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Ëå÷åíèå ãåïàòèòà C
Â ýòîé ãëàâå...

¾ Эффективное лечение гепатита C
¾ Побочные эффекты лечения
¾ Антивирусные препараты будущего
¾ Берем гепатит под контроль

а последние десятилетия в традиционной медицине произошел настоящий прорыв в
лечении гепатита C. Молекулярные биологи, вирусологи, врачи-инфекционисты про-

водят множество исследований, направленных на изучение возбудителя и заболевания, но
главной целью остается поиск новых возможностей лечения — более эффективных и более
безопасных. Основная задача лечения при гепатите C — предупредить перерождение нор-
мальной печеночной ткани в рубцовую, т.е. предотвратить цирроз, развитие печеночной не-
достаточности и рака печени. Другая важная составляющая лечения гепатита C — облегчение
симптомов болезни, улучшение самочувствия и качества жизни человека, ставшего жертвой
коварного вируса.

В этой главе мы поговорим о современном лечении гепатита C. Сегодня лучшим спосо-
бом лечения является комбинированная терапия пегинтерфероном и рибавирином, во многих
случаях она приводит к полной победе над вирусом (как вы помните, в этом случае в крови
по-прежнему определяются антитела к вирусу гепатита C, однако геном вируса не выявляет-
ся, т.е. живой вирус в организме отсутствует). В этой главе мы поговорим о целях лечения,
показаниях, побочных эффектах и вероятности излечения. Мы будем много говорить о сим-
птомах гепатита C, цирроза и рака печени. Также мы обсудим методики лечения, которые
сейчас находятся на разных стадиях клинических испытаний.

Мы предоставим вам информацию, которая позволит успешно сотрудничать с доктором,
принимая информированные решения, касающиеся лечения гепатита C.

Èíòåðôåðîíû — ÷óäåñíîå ëåêàðñòâî
Интерфероны оставались главными препаратами в лечении гепатита C на протяжении

многих лет (см. врезку “Лечение интерферонами: краткая история” ниже в этой главе). Вна-
чале они назначались для лечения гепатита C в качестве монотерапии (т.е. терапия проводи-
лась исключительно интерфероном). Сейчас “золотым стандартом” лечения гепатита C счи-
тается комбинация пегилированного интерферона с другим антивирусным препаратом — ри-
бавирином. Совместное действие этих двух лекарств гораздо чаще приводит к излечению,
однако вызывает ряд побочных эффектов.

Ç
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×òî òàêîå èíòåðôåðîí?
В далеком 1943 году В. и Дж. Хейле открыли так называемый феномен интерферирова-

ния. Первоначальное представление об интерфероне было таким: фактор, препятствующий
размножению вирусов. В 1957 году английский ученый Алик Айзакс и швейцарский исследо-
ватель Джин Линденман выделили этот фактор, четко описали его и назвали интерфероном.

Интерферон (ИФН) — это белковая молекула, которая вырабатывается в организме чело-
века. В генетическом аппарате человека закодирован “рецепт” ее синтеза (ген интерферона).
Интерферон — это один из цитокинов, сигнальных молекул, играющих важную роль в рабо-
те иммунной системы.

За прошедшие со времени открытия ИФН полвека были изучены десятки свойств этого
белка. С медицинской точки зрения главными являются противовирусная и противоопухоле-
вая функции.

В организме человека вырабатывается около 20 видов — целое семейство — интерферо-
нов. В начале изучения ИФН классифицировали по клеткам-продуцентам: лейкоцитарный
ИФН (альфа), фибробластный ИФН (бета) и иммунный ИФН (гамма). На сегодняшний день
интерфероны подразделяют на основании иммуногенных свойств и отличий в генных после-
довательностях, которые кодируют разные популяции молекул ИФН. В зависимости от этих
признаков, а также от физико-химических характеристик, механизма действия и на основа-
нии ряда других факторов ИФН подразделяют на два типа: I и II.

ИФН I типа — альфа, бета, омега, тета — продуцируются и секретируются большинством
клеток организма в ответ на действие вирусов и некоторых других агентов. К ИФН II типа
относится интерферон гамма, который продуцируется клетками иммунной системы в ответ
на действие чужеродных агентов.

Èíòåðôåðîíû: èñòîðèÿ ïðîèçâîäñòâà
Вначале препараты интерферона получали только из клеток донорской крови; они так и

назывались: лейкоцитарные интерфероны. Бурное развитие биологических наук и успехи мо-
лекулярной биологии привели к появлению в 1980-х годах новой науки — биотехнологии.
Одним из основных направлений биотехнологии в области медицины стало создание новых
эффективных лекарственных средств с использованием последних достижений молекулярной
биологии, биохимии, иммунологии. Так, в 1980 году началась эпоха рекомбинантных, или
генно-инженерных, интерферонов. Как создается генно-инженерный интерферон? Распозна-
ется участок ДНК человека, ответственный за синтез этого белка. Найденный участок ДНК
вырезается и встраивается в ДНК живой бактерии (например, кишечной палочки) или дрож-
жевой клетки. В бактерии пересаженный участок ДНК человека начинает работать и синте-
зировать молекулы интерферона. Затем наработанные молекулы выделяют и очищают — по-
лученный продукт называется субстанцией, или активным действующим веществом. Остает-
ся только облечь его в готовую лекарственную форму, например ампулы с раствором для
инъекций или предварительно заполненный шприц. Производство рекомбинантных препара-
тов значительно дешевле, чем получение аналогичных препаратов из донорской крови чело-
века или другого биологического сырья; при их производстве не используется донорская
кровь, которая может служить источником инфекции. Рекомбинантные препараты не содер-
жат посторонних примесей и поэтому оказывают меньше побочных эффектов. Их лечебный
потенциал выше, чем у аналогичных природных препаратов.

Èíòåðôåðîíû äëÿ ëå÷åíèÿ ãåïàòèòà C
Для лечения вирусных заболеваний, в частности гепатита C, используется преимущест-

венно интерферон альфа (ИФН-α). Причем применяются обе формы ИФН-α: интерферон
альфа-2a и интерферон альфа-2b (различающиеся одной аминокислотой).
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9 Интерферон альфа-2a и интерферон альфа-2b. “Обычные” интерфероны,
идентичные белкам, вырабатывающимся в человеческом организме, в на-
стоящее время применяются редко, поскольку доступны более эффективные,
пегилированные интерфероны.

9 Пегинтерферон альфа-2a и пегинтерферон альфа-2b. Эти препараты со-
ставляют “золотой стандарт” лечения гепатита C и обычно применяются
вместе с рибавирином, антивирусным препаратом, о котором мы расскажем
ниже в этой главе.

9 Консенсусный интерферон. Это еще одна форма пегилированного интерфе-
рона (коммерческое название инферген, действующее вещество альфакон-1).
Этот препарат назначается, когда стандартная терапия интерфероном альфа
или пегинтерфероном не дала ожидаемых результатов (см. раздел “Что делать,
если лечение не привело к успеху или возник рецидив” ниже в этой главе).

В табл. 8.1 мы приводим перечень препаратов, действующим веществом которых являет-
ся интерферон, а в показаниях к применению значится гепатит C. Также мы указываем про-
изводителей этих лекарств.

