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Введение
К настоящему времени накопилось немало 

позитивных примеров борьбы за искоренение 
и элиминацию инфекционных заболеваний, 
представляющих угрозу здоровью и жизни че-
ловека. Так, 1979 г. ознаменовался искоренени-
ем натуральной оспы, в 2010 г. ликвидирована  
чума крупного рогатого скота. Широкое вне-
дрение вакцинации позволило взять под кон-
троль и существенно снизить заболеваемость 
полиомиелитом во всем мире. На отдельных 
территориях мира удалось добиться элимина-
ции кори, врожденной ВИЧ-инфекции и других 
заболеваний. 

Вирусные гепатиты (ВГ) представляют се-
рьезную угрозу общественному здоровью в мире 
в связи с повсеместным распространением, вы-
сокой частотой хронизации и неблагоприятных 
исходов (циррозы печени и гепатоцеллюлярная 
карцинома) [1, 2]. 

В настоящее время отсутствуют объективные 
данные, позволяющие оценить реальный вклад 
ВГ в общие показатели смертности, в том числе 
от цирроза печени (ЦП) и гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК). По данным на январь 2017 г., 
лишь пять из 21 страны региона Европейского 
Союза/Европейской экономической зоны (ЕС/
ЕЭЗ) обладали объективными данными о количе-
стве смертей от ЦП, ГЦК и хронических заболе-
ваний печени (ХЗП) вирусной этиологии – Фран-
ция, Литва, Румыния, Англия, Шотландия [2, 3].

Исследование российских ученых по оценке 
расчетного количества умерших от хронических 
заболеваний печени (ХЗП), включая ЦП и ГЦК 
в г. Москве за 2015-2017 гг., позволило устано-
вить, что показатели смертности, ассоциирован-
ной с вирусом гепатита В, составили (по годам) 
– 1,4; 0,5 и 1,6, соответственно, а для смертно-
сти, ассоциированной с вирусом гепатита С, – 
10,4; 12,1 и 12,1 чел. на 100 тыс. населения. При 
этом данные по ГС-ассоциированной смертно-
сти соответствовали показателям таких стран, 
как Греция, Испания, Латвия, Хорватия, Литва, 
а по ГВ – Нидерланды, Дания, Ирландия, Вели-
кобритания, Венгрия и Финляндия [3].

Причины смерти, связанные с инфекци-
ей ВГ A, B, C, D и E, обусловлены острой пе-
ченочной недостаточностью в исходе острых 
фульминантных вирусных гепатитов, а также 
терминальной стадией цирроза печени и гепа-
тоцеллюлярной карциномой как исходами хро-
нической инфекции вирусов гепатитов С, В и D. 
К 2015 г. показатели  глобальной смертности, 
связанной  с инфекцией ВГ, составили 1,4 млн 
случаев и сравнялись с показателями смертно-
сти от ВИЧ-инфекции и туберкулёза. При этом в 
структуре общей смертности от инфекции виру-
сами гепатитов смертность, ассоциированная с 
инфекцией вирусом ГВ, составила 47%, вирусом 
ГС – 48%. Ко-инфекция ВГ С и В с ВИЧ широко 
распространена в мире и оказывает негативное 
влияние на течение и исходы ВИЧ-инфекции [2, 
4, 5]. Примерно 2,9 млн чел., живущих с ВИЧ, 
коинфицированы вирусом гепатита C, 2,6 млн 
чел. – вирусом гепатита В [6].

В связи с принятием резолюции Ассамблеи 
ООН по Повестке дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 г. была определе-
на цель, предусматривающая конкретные меры 
борьбы со всеми пятью вирусами гепатитов – A, 
B, C, D и E, и прежде всего с вирусами гепати-
тов B и C, учитывая их высокую значимость 
для общественного здравоохранения   наравне 
с такими инфекционными заболеваниями, как 
ВИЧ-инфекция, туберкулёз, тропические инфек-
ции, которым уделяется мало внимания [1-3]. 

