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По многочисленнь�м даІПІЬІМ зnидемиологических 
исследований последних лет, 15-30% человечества 
страдает от хронических заболеваний печеня и нужда
ется в медицинской помощи. Особую аюуальность 
приобрела проблема вирусньІХ поражений печеня, час
тота встречаемости которьІХ в настоящее время неук
лонно возрастает. По данньІМ ВОЗ, 2 млрд. человек в 
мире инфицировано вирусом гепатита В, из них 300 
млн. являются хроническими носителями инфекции. В 
мире также насчитьmается около 500 млн. инфициро
ванньrх вирусом гепатита С. Ежеrодно от болезней пе
ченя, обусловленньІХ вирусами гепатищ умирает от 1 
до 2 МJПІ. человек. Наиболее уязв:имь�ми к развитию 
хронических вирусньІХ гепатитов являются шща моло
дого возраста. Характеризуясь тяжель�м, прогресси
рующим течением, зти заболевания приводят времен
ной утрате трудоспособности, а порой и к полной инва
лидизации больньrх, что влечет за собой значительньrе 
медицинские, социальнь1е и зкономические последст
вия. Именно позтому проблема адекватного лечения 
вирусньІХ заболеваний печени является столь актуаль
ной. 

В настоящее время в целях зтиотропной терапии ис
пользуются противовируснь1е препарать1. На протяже
нии последних 7 лет в мире широко применяется альфа
интерферон (альфа-ИФ) для лечения хронических ви
руснь1х гепатитов (ХВГ). Интерферон обладает про111-
вовируснь1ми и иммуномодулирующими свойствами. 
Он связьmается со специфическими рецепторами на 
поверхности клетки, активируя различньrе ферменть1 и 
гень�, что приводит к нарушеmnо репликации, вь1сво
бождения РНК вируса, его сборки и проникновения в 
клетку. Интерферонь1 также усиливают активность ес
тественньІХ киллеров, созревание цитотоксических Т
клеток и зкспрессию антиrенов НLА класса І на по
верхности клеток, таким образом запуская иммунньrй 
механизм уничтожения инфицированньІХ клеток. 

По способу производства альфа-ИФ подразделяют 
на нативньrе и рекомбинантнь1е видьr. К нативнь�м от
носится человеческий лейкоцитарньrй и лимфобласт
ньm интерферон (Веллферон), особенностью которого 
является максимальная приближенность к зндоrенному 
альфа-ИФ. К рекомбинантньІМ относят альфа-2а-ИФ 
(Реаферон, РоферонА), альфа-2в-ИФ (Интрон А, Реаль
дирон) и альфа-2с-ИФ (Бероферон). Используют также 
ИФ-альфа-nЗ, ИФ-бета и консенсунс- ИФ, которь1е 
представляют собой поJПІостью синтетический ИФ І 
типа, которьrй бьш создан путем изучения нескольких 
подтипов ИФ-альфа и последующего синтеза химиче
ского вещества, имеющего наиболее часто встречаю
щуюся последовательность аминокислот. По степени 
зффективности нативнь1е и рекомбинантньrе ИФ сопос
тавимьr. 

Назначение противовирусньІХ препаратов оправдано 
искшочительно при наличии репликации вируса. При 
зтом врач обязан оценить факторьr, позволяющие про
гнозировать хорошую ответную реакцию на ИФ. Про
гностическими критериями зффективности лечения 
интерфероном больнь�х ХВГ являются: небольшой срок 

инфицирования, начало заболевания в зрелом возрасте, 
вь1сокий уровень аминотрансфераз сьmоротки, умерен
ное воспаление, ограниченное портальнь�ми трактами, 
отсутствие цирроза, низкий уровень сьmороточной 
ДНК- НВV и РНК- HCV, 2 -й и 3-й rенетические поД11:1-
пь1 HCV, отсутствие сопутствующих заболеваний, от
сутствие вируса иммунодефицита и суперинфицирова
ния вирусом гепатита дельта. 

Несмотря на доказанную необходимость зтиотроп
ной терапии вирусньІХ гепатиrов, зффективность по
следней остается низкой. Достаточно сказать, что пре
кращения репликации вируса удается добиться всего у 
трети больньІХ хроническим вирусньrм гепаmтом В, и 
не более чем у 40-50% - вирусньrм гепатитом С, даже 
при тщательном отборе пациентов. У 40-80% из них 
после прекращения лечения возникает обострение. Не
смотря на первоначальньrй зффект терапии, у значи
тельного числа больньrх в отдаленном периоде развива
ется рецидив. 

Одной из причин резистентности к ИФ является 
значительная неоднородность и изменчивость вирусов. 
В частности, вирус гепатита С имеет б генотипов, из 
которьІХ лишь 2 и З подтипь1 чувствительнь1 к ИФ. Сле
дует отметить также и перманенТfІ)'ю изменчивость 
вируса гепатита С. Многократное обновление антиген
ной структурь1 поверхностного сегмента вируса проис
ходит в течение одной минуть�. Вариабельность с вь1со
кой скоростью мутаций присуща особенно генотшrу 1 Ь, 
что служит одним из обьяснений рефрактерности гепа
тита С с зтим генотипом к противовирусной терапии. 
Существенно снижает зффективность интерфероноте
рапии образование нейтрализующих антител к альфа
ИФ. Зти антитела чаще образуются при использовании 
рекомбинантнь1х лрепаратов (до 30%), значительно 
реже - нативньІХ (1-2%). 

