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В первом сообщении (2018. Т. 10, № 3) [1] были рассмотрены материалы по психологическому и социальному статусам
женщин с коинфекцией ВИЧ и вируса гепатита С с определением их готовности и возможности проходить курс лечения
хронического гепатита С и сохранения приверженности к антиретровирусной терапии ВИЧ. Цель исследования: изучение
клинического и соматического статусов женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС с определением их возможности по состоянию
здоровья к противовирусной терапии ХГС и сохранению приверженности к АРТ. Материалы и методы. Произведен ком-
плексный анализ 100 обследованных женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС с учетом эпидемических данных, лабораторных
показателей: иммунологических (количество CD4-лимфоцитов крови), клинических (РНК ВИЧ и ВГС, генотип ВГС),
а также общего и биохимического анализов крови. Проанализированы назначения и ответ на лечение ХГС с учетом при-
меняемых препаратов. Результаты. Средний возраст пациенток составил 36±6 лет. Большая часть женщин имели много-
летний анамнез коинфекции. Субклиническая стадия ВИЧ-инфекции была диагностирована у 11% женщин, у 64% — ста-
дия 4А, 4Б — 14% и 4В — 11%. Количество CD4-лимфоцитов составило 494±29 клеток/мкл. АРТ получало 78%,
и у 85% женщин наблюдалась высокая степень приверженности к лечению. В число превалирующих ВИЧ-ассоциирован-
ных заболеваний входили кандидоз (62%), поражения вирусной (7%) и бактериальной природы (3%); отмечен высокий
процент (15%) перенесенного туберкулеза различной локализации. В 45 случаях (53%) была обнаружена РНК ВГС
в крови. По результатам эластометрии печени, у 74,4% отмечался минимальный и умеренный фиброз (METAVIR ≤F2),
у четверти пациенток — выраженный фиброз (METAVIR F3-F4). Из 100 исследуемых женщин противовирусная терапия
ХГС проводилась у 24%. Комбинацию пегилированного интерферона и рибавирина получало 62,5%, в 86,6% случаев был
достигнут устойчивый вирусологический ответ. Лечение препаратами прямого противовирусного действия проводилось у 5
пациенток, во всех случаях достигнут устойчивый вирусологический ответ. Показатели общего билирубина в пределах
нормы наблюдались у 85%, аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы — были умеренно повышены у 41%
женщин. У большей части (67,7%) выявлены диффузные изменения структуры печени, у 36% — диффузные изменения
поджелудочной железы. В  24% случаев была обнаружена гепатомегалия, и  у 13,3% женщин  — спленомегалия.
Коморбидные инфекционные и неинфекционные заболевания диагностированы у 59% женщин: 32,2% — заболевания
органов пищеварения, 20,3% — заболевания мочеполовой системы и 18,6% — болезни органов дыхания. Заболевания
нервной системы выявлены у 70% женщин. Заключение. Соматическое состояние женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС
практически во всех случаях было достаточно стабильным, сопутствующая патология находилась в стадии ремиссии, что
дает основание к расширению показаний для назначения противовирусной терапии ХГС. Однако многие пациентки не
склонны к проведению лечения интерферон-содержащими схемами в связи с длительностью курса и плохой переноси-
мостью, часть из них ориентирована на лечение препаратами прямого противовирусного действия и ищет такую возмож-
ность вне стен лечебного учреждения. Терапия препаратами прямого противовирусного действия с небольшим количе-
ством нежелательных явлений и высокой эффективностью является приоритетной для женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС.
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Введение. Коинфекция вируса иммунодефицита
человека (ВИЧ) и  вируса гепатита С (ВИЧ/ВГС)
остается актуальной проблемой современной медици-
ны в связи с высокой заболеваемостью и распростра-
ненностью [2, 3]. В нашей стране эти два заболевания
отнесены к категории социально-значимых инфек-

