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Резюме. В третьей декаде XXI века ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит С остаются актуальными проблемами современной медицины. 
Только в Российской Федерации в 2023 году зарегистрировано более 1,6 млн ВИЧ-инфицированных и около 2 млн больных хрониче-
ским вирусным гепатитом С. Особую озабоченность вызывают пациенты с сочетанным течением этих заболеваний (коинфекцией). 
Однако недостаточный охват этиотропной терапией пациентов с хроническим вирусным гепатитом С ввиду её высокой стоимости 
оставляет для многих из них патогенетическую терапию единственно доступным методом лечения. Материал и методы. Использованы 
клинические данные пациентов, госпитализированных в дневном стационаре государственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Самарский областной клинический центр профилактики и борьбы со СПИД». Для обследования госпитализированных приме-
няли физикальные, вирусологические, иммунологические, биохимические и общеклинические методы, эластометрию ткани печени. 
Статистическую обработку результатов проводили с помощью прикладной программы «Statgraрhics Plus for Windows». Патогенетиче-
ская терапия проводилась двухнедельным курсом в соответствии с «Рекомендациями по диагностике и лечению взрослых больных 
гепатитом С» (2013) и включала (наряду с охранительным режимом и лечебным питанием) применение детоксикации и средств мета-
болической терапии. У 68% обследованных проводилась антиретровирусная терапия 3–4 препаратами. Результаты. Показано, что 
назначенный курс патогенетической терапии хронического вирусного гепатита С не имел ожидаемой эффективности у большинства 
направленных на лечение пациентов по динамике изменения значений «печёночных проб», несмотря на то, что «синдром правого 
подреберья» удалось устранить у 75,7% лиц с 3 стадией и у 66,7% с 4А и 4Б стадиями ВИЧ-инфекции. Статистические исследования 
связи (линейной, ранговой и канонической) не позволили выявить её наличие между результатами проведенного лечения и комплек-
сом исходных клинических и клинико-лабораторных данных, полученных при госпитализации обследованных лиц. Заключение. Нали-
чие синдрома цитолиза и «синдрома правого подреберья» не является обоснованным критерием для направления на двухнедельный 
курс патогенетической терапии хронического вирусного гепатита С с целью получения положительного результата у большинства 
пациентов с 3, 4А и 4Б стадиями ВИЧ-инфекции. Другие исходные данные (вирусологические и иммунологические показатели, степень 
фиброза ткани печени, показатели общего и биохимического анализа крови) не имели достоверной связи с результатами лечения, что 
не позволило их использовать для прогноза эффективности назначенного лечения. Проведение антиретровирусной терапии не связа-
но с результатами патогенетической терапии хронического вирусного гепатита С по показателям синдрома цитолиза и «синдрома 
правого подреберья» несмотря на то, что большинство назначенных препаратов обладали гепатотоксическим действием. 
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Abstract. In the third decade of the XXI century, HIV infection and viral hepatitis C remain urgent problems of modern medicine. Only in the 
Russian Federation in 2023, more than 1.6 million HIV-infected people and about 2 million patients with chronic viral hepatitis C are registered. 
Patients with a combined course of these diseases are of particular concern. However, insufficient coverage of etiotropic therapy for patients with 
chronic viral hepatitis C due to its high cost leaves pathogenetic therapy as the only available method of treatment for many of them. Material 
and Methods. Clinical data of patients hospitalized in the day hospital of the state budgetary health care institution "Samara Regional Clinical 
Center for AIDS Prevention and Control" were used. Physical, virological, immunological, biochemical and general clinical methods, elastometry 
of liver tissue were used for examination of hospitalized patients. Statistical processing of the results was performed using the application pro-
gram "Statgrarhics Plus for Windows". Pathogenetic therapy was carried out in a two-week course in accordance with the "Recommendations for 
the diagnosis and treatment of adult patients with hepatitis C" (2013) and included (along with protective regime and therapeutic nutrition) the 
use of detoxification and metabolic therapy. Antiretroviral therapy with 3–4 drugs was carried out in 68% of the patients. Results. It was shown 
that the prescribed course of pathogenetic therapy of chronic viral hepatitis C did not have the expected effectiveness in the majority of patients 
referred for treatment according to the dynamics of changes in the values of "liver tests", despite the fact that the "right subcostal syndrome" was 
eliminated in 75.7% of persons with stage 3 and 66.7% with stages 4A and 4B of HIV infection. Statistical studies of the relationship (linear, rank 
and canonical) did not reveal its presence between the results of the conducted treatment and the complex of initial clinical and clinical-
laboratory data obtained during hospitalization of the examined persons. Discussion. The presence of cytolysis syndrome and "right subcostal 
syndrome" is not a valid criterion for referral to a two-week course of pathogenetic therapy of chronic viral hepatitis C in order to obtain a posi-
tive result in the majority of patients with stages 3, 4A and 4B of HIV infection. Other baseline data (virologic and immunologic indices, degree of 
liver tissue fibrosis, indices of general and biochemical blood analysis) had no reliable correlation with the results of treatment, which did not 
allow their use for predicting the effectiveness of the prescribed treatment. Antiretroviral therapy was not associated with the results of pathoge-
netic therapy of chronic viral hepatitis C according to the indicators of cytolysis syndrome and "right subcostal syndrome", despite the fact that 
most of the prescribed drugs had a hepatotoxic effect. 
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Введение 
На современном этапе развития медицины про-

