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ВИРУС ГЕПАТИТА С 2018 

•80 миллионов инфицированных в настоящее время 
•У 20-30% больных риск развития цирроза печени и его 

осложнений 
•7 основных генотипов HCV, более 50 подтипов, 

наиболее распространенные: 1b, 1а и 3 

Cuypers L. et al., Rev Med Viral, 2016  



Естественное течение HCV-инфекции 



Хронический гепатит С – системное 
заболевание 

В-клеточная 
лимфома 

Криоглобулинемический 
васкулит 

ХБП 
МЗКГН 
Диализ 

Нейрокогнитивные 
нарушения 

Сердечно-сосудистые 
заболевания 

Нарушение 
метаболизма 

глюкозы HCV 

Cacoub P. et al. J Hepatology, 2016, 65, S82–S94 



1989: Открытие гепатита С 



1986: ЛЕЧЕНИЕ ГЕПАТИТА ни А ни B 



*   
McHutchison JG, et al. N Engl J Med 1998; 339:1485–1492; Manns MP, et al. Lancet 2001; 358:958–965; Fried MW, et al. N Engl J Med 2002; 347:975–982; 
Poordad F, et al. N Engl J Med 2011; 364:1195–1206; Jacobson IM, et al. N Engl J Med 2011; 364:2405–2416; Lawitz E, et al. N Engl J Med 2013; 368:1878–1887; 
Pawlotsky JM, et al. J Hepatol 2015; 62:S87–99; Manns MP, et al. Nat Rev Dis Primers 2017; 3:1–19;  
Daklinza, Epclusa, Harvoni, Olysio, Viekirax, Zepatier, and Maviret SmPCs (accessed May 2018). 
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ЛЕЧЕНИЕ ГЕПАТИТА С: ИСТОРИЯ УСПЕХА 



Эволюция терапии ХГС 

Davis GL, et al. N Engl J Med 1989; 321:1501–1506; Poynard T, et al. N Engl J Med 1995; 332:1457–1462; McHutchison JG, et al. N Engl J Med 1998; 339:1485–1492; 
Poynard T, et al. Lancet 1998; 352: 1426–1432; Zeuzem S, et al. N Engl J Med 2000;  343:1666–1672; Linsay KL, et al. Hepatology 2001; 34:395–403; Pockros PJ, et 
al. Am J Gastroenterol 2004; 99:1298–1305; Manns MP, et al. Lancet 2001; 358:958–965; Fried MW, et al. N Engl J Med 2002; 347:975–982; Poordad F, et al. N 
Engl J Med 2011;  364:1195–1206; Jacobson IM, et al. N Engl J Med 2011; 364:2405–2416; Simeprevir prescribing information, November 2013; Lawitz E, et al. N 
Engl J Med 2013; 368:1878–1887; Zeuzem S, et al. Hepatology 2013; 58(Suppl 1):733A; AbbVie press release 2014 [Accessed 25-02-14]; Gilead press release 2013 
[Accessed 25-02-14]; Sulkowski MS, et al. N Engl J Med 2014; 370:211–221. 



 ВОЗ: на пути к элиминации ВГC 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ⱥ˙̉̑ȟ ̃ ̋̏̓̏̑̏̍ ̘̐̆̑̆̅́́ ̃̉̑̔̒̎̏̄̏ ̄̆̐́̓̉̓́ 
̐̑̆̋̑́̆̎́̚ȟ ̉ ̃̒̆ ̟̌̅̉ȟ ̇̉̃̔̉̆̚ ̒ ̜̃̉̑̔̒̎̍ ̄̆̐́̓̉̓̏̍ȟ 
̟̉̍̆̓ ̅̏̒̓̔̐ ̋ ̂̆̈̏̐́̒̎̏̊ȟ ̐̑̉̆̍̌̆̍̏̊ ̐̏ ̒̓̏̉̍̏̒̓̉ ̉ 

̞̆̋̓̉̃̎̏̊̕̕ ̐̏̍̏̉̚ ̉ ̘̟̌̆̆̎̉Ȼ 

ЦЕЛЬ:   ˪˘˕˙˕˚ˍˣ˕ˬ ˏ˕˝ˠ˞˚˛ː˛ ː˒˜ˍ˟˕˟ˍ ˗ˍ˗ ˞˒˝˩˒˔˚˛˖ ˠː˝˛˔˨ ˔ˑ˛˝˛ˏ˩˫ 
˚ˍ˞˒˘˒˚˕ˬ ˗ ΨΦΩΦ ː˛ˑˠ 

ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЛЯ 2030 ГОДА 
•Сокращение числа инфицированнных с 6-10 миллионов до менее 1 миллиона к 2030 году 
•Сокращение числа смертей с 1,4 миллиона случаев до менее 0,5 миллиона к 2030 году 

 ПЛАН ДЕЙСТВИЙ 
•Всеобщий охват медицинской помощью  

•Эффективный каскад помощи 
•Подход с позиций общественного здравоохранения 

˥ͦ͋͊͡͡Έͤ͊Ύ ͔͎͙ͫͭͪ͊ͭΎ ͔ͫͭͦͪ͊͟ ͍͒ͪ͊ͦͦ͘ͻ͔͙ͪ͊ͤͤΎ ͨͦ ͍͙ͪͯͫͤͦͣͯ ͎͔͙ͨ͊ͭͭͯ ͤ͊ нлмсςнлнм ͎ͦ͒·  
(WHO. Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016ς2021). ˿ ͫ·͊͟͡:  

http:// www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en ό͒ͦͫͭͯͨΥ ͚ͣ͊ нлму ͎ͦ͒͊ύΦ  



•Мишени воздействия препаратов 

•Путь введения 

•Длительность терапии 

•Безопасность и переносимость 

•Эффективность (частота УВО) 

Основные характеристики 
противовирусной терапии 



Направления действия 
интерферона: 

- Снижение белково-
синтетической активности 
клетки с целью подавления 
синтеза вирусных белков 

- стимуляция апоптоза 
инфицированной клетки 

- синтеза молекул главного 
комплекса 
гистосовместимости для 
презентации вирусных 
белков Т-лимфоцитам и 
натуральным киллерам 

Интеферон в противовирусной терапии 

Fensterl, V; Sen GC (2009). «Interferons and viral infections». Biofactors 35 (1): 14–20.  