ций. К началу 2018 года кумулятивное количество
зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции среди
граждан РФ составило более 1,22 млн человек. В РФ
продолжается ухудшение эпидемической ситуации
по ВИЧ-инфекции с активацией выхода эпидемии из
уязвимых групп населения в общую популяцию [4].
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The materials on psychological and psychosocial status of women with HIV and HCV co-infection [1] with the following assess-
ment of their readiness and ability to undergo treatment of chronic hepatitis C virus and maintenance of treatment compliance
to antiretroviral therapy of HIV. The objective of the survey: analysis of the clinical and somatic status of women with HIV and
HCV co-infection with the following assessment of their ability to antiviral therapy of CHC and maintenance of treatment com-
pliance to ART taking into account their health status. Materials and methods: the check-up of 100 surveyed women with HIV
and HCV co-infection taking into account epidemiologic evidence, laboratory parameters: immunologic (CD4 lymphocyte
count), virological (HIV and VHC RNA, VHC genotype) and complete and biochemical blood count was made. Medical pre-
scriptions and response to treatment of CHC were analyzed taking into account the drugs used. Results. Mean age of patients
was 36±6 years. Most women had a long-standing co-infection. 1% of women were in the subclinical stage of HIV infection,
64% had stage 4A, 4B — 14% and 4B — 11%. The number of CD4 lymphocytes was 494±29 cells/μl. 78% received ART,
and 85% of women showed a high rate of treatment compliance. Among the prevalent HIV-associated diseases were candidia-
sis (62%), viral (7%) and bacterial diseases (3%); a high percentage (15%) of past tuberculosis of various localization was
noted. In 45 cases (53%), HCV RNA was detected in the blood. According to the results of liver elastometry, 74,4% had mini-
mal and moderate fibrosis (METAVIR ≤F2), and a quarter of patients had marked fibrosis (METAVIR F3-F4). Antiviral therapy
of chronic hepatitis C was performed in 24% of 100 surveyed women. 62,5% received the combination of pegylated interferon
and ribavirin, in 86,6% of cases a sustained virological response was achieved. Treatment with direct antiviral agents was per-
formed in 5 patients, in all cases a sustained virological response was achieved. 85% of patients showed total bilirubin level wit-
hin the normal range, alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase were moderately increased in 41% of women.
Most (67,7%) revealed diffuse changes in the structure of the liver, and 36% had pancreatic diffuse changes. Hepatomegaly
was found in 24% of cases and splenomegaly was found in 13,3% of women. Comorbid infectious and non-infectious diseases
were diagnosed in 59% of women: 32,2% — diseases of the digestive system, 20,3% — diseases of the urogenital system and
18,6% — diseases of the respiratory system. Diseases of the nervous system were diagnosed in 70% of women. Conclusion.
The somatic state of women with HIV/HCV co-infection in almost all cases was quite stable, the comorbid pathology was in
remission, which gives grounds for expanding indications for prescribing antiviral therapy for CHC. However, many patients are
not inclined to undergo treatment with interferon-containing regimens due to the duration of the course and poor tolerance,
some of them are focused on treatment with direct-acting antiviral agents and are looking for such a possibility outside the hos-
pital. Therapy with direct-acting antiviral agents with a small number of side effects and high efficacy is a priority for women
with HIV/HCV co-infection.
Key words: HIV infection, chronic hepatitis C virus (CHC), with HIV/HCV co-infection, women, clinical status, antiretroviral

therapy (АRТ), antiviral therapy (AVT).
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Около 4–5 млн человек в России инфицировано
ВГС [5]. Высокая распространенность хроническо-
го гепатита С (ХГС) в значительной мере опреде-
ляется бессимптомным или субклиническим тече-
нием острой формы заболевания, что обуславлива-
ет позднюю диагностику и в 80% случаев инфици-
рования приводит к хронизации процесса [3, 6, 7].

Частота коинфицирования пациентов ВИЧ
и ВГС высока и колеблется в широких пределах —
от 40 до 90%. Это сочетание инфекций встречает-
ся часто ввиду идентичных путей передачи, где пре-
валирует парентеральный. Повышенному риску
инфицирования ВИЧ и  ВГС подвержены ключе-
вые группы населения [8].

Отмечается вовлечение в  эпидемию женщин,
преимущественно репродуктивного возраста, в том
числе за счет осуществления полового пути [9, 10].
На этом фоне возрастает риск передачи ВИЧ
и ВГС от матери ребенку во время беременности
и родов [11]. У женщин с сочетанной ВГС/ВИЧ-
инфекцией перинатальная передача ВГС состав-
ляет 15–16% при сравнительно низкой частоте
от матерей с моноинфекцией (3,5%) [12].

