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Pacific

80

Распространенность 
хронического гепатита С (млн)

130–170 миллионов 
людей в мире (2–3% 

популяции) 
инфицированы ВГС в 
настоящий момент1,2

Распространенность 
гепатита С зависит от 

региона мира – от 0.01–0.1% 
в Великобритании и 

Скандинавии до 
15–20% в Египте3–6



Серопозитивность по HCV

http://www.centerforda.com/HepC/HepMap.html
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Цели достижения СВО

↓ ЦП

↓ декомп. ЦП

↓ ГЦК

↓ потребности в ОТП

↓ общей смертности

Улучшение качества 

жизни

↓ част. онкозаболеваний

↓ частоты СД

↓ частоты СС3

↓ частоты ХБП

↓ частоты нейрокогн. 

расстройсв

Выздоровление

Улучшение 

прогноза [1,2]

1. Smith-Palmer J, et al. BMC Infect Dis. 2015;15:19.

2. Negro F, et al. Gastroenterology. 2015;149:1345-1360.

3. George SL, et al. Hepatology. 2009;49:729-738.

“Печеночного”

Профилактика 

распространения 

HCV в популяции [1]

“Внепеченочного”



Рекомендации EASL 2016

• Все первичные больные ХГС и больные с ранее неэффективным 

лечением с компенсированным и декомпенсированным заболеванием 

печени ПОДЛЕЖАТ противовирусной терапии (A1) 

• Лечение должно быть проведено БЕ3 ОТЛАГАТЕЛЬСТВ у больных:

- с фиброзом F2, F3, F4

- при декомпенсированном ЦП (Child-Pugh B или C)

- при внепеченочных поражениях (HCV-ассоциированный криоваскулит с симптомами, 

HCV-ассоциированная иммунокомплексная нефропатия, В-клеточная неходжкинская

лимфома)

- при HCV-реинфекции после трансплантации печени

- при высоком риске инфицирования (лица с внутривенным введением психоактивных

средств, мужчины, практикующие секс с мужчинами, высоко рискованное сексуальное 

поведение, женщины детородного возраста, планирующие беременность, больные на 

программном гемодиализе, лица в местах лишения свободы) (A1)

• Больные декомпенсированным ЦП с MELD ≥18-20, ожидающие ОТП, 

должны  получить лечение после трансплантации печени (B1)

• Лечение не показано у лиц с низкой ожидаемой продолжительностью 

жизни по сопутствующей конкурирующей патологии (B2)

• Должны разрабатываться НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ по 

диагностике и масштабному охвату терапией больных ХГС (B1)

EASL HCV Guidelines. Sept 2016.



Рекомендации по лечению 

декомпенсированного ЦП

AASLD/IDSA 2016 (от 16.09.2016)

EASL 2016

HCV-1 HCV-2 и 3

Дак + Соф Леди/

Соф

Велпа/

Соф

Дак + Соф Велпа/

Соф

12 нед + 

Низкие дозы 

РИБ*

12 нед + 

Низкие дозы РИБ*

12 нед + 

Низкие дозы РИБ*

12 нед + 

Низкие дозы 

РИБ*

12 нед + 

Стандарт.

дозы РИБ



Рекомендации по лечению 

декомпенсированного ЦП

AASLD/IDSA 2016 (от 16.09.2016)

EASL 2016

HCV-1 HCV-2 и 3

Дак + Соф Леди/

Соф

Велпа/

Соф

Дак + Соф Велпа/

Соф

12 нед + 

Низкие дозы 

РИБ*

12 нед + 

Низкие дозы РИБ*

12 нед + 

Низкие дозы РИБ*

12 нед + 

Низкие дозы 

РИБ*

12 нед + 

Стандарт.

