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Резюме
Цель: анализ опыта Московского городского цен-

тра профилактики и борьбы со СПИД Департамента 
здравоохранения города Москвы по противовирусной 
терапии хронического гепатита С у пациентов, ко-
инфицированных ВИЧ/ВГС, в реальной клинической 
практике. 

Материалы и методы. За период с 2020 г. по ок-
тябрь 2021 г. проанализированы данные 12 взрослых 
и 53 детских амбулаторных карт пациентов Москов-
ского городского центра профилактики и борьбы со 
СПИД Департамента здравоохранения города Москвы, 
ко-инфицированных ВИЧ/ВГС. Помимо стандартных 
методов обследования, у всех больных исследовались 
вирусная нагрузка РНК ВИЧ, РНК ВГС, определялся гено-
тип ВГС, оценивалась степень фиброза печени методом 
фиброэластометрии. 

Результаты. В группе взрослых пациентов с ко-
инфекцией ВИЧ/ВГС 10 (83,4%) были инфицированы Гт 
3 ВГС, у 2 пациентов (16,6%) был определен Гт 1а/3. Ра-
нее получали противовирусную терапию софосбувиром 
и даклатасвиром 7 (58,3%) пациентов, 5 (41,7%) – были 
первичными. Все 12 взрослых пациентов получили гле-
капревир/пибрентасвир длительностью 8–16 недель 
в зависимости от опыта предшествующей терапии. 
3 (25%) пациента с Гт 3 ВГС и опытом лечения препа-
ратами прямого противовирусного действия получили 
комбинированную терапию глекапревиром/пибрентас-
виром, софосбувиром и рибавирином в течение 12 не-
дель. В результате лечения 100% (12/12) пациентов 
достигли УВО12, нежелательных явлений и случаев не-
переносимости не выявлено.

В общей группе подростков с ко-инфекцией ВИЧ/
ВГС, наблюдавшихся в центре (n = 53), распределение 
по генотипам ВГС было следующим: Гт 1 – 26 (49%), 
Гт 3 – 27 (51%). 15 (28,3%) подростков имели опыт 
лечения интерфероном-2а с эффективностью 40% 
(6/15), 9 (17%) – получили терапию пегилированным 
интерфероном-2а с эффективностью 33% (3/9) и 16 
(30,2%) – получили глекапревир/пибрентасвир. Сред-
няя длительность ко-инфекции ВИЧ/ВГС у 16 подрост-
ков, получивших глекапревир/пибрентасвир, соста-
вила 12,5 (1–17) лет. Из них 11 (68,3%) были инфици-
рованы ВГС Гт 1 и 5 (31,7%) – ВГС Гт 3. 11 пациентов  

Abstract
The aim of the study is to analyze the experience of the 

Moscow Center for HIV/AIDS Prevention and Treatment on 
antiviral therapy of chronic hepatitis C in patients with HIV/
HCV coinfection in real-world evidence (RWE).

Methods. The data from the outpatient cards of 12 adults 
and 53 children with HIV/HCV in the Moscow Center for 
HIV/AIDS Prevention and Treatment were analyzed for the 
period from 2020 to October 2021. In addition to standard 
laboratory tests, the viral load of HIV RNA, HCV RNA was 
examined in all patients, the HCV genotype was determined, 
the degree of liver fibrosis was assessed by liver fibroelasto-
metry. 

Results: Among adult patients 10 (83,4%) were infect-
ed with HCV Gt 3, while 2 patients (16,6%) had Gt 1a/3. 5 
(41,7%) patients were treatment-naïve and 7 (58,3%) had 
previously received sofosbuvir and daclatasvir. All 12 adult 
patients received glecaprevir/pibrentasvir for 8-16 weeks, 
depending on the treatment experience. 3 (25%) patients 
with HCV Gt 3 previously treated with DAAs received tri-
ple combination of glecaprevir/pibrentasvir, sofosbuvir and 
ribavirin for 12 weeks. As a result, 100% (12/12) of patients 
treated with glecaprevir/pibrentasvir achieved SVR12, no 
adverse events or cases of intolerance were identified.

In the general group of adolescents with HCV/HIV 
coinfection (n = 53), the distribution by HCV geno-
types was as follows: Gt 1 – 26 (49%), Gt 3 – 27 (51%). 
15 (28,3%) adolescents received interferon-2a (SVR – 
40% (6/15)), 9 adolescents received Peg-interferon-2a  
(SVR – 33% (3/9)) and 16 adolescents received glecapre-
vir/pibrentasvir. The mean duration of HIV/HCV coin-
fection in 16 adolescents receiving glecaprevir/pibren-
tasvir was 12,5 (1-17) years. Of these, 11 (68,3%) were 
infected with HCV Gt 1 and 5 (31,7%) with HCV Gt 3.  
11 patients (68,3%) had prior treatment history with interfer-
on and peginterferon regimens. The distribution of fibrosis 
stages was as follows: F0 – 56,3% (9/16), F1 – 31,3% (5/16), 
F2 – 12,4% (2/16). All 16 adolescents received 8 weeks of 
glecaprevir/pibrentasvir. 100% of patients were aviremic af-
ter 4 weeks from the start of therapy. All patients achieved 
SVR12. No adverse events and/or intolerance of glecaprevir/
pibrentasvir were identified.