блема лечения хронического вирусного гепатита С 
(ХВГС) успешно решается за счёт внедрения в прак-
тику высокоэффективных средств этиотропной те-
рапии [1–4]. Однако в отечественной медицине их 
доступность для широкого применения у всех нуж-
дающихся ограничена высокой стоимостью, а также 
количеством квот у региональных органов управле-
ния здравоохранением для оказания медицинской 
помощи населению за счёт средств обязательного 
медицинского страхования [5–8]. Поэтому преиму-
щественным правом бесплатного этиотропного 
лечения ХВГС могут воспользоваться лишь льготные 
категории граждан, включенные в соответствующие 
реестры (ветераны боевых действий, лица с ограни-
ченными возможностями здоровья и др.). 

В связи с этим у пациентов, не имеющих выше-
указанных льгот, остаётся единственно возможным 
применение патогенетической терапии, которая, 
как следует из проверенной многолетней практики, 
является весьма эффективной по клиническим и 
клинико-лабораторным данным [9–11]. Вместе с тем, 

данный вопрос применительно к коинфекции (ХВГС 
и ВИЧ-инфекция) на фоне антиретровирусной тера-
пии (АРТ) и без её применения изучен в недостаточ-
ной степени, что представляло актуальность в плане 
принятия управленческих решений в организации 
оказания медицинской помощи. 

 
Цель работы: определить эффективность патоге-

нетической терапии ХВГС у пациентов с ВИЧ-
инфекцией по клинико-лабораторным критериям в 
зависимости от стадии заболевания и других исход-
ных данных. 

 
Задачи исследования 
Оценить влияние АРТ, стадии ВИЧ-инфекции на 

динамику изменений отдельных клинико-
лабораторных показателей на фоне патогенетиче-
ской терапии ХВГС. 

Выявить связь между исходными показателями 
состояния ткани печени (по данным непрямой эла-
стометрии), отдельными иммунологическими, виру-
сологическими, клиническими данными и результа-
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тами патогенетической терапии ХВГС по клинико-
лабораторным показателям. 

Установить группы пациентов с ВИЧ-инфекцией, у 
которых следует ожидать положительных результа-
тов патогенетической терапии ХВГС. 

