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Уважаемые коллеги!

Предлагаем вашему вниманию новый номер нашего 

журнала.

Передовая статья номера посвящена лихорадке За-

падного Нила, которая на сегодняшний день демонстри-

рует необычный рост заболеваемости в странах Европы.

В разделе «Лекции и обзоры» представлены работы 

белорусских авторов, посвященные современным под-

ходам к диагностике и лечению энтеровирусных инфек-

ций и сепсиса новорожденных.

В разделе «Информация ВОЗ» мы вспомним о Все-

мирном дне борьбы с гепатитом, ежегодно проводимом 

ВОЗ, поговорим об актуальных проблемах распростра-

ненности и современной терапии гемоконтактных гепа-

титов, диагностики и лечения энцефалитов и внелегоч-

ного туберкулеза у ВИЧ-инфицированных. Там же пред-

ставлены актуальные данные о заболеваемости корью 

в Европейском регионе и, в частности, в Украине.

Приятного чтения!

Голубовская О.А.,

главный редактор
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Достижения и проблемы на пути элиминации 

гепатита С в рамках Глобальной стратегии ВОЗ

Achievements and challenges of elimination of hepatitis C 

in the framework of WHO Global Strategy

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье изложены основные проблемы и пути реализации Глобальной стратегии сектора 

здравоохранения по вирусным гепатитам на 2016–2020 гг., основной целью которой является 

элиминация вирусных гепатитов, в том числе гепатита С в Европейском регионе, как важной 

проблемы общественного здравоохранения. 

Украина одна из немногих стран, где благодаря скоординированным действиям профессио-

нальной среды, министерством здравоохранения и негосударственными структурами была 

реализована Государственная целевая программа профилактики, диагностики и лечения ви-

русных гепатитов до 2016  года, что значительно расширила доступ к высокоэффективному 

лечению. Усилия Украины в противодействии эпидемии вирусных гепатитов были признаны 

международным сообществом. В статье изложены получение результаты, а также основные 

проблемы реализации Государственной программы.

Ключевые слова: гепатит  С, Государственная программа, специфическая противовирусная 

терапия.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

The article outlines main problems and implementation pathways of Global health sector strategy 

on viral hepatitis for 2016-2020, the main goal of which is the elimination of viral hepatitis (including 

hepatitis C) in the European region as an important public health problem.

Ukraine is one of the few countries where, thanks to the coordinated actions of the professional 

environment, the Ministry of Health and non-state structures, the State Target Program on 

Prevention, Diagnosis and Treatment of viral hepatitis was implemented, which signifi cantly 

increased access to highly eff ective treatment. Ukraine’s eff orts in countering the epidemic of viral 

hepatitis were recognized by the international community. The article outlines the results, as well as 

the main problems of the implementation of the State Program.

Keywords: hepatitis C, State program, specifi c antiviral treatment.

_________________________________________________________________________________________________
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Сегодня вирус гепатита С (ВГС) относят к самым смертоносным воз-

будителем – практически все инфицированные пациенты погибают от 

терминальных заболеваний печени, вызванных этим вирусом (цирроз 

печени, гепатоцеллюлярная карцинома), в сроки от 15 до 25 лет от мо-

мента инфицирования в зависимости от образа жизни, коморбидных 

состояний и сопутствующей различной патологии. Кроме того, у некото-

рых пациентов ВГС индуцирует поражение отдельных органов и систем, 

вызывая различные состояния  – от высыпаний на коже, опухолей до 

терминальной почечной недостаточности, что резко снижает качество 

жизни и может явиться непосредственной причиной смерти пациен-

тов. Все это наряду с высокой распространенностью болезни в разных 

странах (от 0,5% в Великобритании до 30% и более в Египте) заставило 

мировое сообщество искать механизмы преодоления пандемии гепати-

та С во всем мире [1, 2]. 