Что означает приставка пег- в названии “пегилированный интерферон”? Это со-
кращение от “имени” химического вещества полиэтиленгликоля. А пегилиро-
ванный интерферон — это интерферон с добавленной молекулой полиэтилен-
гликоля. Сам по себе полиэтиленгликоль не оказывает практически никакого
эффекта на течение гепатита C, но, будучи союзником интерферона, приводит к
увеличению продолжительности действия своего “напарника”. Таким образом,
отличительная особенность пегилированного интерферона — его более про-
должительное действие. Это имеет большое практическое значение: больному
делают инъекции раз в неделю, а не три раза в неделю, как при лечении непеги-
лированным интерфероном. Поскольку пегинтерферон остается в организме че-
ловека дольше и его действие благодаря полиэтиленгликолю усиливается, при
его применении можно ожидать лучших результатов, причем без усиления по-
бочных эффектов.

Òàáëèöà 8.1. Àíòèâèðóñíûå ïðåïàðàòû, ïðèìåíÿåìûå äëÿ ëå÷åíèÿ ãåïàòèòà C

Ïðåïàðàò Êîìïàíèÿ-ïðîèçâîäèòåëü

Èíòåðôåðîí* àëüôà

Ðîôåðîí-A (èíòåðôåðîí àëüôà-2a) Hoffmann-La Roche

Èíòðîí-A (èíòåðôåðîí àëüôà-2b) Schering-Plough

Ïåãèíòåðôåðîí* àëüôà

Ïåãàñèñ (ïåãèíòåðôåðîí àëüôà-2a) Hoffmann-La Roche

Ïåãèíòðîí (ïåãèíòåðôåðîí àëüôà-2b) Schering-Plough

Êîíñåíñóñíûé èíòåðôåðîí*

Èíôåðãåí (èíòåðôåðîí àëüôàêoí-1) InterMune

Ðèáàâèðèí*

Êîïåãóñ Hoffmann-La Roche

Ðåáåòîë Schering-Plough

* Приведены коммерческие названия препаратов (торговые марки)
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×òî òàêîå ðèáàâèðèí?
Пришло время поговорить о втором компоненте схем лечения гепатита С. Рибавирин —

это антивирусный препарат, аналог нуклеозида. Нуклеозид — биохимическая единица, кото-
рая составляет генетический материал (РНК и ДНК). Рибавирин работает как “самозванец”,
он обладает обманчивым генетическим сходством с вирусным генетическим материалом и
таким образом замедляет воспроизводство вируса.

Рибавирин малоэффективен в лечении гепатита C, если используется один, но чрезвычай-
но полезен, когда сочетается с обычным интерфероном. Рибавирин выпускается в таблетках и
принимается через рот. Доза подбирается индивидуально и зависит от массы тела больного.
(Рибавирин также выпускается в виде спрея для лечения других вирусных инфекций.)

В
Н

И

М
АНИЕ! Несмотря на то что сочетание рибавирина с интерфероном альфа повышает ан-

тивирусный эффект лечения, также возрастает частота и выраженность побоч-
ных эффектов. Рибавирин может привести к развитию анемии; применение это-
го препарата особенно опасно для беременных.

Ëå÷åíèå èíòåðôåðîíàìè: êðàòêàÿ èñòîðèÿ...

Âïåðâûå èíòåðôåðîí áûë èñïîëüçîâàí äëÿ ëå÷åíèÿ ãåïàòèòà C åùå äî òîãî, êàê âèðóñ ïîëó÷èë ñâîå
èìÿ, êîãäà åãî íàçûâàëè “ãåïàòèòîì íè À, íè Â”. Ïðåäñòàâëÿåì âàì êðàòêèé îáçîð ïóòè, êîòîðûé ïðîøëà
èíòåðôåðîíîòåðàïèÿ.

 9 Â 1986 ãîäó âûÿñíèëîñü, ÷òî øåñòèìåñÿ÷íûé êóðñ ëå÷åíèÿ èíòåðôåðîíîì ìîæåò âûçûâàòü óñòîé÷è-
âûé àíòèâèðóñíûé îòâåò (íà ìîìåíò îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ, à òàêæå ñïóñòÿ ïîëãîäà â êðîâè ÷åëîâåêà,
ïîëó÷èâøåãî òåðàïèþ èíòåðôåðîíîì, íå îáíàðóæèâàåòñÿ âèðóñ ãåïàòèòà C). Òàêîé ýôôåêò íàáëþ-
äàëñÿ ó 6% ïðîëå÷åííûõ.

 9 Â äàëüíåéøåì ïðîäîëæèòåëüíîñòü òåðàïèè èíòåðôåðîíîì âîçðàñòàëà, à â ñîîòâåòñòâèè ñ ýòèì ïî-
âûøàëàñü ÷àñòîòà óñòîé÷èâîãî àíòèâèðóñíîãî îòâåòà. Âûçäîðàâëèâàëî âñå áîëüøå áîëüíûõ.

 9 Ðèáàâèðèí áûë îäîáðåí Óïðàâëåíèåì ÑØÀ ïî êîíòðîëþ çà ëåêàðñòâàìè è ïðîäóêòàìè (FDA) è âêëþ-
÷åí â ñõåìû ëå÷åíèÿ âèðóñíîãî ãåïàòèòà â 1998 ãîäó. Äâåíàäöàòèìåñÿ÷íûé êóðñ èíòåðôåðîíà ñ ðè-
áàâèðèíîì îáåñïå÷èâàë óæå 42%-íóþ ÷àñòîòó óñòîé÷èâîãî àíòèâèðóñíîãî îòâåòà.

 9 Â 2001 ãîäó â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè âïåðâûå áûë èñïîëüçîâàí ïåãèëèðîâàííûé èíòåðôåðîí.

 9 2002 ãîä — íà÷àëî ïðèìåíåíèÿ êîìáèíàöèè ïåãèíòåðôåðîíà è ðèáàâèðèíà. Ê 2004 ãîäó èçìåíåíèÿ
ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ îáåñïå÷èëè 80% âûçäîðîâëåíèÿ èíôèöèðîâàííûõ âèðóñîì ãåïàòèòà C
ãåíîòèïà 2 è 50% â ñëó÷àå ãåíîòèïà 1.

 9 Íà÷èíàÿ ñ 2005 ãîäà ðàçðàáàòûâàþòñÿ âñå íîâûå è íîâûå ôîðìû èíòåðôåðîíà è ðèáàâèðèíà íàðÿäó
ñ äðóãèìè àíòèâèðóñíûìè ïðåïàðàòàìè. Èññëåäîâàòåëè ðóêîâîäñòâóþòñÿ áëàãîðîäíîé öåëüþ —
ðàçðàáîòàòü áîëåå áåçîïàñíûå, áîëåå ýôôåêòèâíûå ïðåïàðàòû, íå îáëàäàþùèå ïîáî÷íûì äåéñòâè-
åì íà îðãàíèçì è ïîçâîëÿþùèå ñïàñòè êàê ìîæíî áîëüøå ëþäåé, ïîðàæåííûõ “ìîë÷àëèâûì óáèé-
öåé” — âèðóñîì ãåïàòèòà C.

Ïðèåì ïåãèíòåðôåðîíà ñ ðèáàâèðèíîì
Такая схема лечения предполагает еженедельные инъекции пегилированного интерферона

и ежедневный прием таблеток рибавирина. Фармацевтические компании, выпускающие пе-
гилированные интерфероны, делают все возможное, чтобы больные испытывали меньший
дискомфорт. Так, выпускаются предварительно заполненные шприцы и шприцы-“ручки”.

Комбинированное лечение пегинтерфероном и рибавирином обычно продолжается 24−
48 недель. В начале лечения предписаны еженедельные визиты к врачу (проводится осмотр и дела-
ется анализ крови). В дальнейшем частота посещений врача снижается до одного раза в месяц.
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Следуйте инструкции по применению назначенного вам препарата, а при воз-
никновении малейших сомнений обращайтесь к врачу с вопросами. Меняйте
место инъекции, чтобы снизить травматизацию кожи. Прежде чем выбросить
использованный шприц, поместите его в специальный контейнер для утилиза-
ции острых предметов.

