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Введение 
Проблема этиотропного лечения хронического вирусного гепатита С (ХВГС) по-

прежнему остается актуальной и до конца не решенной. Согласно имеющимся данным, в 
мире насчитывается около 500 млн человек, инфицированных HCV. Примерно у половины 
из них способ заражения инфекцией неизвестен. На 2016 г. было зарегистрировано до 1,75 млн 
случаев заражения гепатитом С. Общее число людей, зараженных гепатитом С, в мире со-
ставило порядка 71 млн человек (на 2016 г.). Наибольшая распространенность: страны Во-
сточного Средиземноморья (2,3 %) и Европейский регион (1,5 %) [1]. Актуальность про-
блемы обостряется еще и тем, что заболевание развивается чаще в молодом трудоспособ-
ном возрасте и наносит значительный социально-экономический ущерб. При лечении 
больных ХВГ основной акцент ставится на медикаментозную терапию, которая часто не-
доступна для большинства пациентов (из-за чрезвычайно высокой стоимости) и не всегда 
эффективна, так как заболевание, как правило, быстро прогрессирует и приводит к ограни-
чению социальных возможностей больного. Так же стоит отметить, что появление нежела-
тельных эффектов на фоне приема КПВТ у пациентов с ХВГС, иногда их вынуждают вре-
менно снижать дозы или вовсе отменять препараты [2]. 

Цель 
Изучить и систематизировать имеющиеся в современной литературе данные о клини-

ческой безопасности препаратов, составляющих противовирусную терапию у пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом С. 

Материал и методы исследования 
Был проведен анализ современной медицинской научной литературы по вопросу кли-

нической безопасности противовирусной терапии у пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом С. Были изучены 27 источников англоязычной литературы, 2 источника русско-
язычной литературы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ результатов 19 рандомизированных клинических исследований показал, что 

побочные эффекты отмечаются практически в каждом исследовании, но данные о частоте 
симптомов встречаемости значительно разнятся. 

В исследовании Haibin Su 2015 г. комбинации препаратов рибаварина и интерферона 
54,8 % пациентов прекратили свое лечение из-за следующих побочных эффектов: нейтро-
пения (27,8 %), анемия (16,7 %), усталость (11,1 %), кожная сыпь (5,6 %), зуд (5,6 %), ин-
фекция (5,6 %) и осложнения со стороны ЖКТ (11,1 %), симптомы гриппа (13 %), выпаде-
ние волос (13 %) и дальнейшее повреждение печени (5,2 %) [3, 4, 5]. 

В последние годы предпочтение отдается тройной терапии, примером которой являет-
ся схема лечения «интерферон, рибаварин и софосбувир». Главным преимуществом выше-
указанной комбинации является резкое повышение эффективности лечения: УВО для гено-
типа 1 составляет около 92 %, для генотипа 2 — 82 %, для генотипа 4 — 96 %, для геноти-
па 5 и 6 — 100 %, что показано в исследовании Andrew Aronsohn 2014 г., при этом количе-
ство жалоб пациентов, получавших лечение, на побочные эффекты в виде усталости, кож-
ной сыпи, нарушения ЖКТ и снижения уровня Hb оставалось прежним [6, 7]. 

Ингибиторы белка NS5A, такие как Даклатасвир и Ледипасвир, в исследовании Yuri 
Cho 2015 г. показали, что у 20 % пациентов возникли: усталость, умеренное депрессивное 
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состояние, головная боль, небольшое снижение среднего показателя лейкоцитов и сниже-
ние уровня гемоглобина [8]. Ahmed Nagaty в исследованиях 2017 г. показал, что в целом 
данная комбинация несущественно повлияла на картину крови [10]. 

Отдельным вопросом стоит экономическая сторона вопроса лечения ВГС. В некото-
рых странах цены снизились на препараты для лечения, а доступ к лечению ВГС улучшил-
ся, но остается по-прежнему ограниченным. В 2016 г. лечение получали на 1,76 млн чело-
век больше чем в 2015 г., а глобальный охват лечением гепатита С возрос до 13 % [1]. 

Из исследования J Shepherd 2007 г. следует, что курс расчитанный на 48 недель комби-
нации препаратов ПегИнтерферон + Рибавирин, стоит пределах 3677.66-52757.52 BYN [9]. 

Выводы 
Оказалось невозможным полностью отказаться от интерферона и рибаварина, которые 

имеют массу побочных эффектов, которые до сих пор остаются до конца не изученными. 
Новые схемы лечения ХВГС имеют такие же побочные эффекты, как и общепринятые 
стандартные схемы лечения, однако остаются недоступными для многих слоев населения 
ввиду своей дороговизны. Таким образом,не смотря на разностороннюю изученность во-
проса, заболевание гепатитом С является проблемой социального и медицинского характе-
ра и не теряет своей актуальности на сегодняшний день. 
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Введение 
Ребенок сталкивается с окружающей средой, не всегда благоприятно воздействующей 

на его организм. Для противостояния инфекции и другим неблагоприятным факторам не-
обходим стойкий иммунитет. Защитные силы организма ребенка зависят от типа его пита-
ния. Иммунитет ребенка на грудном вскармливании отличается от иммунитета малышей, 
находящихся на искусственном вскармливании. 

Цель 
Изучить и систематизировать имеющиеся в современной литературе данные об иссле-

дованиях иммуномодулирующих свойств грудного молока и его влиянии на микрофлору. 

 

 

 