Более выраженная иммуносупрессия у коинфици-
рованных пациентов, высокий уровень РНК ВГС
в крови в сравнении с моноинфекцией ВСГ [2, 13],
быстрое прогрессирование ХГС с развитием цирро-
тических изменений печени и печеночной недостаточ-
ности увеличивают риск летальных исходов [14, 15].

С появлением препаратов прямого противови-
русного действия (ПППД) началась новая эра
высокоэффективной и  хорошо переносимой тера-
пии ХГС. Это побудило многие профессиональные
сообщества во всем мире обновить принципы
лечения, включив ПППД в первые линии рекомен-
даций. Однако, несмотря на позитивные результа-
ты и потенциальную экономическую выгоду, стои-
мость безинтерфероновой схемы лечения является
ограничивающим фактором ее использования,
поэтому во многих странах, включая РФ, исполь-
зование пегилированных интерферонов (пегИФН)
и рибавирина (РБВ) сохраняет свою актуальность
по-прежнему [16–18].

Женщинам детородного возраста с коинфекци-
ей, ввиду высокого риска перинатальной передачи
ВГС и  в целях увеличения продолжительности
и повышения качества жизни, может быть отдано
предпочтение для лечения ХГС среди других соци-
альных групп. Возникает необходимость определе-
ния ограничивающих факторов к  лечению
по состоянию здоровья с одновременным поддер-

жанием приверженности к  антиретровирусной
терапии (АРТ).

Цель: изучение клинического и  соматического
статусов женщин с  коинфекцией ВИЧ/ВГС
с  определением их возможности к  противовирус-
ной терапии (ПВТ) ХГС и сохранению привержен-
ности к АРТ.

Материалы и  методы. Исследование проводи-
лось на базах Северо-Западного окружного центра
по  профилактике и  борьбе со СПИД и  ГКУЗ
ЛО «Центр по профилактике и борьбе со СПИД
и  инфекционными заболеваниями» (Областной
Центр СПИД) при финансовой поддержке
Российского фонда фундаментальных исследований
в рамках научного проекта № 17-54-30014.

Большинство женщин (3⁄4), вошедших в  иссле-
дование, состояли на  диспансерном учете
в Областном Центре СПИД, а также наблюдались
в  кабинетах инфекционных заболеваний по  месту
регистрации [1].

Был проведен комплексный анализ 100 амбула-
торных карт обследованных женщин с коинфекцией
ВИЧ/ВГС с учетом эпидемических данных заболе-
вания (преимущественные годы инфицирования
и пути передачи обеих инфекций), лабораторных
показателей последних исследований: количество
CD4-лимфоцитов и РНК ВИЧ крови, исследования
на  ВГС в  крови, включая определение генотипа
ВГС, общий и биохимический анализы крови (ала-
нинаминотрансфераза (АлАТ), аспартатаминотран-
сфераза (АсАТ), общий билирубин). Клинические
проявления ВИЧ-инфекции в момент последнего
обращения были оценены в соответствии с отече-
ственной и международной (CDC, 1993) классифи-
кациями [19]. Были проанализированы сопутствую-
щие и  перенесенные заболевания. Полученные
 клинические и  лабораторные данные по  ВИЧ-
инфекции, оппортунистическим, вторичным и сома-
тическим заболеваниям дополнялись результатами
ультразвукового исследования (УЗИ) брюшной
полости, эластометрии печени. Систематизация
сведений о  диагнозе осуществлялась согласно
Международной классификации болезней (МКБ-
10). Произведен анализ назначения и  ответа
на лечение ХГС с учетом применяемых препаратов.

Сбор и статистическая обработка данных полу-
ченных результатов производились на компьютере
с помощью программ MSExcel 2007 и IBM SPSS
Statistics 22.6.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст
пациенток составил 36±6 лет. Большинство жен-
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щин имели длительный анамнез ВИЧ-инфекции
и  ВГС, средняя продолжительность заболевания
составила 9,1±5,5 года. Прослеживалась связь
между годами инфицирования ВГС и ВИЧ, посколь-
ку всем пациенткам при постановке на диспансер-
ный учет выполнялся иммуноферментный анализ
с целью выявления маркеров вирусных гепатитов.

Данные по  вероятному пути инфицирования
распределились следующим образом: половой
путь — 50%, парентеральный — 45%, у 5% путь
передачи не установлен. Учитывая наибольшую
характерность сочетания ВИЧ и ВГС у лиц, упо-
треблявших инъекционные наркотики, получен-
ные результаты следует оценивать критически,
поскольку многие женщины склонны скрывать
этот факт из прошлого [1].