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://depts.washington.edu/hepstudy/hepC/mgmt/meds/discussion.html&ei=wh8NVdLqLsSZyASG5YLoDg&bvm=bv.88528373,d.aWw&psig=AFQjCNGsnePW47-WaUJm3rtE7sYiigBd7w&ust=1427009715229528


Смена мишени  
противовирусной терапии 

12 

Пациент Вирус ХГС 

http://diagrampic.com/?attachment_id=56
http://extremetanandsmoothies.com/wp-content/uploads/2011/04/Magnifying-Glass.png


Мишени для терапии гепатита С 

БЕЛКИ-МИШЕНИ ДЛЯ ТЕРАПИИ   
СО СТОРОНЫ ВИРУСА: 

• Белок 
капсида  

• E1, E2 
• P7  
• NS2  

• NS3/4A 
• NS4B 
• NS5A 
• NS5B 

МИШЕНИ СО СТОРОНЫ 
ОРГАНИЗМА-ХОЗЯИНА: 

• циклофилин,  

• микро рнк – 122 

• PI4KIIIα 

1) O’Leary JG, Davis GL. Hepatitis C. In: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, eds. Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease: Pathophysiology/Diagnosis/Management. 9th ed, Vol 1. Philadelphia, PA: Saunders  Elsevier. 2010:1313-1335. 2) Bartenschlager R, Lohmann V, Penin F. The molecular 

and structural basis of advanced antiviral therapy for hepatitis C virus infection. Nat Rev Micro. 2013;11:482-496. 3)  Fox AN, Jacobson IM. Recent successes and noteworthy future prospects in the treatment of chronic hepatitis C. Clin Infect Dis. 2012;55(Suppl 1):S16-S24. 4) Lohmann V. Hepatitis C virus RNA 
replication. In: Bartenschlager R, ed. Hepatitis C Virus: From Molecular Virology to Antiviral Therapy. Springer-Verlag Berlin Heidelberg. 2013:167-198. 13 



•Мишени воздействия препаратов 

•Путь введения 

•Длительность терапии 

•Безопасность и переносимость 

•Эффективность (частота УВО) 

Основные характеристики 
противовирусной терапии 



Путь введения 

ИФН Без ИФН 

Инъекции Прием Per os 

http://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRw&url=http://www.bbc.co.uk/news/health-19646921&ei=c0QNVci_NIqsyAT0koDACw&psig=AFQjCNGMObkimhDbSpchw6YbfxY4dcv8kw&ust=1427019251927287


•Мишени воздействия препаратов 
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Длительность противовирусной 
терапии 

8-12 
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Российкие инструкции по применению Викейра Пак, Пегасис, grls.rosminzdrav.ru, октябрь 2018 



•Мишени воздействия препаратов 

•Путь введения 
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Частота преждевременного 
прекращения терапии 

100 пациентов 

M. Fried et al, N Engl J Med. 2002 Sep 26;347(13):975-82. 



Частота преждевременного прекращения терапии 
               IFN alfa-2b 

32% пациентов  прекратили терапию по разным причинам.. 

M. Fried et al, N Engl J Med. 2002 Sep 26;347(13):975-82. 



..из них 30% - по причине НЯ  

M. Fried et al, N Engl J Med. 2002 Sep 26;347(13):975-82. 

Частота преждевременного прекращения терапии  
              IFN alfa-2b 



Paul Y. Kwo et al N engl j med 371;25;  M. Sulkovski et al. JAMA. 2015;313(12):1223-1231. 

1,1% пациентов прекратили терапию вследствие НЯ  

Частота преждевременного прекращения “3D-терапии” 
 в программе III фазы среди >2300 пациентов 



•Мишени воздействия препаратов 

•Путь введения 

•Длительность терапии 

•Безопасность и переносимость 

•Эффективность (частота УВО) 

Основные характеристики 
противовирусной терапии 



Основные исходные прогностические факторы, 
влияющие на эффективность ИФН-содержащей терапии  

N Engl J Med. 2009 Aug 6;361(6):580-93 24 



Г/П, 8 недель (mITT) ранее не леченные или после терапии PRS*   

99 100 99 100 98 100 

0

20

40

60

80

100

Male !ƎŜ җср .aL җол Black TE HIV/HCV

̂
ˤ
˻
м
н

 

n 
 ˹

521 
528 

194 
197 

89 
89 

169 
171 

63 
63 

151 
151 

ˤˮ̉κˤ˥/ ˾͔͔͊ͤ  
͔͡;͔ͤ·͔ 

˹͔͎͙ͪͦ͒ͤ͊Ύ  
ͪ͊ͫ͊ 

˸͚ͯ͗ͫͦ͟  
ͨͦ͡ 

ˤͦͪ͊ͫͭ͘  
җ ср ͔ͭ͡ 

ˮ˸́ җ ол 

Высокая частота УВО12, вне зависимости от исходных характеристик 
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͔ͨͪ͒΄͔͍ͫͭͯΌ΅͔͚ ͔͙͙ͭͪ͊ͨΦ  

* Puoti M, et al. J Hepatol нлмуΤ ώ˽͔͍͙͔ͪ͒͊ͪͭ͡Έͤ͊Ύ Ή͔ͭͪͦͤͤ͊͟͡Ύ ͙ͨͯ͋͊͟͡ͼ͙ΎϐΦ 

Высокая частота УВО в результате 8-недельной терапии  
глекапревир/пибрентасвир  у пациентов с ГТ1–6 без цирроза 