Conclusion. This observation demonstrates the high ef-
ficacy and safety of treatment with direct-acting antiviral 
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drugs in both adults and children with HIV/HCV coinfec-
tion. Diagnosis and treatment of chronic hepatitis C in pa-
tients of reproductive age with HIV/HCV coinfection before 
pregnancy will help to completely eliminate the risk of moth-
er-to-child transmission of HCV. Timely, effective, and mod-
ern antiviral therapy of already infected adolescents with 
HCV will make it possible to take a step towards eliminating 
hepatitis C through microelimination in the described social-
ly significant groups of patients.

Key words: HIV infection, HIV/HCV coinfection, chronic 
hepatitis C, RWE.

(68,3%), получивших глекапревир/пибрентасвир, имели 
опыт предшествующий противовирусной терапии ин-
терферонсодержащими режимами. Распределение по 
стадиям фиброза было следующим: F0 – 56, 3% (9/16), 
F1 – 31,3% (5/16), F2 – 12,4% (2/16). Курс лечения гле-
капревир/пибрентасвир продолжительностью 8 недель 
получили все подростки (n=16). Отмечено снижение 
уровня РНК ВГС до неопределяемых значений через 4 не-
дели от начала терапии в 100% случаев. Все пациенты 
достигли УВО12. Нежелательных явлений и случаев не-
переносимости препарата не было выявлено.

Заключение: данное наблюдение демонстрирует 
высокую эффективность и безопасность лечения пре-
паратами прямого противовирусного действия как 
у взрослых, так и у детей с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС. 
Выявление и лечение хронического гепатита С у ко-
инфицированных ВИЧ/ВГС пациентов репродуктив-
ного возраста до наступления беременности сделает 
возможным полностью исключить риск вертикальной 
передачи ВГС детям, а своевременная и эффективная 
современная противовирусная терапия уже инфициро-
ванных ВГС подростков позволит сделать шаг в направ-
лении элиминации гепатита С через микроэлиминацию 
в описанных социально значимых группах пациентов.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ко-инфекция ВИЧ/
ВГС, ХГС, реальная клиническая практика.

Введение

Гепатит С – инфекционное заболевание с па-
рентеральным путем заражения, вызываемое ви-
русом гепатита С (ВГС). В мире насчитывается бо-
лее 58 млн (46–76 млн) человек, инфицированных 
ВГС, из них около 12,5 млн (10–13,8 млн) – в Ев-
ропейском регионе [13]. Контакт с вирусом в 80% 
случаев приводит к развитию хронической инфек-
ции. Персистирование ВГС в организме является 
причиной формирования фиброза и цирроза пече-
ни, повышает риск развития гепатоцеллюлярной 
карциномы, а также различной внепеченочной па-
тологии (криоваскулит, лимфомы, сахарный диа-
бет и др.). ВГС-инфекция широко распространена 
у пациентов, инфицированных вирусом иммуно-
дефицита человека (ВИЧ). В мире число людей, 
живущих с ВИЧ-инфекцией, на начало 2021 г. со-
ставило 37,7 млн человек (30,2–45,1 млн), в Евро-
пейском регионе – 2,6 млн человек (2,3–3 млн) 
[13]. По зарубежным данным, в Западной Европе 
и США от 1/4 до 1/3 ВИЧ-серопозитивных паци-
ентов имеют ко-инфекцию с ВГС [2]. По россий-
ским данным, распространенность вирусного ге-
патита С среди ВИЧ-инфицированных пациентов 
составляет 34% [4]. 

ВГС-инфекция выявляется у 8% беременных 
женщин. ВГС может передаваться вертикально от 
матери ребенку [1]. Частота передачи ВГС от ма-
тери ребенку в случае моноинфекции составляет 
3–5% [3]. Ко-инфекция с ВИЧ увеличивает частоту 
вертикальной передачи ВГС до 19,4% [3]. У женщин 

с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС во время беременности 
в большей степени, чем при изолированной ВИЧ- 
или ВГС-инфекции, выявляются анемии (57,5–
64,8%% случаев), угроза прерывания беременности  
(51,9–62,3%), хроническая фетоплацентарная не-
достаточность (58,9–60,3%), задержка внутриу-
тробного развития плода (19,2–19,6%), многово-
дие (15,1–20,2%), угроза преждевременных родов 
(12,5–22,0%) [14–16]. При этом высокая концен-
трация ВГС в крови дополнительно повышает риск 
передачи инфекции от матери ребенку [2]. Кроме 
того, в период беременности у пациенток с ко-
инфекцией ВИЧ/ВГС повышен риск гепатоток-
сического действия антиретровирусной терапии 
(АРТ) [12].

