
статусу та функцп щитопод1бно1 залози, грипопод1бний синдром. 
Показания до застосування: наявшсть у пащента хрошчного 

гепатиту С з генотипом В1русу 2 або 3 на тл1 ВШ-шфекцЙ. 
Протипоказання до застосування: патологш щитопод1бно*1 

залози, тяжка патолопя нирок, ваптшсть, лактащя. 
Висновок: запропонований спос1б лкування хрошчного 

гепатиту С з генотипом в1русу 2 або 3 на тш В1Л-шфекцй, мае 
певн1 переваги: високу ефектившсть л1кування (90 %) у пор1внян-
Н1 з 1ншими схемами, зручшсть введения препарапв (пепльован1 
1нтерферони призначаються 1 раз на тиждень на вщмшу вщ 
л1н1йних 1нтерфер0н1в, як1 призначаються 3 рази на тиждень). 
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Шановний колего ! 

1нформашйний лист е основним засобом науковоТ комужкацп шновашйних процеав 
у галуз!. Вш зручний для використання, позбавлений шформащйного шуму, 
М1стить Т1льки ту шформашю, що мае прикладний зм1ст. "Укрмедпатентшформ" 

рекомендуе ширше використовувати цей заспб комунжацп, видання його 
не вимагас значних кошт1в. 

До вшома головних (штатних та позаштатних) спец1ал1спв 
Управлшь охорони здоров'я обласних (М1ських) держадмЫстрашй 

вшповщальних за реашзащю шновашйних процеЫв 
в обласному (м1ському) репош ! 

М О З У К Р А Ш И 

У К Р А Ш С Ь К И Й Ц Е Н Т Р Н А У К О В О К М Е Д И Ч Н 0 1 1 Н Ф О Р М А Ц П 

ТА П А Т Е Н Т Н О - Л 1 Ц Е Н 3 1 Й Н О ! Р О Б О Т И 

( У К Р М Е Д П А Т Е Н Т Ш Ф О Р М ) 

1НФОРМАЦШНИИ 
ЛИСТ 

ПРО НОВОВВЕДЕНИЯ В СИСТЕМ1 ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

м. КиТв 



М1Н1СТЕРС ГВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАШИ 
УкраТнський центр науковоТ медичноУ ш ф о р м а ц и 

та патентно-л1ценз1йно'1 роботи 
( У к р м е д п а т е н т ш ф о р м ) 

1НФОРМАЦ1ИНИИ ЛИСТ 
ПРО НОВОВВЕДЕНИЯ В СФЕР1 ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

№ 167-2012 

Випуск 5 з проблеми 
«1нфекщйш та паразитарш хвороби» 
Шдстава: Рецензш Головного 
позаштатного спещал1ста МОЗ Украши 
31 спещальност! «1нфекцшш хвороби» 

ГОЛОВНОМУ ТЕРАПЕВТУ 
МОЗ АР КРИМ, УПРАВЛ1ННЯ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ'Я ОБЛАСНИХ, СЕВАСТОПОЛЬСЬКО! 
ТА КИГВСЬКОГ МЮЬКИХ ДЕРЖАВНИХ 

АДМ1Н1СТРАЦ1Й 

СПОС1Б Л1КУВАННЯ ХРОН1ЧНОГО ГЕПАТИТУ С 
3 ГЕНОТИПОМ В1РУСУ 2 АБО 3 НА ТЛ1В1Л-1НФЕКЦП 

УСТАНОВИ-РОЗРОБНИКИ: А В Т О Р И: 

ХАРЮВСЬКИЙ НАЦЮНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УН1ВЕРСИТЕТ МОЗ УКРА1НИ 

УКРМЕДПАТЕНТ1НФОРМ 
м о з УКРАШИ 

д. мед. н„ проф. КОЗЬКО В.М., 
ЧЕРКАСОВ О.П., 

к. мед. н. ЮРКО К.В., 
КУЗНСЦОВА А.А., 

ВЕЛЕКОДАНОВ ГЛ., 
к. мед. н., доц. СОЛОМЕНИК Г.О., 

к. мед. н„ доц. КРАСНОВ МЛ. 

М. Ки1В 



Суть впровадження: споспб лкування хворих на хрошчний 
гепатит С з генотипом вхрусу 2 або 3 на 
тл1 ВШ-шфекцЙ. 

Пропонуеться для впровадження в закладах практично! 
охорони здоров'я (обласних, мюьких, районних) шфекцшного 
ПрофщЮ В роботу Л1Кар1В СПОС16 Л1кування хворих на хрошчний 
гепатит С (ХГС) з генотипом вирусу 2 або 3 на тл1 ВЩ-шфекцй 13 
застосуванням пегшьованих штерферошв 1 рибав1рину. 

Актуальшсть проблеми ХГС пов'язана насамперед 13 значним 
поширенням захворювання та високим ступенем ураження 
населения. В останш роки в Сврош спостерйаеться зростання 
к1лькост1 ВШ-шфкованих за рахунок збереження високого темпу 
епщемЙ в кра'шах Схщно! Свропи. Украша не е винятком. 
Станом на липень 2011 року в Укра!ш офщшно зареестровано 
193544 особи з ВШ-шфекщею, з яких у 42233 було д1агностовано 
СНЩ. Кшькють померлих вщ СНЩу постшно зростае 1 в 
тепер1шнш час нал1чуе 22895 випадюв. 