На момент последнего обращения в Областной
Центр СПИД, в  соответствии с  отечественной
классификацией, у 11% женщин ВИЧ-инфекция
диагностировалась в  субклинической стадии,
у 64% — в 4А стадии, у 14% — в 4Б и у 11% —
в  4В стадии с  диагностированными в  анамнезе
СПИД-индикаторными состояниями. Для того
чтобы проследить корреляцию иммунного статуса
пациенток и клинических проявлений ВИЧ-инфек-
ции использовалась классификация CDC (1993).
К клинической категории А было отнесено 11%
женщин (3 стадия согласно отечественной класси-
фикации), к  клинической категории В  — 69%
и к категории С — 20% пациентов (рис. 1).

Количество CD4-лимфоцитов составило
494±29 кле ток/мкл, при этом у  65% женщин
наблюдалось удовлетворительное состояние иммун-
ного статуса: у 40% из них количество CD4-лимфо-
цитов было свыше 501 клеток/мкл (среднее значе-
ние 777±38 клеток/мкл), а у 25% — 415±8 кле-

ток/мкл. У 12% количество CD4-лимфоцитов было
ниже нормальных величин (298±2 клетки/мкл),
в 19% случаев имела место выраженная иммуносу-
прессия (116±16 клеток/мкл).

Большинство пациенток (78%) получали АРТ,
при этом комплексный анализ показал, что у 85%
отмечалась высокая степень приверженности
к  лечению, что позволило достигнуть целевого
вирусологического ответа. У  10% наблюдалась
умеренная приверженность, у 5% женщин не было
приверженности к лечению.

В момент постановки на  диспансерный учет
и  в ходе лечения у  62% были диагностированы
кандидоз различной локализации, у 7% — вирус-
ные инфекции, преимущественно герпесвирусной
этиологии, в 3% случаев — другие инфекционные
бактериальные и  паразитарные заболевания.
У 1% пациенток выявлены другие неклассифици-
рованные микозы, 1% занимали множественные
инфекции и единичный случай пневмонии, вызван-
ной Pneumocystis carinii. У 11% женщин наблю-
дались проявления персистирующей генерализо-
ванной лимфаденопатии. Обращает на себя вни-
мание высокий процент (15%) перенесенного
туберкулеза различной локализации (табл. 1).

Диагностика ВГС методом качественной поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) производилась
85 пациенткам, среди которых у 45 была обнару-
жена РНК вируса в крови, у 40 человек был отри-
цательный результат, что можно рассматривать
в половине случаев как устойчивый вирусологиче-
ский ответ (УВО) на  фоне ранее проводимого
лечения. В других случаях проводится дальнейшее
наблюдение за  пациентками с  ПЦР-контролем
ВГС один раз в 6 месяцев.

Из числа пациенток, имеющих положительный
результат обнаружения PНК ВГС в крови, у 40%
вирусная нагрузка оказалась менее 4×105 МЕ/мл
и у 51,1% — более 4×105 МЕ/мл, у 8,9% пациен-
ток в медицинских картах сведения отсутствовали.

Распределение ВГС по  генотипам и  субтипам
имело следующие тенденции (n=52): одинаковое
соотношение 1b и 3а субтипов — по 38%, 1а был
выявлен в 15%, а генотип 2 — в 9% случаев (рис. 2).

Результаты эластометрии с оценкой степени фиб-
розных изменений в печени приведены в таблице 2.

У 56,4% женщин выявлено отсутствие или
минимальные проявления соединительнотканной
перестройки печени (METAVIR F1), умеренный
фиброз (METAVIR F2) печени наблюдался у 18%
пациенток, в то время, как у 1⁄4 пациенток, выпол-
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Рис. 1. Стадия ВИЧ-инфекции у женщин с коинфекцией
ВИЧ/ВГС (классификация CDC, 1993) (n=100)



нивших эластометрию, наблюдался выраженный
фиброз (METAVIR F3-F4).

