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Хронический гепатит С

Эволюция HCV - инфекции
ОВГ C

ХГ С 80 - 85 %

Цирроз 20 - 30%

10 - 30 
лет

Alter M.J. et al. N.Engl.J.Med, 1992; 327: 1899-1905
Seeff L.B. Am. J. Med. 1999; 107: 10-15

Armstrong G.L. et al. Hepatology 2000; 31: 777-782

ГЦК 5-10%





ПРОТИВОВИРУСНЫЕПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫПРЕПАРАТЫ

• Пег-ИФН-a-2а (пегасис) +рибавирин
• Пег-ИФН-a-2b (пегинтрон) + рибавирин

генотип 2/3
• Peg-IFN-a2а 180 мкг/нед + рибавирин 800 мг/с -

24 недели

• Peg-IFN-a2b 1,5 мкг/кг/нед +рибавирин 800 
мг/кг/с - 24 недели

Management of Hepatitis C/ Hepatology 2002
Hadziyannis S.J. et al., 2004; Zeuzem S. et al., 2004.

Jacobson IM, et al., 2005.



ПРОТИВОВИРУСНЫЕПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫПРЕПАРАТЫ

ГЕНОТИП 1 /4 /6

• Peg-IFN-a2a 180 мкг/нед+рибавирин
1000-1200 мг/с- 48 недель

• Peg-IFN-a2b 1,5 мкг/кг/нед + 
рибавирин 13-15 мг/кг/с - 48 недель

Management of Hepatitis C/ Hepatology 2002
Hadziyannis S.J. et al., 2004; Zeuzem S. et al., 2004.

Jacobson IM, et al., 2005.



НовыеНовые критериикритерии типовтипов
вирусологическоговирусологического ответаответа

Ответ Критерии
БВО* HCV RNA HCV RNA нене определяетсяопределяется

(<50 (<50 МЕМЕ//млмл) ) черезчерез 4 4 неделинедели

РВОРВО**** ПолныйПолный
РВОРВО

РНКРНК ВСВС определяетсяопределяется черезчерез 4 4 неднед, , ноно
нене определяетсяопределяется черезчерез 12 12 неднед

ЧастичныйЧастичный
РВОРВО

РНКРНК ВГСВГС определяетсяопределяется черезчерез
4 4 ии 12 12 неднед, , ноно снижаетсяснижается ≥≥2 log10 2 log10 

черезчерез 12 12 недельнедель

НетНет РВОРВО СнижениеСнижение <2 log10 <2 log10 черезчерез 12 12 недельнедель

ОВООВО РНКРНК ВГСВГС нене определяетсяопределяется черезчерез 24 24 
неделинедели



ТерапияТерапия сс учетомучетом
вирусологическоговирусологического ответаответа

•• ВВ предыдущихпредыдущих рекомендацияхрекомендациях длительностьдлительность
лечениялечения предлагалосьпредлагалось выбиратьвыбирать сс учетомучетом
генотипагенотипа

•• БыстрыйБыстрый (4 (4 неделинедели) ) ии раннийранний (12 (12 недельнедель))
вирусологическийвирусологический ответответ -- этоэто простыепростые ии
надежныенадежные показателипоказатели, , которыекоторые позволяютпозволяют
индивидуализироватьиндивидуализировать длительностьдлительность лечениялечения

•• БолееБолее короткийкороткий курскурс припри наличииналичии быстрогобыстрого ответаответа
•• БолееБолее длительныйдлительный курскурс припри медленноммедленном ответеответе



ЧастотаЧастота УВОУВО вышевыше уу пациентовпациентов безбез циррозацирроза
печенипечени



Более молодой возраст и низкая виремия –
предикторы большей частоты УВО у пациентов без
цирроза печени





ЭффективностьЭффективность терапиитерапии

УВОУВО ::
ГЕНОТИПГЕНОТИП 1 1 -- 4040--54% (54% (терапиятерапия 48 48 неднед))

ГЕНОТИПГЕНОТИП 2 2 ии 3  3  -- 6565--82% (82% (терапиятерапия 24 24 неднед))







РЕЦИДИВЫРЕЦИДИВЫ

•• ПегПег--ИФИФ--αα : 15: 15--25 %25 %
•• СтандартныеСтандартные ИФИФ –– 3232--53%53%

НЕНЕ ОТВЕТЧИКИОТВЕТЧИКИ

•• ПациентыПациенты , , уу которыхкоторых нене удаетсяудается снизитьснизить РНКРНК
ВГСВГС нана 2 2 loglog послепосле 12 12 недельнедель терапиитерапии

•• ПЦРПЦР РНКРНК ВГСВГС нене былабыла отрицательнойотрицательной послепосле 24 24 
недельнедель терапиитерапии



СпецифическиеСпецифические мишенимишени припри лечениилечении HCVHCV



ТройнаяТройная терапиятерапия уу ранееранее леченныхлеченных пациентовпациентов

•• БоцепривирБоцепривир 800 800 мгмг вово времявремя приемаприема пищипищи хх 3 3 разараза вв суткисутки вв
комбинациикомбинации сс ПегПег--ИФНИФН--αα ии рибавириномрибавирином –– 2424--44 44 неделинедели