Целевые показатели достижения элиминации 
ВГ: сокращение заболеваемости вирусными ге-
патитами с 6-10 млн случаев до менее 1 млн слу-
чаев к 2030 г.; сокращение смертности с 1,4 млн 
до менее 500 000 к 2030 г. [1-3].

Цель работы: представить обзор литературы 
по реализации глобальной стратегии элимина-
ции вирусных гепатитов и связанных с ней про-
блемных вопросов.

Материал и методы
Выполнен обзор основных директивных до-

кументов ВОЗ и научных публикаций по про-
блеме диагностики, лечения и профилактики 
вирусных гепатитов В и С в аспекте реализации 
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глобального плана элиминации вирусных гепа-
титов к 2030 г. Представлены данные официаль-
ного учета всех форм вирусных гепатитов В и 
С в Гродненской области Республики Беларусь. 

Результаты
Предпосылками к элиминации вирусных ге-

патитов стало наличие 5 надежных инструмен-
тов контроля, которые доказали свою эффектив-
ность в практическом использовании:

1) вакцинация против гепатитов В и А;
2) возможность обеспечения профилактики 

передачи гепатита В от матери к ребенку;
3) обеспечение безопасности препаратов кро-

ви и инъекций;
4) возможность снижения передачи ВГ в 

группе потребителей инъекционных наркотиков 
(предоставление одноразовых шприцев, игл и 
другие меры профилактики); 

5) наличие высокоэффективных таблетиро-
ванных лекарственных препаратов для лечения 
гепатита С, при которых эффективность тера-
пии достигает более 90%; возможность эффек-
тивного лечения лиц с хронической инфекцией, 
вызванной вирусом гепатита B, хотя для боль-
шинства пациентов такое лечение необходимо 
проводить в течение всей жизни [2, 4].

По аналогии с ВИЧ-инфекцией были выдви-
нуты конкретные целевые показатели, которые 
должны быть достигнуты к 2030 г.: 90-80-65. 
Данная цель означает достижение к 2030 г. 90% 
случаев диагностированных вирусных гепати-
тов среди инфицированных лиц, 80% из которых 
должны получить противовирусную терапию, 
что позволит снизить смертность, ассоцииро-
ванную с ВГ, на 65% [1, 2]. 

Планируется, что если при реализации цели 
90-80-65 к 2020 г. удастся достигнуть снижения 
частоты возникновения новых случаев вирус-
ных гепатитов на 30%, смертность, ассоцииро-

Таблица 1. – Целевые показатели (ВОЗ), направленные на элиминацию ВГС- и ВГВ-инфекции, к 
2030 гг.
Table 1. – Targets (WHO) aimed at eliminating HCV and HBV-infections by 2030

ванная с ВГ, уменьшится на 10%. Таким обра-
зом, к 2030 г. снижение частоты новых случаев 
вирусных гепатитов составит 90%, при этом 
снижение смертности достигнет целевого пока-
зателя – 65% [1, 2]. 

Перспективное видение реализации програм-
мы элиминации (ВОЗ) – это мир, в котором пере-
дача вирусов гепатитов прекращена, и все люди, 
живущие с вирусным гепатитом, имеют доступ к 
безопасной, приемлемой по стоимости и эффек-
тивной помощи и лечению [1].

Современные состояние и целевые показате-
ли ВОЗ по элиминации вирусных гепатитов В и 
С в мире представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, наиболее «решен-
ными» аспектами стратегий элиминации ВГС 
и ВГВ являются: вакцинация против гепатита 
В, которая уже к 2015 г. охватила  82% детей в 
мире, а также качественный скрининг доноров 
(с помощью тестов гарантированного качест- 
ва) – 89% [4].

Вакцинация против ВГВ в Республике  
Беларусь была начата в 1993 г. За прошедший 
период постоянно расширялись показания к 
вакцинации и вовлекались разные континген-
ты населения (медицинские работники, доно-
ры, контактные из семейных очагов и другие). 
С 1999 г. введена вакцинация новорожденных в 
роддоме, с 2018 г. – 4-дозовая вакцинация про-
тив ВГВ. Данные меры позволили существенно 
снизить заболеваемость ОВГВ среди населения  
(в 19,5 раза), а число впервые выявленных слу-
чаев носительства HBsAg и ХГВ – в 4,5 раза.  
В то же время необходимо учитывать, что число 
латентных формы ОГВ превышает число мани-
фестных форм более чем в 10,6-16,7 раза. Это 
позволяет делать вывод, что реальная заболева-
емость ОГВ значительно выше регистрируемой. 
В настоящее время эпидпроцесс по ВГВ-ин-

Мероприятия Исходное состояние  
на 2015 г.

