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Лечение хронических форм вирусных гепатитов, особенно С (ХГС) является сложной проблемой, 

требующей комплексного подхода с использованием препаратов, влияющих на самые различные 

функции печени, иммунную систему, воспалительный и пролиферативный процессы, а также на 

этиологический фактор. Современная терапия ХГС вращается вокруг развития побочных 

эффектов от терапии интерфероном с осуществлением интенсивного мониторинга пациентов. С 

появлением альтернативы интерферону ожидается новый скачок в лечении данной патологии. 

Результаты исследований с применением софосбувира предполагают скорейшие радикальные 

изменения в клинической практике. Однако рибавирин до сих пор остается самым эффективным 

препаратом в случае использования режимов терапии без интерферона. 

Цель. Оценить результаты двухкомпонентной противовирусной терапии первого генотипа ХГС 

при включении в схему лечения препарата из группы ингибиторов протеаз Hepcinat (sofosbuvir). 

Материалы и методы. Под наблюдением находились 26 больных с ХГС. Диагноз верифицирован 

с определением Anti HCV (ИФА) и РНК-HCV (ПЦР). Критерии включения в изучаемой группе 

больных основывались на возрасте больных (более восемнадцати лет), генотипе вируса (ВГC 1 

типа) и концентрации РНК в плазме (>1.10 МЕ. HCV/ml). 

Результаты. У всех больных наблюдались симптомы диспептического характера-отсутствие 

аппетита, абдоминальный дискомфорт, болезненность и тяжесть в правом подреберье, явления 

астеноневротического характера, общая слабость, раздражительность, депрессия, желтушность 

кожных покровов, у 25% больных - зуд кожных покровов. В изучаемые группы вошли болные, у 

которых акивность индикаторов цитолитического синдрома (АлАт, АсАт) как минимум 

превышали 2-2,5 раза. 

Больным с вирусным гепатитом С (с вирусом 1-го генотипа) принимали один раз в сутки 

оральным способом нуклеотидный аналог ингибитора полимеразы Hepcinat (sofosbuvir) с 

аналогом нуклеозидов Рибавирин в суточной дозе 800 мг ежедневно в два приема (400мг+400мг) в 

течении 12 недель. 

После лечения стойкий клинико-биохимический эффект наблюдался у 75% больных, стойкий 

вирусологический ответ у 85% больных с ХГС. 

У 2 больных регистрировались побочные эффекты препаратов такие, как утомляемость, головная 

боль, тошнота и бессонница. 

Выводы. Таким образом, нуклеотидный аналог ингибитора полимеразы Hepcinat с аналогом 

нуклеозидов Рибавирин оказывает положительное влияние на инфекционный процесс, и ускоряет 

процесс выздоровления. 