Есть ли пространство для роста 



Без DAA 
•ИФН + РБВ 
•ПэгИФН + РБВ 
•ЦеПэгИФН + РБВ 

Доступные в РФ 

• Паритапревир + омбитасвир  
      + дасабувир 

• Даклатасвир + асунапревир 

• Софосбувир + даклатасвир 

• Софосбувир + симепревир 

С DAA – квадротерапия  
• П + Р + даклатасвир + асунапревир 

C DAA – тройная терапия 

•П + Р + симепревир 
•П + Р + нарлапревир 
•П + Р + софосбувир 

С интерфероном Без интерферона 

grls.rosminzdrav.ru, ͫ ͔ͤͭΎ͋ͪΈ нлму 

Схемы, доступные в РФ (до апреля 2018) 
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С DAA – квадротерапия  
• П + Р + даклатасвир + асунапревир 

C DAA – тройная терапия 
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grls.rosminzdrav.ru, ͫ ͔ͤͭΎ͋ͪΈ нлму 

Схемы, доступные в РФ (до апреля 2018) 



УВО > 95% при всех генотипах и 
стадиях фибоза 

grls.rosminzdrav.ru, Mar 2018 

Повторное лечение после неудач ППД Мало данных 

Лечение ЦП Child-Pugh B and C Только  СОФ+ДКВ 

Свойства безинтерфероновых комбинаций,  
доступных в РФ (до Апр 2018) 

Только для 3D-терапии,  
первичные пациенты с F0-F2 

8 недельный курс 

Отсутствие в схеме рибавирина 

Общая безопасность 

Прием внутрь 

Не для всех пациентов 



 1b  
51% 

 3 
 36% 

 2 
 8% 

 1а, 4-6 
 5% 

 HCV в РФ:  
генотипы и стадия фиброза 

N=41685 

F0 
 38% 

F1 
24% 

F2 
 17% 

F3 
 9% 

F4 
 12% 

N=12829 

ГЕНОТИПЫ HCV СТАДИЯ ФИБРОЗА 

В. П. Чуланов и соавт. Инфекционные болезни, 2018, т. 16, №1, с. 5–14 



УВО при лечении 3D-схемы и СОФ+ДКВ  

Гт1 

Гт3 

• «3D ± РБВ» - 98-100%1-4  

• «СОФ/ДКВ ± РБВ» -  100%5,6  

1.Ferenci P et al “ABT-450/r–Ombitasvir and Dasabuvir with or without Ribavirin for ВГС” The New England Journal of Medicine 2014; 370: pp. 1983-1992. 2. Andreone  P. et al “ABT-450, Ritonavir, 
Ombitasvir, and Dasabuvir Achieves 97% and 100% Sustained Virologic Response With or Without Ribavirin in Treatment-Experienced Patients With ВГС Genotype 1b Infection “ Gastroenterology, 
August 2014, Vol.147(2), pp.359-365.e1 3. Welzel T. et al   “Ombitasvir, paritaprevir, and ritonavir plus dasabuvir for 8 нед in previously untreated patients with hepatitis C virus genotype 1b infection 
without cirrhosis (GARNET): a single-arm, open-label, phase 3b trial” Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2: 494–500 4. Feld J, et al.  “Sustained virologic response of 100% in ВГС genotype 1b patients 
with cirrhosis receiving ombitasvir/paritaprevir/r  and dasabuvir for 12 нед” Journal of Hepatology 2016 vol. 64 pp. 301–307 5. 13. Sulkowski MS, et al. "Daclatasvir plus СОФosbuvir for Previously 
Treated or Untreated Chronic ВГС Infection" The New England Journal of Medicine 2014; 370: pp.211-221 14. Poordad F, et al. Hepatology, 2016, Vol.63(5), pp.1493-1505 

• «СОФ/ДКВ» F0-F3 – 94-97% 

• «СОФ/ДКВ» F4 – 58-69% 

• «СОФ/ДКВ + РБВ» F4 – 75-93%  
До 24 нед 



В апреле 2018 в РФ зарегистрирована 
пангенотипная комбинация 

глекапревир/пибрентасвир второго поколения 

Глекапревир 
(ранее ABT-493) 

пангенотипный  
ингибитор NS3/4A 

Пибрентасвир 
(ранее ABT-530) 

пангенотипный  
ингибитор NS5A 

GLE PIB 

grls.rosminzdrav.ru, ͫ ͔ͤͭΎ͋ͪΈ нлму 

(Г/П, G/P) 



Эффективность G/P у взрослых пациентов с ВГС  
ГТ1–6 без цирроза: объединенный анализ 

*mITT, популяция не включала пациентов с невирусологической неэффективностью.  
* Все пациенты с ГТ3 ранее не получали терапию;  † ГТ1: n = 1; ГТ3: n = 1; ‡ ГТ3: n = 1; § ГТ2: n = 2; ГТ3: n = 5; ║ ГТ3: n = 3;  
¶ N скорректировано с учетом пациентов с пропущенными данными и за исключением пациентов с невирусологической 
неэффективностью. 

* Puoti M, et al. J Hepatol 2017; 66(Suppl 1):S721. 