Целевые показатели

2020 г. 2030 г.
Вакцинация против гепатита В: охват вакцинацией в детском возрасте (третьей 
дозой вакцинации) 82% 90% 90%

Профилактика передачи ВГВ от матери к ребенку (охват новорожденных 
вакцинацией против гепатита В  или иные формы предупреждения передачи 
инфекции от матери ребенку) 

38% 50% 90%

Безопасность препаратов крови (качественный скрининг доноров с помощью 
тестов гарантированного  качества) 89% 95% 100%

Безопасность инъекций (допустимая доля опасных инъекций) 5% 0% 0%

Снижение передачи ВГ среди ПИН (распределение одноразовых шприцев и игл 
в год на каждого ПИН) 27 200 300

% диагностированных случаев ВГВ-инфекции 9% 30% 90%
% диагностированных случаев ВГС-инфекции 20% 30% 90%
Доля пролеченных случаев ВГВ-инфекции (среди диагностированных) 8% - 80%

Доля пролеченных случаев ВГС-инфекции (среди диагностированных) 7% - 80%
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фекции определяется хроническими и скрыто 
протекающими формами, имеющими высокую 
медицинскую и социальную значимость. Отме-
чается изменение возрастного состава в сторону 
превалирования взрослого работоспособного, не 
вакцинированного населения. В настоящее вре-
мя проводится работа по дальнейшему расши-
рению показаний для вакцинации против ВГВ 
уязвимых групп населения [6, 7].

Важный аспект реализации стратегии элими-
нации – это оценка эффективности вакцинации 
против гепатита В. Показано, что у значительно-
го числа вакцинированных лиц в сыворотке кро-
ви отсутствует защитный титр антител к поверх-
ностному антигену ВГВ [8]. Это обосновывает 
необходимость постоянного вирусологического 
мониторинга ВГ, циркулирующего на террито-
рии страны, совершенствование стратегии вак-
цинации и контроля ее эффективности.

В настоящее время в Республике Беларусь 
созданы все необходимые условия для обеспе-
чения профилактики передачи ВГВ от матери 
к ребенку во время беременности и родов. Все 
беременные женщины подлежат обследованию 
на гепатиты В и С. При наличии у беременной 
ВГВ-инфекции проводится комплекс современ-
ных профилактических мероприятий, включая 
назначение противовирусных препаратов мате-
ри во время беременности, ребенку при рожде-
нии вводится специфический иммуноглобулин 
против гепатита В, уже в роддоме начинается 
4-дозовая вакцинация против ВГВ [9]. Тем не 
менее, в Республике Беларусь продолжают реги-
стрироваться случаи заболеваемости врожден-
ным гепатитом В, что указывает на актуальность 
данной проблемы для нашей страны [10]. 

Один из наиболее значимых вопросов эли-
минации гепатитов –  достижение диагностики  
ВГ у 90% инфицированных. По состоянию на 
2015 г. расчетное число людей, живущих с хро-
нической ВГВ-инфекцией, составляло 257 млн, 
ВГС – 71 млн. При этом наибольшее количество 
лиц с ВГВ-инфекцией проживает в Африканском 
и Западно-тихоокеанском регионах ВОЗ. Эпиде-
мия, вызванная ВГС, поразила все регионы мира, 
однако наиболее высокое распространение ВГС 
имеет место в Восточно-европейском и Среди-
земноморском регионах ВОЗ. По состоянию на 
2015 г. менее 5% лиц, живущих в мире с хрониче-
ским вирусным гепатитом С или В, знали о своем 
статусе: 9% среди HBV-инфицированных лиц, 
что составляет 22 млн человек, и 20% HCV-ин-
фицированных лиц – 14 млн человек. Доля неди-
агностированных случаев ВГВ-инфекции состав-
ляет от 40 до 85%, ВГС-инфекции – от 20 до 91% 
в разных регионах мира [4, 11]. 