Из 100 исследуемых женщин 24% получали
этиотропное лечение ХГС, остальные наблюда-
лись и  проходили обследование для его начала.
Комбинацию пегИФН и  РБВ получало 62,5%,
у которых в 86,6% случаев был достигнут УВО,
и у 13,3% диагностирован рецидив заболевания,
преимущественно с  генотипом 3 ВГС. На данный
момент в процессе лечения комбинацией препара-
тов пегИФН, РБВ и симепревир находится 4 жен-
щины (16,7%). Лечение ПППД с  достижением
УВО во всех случаях получило 5 пациенток, 80%
из  них по  схеме: даклатасвир и  софосбувир,
20%  — комбинированным препаратом омбита-
свир/паритапревир/ритонавир и дасабувир.

По результатам лабораторных исследований,
показатели количества тромбоцитов в крови коле-
бались в пределах 197±74×109/л. У 60% женщин
показатели количества тромбоцитов крови были
в пределах нормы и составляли 150–300×109/л.
Критическое уменьшение количества тромбоци-
тов крови — менее 50×109/л — отмечено у  3%
 женщин.

Нормальные показатели общего билирубина
наблюдались у  85%, у  12% женщин показатель
находился в  границах от 23 до 42 ммоль/л, выше
43 ммоль/л — у 3% женщин.

Средние значения уровня печеночных фермен-
тов составили: для АлАТ 54,6±50,4 Ед/л, для
АсАТ  — 43,4±34,1 Ед/л. Половина пациенток
(48%) имели нормальные показатели АлАТ, у 41%
отмечалось превышение в  2,5 раза, показатели
свыше 101 Ед/л наблюдались у 11%. В 64% слу-
чаев АсАТ была в пределах нормальных значений,
в диапазоне 41–100 Ед/л — 29% женщин, и толь-
ко у 1% женщин АсАТ — более 101 Ед/л (рис. 3).

Результаты УЗИ брюшной полости и  почек
представлены в таблице 3.

У 18% женщин патологических изменений со
стороны органов брюшной полости не было
выявлено. У 62,7% и 36% женщин имелись диф-
фузные изменения структуры печени и  поджелу-
дочной железы соответственно. В  24% случаев
была выявлена гепатомегалия, и  у 13,3% жен-
щин — спленомегалия. Косвенные признаки цир-
роза печени (расширение воротной и селезеночной
вен) были диагностированы у  2 женщин (2,7%).
Жировой гепатоз отмечался у  6,7% пациенток.
В  10,6% выявлены желчнокаменная болезнь
и косвенные признаки хронического холецистита.
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Рис. 2. Генотипы ВГС у женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС
(n=52)



Коморбидные инфекционные и неинфекционные
заболевания были диагностированы у 59% жен-
щин (табл. 4).

Треть женщин страдали заболеваниями органов
пищеварения. У 20,3% в анамнезе имелись заболе-
вания мочеполовой системы, у 18,6% — органов
дыхания. У  15,3% диагностированы невоспали-
тельные болезни половых органов, к которым отно-
сят эрозию шейки матки и дисплазию шейки матки.
У  13,6% выявлена анемия различной степени
тяжести. Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и обменных процессов, а также забо-
левания системы кровообращения встречались
у 10,1% пациенток, воспалительные заболевания
женских тазовых органов зафиксированы у  5%
женщин. У 5% ранее выявлены доброкачествен-
ные новообразования различной локализации.

В отдельную группу коморбидных состояний
выделены болезни нервной системы, диагностиро-
ванные у  70% женщин. У  большинства были

выявлены симптомы полинейропатии нижних
конечностей, требующей дальнейшего наблюдения
в динамике. У 37,1% женщин отмечались призна-
ки энцефалопатии смешанного генеза (табл. 5).

Большинство женщин, вошедших в  исследова-
ние, находились в репродуктивном возрасте и про-
шли вполне определенные социальные этапы
в своей жизни. Становление моделей подростково-
го и юношеского поведения пришлось на 90-е годы
прошлого века, а период воспитания — на время
неблагоприятных социальных перемен и  многих
моральных искажений формирования приоритетов
у молодежи.

Настоящий период соответствует позитивной
смене поведения женщин, чему способствуют
социальные и  жизненные мотивации  — наличие
семьи, детей, работы и др.

К этому можно добавить взросление социальных
оценок у большинства людей, перешагнувших три-
дцатилетний возраст, а  также изменившиеся
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Рис. 3. Показатели АлАТ и АсАТ (Ед/л) у женщин с коин-
фекцией ВИЧ/ХГС (n=100)



в положительную сторону информационную и пси-
хологическую сферы, в  которых формируется
общественная толерантность [1, 6, 8].