Объединенный анализ эффективности 8- или 12-недельной терапии G/P  
у пациентов без цирроза с инфекцией  ВГС ГТ1–6 по результатам семи клинических 

исследований 2 или 3 фазы 
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n/N (%) 

у ͔͔ͤ͒͡Έ 
N = 772ϡ 

12 недель 
N = 1001¶ 

́ͦ͡Έͦ͟ b{о 6/6 (100) 14/14 (100) 

́ͦ͡Έͦ͟ b{р! 119/122 
(98) 

182/183 (99) 

b{о ͙ b{р! 2/3 (67) 5/6 (83) 

Отсутствуют 636/641 
(99) 

796/798 
(99,7) 

Первичные или получавшие PRS, кроме Гт3 



EXPEDITION-I: 12-недельная терапия G/P пациентов с ВГС ГТ 1, 2, 
4, 5 или 6  и с компенсированным циррозом, ранее не 

получавших или получавшие PRS 

* ПР, прекращение терапии; НПТ, неделя после терапии; RAS, мутация, обуславливающая устойчивость. 

Forns X, et al. J Hepatol 2017; 66(Suppl 1):S3–4. 
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145 
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89 
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31 
31 

16 
16 

2 
2 

7 
7 

1 пациент с 
ГТ1a  с  

рецидивом  
на 8-й НПТ 

n 
N 

Эффективность 

          ˽ ͊ͼ͙͔ͤͭ·, n (%) N = 146 

Любое НЯ 101 (69) 

СНЯ 11 (8) 

СНЯ, связанные с терапией 
ПППД 

0 

ПР исследуемого 
препарата вследствие НЯ 

0 

Смерть* 1 (0,7) 

* Пациент с анамнезом гемофилии умер вследствие кровоизлияния 
в головной мозг (не связано с применением исследуемого 
препарата) 

Безопасность 



Сводный анализ эффективности Г/П у пациентов с 
ВГС и компенсированным циррозом 

Г/П, 12 недель у первичных пациентов и пациентов после терапии ПэгИФН+Р+С, ГТ1, 2, 4–6 Г/П, 
12 недель первичные, ГТ3; Г/П, 16 недель, после ПэгИФН+Р+С, ГТ3  

Пациенты с ГТ3 и циррозом печени представляют собой популяцию,  
трудно поддающуюся излечению при использовании режимов первого поколения 

* . ˽- ͍ ͙͎͙ͪͯͫͦͦ͡;͔͙͚ͫ͟ ͨͪͦͪ·͍Τ ͦκͭΣ ͔ͦͭͣͤ͊ ͔͙͙ͭͪ͊ͨΤ ˾ ̇- ͪ ͔ͼ͙͙͍͒Φ Gane E, et al. Hepatology нлмтΤ ссΥпп! όͯͫͭͤ·͚ ͒ͦ͊͒͟͡ύΦ 
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Dκt ͯ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ 
ͻ͙ͪͦͤ;͔͚ͫͦ͟ 
͔͋ͦͤ͘͡ΈΌ ͨͦ;͔͟ 
ό̆ˣ˽ύ 

Expedition 4 
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1 ʇʈ 

1 ʧʦʪʝʨʷʥ ʜʣʷ 

ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ 

n 
N 

EXPEDITION-пΥ ͔͙́ͪ͊ͨΎ Dκt ͍ ͔ͭ;͔͙͔ͤ мн ͔͔ͤ͒͡Έ ͯ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ 
͙ͤͺ͔͟ͼ͙͔͚ ˤ˥˿ ˥́мςс ͙ ͤ͊ͪͯ΄͔͙͔ͤͣ ͺͯͤ͟ͼ͙͙ ͨͦ;͔͟ ό̆ˣ˽ 4-5) 

L¢¢Σ ͨͦͨͯ͡Ύͼ͙Ύ ͍͔ͫͻ ͙͙͍ͪ͊ͤ͒ͦͣͪͦ͊ͤͤ͘·ͻ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦΣ ͨͦͯ͡;͙͍΄͙ͻ ͻͦͭΎ ͋· ͦ͒ͤͯ ͒ͦͯ͘ ͙͔͔͎ͫͫ͒ͯͣͦͦ͡ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͊ όƛƴǘŜƴǘ-to-treat); mITT, 
͙ͣͦ͒ͺ͙ͼ͙͍ͪͦ͊ͤͤ͊Ύ ͨͦͨͯ͡Ύͼ͙Ύ L¢¢ ό͙ͫ͟͡Ό;͊Ύ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦΣ ͔ͤ ͙͎͒ͦͫͭ΄͙ͻ ̂ˤ˻мн ͨͦ ͔͍͙͎͙ͤͪͯͫͦͦ͡;͔͙ͫͣ͟ ͙ͨͪ;͙ͤ͊ͣύΦ ϝ ˹͙ ͦ͒ͤͦ ͔ͤ ͍ͫΎ͊ͤͦ͘ ͫ 
͍͙͚ͨͪͦͦ͒ͣͦ ͔͙͔͚ͭͪ͊ͨΤ Ϟ ˹̒ ͯ п ͯ;͙͍͊ͫͭͤͦ͟Υ мύ ͙͔͒͊ͪΎΣ нύ ͯ͒͘Σ оύ ͔ͦͭ͟ ͔͎͙͟͡ͻΣ ͎͙͔͔͙͍ͨͪͭͤͤ͊͘Ύ ͙͙͙͊ͪ͒ͦͣͦͨ͊ͭ͟Ύ ͫ ͚͚͊ͫͭͦͤͦ͘ 
͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͦ;ͤͦͫͭΈΌΣ пύ ͎͙͔͙ͨͪͭͦͤ;͔͙͚ͫ͟ ͙ͪ͘͟Τ ϟ ͯ ͨ͊ͼ͙͔ͤͭ͊Σ ͦͭͦͪ͟·͚ ͍͔͍͙͙ͨͦͫ͒ͫͭ͡ ͔ͯͣͪΣ ͍͙ͦͤͦ͘͟͡ ˿˹̒ ͍ ͍͙͔͒ ͍͙͙ͪͦͦ͘͟͡Ύ͙ͤΎ ͍ ͎͍͚ͦͦͤͦ͡ 
͎ͣͦ͘Σ ͔ͤ ͍ͫΎ͔͊ͤͤͦ͘ ͫ ͙͔͔͙͔ͨͪͣͤͤͣ ͙͔͔͎ͫͫ͒ͯͣͦͦ͡ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͊Σ ͤ͊ н-͚ ͔͔͔ͤ͒͡ ͔ͨͦͫ͡ ͔͙͙ͭͪ͊ͨΦ 

Gane EJ, et al. Hepatology 2016; 64ό{ǳǇǇƭ мύΥммнр! όͯͫͭͤ͊Ύ ͔͔ͨͪͤͭ͊͘ͼ͙ΎΣ [.-11). 