Долгое время проблемы вирусных гепатитов в разных странах ре-

шались по-разному или не решались вообще. Благодаря активной де-

ятельности общественных организаций, в частности Международно-

го альянса по борьбе с вирусными гепатитами (глава – Чарльз Гор), в 

2010 г. на 63-й Всемирной ассамблее здравоохранения (ВАЗ) в Женеве 

(17–21 мая) была принята первая Резолюция WHA63.18 по вирусным ге-

патитам 193 странами – членами ВОЗ, «поскольку существует большой 

разрыв между проблемой вирусных гепатитов и уровнем осведомлен-

ности». Именно эта резолюция постановила «проводить 28 июля либо в 

другой день или дни по решению отдельных государств-членов Всемир-

ный день борьбы против гепатита в целях обеспечения возможности 

для просветительской работы и большего осознания значения вирусно-

го гепатита как глобальной проблемы общественного здравоохранения. 

В последующем эта резолюция имела большое международное значе-

ние и стала толчком для разработки и утверждения Государственной 

целевой программы профилактики, диагностики и лечения вирусных 

гепатитов на период 2013–2016 гг. в Украине (далее – Государственная 

программа), поскольку все государства-члены резолюция обязывала 

«принять ряд мер по усовершенствованию методов надзора, профилак-

тики, диагностики и предоставления доступа к лечению вирусных гепа-

титов». На совещании Исполнительного комитета ВОЗ в январе 2011 г. 

генеральный директор организации Маргарет Чен заявила: «Поскольку 

резолюция была одобрена всеми странами, они должны соблюдать ее 

положения» [3]. 

В Украине особую роль в создании Государственной программы 

борьбы с вирусными гепатитами сыграла общественная пациентская 

организация «Остановим гепатит». При их непосредственном активном 

участии совместно с МЗ Украины уже 9 марта 2011 г. Кабинет министров 

нашей страны одобрил Концепцию будущей Государственной програм-

мы. Активное участие в решении вопросов, связанных с гемоконтакт-

ными гепатитами, принимал и Альянс общественного здоровья. Таким 

образом, Украина в глазах международного сообщества стала одной из 

немногих стран, где позитивные сдвиги в преодолении бремени гепа-

титов осуществились благодаря тесному сотрудничеству между про-

фессиональной средой, министерством здравоохранения и негосудар-

ственными структурами, о чем было доложено на крупнейших форумах, 
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посвященных проблеме вирусных гепатитов  – Всемирный саммит в 

Бразилии в ноябре прошлого года, Европейская ассоциация по изуче-

нию болезней печени в этом году и многие менее значимые другие [4]. 

Наконец, после второй ключевой резолюции ВОЗ по вирусным 

гепатитам WHA67.6, принятой 24 мая 2014 г., на 67-й Сессии ВАЗ была 

разработана Глобальная стратегия сектора здравоохранения по вирус-

ному гепатиту на 2016–2020 гг., основной целью которой являлась эли-

минация вирусного гепатита (в т. ч. и гепатита С) в Европейском регионе 

как важной проблемы общественного здравоохранения к 2030 г. Такая 

амбициозная и вполне осуществимая цель стала возможной благодаря 

внедрению в широкомасштабную клиническую практику препаратов 

прямого действия (ППД) для лечения гепатита С, которые значительно 

улучшают показатели излеченности от этого заболевания [5]. 

Возвращаясь к нашей Государственной программе, стоит отметить, 

что ее роль в понимании и преодолении бремени гемоконтактных ге-

патитов в нашей стране трудно переоценить – в ее рамках были созда-

ны постоянно обновляющиеся современные протоколы диагностики и 

лечения гепатитов, основанные на лучших международных практиках, 

путем переговоров с крупными фармакологическими компаниями уда-

лось снизить цены на оригинальные инновационные препараты для 

лечения гепатита С не только в рамках государственных закупок, но и 

для аптечной сети, что, несомненно, увеличило доступ к лечению па-

циентов; проведены массовые мероприятия, направленные на обуче-

ние врачей всех уровней оказания медицинской помощи по вирусным 

гепатитам, а также повышение информированности общества в целом 

об этой проблеме. Несмотря на то, что Государственная программа за-

кончилась в 2016  г., в Украине продолжается закупка препаратов для 

лечения вирусных гепатитов  В и С как за счет центрального, так и за 

счет местных бюджетов. Регионы обеспечиваются препаратами в со-

ответствии с заявками и объемов финансирования, однако лечения 

для всех, кто стоит на учете, не хватает, и составляет примерно 12% от 

указанной потребности. Следует отметить, что кроме Государственной 

программы в ряде регионов проводятся областные программы, финан-

сируемые в рамках местных бюджетов, а также реализуются программы 

общественных и государственных организаций – Альянс общественно-

го здоровья, Врачи без границ, Академия медицинских наук Украины 

(рис. 1).