Общее состояние женщин с  коинфекцией
можно было отнести к удовлетворительному. При
этом большинство пациенток (65%) по  ВИЧ-
инфекции имели достаточный по  длительности
анамнез, свыше 5 лет, и находились в стадии кли-
нических проявлений (89%). Они получали АРТ,
и 65% имели достаточно устойчивые показатели
иммунитета (свыше 350 клеток/мкл). Вирусная
активность была подавлена в крови у 85% женщин
и соответствовала высокой степени приверженно-
сти к АРТ. На разных этапах болезни в анамнезе
у них были диагностированы туберкулез, микозы
и другие заболевания. Это может свидетельство-
вать как о позднем обнаружении ВИЧ-инфекции
и выраженной иммуносупрессии в момент выявле-
ния, так и о развитии некоторых состояний на фоне
проводимой АРТ, которые в процессе терапии кор-
ригировались. Таким образом, ВИЧ-инфекция не
могла явиться у большинства пациенток препят-
ствием для лечения ХГС, в 15% случаев требова-
лись вспомогательные терапевтические воздей-
ствия и  проведение дополнительной работы,
направленной на формирование приверженности
для подавления вирусной нагрузки.

Время инфицирования женщин ВГС соответ-
ствует по времени заболеванию ВИЧ-инфекцией.
Вызывает сомнение указанный в половине случаев
половой путь инфицирования, столь не характер-
ный для сочетания этих двух инфекций. Из ста
женщин у 52 определены генотипы ВГС, где были
представлены типичные для Северо-Западного
региона субтипы, преимущественно 1b и  3а,
на долю 1а и 2 приходилась 1⁄5 часть [4].

У женщин выявлены различные коморбидные
состояния. На первый план выходили болезни моче-
половой системы различного генеза. Заболевания
пищеварительного тракта различного генеза
наблюдались у  32,2%, среди которых не стоит
исключать и АРТ-опосредованные нежелательные
явления. У  13,6% обследованных женщин были
выявлены изменения со стороны показателей пери-
ферической крови: анемии, лейкопении и тромбоци-
топении различной степени тяжести.

Следует отметить высокий процент нарушений
функций центральной и  периферической нервных
систем (70%). Из них у 2⁄3 пациенток диагностиро-
ваны полинейропатии различной этиологии,
обусловленные воздействием ВИЧ и нейротоксич-

ностью ранее применяемых антиретровирусных
препаратов. Клинические проявления энцефало-
патии смешанного генеза, как ВИЧ-ассоциирован-
ной, так и токсической природы, отмечены у 37,1%
женщин. Данные изменения характерны для ВИЧ-
инфекции и  усугубляются при коморбидных
состояниях различной природы [20].

Следует отметить, что во многих странах нача-
лась реализация стратегии ВОЗ и  ООН, направ-
ленная на ликвидацию ВГС в течение ближайших
15 лет [21]. Для многих стран в связи с финансовы-
ми, организационными, кадровыми и другими про-
блемами эта задача трудновыполнима, лишь
несколько стран подписали конвенцию и  дали
согласие на включение в этот процесс, но Россия
к их числу не относится. В нашей стране оконча-
тельно не систематизированы сведения обо всех
пациентах с ХГС, и отсутствуют реальные возмож-
ности для лечения большинства пациентов.

В настоящее время все пациенты с компенсиро-
ванным и декомпенсированным хроническим пора-
жением печени, связанным с ВГС, ранее получав-
шие и не получавшие лечение ХГС, вне зависимо-
сти от биохимической активности печеночных фер-
ментов могут быть рассмотрены как кандидаты
на  ПВТ. К  числу приоритетных групп относят
пациентов с  выраженным фиброзом (METAVIR
F3-F4), в том числе и с декомпенсированным цир-
розом, больных, находящихся в  предтранспла-
ционном периоде или после проведенной транс-
плантации печени, пациентов с клинически значи-
мыми внепеченочными проявлениями, а  также
пациентов, коинфицированных ВИЧ и  вирусным
гепатитом В, лиц из  групп риска передачи ВГС,
включая женщин детородного возраста, планирую-
щих беременность. Цель терапии ХГС — улучше-
ние качества и продолжительности жизни пациен-
та, которое может быть достигнуто только путем
эрадикации вируса, но при этом допускается
отсроченное начало ПВТ ХГС при доцирротиче-
ских стадиях фиброза (METAVIR <F2) [11, 16, 22].