 ̒ ͍͔͙͔ͤ͡Σ ƴ ό҈ύ  
мн ͔͔ͤ͒͡Έ Dκt 

N = 104 

 ˶ Ό͔͋ͦ ˹̒ 74 (71) 

 ˿ ͔ͪΈ͔͔ͤͦ͘ ˹̒ 25 (24)* 

 ˹ ̒Σ ͙͍͔ͨͪ͒΄͙͔ ͟ ͔͔ͦͭͣͤ 
͙͔͔͎ͫͫ͒ͯͣͦͦ͡ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͊ 

4 (4)Ϟ 

 ˿ ͔ͣͪͭΈ 1 (1)ϟ 

˻͔͙ͭͦͤͤ͟͡Ύ ͊͋ͦͪ͊ͭͦͪͤ͡·ͻ 

͔͔͚ͨͦ͊͊ͭ͘͟͡ оςп ͔͔͙ͫͭͨͤ 
1 (1) 

ˣ͔ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ 

̂
ˤ
˻
м
н
 

(%
) 

̏ͺͺ͔͙͍ͭͤͦͫͭ͟Έ 
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EXPEDITION-4: G/P ͯ  ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ ͤ͊ ͪͯ΄͔͙͔ͤͣ ͺͯͤ͟ͼ͙͙ 
ͨͦ;͔͟ - ͋ ͔ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ 

Gane EJ, et al. Hepatology 2016; 64(Suppl 1):1125A (Oral presentation, LB-11). 

d/c ς ͨ ͔ͪͪ͊͟΅͔͙͔ͤ ͭ ͔͙͙ͪ͊ͨ Ϟ ˽ ͦ ͦͼ͔͔ͤ͟ ͍ͪ͊;͊-͙͔͍͔ͫͫ͒ͦ͊ͭ͡͡ΎΤ ˹̒ ͯ пͻ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦΥ мύ ͙͔͒͊ͪΎΣ нύ ͯ͒͘Σ оύ ͔ͦͭ͟ ͔͎͙͟͡ͻΣ ͎͙͔͙ͨͪͭͦͤ;͔ͫ͊͟Ύ 
͙͙͙͊ͪ͒ͦͣͦͨ͊ͭ͟Ύ ͫ ͚͚͊ͫͭͦͤͦ͘ ͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͦ;ͤͦͫͭΈΌ  ͙  пύ ͎͙͔͙ͨͪͭͦͤ;͔͙͚ͫ͟ ͙ͪ͘͟Τ  ϟ ˽ ͊ͼ͙͔ͤͭ ͙ͫͨ·ͭ͊͡ ˿˹̒ ͙͘-͊͘ ͍͙͙ͪͦͦ͘͟͡Ύ͙ͤΎ ͍ ͎ͣͦ͘Σ ͔ͤ 
͍ͫΎ͎͊ͤͤͦͦ͘ ͫ ͙͔͔ͫͫ͒ͯͣ͡·ͣ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭͦͣΣ ͤ͊ ͍͚ͭͦͪͦ ͔͔͔ͤ͒͡ ͔ͨͦͫ͡ ͔͡;͔͙ͤΎ 

 ˿ ͦ͋·͙ͭΎ, n (%)  
12 ͤ ͔͔͒͡Έ G/P 

N = 104 

 ˶ Ό͋·͔ ˹  ̒ 74 (71) 

 ˿ ͔ͪΈ͔ͤ͘·͔ ˹  ̒ 25 (24) 

 ˿ ͔ͪΈ͔ͤ͘·͔ ˹̒Σ ͍ͫΎ͊ͤͤ͘·͔ ͫ ͙͔ͨͪͣͦͣ 
˽˽˽˨ 

0 

 ˹ ̒Σ ͨ ͙͍͔ͪ͒΄͙͔ ͟ ͔͔ͦͭͣͤ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͊Ϟ 4 (4) 

 ˿ ͔ͣͪͭΈϟ 1 (1) 

 ˹ ̒Σ ͍ ͔ͫͭͪ;͊Ό΅͙͔ͫΎ ͯ  җмл҈ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ   

      ˭ ͯ͒ 21 (20) 

      ˿ ͊͋ͦͫͭ͡Έ 15 (14) 

      ́ ͦ΄ͤͦͭ͊ 12 (12) 

˶͊͋ͦͪ͊ͭͦͪͤ·͔ ͦ ͔͙ͭͦͤͤ͟͡Ύ, n (%) 

 ̂ ͍͔ͪͦͤΈ  ͎ ͔͎͙ͣͦͦ͋ͤ͊͡ җо όғуΦл ς 6.5 
g/dL) 

5 (5) 

 ̂ ͍͔ͪͦͤΈ s ˿́ җ2 (>3 ɐ 20 ³ ʕ ˥˹) 0 

 ̂ ͍͔ͪͦͤΈ s ˶́ җ2 (>3 ɐ 20 ³ ʕ ˥˹) 0 

 ˻ ͋΅͙͚ ͋ ͙͙͙ͪͯ͋ͤ͡͡ җ3 (>3 ɐ 10 ³ ʕ ˥˹) 1 (1) 