Â êàêèõ ñëó÷àÿõ ïîêàçàíî ëå÷åíèå
ãåïàòèòà C

Лечение гепатита C — задача не из легких, и не каждому оно подходит. Как мы отмечали,
комбинированная терапия пегинтерфероном и рибавирином может давать серьезные побоч-
ные эффекты, поэтому решение о начале лечения должно приниматься взвешенно и осознанно.

Прежде всего врач определяет тип вируса, стадию заболевания и характер его течения,
общее состояние вашего здоровья, наличие противопоказаний. Также он должен заручиться
вашим согласием пройти курс лечения. Лишь после этого он может объявить вам свое мне-
ние: считает ли он, что терапия пегинтерфероном с рибавирином будет вам полезна. Совмес-
тный прием этих препаратов может приводить к развитию серьезных побочных эффектов
(см. раздел “Ложка дегтя в бочке меда: побочные эффекты эффективной комбинации” ниже в
этой главе). Взвешивая все “за” и “против” такого лечения именно в вашем случае, врач при-
нимает во внимание следующее.

9 Вы — пациент с высоким риском развития цирроза печени (выраженный
фиброз по результатам биопсии) или с начавшимся циррозом (в таком случае
следует направить усилия на предупреждение развития декомпенсированно-
го цирроза).

9 Для вас побочные эффекты ИФН с рибавирином связаны с большим риском
для здоровья или даже жизни.

9 В вашем случае может быть оправдана выжидательная тактика. Если инфек-
ция гепатита C протекает не в острой форме и не приводит к изменениям пе-
ченочной ткани, иногда возможно выждать несколько лет. Методы лечения
совершенствуются, и, кто знает, через несколько лет могут появиться новые,
более совершенные и безопасные. Разумеется, если выбрана выжидательная
тактика, вы находитесь под постоянным наблюдением врача, часто сдаете
анализы на определение печеночных ферментов (для оценки функций пече-
ни). Некоторым пациентам рекомендуют периодически проходить биопсию
печени (в главе 7 подробно рассказывается об упомянутых исследованиях).
Перспективы в лечении гепатита C обсуждаются в разделе “Лечение гепати-
та C: взгляд в будущее” ниже в этой главе.

Выраженность побочных эффектов лечения пегинтерфероном и рибавирином вынуждает
многих пациентов искать другие возможности лечения (см. главу 10).

Ïåðåä íà÷àëîì ëå÷åíèÿ: âñåñòîðîííåå îáñëåäîâàíèå
Чтобы определить, подходит ли вам лечение пегилированным интерфероном и рибавири-

ном, врач назначает многие из исследований, которые мы затрагиваем в главах 6 и 7. Предла-
гаем краткую характеристику пациента, для которого лечение комбинацией пегинтерферона с
рибавирином является лучшей возможностью. Предполагается, что противопоказания к та-
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кому лечению отсутствуют. Противопоказания к лечению пегилированным интерфероном и
рибавирином перечислены в соответствующем разделе ниже в этой главе).

Обычно лечение назначается людям с хронической формой заболевания, у которых при
биопсии получены данные, свидетельствующие о поражении печени (обычно — о фиброзе).
Иногда решение о терапии пегинтерфероном и рибавирином принимается после тщательного
анализа случая, это может быть:

9 отсутствие или легкая степень фиброза (определяется на основании резуль-
татов биопсии);

9 острый гепатит C (ранняя стадия инфекции);

9 коинфекция ВИЧ;

9 возраст младше 18 лет;
9 декомпенсированный цирроз (конечная стадия заболевания печени — пока-

зание к трансплантации);

9 инфекция после перенесенной пересадки печени.

Врач обязательно учитывает факторы, которые могут повлиять на успех лечения: большая
вирусная нагрузка (высокая концентрация вируса гепатита C в крови) (см. главу 6), большое
содержание железа в крови (см. главу 7), жировые отложения в печени (см. главы 7 и 11).

Врач вместе с вами оценивает все “за” и “против” комбинированной терапии. На одной
чаше весов лежит риск развития заболевания печени или скорость, с которой оно прогресси-
рует. На другой чаше весов — побочные эффекты, осложняющие прием пегинтерферона и
рибавирина. Для пациентов с коинфекцией ВИЧ, конечной стадией заболевания печени или
донорской печенью опасность побочных эффектов может быть больше.

Ãåíîòèï âèðóñà òîæå èìååò çíà÷åíèå
Перед началом лечения обязательно проводится исследование на определение генотипа

вируса гепатита C (вернитесь к главе 6, чтобы освежить свои знания о том, что это такое).
В США и Канаде широко распространен генотип 1, следующие по частоте — генотипы 2 и 3.
Именно генотип во многом определяет исход лечения комбинацией пегинтерферона с риба-
вирином.

9 Генотип 1. Вероятность выздоровления при лечении заболевания, вызванно-
го данным генотипом, составляет 50%. Типичная продолжительность тера-
пии составляет 48 недель. Учитывая, что продолжительный и дорогостоя-
щий курс лечения в половине случаев не приводит к излечению, врач прово-
дит углубленное обследование (включающее биопсию печени) и тщательно
обсуждает этот вопрос с вами. Окончательное решение принимается только
при вашем информированном согласии.

9 Генотипы 2 или 3. При заболевании, вызванном такими генотипами вируса,
частота выздоровления при лечении пегинтерфероном и рибавирином суще-
ственно выше и составляет 70−80%. В некоторых случаях, определив гено-
тип 2 или 3 вируса, врач смело рекомендует курс комбинированной терапии
и не настаивает на проведении травматичной биопсии. Курс лечения в этом
случае гораздо короче — 24 недели. Последние исследования показали, что,
по не определенным пока причинам, заболевание, вызванное вирусом гено-
типа 3, чаще приводит к жировым изменениям в печени, что также влияет на
результат лечения.
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Исследований, определявших ответ организма на лечение при гепатите C, вызванном дру-
гими генотипами вируса (4, 5 или 6), проводилось существенно меньше. Предполагается, что
вероятность успеха лечения в этих случаях средняя между таковой у генотипов 1 и 2.

Íà ÷òî æàëóåòåñü?
Если у вас имеется хотя бы одно из перечисленных ниже заболеваний, перед началом ле-

чения гепатита C ваше состояние должно быть стабильным. Вот эти заболевания:
9 анемия;
9 аутоиммунное заболевание;
9 заболевания сердца;
9 депрессия;

9 психоз.
Лечение пегинтерфероном и рибавирином может ухудшить течение любого из указанных

заболеваний, поэтому следует взвесить риск и пользу.

Êîãäà ëå÷åíèå ïåãèíòåðôåðîíîì è ðèáàâèðèíîì
ïðîòèâîïîêàçàíî

Несмотря на подтвержденную эффективность, такое лечение не назначается в следующих
случаях:

9 аллергия к какому-либо компоненту;

9 беременность (или планирование зачатия в период лечения и шести месяцев
после окончания терапии). Рибавирин обладает тератогенным эффектом, т.е.
может вызывать врожденные уродства или приводить к внутриутробной ги-
бели плода.

Комбинированная терапия пегинтерфероном и рибавирином обычно не назна-
чается тем пациентам, которые употребляют инъекционные наркотики или зло-
употребляют алкоголем. Если такие пациенты желают пройти курс лечения, им
предписывается отказ от употребления наркотиков или алкоголя в течение по-
лугода до начала лечения!

