ниже верхнего пре-
дела референтного интервала (0,45 мккат/л) вы-
явлены следующие тенденции: при длительности 
терапии менее 48 недель у пациентов, окончив-
ших терапию, эффективность лечения составила 
60 % (ДИ = 14–94), при этом УВО через 6 меся-
цев наблюдения составил 33,3 % (ДИ = 4,3–77,7). 
У пациентов, длительность терапии которых со-
ставила 48 недель, наблюдалось повышение эф-
фективности лечения до 66,7 % (ДИ = 34,9–90), 
при этом УВО через 6 месяцев наблюдения воз-
рос до 54,5 % (ДИ = 23,45–83,3). То есть наблю-
дается тенденция к повышению эффективности 
терапии, достижение большим процентом паци-
ентов УВО при увеличении длительности тера-
пии [10, 11, 14]. Данные тенденции также совпа-
дают с результатами многоцентровых исследо-
ваний [6, 7, 8, 13].  

 

Таблица 3  

Эффективность противовирусной терапии на момент окончания  
и через 6 месяцев после окончания терапии 

Схемы лечения Эффективность лечения, %*** (n = 56) 
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Все генотипы 1-й генотип 2-й, 3-й генотипы 

По окончании* 
Через 6 меся-
цев (УВО)* 

По окончании* 
Через 6 меся-
цев (УВО)** 

По окончании* 
Через 6 ме-

сяцев 
(УВО)* 

Группа А 

(роферон) 

65,4 

(44,3–82,8) 

57,7 

(40,6–79,8) 

46,2 

(19,2–74,9) 

38,5 

(13–68,4) 

84,6 

(54,6–98,1) 

76,9 

(46–94) 

Группа В 

(пегасис) 

73,3 

(54,1–87,7) 

56,7 

(37,4–74,5) 

70,6 

(44–89,7) 

47,1 

(23–72,2) 

79,6 

(46,2–95,0) 

69,2 

(38,6–90,9) 
 

* – эффективность лечения на момент окончания терапии вне зависимости от ее длительности (24, 48 недель); 
** – устойчивый вирусологический ответ (УВО) через 6 месяцев от момента окончания терапии; 
***– эффективность лечения оценивалась по отрицательным результатам HCV РНК (чувствительность 1000 копий/мл). 
Выявлены тенденции к снижению эффек-

тивности противовирусной терапии в возрастной 
категории от 50 лет и старше с 56 % (39,6–72,2) 
до 40 % (14,7–94,7). 

Дальнейший поиск факторов, влияющих на 

успех лечения, показал, что для исследованных 
двух групп пациентов слабая, но статистически 
достоверная связь существует только между 
УВО и генотипом (RСпирмена = 0,34; р = 0,01). Ана-
лиз возможного влияния сочетания индивиду-
альных характеристик больного на успех лечения 

(УВО) с помощью дискриминантного анализа пока-
зал, что статистически значимая модель р = 0,04 
может быть построена с привлечением таких по-
казателей, как генотип, категория возраста (см. 
рис. 1), препарат, ИМТ. Знаки стандартизован-
ных коэффициентов (–0,88; –0,54; 0,26; –0,22 со-

ответственно) показывают, что направленность 
влияния этих факторов на УВО соответствует 
результатам аналогичных клинических исследо-
ваний. 

Статистически значимой корреляционной 
связи между вирусной нагрузкой и УВО не выяв-

лено. 
Необходимы дальнейшие клинические ис-

следования, направленные на изучение влияния 
индивидуальных особенностей пациента и ха-
рактера его заболевания, особенно нежелатель-
ных явлений на ход противовирусной терапии.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. По результатам фармакоэпидемиологи-

ческого исследования в регионе отмечается тен-
денция к снижению числа пациентов с хрониче-
ским вирусным гепатитом С, что отличается от 

данных международных и российских фармако-
эпидемиологических исследований.  

2. Выявлено преобладание пациентов с 1-м 
генотипом, высокой вирусной нагрузкой и низким 
уровнем АлАТ. 

3. При 1-м генотипе наиболее эффективной 

по элиминации вируса оказалась комбинирован-
ная противовирусная терапия "Пегасис

®
" + "Ри-

бавирин
®
". 

4. У пациентов с 1-м генотипом и нормаль-
ным уровнем АлАТ выявлена тенденция к повы-
шению эффективности терапии и достижение 
большим процентом пациентов УВО при увели-
чении длительности терапии (с 24 до 48 недель). 

5. Эффективность лечения при 1-м генотипе 
составила в группе А по окончании лечения 46,2 %; 
УВО (через 6 месяцев наблюдения) – 38,5 %. 
В группе Б – 70,6 и 47,1 % соответственно. 

6. Установлены предикторы эффективности 
противовирусной терапии – генотип, возраст, 

препарат, ИМТ. 
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