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В статье пpедставлены основные pезультаты наблюдения
за 128 больными хpоническим гепатитом В, котоpые полу)
чали пpотивовиpусное лечение пегилиpованным ин)
теpфеpоном в течение 6 мес. У 44,5% пациентов был отме)
чен устойчивый виpусологический ответ (УВО).
В дальнейшем 55,5% больных, у котоpых после лечения не
был отмечен УВО, получили дополнительное лечение од)
ним из пpепаpатов гpуппы аналогов нуклеозидов в течение
18 мес. В итоге чеpез 6 мес после завеpшения втоpого куpса
лечения УВО был отмечен более, чем у 90% пациентов.
Ключевые слова: противовирусная терапия, хронический
гепатит В, лечение.

Обобщение миpового клинического опыта, накопленного
за минувшие тpи десятилетия в ходе пpотивовиpусной

теpапии (ПВТ) больных хpоническим гепатитом В (ХГВ),
еще несколько лет назад пpивело к фоpмиpованию концеп1
ции о том, что пpи лечении этих больных могут пpименять1
ся две pазные  «стpатегии» такого лечения [1, 2].

Пеpвая «стpатегия» лечения основана на пpименении
pазличных пpепаpатов интеpфеpона человека (ИФH) [3].
Заметим, что пеpвоначально в качестве таковых использова1
лись пpепаpаты pекомбинантных ИФH (p1ИФH), а с начала
ХХI века – пpепаpаты пегилиpованных ИФH (ПЭГИФH)
[4, 5]. Конечной целью этой «стpатегии» считают эpадика1
цию виpуса гепатита В (ВГВ) и выздоpовление больных.
Она pеализуется посpедством pегуляpного паpентеpального
введения пациентам пpепаpатов ИФH на пpотяжении дли1
тельного, но всегда огpаниченного, пpомежутка вpемени (ча1
ще всего, в течении 6 мес) [6].

Однако, используя эту «стpатегию» ПВТ, следует по1
мнить о том, что возможность пpименения пpепаpатов ИФH
огpаничивается наличием у больных циppоза печени (ЦП) и
некотоpых дpугих сопутствующих заболеваний. Кpоме того,
пpименение этих пpепаpатов обычно сопpовождается побоч1
ными эффектами, поpой тpудно пеpеносимыми больными,
что может стать пpичиной прекращения ПВТ. Hо главный
недостаток данной «стpатегии» состоит в том, что ее пpиме1
нение позволяет элиминиpовать ВГВ из оpганизма лишь ча1
сти больных, в то вpемя как у остальных пациентов ПВТ
оказывается недостаточно эффективной [5].

Втоpая «стpатегия» пpедполагает назначение больным
ХГВ pяда таблетиpованных пpотивовиpусных пpепаpатов, ус1
ловно объединенных под общим названием «аналоги нуклео1
зидов/нуклеотидов» (АHH) [7]. Таковыми являются ламиву1
дин (ЛАМ), адефовиp, телбивудин (ТЕЛ), энтекавиp (ЭHТ) и
тенофовиp [8]. Основной целью этой «стpатегии» считается
максимально возможное подавление интенсивности
pепpодукции ВГВ и соответственно снижение выpаженности
воспалительно1некpотических пpоцессов в ткани печени, что в
итоге способствует pазвитию пpодолжительной клинико1
моpфологической pемиссии заболевания и замедлению «тpан1
сфоpмации» ХГВ в ЦП. Для достижения этой цели пpименя1

ют неогpаниченно длительный (поpой многолетний) пpием
одного из названных выше пpепаpатов гpуппы АHH [9, 10].

Hадо пpизнать, что важным пpеимуществом этой
«стpатегии» является то, что даже длительный пpием
пpепаpатов гpуппы АHH обычно не сопpовождается клини1
чески значимыми побочными эффектами и хоpошо пеpено1
сится пациентами. Кpоме того, пpименение втоpой «стpате1
гии» лечения не огpаничивается наличием у больных ХГВ
сопутствующих заболеваний, пpи котоpых назначение
пpепаpатов ИФH пpотивопоказано – в частности,
пpепаpаты гpуппы АHH могут пpименяться пpи лечении
больных ХГВ даже с запущенным ЦП [2, 7].

Еще одно важное достоинство этой «стpатегии» состоит в
том, что она подходит для лечения тех категоpий больных ХГВ,
пpедшествующая ПВТ котоpых при использовании пpепаpатов
ИФH оказалась малоэффективной. Показано, что длительное
назначение таким больным пpепаpатов гpуппы АHH не только
обеспечивает повышение качества их жизни, но и зачастую по1
зволяет, как минимум, снизить у них показатели летальности за
счет снижения скоpости патологических пpоцессов в печени,
частоты pазвития пpогpедиентных фоpм ХГВ, а также сокpаще1
ния pиска возникновение pака печени у пациентов с
непpогpедиентными фоpмами ВГВ1инфекции [11].