Лечение людей, страдающих наркотической и алкогольной зависимостью, не проводится
по ряду причин:

9 высокий риск повторного инфицирования вирусом гепатита C из-за внутри-
венного употребления наркотиков;

9 высокий риск развития серьезного поражения печени вследствие употребле-
ния алкоголя;

9 низкая вероятность того, что пациент будет соблюдать предписанный режим
лечения: правильно принимать препараты, регулярно посещать врача, отме-
чать все побочные эффекты и сообщать о них доктору. В случае неправиль-
ного приема препаратов вероятность излечения снижается (см. раздел
“Оценка вашей готовности сотрудничать” ниже в этой главе).
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Даже тем, кто преодолел свою зависимость, необходима постоянная поддержка,
поскольку побочные эффекты, проявляющиеся при приеме интерферона с риба-
вирином, могут привести к возобновлению приема алкоголя или наркотиков
(чтобы узнать, чего ожидать от лечения, прочитайте раздел “Ложка дегтя в боч-
ке меда: побочные эффекты эффективной комбинации” ниже в этой главе). Если
вы осознаете, что вам необходимо лечиться от гепатита C, но при этом прини-
маете внутривенно наркотики или злоупотребляете алкогольными напитками,
соберите волю в кулак и избавьтесь от своей пагубной зависимости (см. гла-
ву 12). Постарайтесь найти специалистов, которые окажут вам поддержку в про-
цессе лечения, во время которого возможны успехи и неудачи.

В целом единого подхода к лечению бывших и настоящих наркоманов и алкоголиков
нет — врачи подходят к такому лечению каждый по-своему. В главе 5 говорится о том, как
выбрать специалиста, который подходит именно вам.

Ëå÷åíèå ãåïàòèòà C: âñåìó ñâîå âðåìÿ
В лечении гепатита C важная роль отводится вопросам, связанным со временем. Прежде

всего это поиск баланса в том, когда начать лечение. Здесь необходимо учитывать два мо-
мента: не упустить шанс остановить заболевание, предотвратив гибель печени, и выбрать
подходящее для вас время, чтобы терапия с как можно меньшим ущербом вписалась в вашу
жизнь.

Если ваш образ жизни чрезвычайно напряжен и вы крутитесь как белка в колесе, будьте
готовы к тому, что врач предложит повременить с началом лечения. Возможно, он посовету-
ет вам добиться большей упорядоченности в жизни, спокойствия и размеренности и лишь за-
тем приступать к лечению. Множество домашних и рабочих обязанностей могут помешать
успешному лечению. Во многих случаях следует просто подождать. Так, если у вас на носу
окончание университета, а ваше состояние здоровья позволяет отложить начало курса лече-
ния, так и поступите! Вместе с тем следует помнить о тех преимуществах, которые дает ме-
дицинское страхование (иногда возможность воспользоваться страховкой напрямую связана
с тем, работаете вы или учитесь). В главе 16 рассматриваются вопросы, связанные с работой
и медицинским страхованием.

На протяжении лечения может возникнуть необходимость побыть на больнич-
ном или даже понадобится забота окружающих (не говоря уже о том, что вы не
сможете быть единственным кормильцем в семье, проходя лечение от
гепатита C).

Îöåíêà âàøåé ãîòîâíîñòè ñîòðóäíè÷àòü
Помимо множества сугубо медицинских исследований, тестов и анализов, врач захочет

убедиться, что вы готовы с ним сотрудничать в процессе лечения гепатита C. (Понятие со-
трудничество с пациентом, хоть и непривычное для слуха человека, не связанного с меди-
циной, на самом деле используется в медицинских кругах очень широко.) Предлагаем не-
большой опросник, с помощью которого вы сможете оценить собственную готовность со-
трудничать с врачом в процессе лечения.

9 Твердо ли ваше решение пройти курс лечения от гепатита C, несмотря на
возможные побочные эффекты, временную потерю трудоспособности и дру-
гие трудности? Осознаете ли вы, что при возникновении любых побочных
эффектов следует немедленно сообщить о них лечащему врачу?
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9 Осознаете ли вы, что во время лечения, которое может продлиться год, не-
обходимо предохраняться от беременности? Готовы ли вы с этой целью
пользоваться двумя контрацептивными средствами? (В главе 18 мы обсуж-
даем вопросы, связанные с контрацепцией во время лечения гепатита C.)

9 Согласны ли вы регулярно посещать врача и проходить все обследования,
которые вам будут назначены?

Обсудите все нюансы, связанные с лечением гепатита C, с членами вашей семьи. Поста-
райтесь заручиться их поддержкой (см. главу 14). Обсудите вопросы контрацепции со своим
половым партнером.

Ëîæêà äåãòÿ â áî÷êå ìåäà: ïîáî÷íûå
ýôôåêòû ýôôåêòèâíîé êîìáèíàöèè

До начала лечения гепатит C может оставаться для вас чем-то эфемерным. Ско-
рее, данными анализов и врачебными выписками, а не реальными жалобами на
состояние здоровья. Когда вы начнете принимать пегилированный интерферон
и рибавирин, могут возникнуть побочные эффекты. Может даже потребоваться
медицинское вмешательство, чтобы сделать вашу жизнь сносной. В некоторых
случаях больным приходится временно отказаться от работы, взять больнич-
ный.

Для многих людей, инфицированных “молчаливым убийцей”, игра стоит свеч. Реальный
шанс навсегда избавиться от вируса позволяет согласиться на все неудобства, вызванные ле-
чением. Однако такое решение, как и любые медицинские решения в целом, строго индиви-
дуально. Наша задача — предоставить вам исчерпывающую информацию о возможных ос-
ложнениях лечения, а также дать координаты фармацевтических компаний — производите-
лей антивирусных препаратов (см. главу 22). Окончательное решение остается за вами.

Каждый человек уникален, и у каждого организм реагирует на лечение по-своему. Однако
можно дать несколько общих советов, последовав которым, вы улучшите свое состояние и
облегчите побочные эффекты лечения гепатита C.

9 Ежедневно выпивайте восемь−десять стаканов воды или другой жидкости
(например, яблочного сока). При диарее или рвоте пейте еще больше воды.

9 Выполняйте легкие физические упражнения, гармонизируйте психоэмоцио-
нальное состояние (см. главу 13). Так вы скорее преодолеете тревожность и
патологическую усталость; избавитесь от головных болей и др.

9 Улучшите свой рацион (советы по питанию при гепатите C приводятся в
главе 11). Откажитесь от употребления алкоголя, кофеинсодержащих продук-
тов и напитков, а также продуктов с высоким содержанием жиров и сахара.

9 По возможности получайте инъекции интерферона вечером, перед сном. Та-
ким образом вы снизите выраженность побочных эффектов на протяжении
дня.

Перечислим наиболее распространенные побочные эффекты комбинированной терапии
пегинтерфероном и рибавирином. Также приводим советы, позволяющие улучшить ваше со-
стояние.

9 Патологическая усталость. Пораньше ложитесь спать по вечерам. Не упус-
кайте возможности вздремнуть днем.
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9 Гриппоподобные симптомы. Это головные боли и боли в мышцах, повы-
шение температуры тела и озноб. Попросите врача назначить вам жаропо-
нижающий и обезболивающий препарат, прием которого улучшит ваше со-
стояние.

9 Желудочно-кишечные расстройства. Это тошнота, рвота, отсутствие ап-
петита, потеря веса. Избегайте жирной, жареной пищи. Ешьте чаще, но по-
немногу, даже если не испытываете голода (советы по питанию при
гепатите C ищите в главе 11).