 
Материал и методы  
Исследование выполнено в государственном 

бюджетном учреждении здравоохранения «Самар-
ский областной клинический центр профилактики и 
борьбы со СПИД» в период с 2014 по 2015 год.  
В план работы были включены все пациенты, посту-
пившие на госпитализацию, по принципу «сплошной 
выборки». Критерием исключения обследованных 
лиц из проводимого исследования был возраст 
старше 60 лет (5 пациентов) и отсутствие синдрома 
цитолиза по клинико-лабораторным данным, в том 
числе в динамике наблюдения (10 пациентов  
с ВИЧ-инфекцией 4 (А, Б) стадии и 4 пациента  
с ВИЧ-инфекцией 3 стадии). 

Всего обследовано и находилось на лечении в 
дневном стационаре 173 пациента с ХВГС и ВИЧ-
инфекцией в возрасте от 28 до 56 лет. Из них 32 
женщины и 141 мужчина. Все обследованные до 
установления диагноза ВИЧ-инфекции употребляли 
парентерально наркотические средства, 65 из них 
до госпитализации в дневной стационар в различ-
ные сроки отбывали наказание за совершённые 
преступления в местах лишения свободы. 

ВИЧ-инфекция 3 стадии выявлена у 37 обследо-
ванных, 4А стадии – у 110 и 4Б стадии – у 26 обсле-
дованных. У 52,3% пациентов ХВГС был обусловлен 
третьим генотипом вируса, у 45,0% – генотипом 1b, у 
двух – вторым генотипом. Для сравнения пациенты 
были разделены на группы в зависимости от стадии 
ВИЧ-инфекции, наличия (отсутствия) проводимой 
АРТ, данных непрямой эластометрии печени. 

Синдром цитолиза (по результатам биохимиче-
ского анализа) выявлен у 159 пациентов (91,9%), 
мезенхимально-воспалительный синдром – у 54 
(31,2%) и синдром холестаза – у 112 (64,7%). 

Всем пациентам проведено клиническое обследо-
вание согласно общепринятой схеме обследования 
пациента в терапевтической клинике. Диагноз под-
тверждался физикальными, лабораторными данны-
ми, результатами инструментальных исследований. 
Жалобы пациентов, анамнез жизни и заболевания 
опрашивались согласно общепринятым методикам. 
К объективно оцениваемым симптомам ХВГС отно-
сили: размеры печени (по Курлову) и селезёнки, 
пальпаторно определяемую консистенцию края пе-
чени, желтушность кожи и склер, потемнение цвета 
мочи, наличие ахолии, экзантему, наличие телеан-
гиоэктазий, асцит, расширение подкожных вен в об-
ласти пупка, сухость кожных покровов. 

До начала патогенетической терапии ХВГС и по 
её завершению проводили общий анализ крови, 
общий анализ мочи и определяли биохимические 
показатели. В первый день госпитализации количе-
ственно определяли РНК ВИЧ и РНК вируса гепатита 
С (его генотип), CD4 и их долю в структуре лимфо-
цитов. Стадию фиброза на фиброскане оценивали 
по шкале METAVIR. 

До и после патогенетической терапии ХВГС вы-
являли путём опроса следующие симптомы и син-
дромы: «синдром правого подреберья» (боль или 
тяжесть в правом подреберье, тошнота, отрыжка, 
горечь во рту), выраженная слабость, кожный зуд, 
снижение аппетита, снижение веса тела, боли в су-
ставах конечностей, головная боль [12]. 

Патогенетическая терапия ХВГС проводилась 
двухнедельным курсом, что было предусмотрено 
соответствующими квотами по линии Министерства 
здравоохранения региона. Основанием для 
направления пациента для госпитализации в днев-
ном стационаре было два критерия: выраженный 
синдром цитолиза (по показателю АлАТ) и наличие 
«синдрома правого подреберья». У 14 направлен-
ных на госпитализацию пациентов (исключены из 
исследования) синдром цитолиза отсутствовал, но 
были выражены мезенхимально-воспалительный 
синдром и/или синдром холестаза. 