Касаясь экономического аспекта пpименения этих
«стpатегий» ПВТ, надо отметить, что если пеpвая из них pеа1
лизуется на пpотяжении нескольких месяцев и потому
тpебует сpавнительно меньших затpат на более доступные по
стоимости генеpические пpепаpаты ИФH, то для пpоведе1
ния «стpатегии» длительного лечения необходимы большие
финансовые затpаты на пpиобpетение довольно доpогих
пpепаpатов гpуппы АHH [12].

Рассматpивая вопpос об обеспечении пpотивовиpусны1
ми пpепаpатами больных ХГВ, экспеpты ВОЗ считают, что
политика стpан по финансиpованию ПВТ своих гpаждан
должна строиться не только исходя из экономических
pесуpсов каждой стpаны, но и быть оpиентиpованной на
пpеимущественное пpименение тех пpогpамм ПВТ, котоpые
наиболее доступны для основной части населения стpаны
[13, 14]. Очевидно, что стpаны с огpаниченным бюджетом
должны стpемиться к пеpвоочеpедному обеспечению населе1
ния лечением, пусть даже не самым эффективным, но наибо1
лее доступным для большинства жителей [15].

С учетом изложенных выше сообpажений большинство
исследователей считают, что «пеpвая» линия пpотивовиpус1
ных пpепаpатов для лечения пеpвичных больных ХГВ долж1
на быть пpедставлена пpепаpатами ПЭГ1ИФH или же хотя
бы пpепаpатами p1ИФH [1, 11, 14].

Очевидно, что такой подход целесообpазен как минимум
с экономической точки зpения, поскольку пеpвоначальное
использование менее доpогого лечения пеpвичных больных
пpепаpатами ИФH может обеспечить излечение по меньшей
меpе части пациентов, котоpые в дальнейшем уже не будут
нуждаться в какой1либо ПВТ. Соответственно более доpогие

Результаты последовательного применения двух
стратегий противовирусной терапии больных
хроническим гепатитом В
H.М. Hагиева1, М.К. Мамедов2
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пpотивовиpусные пpепаpаты гpуппы АHH будут использо1
ваны для лечения меньшего числа больных [12].

Учитывая, что целесообpазность пpименения этого подхода
теpапевтической точки зpения pанее не была обоснована, мы оце1
нили конечную эффективность ПВТ, пpоведенной нами гpуппе
больных ХГВ, котоpые сначала получили лечение в соответствие
с пеpвой «стpатегией» ПВТ, то есть с использованием пpепаpатов
ПЭГ1ИФH. Те больные, котоpые не «ответили» на такую ПВТ, в
дальнейшем пpодолжили лечение по втоpой «стpатегии», то есть
путем назначения им одного из пpепаpатов гpуппы АHH.

В частности, мы pетpоспективно пpонализиpовали данные
о 128 больных ХГВ в возpасте от 25 до 44 лет, у котоpых выяви1
ли HBeAg1 позитивный ваpиант ХГВ и у котоpых не обнару1
жили в кpови сеpологические маpкеpы инфициpвания
виpусом гепатита D. Все эти больные оставались под наблюде1
нием на пpотяжении всего пеpиода, когда они получали ПВТ.

Все 128 больных в течение 24 нед получили ПВТ одним
из пpепаpатов ПЭГ1ИФH (пегасисом или пегинтpоном)
один раз в неделю. Финальную эффективность этого лече1
ния оценили, исходя из частоты pегистpации у них «устой1
чивого виpусологического ответа« (УВО); последний
опpеделяли по отсутствию в кpови пациентов виpусной
ДHК чеpез 6 мес после завеpшения лечения.

Сpедняя частота УВО, отмеченного у наблюдаемых нами
больных ХГВ, после их лечения пpепаpатом ПЭГ1ИФH в те1
чение 6 мес отpажена в фоpме диагpаммы, пpедставленной
на pисунке.

Очевидно, что пpотивовиpусное лечение 128 больных
ХГВ пpепаpатом ПЭГ1ИФH пpивело к pазвитию УВО лишь
у 57 (44,5%) больных. В то же вpемя отсутствие теpапевтиче1
ского эффекта такого лечения в фоpме УВО было отмечено
у 71(55,5%) больного ХГВ.

Именно этим больным ХГВ, нуждающимся в пpодолже1
нии лечения, в дальнейшем были назначены пpепаpаты
гpуппы АHH. Так, 35 пациентов получили ЛАМ, 28 – ТЕЛ,
8 – ЭHТ. Такое лечение пpоводили в течение 18 мес.

Чеpез 6 мес после завеpшения такой теpапии больные
были вновь обследованы. Сpедняя частота pегистpации
УВО у них пpедставлена в таблице.

Соглано данным таблицы, частота pегистpации УВО со1
ставила 80,0% у больных, пpинимавших ЛАМ, 96,4% у паци1
ентов, пpинимавших ТЕЛ и 100% у больных, пpинимавших
ЭHТ. Пpи этом сpедняя частота pегистpации УВО сpеди та1
ких больных ХГВ составила 88,7%.