К числу абсолютных противопоказаний для
назначения ИФН относят неконтролируемые меди-
цинскими вмешательствами психические расстрой-
ства, аутоиммунные заболевания и другие тяжелые
коморбидные состояния и поражение печени в ста-
дии декомпенсации (количество баллов по Чайлд–
Пью >7), а также беременность [22].

Вместе с тем, даже при выявлении приоритетных
групп, охватить их лечением не представляется воз-
можным, особенно при использовании ПППД.
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С этой точки зрения обследованный нами контин-
гент женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС попадает
в  число приоритетов, но в  реальной жизни эти
больные сталкиваются с рядом проблем, которые
достаточно разнообразны в  различных регионах
страны. К их числу можно отнести:

— отсутствие или недостаточность федераль-
ных или региональных средств на  закупку совре-
менных и эффективных препаратов;

— ограниченный выбор препаратов с ориенти-
рованием на менее затратные методы лечения;

— региональные сложности в проведении ком-
плексных исследований, включая определение
количества РНК ВГС и генотипирования, а также
оценки выраженности фиброза;

— соматическое и психическое состояние паци-
ентов;

— социальные условия жизни и др.
В первом нашем сообщении было отмечено, что

женщины с коинфекцией ВИЧ/ВГС имеют различ-
ные социальные проблемы, но в большинстве случа-
ев они преодолимы. Они ранее употребляли психо-
активные вещества и имели различные психические
нарушения, но уже в течение длительного времени
находились в  стабильном состоянии и  проявляли
высокую степень приверженности к АРТ. Вместе
с тем проведенный анализ у ¼ женщин показал пер-
спективность и  необходимость лечения ХГС.
Закономерно наиболее благоприятные результаты
получены при использовании ПППД.

Второй группой факторов, описанных в настоя-
щем сообщении, являются соматические состояния
и степень нарушения основных функций. У боль-
шинства женщин зарегистрированы те или иные
сопутствующие заболевания, которые находились
в стадии компенсации и не являлись препятствием
к лечению ХГС и поддержанию приверженности
к терапии ВИЧ-инфекции. При этом у ряда из них
ВГС был не обнаружен методом ПЦР-диагностики,
что требует дальнейшего наблюдения за пациент-
ками. Из 39 женщин в половине случаев фиброз
был минимальным и в четверти — выраженным.
Следовательно, при расширении объема обследо-

вания среди приоритетов будет увеличиваться
число женщин с выраженным фиброзом, которые
будут претендовать на  незамедлительное начало
ПВТ ХГС.

Однако многие пациентки не склонны к проведе-
нию лечения с использованием ИФН в связи с пло-
хой переносимостью и длительностью терапии, что
им известно из личного общения и из средств мас-
совой информации. Это заставляет их продумать
пути решения проблемы, которые, по-видимому,
могут быть связаны либо с отсроченным лечением
на неопределенное время, либо с использованием
ПППД в виде дженериков, попадающих в страну
по неофициальным каналам [23].

Заключение. Проведенный комплексный ана-
лиз данных 100 женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС
свидетельствует о  том, что большинство из  них
в  последние годы имеют устойчивый социальный
статус, ориентированы на  лечение ВИЧ-инфек-
ции, что подтверждается результатами определе-
ния количества РНК ВИЧ в крови, информирова-
ны и в основном мотивированы на лечение ХГС.

Соматическое состояние женщин практически во
всех случаях достаточно стабильное, сопутствую-
щая патология находилась в стадии ремиссии, что
дает основание для более широкого привлечения их
к лечению и созданию условий для плановой тера-
пии ХГС. При этом приоритет женщин с циррозом
не отрицает возможность пациенток с начальными
проявлениями фиброза к назначению ПВТ. Часть
из  них вовлекается в  региональные программы
с  лечением ИФН-содержащими схемами, часть
ориентирована на  лечение ПППД и  ищет такую
возможность вне стен лечебного учреждения [24].

ПППД закономерно по механизму воздействия,
хорошей переносимости и высокой эффективности
в  настоящее время являются приоритетными для
женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС.

* * *
Исследование выполнено при финансовой

поддержке Российского фонда фундаменталь-
ных исследований в  рамках научного проекта
№ 17-54-30014.
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