Отсутствие масштабного скрининга и скрытый эпидемический про-

цесс не позволяют говорить о достоверных статистических данных по 

распространению вирусных гепатитов, в том числе ВГС, в Украине. По 

оценочным данным, в нашей стране инфицировано ВГС не менее 5% на-

селения, что составляет более 2 млн человек. По данным министерства 

здравоохранения, на учете находится 105 000 пациентов с хроническим 

гепатитом С (ХГС). В рамках реализации Государственной программы в 

Украине по данным, поступившим из регионов, на учет взято 46 984 па-

циента с ХГС. Среди них доминируют мужчины – 58,1%, доля женщин 

составляет 41,9%. Возрастной диапазон 18–72  года, средний возраст 

43,1±1,4 года. 

Ежегодно на официальный учет в регионах ставится около 8000 че-

ловек с ХГС, среди которых в 73,3% случаев ХГС диагностируется впер-
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вые, а в 28,3% случаев заболевание впервые диагностируется уже на 

стадии цирроза печени, в 7,1% – на стадии декомпенсации. 

Среди пациентов, находящихся на учете в рамках Государственной 

программы, доминирует 1-й генотип вируса, на долю которого прихо-

дится 51,3%, второе место занимает 3-й генотип с частотой 35,0%, 3,8% 

пациентов инфицированы 2-м генотипом вируса, неустановленным 

остается генотип у 10,0% пациентов, находящихся на учете в рамках Го-

сударственной программы (рис. 2).

В настоящее время в рамках реализации Государственной про-

граммы для пациентов доступны как интерферон-содержащие схемы, 

которые, однако, постепенно уходят и уже в рамках государственных 

закупок на 2018  г. не были предусмотрены, так и безинтерфероновые 

схемы лечения: 

  пегилированный интерферон + рибавирин (ПЭГ-ИФН+РБ), 

  софосбувир + пегилированный интерферон + рибавирин (СОФ+ПЭГ-

ИФН+РБ), 

  софосбувир + рибавирин (СОФ+РБ), 

  софосбувир + ледипасвир (СОФ+ЛЕД), 

  омбитасвир/паритапревир/ритонавир + дасабувир (3D). 

Рис. 1. Количество пациентов, получивших ПВТ в рамках Гос программы, региональных 

программ, донорских средств (по данным из регионов)
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Согласно данным, которые поступили из регионов, в настоящее 

время общее количество пациентов, которые бесплатно получили 

специфическую противовирусную терапию (ПВТ) в рамках реализации 

Государственной программы, региональных программы, донорских 

средств, составляет около 7920 человек. 

Информация по достижению устойчивого вирусологического отве-

та (УВО) в рамках Государственной программы получена от 4452 паци-

ентов, остальные пролеченные пациенты находятся в периоде наблю-

дения, и данные по достижению УВО еще не поступили. Среди проле-

ченных пациентов частота достижения УВО зависела от схемы терапии 

и была самой наивысшей при применении безинтерфероновых схем.

1-й генотип (51,2%

3-й генотип (35,0%)

2-й генотип (3,8%)

Не определен  генотип (10,0%)

Рис. 2. Частота различных генотипов ВГС среди пациентов, находящихся на учете в рамках 

Государственной программы  (n=46 984)

Частота достижения устойчивого вирусологического ответа в рамках Государственной 

программы в зависимости от режима терапии, %
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Так, комбинацией СОФ+ЛЕД в рамках Государственной программы 

в настоящее время пролечено и получены результаты контрольных 

обследований 808  пациентов, среди которых 1-м генотипом было ин-

фицировано 712 (88,1%) пациентов, 3-м генотипом ВГС – 96 (11,9%). Вы-

раженный фиброз F3-F4 определялся у 52,5% пациентов, F1-F2 – у 47,5% 

пациентов. Частота достижения УВО при комбинации СОФ+ЛЕД соста-

вила 95,3% (рис. 3).

