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Состояние иммунодефицита при ВИЧ-инфекции способствует прогрессированию вирусного 
гепатита. В настоящее время инфекция, вызванная вирусом гепатита С, широко распространена 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов. В статье представлен обзор данных литературы об 
особенностях лечения хронического гепатита С у ВИЧ-инфицированных больных. 
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The immunodeficiency condition associated with HIV-infection is contributing to the progress of viral 
hepatitis. At present, an infection caused by the hepatitis C virus is common among HIV-infected 
patients. The article provides an overview of the literature about the features of the treatment of chronic 
hepatitis C in HIV-infected patients. 
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АИВ-инфекциясымен астасқан иммун жетіспеушіліктің жағдайы вирустық гепатиттің ағымын 
тездетуге жәрдемдеседі. Қазіргі уақытта АИВ-инфекцияланған науқастар арасынан С вирусті 
гепатитті тудырған індет кеңінен тарап отыр. Мақалада АИВ-инфекцияланған науқастардағы 
созылмалы C гепатитінің емдеу ерекшеліктері туралы әдебиеттің тізімі берілген. 
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Инфекция, вызванная вирусом гепатита С 
(ВГС), широко распространена среди ВИЧ-
инфицированных пациентов. ВИЧ-инфекция 
ускоряет прогрессирование обусловленного 
ВГС поражения печени, особенно у пациентов 
с более выраженным иммунодефицитом, 
поскольку способствует увеличению 
концентрации ВГС в крови в 2-8 раз, что 
значительно снижает частоту спонтанного 
выздоровления при остром гепатите С, 
частоты развития фиброза печени в 2-5 раз, 
цирроза печени, печеночной недостаточности, 
гепатоцеллюлярной карциномы, а также 
связанной с этими заболеваниями смертности 
[4, 20, 54, 60, 61, 65]. 

В настоящее время большое внимание 
уделяется лечению хронических вирусных 
гепатитов у больных ВИЧ-инфекцией. Это 
связано в первую очередь с тем, что у 
значительной части ВИЧ-инфицированных 
гепатит является сопутствующей патологией, 
а также с увеличением продолжительности 
жизни ВИЧ-инфицированных получающих 
высокоактивную антиретровирусную терапию 
(ВААРТ) [38, 55, 59]. 

Смешанная инфекция ВИЧ и хронический 
гепатит С (ХГС) изменяет эпидемиологию, 
клиническое течение, вирусологию и 
естественное течение гепатита С, признание 
коинфекции ВИЧ и ХГС отдельным 
состоянием, отличающимся от моноинфекции 
ВИЧ и ХГС, является важным шагом на пути 
оптимизации тактики ведения пациентов с 
коинфекцией [18, 48]. Углубленное понимание 
уникальной патофизиологии, характера 
взаимоотношения между этими широко 
распространенными вирусами и оптимальной 
клинической тактикой при этих двух инфекциях 
является крайне важным для достижения 
максимальной эффективности существующих 
схем лечения пациентов со смешанной 
инфекцией ВИЧ и ХГС [29]. Лечить пациентов 
с коинфекцией ВИЧ и ХГС сложнее, чем 
пациентов с моноинфекцией ХГС. Лечение 
хронического гепатита С у пациентов со 
смешанной инфекцией должно назначаться на 
более ранних стадиях как ВИЧ-инфекции, так 
и гепатита [1, 32]. 

Решение о начале лечения принимают 
главным образом на основании определения 
генотипа и концентрации ВГС. Генотип ВГС – 
один из основных прогностических маркеров 
устойчивого вирусологического ответа (УВО) 
на лечение как у пациентов с коинфекцией 

ВИЧ/ХГС, так и у больных с моноинфекцией 
ХГС, не инфицированных ВИЧ. Доказано, что 
чувствительность вируса к противовирусным 
препаратам зависит от генотипа. При 
инфицировании генотипами 1 и 4 частота 
УВО, по данным различных исследований, 
составляет 17-38%, при инфекции другими 
генотипами – 44-73% [4, 25, 64]. Согласно 
результатам эпидемиологических исследова-
ний, генотипы 3 и 4 особенно распространены 
среди потребителей инъекционных наркотиков 
(ПИН), а также среди пациентов с 
коинфекцией ВИЧ и ХГС [33, 40]. 

