
Секция «Инфекционные болезни. Эпидемиология»

125

В ликворе в первые сутки наблюдения плеоцитоз колебался в пределах от 15 до 
620 кл×106/л (376±78×106/л), наибольшие показатели плеоцитоза регистрировались  
у детей в возрасте от 4 до 6 лет (620±54,7 кл×106/л), наименьшие в группе старше  
14 лет 299,7±48,3 кл ×106/л. Нейтрофильный плеоцитоз наиболее часто регистрировался 
у детей в возрасте 4–10 лет (66,7% случаев), что оправдывало эмпирическое назначе-
ние антибактериальной терапии (цефтриаксоном) в первые несколько суток заболева-
ния до получения результатов исследования СМЖ на обнаружение РНК энтеровируса.  
В остальных возрастных группах в ликворе преобладал лимфоцитоз (84,8% случа-
ев). Биохимические показатели СМЖ (глюкоза, хлориды, белок) у детей всех воз-
растных групп не отличались от нормы. РНК энтеровируса была выявлена в ликворе 
в 93,7% случаев.

Длительность пребывания детей с ЭВМ в стационаре составила от 5 до 23 сут  
(средняя длительность 12,0 (10,0;18,5) дней). Наибольшая длительность госпи-
тализации отмечалась в группе детей в возрасте 0–3 лет – 16,0 (14,5;20,5) дней  
(р-уровень <0,05). Все дети были выписаны в удовлетворительном состоянии домой. 

Заключение 
Таким образом, для ЭВМ в период вспышки 2023 г. характерными являлись лег-

кое и среднетяжелое течение без летальных исходов; наиболее высокая заболеваемость 
в возрастной группе детей от 7 до 10 лет; отсутствие характерных менингеальных син-
дромов (в клинической картине доминирует интенсивная головная боль с рвотой или 
без нее при диссоциации или отсутствии менингеальных симптомов). Учитывая выше-
изложенное, необходимо иметь клиническую настороженность в отношении диагно-
стики ЭВМ и расширить показания к проведению люмбальной пункции с диагности-
ческой целью.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОВИРУСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

Введение
В настоящее время хронический вирусный гепатит С широко распространен  

у пациентов, имеющих диагноз ВИЧ-инфекции, что связано с общими путями переда-
чи, более быстрым прогрессированием хронического вирусного гепатита С при про-
двинутой стадии иммунодефицита и ускоренного формирования цирроза [1].



Секция «Инфекционные болезни. Эпидемиология»

126

Цель
Определить эффективность противовирусного лечения хронического вирусного 

гепатита С у ВИЧ-инфицированных пациентов Гомельской области.

Материал и методы исследования
Был проанализирован регистр пациентов с хроническим вирусным гепатитом С 

(ХВГС) Гомельской области за 2023–2024 гг., изучены данные медицинских карт об-
ластного консультативно-диспансерного кабинета ВИЧ/СПИД и кабинета хрониче-
ских гепатитов У «Гомельская областная инфекционная клиническая больница». Среди  
780 пациентов, начавших противовирусное лечение препаратами прямого противови-
русного действия, было выявлено 80 (10,3%) пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХВГС. 
Среди выделенных пациентов были 21 (26%) женщина и 59 (74%) мужчин. При раз-
делении по возрасту большинство пациентов (72%) составляли возрастную группу от 
30 до 50 лет, удельный вес пациентов младше 30 лет – 6%, старше 50 лет – 22%. Внутри-
венным путем инфицировались ВИЧ 20% пациентов, половым – 80%. Распределение 
по стадиям ВИЧ-инфекции согласно клинической классификации ВОЗ: 1 стадия –  
21,25% пациентов, 2 – 33%, 3 – 26,25%, 4 – 18,75%. Антиретровирусную терапию по-
лучали все пациенты.

Результаты исследования и их обсуждение
Из 80 пациентов у 41% определен 1 генотип вируса гепатита С, у 57% – 3 генотип, 

у 1% пациентов имелся 2 генотип и у 1% – 4d генотип. 
Выраженный фиброз и цирроз печени (F3 и F4) по METAVIR был у 12,5% паци-

ентов. Цитолитический синдром зарегистрирован у 66 пациентов, из них минимальная 
биохимическая активность – у 63,3%, умеренная – у 16,6% и высокая – у 20,1%.

Анализируя вирусную нагрузку хронического вирусного гепатита С, выявлено, 
что уровень до 1 млн МЕ/мл был у 50,1% пациентов, до 10 млн МЕ/мл – у 42,6%,  
свыше 10 млн МЕ/мл – у 7,3%.

Пациенты получали следующие схемы противовирусной терапии хронического 
вирусного гепатита С: софосбувир 400 мг + даклатасвир 60/90 мг, софосбувир 400 мг + 
велпатасвир 100 мг, софосбувир 400 мг + мавирет 100/40 мг с усилением рибавирином 
(1000 или 1200 мг). Крайняя схема была назначена 3 (3,75%) пациентам после неэффек-
тивного противовирусного лечения и выявления значимых мутаций, указывающих на 
резистентность к даклатасвиру, велпатасвиру.

Оценка устойчивого вирусологического ответа проведена у 37 человек, что состав-
ляет 54,4% из 80 пациентов, у которых можно было оценить отдаленные результаты 
лечения. Устойчивый вирусологический ответ был достигнут у всех обследованных 
пациентов.

Заключение
Большинство проанализированных пациентов с коинфекцией были мужчины  

в возрасте от 30 до 50 лет, со 2 стадией ВИЧ-инфекции, 3 генотипом хронического ви-
русного гепатита С, с минимальной биохимической активностью и вирусной нагрузкой 
хронического вирусного гепатита С до 1 млн МЕ/мл. Вирусологической неудачи не было.
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