9 Психоэмоциональные проблемы. Это бессонница, тревожность, раздражи-
тельность, депрессия. В главе 21 мы рассказываем о том, как справиться с
бессонницей. Гармонизировать эмоции вам помогут легкие физические на-
грузки, прогулки на свежем воздухе. Если вы чувствуете, что ситуация выхо-
дит из-под вашего контроля, обратитесь к психологу или психотерапевту
(см. главу 14).

9 Выпадение волос (алопеция). Не делайте во время лечения химическую за-
вивку и не красьте волосы, откажитесь от использования плойки, фена и би-
гуди. Одним словом, относитесь к своим волосам как можно бережнее. Ис-
пользуйте лечебный шампунь и/или бальзам.

9 Покраснение кожи и боль в местах инъекций. Меняйте места инъекций.
Перед тем как сделать укол, приложите к коже ледяной компресс.

9 Зуд кожи. Не принимайте горячую ванну и душ, используйте мягкое мыло и
увлажнитель для кожи.

Скорее всего, вашим главным лечащим врачом сейчас является инфекционист или гепа-
толог. Однако проявления как самого заболевания, так и лечения весьма разнообразны и мо-
гут затрагивать многие органы и системы организма, а не только печень. Следовательно, в
процессе лечения вам может понадобиться помощь коллег вашего врача №1. Представители
других медицинских специальностей помогут вам взять свое состояние под контроль и, не-
смотря ни на что, победить гепатит C! Примите к сведению, что многие пациенты справля-
ются с побочными эффектами с помощью альтернативной медицины, используя ее как до-
полнение к основному лечению. Чтобы получить больше информации, обратитесь к главе 10.

Ëå÷èòüñÿ íåëüçÿ íå ëå÷èòüñÿ: ãäå ïîñòàâèòü çàïÿòóþ?

Óñëîâèÿ, êîãäà öåëåñîîáðàçíîñòü ëå÷åíèÿ íå âûçûâàåò ñîìíåíèé (åñëè â êðîâè âûÿâëåíà ÐÍÊ âèðóñà
ãåïàòèòà C):

 9 âîçðàñò íå ìëàäøå 18 ëåò;

 9 ïîâûøåííàÿ àêòèâíîñòü ÀëÀÒ;

 9 ñåïòàëüíûé ôèáðîç èëè öèððîç ïå÷åíè, ïîäòâåðæäåííûé áèîïñèåé;

 9 ñîõðàííàÿ ôóíêöèÿ ïå÷åíè;

 9 ïðèåìëåìûå ãåìàòîëîãè÷åñêèå è áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè;

 9 ëå÷åíèå ãåïàòèòà C â àíàìíåçå;

 9 äåïðåññèÿ â àíàìíåçå ïðè óñëîâèè, ÷òî îíà õîðîøî ïîääàåòñÿ ëå÷åíèþ;

 9 æåëàíèå ëå÷èòüñÿ è âûïîëíÿòü âñå íàçíà÷åíèÿ âðà÷à.

Óñëîâèÿ, êîãäà âîïðîñ î ëå÷åíèè ðåøàþò èíäèâèäóàëüíî:

 9 íîðìàëüíàÿ àêòèâíîñòü ÀëÀÒ;

 9 ðåöèäèâ èëè íåóäà÷à ïðåäøåñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ ïî ñõåìàì: îáû÷íûé èíòåðôåðîí â âèäå ìîíîòåðà-
ïèè, îáû÷íûé èíòåðôåðîí â êîìáèíàöèè ñ ðèáàâèðèíîì, ïåãèíòåðôåðîí â âèäå ìîíîòåðàïèè;
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 9 íàðêîìàíèÿ èëè àëêîãîëèçì ïðè óñëîâèè, ÷òî áîëüíîé ñîãëàñåí íà çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ
(íàïðèìåð, ìåòàäîíîì) èëè ó÷àñòèå â ñïåöèàëüíûõ ïðîãðàììàõ ïîääåðæêè (íàïðèìåð, “Àíîíèìíûå
àëêîãîëèêè”);

 9 ëåãêèé ôèáðîç ïå÷åíè èëè åãî îòñóòñòâèå, ïîäòâåðæäåííûå áèîïñèåé;

 9 îñòðûé ãåïàòèò C;

 9 ñîïóòñòâóþùàÿ ÂÈ×-èíôåêöèÿ;

 9 âîçðàñò ìîëîæå 18 ëåò;

 9 õðîíè÷åñêîå çàáîëåâàíèå ïî÷åê (íåçàâèñèìî îò ïîòðåáíîñòè â ãåìîäèàëèçå);

 9 äåêîìïåíñèðîâàííûé öèððîç ïå÷åíè;

 9 òðàíñïëàíòàöèÿ ïå÷åíè â àíàìíåçå.

Óñëîâèÿ, ïðè êîòîðûõ ëå÷åíèå â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîòèâîïîêàçàíî:

 9 òÿæåëàÿ äåïðåññèÿ, ïëîõî ïîääàþùàÿñÿ ëå÷åíèþ;

 9 òðàíñïëàíòàöèÿ ïî÷êè, ñåðäöà èëè ëåãêèõ;

 9 àóòîèììóííûé ãåïàòèò è äðóãèå çàáîëåâàíèÿ, îáîñòðÿþùèåñÿ ïîä äåéñòâèåì èíòåðôåðîíà èëè ðè-
áàâèðèíà;

 9 íåëå÷åíûé òèðåîòîêñèêîç;

 9 áåðåìåííîñòü ëèáî íåæåëàíèå èëè íåñïîñîáíîñòü ïîëüçîâàòüñÿ íàäåæíûìè ìåòîäàìè êîíòðàöåï-
öèè;

 9 òÿæåëîå ñîïóòñòâóþùåå çàáîëåâàíèå, íàïðèìåð òÿæåëàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ, ñåðäå÷íàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü, òÿæåëàÿ èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, äåêîìïåíñèðîâàííûé ñàõàðíûé äèàáåò, õðî-
íè÷åñêèå îáñòðóêòèâíûå çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ;

 9 âîçðàñò ìëàäøå 3 ëåò;

 9 àëëåðãè÷åñêèå ðåàêöèè íà ïðåïàðàòû, ïðèìåíÿåìûå äëÿ ëå÷åíèÿ âèðóñíîãî ãåïàòèòà C.

Èñòî÷íèê: ðåêîìåíäàöèè Àìåðèêàíñêîé ãåïàòîëîãè÷åñêîé àññîöèàöèè, 2004 ãîä.

В
Н

И

М
АНИЕ! Некоторые побочные эффекты антивирусного лечения могут быть опасны для

здоровья или даже угрожать жизни. Осложнения могут затронуть любые органы
и системы вашего организма, включая головной мозг, глаза, кожу, сердце,
кровь, почки и иммунную систему. Внимательно читайте аннотации к препара-
там, чтобы знать, с чем вы можете столкнуться. Посетите web-сайты компа-
ний — производителей лекарств, которые вам назначены. Особенно полезны
рубрики “Вопросы и ответы”, где развеиваются типичные тревоги пациентов и
даются ответы на самые актуальные и часто задаваемые вопросы. Несмотря на
то что серьезные побочные эффекты антивирусной терапии возникают редко, о
них следует знать.

О
Б

Р
А
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ТЕСЬ К ВРАЧ
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!

Помимо регулярных посещений врача для осмотра и сдачи анализов, будьте
внимательны к своему состоянию буквально каждую минуту! При малейших
отклонениях от обычного состояния звоните врачу. Имейте в виду следующее.

