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введение

сочетание хронического вирусного гепатита 
с и НажБп (неалкогольной жировой болезни 
печени) является достаточно серьезной пробле-
мой для российского здравоохранения с распро-
страненностью до 27% обследованной популя-
ции (драпкина и др., 2015). по данным воЗ 
(Глобальный доклад по гепатиту 2017 года) 
в мире насчитывается порядка 71 млн. человек, 
живущих с hcv-инфекцией. ежегодно от гепа-
тита с умирают около 400 000 человек, прежде 
всего от цирроза и гепатоцеллюлярной карцино-
мы (Гцк). выявляемость заболевания на ранней 
стадии фиброза и начало лечения гепатита 
с и НажБп являются приоритетными направ-
лениями предотвращения развития цирроза 
и Гцк. Эффективность 3d-терапии в настоящее 
время составляет выше 95%. доступ к лечению 
вГс прогрессивно улучшается, но остается 
ограниченным. в 2015 году из 71 млн. человек, 
живущих с вГс во всем мире, узнали диагноз 
14 млн. (20%). 1,1 млн. (7,4%) получили лечение 
в 2015 году. в 2016 году 1,76 млн (13%) человек 
были представлены для получения противови-
русной терапии (пвт). с 2015 г в россии полу-
чили 3d-терапию порядка 5000 пациентов.

цель исследования

оценить эффективность комбинации 3d-те-
рапии +/- rBv и метформина у пациентов 
с ХвГс и НажБп.

Материалы и Методы

ранее леченным больным, инфицированных 
hcv-1b, пегелированными интерферонами и ри-
бавирином (peG+rBv) с выраженными стадиями 

фиброза 4 пациента (f4), проведена 3d-терапия 
в течение 12 недель в сочетании с рибавирином 
в дозе 1200 мг/день, из них 1 с врвп ii ст. (трижды 
проведено лигирование вен пищевода), 4 частич-
ных ответчика и 1 неответчик), 1 пациент f — 1 
в течение 12 недель — моно-3d-терапия; 5 наи-
вных пациентов с f 2–3. 9 пациентов (все с избы-
точной массой тела — имт > 30 кг/м2) с НажБп 
и инсулинорезистентностью получали метформин 
850–1500 мг/день в течение всего курса противо-
вирусной терапии и после ее окончания.

результаты

пролечено 10 пациентов, из них 9 мужчин 
и 1  женщина, средний возраст — 45,8 лет. hcv 
генотипы подразделились: 7 пациентов с 1b, 1 
с микст-генотипом 1a/b, 2 пациента с 3а геноти-
пом. вирусная нагрузка не определялась уже по-
сле 2 недели начала терапии у всех 10 пациен-
тов. Биохимическая нормализация (алт и аст) 
на 4 неделе у 9 пациентов, у 1 — только на 4 не-
деле по окончании терапии. получен уво (12 
недель) у всех пациентов. у 4 пациентов с ком-
пенсированным циррозом (ch-pa) препараты 
не вызвали побочных эффектов, исключение со-
ставила легкая анемия c коррекцией дозы риба-
вирина с отчетливой положительной динамикой 
по индексу инсулинорезистентности (Нома).

заклЮчение

3d-терапия ХвГс как моно-терапия так и +/- 
rBv в сочетании с метформином в целях кор-
рекции НажБп (инсулинорезистентности) хо-
рошо переносится пациентами с незначитель-
ными нежелательными явлениями, отчетливой 
биохимической динамикой и 100% достижимым 
уво 12, 24, 48 недель окончания пвт.