Распространенность генотипов С в разных 
районах мира различна. У ВГС выявлено 
шесть основных генотипов, каждый из которых 
отличается по генетическому составу, и 
различия могут составлять до 35% 
нуклеотидных последовательностей. Генотип 
1 подразделяется на субтипы 1а и 1b и 
наиболее широко распространен в Северной и 
Южной Америке и Европе; генотипы 1b и 2 
чаще всего встречаются в Японии; генотип 3 – 
в Юго-Восточной Азии и Индии; генотипы 4 и 5 
– на Среднем Востоке и в Африке; генотип 6 – 
в Азии [30, 33, 43]. В некоторых исследованиях 
1b ассоциируется с более тяжелым заболева-
нием печени, с более быстрым прогрессирова-
нием в цирроз, с ухудшением ответа на 
лечение и повышением заболеваемости 
гепатоклеточной карциномой [37, 44, 49, 50, 
58]. Однако другие исследования не 
позволяют сделать подобный вывод, особенно 
в отношении развития фиброза и его 
прогрессирования в цирроз [34, 52]. Инфекция, 
вызванная ВГС генотипа 3, ассоциируется с 
более частым развитием гепатостеатоза и 
повышением развития фиброза, независимо 
от других факторов риска, таких как ожирение, 
повышение индекса массы тела, диабет и 
прием лекарственных препаратов [45, 63].  

Большинство исследований указывают на 
то, что генотипы ВГС отличаются по 
географическому распространению, а также 
ответу на интерферон и рибавирин. В 
результате одного из исследований, 
проведенном среди жителей китайских 
провинций Хэнань и Гуанси было выявлено, 
что распределение генотипов ВГС у ВИЧ-
инфицированных лиц было разным. Так, в 
провинциях Гуанси преобладали генотипы 6а 
(35,6%) и 3b (32,9%), в Хэнань – генотипы 1b 
(52,7%) и 2а (41,9%). В процессе 
исследования было выявлено, что разное 
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распределение генотипов в двух провинциях 
было связано не только с географическим 
положением, но и с путями передачи. В 
провинции Хэнань больные чаще 
инфицировались половым путем, чем в Гуанси 
(18,7% против 3,5%). В то время как в 
провинции Гуанси 81,8% составляли ПИН [62]. 

Нами проведен анализ распределения 
генотипов ВГС среди больных ВИЧ-инфекцией 
на территории Карагандинской области. 
Анализ амбулаторных карт ВИЧ-
инфицированных больных с хроническим 
гепатитом С, состоявших на диспансерном 
учете в ГУ «Карагандинский областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД» на 
01.01.2015 г. показал, что распределение 
генотипов было неравномерным. Так, 
отмечено преобладание генотипа 3 (52,4%) и 
генотипа 1 (33,2%). Следует отметить, что 
среди ПИН чаще отмечался генотип 3, что 
согласуется с литературными данными [2, 15]. 

Стандартом терапии хронического гепатита 
С у ВИЧ-инфицированных является 
применение пегилированного α-интерферона 
и рибавирина в течение 48 недель независимо 
от генотипа ВГС. В последние годы проведено 
несколько крупных сравнительных 
рандомизированных исследований по оценке 
эффективности и безопасности применения 
препаратов пегилированных и стандартных α-
интерферонов и рибавирина для лечения ХГС 
у больных с сочетанной инфекцией 
(исследования ACTG A5071, APRICOT, 
RIBAVIC, PRESCO) [21, 26, 39, 41, 42, 56]. Их 
результаты свидетельствуют о высокой 
эффективности комбинированной терапии 
пегилированными интерферонами и 

рибавирином по сравнению с терапией 
стандартным интерфероном и рибавирином, 
однако эффективность лечения больных с 
сочетанной инфекцией была ниже, чем при 
моноинфекции ХГС. 