Наряду с охранительным режимом, лечебным пи-
танием патогенетическая терапия ХВГС включала: 

- дезинтоксикацию путём применения метода 
управляемой гемодилюции – внутривенного ка-
пельного введения растворов глюкозы, полиионных 
буферных растворов (для замещения нарушенных 
функций печени, в первую очередь, детоксической); 

- средства метаболической терапии с различным 
механизмом действия для коррекции нарушений 
обмена: мембраностабилизирующие препараты 
(эссенциальные фосфолипиды) и другие гепатопро-
текторы (адеметионин), антиоксиданты (рибоксин, 
аскорбиновая кислота и др.), витамины; 

- антихолестатические препараты. 
В качестве критериев эффективности курса пато-

генетической терапии ХВГС рассматривались ис-
тинные клинические исходы: положительная дина-
мика изменения биохимических показателей – 
«функциональных печеночных проб» (АлАТ, щелоч-
ная фосфатаза, ГГТ, общий билирубин) и симптомов 
(по жалобам пациентов), среди которых выделяли 
выраженность интоксикации, наиболее характер-
ным признаком которой являлась жалоба на сла-
бость [13]. 

У 119 пациентов проводилась АРТ (ранее назна-
ченная в соответствии с показаниями), включавшая 
комбинированное применение в различных сочета-
ниях следующих лекарственных препаратов: ла-
мивудина, зидовудина, калетры, абакавира, атаза-
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навира, ритонавира, эфавиренза. При комбиниро-
ванной АРТ применялись от 3 до 4 препаратов в 
соответствии с назначениями лечащего врача из 
поликлиники государственного бюджетного учре-
ждения здравоохранения «Самарский областной 
клинический центр профилактики и борьбы со 
СПИД». 

По типу организации проведённые исследования 
отнесены к когортным, ретроспективным. Исследо-
вания типа «поперечного среза» включали анализ 
частоты встречаемости изучаемых признаков и их 
сравнение для определения достоверности разли-
чий в выборках пациентов. Проведённые исследо-
вания являлись контролируемыми, так как в одну 
группу включались пациенты, объединённые нали-
чием какого-либо воздействующего фактора, а в 
группу контроля – с отсутствием этого фактора. Со-
блюдение условий рандомизированности исследо-
ваний обеспечивалось тем, что проводилась выбор-
ка всех пациентов, поступивших на госпитализацию. 
Обследованные пациенты не могли быть заранее 
включены нами в ту или иную группу, так как клини-
ческий исход заболевания был неопределённым 
(всем назначалась однотипная патогенетическая 
терапия). Все сравниваемые группы пациентов были 
сопоставимы по возрасту, долям мужчин и женщин 
(не имелось статистически значимых отличий). 

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проводилась с использованием прикладной 
программы «Statgraрhics Plus for Windows» по мето-
дике В. Дюк [14]. 

 
Результаты исследования 
На первом этапе в исследование были включены 

37 пациентов с 3 стадией ВИЧ-инфекции. 
Положительный результат патогенетической те-

рапии ХВГС, включавший существенное снижение 
выраженности синдромов цитолиза и холестаза (по 
биохимическим показателям) в сочетании с устра-
нением «синдрома правого подреберья» и синдро-
ма интоксикации получен только у 9 пациентов 
(24,3%). Например, значение АлАТ в данной группе 
снизилось в 4,6±1,3 раза (р < 0,05), значения ГГТП и 
щелочной фосфатазы и снизились соответственно в 
1,7±0,5 раза (р < 0,05) и в 1,2±0,1 раза (р = 0,07), 
хотя отличия в значениях щелочной фосфатазы не 
имели достоверных отличий. У всех пациентов не 
стало жалоб на тяжесть (боль) в правом подреберье. 
Содержание билирубина общего в рассматриваемой 
группе у 8 из 9 пациентов до госпитализации соот-
ветствовало норме (от 4,2 до 11,6 мкмоль/л). Только 
у одного пациента данный показатель составлял 
21,2 мкмоль/л. 