дозы РИБ



Хронический гепатит С

Портрет пациента с ХГС с HCV-1, 2, 3

Характеристики Простой для лечения                  Сложный для лечения

IL28B полиморфизм CC CT TT

Вирусная нагрузка Низкая Высокая

Стадия фиброза F0–F2 F3 F4 Декомпенсация

БВО (Быстрый 

вирусологический 

ответ)

БВО Нет БВО

Предшествующий 

ответ на ПегИФН/РБВ Рецидив
Частичный ответ Нулевой ответ

F0-F1                                       F2-F3                    F4 комп F4 декомп



Хронический гепатит С

Портрет пациента с ХГС с HCV-1, 2, 3

Характеристики Простой для лечения                  Сложный для лечения

IL28B полиморфизм CC CT TT

Вирусная нагрузка Низкая Высокая

Стадия фиброза F0–F2 F3 F4 Декомпенсация

БВО (Быстрый 

вирусологический 

ответ)

БВО Нет БВО

Предшествующий 

ответ на ПегИФН/РБВ Рецидив
Частичный ответ Нулевой ответ

F0-F1                                       F2-F3                    F4 комп F4 декомп



Исследование ALLY-1: ЦП, до трансплантации печени

Poordad F., Schiff E.R., Vierling J.M., Landis C., Fontana R.J., Yang R., McPhee F., Hughes E.A., Noviello S., 

Swenson E.S. Daclatasvir with sofosbuvir and ribavirin for hepatitis C virus infection with advanced cirrhosis or 

post-liver transplantation recurrence. Hepatology, 2016, 63(5), 1493-1505.

Даклатасвир + софосбувир + рибавирин 12 недель
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Даклатасвир + софосбувир + рибавирин 12 недель



Рекомендации EASL 2016

• Все первичные больные ХГС и больные с ранее неэффективным 

лечением с компенсированным и декомпенсированным заболеванием 

печени ПОДЛЕЖАТ противовирусной терапии (A1) 

• Лечение должно быть проведено БЕ3 ОТЛАГАТЕЛЬСТВ у больных:

- с фиброзом F2, F3, F4

- при декомпенсированном ЦП (Child-Pugh B или C)

- при внепеченочных поражениях (HCV-ассоциированный криоваскулит с симптомами, 

HCV-ассоциированная иммунокомплексная нефропатия, В-клеточная неходжкинская

лимфома)

- при HCV-реинфекции после трансплантации печени

- при высоком риске инфицирования (лица с внутривенным введением психоактивных

средств, мужчины, практикующие секс с мужчинами, высоко рискованное сексуальное 

поведение, женщины детородного возраста, планирующие беременность, больные на 

программном гемодиализе, лица в местах лишения свободы) (A1)

• Больные декомпенсированным ЦП с MELD ≥18-20, ожидающие ОТП, 

должны  получить лечение после трансплантации печени (B1)

• Лечение не показано у лиц с низкой ожидаемой продолжительностью 

жизни по сопутствующей конкурирующей патологии (B2)

• Должны разрабатываться НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ по 

диагностике и масштабному охвату терапией больных ХГС (B1)

EASL HCV Guidelines. Sept 2016.



Рекомендации EASL 2016

• Все первичные больные ХГС и больные с ранее неэффективным 

лечением с компенсированным и декомпенсированным заболеванием 

печени ПОДЛЕЖАТ противовирусной терапии (A1) 

• Лечение должно быть проведено БЕ3 ОТЛАГАТЕЛЬСТВ у больных:

- с фиброзом F2, F3, F4

- при декомпенсированном ЦП (Child-Pugh B или C)

- при внепеченочных поражениях (HCV-ассоциированный криоваскулит с симптомами, 

HCV-ассоциированная иммунокомплексная нефропатия, В-клеточная неходжкинская

лимфома)

- при HCV-реинфекции после трансплантации печени

- при высоком риске инфицирования (лица с внутривенным введением психоактивных

средств, мужчины, практикующие секс с мужчинами, высоко рискованное сексуальное 

поведение, женщины детородного возраста, планирующие беременность, больные на 

программном гемодиализе, лица в местах лишения свободы) (A1)

• Больные декомпенсированным ЦП с MELD ≥18-20, ожидающие ОТП, 

должны  получить лечение после трансплантации печени (B1)

• Лечение не показано у лиц с низкой ожидаемой продолжительностью 

жизни по сопутствующей конкурирующей патологии (B2)

• Должны разрабатываться НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ по 

диагностике и масштабному охвату терапией больных ХГС (B1)

EASL HCV Guidelines. Sept 2016.