G/P ͻͦͪͦ΄ͦ ͔͔͙ͨͪͤͦͫͫ͡ΎΣ 
͊͋ͦͪ͊ͭͦͪͤ͡·͔ ͔͙ͦͭͦͤͤ͟͡Ύ 

͋·͙͡ ͔͙͙ͪ͒ͣ͟ 

Не было СНЯ, связанных с 

ПППД 

Не более чем 2-х кратное 

повышение АЛТ или АСТ 
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˿͍ͦ͒ͤ·͚ ͙͊ͤ͊͘͡ Ήͺͺ͔͙͍͙ͭͤͦͫͭ͟ ͙ ͔͙͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘ ͙͔͔͙ͨͪͣͤͤΎ ˥κ˽ ͯ 
͍ͪͦͫ͘͡·ͻ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ  ͫ  ʕ˥˿ ͎͔͙͍ͤͦͭͨͦ мς6: ͪ ͔ͯ͘͡Έͭ͊ͭ· ͍ ͍͙͙͙͊ͫͣͦͫͭ͘ ͦͭ 
͙͙ͫͭ͊͒ ͻ͙ͪͦͤ;͔͚ͫͦ͟ ͔͙͋ͦͤ͘͡ ͨͦ;͔͟ 

̆ˣ˽Σ ͻ͙ͪͦͤ;͔ͫ͊͟Ύ ͔͋ͦͤ͘͡Έ ͨͦ;͔͟Τ ͦκͭΣ ͔ͦͭͣͤ͊ ͔͙͙ͭͪ͊ͨΤ L¢¢Σ ͍͔ͫ ͙͙͍ͪ͊ͤ͒ͦͣͪͦ͊ͤͤ͘·͔ 
ͨ͊ͼ͙͔ͤͭ·. * ˿˹̒Σ ͍ͫΎ͔͊ͤͤͦ͘ ͫ ˽˽˽˨Σ ͔͍ͨͪ͒ͫͭ͊͡Ύͦ͡ ͚ͫͦ͋ͦ ͙ͭͪ͊ͤͭͦͪͤͯ͘Ό ͙΄͔͙ͣ;͔ͫͯ͟Ό 
͊ͭ͊ͯ͟ όͨ͊ͼ͙͔ͤͭ ͔͙ͨͪͪ͊ͭ͟͡ ͔͙ͭͪ͊ͨΌΣ ͯ ͔͎ͤͦ ͔ͤ ͋·͡ ͙͎͒ͦͫͭͤͯͭ ̂ˤ˻мнύΤ Ϟ ʕͫ ͔ ͫͯ͡;͙͊ ͔͙ͫͣͪͭ 
͋·͙͡ ͪ͊ͫͼ͔͔ͤͤ· ͊͟͟ ͔ͤ ͍ͫΎ͊ͤͤ͘·͔ ͫ ͔͙͔͚ͭͪ͊ͨ ˥κ˽Φ  Pol S, et al. J Hepatol 2017; 66:S738 (poster presentation SAT273). 
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223
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1024 
1045 

35 
36 

101 
103 

1028 
1054 

͍͔͙̒ͤ͡ΎΣ ƴ ό҈ύ 
̆ˣ˽ м 

n=1054 
̆ˣ˽ н 

n=1045 
̆ˣ˽ о 
n=36 

̆ˣ˽ п-5 
n=103 

˶Ό͋·͔ ˿˹̒ 25 (2) 17 (2) 3 (8) 25 (24) 

˿˹̒Σ ͍ͫΎ͊ͤͤ͘·͔ ͫ 
˽˽˽˨ϝ  

0 1 (<1) 0 0 

˹̒Σ ͙͍͔ͨͪ͒΄͙͔ ͟ 
͔͔ͦͭͣͤ ͔͙͙ͭͪ͊ͨ 

4 (<1) 3 (<1) 1 (3) 4 (4) 

˿͔ͣͪͭΈ Ϟ 3 (<1)  1 (<1)  1 (3)  1 (1) 

˻͔͙ͭͦͤͤ͟͡Ύ 
͊͋ͦͪ͊ͭͦͪͤ͡·ͻ 
͔͔͚ͨͦ͊͊ͭ͘͟͡ ͦͭ 
ͤͦͪͣ·Σ ƴκb ό҈ύ ̆ˣ˽ м ̆ˣ˽ н ̆ˣ˽ о ̆ˣ˽ п-5 

˽͍ͦ·΄͔͙͔ͤ ˢ˶́ 
͔͔͙ͫͭͨͤ җо 

0/1052 
2/1045 

(<1) 
0/36 0/103 

˽͍ͦ·΄͔͙͔ͤ ͍ͯͪͦͤΎ 
ͦ͋΅͔͎ͦ  
͙͙͙͋ͪͯ͋ͤ͊͡ ͔͔͙ͫͭͨͤ 
җо  

5/1052 
(<1) 

3/1045 
(<1) 

0/36 1/103 (1) 

˿͍ͦ͒ͤ·͚ ͙͊ͤ͊͘͡ ͒͊ͤͤ·ͻ ͨͦ ͙͔͔͙ͨͪͣͤͤΌ ˥κ˽ ͍ ͔ͭ;͔͙͔ͤ уΣ мн ͙͙͡ мс ͔͔ͤ͒͡Έ ͯ 
ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ ˤ˥˿ ͎͔͙͍ͤͦͭͨͦ мςс ͍ у ͙͙ͤ͟͡;͔͙ͫ͟ͻ ͙͔͍͙ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡Ύͻ ͺ͊͘· н ͙ 3 

̏ͺͺ͔͙͍ͭͤͦͫͭ͟Έ ˣ͔ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ 

˹͔ ͔ͤͯ͗ͤ  
˾ˮˣˢˤˮ˾ˮ˹ 



 
G/P ͯ  ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦΣ 
͔͔͔ͨͪͤͫ΄͙ͻ 
ͭͪ͊ͤͫͨ͊ͤͭ͊͡ͼ͙Ό 
͔ͨ;͔͙ͤ ͙͙͡ ͨͦ;͙͟ 