ВГС-инфекция у детей является значимой ме-
дико-социальной проблемой для нашей страны. 
Россия находится на 6-м месте в мировом рейтин-
ге стран с наибольшим числом детей, инфициро-
ванных ВГС [7]. У детей с хроническим гепатитом 
С (ХГС) и коморбидными состояниями, включая 
ВИЧ-инфекцию, прогрессирование фиброза пе-
чени ускоряется [6]. Гепатит С оказывает негатив-
ное влияние на психологические и физические по-
казатели здоровья детей и их семей [8]. На фоне 
снижения качества жизни у детей отмечены слу-
чаи задержки умственного развития, нарушение 
процессов обучения [8, 9]. Уже в детском возрасте 
существует риск серьёзных осложнений и разви-
тия жизнеугрожающих состояний, особенно при 
наличии сопутствующей патологии, ускоряющей 
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течение ХГС. Так, по данным референс-центра 
по мониторингу за вирусными гепатитами Роспо-
требнадзора, у 1/3 детей с ХГС в России развива-
ется фиброз печени, а у 4% зарегистрирован цир-
роз печени [10]. 

На сегодняшний день не описаны методики, по-
зволяющие снизить риск перинатальной передачи 
и неонатального инфицирования ВГС [5]. Несмо-
тря на существенный прогресс в медикаментоз-
ном лечении ХГС, наблюдающийся в последние 
годы, связанный с внедрением безинтерфероно-
вой терапии, на сегодняшний день ни у одного из 
препаратов прямого противовирусного действия 
(ПППД) нет показаний для назначения во время 
беременности [11].

Цель исследования – анализ опыта Москов-
ского городского центра профилактики и борьбы 
со СПИД Департамента здравоохранения города 
Москвы (МГЦ СПИД ДЗМ) по противовирусной 
терапии (ПВТ) хронического гепатита С (ХГС) у 
пациентов, ко-инфицированных ВИЧ/ВГС, в ре-
альной клинической практике. 

Материалы и методы

За период с 2020 г. по октябрь 2021 г. проана-
лизированы данные 12 взрослых и 53 детских ам-
булаторных карт пациентов МГЦ СПИД ДЗМ, ко-
инфицированных ВИЧ/ВГС. Помимо стандартных 
методов обследования, у всех больных исследо-
вались показатели вирусной нагрузки ВИЧ, ВГС, 
определялся генотип ВГС, оценивалась степень 
фиброза печени методом фиброэластометрии. Все 
исследуемые пациенты находились на диспансер-
ном учете в поликлиническом и амбулаторно-по-
ликлиническом педиатрическом отделении МГЦ 
СПИД ДЗМ.

Результаты и обсуждение

На 01.11.2021 г. на диспансерном учете в МГЦ 
СПИД ДЗМ состояло 13 359 пациентов с ко-
инфекцией ВИЧ/ВГС, что составляет 37,8% от об-
щего числа наблюдающихся в центре пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. По данным МГЦ СПИД ДЗМ, до 
30% ВИЧ-позитивных беременных инфицированы 
ВГС.

Лечение ВГС-инфекции с 1987 г. (нарастающим 
итогом) назначено в МГЦ СПИД ДЗМ 3 237 (24,2%) 
пациентам с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС. Из них ин-
терферонсодержащие режимы лечения использо-
вались у 2324 (71,8%) пациентов, тройная терапия 
(симепревир, софосбувир или нарлапревир в соче-
тании с пегилированным интерфероном и рибави-
рином) – у 153 (4,7%), ПППД без интерферона –   
760 (23,5%). 

В 2021 г. лечение ХГС препаратом глекапре-
вир/пибрентасвир в МГЦ СПИД ДЗМ получили 

12 взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов, из 
них мужчины – 10 (83%) человек, женщины – 2 
(17%). Средний возраст пациентов составил 40 лет 
(33±7,5). 

Как видно из таблицы 1, заражение ВИЧ/
ВГС-инфекцией в 75% случаев произошло па-
рентеральным путём при употреблении психоак-
тивных веществ (ПАВ). Половой путь ВИЧ/ВГС-
инфицирования выявлен у 3 (25%) пациентов. Ге-
нотип (Гт) 3 ВГС выявлен у 10 (83,3%) больных, Гт 
1а и 3 одновременно – у 2 (16,7%).

