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Summary. The study included 81 patients with chronic hepatitis 

C. Patients receiving combination antiviral therapy (pegylated 

interferon-α + ribavirin + sofosbuvir) according to protocol (MOH 

Ukraine №729 from 07.18.2016 g.). Found that rapid virological 

response formed in 77 of 81 patients (95.1%). At the time of 

completion of treatment, the virus is not detected in 75 of 81 patients 

(92.6%). This marked response occurred in 47 (94%) of patients with 

genotype 1 and 30 (90.9%) patients with genotype 3 HCV. Statistical 

differences in the frequencies of virological response based on 

genotype was found. 

 

Актуальність. На сьогодні глобальною стратегією ВООЗ є 

елімінація вірусних гепатитів як загрози здоров’ю суспільства 

до 2030 року. В Україні в квітні 2013 року була затверджена 

Державна цільова програма профілактики, діагностики та 

лікування вірусних гепатитів на період до 2016 року.  
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Останнім часом принципи противірусної терапії (ПВТ) 

хронічного гепатиту С (ХГС) серйозно переглядаються, 

оскільки подвійна ПВТ (пегільований інтерферон в поєднанні з 

рибавірином) не вирішує повною мірою поставленого завдання, 

а саме досягнення стійкої вірусологічної відповіді. Вирішити цю 

проблему допомагають нові препарати з прямим антивірусним 

механізмом дії, поява яких дозволяє суттєво підвищити 

ефективність інтерферонвмісних схем та скоротити їх 

тривалість, а також дає змогу застосовувати безінтерферонові 

схеми лікування. 

Мета дослідження – проаналізувати ефективність 12-

тижневої потрійної противірусної терапії (пег-інтерферон-

α+рібавірин+софосбувір) у хворих на хронічний гепатит С 

(ХГС).  

Матеріали і методи. В дослідження включено 81 хворий на 

ХГС віком від 18 до 65 років (чоловіків – 56, жінок - 25), які 

отримали ПВТ згідно протоколу (Наказ МОЗ України №729 від 

18.07.2016 р.). Ефективність ПВТ оцінювали за частотою 

швидкої вірусологічної відповіді, безпосередньої відповіді на 

момент завершення лікування та у частини хворих стійкої 

вірусологічної відповіді після 12-ти тижнів від моменту 

завершення лікування.  

Результати досліджень. Серед пацієнтів, які отримали 

зазначене лікування, були хворі інфіковані різними генотипами 

вірусу: 1а генотип – у 2 (2,5 %), 1b генотип – у 48 (59,2 %), 3а – 

у 29 (35,8 %), поєднання 3a/b генотипів – у 2 (2,5 %) хворих. 

Вірусне навантаження нижче за 4x10
5
 МО/мл зафіксовано у 20 

(24,7 %) хворих, а вище за 4x10
5
 МО/мл – у 61 (75,3 %) пацієнта. 

Стадії фіброзу печінки за результатами фібротесту у хворих 

виявилися такими: F0 – у 3 (3,7 %), F1 – – у 5 (6,2 %), F2 – у 42 

(51,8 %), F3 – у 23 (28,4 %), F4 – у 8 (9,9 %) хворих.  

За результатами оцінки ефективності застосування ПВТ за 

схемою пег-інтерферон-α+рібавірин+софосбувір відзначено, що 

швидка вірусологічна відповідь сформувалася у 77 із 81 

пацієнтів (95,1 %). Аналіз частоти формування швидкої 
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вірусологічної відповіді показав, що при інфікуванні 1 

генотипом вірусу ця відповідь відбулася у 47 (94 %) хворих, а 

при інфікування 3 генотипом вірусу – у 30 (96,8 %) пацієнтів.  

На момент завершення лікування вірус не виявлявся у 75 із 81 

пацієнта (92,6 %). При цьому зазначена відповідь мала місце у 

47 (94 %) хворих з 1 генотипом та у 30 (90,9 %) пацієнтів з 3 

генотипом HCV. Статистичної різниці в частоті формування 

вірусологічної відповіді залежно від генотипу не було виявлено 

(р>0,05).  

Стійка вірусологічна відповідь через 12 тижнів після 

завершення лікування на сьогодні прослідковано у 15 пацієнтів, 

які мали негативацію HCV-RNA в крові на момент завершення 

курсу лікування. Слід відзначити, що в зазначений термін у всіх 

цих пацієнтів зберігалася вірусологічна відповідь. Робота в 

цьому напрямку триває. 

Висновки. Ефективність 12-тижневої потрійної 

противірусної терапії пег-інтерферон-α+рібавірин+софосбувір 

склала 92,6 % за оцінкою безпосередньої відповіді на момент 

завершення лікування. Частота досягнення вірусологічної 

відповіді в цей період не мала статистично значущої залежності 

від генотипу вірусу.  
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