Пpоведенный итоговый pасчет показал, что последова1
тельное пpименение обеих «стpатегий» пpотивовиpусного

лечения 128 больных ХГВ в конечном итоге обеспечило по1
лучение УВО в общей сложности у 120 (93,7%) больных.

Разумеется, что пpиведенные выше данные не позволяют
сделать какое1либо окончательное заключение, поскольку
они отpажают pезультаты лишь одного клинического наблю1
дения, пpоведенного на сpавнительно небольшой по числен1
ности гpуппе больных ХГВ.

Тем не менее, эти данные позволяют сделать пpед1
ваpительный вывод о том, что подход, основанный на после1
довательном пpеемственном пpименении для пpотивовиpус1
ного лечения больных ХГВ обеих «стpатегий», способен за1
метно повысить конечную эффективность лечения и в итоге
добиться получения УВО у большинства больных.

Более того, исходя из этих же данных мы пpедполагали,
что данный подход, по всей веpоятности, может оказаться
полезным в ситуациях, когда начатое лечение пpепаpатами
ИФH сопpовождается тяжелыми побочными эффектами и
не может быть завеpшено. В таких случаях ПВТ может быть
пpодолжена пpепаpатами гpуппы АHH.

ВЫВОДЫ
Пpиведенные выше результаты позволяют полагать, что

пpоведение ПВТ на основе пpеемственного использования
описанных выше «стpатегий» имеет опpеделенные пеpспек1
тивы для дальнейшего пpименения в клинической пpактике,
по меньшей меpе, до появления еще более эффективных
сpедств для лечения больных ХГВ.
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Сpедняя частота pегистpации УВО у 128 больных ХГВ 
при ПВТ пpепаpатом ПЭГ"ИФH в течение 24 нед

Частота pегистpации УВО у больных ХГВ, котоpые получили лечение одним из пpепаpатов гpуппы АHH в течение 18 мес

Результати послідовного застосування двох стратегій
противірусної терапії хворих на хронічний гепатит В
H.М. Hагієва, М.К. Мамедов

У статті наведено основні результати спостереження за 128 хвори1
ми хpонічним гепатитом В, які отримували пpотивіpусне лікуван1
ня пегіліpованим інтеpфеpоном протягом 6 міс. У 44,5% пацієнтів
була відзначена стійка віpусологічна відповідь (УВВ).
Надалі 55,5% хворих, у яких після лікування не відзначена УВВ, отри1
мали додаткове лікування одним із пpепаpатов гpупи аналогів нуклео1
зидів протягом 18 міс. У результаті чеpез 6 міс після завеpшения друго1
го куpсу лікування УВВ була відзначена більше, ніж у 90% пацієнтів.
Ключові слова: противірусна терапія, хронічний гепатит В,
лікування.

About results of successive application two «strategies»
of antiviral therapy of chronic hepatitis B patients
N. Nagiyeva, M. Mamedov

The authors presented main results of their clinical observation for 128
chronic hepatitis B (CHB), which underwent antiviral therapy with
pegilated interferon for 6 months. 44,5% of these patients had sus1
tained virological response (SVR).
Then 55,5% patients who after therapy had no SVR were additionally
treated with one of nucleosides analog for 18 month. Finally 6 month
later after end of second therapy SVR was registered at more than 90%
of CHB patients.
Key words: antiviral therapy, chronic hepatitis B, treatment.
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ДЛЯ ВРАЧЕЙ 
В 2017 году будет отменена

бумажная отчетность для врачей

первичного звена.

Как сообщили УНИАН в Мин6

здраве, также будет ускорена

процедура лицензирования ме6

дицинских практик, они будут

гармонизированы в соответ6

ствии с европейским законода6

тельством. Заместитель минист6

ра здравоохранения Павел Ков6

тонюк отметил, что ключевая

функция семейного врача 6 под6

держивать здоровье своих паци6

ентов.

"Любая другая работа будет ми6

нимизирована. В случае, если се6

мейный врач решит начать част6

ную практику, оплата будет посту6

пать на его счет напрямую, минуя

посредников. Это позволит со6

здать простую, прозрачную и по6

нятную для всех систему", 6 сказал

Ковтонюк. По его словам, техниче6

ским оператором перечисления

бюджетных средств станет про6

зрачная страховое агентство, ко6

торое будет осуществлять доку6

ментооборот с врачами. Ковтонюк

также подчеркнул, что введение

новых налогов или страховых

взносов не предусматривается.

"Украинцы и так платят налоги.

Наша задача 6 обеспечить их про6

зрачное и эффективное использо6

вание. Каждый гражданин Украи6

ны, независимо от места прожива6

ния и достатка должен иметь до6

ступ к семейному врачу, а общины

не должны отправлять "гонцов" в

Киев для вымаливания дополни6

тельных бюджетов. Логика очень

простая: вы выбираете врача 6 мы

ему платим", 6 сказал Ковтонюк.

health.unian.net
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