Рекомендации EASL 2016

• Все первичные больные ХГС и больные с ранее неэффективным 

лечением с компенсированным и декомпенсированным заболеванием 

печени ПОДЛЕЖАТ противовирусной терапии (A1) 

• Лечение должно быть проведено БЕ3 ОТЛАГАТЕЛЬСТВ у больных:

- с фиброзом F2, F3, F4

- при декомпенсированном ЦП (Child-Pugh B или C)

- при внепеченочных поражениях (HCV-ассоциированный криоваскулит с симптомами, 

HCV-ассоциированная иммунокомплексная нефропатия, В-клеточная неходжкинская

лимфома)

- при HCV-реинфекции после трансплантации печени

- при высоком риске инфицирования (лица с внутривенным введением психоактивных

средств, мужчины, практикующие секс с мужчинами, высоко рискованное сексуальное 

поведение, женщины детородного возраста, планирующие беременность, больные на 

программном гемодиализе, лица в местах лишения свободы) (A1)

• Больные декомпенсированным ЦП с MELD ≥18-20, ожидающие ОТП, 

должны  получить лечение после трансплантации печени (B1)

• Лечение не показано у лиц с низкой ожидаемой продолжительностью 

жизни по сопутствующей конкурирующей патологии (B2)

• Должны разрабатываться НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ по 

диагностике и масштабному охвату терапией больных ХГС (B1)

EASL HCV Guidelines. Sept 2016.



Рекомендации EASL 2016

• Все первичные больные ХГС и больные с ранее неэффективным 

лечением с компенсированным и декомпенсированным заболеванием 

печени ПОДЛЕЖАТ противовирусной терапии (A1) 

• Лечение должно быть проведено БЕ3 ОТЛАГАТЕЛЬСТВ у больных:

- с фиброзом F2, F3, F4

- при декомпенсированном ЦП (Child-Pugh B или C)

- при внепеченочных поражениях (HCV-ассоциированный криоваскулит с симптомами, 

HCV-ассоциированная иммунокомплексная нефропатия, В-клеточная неходжкинская

лимфома)

- при HCV-реинфекции после трансплантации печени

- при высоком риске инфицирования (лица с внутривенным введением психоактивных

средств, мужчины, практикующие секс с мужчинами, высоко рискованное сексуальное 

поведение, женщины детородного возраста, планирующие беременность, больные на 

программном гемодиализе, лица в местах лишения свободы) (A1)

• Больные декомпенсированным ЦП с MELD ≥18-20, ожидающие ОТП, 

должны  получить лечение после трансплантации печени (B1)

• Лечение не показано у лиц с низкой ожидаемой продолжительностью 

жизни по сопутствующей конкурирующей патологии (B2)

• Должны разрабатываться НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ по 

диагностике и масштабному охвату терапией больных ХГС (B1)

EASL HCV Guidelines. Sept 2016.



Что мы можем обеспечить сегодня нашим больным ХГС?

ИФН
6 Mos[5]

Пег-ИФН/
Р

12 Mos[7-9]

ИФН
12 Mos[5,6]

ИФН/Р
12 Mos[5-8]

2001[3]

1998[2]

2011[4]

ИФН-а

+ Рибавирин

Пег-ИФН-а

1991[1]

Пег-
ИФН/
Р +

ИП[9-10]

ИФН/Р
6 Mos[5-7]

< 10
15

35
40

50

70+

0

20

40

60

80

100

ППП + 
Р± Пег-
ИФН[11]

90+

2013[4]

ППП±
Р[12-16]

2016

95+

Первые 
схемы без 

ИФН-а
Телапревир

Боцепрвеир

1. Friedman RM, et al. Hepat Res Treat. 2010;323926., 2. James JS. AIDS Treat News. 1998;19:7., 3. Tan SL, et al. Nat Rev Drug Discov. 2002;1:867-881., 4. Yau AH, et al. Can J 

Gastroenterol Hepatol. 2014;28:445-451., 5. McHutchison JG, et al. N Engl J Med. 1998;339:1485-1492., 6. Poynard T, et al. Lancet. 1998;352:1426-1432., 7. Fried MW, et al. N Engl J Med. 