Розробка схем ефективно! антиретров1русно! терапй дозволила 
знизити захворювашсть 1 смертнють серед ВШ-шфкованих 
пащенпв. На перший план виступають ускладнення захворювань 
печшки, пов'язаних з хрошчною НСУ-шфекщею. Частота 
виявлення НСУ-шфекц11 серед ВШ-шфкованих у Схщн1Й Свроп1 
сягае 47,7 %. 

У зв'язку з цим поряд 13 розробкою заход1в специф1чно1 та 
неспециф1чно'1 профшактики як В1Л-шфекци так 1 НСУ-1нфекц11, 
актуальною залишаеться проблема удосконалення ет1отропно1 
против1русно1 терапй ХГС у ВШ-шфкованих хворих. 

Авторами був розроблений споаб л1кування хворих на ХГС з 
генотипом В1русу 2 або 3 на тл1 В1Л-1нфекцй 13 застосуванням 
пегшьованих штерферошв 1 рибав1рину. 

До пегшьованих штерферошв (штерферошв 13 пролонгованою 
Д1ею) вщносять пег1нтерферон альфа-2а (Пегасис) 1 
пегштерферон альфа-2Ь (Пег1нтрон). Кл1тинн1 ефекти 
штерферошв обумовлеш зв'язуванням 31 специф1чними 
рецепторами на поверхш кл1тин. Зв'язуючись 13 кл1тинною 
оболонко-о, 1нтёрферон 1Н1Шюе ланцюг внутр1шльокл1тйнных 
реакц1й, у тому числ1 й 1ндукц1ю певних фермент1в. Вважаеться, 
що цей процес, принайми! частково, опосередковуе р1зш 

кл1тйкн1 ефекти ш т е р ф е р о ш в , включаючи пригн1чення 
репл1кацй вхрусу в шфкованих клкинах, • гнпбування 
прОЛ1фераЦЙ КЛ1ТИН 1 1муномодулююч1 властивост1, так1 як 
посилення фагоцитарно! активност1 макрофапв та специф1чно! 
ЦИТОТОКСИЧНОСТ1 л1мфоцит1в в1дносно кл1тин-м1шеней. Це 
призводить до пригн1чення реплкацй в1русу, а якщо вона все-
таки в1дбуваеться, то в!рюни, як1 утворюються, не здатн1 вийти з 
КЛ1ТИНИ. 

Рибав1рин швидко проникае в юитини та Д1е в шфкованих 
в1русом кл1тинах. Рибав1рину трифосфат. - сильний конкурентний 
1нг1б1тор шозин-монофосфат-дегидрогенази, РНК-пол1мерази 
В1русу та гуанЫл-трансферази шформацшно! РНК, останне 
проявляеться гальмуванням процесу покриття 1нформац1йно! 
РНК-оболонкою. Ц1 р1зн1 ефекти призводять до значного 
зниження к1лькост1 внутр1шньокл1тинного гуанозин-трифосфата, 
до пригшчення синтезу в1русно! РНК 1 бшка. Рибав1рин 1нгибуе 
репликац1ю нових в1рюшв, що забезпечуе зниження в1русного 
навантаження, селективно шпбуе синтез вгрусно! РНК, не 
подавляючи синтез РНК у нормально функцюнуючих юптинах. 

На спостереженш перебувало 20 (100 %) пащенпв, яким 
призначали пег1льований 1нтерферон (пегасис або пег1нтрон) та 
рибав1рин за схемою: пегасис 180 мкг шдпиарно 1 раз на 
тиждень, пег1нтрон 1,5 .мкг/кг пщшюрно 1 раз на тиждень 
протягом 48 тижн1в + рибав1рин 800-1400 мг що денно всередину 
ПрОТЯГОМ 4 8 ТИЖН1В. 

Ефективгпсть л1кування оц1нювали за станом кл1н1чних 
показник1в, б10Х1м1чн0Г0 анал!зу кров1, ПЛР (досягнення 
стаб1льно! б10Х1М1чно! та в1русолог1чно! ремюй). Обстеження 
проводили до призначення лкування та через 2 тижн1 вщ початку 
терапй. Слщ зазначити, що у обстежених хворих спостерйалась 
бшыпа ефективн1сть вщ призначено! схеми лкування, шж при 
застосуванн1 1нших способ1в. Ефективн1сть оц1нювалась за 
св1товими стандартами (досягнення стабшьно! б1ох1м1чно! та 
в1русолог1чно! рем1сй) 1 дор1внювала 90 %. 

У хворих вщбувалася позитивна динамка з боку юпшчних \ 
лабораторних показниюв, а саме: регрес1я юпшчних проявгв, 
зменшення розм1р1в г;аренх1матозних оргашв, нсрмал1зац1я 
61ОХ1М1ЧНИХ 1 в1русолог1чних показниюв. Спостер1гались наступи! 
поб1чн1 реакцй: анем1я, лейкопен1я, порушення невролог1чного 