Лечение ХГС при наличии ВИЧ-инфекции 
имеет ряд особенностей. При наличии РНК 
ВГС в сыворотке крови противовирусная 
терапия гепатита С показана всем ВИЧ-
инфицированным пациентам с ХГС [4, 24].  

Наличие обоих вирусов делает процесс 
лечения сложным. Это особенно актуально 
для людей на более поздних стадиях ВИЧ. 
Если лечение гепатита рекомендовано, 
необходимо принять решение о том, какой 
вирус следует лечить первым. Подобные 
решения основываются на нескольких 
факторах, главными из которых являются 
количество CD4 и степень повреждения 
печени. Пациентам с низким иммунным 
статусом (CD ниже 350) может быть 
предложено задержать лечение гепатита. Это 
позволит сфокусироваться на анти-ВИЧ-
терапии для поднятия иммунного статуса и 
уменьшения вирусной нагрузки. Интерферон 
может существенно снизить уровень CD, тем 
самым усугубив иммунодефицит. Ответ на 
терапию гепатита С также будет лучше при 
высоком количестве CD. Некоторые люди 
проходят обе терапии одновременно. В этом 
случае необходимо проводить тщательный 
мониторинг лечения, т.к. некоторые препараты 
могут увеличить восприимчивость к курсу 
лечения и побочным эффектам [14, 16, 28]. 

Принципы терапии хронического гепатита С 
и ВИЧ-инфекции представлены в таблице 1 [8, 
17]. 

 
Таблица 1. 

Принципы терапии ХГС и ВИЧ-инфекции. 
Принципы CD4-лимфоциты 

ВААРТ целесообразно провести до начала лечения ХГС, 
учитывая высокий риск возникновения оппортунистических 
инфекций, а также возможность снижения числа CD4-лимфоцитов 
на фоне интерферонотерапии. 

≤ 200 клеток в мкл 

При увеличении количества CD4-лимфоцитов до 350 в 1 мкл и 
выше можно начинать лечение ХГС, в остальных случаях вопрос 
решают коллегиально. Лечение вторичных заболеваний имеет 
приоритетное значение перед противовирусной терапией 
вирусного гепатита (вопрос лечения рассматривают позднее). 

201-500 клеток в мкл 

Риск прогрессии инфекции невысок, и ВААРТ можно отсрочить. 
Наиболее предпочтительно начать лечение ХГС. 

≥ 500 клеток в мкл 
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Согласно стандартам ВОЗ имеются 
следующие показания к лечению гепатита С у 
ВИЧ-инфицированных пациентов: 

- CD4-лимфоцитов > 350 клеток/мкл, 
симптомы ВИЧ-инфекции отсутствуют; 

- выявлен активный или хронический 
гепатит С. 

В соответствии со стандартами ВОЗ 
имеются следующие показания к лечению 
гепатита С у ВИЧ-инфицированных пациентов: 

- генотип ВГС 2 или 3, независимо от 
концентрации РНК ВГС в сыворотке крови или 
гистологических изменений; 

- генотип ВГС 1 при концентрации РНК ВГС 
≤ 800 000 МЕ/мл в сыворотке крови, 
независимо от гистологических изменений; 

- генотип ВГС 1 или 4 при концентрации 
РНК ВГС > 800 000 МЕ/мл в сыворотке крови и 
умеренном/тяжелом фиброзе [6, 12, 27]. 

К противопоказаниям к лечению гепатита С 
у ВИЧ-инфицированных пациентов относятся: 
беременность (из-за токсичности интерферона 
и рибавирина); заболевания сердца (ишеми-
ческая болезнь или сердечная недостаточ-
ность); психические расстройства в настоящее 
время или в прошлом; злоупотребление 
алкоголем; цирроз печени (классы В и С по 
классификации Child-Pugh) [4]. 

