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Введение 
Гепатит C — это инфекционное заболевание, вызванное РНК-содержащим виру-

сом гепатита C (HCV), характеризующееся диффузным воспалительным процессом в пе-
чени. отличается своим хроническим субклиническим течением [1, 2, 3, 4].  

Инкубационный период может длиться от 2 недель до 6 месяцев. Острая фаза гепа-
тита С может протекать с наличием заметной клинической симптоматикой: гипертермия, 
общая слабость, ринит, артралгия, диспепсия, темная моча, желтуха. Однако обычно 
(примерно в 80 % случаев) она протекает субклинически. В большинстве случаев острая 
фаза переходит в латентную хроническую фазу, при которой HCV многие годы перси-
стирует в организме человека. Реактивация HCV наступает примерно через 15 лет, цир-
роз печени (ЦП) — через 20 лет, а гепатоцеллюлярная карцинома — через 25 лет. При 
манифестации заболевания у больных отмечается слабость, быстрая утомляемость, бес-
сонница ночью и сонливость днем, гепатоспленомегалия, повышения АЛТ и АСТ, поху-
дание. Главную опасность представляет незаметность течения гепатита С из-за чего ле-
чение зачастую начинается на поздних стадиях заболевания [2, 4]. 

По оценкам специалистов, на сегодняшний день насчитывается более 70 миллио-
нов человек больных гепатитом C во всем мире [5]. В Республике Беларусь в 2021 году 
зафиксировано 1884 случая инфицированием HCV, что составило 20,2 случая на 100 ты-
сяч населения. Отмечается рост заболеваемости хроническим гепатитом С на 16,6 % по 
сравнению с 2020 годом [6].  

Считается, что от трети до более чем половины ВИЧ-инфицированных имеют ге-
патит С. Ко-инфекция HCV и ВИЧ довольно широко распространена по причине общего 
пути передачи. Эти инфекции потенцируют друг друга. При ВИЧ-инфекции могут 
наблюдаться ложноотрицательные результаты лабораторных тестов, что затрудняет ди-
агностику гепатита С. Иммунодефицит, ассоциированный с ВИЧ-инфекцией, ускоряет 
прогрессию гепатита С. По мнению многих авторов, HCV-инфекция в свою очередь спо-
собствует снижению уровня CD4+ клеток, что ухудшает прогноз ВИЧ-инфицированных 
пациентов [5, 7]. 

По этим причинам, пациентам с ко-инфекцией гепатита С и ВИЧ-инфекции неза-
висимо от стадии фиброза печени противовирусная терапия гепатита С должна быть 
назначена как можно раньше (в соответствии с клиническим протоколом МЗ РБ о «Диа-
гностике и лечении пациентов (взрослое население) с хроническими вирусными гепати-
тами B и C» [8]. 

Цель 
Анализ эффективности противовирусной терапии препаратами прямого противо-

вирусного действия (ПППД) гепатита С у ВИЧ-положительных пациентов.  
Материалы и методы исследования 
Нами изучены эффективность ПППД гепатита С у 201 ВИЧ-положительного паци-

ента, наблюдавшихся в У «Гомельская областная инфекционная клиническая больница» 
в период с 2018 по 2022 гг. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Среди 201 пациента с хроническим вирусным гепатитом C с ко-инфекцией ВИЧ 

(различных клинических стадий: с 1 по 4) 186 регулярно принимали антиретровирусную 
терапию (АРВТ). Мужчины было 124, минимальный и максимальный возрасты — 27 лет и 
61 год соответственно, средний возраст — 42,5 года; женщин — 77 случаев, минимальный 
и максимальный возрасты — 20 лет и 56 лет соответственно, средний возраст — 39,7 лет. 

У этих пациентов преобладал генотипа 3 HCV (115 случаев), генотипа 1 было 82 и 
генотипа 2 — 39.  

В терапии гепатита С у пациентов с ко-инфекцией ВИЧ использовались 
комбинации препаратов ПППД (рисунок1): 

1) софосбувир+даклатасвир; 
2) софосбувир+даклатасвир+рибавирин; 
3) софосбувир+ледипасвир; 
4) софосбувир/велпатасвир. 
 

 
Рисунок 1 — Частота применения определенной комбинации препаратов 

у пациентов с ко-инфекцией ВИЧ и НСV 
 

В абсолютном большинстве случаев назначалась терапия по схеме софосбувир + 
даклатасвир (89,6 %). 

Результаты терапии ПППД хронического гепатит С у ВИЧ-инфицированных 
представлены на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 — Результаты терапии ПППД у пациентов с ко-инфекцией ВИЧ 

 
Неэффективность терапии наблюдалась только в 2 % случаев. 2 % летальных исхо-

дов объясняются запущенными случаями: у всех пациентов наблюдалась 4 степень фиб-
роза печени, со второй по четвертую клинические стадии ВИЧ-инфекции. У абсолют-
ного большинства пациентов отмечается нормализация биохимических показателей, по-
ложительная динамика состояния в динамике лечении вплоть до реконвалесценции. Во 
время и после терапии ни в одном случае не наблюдались нежелательные и побочные 
реакции на фоне одновременной АРВТ и ПППД терапии. 
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Выводы 
Неэффективность терапии наблюдалась только в 2 % случаев. Во время лечения 

ПППД хронического вирусного гепатита С было зарегистрирована 2 % (4 случая) леталь-
ных исходов у пациентов с продвинутыми стадиями фиброза печени и ВИЧ-инфекции. 
Во время и после терапии ни в одном случае не наблюдались нежелательные явления на 
фоне одновременной АРВТ и ПППД терапии. Наиболее часто (89,6 %) применялась 
схема лечения: софосбувир+даклатасвир. 
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ЭТИOЛOГИЧEСКAЯ СТРУКТУРA 
ТЯЖEЛЫХ ВНEБOЛЬНИЧНЫХ ПНEВМOНИЙ 

Ввeдeниe 
Внeбoльничнaя пнeвмoния (ВП) являeтся oднoй из aктуaльных прoблeм 

сoврeмeннoй мeдицины и включaeт в сeбя ряд эпидeмиoлoгичeских, клиничeских, 
фaрмaкoлoгичeских и сoциaльных aспeктoв. Рaспрoстрaнeннoсть ВП в Рeспубликe 
Бeлaрусь в пoслeдниe гoды сoстaвляeт в срeднeм 15 нa 1000 нaсeлeния [1]. У 6–10 % 
пaциeнтoв oтмeчaeтся тяжeлoe тeчeниe ВП, трeбующee гoспитaлизaции в oтдeлeниe 
интeнсивнoй тeрaпии [2]. Типичными вoзбудитeлями ВП являются S. pneumoniae (30–50 % 
случaeв зaбoлeвaния), H. influenzae (10–20 %), внутриклeтoчныe микрooргaнизмы — 
C. pneumoniae и M. pneumoniae (8–25 %), удeльный вeс oстaльных вoзбудитeлeй 
сoстaвляeт 3–5 % [3]. Нeсмoтря нa высoкую эффeктивнoсть химиoтeрaпии, в пoслeдниe 
гoды нaблюдaeтся увeличeниe числa пaциeнтoв с лeтaльным исхoдoм. Смeртнoсть oт 
тяжeлых пнeвмoний сoстaвляeт 8,7 нa 100 тыс. нaсeлeния. Oснoвнoй причинoй 
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