Таблица 1

Характеристика взрослых пациентов  
с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС, получивших курс 

лечения препаратом глекапревир/пибрентасвир, 
(n=12)

Данные характеристики Показатели

Пол м/ж, n (%) 10 (83)/2 (17)

Стадия ВИЧ-инфекции, n (%):
3
4А
4Б
4В

4 (33,3)
4 (33,3)
1 (8,3)

2 (16,6)

Путь инфицирования ВИЧ/ВГС, n (%):
Половой
Парентеральный

3 (25)
9 (75)

Длительность заболевания ВИЧ/ВГС, лет (m) 10,5 (1–19)

Генотип ВГС, n (%):
1а/3
3

2 (16,6)
10 (83,4)

Продолжительность АРТ, лет (m) 9,2 (1–17)

Опыт лечения ВГС, n (%):
Без опыта ПВТ
С опытом ПВТ 

5 (41,7)
7 (58,3)

Исходный уровень РНК ВГС (МЕ/мл), n (%):
До 100 000 
100 000–499 999
500 000–1 000 000
Более 1 000 000

3 (25)
4 (33,3)

0
5 (41,7)

Более чем у половины пациентов (58,2%) диа-
гностирована ВИЧ-инфекция в стадии вторич-
ных заболеваний (4А, 4Б и 4В), которые на мо-
мент начала лечения ВГС были в фазе ремиссии, 
у 4 (33,3%) больных – 3 (бессимптомная) стадия, 
ВИЧ-инфекции. Все пациенты получали АРТ, 
состоящую из 2 ненуклеозидных ингибиторов 
транскриптазы ВИЧ (НИОТ) и ингибиторов инте-
гразы ВИЧ (ИИ) с иммунологической и вирусоло-
гической эффективностью лечения. Уровень РНК 
ВИЧ в крови до назначения курса глекапревира/
пибрентасвира не определялся у 100% пациентов. 

В анамнезе опыт лечения ХГС ПППД софосбу-
вир и даклатасвир отмечен у 7 (58,3%) пациентов. 
Применение данной схемы было неэффективно: 
у 6 (85,7%) больных вследствие вирусологической 
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неэффективности, у 1 (14,3%) – из-за низкой при-
верженности и нарушения режима приема препа-
ратов. У 5 (41,7%) пациентов ПВТ ХГС назначена 
впервые. 

Высокий исходный уровень РНК ВГС в крови 
(более 1 000 000 МЕ/мл) диагностирован у 5 (41,7%) 
пациентов. Фиброз печени F1–F2 по шкале 
METAVIR выявлен у 50% больных, F4 – у 2 (16,7%), 
фиброз печени отсутствовал у 3 (25%) пациентов. 

Курс лечения препаратом глекапревир/пи-
брентасвир продолжительностью 8 недель получи-
ли 5 (41,7%) пациентов без предшествующего опы-
та лечения ХГС, 16-недельный курс – 4 (33,3%) 
пациента с Гт 3 ВГС и опытом лечения ПППД 
(софосбувир). Комбинированной ПВТ в течение 
12 недель, включавшей глекапревир/пибрентас-
вир, софосбувир и рибавирин, было пролечено 3 
(25%) пациента с Гт 3 ВГС и предшествующим опы-
том лечения ПППД. Все пациенты прошли оценку 
достижения устойчивого вирусологического отве-
та на терапию через 12 недель после ее окончания 
(УВО12), в 100% достигнута авиремия. Нежела-
тельных явлений, непереносимости препарата не 
выявлено.

Таким образом, препарат глекапревир/пибрен-
тасвир продемонстрировал 100% эффективность у 
ВИЧ-инфицированных пациентов с Гт 1а и 3 ВГС, 
в том числе и у имевших опыт лечения ПППД, 
отсутствие нежелательных явлений и хорошую 
переносимость. Эффективность применения гле-
капревира/пибрентасвира не зависела от Гт ВГС, 
степени фиброза печени, а также от длительности 
заболевания ХГС и предшествующего опыта ПВТ 
ПППД.

Опыт применения глекапревира/
пибрентасвира у подростков 12–17 лет  
с ВИЧ/ВГС-инфекцией

За период с 1982 по 2021 г. в МГЦ СПИД ДЗМ 
наблюдались 10 945 детей в возрасте от 0 до 18 
лет. У 679 выявлена ВИЧ-инфекция. Ко-инфекция 
ВИЧ/ВГС подтверждена у 53 детей. Среди ко-
инфицированных пациентов распределение по 
путям заражения было следующим: 45 (85%) – пе-
ринатальный, 4 (7,5%) – половой и 4 (7,5%) парен-
теральный (2 – потребители ПАВ, 2 – медицин-
ские манипуляции). 

