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За период с 2000 по 2014 гг. В Московском цен-
тре трансплантации печени (МЦТП) были прове-
дены 318 ортотопических трансплантаций печени 
(ОТП) от донора со смертью мозга. В различные 
годы в структуре оперированных пациентов доля 
больных, инфицированных HCV, составляла от 
30 до 50%. Возврат HCV после трансплантации 
печени наблюдается у всех реципиентов и обычно 
сопровождается увеличением виремии в 50–100 
раз. Под влиянием иммуносупрессивной терапии 
болезнь проявляется раньше и прогрессирует 
значительно быстрее, чем у иммунокомпетентных 
пациентов. Формирование цирроза транспланти-
рованной печени имеет место у 30% реципиентов, 
не получавших противовирусную терапию (ПВТ), 
к 5 годам наблюдения. В 3–8% случаев развива-
ется особое злокачественное течение гепатита С, 
получившее название «фиброзирующий холеста-
тический гепатит». До 2011 г. в мире и до 2013 г. в 
России существовал единственный способ лече-
ния возвратного гепатита С – комбинацией пеги-
лированного интерферона альфа (Пег-ИФН) и 
рибавирина (Р). Эффективность такой терапии, 
по данным мета-анализов, составляла 27–41%.

В МЦТП проведены 60 курсов Пег-ИФН/Р 
больным, перенесшим ОТП по поводу терми-

нальных стадий гепатита С. Стойкий вирусоло-
гический ответ (СВО) наблюдался в 24 случаях 
(40%), рецидив HCV после завершения ПВТ – в 
18 (30%), «нулевой» ответ (НО) – в 13 (22%). У 
5 реципиентов ПВТ была прервана на ранних 
сроках. СВО получен в 11 (61%) из 18 курсов ПВТ 
при 2-м или 3-м генотипе HCV и в 13 (31%) из 
42 курсов ПВТ при 1-м генотипе HCV (p = 0,04).

С 2011 г. в мире появляются новые препара-
ты прямого противовирусного действия (ПППД), 
относящиеся к классам ингибиторов протеазы 
(ИП) HCV (телапревир – ТПВ, боцепревир – 
БПВ, симепревир – СИМ, паритапревир – ППВ), 
ингибиторов NS5A фрагмента HCV (даклата-
свир – ДСВ, ледипасвир – ЛСВ, омбитасвир – 
ОСВ) и ингибиторов полимеразы HCV (софосбу-
вир – СОФ, дасабувир – ДБВ). Причем ТПВ и 
БПВ возможно применять только совместно с 
Пег-ИФН/Р. Остальные препараты и их комби-
нации можно использовать как совместно с Пег-
ИФН/Р, так и в безинтерфероновых режимах 
ПВТ. Существуют фиксированные комбинации 
ПППД: ЛСВ/СОФ и ППВ (фармакокинетические 
показатели которого улучшены ритонавиром)/
ОСВ/ДБВ, которые возможно применять с или 
без Р (комбинация 3D).
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С 2013 г. в МЦТП инициирован 21 курс ПВТ 
с использованием ПППД по поводу возвратно-
го гепатита С, в том числе: 12 курсов тройной 
терапии, включающей Пег-ИФН/Р (6 курсов 
Пег-ИФН/Р/ТПВ, 3 курса Пег-ИФН/Р/СИМ и 3 
курса Пег-ИФН/Р/СОФ), а также 9 курсов ПВТ 
без Пег-ИФН (3 курса СОФ/СИМ, 2 курса СОФ/
ДСВ, 3 курса СОФ/Р и 1 курс 3D).

Эффективность ПВТ, включающей Пег-
ИФН/Р и ИП, у иммунокомпетентных больных 
гепатитом С составляет 75–85%, однако она 
существенно ниже в подгруппах пациентов с 
НО на предшествующую терапию Пег-ИФН/Р 
(29–44%). Из 9 наших больных, получавших 
Пег-ИФН/Р/ИП, у 5 ПВТ проведена повторно, 
причем у 2 был НО на предыдущий курс, в 2 слу-
чаях имел место цирроз, а еще в 4 – выраженный 
фиброз печени. СВО был получен только у 2 из 
9 пациентов. В 2 случаях отмечен рецидив после 
завершения ПВТ, в 4 – НО, длительность наблю-
дения одной пациентки пока недостаточна для 
оценки эффективности ПВТ.

В связи с наличием лекарственных взаимо-
действий между ТПВ и ингибиторами кальци-
неврина, всем пациентам, получавшим ТПВ, 
была предварительно проведена конверсия 
иммуносупрессии на циклоспорин с редукцией 
дозы последнего. Из-за выраженной анемии в 5 
из 6 курсов Пег-ИФН/Р/ТПВ применяли эритро-
поэтин, в 1 – трансфузии эритроцитарной массы. 
Для коррекции нейтропении 4 пациентам назна-

чали филграстим, 2 – элтромбопаг. У 2 больных 
наблюдались инфекционные осложнения, у 1 раз-
вилась депрессия.

Терапия Пег-ИФН/Р/СОФ в течение 
12 недель была назначена 2 пациентам с 1-м 
генотипом HCV, у которых терапия Пег-ИФН/Р/
ТПВ оказалась неэффективной, и 1 больному с 
3-м генотипом HCV. В 2 случаях получен СВО, 
наблюдение последней пациентки, у которой на 
фоне ПВТ вирус в крови перестал выявляться, 
продолжается. Согласно литературным данным, 
ПВТ, включающая СОФ, эффективна у 70% боль-
ных гепатитом С, перенесших ОТП.

Ответ на ПВТ без Пег-ИФН получен у всех 
9 пациентов, однако 5 из них в настоящее время 
продолжают ПВТ. В 3 случаях отмечен СВО, в 
1 после курса СОФ/СИМ в течение 12 недель 
наблюдается вирусологический рецидив.

Заключение. Применение ПППД у больных 
возвратным гепатитом С после ОТП приводит к 
значительному увеличению эффективности ПВТ. 
Использование ИП первого поколения (ТПВ, 
БПВ) нецелесообразно из-за значительного числа 
нежелательных явлений, лекарственных взаимо-
действий с иммуносупрессорами, необходимости 
одновременного назначения Пег-ИФН/Р в тече-
ние 48 недель. Применение ПППД без Пег-ИФН 
позволяет добиться высокой (более 90%) эффек-
тивности в течение короткого (12–24 недели) 
курса ПВТ при значительно меньшем количестве 
нежелательных явлений.
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