ВОЗ критично оценила ситуацию по инфор-
мированности населения о гепатитах, наличию 
надежных средств диагностики, приемлемых с 
точки зрения условий предполагаемого исполь-
зования. В целом по состоянию на 2015 г. лабо-
раторный потенциал для диагностики вирусных 
гепатитов признан низким и недостаточным для 
достижения поставленных целей элиминации ВГ 
[1, 2, 4, 11].  

По данным на 2016 г., в регионе Европей-
ского союза/Европейской экономической зоны  
(EU/EEA) расчетное число лиц с хронической 
ВГВ-инфекцией составляет 4,7 млн людей, с хро-
нической ВГС-инфекцией – 3,9 млн, при этом 
значительная доля из них к настоящему времени 
остается недиагностированной. В настоящее вре-
мя четко идентифицированы группы пациентов, 
среди которых имеет место высокий риск ин-
фекции ВГ и ВИЧ. К таковым относят: мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, трансгендеров, ра-
ботников коммерческого секса, инъекционных 
наркопотребителей, лиц, изолированных в ме-
стах лишения свободы, мигрантов, бездомных, 
беременных женщин,  пациентов на гемодиализе, 
пациентов, получающих препараты крови, лиц 
после трансплантации органов и хирургических 
вмешательств, половых партнеров или лиц, со-
вместно выполнявших инъекции наркопрепара-
тов, при диагностике у партнера ВГ или ВИЧ, 
членов семей пациентов с ВГВ-инфекцией [4].   

В настоящее время для диагностики ВГВ и 
ВГС-инфекции, как правило,  тестами первой 
линии (скрининговыми) являются серологиче-
ские тесты, выполняемые в лабораториях, позво-
ляющие определить антитела к ВГС и антигены 
ВГВ (HBsAg, HCV core антиген). Данные тесты 
имею высокую диагностическую информатив-
ность, относительно низкую стоимость по срав-
нению с ПЦР-диагностикой. В последнее время 
получили распространение так называемые бы-
стрые иммунологические одноразовые тесты 
(Rapid diagnostic test) – экспресс-тесты, которые 
позволяют в течение 30 минут определить нали-
чие антител или антигенов ВГ. При экспресс-ди-
агностике ВГ используется сыворотка или плаз-
ма крови, цельная кровь из пальца или ротовая 
жидкость. Поскольку одноразовые тесты просты 
в использовании и относительно дешевы, они 
могут применяться в ситуациях, при которых 
доступ к лабораторной диагностике ограничен. 
Недостатком экспресс-тестирования на ВГ явля-
ется относительная низкая чувствительность и 
специфичность тестов, субъективизм при интер-
претации результатов. В качестве подтверждаю-
щих тестов для диагностики вирусных гепатитов, 
как правило, используются качественные и коли-
чественные молекулярно-генетические тесты, с 
применением ПЦР для выявления нуклеиновых 
кислот (РНК ВГС и ДНК ВГВ). Преимущество 
молекулярно-генетических тестов заключается в 
их высокой диагностической точности. Однако 
необходимо отметить высокую стоимость лабо-
раторно выполняемых методов ПЦР-диагности-
ки, необходимость наличия квалифицированного 
персонала. В связи с этим доступной альтернати-
вой таким исследованиям стали разработанные 
к настоящему времени портативные тесты для 
определения РНК ВГС (с низким пределом детек-
ции – менее 1000 МЕ/мл) или сердцевинного ан-
тигена ВГС, позволяющего выполнять исследо-
вания непосредственно в месте приема пациента 
(point-of-care tests). Данные тесты в перспективе 
смогут заменить скрининговые серологические 
тесты на ВГ [4]. 
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Официальный учет ВГС-инфекции в Респу-
блике Беларусь проводится по трем категориям: 
острый гепатит С (ГС), хронический ГС, «носи-
тельство анти-ВГС». В группу острого и хрони-
ческого ГС относят пациентов с репликативной 
стадией ВГС-инфекции (РНК ВГС+), в то время 
как в группе «носительство анти-ВГС» должны 
находиться пациенты с наличием антител к ви-
русу ГС при отсутствии репликативной стадии 
ГС, подтвержденной отрицательным результа-
том на РНК ВГС [12]. 