•• НазначениюНазначению боцепривирабоцепривира предшествуетпредшествует 44--недельныйнедельный курскурс
терапиитерапии ПегПег--ИФНИФН--αα ии рибавириномрибавирином

•• УУ пациентовпациентов безбез признаковпризнаков циррозацирроза печенипечени ии
отрицательнойотрицательной ПЦРПЦР РНКРНК нана 8 8 ии 24 24 неделенеделе терапиитерапии срокисроки
лечениялечения могутмогут бытьбыть сокращенысокращены додо 24 24 недельнедель

•• ОтменаОтмена терапиитерапии показанапоказана припри уронеуроне РНКРНК ВГСВГС >>100 100 МЕМЕ//млмл
нана 12 12 неделенеделе терапиитерапии илиили РНКРНК выявляетсявыявляется нана 24 24 неделенеделе
лечениялечения



ТройнаяТройная терапиятерапия уу ранееранее леченныхлеченных пациентовпациентов

•• ТелапревирТелапревир 750 750 мгмг хх 3 3 разараза вв суткисутки сс пищейпищей, , сс
достаточнымдостаточным содержаниемсодержанием жиражира вв комбинациикомбинации сс ПегПег--
ИФНИФН--αα ии рибавириномрибавирином вв течениетечение 12 12 недельнедель сс последующейпоследующей
1212--36 36 недельнойнедельной терапиейтерапией ПегПег--ИФНИФН--αα ии рибавириномрибавирином

•• УУ пациентовпациентов безбез признаковпризнаков циррозацирроза печенипечени ии
отрицательнойотрицательной ПЦРПЦР РНКРНК нана 4 4 ии 12 12 неделенеделе терапиитерапии срокисроки
лечениялечения могутмогут бытьбыть сокращенысокращены додо 24 24 недельнедель

•• ОтменаОтмена терапиитерапии показанапоказана припри уронеуроне РНКРНК ВГСВГС >>100 100 МЕМЕ//млмл
нана 4 4 илиили 12 12 неделенеделе терапиитерапии илиили РНКРНК выявляетсявыявляется нана 24 24 
неделенеделе лечениялечения



ЗаключениеЗаключение

•• ВероятностьВероятность УВОУВО прямопрямо пропорциональнапропорциональна временивремени
исчезновенияисчезновения РНКРНК ВГСВГС

•• УУ пациентовпациентов сс БВОБВО ии низкойнизкой виремиейвиремией ((<<400000400000--
800000 800000 МЕМЕ//млмл) ) лечениелечение припри генотипахгенотипах 1 1 ии генотипахгенотипах 2/3 2/3 
составляетсоставляет 24 24 ии 1212-- 16 16 недельнедель соответственносоответственно



ЗаключениеЗаключение

•• ПациентыПациенты сс РВОРВО должныдолжны получатьполучать терапиютерапию вв течениетечение 48 48 
недельнедель независимонезависимо отот генотипагенотипа ВГСВГС илиили уровняуровня виремиивиремии
додо началаначала лечениялечения

•• ПациентыПациенты сс ОВООВО могулмогул лечитьсялечиться 72 72 неделинедели независимонезависимо
отот генотипагенотипа ВГСВГС

•• НеделяНеделя 12 12 ии 24 24 могутмогут служитьслужить точкамиточками длядля решениярешения
вопросавопроса оо прекращенияпрекращения терапиитерапии изиз--заза
неэффективностинеэффективности, , независимонезависимо отот генотипагенотипа ВГСВГС



заключениезаключение
•• телапревиртелапревир ии боцепревирбоцепревир вв комбинациикомбинации сосо стандартнойстандартной

противовируснойпротивовирусной терапиейтерапией, , включающейвключающей
пегилированныепегилированные интерфероныинтерфероны альфаальфа ии рибавиринрибавирин, , 
позволяютпозволяют повыситьповысить частотучастоту достижениядостижения устойчивогоустойчивого
вирусологическоговирусологического ответаответа

•• ингибиторыингибиторы протеазыпротеазы вирусавируса гепатитагепатита СС припри использоваиспользова--
ниинии ихих вв качествекачестве ««третьеготретьего компонентакомпонента»» противовируспротивовирус--
нойной терапиитерапии позволяютпозволяют значительнозначительно сократитьсократить продолжипродолжи--
тельностьтельность лечениялечения припри сохранениисохранении высокихвысоких показателейпоказателей
частотычастоты устойчивогоустойчивого вирусологическоговирусологического ответаответа



Natural History of Hepatitis C

Prospective StudiesProspective Studies

Mostly “benign”
Low morbidity
Low mortality

Prevalence StudiesPrevalence Studies

Major cause of:
- Cirrhosis / HCC
- Liver transplantation
- Liver related death

The two faces of the moon



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