2002;347:975-982., 8. Manns MP, et al. Lancet. 2001;358:958-965., 9. Jacobson IM, et al. N Engl J Med. 2011;364:2405-2416., 10. Poordad F, et al. N Engl J Med. 2011;364:1195-1206.

11. Lawitz E, et al. N Engl J Med. 2013;368:1878-1887., 12. Afdhal N, et al. N Engl J Med. 2014;370:1889-1898., 13. Kwo P, et al. EASL 2015. Abstract LB14., 14. Zeuzem S, et al. Ann Intern 

Med. 2015;163:1-13., 15. Feld JJ, et al. N Engl J Med. 2015;373:2599-2607., 16. Foster GR, et al. N Engl J Med. 2015;373:2608-2617.

Все схемы 
без ИФН-а



Рекомендации

16 сентября 2016

1а 1b

Без ЦП ЦП Без ЦП ЦП

Р
е

к
о

м
е

н
д

у
е

м
а

я

Гразо/Элба 12 нед

(без мутаций NS5A)

Class I, Level A

Гразо/Элба 12 нед

(без мутаций NS5A)

Class I, Level A

Гразо/Элба 12 нед

Class I, Level A

Гразо/Элба 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Омби/Парита/Рито + Даса + 

Риба 12 нед

Class I, Level A

Омби/Парита/Рито + Даса 12 

нед

Class I, Level A

Соф + Сим 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Соф + Сим 12 нед

Class I, Level A

Омби/Парита/Рито + Даса 12 

нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A
Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Соф + Дак 12 нед

Class I, Level В

Соф + Дак 12 нед

Class I, Level В

А
л

ь
те

р
н

а
ти

в
н

а
я

Гразо/Элба + Риба 16 нед

(с мутациями NS5A)

Class IIa, Level B

Омби/Парита/Рито + Даса + 

Риба 24 нед

Class I, Level A

Соф + Сим ± Pиба 24 нед

Class I, Level A

Соф + Сим ± Pиба 24 нед

(без мутации Q80K)

Class I, Level A

Соф + Дак ± Pиба 24 нед

Class IIa, Level B

Соф + Дак ± Pиба 24 нед

Class IIa, Level B

Гразо/Элба + Риба 16 нед

(с мутациями NS5A)

Class IIa, Level B

Первичные больные



Рекомендации

2 3

Без ЦП ЦП Без ЦП ЦП

Рекомендуемая

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Соф + Дак 12 нед

Class I, Level A

Соф + Дак ± P 24

нед

(рибавирин при 

мутациях NS5A)

Class IIa, Level С

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Альтернативная Соф + Дак 12 нед

Class IIа, Level В

Соф + Дак 16-24 нед

Class IIа, Level В

Первичные больные

16 сентября 2016



Рекомендации

1

Без ЦП ЦП

Р
е
к
о

м
е
н

д
у
е
м

а
я

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level А

Соф/Леди + Р 12 нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level А

Соф + Дак 12 нед

Class IIa, Level B

Соф/Леди 24 нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level А

Гразо/Элба + Р 12 нед

(при мутациях NS5A -16 нед)

Class IIa, Level B

Соф + Дак ± Р 24 нед

Class II, Level В

Гразо/Элба + Р 12 нед

(при  мутациях NS5A -16 нед)

Class IIa, Level B

А
л

ь
т
е
р

н
а
т
и

в
н

а
я

Неэффективная ПВТ Пег-ИФН- + Р + ИП (телапревир, боцепревир, симепревир)

16 сентября 2016



3’UTR5’UTR Core E1 E2 NS2 NS3 NS5A NS5B

Рибавирин

Даклатасвир

Элбасвир

Ледипасвир

Омбитасвир

Велпатасвир

Софосбувир Дасабувир

Нуклтеотид-

ные NS5B-

ингибиторы

Ингибиторы 

NS5A-репл. 