Как видно из таблицы 2, в группе пациентов 
с ВИЧ/ВГС-инфекцией наблюдались 26 мальчи-
ков и 27 девочек. Более чем у половины пациен-
тов диагностирована 3 (бессимптомная) стадия 
ВИЧ-инфекции. Заражение ВИЧ/ВГС-инфекцией 
в 85% случаев произошло перинатальным путём, 
от ВИЧ/ВГС-инфицированной матери во время 
беременности или родов. Отмечено 2 случая со-
хранения грудного вскармливания до возраста 3 
и 6 месяцев жизни детей. 

Таблица 2

Характеристика пациентов в возрасте  
от 0 до 18 лет с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС, (n=53)

Данные характеристики Показатели

Пол м/ж, n (%) 26 (49)/27 (51)

Стадия ВИЧ-инфекции, n (%):
3
4А
4Б
4В

30 (56,6)
17 (32)
5 (9,5)
1 (1,9)

Путь инфицирования ВИЧ/ВГС, n (%):
Перинатальный
Половой
Парентеральный

45 (85)
4 (7,5)
4 (7,5)

Длительность заболевания ВИЧ/ВГС, лет 
(m)

9,8 (1–17)

Генотип ВГС, n (%):
1
3

26 (49)
27 (51)

Продолжительность АРТ, лет (m) 9,2 (1–17)

Опыт лечения ВГС/ремиссия, n (%):
ИНФ α-2а
ПэгИНФ α-2а

21 (45,3)/9 (16,9)
15 (28,3)/6 (11,3)

9 (17)/3 (5,6)

Половой путь ВИЧ/ВГС-инфицирования вы-
явлен у 4 девочек-подростков, парентеральный – 
у 2 подростков (м/ж), потребителей ПАВ и у 2 де-
тей, заражённых на первом году жизни при про-
ведении медицинских манипуляций.

У 44,5% детей, зараженных ВИЧ/ВГС перина-
тальным путём, матери являлись потребителями 
ПАВ, у 12% – страдали алкоголизмом. Туберкулёз, 
сифилис, цитомегаловирусная инфекция диагно-
стированы у 17% матерей.

Профилактика перинатальной передачи ВИЧ-
инфекции во время беременности была проведена 
в 11% случаев. По данным анамнеза, 89% женщин 
во время беременности в женской консультации 
не наблюдались, АРТ не получали.

Состояние детей после рождения расцени-
валось как тяжёлое у 42% детей и было связано с 
недоношенностью (37%), морфофункциональной 
незрелостью (46%), внутриутробной гипотрофи-
ей (28%), внутриутробной гипоксией (57%), абсти-
нентным синдромом (23%), сепсисом (8%). Средний 
вес при рождении составил 2570 г (1540–3470 г). 
В кровных семьях проживают 15,6% пациентов, 
остальные имеют социальный статус подопечных 
и воспитываются в приёмных семьях вследствие 
смерти или отказа родителей.

Детям с перинатальным ВИЧ/ВГС-ин фи-
цированием в 100% случаев диагноз «ВИЧ-ин-
фекция» и в 88% случаев диагноз «Вирусный гепа-
тит С» был установлен на первом году жизни. Гт 1 
ВГС выявлен у 49% пациентов, Гт 3 – у 51%.
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Длительность ВИЧ/ВГС-инфицирования со-
ставила в среднем 9,8 лет (от 1 до 17 лет). Отмече-
но 2 случая спонтанного выздоровления от ВГС-
инфекции у детей 3 и 6 лет. АРТ получали все паци-
енты с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС, со средней про-
должительностью лечения 9,2 года (от 1 до 17 лет). 
Схема АРТ у 47% пациентов состояла из 2 НИОТ 
и ИИ, у 21% – из 2 НИОТ и ингибитора протеазы 
ВИЧ (ИП), 32% детей получали препараты с фикси-
рованной комбинацией доз (ФКД).

Курс лечения ХГС был назначен 21 (43,3%) па-
циенту. В группе получавших интерферон α-2а 
и пегилированный интерферон α-2а стойкая ре-
миссия достигнута в 11,3% и 5,6% случаев соответ-
ственно. Неудачи в лечении у 68% пациентов были 
связаны с вирусологической неэффективностью 
терапии, у 32% – с низкой приверженностью 
вследствие плохой переносимости препаратов и 
отказа от лечения из-за болезненной процедуры 
введения препарата. Были отмечены следующие 
нежелательные явления при лечении интерферо-
нами: нарушения аппетита, снижение веса, ане-
мия, снижение уровня СD4 T-лимфоцитов, асте-
ния, снижение двигательной активности, депрес-
сивные состояния, алопеция.