9 При лечении интерфероном побочные эффекты чаще развиваются в начале
терапии, а со временем ослабевают — состояние пациента улучшается. Со-
общайте лечащему врачу о любых изменениях в вашем состоянии.

9 Не прекращайте прием лекарств без разрешения своего врача. Регулярный
прием согласно назначенной схеме — залог успеха лечения.
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9 Если ваше состояние ухудшается, возникают побочные эффекты, врач может
снизить дозу препарата или назначить другие лекарства для устранения не-
приятных симптомов.

9 Если осложнения комбинированной терапии пегилированным интерфероном
с рибавирином угрожают вашей жизни, врач, разумеется, решит прекратить
лечение.

В
Н

И

М
АНИЕ! Немедленно звоните врачу при появлении таких симптомов:

9 обострение заболевания щитовидной железы или сахарного диабета;
9 затруднение дыхания;
9 боль в грудной клетке.

Îòâåò (ðåàêöèÿ) îðãàíèçìà íà ëå÷åíèå
Цель антивирусного лечения — изгнать вирус гепатита C из вашего организма. На протя-

жении всего курса терапии врач будет оценивать ее ход. Перечислим самые важные показа-
тели, на которые он будет обращать внимание.

9 Вирусологический ответ. Если вирус в крови не определяется или вирусная
нагрузка значительно снижена, говорят, что достигнут вирусологический от-
вет. Анализ на вирусную РНК в обязательном порядке проводится до начала
лечение, во время лечения и после окончания курса терапии (различия меж-
ду качественным и количественным анализом на вирусную РНК описаны в
главе 6). Существуют четкие временные показатели для оценки вирусологи-
ческого ответа:

 • ранний вирусологический ответ (early virologic response, EVR) оцени-
вается спустя 12 недель после начала лечения;

 • вирусологический ответ на лечение (end-of-treatment virologic re-
sponse, ETR) определяется сразу после окончания терапии;

 • устойчивый вирусологический ответ (sustained virologic response,
SVR) оценивается через полгода после окончания лечения гепатита C.

Очевидно, что цель лечения — достижение стойкого вирусологического ответа, т.е. от-
сутствия РНК вируса в крови пролеченного человека спустя месяцы и годы после окончания
терапии.

9 Активность печеночных ферментов — еще один критерий, используемый
для оценки эффективности антивирусной терапии. В случае успешного лече-
ния активность AЛТ и других печеночных ферментов постепенно приходит в
норму (о “печеночных пробах” подробно рассказывается в главе 7).

Âûçäîðîâëåíèå
По окончании лечения от гепатита C врач провел все необходимые анализы и исследова-

ния, проанализировал результаты и сообщил вам, что из борьбы с вирусом вы вышли победи-
телем. У вас достигнут стойкий вирусологический ответ — больше в вашей крови нет захват-
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чика, грозящего разрушить вашу печень. С выздоровлением вас! После многомесячного из-
матывающего лечения вы можете вздохнуть спокойно: этот тяжкий путь пройден не зря.
Симптомы гепатита C, как и побочные эффекты от приема комбинированной терапии, оста-
лись в прошлом.

Обсудите с врачом свое нынешнее состояние. Скорее всего, вам и в дальнейшем
придется иногда посещать врача, проводившего вам лечение, для оценки со-
стояния печени. Современные исследования показывают, что при успешном ле-
чении вирус навсегда исчезает из организма, однако вам следует соблюдать
правила профилактики нового инфицирования (как вы помните, гепатит C — не
то заболевание, после которого развивается пожизненный иммунитет). Вы не
защищены от повторного заражения вирусом гепатита C, поэтому откажитесь
от поведения, которое может привести к инфицированию, и избегайте опасных
в этом отношении ситуаций (см. главу 2).

Чтобы полностью восстановить здоровье, продолжайте правильно питаться (см. главу 11),
регулярно давайте себе физические нагрузки, сохраняйте гармонию в психоэмоциональной
сфере (см. главу 13).

×òî äåëàòü, åñëè ëå÷åíèå íå ïðèâåëî ê óñïåõó èëè âîçíèê
ðåöèäèâ

К сожалению, у некоторой части пациентов после проведенного лечения гепатита C
(после всех перенесенных испытаний!) по-прежнему отмечается высокая активность пече-
ночных ферментов, а в крови присутствует вирусная РНК. В таком случае говорят, что лече-
ние не привело к успеху — человек не дал вирусологический ответ. Сейчас таких все чаще
даже в медицинской литературе называют нонреспондерами (от англ. respond — отвечать).
Если после лечения был зафиксирован вирусологический ответ (отсутствие в крови вирусной
РНК, нормализация активности печеночных ферментов), а затем показатели снова ухудши-
лись, говорят о рецидиве заболевания. Оказавшись в одной из названных групп, человек зако-
номерно испытывает множество отрицательных эмоций — от отчаяния и злости до обиды на
судьбу, депрессии.

Возможно, вас хоть немного утешит тот факт, что ваш случай далеко не единичен. Иссле-
дователи прилагают колоссальные усилия, чтобы найти возможность помочь тем, кому с пер-
вого раза помочь не удалось.

О
Б

Р
А
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Существуют другие, помимо самых распространенных, перечисленных в
табл. 8.1, интерфероны. Так, лечащий врач может посоветовать вам терапию
консенсусным интерфероном (препаратом инферген, см. раздел “Что такое ин-
терферон?” выше в этой главе). Также рассмотрите возможность участия в кли-
ническом исследовании нового препарата (см. врезку “Участие в клинических
испытаниях” ниже в этой главе).

Еще у вас остается возможность обратиться к альтернативной медицине. Найдите специа-
листа, который практикует акупунктуру, гомеопатию или фитотерапию. Возможности аль-
тернативной медицины в борьбе с гепатитом C рассматриваются в главе 10. Отметим, что
они могут использоваться в качестве монотерапии или дополнять основное лечение.
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Îáíàäåæèâàþùèå ðåçóëüòàòû ñîâðåìåííîãî ëå÷åíèÿ

Ðåçóëüòàòû íîâîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðåäñòàâëåííûå íà 38-é åæåãîäíîé êîíôåðåíöèè “Íåäåëÿ çàáîëåâà-
íèé îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ” (ìàé 2007 ã., ÑØÀ) ïîêàçàëè, ÷òî áîëåå ÷åì ó 99% ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì
âèðóñíûì ãåïàòèòîì C, óñïåøíî ïðîëå÷èâøèõñÿ ïðåïàðàòîì ÏÅÃÀÑÈÑ (ïåãèíòåðôåðîí àëüôà-2a), âèðóñ
íå îáíàðóæèâàëñÿ áîëåå ñåìè ëåò.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîêàçàòåëåì óñïåøíîñòè ëå÷åíèÿ ñëóæèò óñòîé÷èâûé âèðóñîëîãè÷åñêèé îòâåò, ò.å.
îòñóòñòâèå âèðóñà ãåïàòèòà C â êðîâè ïàöèåíòîâ ÷åðåç øåñòü ìåñÿöåâ ïîñëå çàâåðøåíèÿ ëå÷åíèÿ.
Îïóáëèêîâàííûå ðåçóëüòàòû îñíîâàíû íà äàííûõ äëèòåëüíîãî íàáëþäåíèÿ ïàöèåíòîâ, äîñòèãøèõ óñòîé-
÷èâîãî âèðóñîëîãè÷åñêîãî îòâåòà (îêîëî ïîëîâèíû áîëüíûõ ãåïàòèòîì C, ïîëó÷àâøèõ ÏÅÃÀÑÈÑ è ðèáà-
âèðèí, ïðèçíàííûå â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñòàíäàðòîì ëå÷åíèÿ, äîñòèãëè óñòîé÷èâîãî âèðóñîëîãè÷åñêîãî
îòâåòà).

“Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû âñåëÿþò íàäåæäó, òàê êàê ïðè áîëüøèíñòâå âèðóñíûõ çàáîëåâàíèé, óãðîæàþ-
ùèõ æèçíè áîëüíûõ, ìû íå ìîæåì ñêàçàòü ïàöèåíòàì, ÷òî ó íèõ åñòü øàíñ èçëå÷èòüñÿ”, — ñêàçàë
Ì. Øèôôìàí, àâòîð èññëåäîâàíèÿ, ïðîôåññîð ìåäèöèíû, ãëàâíûé ãåïàòîëîã è ìåäèöèíñêèé äèðåêòîð
ïðîãðàììû ïî ïåðåñàäêå ïå÷åíè ìåäèöèíñêîãî öåíòðà Óíèâåðñèòåòà øòàòà Âèðæèíèÿ. “Îòðàäíî, ÷òî òå-
ïåðü ìû ìîæåì ïîìî÷ü ÷àñòè ïàöèåíòîâ ñ âèðóñíûì ãåïàòèòîì C. Ñåé÷àñ ìû äîáèâàåìñÿ òàêèõ ðåçóëü-
òàòîâ â ëå÷åíèè, ÷òî ó ìíîãèõ èç íèõ áîëåçíü îñòàåòñÿ â ïðîøëîì”.

Ëå÷åíèå ãåïàòèòà C: âçãëÿä â áóäóùåå
В настоящее время в поле зрения ученых находятся следующие возможности лечения ге-

патита C.

9 Различные вариации комбинированной терапии интерфероном и риба-
вирином. Рассматриваются такие варианты:

 • различные дозировки;

 • разные формы приема препаратов;

 • другие, помимо пегилирования, модификации интерферона наряду с мо-
дификациями рибавирина, обеспечивающие повышение эффективности и
уменьшение побочных эффектов при приеме этих лекарств;

 • добавление к зарекомендовавшей себя комбинации дополнительных ве-
ществ, позволяющих снизить частоту появления побочных эффектов и их
выраженность.

9 Применение других протоколов лечения для особых групп пациентов.
Ведется поиск новых возможностей лечения для детей, представителей не-
которых этнических групп, женщин и тех, у кого стандартная терапия пеги-
лированным интерфероном и рибавирином не приводит к успеху.

9 Новые препараты для лечения гепатита C. Можно предположить, что ле-
карства будущего будут:

 • поражать специфические участки вируса гепатита C, прекращая процесс
его размножения;

 • “настраивать” иммунную систему на борьбу с вирусом-захватчиком.

В главе 3 мы рассказываем о репликации (воспроизведении) вируса гепатита C. Там же
мы обсуждаем иммунный ответ организма на воздействие вируса (в частности, воспаление).
Предполагается, что лекарства будущего будут представлять собой “коктейль” различных
действующих веществ, поражающих “медленного убийцу” сразу несколькими способами.
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Ó÷àñòèå â êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèÿõ

Êàæäîå ëåêàðñòâî, ïðåæäå ÷åì åãî íà÷íóò íàçíà÷àòü ïàöèåíòàì, ïðîõîäèò äëèòåëüíûé ïóòü. Âíà÷àëå â
ëàáîðàòîðèÿõ ðàçðàáàòûâàþò åãî õèìè÷åñêóþ ñòðóêòóðó, èçó÷àþò âçàèìîäåéñòâèå ïðåäïîëàãàåìîãî
äåéñòâóþùåãî âåùåñòâà (èëè ñî÷åòàíèÿ âåùåñòâ) ñ âèðóñîì, êëåòêàìè è òêàíÿìè. Ýòîò ýòàï íàçûâàåòñÿ
äîêëèíè÷åñêèìè èñïûòàíèÿìè. Åñëè ïîëó÷åíû îáíàäåæèâàþùèå ðåçóëüòàòû è ýôôåêòèâíîñòü
“êàíäèäàòà â ïðåïàðàòû” ïîäòâåðæäåíà in vitro, ò.å. “â ïðîáèðêå”, â ëàáîðàòîðíûõ óñëîâèÿõ, íàñòóïàåò
âòîðîé ýòàï, êëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ, èëè èññëåäîâàíèÿ in vivo. Â êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèÿõ äåéñòâèå íî-
âîãî ïðåïàðàòà èçó÷àåòñÿ íà ïàöèåíòàõ. Ïîäóìàéòå îá ó÷àñòèè â êëèíè÷åñêîì èñïûòàíèè, åñëè:

 9 ñòàíäàðòíàÿ òåðàïèÿ ïåãèëèðîâàííûì èíòåðôåðîíîì è ðèáàâèðèíîì îêàçàëàñü áåçðåçóëüòàòíîé;

 9 ó âàñ çàïóùåííûé öèððîç èëè êîíå÷íàÿ ñòàäèÿ ãåïàòîöåëëþëÿðíîé êàðöèíîìû (ðàêà ïå÷åíè).

Î ïðîâîäèìûõ â íàñòîÿùèé ìîìåíò êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèÿõ âû ìîæåòå óçíàòü ó ñâîåãî âðà÷à, â íàó÷íî-
èññëåäîâàòåëüñêîì èíñòèòóòå, ãäå åñòü ëàáîðàòîðèÿ âèðóñíûõ ãåïàòèòîâ, èëè â ãðóïïå ïîääåðæêè áîëü-
íûõ âèðóñíûì ãåïàòèòîì C. Óçíàéòå êàê ìîæíî áîëüøå îá èñïûòàíèè, ïðåæäå ÷åì ñîãëàñèòüñÿ ó÷àñòâî-
âàòü â íåì. Âçâåñüòå âñå ïðåèìóùåñòâà è ðèñêè.

Ïîñåòèòå web-ñàéò Íàöèîíàëüíûõ èíñòèòóòîâ çäîðîâüÿ ÑØÀ www.clinicaltrials.gov, ÷òîáû
ïîëó÷øå ðàçîáðàòüñÿ â òîì, ÷òî æå ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé êëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ. Òàêæå îáðàòèòå âíèìà-
íèå íà ññûëêè, ïðèâåäåííûå â ãëàâå 22.

Ïðîãðàììà-ìèíèìóì: êàê óëó÷øèòü
ñâîå ñàìî÷óâñòâèå ïðè ãåïàòèòå C

Этот раздел для тех, кто по какой-то причине не прошел лечение от гепатита C и желает
улучшить свое состояние. Также мы обращаемся к тем, кто прошел курс лечения, но не выле-
чился от гепатита (см. раздел “Что делать, если лечение не привело к успеху или возник ре-
цидив” выше в этой главе). Несмотря на все меры по изменению образа жизни, например
здоровое питание, физические нагрузки, соблюдение спокойствия и т.д., у вас может возник-
нуть необходимость в приеме лекарственных препаратов для улучшения самочувствия.

О
Б

Р
А

Т
И

ТЕСЬ К ВРАЧ
У

!
Врач может назначить вам препараты, которые избавят вас от многих неприят-
ных ощущений, вызванных гепатитом C, или, по крайней мере, сгладят диском-
форт. Перечень симптомов гепатита C мы привели в главе 4. Некоторые паци-
енты полагаются в таких случаях на возможности альтернативной медицины.

В этом разделе мы дадим краткое описание препаратов, домашних средств и других спо-
собов облегчить состояние при гепатите C.

