
у пациентов 2-й группы в стадии 4А и 4В с показа-
телем CD4-лимфоцитов ≤50  кл/мкл. Уровень 
CD4-лимфоцитов ≤50 кл/мкл оказывает влияние 
на тяжесть течения коинфекции и является факто-
ром риска развития летального исхода (ОР 0,12, 
95% ДИ 0,033–0,0445). 

Заключение. Особенностями клинического тече-
ния коинфекции ВИЧ/SARS-CoV-2 явились разви-

тие большого количества тяжелых и крайне тяжелых 
форм коронавирусной инфекции, а также летальных 
исходов у пациентов c 4 стадией ВИЧ-инфекции. 
Факторами риска развития тяжелого течения коин-
фекции и летального исхода явилось отсутствие при-
верженности к АРВТ, 4 стадия ВИЧ-инфекции, низ-
кий уровень CD4-лимфоцитов (≤50 кл/мкл) и нали-
чие оппортунистических заболеваний.
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Актуальность. В настоящее время общепринято 
выделять три клинико-биологические формы 
HCV-инфекции: острую, недавно приобретенную 
и хроническую, которую диагностируют наиболее 
часто. В 2004 г. были впервые описаны первичная 
и вторичная оккультная (скрытая) HCV-инфекции, 
когда вследствие иммунного ответа или противови-
русной терапии у  пациента регистрируют авире-
мию RNA HCV, применяя Real-Time PCR-test 
с чувствительностью 10 МЕ/мл, но при этом RNA 
HCV удается обнаружить в  иммунных клетках 
PBMCs/WBCtf периферической крови и/или 
гепатоцитах. Низкоуровневая авиремическая 
репликация HCV в несывороточных резервуарах 

(иммунных клетках PBMCs/WBCtf перифериче-
ской крови), подтвержденная положительными 
результатами определения в этих клетках отрица-
тельной цепи RNA HCV, ответственна за внепече-
ночные проявления HCV и  свидетельствует 
о репликации вируса в гепатоцитах, что определяет 
легкую «травму печени» и  медленное печеночное 
фиброзирование. 

Цель. Оценить распространенность и  характер 
течения вторичной скрытой HCV-инфекции 1b 
субтипа у «наивных» пациентов, получивших курс 
первичной безинтерфероновой терапии различны-
ми оригинальными противовирусными препарата-
ми прямого действия (ПППД). 
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Материалы и методы. Проспективно наблюдали 
61 «наивного» пациента с  хронической виремией 
RNA HCV 1b субтипа, которые получали курс пер-
вичной безинтерфероновой терапии оригинальными 
ингибиторами NS3/4A PI, NS5Ai, NS5Bi белков-
ферментов цикла репликации вируса HCV. Перед 
началом терапии оценивали уровень вирусной нагруз-
ки RNA HCV в плазме крови, наличие ко-инфекций 
HBV/HDV/HGV/HIV, внепеченочных проявлений 
и печеночный фиброз. С помощью Real-Time PCR-
test контролировали вирусологический ответ (состоя-
ния ПВО и УВО12) — наличие RNA HCV в плазме 
крови и иммунных клетках PBMCs/WBCtf перифери-
ческой крови. Пациентов, не достигших состояния 
пкУВО12, наблюдали неопределенно долго после 
конечной точки исследования. 

Результаты. У 3 из 61 пациента (4,9%), которые 
получили курс лечения ПППД и достигли состояния 
авиремии RNA HCV, была зарегистрирована низко-
уровневая репликация RNA HCV в иммунных клет-
ках PBMCs/WBCtf периферической крови и/или 
костного мозга, что свидетельствовало о наличии 
у них вторичной скрытой (оккультной) HCV-инфек-
ции. В последующем у одного из этих 3 пациентов 
был зарегистрирован рецидив виремии RNA HCV. 
Все 3 пациента — «скрытых неудачника» получали 
различные режимы оригинальных ингибиторов 
PTV/r/OBV+DSV (n=2) и LDV/SOF (n=1), имели 
стадию фиброза от  F0 до  F2, у  2 регистрировали 
высокую (>8,0×105 МЕ/мл) стартовую вирусную 
нагрузку RNA HCV, ни у кого из «скрытых неудачни-
ков» не было внепеченочных проявлений. Пациент 
с рецидивом виремии RNA HCV в дальнейшем полу-
чил 12-недельный курс повторной безинтерфероно-
вой терапии оригинальными ПППД в  режиме 
GLE/PIB+SOF и  достиг состояния пкУВО12. 
У оставшихся 2 пациентов были зарегистрированы 

два различных исхода — самопроизвольная санация 
иммунных клеток PBMCs/WBCtf периферической 
крови (спустя 26 нед после достигнутого состояния 
пУВО12) и  стойко сохранявшаяся персистенция 
RNA HCV в  иммунных клетках PBMCs/WBCtf 
периферической крови (через 20 нед после достигну-
того состояния пУВО12). Примечательно, что ни 
у  одного из  трех пациентов с  вторичной скрытой 
HCV-инфекцией печеночный фиброз не регрессиро-
вал; у  пациента с  рецидивом виремии RNA HCV 
регресс фиброза c F1 до F0 ст. был достигнут только 
после достижения состояния пкУВО12 вследствие 
повторной безинтерфероновой терапии. 

Заключение. Оценка эффективности любого 
режима первичной безинтерфероновой терапии 
на  основании результатов определения RNA HCV 
только в плазме крови не позволяет выявлять паци-
ентов с вторичной оккультной HCV-инфекцией, кото-
рые, во-первых, являются «скрытыми» источниками 
HCV-инфекции и, во-вторых, нуждаются в повторной 
безинтерфероновой терапии тремя ингибиторами. 

На основании результатов собственных исследо-
ваний авторы выделяют четыре репликативных вари-
анта хронической HCV-инфекции, в числе которых: 

1) хроническая виремия RNA HCV; 
2) ПППД-неконтролируемая виремия RNA HCV; 
3) рецидив виремии RNA HCV; 
4) авиремическая низкоуровневая репликация 

RNA HCV в  иммунных клетках PBMCs/WBCtf 
периферической крови (вторичная оккультная 
HCV-инфекция). 

Предложенная авторами систематизация репли-
кативных вариантов хронической HCV-инфекции 
позволяет выбирать оптимальный режим первичной 
и  повторной безинтерфероновой терапии ориги-
нальными ингибиторами прямого действия у каждо-
го конкретного пациента.
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