комплекса

Ненуклеоз. 

ингибиторы 

NS5B

Гразопревир

Паритапревир/

Ритонавир

Симепревир

Ингибиторы 

NS3-

протеазы

Противовирусные средства для лечения ХГС

Структурный домен

4A NS4B

Неструктурный домен



Выбор схемы противовирусной терапии 
хронического гепатита С в 2016 г. в Российской 

Федерации

• Пег-ИФН- + рибавирин
• Пег-ИФН- + рибавирин + нарлапревир/ритонавир
• Пег-ИФН- + рибавирин + симепревир
• Пег-ИФН- + рибавирин + софосбувир
• 3D (омбитасвир/паритапревир/ритонавир + 
дасабувир)
• DUAL (даклатасвир + асунапревир)
• Софосбувир + рибавирин
• Софосбувир + симепревир
• Софосбувир + даклатасвир
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•

• Пег-ИФН- + рибавирин + нарлапревир/ритонавир
•

•

• 3D (омбитасвир/паритапревир/ритонавир + 
дасабувир)
• DUAL (даклатасвир + асунапревир)
•

• Софосбувир + симепревир
• Софосбувир + даклатасвир



Рекомендации EASL 2016

EASL HCV Guidelines. Sept 2016.

?



Исследование COSMOS
Частота стойкого вирусологического ответа (%) при разных субгенотипах HCV-1 и при 

субгенотипе HCV-1a в зависимости от мутации Q80K (анализ per protocol)

Lawitz E., Sulkowski M.S., Ghalib R., Rodriguez-Torres M., Younossi Z.M., Corregidor A., DeJesus E., Pearlman B., 

Rabinovitz M., Gitlin N., Lim J.K., Pockros P.J., Scott J.D., Fevery B., Lambrecht T., Ouwerkerk-Mahadevan S., 

Callewaert K., Symonds W.T., Picchio G., Lindsay K.L., Beumont M., Jacobson I.M. Simeprevir plus sofosbuvir, with or 

without ribavirin, to treat chronic infection with hepatitis C virus genotype 1 in non-responders to pegylated interferon 

and ribavirin and treatment-naive patients: the COSMOS randomised study. Lancet, 2014, 384, 1756-1765.



Исследование OPTIMIST-1:
влияние прогностических факторов

Kwo P, Gitlin N, Nahass R, Bernstein D, Etzkorn K, Rojter S, Schiff E, Davis M, Ruane P, Younes Z, Kalmeijer R, Sinha 

R, Peeters M, Lenz O, Fevery B, De La Rosa G, Scott J, Witek J. Simeprevir plus sofosbuvir (12 and 8 weeks) in 

hepatitis C virus genotype 1-infected patients without cirrhosis: OPTIMIST-1, a phase 3, randomized study. 

Hepatology. 2016 Aug;64(2):370-80.



Хронический гепатит С

Исследование ERCHIVES

Butt AA, Yan P, Marks K, Shaikh OS, Sherman KE; ERCHIVES Study Team. Adding ribavirin to newer DAA regimens does 

not affect SVR rates in HCV genotype 1 infected persons: results from ERCHIVES. Aliment Pharmacol Ther. 2016 Jul 26. 

doi: 10.1111/apt.13748. 
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Хронический гепатит С

Портрет пациента с ХГС с HCV-1

Характеристики Простой для лечения                  Сложный для лечения

IL28B полиморфизм CC CT TT

Вирусная нагрузка Низкая Высокая

Стадия фиброза F0–F2 F3 F4 Декомпенсация

БВО (Быстрый 

вирусологический 

ответ)

БВО Нет БВО

Предшествующий 

ответ на ПегИФН/РБВ Рецидив
Частичный ответ Нулевой ответ

•3D

F0-F1                                       F2-F3                    F4 комп F4 декомп



Рекомендации

16 сентября 2016

1а 1b

Без ЦП ЦП Без ЦП ЦП

Р
е

к
о

м
е

н
д

у
е

м
а

я

Гразо/Элба 12 нед

(без мутаций NS5A)