Препарат глекапревир/пибрентасвир получи-
ли 16 (30,2%) детей (6 юношей и 10 девушек) в воз-
расте от 12 до 17 лет. 

Как показано в таблице 3, перинатальный путь 
ВГС-инфицирования выявлен в 14 (87,4%) случа-
ях. Гт 1 ВГС определялся у 11 (68,3%) подростков, 
Гт 3 – у 5 (31,7%).

ВИЧ-инфекция, стадия 3 (субклиническая), 
диагностирована в 9 (56,3%) случаях. Из сопут-
ствующих заболеваний у 4 детей в анамнезе ЦМВ-
инфекция (пролечена), у 1 – генерализованный 
туберкулёз (пролечен). Схему АРТ из 2 НИОТ и 
ИИ получали 10 (62,5%) пациентов, 6 (37,5%) назна-
чены препараты с ФКД. 

Опыт лечения ХГС интерферонсодержащими 
схемами отмечен у 11 (68,3%) пациентов. Во всех 
случаях применение интерферонов было неэф-
фективно: у 8 (72,3%) детей вследствие вирусоло-
гической неэффективности, у 3 (27,7%) из-за низ-
кой приверженности.

Высокий исходный уровень РНК ВГС (более 
1 000 000 МЕ/мл) диагностирован у 2 (12,4%) под-
ростков, повышение уровня АЛТ и АСТ в 3 и бо-
лее раза – у 3 (18,8%). Фиброз печени F1–F2 по 
шкале METAVIR выявлен у 7 (43,7%) пациентов. 
До начала ПВТ препаратом глекапревир/пибрен-
тасвир уровень РНК ВИЧ в крови не определялся 
у 10 (62,5%) подростков. РНК ВИЧ в крови более 
1000 коп/мл и иммуносупрессия диагностирована 
у 1 (6,3%) пациента.

Таблица 3

Характеристика пациентов 12–17 лет с ВИЧ/
ВГС-инфекцией, получивших курс лечения 

препаратом глекапревир/пибрентасвир, (n=16)

Данные характеристики Показатели

Пол м/ж, n (%) 6 (37,5)/10 
(62,5)

Возраст, лет (m) 14,5 (12–17)

Стадия ВИЧ-инфекции, n (%):
3
4А
4Б
4В

9 (56,3)
5 (31,3)
2 (12,4)

–

Путь инфицирования ВИЧ/ВГС, n (%):
Перинатальный
Половой
Парентеральный

14 (87,4)
1 (6,3)
1 (6,3)

Длительность заболевания ВИЧ/ВГС, лет (m) 12,5 (1–17)

Продолжительность АРТ, лет (m) 9,8 (1–17)

Опыт лечения ВГС, n (%):
ИНФ α-2а
ПэгИНФ α-2а

11 (68,3)
9 (56,3)
2 (12,4)

Исходный уровень РНК ВГС (МЕ/мл), n (%):
До 100 000 
100 000–499 999
500 000–1 000 000
Более 1 000 000

6 (37,5)
5 (31,3)
3 (18,8)
2 (12,4)

Генотип ВГС, n (%)
1
3

11 (68,3)
5 (31,7)

Степень фиброза печени по шкале 
METAVIR, n (%):
F0
F1
F2

9 (56,3)
5 (31,3)
2 (12,4)

Уровень РНК ВИЧ (коп/мл), n (%):
Менее 20
20–999
Более 1000

10 (62,5)
5 (31,2)
1 (6,3)

CD4 (кл/мкл), n (%):
Менее 500 1 (6,3)

Все пациенты получили 8-недельный курс ПВТ 
препаратом глекапревир/пибрентасвир. У всех 
пациентов выявлено снижение уровня РНК ВГС 
в крови до неопределяемых значений через 4 не-
дели от начала терапии. На протяжении всего кур-
са лечения препарат хорошо переносился, неже-
лательные явления не зарегистрированы. В 100% 
случаев достигнут УВО12. 

Продолжительность катамнестического на-
блюдения составила более 48 недель у 7 (43,8%) 
пациентов, 24–48 недель – у 7 (43,8%), менее 24 
недель – у 2 (12,4%). За весь период наблюдения 
РНК ВИЧ в крови не определялась у всех подрост-
ков, нормализовались уровни АЛТ и АСТ у паци-
ентов с исходно повышенными значениями. 



Оригинальное исследование

Том 13, №4, 2021           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ40

Таким образом, препарат глекапревир/пибрен-
тасвир в реальной клинической практике проде-
монстрировал 100% вирусологическую эффектив-
ность, отсутствие нежелательных явлений и хоро-
шую переносимость, как у взрослых, так и у детей 
с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС. Эффективность при-
менения глекапревира/пибрентасвира не зависе-
ла от Гт ВГС, степени фиброза печени, а также от 
длительности заболевания ВГС-инфекцией. При-
меняемые дозы препарата соответствовали реко-
мендуемым дозам для взрослых и детей. Удобный 
режим дозирования, 1 раз в сутки, без рибавири-
на, способствовал формированию 100% привер-
женности лечению. Схемы АРТ были подобраны с 
учетом межлекарственных взаимодействий.