ВозможньІМИ подходами к повьІШению зффект.ив
ности противовирусной терапии может бьпь примене
ние ИФ-альфа в комбинации с другими противовирус
ньrми средствами и использование новьІХ препаратов. В 
зтой связи наиболее перспективньrми представляются 
синтетические аналоги нуклеозидов, в частности, про
изводнЬІе пуринов (пенцикловир, фамцикловир, фам
вир, видарабин, рибавирин, ганцикловир ) и аналоги 
пиримидинов ( ламивудин, зпивир, зеффикс ). Предва
рительнь1е исследования у человека показали, что ос
новньІМ механизмом действия зтих препаратов является 
подавление активности НВV-ДНК -полимеразьr. В по
следнее время в литературе широко дискутируется во
прос комбинации ИФ-альфа с рибавирином в дозе 1000-
1200 мг/сут в терапии больнь�х ХВГ С. Такая комбина
ция позволяет добиться удержания или незначительного 
снижения уровня аминотрансфераз и HCV - РНК, но зти 
показатели возвращаются к исходному уровюо после 
прекращения лечения. 

Одним их мощньІХ ингибиторов репликации виру
сов гепатита В и С является Ламивудин. Его применяют 
по 100 -150 мг/сутки в течение б месяцев в сочетании с 
альфа-ИФ, а также в виде монотерапии. При такой те
рапии у всех больнь�х вируснь�м гепатитом В набmода-
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лось снижение к01щеюрации НВV-ДНК ниже порога Улучшение зффекгивности противовирусной тера-
определения. После прекращения тераmш она обьrчно rrnи возможно путем сочетанного применения ИФ-
возвращалась к исходному уровню, хотя у части боль- альфа и ЗссеІЩИале, заслуженно считающимся 
НЬІХ отмечалось исчезновение НВеАg, в то время как "золотьrм стандартом тараmш печени'' в мире. Резуль-
НВV-ДНК в сьmоротке сохранялась. тать� многочисленньІХ зкспериментальньІХ и клиниче-

Следует отметить, что по противовирусной активно- ских исследований (Williamset et al, Niederau K.U.) пока-
сти ламивудин в 4 раза превосходит интерферон, а их зали существеннь1е преимущества зссеІЩИале, приме-
сочетание при вирусном гепатите С не приводит к по- няемого по 2 капсуль� З раза в день в сочетании ИФ-
вьrшению зффекгивности лечения по сравнению с мо- альфа по 5 МЕ З раза в недето при ХВГ В или по З МЕ 
нотерапией ламивудином. З раза в недето при ХВГ С по сравнению с плацебо, 

Наиболее перспекгивной в лечении хронических особенно у больньrх вирусньrм гепатитом С, что прояв-
вирусньrх гепатитов В и С может оказаться комбинация лялось в более вь�раженном улучшении субьеь."ПffіньІХ и 
ламивудина и фамцикловира. обьекгивньrх проявлений заболевания печени, а также 

В настояшее время ведется попьпка использования динамики содержания цитолитических ферменrов сьr-
цитокинов в комплексной тераmш вирусньІХ поражений воротки крови в rруппе ИФ-альфа + зссешrиале, чем у 
печени. К ним относятся тимозин-альфа, фактор некро- лиц принимавших плацебо. Кроме того доказано, что 
за опухолей, альфа-интерлейкин. Зффекгивность при- дальнейший прием препарата после завершеІШЯ интер-
м:енения тимозина-альфа в дозе 0,9 мг!м1' подкожно 2 феронотерапии существенно уменьшает вероягность 
раза в недеmо в течею1е полугода у больньІХ вирусньrм рецидива заболевания. 
гепатитом В к концу лечеюm составляет 29,4%, а через Вьшодь1. Несмотря на достижения отечесmеmюй и 
6 месяцев после его окончаюm - 41,2%. зарубежной гепатологии, проблема зффективной тера-

Имеются сообщеюm об увеличении зффекгивности mш хронических гепатитов вирусной зтиологии все еще 
ИФ-альфа под влиянием нестероидньІХ противовоспа- далека от разрешеюtя. Вьrбор специфической тераmш с 
лительньrх средств типа индометацина или теноксика
ма, однако подобнь1е результать1 требуют подтвержде
ния в более крупньrх исследованиях. 

Незффекгивность ИФ-альфа у значительной части 
больньrх ХВГ В является основанием для применения 
его в комбинации с различньrми другими препаратами: 
урсодезоксихолевой кислотой при холестазе и антиок
сидантами при избьтточном накоrшении железа в пече
ни. 

РЕЗЮМЕ 

учетом вида вируса, стадии его развития и генОТШJа, 
тщательнь1й отбор больньrх и использование комбини
рованной терапии мoryr повьrсить вероятноеп, оч:шце
ния оргаtшЗма от вируса и обеспечить длиrельную био
химическую и морфологическую ремиссию заболева
ния. Дальнейшие исследования в области иммунологии, 
молекулярной биологии, вирусологии и зпидеіllІОЛогии 
позволят вьrработать рациональньrе подходьr к ::�ечению 
и профилакгике хронических вирусньrх гепаnпов. 

ПЕРСПЕКТИВИ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ 

Бабак О.Я., Кушнір І.Е. 

У зв'язку із особливою актуальністю проблеми вірусних уражень печінки, розглядається дія різноманітних противірусних 
препаратів. Зроблено висновок про те, що, незважаючи на досяrnення вітчизняної та зарубіжної гепатології, проблема ефекrивної 
терапії хроні 'ІНИХ гепатитів вірусної етіології все ще далека від вирішення. 

SUMMARY 

PERSPEGTIVES OF TREATMENT OF CHRONIC VIRAL HEPATITES 

О. Уа. Babak, І.Е Kushnir 

In connection with special urgency of the problem of viral iцjuries of а liver the effect of various antiviral preparations is studied. The 
conclusion was made that in spite of the achievements of native and foreign hepatology tl1e problem of effective treatment of chronic hepa
tites of viral aetiology is still far ftom solution. 
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