 Определение анти-ВГС проводится при по-
мощи широко распространенного твердофазно-
го иммуноферментного анализа, результат ко-
торого представлен антителами общего класса 
– anti-HCV total, которые содержат иммуногло-
булины классов М и G. В связи с этим необходи-
мо подтверждение ВГС-инфекции прямыми те-
стами. В настоящее время в Беларуси в качестве 
подтверждающего теста повсеместно исполь-
зуется определение РНК ВГС методом ПЦР. 
Однако диагностика методом ПЦР у анти-ВГС 
позитивных лиц не всегда возможна в связи с 
отсутствием ПЦР-лабораторий на уровне мно-
гих районных центров, отказом части пациентов 
от данного исследования в связи с высокой сто-
имостью анализов. В связи с этим "накаплива-
ется" достаточно обширная группа «носителей 
анти-ВГС» – лиц, у которых не выполнено опре-
деление РНК ВГС [12]. 

Заболеваемость всеми формами вирусных ге-
патитов В и С в Гродненской области Республи-
ки Беларусь за 2014-2018 гг. на 100 тыс. населе-
ния представлена в таблице 2.

Как отражено в таблице 2, активность эпиде-
мического процесса парентеральных вирусных 
гепатитов поддерживается преимущественно 
регистрацией высоких уровней заболеваемости 
хроническими формами ВГ при значительном 
снижении регистрации острых форм. Вакцина-
ция в рамках Национального календаря профи-
лактических прививок новорожденных и отдель-
ных контингентов риска позволила за последние 
20 лет снизить уровень заболеваемости острым 
гепатитом В более чем в 15 раз (с 6,2 до 0,4 на 
100 тыс. населения). В 2018 г. в Гродненской 
области было вакцинировано против гепатита В 
9326 человек. Общее количество вакцинирован-

Таблица 2. – Заболеваемость всеми формами вирусных гепатитов С и В в Гродненской области в 
2014-2018 гг. на 100 тыс. населения
Table 2. – The incidence of all forms of viral hepatitis C and B in the Grodno region in 2014-2018 per 100 
thousand population

Форма регистрации гепатита 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

ОГС 1,0 0,8 0,3 0,3 0,8

ХГС 9,1 16,1 15,8 16,3 22,8

Носитель анти-ВГС 29,9 34,5 23,6 30,7 16,1

ОГВ 0,3 0,8 0,3 0,5 0,4

ХГВ 1,2 4,8 4,8 4,1 5,2

Носитель HBsAg 7,8 9,6 6,8 7,5 4,1

ного населения с начала иммунизации состав-
ляет более 275 тысяч человек. В 2018 г. зареги-
стрированы 54 случая хронического  гепатита В, 
43 случая носительства HBsAg, 4 случая острого 
гепатита В. 

Динамика заболеваемости ОГС в Гроднен-
ской области характеризуется умеренной тен-
денцией к росту. В 2018 г. зарегистрировано 8 
случаев острого гепатита С, 237 случаев  хрони-
ческого ГС, 168 случаев носительства анти-ВГС. 
Очевидно, что в группу носителей анти-ВГС 
могут необоснованно попадать пациенты с ре-
пликативной стадией ВГС-инфекции. Такое 
положение дел приводит к несвоевременной 
диагностике и лечению ГС, прогрессированию 
заболевания, формированию неблагоприятных 
исходов (цирроз печени, гепатоцеллюлярная 
карцинома) у данных пациентов [12].  

В целом в Гродненской области (по данным 
на сентябрь 2019 г.) на диспансерном учете со-
стояли 1329 пациентов с хронической ВГВ-ин-
фекцией, 551 – с носительством HBs-антигена, 
4361 с хронической ВГС-инфекцией и 1215 – с 
«носительством» аnti-HCV.

