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АКТУАЛьНОСТь ПРОБЛЕМЫ
Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С в Российской 

Федерации, к сожалению, в последние годы остается высокой (35–36 
случаев на 100 000 населения) [2]. По-видимому, этому способству-
ют различные факторы: распространенность наркомании, широкое 
использование пирсинга, татуировки, инвазивных вмешательства в 
косметических салонах, недостаточно разработанная стерилизация эн-
доскопических аппаратов, отсутствие одноразовых хирургических ин-
струментов и т. д. К сожалению, острые формы гепатита С протекают 
скрыто и выявляются очень редко (менее, чем в 15–20% случаев), а вак-
цина против этого заболевания пока не разработана. По современным 
представлениям в основе развития хронического вирусного гепатита 
лежит пролонгированная персистенция вируса в гепатоцитах, возни-
кающая в результате функционального дефекта факторов клеточного и 
гуморального иммунитета (дисбаланса в Т-клеточном звене, депрессии 
функционального состояния мононуклеарных фагоцитов, нарушений 
выработки эндогенных иммуномодуляторов, блокады специфических 
эффекторных реакций и нарушений интерфероногенеза) [1]. На осно-
ве этих данных был предложен новый подход к терапии хронических 
вирусных гепатитов с использованием препаратов генно-инженерного 
интерферона. Внедрение в терапию гепатита С препаратов интерферо-
на, которые препятствуют инфицированию новых клеток, предотвра-
щают адгезию и проникновение вируса внутрь клетки, индуцируют 
синтез ряда специфических ферментов, нарушающих синтез вирусной 
РНК и белков вируса позволило добиться определенных успехов в те-
рапии хронического гепатита С. Дополнение к терапии рибавирина, 
который превращаясь в клетках в рибамидил монофосфат конкурент-
но ингибирует дегидрогеназу инозинмонофосфата и тормозит синтез 
РНК вируса, позволило довести эффективность лечения до 30–33 %, а 
использование пегилированных интерферонов дало возможность до-
вести этот показатель до 39–40 %. Однако терапия пегилированными 
интерферонами не всегда бывает доступной для пациентов вследствие 
достаточно высокой стоимости этих препаратов.

ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности комбинированного применения рибави-

рина и роферона А в терапии хронического гепатита С. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было проведено лечение 19 больных хроническим гепатитом C 

в фазе репликации возбудителя (мужчин — 10, женщин — 9) в возрасте 
20–47 лет рофероном А в сочетании с рибавирином. Диагноз у всех па-
циентов был подтвержден обнаружением HCV Ab, RNA HCV, HCV Cor, 
HCV NS3 , NS4 , NS5 в сыворотке крови. Генотип 1b был выявлен у 7 
больных, 1a — у 1, 2 — у 2 , 3a — у 7, 1b + 3a — у 2, больных. Вирусная 
нагрузка перед началом терапии составляла в среднем 6,4 × 106 ± 2,5 × 
106 МЕ/мл. Длительность заболевания точно определить было сложно, 
но по приблизительным расчетам она составляла от 2 до 6 лет. У всех па-
циентов были выявлены сосудистые звездочки на коже, у 7 — пальмар-
ная эритема, у 4 — периферические отеки. Печень была увеличена у 14 
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больных от 1 см до 2 см, у 6 — от 2,5 до 4 см, у 1 — до 
5 см. У 5 больных она была плотной, у остальных — 
эластической консистенции.

Роферон А применяли в дозе 3 млн ЕД п/к че-
рез день, рибавирин в дозе 1,0–1,2 г (в зависимости 
от массы тела) в сутки в два приема. Длительность 
курса составила от 5 до 8 мес. 

РЕЗУЛьТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУжДЕНИЕ

Под влиянием проводимой терапии у 18 больных 
нормализовались размеры печени, у 1 больного они 
уменьшились до 1,5 см. Активность АлАТ перед 
началом лечения составляла 109,2 ± 14,3 Е/л, после 
окончания лечения — 29,1 ± 2,6 Е/л (p < 0,001), би-
лирубин — 18,0 ± 1,7 мкмоль/л и 12,9 ± 1,5 мкмоль/л 
(p < 0,05) , тимоловая проба — 4,7 ± 0,4 ед и 2,08 ± 0,3 
ед (p < 0,001), альбумины — 59,5 ± 1,0 % и 61,5 ± 0,9 %, 
гаммаглобулины — 22,3 ± 1,3 % и 18,1 ± 0,8 % (p < 0,05) 
соответственно. Снижение вирусной нагрузки прои-
зошло уже через 1 месяц после начала терапии у 16 
больных. Причем у 8 больных PCR RNA HCV в этот 
срок стала отрицательной. У 2 больных через 1 месяц 
после начала лечения вирусная нагрузка снизилась 
по сравнению с исходной до 2 log. Через 3 месяца 
снижение вирусной нагрузки более 2 log от исходной 
произошло у 18 больных. Признаки репликации HCV 
исчезли полностью к концу лечения у 10 больных 
(женщин — 8, мужчин — 2), возраст которых состав-
лял от 22 до 42 лет (в среднем 29,0 ± 2,0). У 2 из этих 
больных обнаруживался генотип 1b, у остальных 8 
больных — другие генотипы. 

Однако отдаленные наблюдения в сроки от 6 ме-
сяцев до 2 лет показали, что RNA HCV стала вновь 
обнаруживаться с помощью полимеразной цепной 
реакции у 3 из этих 10 пациентов. У 8 пациентов 
вирусная нагрузка к концу лечения уменьшилась и 
составила в среднем 5,9 × 104. Только у 1 пациента, 
инфицированного генотипом 1b HCV около 6 лет 
назад при оперативном вмешательстве, в течение 
всего курса терапии не удалось добиться хотя бы 
относительно устойчивого уменьшения концен-
трации RNA HCV в сыворотке крови. В начале ле-
чения и в конце лечения она составляла 106 МЕ\
мл. Среди больных, у которых заболевание было 
вызвано генотипом 1b, полное стойкое подавление 
репликации HCV сразу после лечения произошло 

у 16,7 % пациентов, а клинико-лабораторная ре-
миссия наступила у 94,7 %. У больных с другими 
генотипами эти показатели были выше — 38,5% и 
100% соответственно. В группе больных с вирус-
ной нагрузкой, превышавшей 106 МЕ/мл полное 
подавление репликации HCV выявлено у 28,6% 
пациентов, а клинико-лабораторная ремиссия сра-
зу после лечения — у 85,7%.

Полученные данные показали, что наиболее эффек-
тивные результаты лечения были получены у больных 
женского пола относительно молодого возраста с от-
сутствием генотипа 1b и перегрузки организма желе-
зом, вирусной нагрузкой не превышающей 1,5 × 106 
МЕ/мл и не имеющих признаков цирроза печени, что 
согласуется с данными других авторов [1] . 

ВЫВОДЫ
Таким образом, с помощью комбинированной про-

тивовирусной терапии хронического гепатита C ро-
фероном А и рибавирином клинико-биохимическая 
ремиссия была достигнута у 94,7% больных с разны-
ми генотипами, сформированных методом сплошно-
го отбора, а полное и достаточно стойкое подавление 
репликации HCV — только у 36,8% пациентов.
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USE OF ROFERON AND RIBAVIRIN  
IN THE TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS C

A.S. Lubimov

◆ Resume: We have studied the effectiveness of the combina-
tion ribavirin and roferon A treatment of chronic hepatitis C. 
The results have shown that the antivirus therapy made it pos-
sible to completely and steadily eliminate the causative agent 
of 36,8 percent of the patient and to normalize the clinico-
laboratory data of 94,7 percent of the patients.. 
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