Class I, Level A

Гразо/Элба 12 нед

(без мутаций NS5A)

Class I, Level A

Гразо/Элба 12 нед

Class I, Level A

Гразо/Элба 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Омби/Парита/Рито + Даса + 

Риба 12 нед

Class I, Level A

Омби/Парита/Рито + Даса 12 

нед

Class I, Level A

Соф + Сим 12 нед

Class I, Level A

Соф/Леди 12 нед

Class I, Level A

Соф + Сим 12 нед

Class I, Level A

Омби/Парита/Рито + Даса 12 

нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A
Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A Соф/Велпа 12 нед

Class I, Level A

Соф + Дак 12 нед

Class I, Level В

Соф + Дак 12 нед

Class I, Level В

А
л

ь
те

р
н

а
ти

в
н

а
я

Гразо/Элба + Риба 16 нед

(с мутациями NS5A)

Class IIa, Level B

Омби/Парита/Рито + Даса + 

Риба 24 нед

Class I, Level A

Соф + Сим ± Pиба 24 нед

Class I, Level A

Соф + Сим ± Pиба 24 нед

(без мутации Q80K)

Class I, Level A

Соф + Дак ± Pиба 24 нед

Class IIa, Level B

Соф + Дак ± Pиба 24 нед

Class IIa, Level B

Гразо/Элба + Риба 16 нед

(с мутациями NS5A)

Class IIa, Level B

Первичные больные



Исследование ASTRAL-1:
софосбувир/велпатасвир 12 нед

1. Feld JJ, et al. N Engl J Med. 2015;373:2599-2607.

2. Foster GR, et al. N Engl J Med. 2015;373:2608-2617.
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ЦП

Соф/Велпа Соф + Р

Исследование ASTRAL-3: 
софосбувир/велпатасвир 12 нед vs 

софосбувир+рибавирин 24 недели

Mangia A, et al. AASLD 2015. Abstract 249.

Foster GR, et al. N Engl J Med. 2015;373:2608-2617.
*1 наблюдение реинфекции: СВО12 - 94% без этого больного.
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• Ингибитор NS3/4A

• 100 мг один раз в день

• Ингибитор NS5A

• 50 мг один раз в день

• Комбинированный препарат с фиксированной дозой*

• Широкая активность против большинства генотипов ВГС in vitro1-3

• Эффективен для первичных больных и для пациентов с неудачей

предыдущей терапии, с циррозом и без цирроза, с моноинфекцией

ВГС и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС 4,5

1. Summa V, et al. Antimicrobial Agent Chemother 2012:56;4161-67; 2. Coburn CA,, et al. ChemMedChem 2013; 8: 1930–40; 

3. Harper S, et al. ACS Med Chem Lett. 2012 Mar 2;3(4):332-6.; 4. Lawitz et al. Lancet 2015; 385:1075; 5. Sulkowski et al. 

Lancet 2015; 385:1087

Elbasvir

(MK-8742)
Grazoprevir

(MK-5172)

Elbasvir/Grazoprevir 

*данный комбинированный препарат не зарегистрирована в РФ



Популяции пациентов с ХГС с компенсированным 

циррозом, участвовавшие в исследованиях EBR/GZR
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Исследование C-EDGE TN:
гразопревир/элбасвир 12 нед
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Эффективность терапии EBR/GZR у пациентов

без опыта терапии с ХГС генотипа 1b

* ГТ1b/1 др.

1. Serfaty L et al. AASLD 2015 #701; 2. Jacobson I et al. AASLD 2015 #42; 3. Zeuzem et al. Ann Intern Med. 2015;163:1-13; 4.