Заключение

Данное наблюдение демонстрирует высокую 
эффективность и безопасность лечения препа-
ратами прямого противовирусного действия как 
у взрослых, так и у детей с ко-инфекцией ВИЧ/
ВГС. Выявление и лечение хронического гепати-
та С у ко-инфицированных ВИЧ/ВГС пациентов 
репродуктивного возраста до наступления бере-
менности сделает возможным полностью исклю-
чить риск вертикальной передачи ВГС детям, а 
своевременная и эффективная современная про-
тивовирусная терапия уже инфицированных ВГС 
подростков позволит сделать шаг в направлении 
элиминации гепатита С через микроэлиминацию 
в описанных социально значимых группах паци-
ентов.

Литература
1. Eijsink Job F. H. et al. Cost-effectiveness of hepatitis 

C virus screening, and subsequent monitoring or treatment 
among pregnant women in the Netherlands // The European 
Journal of Health Economics. – 2021. – Vol. 22. – P. 75–88. 

2. Ferrero S. et al. HIV-HCV co-infection during pregnancy 
// Minerva Ginecol. – 2005. – Vol. 57. – P. 627 – 35.

3. Floreani A. Hepatitis C and pregnancy // World Journal 
of Gastroenterology. – 2013. – 19(40). – P. 6714-6720.

4. Пронин, А.Ю. Многоцентровое эпидемиологическое 
исследование, проведенное с целью описания поздней ста-
дии заболевания у пациентов с впервые диагностированной 
ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации / А.Ю. Пронин [и 
др.] // Постерный доклад PP02. 11 – й конгресс по лекарствен-
ной терапии ВИЧ-инфекции, Глазго, Великобритания. –  
11–15 ноября 2012 г. 

5. Chappel C.A. et al. Ledipasvir plus sofosbuvir in 
pregnant women with hepatitis C virus infection: a phase 1 
pharmacokinetic study // Lancet Microbe. – 2020. – 1(5). –  
P. 200 – 208.

6. Squires James E., Balistreri William F. Hepatitis C 
virus infection in children and adolescents // Hepatology 
Communications. – 2017. – 1(2). – P. 87 – 98.

7. Shmelzer О.et al. Global prevalence of hepatitis C virus in 
children in 2018: a modelling study // Lancet Gastroenterology 
& Hepatology. – 2020. – Vol. 5. – P. 374 – 92.

8. Nydegger A., Srivastava A., Wake M., et al. Health-
related quality of life in children with hepatitis C acquired in the 

first year of life // Journal of Gastroenterology and Hepatology. 
– 2008. – Vol. 23. – P. 226–30.

9. Rodriguez J.R., Balistreri W., Haber B. et al. Impact of 
hepatitis C virus infection on children and their caregivers: 
quality of life, cognitive, and emotional outcomes // Journal of 
Pediatric Gastroenterology and Nutrition. – 2009. – Vol. 48. 
– P. 341–7.

10. Отчет референс центра по мониторингу за вирусны-
ми гепатитами в РФ «Особенности эпидемиологии вирус-
ного гепатита С у детей и подростков до 17 лет в Российской 
Федерации» // Национальное научное общество инфекци-
онистов. – М., январь 2019 г.

11. Инструкции по медицинскому применению препа-
ратов прямого действия в РФ // grls.rosminzdrav.ru – дата 
обращения 01.11.2021.

12. Ingrid J.M., Snijdewind et al. HCV/HIV coinfection, 
an important risk factor for hepatotoxicity in pregnant women 
starting antiretroviral therapy // Journal of Infection. – 2012. 
– 64(4). – P. 409-16.

13. Global progress report on HIV, viral hepatitis, and sexually 
transmitted infections. – 2021. – [http://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/342808/9789240030985-eng.pdf].

14. Connell L.E., Salihu H.M., Salemi J.L., August E.M. et al. 
Maternal hepatitis B and hepatitis C carrier status and perinatal 
outcomes // Liver International. – 2011. – Vol. 31. – P. 
1163–1170.

15. Reddick K., Jhaveri R., Gandhi M. et al. Pregnancy 
outcomes associated with viral hepatitis // Journal of Viral 
Hepatitis. – 2011.- Vol. 1.- P. 394–8.