В
Н

И

М
АНИЕ! Никогда не начинайте прием лекарства (даже фитопрепарата) без консультации

со своим лечащим врачом. Врач должен знать обо всех принимаемых вами пре-
паратах. Возможную токсичность лекарственных средств мы обсуждаем в гла-
ве 12.

Приобретая лекарство в аптеке, будьте внимательны.

9 Убедитесь, что название, содержание действующего вещества и дозировка
на упаковке совпадают с теми, которые значатся в вашем рецепте.
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9 Занесите все данные о новом препарате, дозировке и условиях приема в ваш
дневник (о ведении дневника при гепатите C читайте в главе 5).

Õðîíè÷åñêèé ãåïàòèò
При хроническом гепатите C вы можете испытывать все многообразие симптомов заболе-

вания (перечислены в главе 4) или не иметь никаких жалоб на свое здоровье. Кратко пере-
числим возможные проявления хронического гепатита и способы нормализации состояния.

9 Головная и мышечная боль. Любой болеутоляющий препарат обладает
собственными побочными эффектами, которые могут ухудшить течение ге-
патита C. Поэтому перед тем, как принимать такие, обычно отпускаемые без
рецепта, препараты, следует проконсультироваться с врачом. Обычно для
устранения гриппоподобных симптомов назначается ацетоминофен
(тайленол) в низкой дозировке.

9 Депрессия. Причиной развития депрессии может быть заболевание гепати-
том C или лечение от гепатита C (как видите, вероятность развития этого
расстройства высока; читайте главу 14). Вероятность возникновения депрес-
сии повышается еще больше, если пациент в прошлом страдал подобными
расстройствами или получает комбинированную терапию пегилированным
интерфероном и рибавирином (депрессия является одним из побочных эф-
фектов такой терапии).

9 Зуд возникает при желтухе или как побочный эффект приема лекарств. Ско-
рее всего, врач посоветует вам отказаться от горячих ванн и душа, использо-
вать мягкое гипоаллергенное мыло и увлажняющие средства для кожи.

В
Н

И

М
АНИЕ! Расчесывание обычно не избавляет от зуда, однако может привести к появле-

нию инфицированных ранок. Не страдайте молча, обратитесь к врачу. Эту про-
блему можно устранить. Например, препарат холестирамин блокирует желчные
кислоты и облегчает зуд. Также применяются антигистамины, антибиотики и
даже седативные препараты.

9 Бессонница и другие нарушения сна. Недостаток сна усугубляет патоло-
гическую усталость и другие симптомы гепатита C (в главе 21 мы рассказы-
ваем о том, как наладить сон). Ни в коем случае не пользуйтесь снотворным
по своему усмотрению. Принимайте исключительно назначенные врачом
препараты — лишь в таком случае вы можете быть уверены, что они не на-
вредят печени. Не поддавайтесь искушению даже изредка употреблять алко-
голь или наркотики — это наносит печени непоправимый вред (см. гла-
ву 12).

9 Тошнота и желудочно-кишечные расстройства. Прежде всего, откоррек-
тируйте свой рацион, измените пищевые привычки. Если эти простые меры
не приводят к улучшению вашего самочувствия, обратитесь к врачу и попро-
сите назначить вам лекарственные препараты.

Îñëîæíåíèÿ öèððîçà
Цирроз — это перерождение большей части нормальной печеночной ткани в рубцовую,

фиброзную. По мере прогрессирования заболевания печень отказывается выполнять свои
функции, поэтому симптомы становятся все более угрожающими. При компенсированном

В
Н

И

М
АНИЕ!
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циррозе печень продолжает функционировать. Декомпенсированный цирроз — это другое на-
звание конечной стадии заболевания печени, которое приводит к развитию печеночной не-
достаточности. Единственный способ спасти пациента, болезнь которого зашла настолько
далеко, — пересадка печени. В главе 4 мы обсуждаем течение гепатита C, а вопросы, связан-
ные с трансплантацией, рассматриваются в главе 9.

Проявления цирроза значительно ухудшают качество жизни пациента, однако со многими
из них можно справиться.

9 Асцит. При скоплении жидкости в брюшной полости назначается постель-
ный режим, бессолевая диета (см. главу 11), прием диуретиков (мочегонных
препаратов) и антибиотиков для лечения и профилактики инфекции. Иногда
проводится пункция и удаление жидкости — это облегчает состояние боль-
ного и позволяет исследовать жидкость.

9 Энцефалопатия. При циррозе возникают расстройства работы головного
мозга, которые проявляются неуверенностью в себе, личностными измене-
ниями, в тяжелых случаях развивается кома. При малейших признаках на-
рушения сознания срочно обращайтесь к врачу. Для лечения расстройств
мозговой деятельности назначается диета с пониженным содержанием жи-
вотного белка (см. главу 11), прием препарата лактулозы, а также — ино-
гда — антибиотиков.

9 Внутреннее кровотечение. Для лечения портальной гипертензии — распро-
страненного осложнения при циррозе — назначаются бета-блокаторы. Тем са-
мым уменьшается вероятность разрыва сосудов печени и внутреннего кровоте-
чения. Также применяется хирургическое лечение портальной гипертензии.

9 Склонность к кровотечениям. Если у вас нарушены свертывающие свой-
ства печени, откажитесь от участия в контактных видах спорта; избегайте
ситуаций, в которых вы можете пораниться или ушибиться. Не принимайте
препараты, разжижающие кровь (например, ибунопрофен и аспирин).

Хотя возможности медицины позволяют облегчить участь больных циррозом, единствен-
ным методом лечения этого заболевания служит пересадка печени (см. главы 4 и 9).

Ãåïàòîöåëëþëÿðíàÿ êàðöèíîìà
Существует три вида лечения гепатоцеллюлярной карциномы (первичного рака печени):

хирургический, лучевой и лекарственный. Комбинированное лечение (два или все три метода
одновременно) более эффективно. Хирургическое лечение подразумевает удаление опухоли.
Полное удаление опухоли или трансплантация (пересадка) печени дают наилучший шанс на
выздоровление больного. К сожалению, в большинстве случаев полное удаление опухоли не-
возможно. Часто опухоль бывает очень больших размеров, поражает несколько участков ор-
гана или выходит за пределы печени. Кроме того, у многих больных циррозом не осталось
достаточного количества нормальной печеночной ткани, чтобы выполнить полноценную
операцию.

Трансплантация печени показана больным с небольшими множественными опухолевыми
узлами, которые нельзя полностью удалить. Трудность заключается в том, чтобы найти под-
ходящего донора для трансплантации.

Абляция, или эмболизация, — это механическое нарушение кровоснабжения опухоли, а
химиоэмболизация — это сочетание эмболизации с химиотерапией. В настоящее время изу-
чается вопрос, будет ли такое комбинированное лечение эффективнее одной эмболизации.

С помощью данного метода можно сократить размеры или уничтожить опухоль. При этом
нельзя использовать очень высокие дозы, так как в этом случае погибнет и нормальная ткань
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печени. В ряде случаев лучевая терапия применяется для уменьшения интенсивности симпто-
мов, например боли. Данным методом нельзя полностью излечить больного раком печени.

Рак печени обычно не реагирует на большинство противоопухолевых препаратов. Самы-
ми эффективными препаратами считаются доксорубицин и цисплатин, однако они не продле-
вают жизнь больных. Некоторые полагают, что введение противоопухолевых препаратов в
печеночную артерию может улучшить результаты лечения.

Лечение, направленное лишь на облегчение симптомов, называется паллиативным.
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