В настоящее время разработаны эффектив-
ные антивирусные препараты против вирусного 
гепатита В и С, которые могут обеспечить суще-
ственное снижение заболеваемости и смертно-
сти, в том числе среди лиц, коинфицированных 
ВИЧ. Стратегия элиминации ВГ предусматри-
вает, что к 2020 г. лечением глобально должны 
быть обеспечены 5 млн человек с хроническим 
гепатитом В и 3 млн – с хроническим гепатитом 
С. К 2030 г. лечением хронического вирусного 
гепатита В и С должны быть охвачены 80% лиц, 
имеющих соответствующие показания [1, 2, 4].

По состоянию на 2015 г. из расчетного коли-
чества 257 млн человек, инфицированных ВГВ, 
лишь 9% (22 млн) знали о своем диагнозе. До-
ступ к противовирусному лечению среди диа-
гностированных случаев был только у 8% (1,7 
million) пациентов с ВГВ-инфекцией. В 2015 г. 
были изданы рекомендации ВОЗ [4] по лечению 
ВГВ аналогами нуклеозидов с высоким барье-
ром к формированию мутаций резистентности 
(тенофовир, энтекавир). К сожалению, проти-
вовирусная терапия ВГВ-инфекции в настоящее 
время не позволяет радикально излечить от ВГВ. 
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Эффективность лечения оценивается по дости-
жению вирусологической супрессии, часто тре-
буется пожизненный прием данных препаратов 
и высокая приверженность к лечению со сторо-
ны пациента [4, 9]. 

В отличие от ВГВ, к настоящему времени 
разработаны высокоэффективные противови-
русные препараты для лечения ВГС. Эти препа-
раты напрямую ингибируют цикл репликации 
вируса ГС, в связи с чем получили название 
препаратов прямого противовирусного действия 
(ПППД). Первый препарат из этой группы – со-
фосбувир – зарегистрирован в США в 2013 г. 
ПППД представлены таблетированными фор-
мами, используются в комбинациях из несколь-
ких лекарственных средств. Важна доступность 
ПППД по стоимости для населения. По оценке 
ВОЗ, на 2015 г. доступ к ПППД среди ВГС-ин-
фицированных пациентов был недостаточным. 
Так, среди расчетного количества 71 млн чело-
век, живущих в мире с ВГС, знали о своем диа-
гнозе 20% (14 млн.). При этом наиболее высокий 
показатель диагностированной ВГС-инфекции 
(36%) отмечен в Американском регионе, наибо-
лее низкий (6%) – в Африканском регионе. Лишь 
7% (1,1 млн) пациентов среди диагностирован-
ных случаев ВГС-инфекции начали противо-
вирусную терапию в 2015 г. Наиболее высокий 
процент взятых на терапию в 2015 г. отмечен в 
Средиземноморском регионе (12%), преимуще-
ственно за счет реализации плана элиминации 
ГС в Египте. Среди начавших противовирусную 
терапию ВГС в 2015 г. лишь 50% пациентов по-
лучали схемы ПППД. В 2016 г. по оценке ВОЗ 
около 1 млн человек в мире получили противо-
вирусную терапию ВГС-инфекции ПППД. По 
кумулятивным данным, в мире к 2015 г. проти-
вовирусную терапию ВГС-инфекции получили 
5,4 млн человек. При этом большинство паци-
ентов, пролеченных до 2015 г., получали интер-
ферон-содержащие схемы терапии. Предпола-
гается, что среди пациентов, завершивших про-
тивовирусную терапию ВГС-инфекции в 2015 
г., частота устойчиво вирусологического ответа 
(УВО) составила 80% (843 000 пациентов). При 
этом доля достигших УВО была наиболее высо-
кой в Американском регионе (88%) и наиболее 
низкой (63%) в Тихоокеанском регионе мира. 
Различия в частоте УВО по регионам мира свя-
заны с различием в возможности использования 
ПППД в тот период [4, 11].  