Выявлены также ещё три группы пациентов (две 
из них малочисленные), у которых отмечено улуч-

шение на момент выписки из дневного стационара 
по отдельно взятым показателям: 

- выраженность мезенхимально-воспалительного 
синдрома (по снижению значений тимоловой пробы 
и СОЭ, нормализации содержания альбумина) су-
щественно уменьшилась у 4 пациентов (10,8%); 

- выраженность синдрома холестаза (по сниже-
нию значений щелочной фосфатазы, ГГТП и билиру-
бина общего, устранению кожного зуда) существен-
но уменьшилась у 3 пациентов (8,1%); 

- жалобы, характерные для «синдрома правого 
подреберья» перестали беспокоить 28 пациентов 
(75,7%). 

Следует отметить, что некоторые исследованные 
показатели в вышеуказанных трёх группах не имели 
улучшения к моменту выписки из дневного стацио-
нара («синдром правого подреберья», выраженная 
слабость, снижение или отсутствие аппетита). Более 
того, увеличение значения АлАТ выявлено у 14 па-
циентов (50%), щелочной фосфатазы – у 7 (25%), 
ГГТП – у 8 (28%). 

Таким образом, у 57,7% пациентов проведённая 
патогенетическая терапия ХВГС не имела положи-
тельного результата, что ставит под сомнение целе-
сообразность её назначения двухнедельным курсом 
в дневном стационаре при коинфекции (ХВГС и 
ВИЧ-инфекция 3 стадии). Полученные данные указы-
вают на ошибочность установки на отбор пациентов 
для направления на патогенетическую терапию 
ХВГС в дневной стационар только по критериям 
наличия синдрома цитолиза и «синдрома правого 
подреберья». По нашему мнению, отсутствие поло-
жительного результата во время лечения в дневном 
стационаре у данной категории пациентов не связа-
но с методологией применения патогенетической 
терапии ХВГС. 

Для выбора и обоснования критериев, с помо-
щью которых можно провести рациональный отбор 
пациентов, у которых с высокой вероятностью сле-
довало ожидать получения положительных резуль-
татов рассматриваемой стратегии лечения, нами 
были проведены исследования по оценке показате-
лей линейной, ранговой и канонической корреля-
ции между исходными данными о состоянии здоро-
вья (общий анализ крови и мочи, биохимический 
анализ крови, данные непрямой эластометрии тка-
ни печени, клинические симптомы по жалобам) и 
биохимическими показателями при выписке из 
дневного стационара, результатами лечения (за 
положительный результат приняли значение 1, за 
отрицательный – значение 2). 

Результаты статистической обработки комплекса 
клинических и клинико-лабораторных данных пока-
зали, что отсутствует достоверная связь между 
наличием положительного результата лечения и 
«вирусной нагрузкой» (количеством РНК ВИЧ и ви-
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руса гепатита С в крови), генотипом возбудителя 
вирусного гепатита С (1b, 3), иммунологическими 
показателями (содержание и доля CD4). 

В последующем была проведена оценка связи 
наличия проводимой в дневном стационаре АРТ (её 
получали 19 пациентов – 51,4% обследованных) и 
достигнутых результатов лечения (1 или 2). Оказа-
лось, что факт применения АРТ не имел достовер-
ной связи с результатом патогенетической терапии 
ХВГС несмотря на то, что этиотропная терапия ВИЧ-
инфекции проводилась у 33,3% пациентов с поло-
жительным результатом лечения и у 53,6% с отрица-
тельным результатом (р = 0,24). Такая, пусть стати-
стически недостоверная, но отличающаяся в 1,6 
раза разница в сравниваемых группах пациентов, 
вполне объяснима: целый ряд лекарственных пре-
паратов, включённых в схему АРТ, обладал гепато-
токсическим действием. 