При лечении хронического гепатита С у 
больных с ВИЧ-инфекцией в качестве 
терапевтической схемы используют 
комбинации пегилированного интерферона 
(пегИФН) и рибавирина. Назначают 
пэгинтерферон альфа-2а (пегасис) в дозе 180 
мкг в неделю или пэгинтерферон альфа-2b 
(пегинтрон) из расчета 1,5 мкг/кг массы тела в 
неделю. Суточная доза рибавирина вне 
зависимости от генотипа ВГС составляет 1000 
мг при массе тела < 75 кг и 1200 мг при массе 
тела > 75 кг. Тактика лечения определяется 
результатами качественного определения РНК 
ВГС через 4 недели (быстрый вирусологи-
ческий ответ), количественного определения 
через 12 недель (ранний вирусологический 
ответ), а затем качественного определения 
через 24 и 48 недель. Отрицательный 
результат определения РНК ВГС через 48-96 
нед после начала лечения (через 24 недели 
после окончания терапии) свидетельствует о 
достижении УВО. У большинства больных 
терапия пегИФН и рибавирином дает 
нежелательные явления, в некоторых случаях 
тяжелые. Применение оптимальных доз 
рибавирина и пегИФН важно на протяжении 

всего курса лечения, особенно в первые 12 
недель. Однако если во время лечения 
развились тяжелые побочные эффекты или 
обнаружены резкие отклонения лабораторных 
показателей от нормы и нет возможности 
назначить препараты для коррекции, 
необходимо снизить дозу каждого из 
препаратов до исчезновения побочных 
эффектов [4, 7, 10, 11, 19, 22, 23, 31, 35, 36, 
46, 47, 53, 57]. 

У ВИЧ-инфицированных пациентов, не 
ответивших на лечение ХГС решение о 
проведении повторного курса лечения пегИФН 
и рибавирином следует принимать, учитывая 
тип ответа на лечение, переносимость первого 
курса, тяжесть поражения печени, генотип ВГС 
[4]. 

Необходимо отметить, что значительная 
часть пациентов, получающих терапию ХГС, 
являются потребителями внутривенных 
психоактивных веществ, что может влиять на 
соблюдение схемы лечения и его результаты 
[10, 57]. 

Неблагоприятный фон, специфика 
социального портрета большей части 
коинфицированных пациентов, высокая 
частота нежелательных явлений и плохая 
переносимость противовирусной терапии, 
особенно при сопутствующей 
антиретровирусной терапии ВИЧ-инфекции, – 
все эти факторы значительно снижают 
эффективность лечения ХГС [26].  

Общеизвестно, что интерфероны обладают 
рядом побочных эффектов. Так, среди 
нарушений систем кроветворения у 30% 
пациентов, получающих препараты пегИФН в 
сочетании с рибавирином возникает анемия 
[3]. Нейтропения может наблюдаться у 
половины пациентов [51]. У ВИЧ-
инфицированных лиц на фоне лечения часто 
развивается депрессия, что требует 
профилактического симптоматического 
лечения [13]. У 7% пациентов применение 
препаратов интерферона приводит к 
нарушению функции щитовидной железы, 
однако отмены лечения в большинстве 
случаев не требуется [4, 5, 9]. 

Выводы.  
Основные принципы и тактика лечения 

хронического гепатита С у ВИЧ-
инфицированных больных соответствуют 
принципам лечения без ВИЧ. Однако 
состояние иммунодефицита у больных ВИЧ-
инфекцией, а также использование 
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комбинированной антиретровирусной терапии 
для лечения ВИЧ-инфекции имеют ряд 
особенностей терапевтического подхода у 
больных смешанной инфекцией ВИЧ и 
хронического гепатита С. 
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