Magellan 2 
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MAGELLAN-2  

Dκt ͙ͦͣ͋ͤ͊͟ͼ͙ΎΣ ͙͔͒ͦͪͯͭͫ͘Ύ ͙ͦ͒ͤ ͪ͊͘ ͍ ͔͒ͤΈΣ ͙ͭͪ ͔͙ͭ͊͋ͭ͟͡ млл ͎ͣκпл ͎ͣ 
 

˻ͭͪ͟·͔ͭͦ ͎ͣͤͦͦͼ͔͍͔ͤͭͪͦͦ ͙͔͍͙͔ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡ ͔͋͘ ͎ͪͯͨͨ· 
͍͔͙ͫͪ͊ͤͤΎ ͒͡Ύ ͦͼ͔͙ͤ͟ Ήͺͺ͔͙͍͙ͭͤͦͫͭ͟ ͙ ͔͙͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘ G/P ͯ  
ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ ˤ˥˿ ˥́ 1-с ͔͋͘ ͼ͙ͪͪͦ͊͘ ͔ͨ;͔͙ͤΣ  ͨ ͔͔͔ͪͤͫ΄͙ͻ 
ͭͪ͊ͤͫͨ͊ͤͭ͊͡ͼ͙Ό ͔ͨ;͔͙ͤ ͙͙͡ ͨͦ;͙͟ 

͔̇ͤͭͪ·Υ 
 ʕ ͔͙͙͙ͦ͋ͪͭ͊ͤ͟͡ΎΣ 
˿̊ˢΣ ˹͍ͦ͊Ύ 

˭͔͙͊ͤ͒͡ΎΣ ˴͊ͤ͊͒͊Σ 
ˮ͙ͫͨ͊ͤΎΣ ͚͍́͊͊ͤΈ 

Reau N, et al. J Hepatol 2017; 66(Suppl 
1):S90ς91. 
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˥:́ 1 (57%), 2 (13%), 3 (24%), 4ς6 (6%) 
͙̅͋ͪͦ͘Υ F0ς1 (80%), F2 (6%), F3 (14%) Reau N, et al. J Hepatol 2017; 66(Suppl 1):S90ς91. 

MAGELLAN-нΥ ˣ͔ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘Έ ͙ Ήͺͺ͔͙͍ͭͤͦͫͭ͟Έ мн ͔͔ͤ͒͡Έ ͔͙͙ͭͪ͊ͨ Dκt ͯ 
͍ͪͦͫ͘͡·ͻ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ ͻ͙ͪͦͤ;͔͚ͫͦ͟ ͙ͤͺ͔͟ͼ͙͔͚ ͍͙ͪͯͫͦͣ ͎͔͙ͨ͊ͭͭ͊ ˿ ˥ͭ 1-6, 
͔͔͔ͨͪͤͫ΄͙ͻ ͭͪ͊ͤͫͨ͊ͤͭ͊͡ͼ͙Ό ͔ͨ;͔͙ͤ ͙͙͡ ͨͦ;͙͟ 

ˮ͔͍͙͔ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡ о ͺ͊͘· ͨͦ ͦͼ͔͔ͤ͟ Ήͺͺ͔͙͍͙ͭͤͦͫͭ͟ ͙ ͔͙͋ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘ ͔͙͙ͭͪ͊ͨ Dκt ͍ ͔ͭ;͔͙͔ͤ мн ͔͔ͤ͒͡Έ ͯ 
͍ͪͦͫ͘͡·ͻ ͨ͊ͼ͙͔͍ͤͭͦ ͫ ͻ͙ͪͦͤ;͔͚ͫͦ͟ ͙ͤͺ͔͟ͼ͙͔͚ ˤ˥˿ ˥́м-с ͔͋͘ ͼ͙ͪͪͦ͊͘Σ ͦͭͦͪ͟·͔ ͔͔͔͙ͨͪͤͫ͡ 

ͭͪ͊ͤͫͨ͊ͤͭ͊͡ͼ͙Ό ͔ͨ;͔͙ͤ όƴ Ґ улύ ͙͙͡ ͨͦ;͙͟ όƴ Ґ нлύ 

ˣ͔ͦͨ͊ͫͤͦͫͭ͘ΈΣ n/% 

G/P 12 
͔͔ͤ͒͡Έ 
N = 100 

˿˹̒ 8 

˿˹̒Σ ͍ͫΎ͊ͤͤ͘·͔ ͫ ͔͙͔͚ͭͪ͊ͨ ˽˽˽˨ 2 

˹̒Σ ͍͔ͨͦ͟͡΄͔͔ ͔ͨͪͪ͊͟΅͔͙͔ͤ 
͙͔͔͙ͨͪͣͤͤΎ ͙͔͔͎ͫͫ͒ͯͣͦͦ͡ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͊ 

1 

˹̒Σ ͍ͫΎ͊ͤͤ͘·͔ ͫ ͔͙͔͚ͭͪ͊ͨ ˽˽˽˨Σ 
͍͔ͨͦ͟͡΄͔͔ ͔ͨͪͪ͊͟΅͔͙͔ͤ ͙͔͔͙ͨͪͣͤͤΎ 
͙͔͔͎ͫͫ͒ͯͣͦͦ͡ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͊ 