В Республике Беларусь начата противови-
русная терапия ПППД ВГС-инфекции за счет 
средств республиканского бюджета. К настоя-
щему времени Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь утвержден приказ, в кото-
ром регламентируются современные подходы к 
диагностике и лечению хронических вирусных 
гепатитов В и С с учетом всех достижений ми-
ровой науки и целей элиминации вирусных ге-
патитов [9]. 

В 2017 г. Беларусь наравне с Малайзией, Та-
иландом и Украиной вошла в географическое 
покрытие добровольных лицензий на препараты 
для лечения ВИЧ-инфекции и вирусного гепа-

тита С, что позволяет стране получать доступ к 
произведенным в рамках лицензионных согла-
шений дженериков по сниженным ценам [13].

По Гродненский области из средств респу-
бликанского бюджета ПППД в 2017 г. были про-
лечены 68 пациентов, УВО достигнут у 95,6%; в 
2018 г. – 226 пациентов, УВО составил 92,5%; в 
2019 г. лечение получили 757 пациентов, УВО 
– 95,1%. В настоящее время наиболее широко 
применяется пангенотипная схема лечения пре-
паратами софосбувир и даклатосвир. Отмечена 
хорошая переносимость схем лечения и высокая 
частота УВО. 

К настоящему времени опубликован ряд 
работ белорусских авторов, где представлена 
оценка эффективности применения ПППД в ус-
ловиях реальной клинической практики в Респу-
блике Беларусь, которые демонстрируют высо-
кую эффективность ПППД. Частота достижения 
УВО у пациентов в Беларуси сравнима с данны-
ми зарубежных исследователей и составляет в 
среднем 92-96%. При этом отмечается хорошая 
переносимость лечения [14-21]. 

Особую группу составляют пациенты с хро-
нической почечной недостаточностью (4 и 5 ста-
дии – СКФ менее 30 мл/мин/1,73 м2), инфици-
рованные вирусом гепатита С. Таким пациентам 
схемы, содержащие софосбувир, не показаны в 
связи с экскрецией данного препарата преиму-
щественно почками и риском нефротоксично-
сти. В настоящее время не существует обосно-
ванных рекомендаций по дозе софосбувира для 
пациентов с тяжелой почечной недостаточно-
стью (рСКФ<30 мл/мин/1,73 м2) или с терми-
нальной стадией почечной недостаточности [9, 
22, 23]. Для таких пациентов рекомендуются 
ПППД с выведением через гепатобилиарную си-
стему (с желчью), или через кишечник (с калом). 
К таким препаратам относятся даклатосвир, асу-
напревир, паритапревир/ритонавир/омбитасвир, 
дасабувир, элбасвир/гразопревир, глекапревир/
пибрентасвир [9]. В зависимости от генотипа ви-
руса ГС назначаются разные схемы терапии. Так, 
для пациентов с ХПН, инфицированных геноти-
пом 1b ВГС с выраженным снижением функции 
почек (СКФ менее 30 мл/мин/1,73 м2), а также 
пациентам с терминальной стадией хронической 
болезни почек, находящимся на гемодиализе, 
назначают паритапревир/ритонавир/омбитасвир 
в сочетании с дасабувиром в течение 12 недель 
[9, 22, 23]. Глекапревир/пибрентасвир является 
комбинированным пангенотипным препаратом, 
который выводится из организма преимуще-
ственно с желчью (более 92%). Безопасность 
препарата глекапревира/пибрентасвира у паци-
ентов с хронической болезнью почек (стадии 4 
или 5, включая пациентов на диализе) и хрони-
ческой инфекцией, вызванной вирусом гепатита 
C генотипов 1, 2, 3, 4, 5 или 6 с компенсирован-
ной печеночной недостаточностью (с циррозом 
печени или без такового) была оценена на 104 
пациентах. Наиболее частые нежелательные 
реакции у пациентов с тяжелым нарушением 
функции почек – кожный зуд (17%) и утомляе-
мость (12%), при этом показана высокая эффек-
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тивность в достижении УВО [24]. 
С учетом планируемого роста числа паци-

ентов с установленным диагнозом ВГС ВОЗ 
рекомендует упрощать подходы к диагностике 
и лечению ВГ. Так,  ключевыми аспектами та-
ких подходов для мониторинга ГС признаны 
следующие:

1. Внедрение упрощенных алгоритмов диа-
гностики и лечения, адаптированных для пер-
вичного звена оказания медицинской помощи, 
что позволит значительно облегчить масштаби-
рование программ элиминации.