Не представилось возможным выявить и связь 
стадии фиброза ткани печени (по данным непрямой 
эластометрии) с клинико-лабораторными показате-
лями, свидетельствующими об улучшении состоя-
ния здоровья обследованных пациентов. 

Как показал анализ статистической обработки 
данных, результат патогенетической терапии ХВГС 
не имел связи с исходным комплексом показателей 
общего анализа крови и общего анализа мочи, ком-
плексом биохимических показателей. 

Таким образом, полученные данные статистиче-
ских исследований не позволили выявить клиниче-
ские и лабораторные критерии, которые можно 
было бы использовать для прогноза эффективности 
патогенетической терапии ХВГС. 

На втором этапе в исследование были включены 
109 пациентов, из них с 4А стадией ВИЧ-инфекции –
90 человек, с 4Б стадией – 19 человек. Положитель-
ный результат патогенетической терапии ХВГС, ос-
нованный на снижении выраженности синдромов 
цитолиза и холестаза (по биохимическим показате-
лям) в сочетании с устранением «синдрома правого 
подреберья» и синдрома интоксикации, получен у 
31 пациента (28,4%). Он был сопоставим с таковым в 
группе пациентов с 3 стадией ВИЧ-инфекции 
(24,3%). 

При выписке из дневного стационара все паци-
енты с положительным результатом патогенетиче-
ской терапии ХВГС не предъявляли жалоб, харак-
терных для «синдрома правого подреберья». Со-
держание билирубина общего в рассматриваемой 
группе только у 4 (12,9%) пациентов до госпитали-
зации превышало показатели нормы. 

Значение АлАТ в группе с положительным ре-
зультатом патогенетической терапии ХВГС снизи-
лось в 2,1±0,2 раза (р < 0,0002), значения ГГТП и 
щелочной фосфатазы снизились соответственно в 
1,7±0,4 раза (р < 0,05) и в 1,2±0,1 раза (р = 0,10). Как 

и в случае с группой пациентов с 3 стадией ВИЧ-
инфекции в значениях щелочной фосфатазы до и 
после лечения не было достоверных отличий. 

В группе пациентов с отрицательным результа-
том патогенетической терапии ХВГС выделена под-
группа из 6 (7,7%) человек, у которых существенно 
снизились проявления синдрома холестаза (по сни-
жению значений щелочной фосфатазы, ГГТП и би-
лирубина общего, устранению кожного зуда). Вы-
раженность мезенхимально-воспалительного син-
дрома (по значениям тимоловой пробы и СОЭ) от-
мечена только у одного пациента. В то же время в 
группе с положительным результатом лечения кли-
нико-лабораторные показатели синдрома холестаза 
существенно снизились у 16 человек (51,2%), что 
достоверно отличается от аналогичных данных в 
группе с отрицательным результатом патогенетиче-
ской терапии ХВГС (р < 0,001). 

Следует отметить, что в группе пациентов с от-
рицательным результатом патогенетической тера-
пии ХВГС всё же ситуация выглядела не так безна-
дёжно, как может показаться на первый взгляд: 
«синдром правого подреберья» был устранён у 52 
из 78 госпитализированных (66,7%). 

В итоге, как и в группе с 3 стадией ВИЧ-инфекции, 
у 63,9% пациентов с 4А и 4Б стадиями этого заболе-
вания патогенетическая терапия ХВГС не оказала 
ожидаемой эффективности. Это ещё раз указывает, 
что выбранные критерии отбора пациентов для её 
проведения («синдром правого подреберья» и син-
дром цитолиза) не обоснованы в плане получения 
положительного результата у большинства госпита-
лизированных в дневном стационаре. 

Поиск критериев отбора пациентов с 4А и 4Б 
стадией ВИЧ-инфекции для направления в дневной 
стационар проводился аналогично вышеуказанному 
для пациентов с 3 стадией. Полученные результаты 
также соответствовали полученным в отношении 
группы пациентов с 3 стадией ВИЧ-инфекции: изу-
ченные нами вирусологические и иммунологиче-
ские показатели, данные непрямой эластометрии 
ткани печени, общего и биохимического анализа 
крови, наличие АРТ не являлись значимыми для 
прогноза эффективности патогенетической терапии 
ХВГС. 