0 

˿͔ͣͪͭΈ 0 

˻͔͙͔ͭͭͦͪ͗ͤ ͭͪ͊ͤͫͨ͊ͤͭ͊ͭ͊͡ 1 
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˽͙͔ͪͣͤΎ͙ͫ͡Έ ͔ͫ͒ͯ͡Ό΅͙͔ ͙͔͙͍ͣͣͯͤͦͫͯͨͪͫͫͤ·͔ ͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ·Υ  
͙́͊ͪͦͣͯͫ͟͡ όсу҈ύΣ ͙ͣͦ͟ͺ͔͍ͤͦͦ͊͡Ύ ͙ͫͦͭ͊͟͡ όол҈ύΣ ͼ͙͙ͦͫͨͦͪͤ͟͡ όмо҈ύΣ ͔͙ͨͪ͒ͤͦͤ͘ όмо҈ύ 

͔͙ͨͪ͒ͤͦͦͤ͘͡ όмм҈ύΣ Ή͍͔͙ͪͦͣͯͫ͡ όу҈ύΣ ͙͙͊͊ͭͦͨͪͤ͘ όс҈ύ ͙ ͙͙ͫͪͦͣͯͫ͡ όт҈ύ 
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ͼΔΫΜΙΡΧΰ ͥΡΔΠΡΙΛ ΟΙάΙΡΜδ ;ͻΆ/ͧͪʹ ͨʹͪ/ͼͭͦ ;ͻΆ/ͧͪʹ/ͧͻͯ ;ͻΆ/ʹͩͧ ͨͬͽ/Αͦͽ 
ͻͦͧ/ͼ΄ͧ/Υ + 
ͩ; ͧ

ͨΙΡΣΧΜΤ 1a 

ͽΔΡΙΙ ΡΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ 8-12 ΡΙΘΙΟα 

12 ΡΙΘΙΟα (ͽͺͯ 
ͧͨC  800 000 
͵ͪ/ΠΟ) 

ͺΙΧ 

ͽΔΡΙΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ 

12 ΡΙΘΙΟα (ͽͺͯ 
ͧͨC  800 000 
͵ͪ/ΠΟ) 

ͺΙΧ 

ͨΙΡΣΧΜΤ 1b 

ͽΔΡΙΙ ΡΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ 8-12 ΡΙΘΙΟα 

8 ΡΙΘΙΟα (F0-F2) 
12 ΡΙΘΙΟα (F3) 

8 ΡΙΘΙΟα (F0-
F2) 12 ΡΙΘΙΟα 

(F3) 

ͽΔΡΙΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ 12 ΡΙΘΙΟα 12 ΡΙΘΙΟα 12 ΡΙΘΙΟα 

ͨΙΡΣΧΜΤ 2 

ͽΔΡΙΙ ΡΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͽΔΡΙΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͨΙΡΣΧΜΤ 3 

ͽΔΡΙΙ ΡΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͽΔΡΙΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 12 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͨΙΡΣΧΜΤ 4 

ͽΔΡΙΙ ΡΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ 12 ΡΙΘΙΟα 

12 ΡΙΘΙΟα (ͽͺͯ 
ͧͨC  800 000 
͵ͪ/ΠΟ) 

ͺΙΧ 

ͽΔΡΙΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͨΙΡΣΧΜΤ 5 

ͽΔΡΙΙ ΡΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ 12 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͽΔΡΙΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͨΙΡΣΧΜΤ 6 

ͽΔΡΙΙ ΡΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ 12 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ 

ͽΔΡΙΙ ΤΣΟΨάΔΖέΜΙ 

ΧΙΥΔΤΜγ 
12 ΡΙΘΙΟα 8 ΡΙΘΙΟα ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ ͺΙΧ 

EASL 2018: Рекомендации для первичных или получавших 
лечение ПэгИФН+РБВ + СОФ  пациентов без цирроза * 

˽͎͔͙͊ͤͤͦͭͨͤ·͔ ͪ ͔͙͗ͣ· 

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018 (Доступ: май 2018 года); http://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-practice-guidelines. 
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EASL 2018: Рекомендации для первичных или получавших лечение 
ПэгИФН+РБВ + СОФ  пациентов  с компенсированным циррозом * 

Пациенты Анамнез лечения ;ͻΆ/ͧͪʹ ͨʹͪ/ͼͭͦ 
;ͻΆ/ͧͪʹ/ͧ

ͻ  ͯ
;ͻΆ/ʹͩͧ ͨͬͽ/Αͦͽ 

ͻͦͧ/ͼ΄ͧ/Υ + 
ͩ; ͧ

Генотип 1a 

Ранее не получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет 12 недель 

12 недель (РНК 

ВГC ≤ 800000 

МЕ/мл) 

Нет 

Ранее получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет Нет 

12 недель (РНК 

ВГC ≤ 800000 

МЕ/мл) 

Нет 

Генотип 1b 

Ранее не получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет 12 недель 12 недель 12 недель 

Ранее получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет 12 недель 12 недель 12 недель 

Генотип 2 

Ранее не получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет Нет Нет Нет 

Ранее получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет Нет Нет Нет 

Генотип 3 

Ранее не получавшие 

терапию 
Нет 12 недель 12 недель Нет Нет Нет 

Ранее получавшие 

терапию 
Нет 16 недель 12 недель Нет Нет Нет 

Генотип 4 

Ранее не получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет 12 недель 

12 недель (РНК 

ВГC ≤ 800000 

МЕ/мл) 

Нет 

Ранее получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет Нет Нет Нет 

Генотип 5 

Ранее не получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет 12 недель Нет Нет 

Ранее получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет Нет Нет Нет 

Генотип 6 

Ранее не получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет 12 недель Нет Нет 

Ранее получавшие 

терапию 
12 недель 12 недель Нет Нет Нет Нет 

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018 (Доступ: май 2018 года); http://www.easl.eu/research/our-contributions/clinical-practice-guidelines. 

˽͎͔͙͊ͤͤͦͭͨͤ·͔ ͪ ͔͙͗ͣ· 


