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Аннотация  

Введение. Вирусный гепатит С остаѐтся одной из приоритетных проблем 

инфекционной патологии и общественного здравоохранения в связи с 

высокой распространѐнностью, преимущественно хроническим течением и 

риском развития цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. 

Цель. Изучить современные особенности эпидемиологии, клинического 

течения, диагностики и лечения вирусного гепатита С, а также оценить 

эффективность существующих подходов к раннему выявлению заболевания. 

Задачи исследования: 
1.Проанализировать данные литературы по этиологии и патогенезу 

вирусного гепатита С; 

2.Изучить основные пути передачи и эпидемиологические особенности HCV-

инфекции; 

3.Рассмотреть современные методы лабораторной и инструментальной 

диагностики вирусного гепатита С; 

4.Оценить эффективность прямых противовирусных препаратов в лечении 

пациентов с хроническим гепатитом С. 

Методы исследования. Анализ научной литературы, статистических 

данных, результатов клинико-лабораторных исследований, а также 

сравнительно-аналитический метод. 

Научная новизна. Систематизации современных данных о диагностике и 

лечении вирусного гепатита С с учѐтом актуальных клинических 

рекомендаций и международных стандартов. 

Практическая значимость. Возможность использования полученных 

результатов в клинической практике, а также в учебном процессе при 

подготовке врачей-инфекционистов и специалистов общественного 

здравоохранения. 

Вывод.  Ранняя диагностика и своевременное назначение прямых 

противовирусных препаратов являются ключевыми факторами снижения 

частоты осложнений и улучшения прогноза у пациентов с вирусным 

гепатитом С. 

Ключевые слова: вирусный гепатит С, HCV, хронический гепатит, 

эпидемиология, диагностика, лечение, профилактика. 

                                           Основная часть. 

Введение. Вирусный гепатит C является одной из наиболее актуальных 

проблем современной инфектологии и общественного здравоохранения. Это 
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обусловлено широкой распространѐнностью заболевания, высокой частотой 

хронического течения и значительным риском развития тяжѐлых 

осложнений, таких как цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцинома.[2,10] 

По данным Всемирной организации здравоохранения, миллионы людей во 

всѐм мире инфицированы вирусом гепатита C, при этом значительная часть 

пациентов длительное время не знает о своѐм заболевании. 

Особенностью вирусного гепатита C является преимущественно 

бессимптомное или малосимптомное течение на ранних стадиях, что 

затрудняет его своевременную диагностику. В результате заболевание часто 

выявляется на поздних этапах, когда уже сформированы необратимые 

структурные изменения печени. Это обстоятельство определяет высокую 

медико-социальную значимость данной патологии и необходимость 

совершенствования подходов к раннему выявлению инфекции.[3,7] 

Несмотря на отсутствие специфической вакцины против вирусного гепатита 

C, в последние годы достигнут значительный прогресс в лечении данного 

заболевания. Внедрение прямых противовирусных препаратов позволило 

существенно повысить эффективность терапии и добиться устойчивого 

вирусологического ответа у большинства пациентов. В связи с этим особую 

актуальность приобретает изучение современных аспектов эпидемиологии, 

клинического течения, диагностики и лечения вирусного гепатита C. 

Хроническая инфекция вирусом гепатита C (HCV) остаѐтся одной из 

ключевых глобальных проблем гепатологии, являясь ведущей причиной 

цирроза печени, печѐночной недостаточности и гепатоцеллюлярной 

карциномы при отсутствии эффективного лечения. Благодаря достижениям 

молекулярной биологии и фармакотерапии последние годы отмечены 

значительным прогрессом в диагностике и терапии этого заболевания. [5,8] 

1. Современные методы диагностики 

1.1 Скрининг и серологические тесты 

Серологические тесты на антитела к HCV используются как первичный 

скрининг. Они позволяют выявить иммунный ответ организма на вирус, но 

не всегда отражают текущую инфекцию. [3,6] 

Антиген-антитело тесты (Ag/Ab) повышают чувствительность диагностики 

на ранней стадии. [1] 

1.2 Молекулярные методы (ПЦР) 

ПЦР-диагностика HCV-РНК — «золотой стандарт» для подтверждения 

активной инфекции.[1,4] 

Качественный ПЦР подтверждает наличие вируса. 

Количественный ПЦР определяет вирусную нагрузку, что важно для 

мониторинга эффективности терапии и прогнозирования ответа на лечение. 

Эти методы позволяют выявлять вирус уже на 1–2-й неделе после заражения, 

тогда как антитела формируются значительно позже. [8,9] 

1.3 Оценка фиброза печени 
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Неинвазивные методы оценки фиброза (эластография, биомаркеры) активно 

используются вместо биопсии для определения стадии поражения печени, 

что важно для тактики лечения и прогнозирования.  

Традиционная биопсия остаѐтся возможной, но применяется реже из-за риска 

осложнений. [5,7] 

journals.uz 

2. Современные подходы к лечению 

2.1 Прямодействующие противовирусные препараты (DAA) 

Одним из ключевых достижений последних лет стало внедрение 

прямодействующих противовирусных препаратов (DAA), которые нацелены 

на специфические вирусные белки и процессы репликации HCV. Эти 

препараты обеспечивают высокие уровни излечиваемости (SVR > 95 %) и 

лучшую переносимость по сравнению с более старыми режимами.  

Примеры комбинаций DAA: 

Glecaprevir/pibrentasvir — комбинированный препарат, активный против всех 

основных генотипов HCV, принимаемый перорально. [2,4] 

2.2 Продолжительность и особенности терапии 

Краткие курсы терапии (8–12 недель) для большинства пациентов при 

отсутствии тяжѐлых осложнений.  

Для пациентов с циррозом или предшествующей неудачей терапии 

возможны более длительные курсы или индивидуализированные схемы.[5,6] 

2.3 Побочные эффекты и безопасность 

Современные DAA обладают более благоприятным профилем безопасности, 

чем прежние режимы терапии на основе интерферона. Основные побочные 

явления включают головную боль, утомляемость и нарушения пищеварения.  

3. Превентивные меры и дополнительные проблемы 

Вакцина против гепатита C на настоящий момент не разработана, что делает 

профилактику крайне важной.  

Основные меры включают: 

1.тестирование донорской крови; 

2.строгие правила асептики и контроля в медицинских учреждениях; 

3.снижение рисков при инъекционных манипуляциях; 

4.просвещение общественности по путям передачи HCV.  

4. Преимущества современных подходов 

Современные методы диагностики позволяют выявлять инфекцию на ранних 

стадиях, а высокоэффективные DAA-режимы обеспечивают излечение у 

подавляющего большинства пациентов. Такой прогресс в диагностике и 

терапии изменил естественное течение заболевания — значительно снижая 

развитие цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы.[8,11] 

Заключение. В последние годы диагностика и лечение гепатита C 

претерпели революционные изменения: молекулярные методы позволяют 

точно определять вирусную нагрузку, а прямодействующие антивирусные 

препараты обеспечили беспрецедентные уровни излечиваемости с 
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минимальными побочными эффектами. Несмотря на успехи, остаются 

важные задачи: отсутствие вакцины и необходимость профилактических мер, 

особенно в группах риска.[12,13] 
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