Rockstroh JK et al. Lancet HIV. 2015;2:e319-27.
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Эффективность терапии EBR/GZR у пациентов с ХГС 

генотипа 1b и неудачей предыдущей терапии

1. Kwo P et al. EASL 2015 #P0886; 2. Forns X et al. J Hepatol. 2015;63:564-572 
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А
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в
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а
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Class IIa, Level B

Омби/Парита/Рито + Даса + 
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Class I, Level A
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Class IIa, Level B
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(с мутациями NS5A)

Class IIa, Level B

Первичные больные



Исследование TURQUOISE III:
3D-терапия 12 недель без рибавирина
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Feld JJ, et al. J Hepatol. 2016;64:301-307.
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Исследование GARNET

3D-схема 
лечения

УВО12
оценка

Нед 20Нед 8День 0

Нед 
32

Открытое лечение

Включение в 
исследовани
е
N = 166

Tarik Asselah1, Tania M. Welzel2, Emily O. Dumas3, Stefan Zeuzem2, David Shaw4, Rawi Hazzan5, Xavier Forns6, Tami 

Pilot Matias3, Wenjing Lu3, Daniel E. Cohen3, Jordan Feld7 GARNET: High SVR Rates Following 8-Week Treatment With 
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ITT:  Все включенные в 
исследование пациенты,  
получившие хотя бы 1 дозу 
исследуемого препарата

mITT-GT: ITT модифицировалась, 
чтобы исключить 3 пациентов 
без инфекции GT1b 

mITT-GT-VF: Модифицированная 
популяция mITT-GT, исключая 
невирусологические неудачи
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Хронический гепатит С

Портрет пациента с ХГС с HCV-1

Характеристики Простой для лечения                  Сложный для лечения

IL28B полиморфизм CC CT TT
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Эффективность 8 недельного режима у пациентов 

без опыта терапии и без цирроза печени
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Реактивация HBV-инфекции
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Рекомендации EASL 2016

• Все первичные больные ХГС и больные с ранее неэффективным 

лечением с компенсированным и декомпенсированным заболеванием 

печени ПОДЛЕЖАТ противовирусной терапии (A1) 

• Лечение должно быть проведено БЕ3 ОТЛАГАТЕЛЬСТВ у больных:

- с фиброзом F2, F3, F4

- при декомпенсированном ЦП (Child-Pugh B или C)

- при внепеченочных поражениях (HCV-ассоциированный криоваскулит с симптомами, 

HCV-ассоциированная иммунокомплексная нефропатия, В-клеточная неходжкинская

лимфома)

- при HCV-реинфекции после трансплантации печени

- при высоком риске инфицирования (лица с внутривенным введением психоактивных

средств, мужчины, практикующие секс с мужчинами, высоко рискованное сексуальное 

поведение, женщины детородного возраста, планирующие беременность, больные на 

программном гемодиализе, лица в местах лишения свободы) (A1)

• Больные декомпенсированным ЦП с MELD ≥18-20, ожидающие ОТП, 

должны  получить лечение после трансплантации печени (B1)

• Лечение не показано у лиц с низкой ожидаемой продолжительностью 

жизни по сопутствующей конкурирующей патологии (B2)

• Должны разрабатываться НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ по 

диагностике и масштабному охвату терапией больных ХГС (B1)

EASL HCV Guidelines. Sept 2016.
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P

ts
 (

%
)

n =      3,500,000    1,743,000   1,514,667   952,726    581,632   555,883   326,859 

0

20

40

60

80

100

Chronic
HCV 

Infected

Diagnosed
and 

Aware

Access 
to 

Care

HCV RNA
Confirmed

Liver 
Biopsy

Prescribed 
HCV

Treatment

Achieved
SVR

100%

50%

43%

27%

17% 16%
9%

Yehia BR, et al. PLoS One. 2014;9:e101554.



HCV-инфекция в РФ к 2030 г.
P

ts
 (

%
)

n =      3,500,000    1,743,000   1,514,667   952,726    581,632   555,883   326,859 

0

20

40

60

80

100

Chronic
HCV 

Infected

Diagnosed
and 

Aware

Access 
to 

Care

HCV RNA
Confirmed

Liver 
Biopsy

Prescribed 
HCV

Treatment

Achieved
SVR

100%

50%

43%

27%

17% 16%
9%

Yehia BR, et al. PLoS One. 2014;9:e101554.

?