2. Лечить всех пациентов с подтвержденным 
гепатитом С (кроме беременных и детей до 12 
лет).

3. Для лечения детей младше 12 лет с хро-
нической ВГС-инфекцией ВОЗ рекомендует: 
откладывать лечение до достижения возраста 
12 лет и полностью отказаться от назначения 
интерферона. Планируется, что первые пангено-
типные схемы ПППД для детей младше 12 лет 
должны появиться к 2020 г. 

4. Масштабное внедрение пангенотипных 
схем может позволить назначать терапию без 
генотипирования вируса, поскольку в ряде слу-
чаев определение генотипа является барьером к 
назначению противовирусной терапии. 

5. Для условий с ограниченными ресурсами 
ВОЗ рекомендует определять степень прогрес-
сирования фиброза печени с использованием не-
инвазивных тестов, например, таких как индекс 
отношения уровня аспартатаминотрансферазы 
к числу тромбоцитов (APRI) или тест FIB-4. С 
помощью данных тестов можно определить еще 
до начала лечения, имеется ли у пациента цир-
роз печени.

6. Равенство в доступе к лечению на основе 
ПППД рассматривается как ключевой руководя-
щий принцип элиминации гепатитов [11]. 

В основе внедрения клинических рекоменда-
ций «лечить всех» и использования пангенотип-
ных комбинаций ПППД лежат следующие прин-
ципы предоставления услуг, выдвинутых ВОЗ: 
всестороннее национальное планирование ра-
боты по элиминации ВГC-инфекции; простые и 

стандартизированные алгоритмы по всем этапам 
оказания помощи; интеграция тестирования, по-
мощи и лечения гепатита с другими услугами; 
укрепление связей между услугами тестирова-
ния и оказания помощи, лечения и профилакти-
ки; децентрализация услуг путем перераспреде-
ления функций персонала; вовлечение местного 
сообщества и взаимная поддержка для охвата 
уязвимых или незащищенных групп населения; 
эффективные механизмы закупок и снабжения 
препаратами и диагностическими средствами; 
информационные системы для мониторинга ка-
чества и каскадной последовательности услуг 
[11]. 

К категории уязвимых (незащищенных) па-
циентов ВОЗ относит ряд групп населения (лиц, 
употребляющих инъекционные наркотики; со-
держащихся в местах лишения свободы или в 
иных закрытых учреждениях; мужчин, практи-
кующих секс с мужчинами; секс-работников). 
Для достижения целей элиминации ГС рекомен-
дуется разрабатывать и практиковать подходы 
к диагностике и лечению ВГ в данных группах 
населения с позиций общественного здравоох-
ранения с учетом национальных особенностей 
каждой страны. Это связано с тем, что данные 
группы населения являются ключевыми резерву-
арами парентеральных вирусных гепатитов, так 
как среди них отмечается высокая заболевае-
мость ХВГ, значительная распространенность 
инфекции ВГ, высокая частота реинфекции ВГС 
после успешного лечения ПППД, а также имеет 
место стигма, дискриминация, криминализация 
и уязвимость [11, 25]

Заключение
Хронические вирусные гепатиты В и С – зна-

чимая проблема для здравоохранения Республи-
ки Беларусь. Необходима разработка комплекс-
ного национального плана элиминации ВГ с 
учетом передовых достижений мировой науки и 
имеющегося в Республике Беларусь опыта в ди-
агностике,  лечении и профилактике вирусных 
гепатитов.
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The article considers modern approaches to the elimination of viral hepatitis B and C in the world, taking into 
account the guidelines developed by the World Health Organization. The current state and problematic aspects of the 
diagnosis and treatment of viral hepatitis with modern antiviral drugs as well as vaccine prophylaxis of viral hepatitis 
B in the world and the Republic of Belarus are presented. 
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