Заслуживающие внимание данные получены в 
группе из 14 пациентов, исключённых из исследова-
ния по причине нормальных исходных значений 
АлАТ (от 4,6 до 34,9 ед/л) и ГГПТ (за исключением 
трёх обследованных). Кроме того, они не соответ-
ствовали вышеуказанным критериям отбора для 
направления на патогенетическую терапию ХВГС.  
У всех из них после лечения в дневном стационаре 
значения АлАТ и щелочной фосфатазы остались в 
пределах нормы, «синдром правого подреберья» 
был устранён. У 3-х пациентов из 14, имевших пре-
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вышение показателя ГГТП, он снизился до нормы, но 
только у 3-х из 10 отмечена нормализация биохими-
ческих маркеров мезенхимально-воспалительного 
синдрома. 

 
Обсуждение  
Результаты проведённых исследований показали 

недостаточную эффективность патогенетической 
терапии при её проведении двухнедельным курсом 
у пациентов с коинфекцией, обусловленной виру-
сом иммунодефицита человека и возбудителем ви-
русного гепатита С. Только у 24,3% пациентов с 3 
стадией ВИЧ-инфекции и у 28,4% с 4А и 4Б стадиями 
достигнут желаемый результат лечения в дневном 
стационаре. Синдром цитолиза в сочетании с «син-
дромом правого подреберья», как критерии отбора 
пациентов для направления на патогенетическую 
терапию ХВГС, оказались недостаточно обоснован-
ными. Корреляционный анализ комплекса данных о 
состоянии здоровья обследованных лиц (в том чис-
ле канонический) не позволил выявить факторы, 
ответственные за достижение успеха патогенетиче-
ской терапии ХВГС у ВИЧ-инфицированных, что тре-
бует проведения дальнейших исследований в этом 
направлении. 

В целом, мы не ставим под сомнение целесооб-
разность проведения патогенетической терапии 
ХВГС у пациентов с ВИЧ-инфекцией (в том числе на 
фоне АРТ), однако на данном этапе медицинской 
практики не следует ожидать от неё надежных по-
ложительных результатов, тем более, что в совре-
менных клинических рекомендациях [15] указано, 
что … «патогенетической терапии для пациентов с 

ХВГС нет». Ответа на вопрос, как и чем лечить таких 
пациентов, если отсутствуют в необходимом коли-
честве региональные квоты на этиотропную тера-
пию, вышеуказанные клинические рекомендации не 
приводят. 

 
Выводы 
Двухнедельный курс патогенетической терапии 

ХВГС у пациентов с 3 и 4 (А, Б) стадиями  
ВИЧ-инфекции оказался эффективным только  
у 24,3–28,4% обследованных лиц по критериям сни-
жения показателей синдрома цитолиза и «синдрома 
правого подреберья». 

Наличие синдрома цитолиза и «синдрома право-
го подреберья» у пациентов с коинфекцией (ВИЧ-
инфекция и вирусный гепатит С) не может служить 
обоснованным критерием отбора для направления 
в дневной стационар с целью проведения патогене-
тической терапии ХВГС. 

Не выявлено критериев отбора пациентов с ко-
инфекцией (ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит С), 
пригодных для прогнозирования положительного 
результата патогенетической терапии ХВГС. Исход-
ные вирусологические и иммунологические показа-
тели, данные непрямой эластометрии ткани печени, 
общего и биохимического анализа крови не имели 
достоверной связи с результатами патогенетиче-
ской терапии ХВГС по показателям синдрома цито-
лиза и «синдрома правого подреберья». 

Проведение АРТ не связано с результатами пато-
генетической терапии ХВГС по показателям син-
дрома цитолиза и «синдрома правого подреберья». 
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