На данный момент комбинацию 3D-терапии получили 536 пациен-

тов, инфицированных 1-м генотипом вируса; они полностью прошли 

курс лечения и период наблюдения. Среди них выраженный фиброз F3-

F4 был у 385 (71,8%) пациентов, F1-F2 – у 151 (28,2%). Частота достиже-

ния УВО с применением данной комбинации составила 98,9%. 

Частота УВО при применении схемы Пег-ИФН+РБ была самой низ-

кой и составляла 68%, данную комбинацию получило в рамках Госу-

дарственной программы 2710  пациентов. Пациенты с 1-м генотипом 

составили 51,7% (1401 пациент), 3-й генотип – 39,6% (1073 пациентов), 

2-й генотип – 8,6% (233 пациента). Выраженный фиброз печени был диа-

гностирован у 42,6% (1154) пациентов.

При применении комбинации СОФ+ПЭГ-ИФН+РБ эффективность 

ПВТ возрастала до 89% по сравнению с режимом Пег-ИФН+РБ. Всего 

данную схему получили и закончили лечение и период наблюдения 

2710 пациентов, среди которых выраженный фиброз F3-F4 определялся 

в 48,8%. При распределении по генотипами: частота 1-го генотипа со-

ставляла 48,1%, 3-го – 46,8%, 2-го – 1,6% пациентов. Нет данных о гено-

типе у 3,5% пациентов, получавших данную комбинацию.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее эффективными были схемы с применением безинтерфе-

рон-содержащих комбинаций СОФ+ЛЕД и 3D-терапии, при которых ча-

стота достижения УВО составила 95,3% и 98,9% соответственно.

Внедрение в клиническую практику препаратов прямого противо-

вирусного действия для лечения ХГС позволило существенно повысить 

эффективность лечения, уменьшить продолжительность лечения и ча-

стоту возникновения побочных эффектов. Однако в Украине на данный 

момент в рамках Государственной программы доступны далеко не все 

необходимые комбинации. Нет официально зарегистрированных схем 

безинтерфероновых режимов для лечения 2-го и 3-го генотипов, кроме 

комбинации софосбувир и рибавирин, что на данный момент являет-

ся субоптимальным, особенно если говорить о пациентах с выражен-

ным фиброзом печени, которые, собственно, и являются приоритетной 

группой для включения в программу. Доступные на сегодня режимы 

имеют существенное ограничение применения в группах опытных 

пациентов с циррозом, с хроническими заболеваниями почек. Растет 

доля так называемых сложных пациентов, не достигших УВО при при-

менении NS5A – ингибитор-содержащих режимов. В настоящее время 

единственной доступной в Украине схемой для перелечивания таких 

пациентов является комбинация софосбувир+омбитасвир/паритапре-

вир/р+дасабувир+рибавирин (СОФ+3D+РБ) и то только для пациентов, 

инфицированных 1-м генотипом вируса, в то время как для пациентов 

со 2-м и 3-м генотипами доступные схемы перелечивания отсутствуют.
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Кроме того, согласно утвержденному Национальному перечню ле-

карственных средств, в который не вошла ни одна безинтерфероно-

вая схема, с 1 января этого года регионы в рамках закупок за средства 

местных бюджетов не могут приобретать указанные схемы (СОФ+ЛЕД 

и 3D-терапия) [6].

Однако благодаря наличию Глобальной стратегии ВОЗ по элими-

нации гепатита в Европе, а Украина как страна-участник обязана вы-

полнять ее положения, мы надеемся преодолеть эпидемию гепатита С 

путем расширения доступа до препаратов прямого действия в нашей 

стране. 
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