16. Huang Q.T., Huang Q., Zhong M. et al. Chronic hepatitis 
C virus infection is associated with increased risk of preterm 
birth: a meta-analysis of observational studies // Journal of 
Viral Hepatitis. – 2015.- Vol. 22. – P. 1033–1042.

References
1. Eijsink Job F. H. et al. Cost-effectiveness of hepatitis C vi-

rus screening, and subsequent monitoring or treatment among 
pregnant women in the Netherlands // The European Journal 
of Health Economics. – 2021. – Vol. 22. – P. 75–88. 

2. Ferrero S. et al. HIV-HCV co-infection during pregnancy 
// Minerva Ginecol. – 2005. – Vol. 57. – P. 627 – 35.

3. Floreani A. Hepatitis C and pregnancy // World Journal 
of Gastroenterology. – 2013. – 19(40). – P. 6714-6720.

4. Pronin A. et al. A multicenter epidemiological study con-
ducted to describe the late stage of the disease in patients with 
newly diagnosed HIV infection in the Russian Federation // 
Poster report PP02. 11th Congress on HIV Drug Therapy, 11-15 
November 2012, Glasgow, UK. 

5. Chappel C.A. et al. Ledipasvir plus sofosbuvir in pregnant 
women with hepatitis C virus infection: a phase 1 pharmacoki-
netic study // Lancet Microbe. – 2020. – 1(5). – P. 200 – 208.

6. Squires James E., Balistreri William F. Hepatitis C virus 
infection in children and adolescents // Hepatology Communi-
cations. – 2017. – 1(2). – P. 87 – 98.

7. Shmelzer О.et al. Global prevalence of hepatitis C virus in 
children in 2018: a modelling study // Lancet Gastroenterology 
& Hepatology. – 2020. – Vol. 5. – P. 374 – 92.

8. Nydegger A., Srivastava A., Wake M., et al. Health-relat-
ed quality of life in children with hepatitis C acquired in the first 
year of life // Journal of Gastroenterology and Hepatology. – 
2008. – Vol. 23. – P. 226–30.

9. Rodriguez J.R., Balistreri W., Haber B. et al. Impact of 
hepatitis C virus infection on children and their caregivers: 
quality of life, cognitive, and emotional outcomes // Journal of 
Pediatric Gastroenterology and Nutrition. – 2009. – Vol. 48. 
– P. 341–7.



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 13, №4, 2021 41

10. Report of the reference center for monitoring viral hepa-
titis in the Russian Federation «Features of the epidemiology of 
viral hepatitis C in children and adolescents under 17 years of 
age in the Russian Federation», Moscow, January 2019.

11. Instructions for the medical use of direct-acting antivi-
rals for the treatment of HCV-infection in the Russian Federa-
tion; grls.rosminzdrav.ru (accessed 01.11.2021).

12. Ingrid J.M., Snijdewind et al. HCV/HIV coinfection, 
an important risk factor for hepatotoxicity in pregnant women 
starting antiretroviral therapy // Journal of Infection. – 2012. 
– 64(4). – P. 409-16.

13. Global progress report on HIV, viral hepatitis, and sexu-
ally transmitted infections. – 2021. – [http://apps.who.int/

iris/bitstream/handle/10665/342808/9789240030985-eng.
pdf].

14. Connell L.E., Salihu H.M., Salemi J.L., August E.M. et 
al. Maternal hepatitis B and hepatitis C carrier status and peri-
natal outcomes // Liver International. – 2011. – Vol. 31. – P. 
1163–1170.

15. Reddick K., Jhaveri R., Gandhi M. et al. Pregnancy out-
comes associated with viral hepatitis // Journal of Viral Hepati-
tis. – 2011.- Vol. 1.- P. 394–8.

16. Huang Q.T., Huang Q., Zhong M. et al. Chronic hepati-
tis C virus infection is associated with increased risk of preterm 
birth: a meta-analysis of observational studies // Journal of Vi-
ral Hepatitis. – 2015.- Vol. 22. – P. 1033–1042.

Авторский коллектив:

Мазус Алексей Израилевич – руководитель Московского городского центра профилактики и борьбы со СПИД, 
главный внештатный специалист по проблемам диагностики и лечения ВИЧ-инфекции МЗ РФ и Департамента 
здравоохранения города Москвы, д.м.н.; тел.: +7-985-761-47-06, e-mail lettermazus@spid.ru

Влацкая Юлия Фёдоровна – заведующая детским амбулаторно-поликлиническим отделением Московского 
городского центра профилактики и борьбы со СПИД, к.м.н.; тел.: +7-938-413-00-85, e-mail dr.vlatskaya@mail.ru

Набиуллина Динара Ринатовна – врач-инфекционист поликлинического отделения Московского городского 
центра профилактики и борьбы со СПИД; тел.: +7-905-543-05-02, e-mail dinara.nab@gmail.com




