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медико-соц³альну проблему – високий ризик виникнення захво-

рювання на дифтер³ю як серед дитячого, так ³ серед дорослого 

населення.  

Проведений нами анал³з р³вня напруженост³ специф³чного 

³мун³тету аргументує необх³дн³сть подальшого вивчення стану 

поствакцинального ³мун³тету щодо ³нфекц³йних хвороб, як³ 

керуються засобами специф³чної ³мунопроф³лактики.  

О.В. Рябоконь, О.В. Ан³к³на, О.В. Царьова, Л.Ю. С³янова  

ПЕРШИЙ ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ 3D-РЕЖИМУ 

В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Поява без³нтерферонових режим³в л³кування 

хворих на хрон³чний гепатит С (ХГС) суттєво вплинула на 

результати против³русної терап³ї (ПВТ), оск³льки її ефективн³сть 

сягає 90-100%. З 2017 р. в Україн³ вперше з’явилася можлив³сть 

л³кування хворих на ХГС у рамках Державної ц³льової програми, 

застосовуючи 3D-режим, ефективн³сть якого при ³нф³куванн³ 

1b генотипом HCV сягає 100%, за даними рандом³зованих досл³д-

жень. Тому особливу увагу привертає перший досв³д застосу-

вання такої ПВТ у кл³н³чн³й практиц³. 

Мета роботи – проанал³зувати перш³ результати засто-

сування 3D-режиму в л³куванн³ хворих на ХГС у рамках вико-

нання Державної ц³льової програми.  

Матеріал і методи. П³д спостереженням було 28 хворих на 

ХГС, ³нф³кованих 1b генотипом HCV, в³к їх в³д 23 до 72 рок³в; 

чолов³к³в – 12, ж³нок ‒ 16. Вони отримали без³нтерферонову ПВТ 

за схемою омб³тасв³р/паритапрев³р/ритонав³р дасабув³р ± риба-

в³рин протягом 12 тиж., зг³дно з Наказом МОЗ України № 729 

в³д 18.07.2016 р. В³русне навантаження у 18 (64,3%) хворих 

перевищувало 400 000 МО/мл, у 10 (35,7%) ‒ було низьким. 

Ус³м хворим визначено ступ³нь ф³брозу печ³нки методами 

еластометр³ї (у 22; 78,6%) ³ ф³бротесту (у 6; 21,4%). Перева-

жали пац³єнти з³ стад³ями ф³брозу печ³нки F4 (12; 42,9%) ³ F3 (9; 

32,1%), р³дше була стад³я F2 (5; 17,9%) або початков³ стад³ї F0-1 



 

 90 

(2; 7,1%). Ступ³нь активност³ некрозо-запального процесу визна-

чали за р³внем п³двищення АлАТ, яка виявилася на р³вн³ А3 у 

5 (17,9%) ос³б, А2 ‒ у 12 (42,9%), А1 ‒ у 9 (32,1%), стаб³льно 

нормальною активн³сть АлАТ була у 2 (7,1%) хворих. В анамнез³ 

у кожного п’ятого пац³єнта (6; 21,4%) був невдалий досв³д 

л³кування ³нтерферонами. Оц³нку ефективност³ л³кування прово-

дили зг³дно ³з зазначеним вище протоколом.  

Результати та обговорення. За результатами проведеного 

досл³дження встановлено, що на 4-му тижн³ ПВТ в³дбулася нега-

тивац³я RNA HCV у кров³ у 27 (96,4%), а також нормал³зац³я 

активност³ АлАТ у 27 (96,4%) хворих. На момент завершення 

л³кування в³русолог³чна в³дпов³дь збер³галася у 27 (96,4%) хво-

рих. Лише в 1 пац³єнтки Н., 49 рок³в, яка мала ф³броз печ³нки 

F2-3, в³рус HCV продовжував виявлятися в кров³ при ст³йк³й 

нормал³зац³ї активност³ АлАТ. У подальшому в³русолог³чну в³дпо-

в³дь через 24 тиж. п³сля ПВТ проанал³зовано у 16 хворих, в ус³х 

RNA HCV у кров³не виявлено, проте п³сля завершення ПВТ у 

12,5% (2 ³з 16) заф³ксовано ст³йке п³двищення АлАТ у межах 

1,5-2,5 норми.  

Висока в³русолог³чна ефективн³сть 3D-режиму ПВТ супро-

воджувалася розвитком небажаних явищ л³кування. Тромбо-

цитопен³я розвинулася у 5 (17,9%) хворих. Сл³д зазначити, що 

тромбоцитопен³я заф³ксована як при л³куванн³ хворих з цирозом 

печ³нки (2) – зниження тромбоцит³в з 127 10
9
 ³ 156 10

9
 
1
/л до 

86 10
9
 ³ 59 10

9
 

1
/л в³дпов³дно, так й у пац³єнт³в без цирозу 

печ³нки (3) – в³д норми до 80-70 10
9
 
1
/л. 1 (3,6%) пац³єнтку на 

початку л³кування турбував сверб³ж шк³ри, який швидко вдалося 

в³дкорегувати дезлоратадином. В 1 (3,6%) пац³єнтки Б., 58 рок³в, 

на тл³ швидкої ³ ст³йкої негативац³ї RNA HCV у кров³ збер³галася 

п³двищеною до 2,5 норми активн³сть АлАТ та в³дзначено ман³фес-

тац³ю гемораг³чного васкул³ту. У 2 (7,1%) пац³єнт³в з³ стад³ями 

F4 п³сля завершення л³кування при досягненн³ в³русолог³чної ³ 

б³ох³м³чної в³дпов³д³ заф³ксовано появу асциту, що потребувало 

госп³тал³зац³ї та проведення в³дпов³дної терап³ї.  

Висновки. Перший досв³д застосування 3D-режиму ПВТ у 

рамках виконання Державної ц³льової програми св³дчить про 

високу ефективн³сть його у досягненн³ ел³м³нац³ї в³русу, проте 

демонструє певн³ проблеми щодо виникнення небажаних явищ 

л³кування, зокрема розвитку тромбоцитопен³ї, ман³фестац³ї 

позапеч³нкових прояв³в, появи асциту.  
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