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– Более того, с применением 
новых препаратов оно становится 
излечимым в 100% случаев, – ком-
ментирует ситуацию руководитель 
отделения гастроэнтерологии и ге-
патологии НИИ питания РАМН про-
фессор Василий Исаков. – Те ком-
бинации лекарственных средств, 
которые сейчас испытываются, 
пока не дошли до потребителя, но 
это время наступит очень быстро. 
Пять лет назад я считал, что к 
2020 г. мы будем лечить пациентов 
с хроническим гепатитом С только 
таблетками, очень коротким курсом 
и будем достигать 100-процентной 
эффективности у всех категорий 
больных. Сейчас я стал ещё более 
оптимистичным: такая терапия 
будет стандартной в мире уже к 
2016 г., а в России, видимо, – не-
сколькими годами позже.

Завершился ряд исследований, 
подтверждающих фантастические 
результаты. Очень часто зазвучали 
слова «100 процентов»: 100-про-
центная эффективность у пациентов 
с циррозом печени, 100-процентно 
положительный результат у пациен-
тов с рецидивами после предыду-
щего лечения и т.д.

Эра двойной терапии, когда для 
лечения больных хроническим ге-
патитом С применялись пегилиро-
ванные интерфероны в сочетании 
с рибавирином, сменяется эрой 
тройной терапии, более эффек-
тивной, включающей ещё и так 
называемые прямые антивирусные 
агенты – ингибиторы протеазы. Так, 
эффективность двойной терапии 
при лечении пациентов с первым 
генотипом вируса гепатита С (труд-
но поддающимся лечению) состав-
ляет около 40%, а эффективность 
тройной достигает 75%, при этом 
продолжительность лечения может 
быть сокращена.

Пока в России зарегистрирован 
только один препарат этого клас-
са – телапревир, но в ближайшее 
время предполагается регистрация 
ещё одного ингибитора протеа-
зы – боцепревира. И российские 
специалисты будут иметь те же 

Ежегодно инфекционисты, гастроэнтерологи, гепатологи прак-
тически со всего мира собираются на конгресс, посвящённый 
заболеваниям печени, проводимый Европейской ассоциацией 
– EASL. Нынче он состоялся в Амстердаме. Более 9 тыс. участни-
ков знакомились с результатами новых исследований, делились 
опытом, обсуждали широкий круг вопросов: от хирургии гепа-
тоцеллюлярной карциномы до раннего выявления заболеваний 
печени, определения генетических маркёров, вакцинации против 
гепатитов. Но наиболее обсуждаемой темой стало лечение хро-
нического гепатита С (который считается «ласковым убийцей», 
так как разрушая печень, протекает почти бессимптомно). Она 
вызвала у специалистов не просто интерес, а воодушевление. 
Ещё бы! В медицине не так часто можно похвастать успехами 
в излечении хронических заболеваний, а здесь – успех налицо. 
Это заболевание излечимо.

Деловые встречи

Шагая в новую эру
От двойной терапии – к тройной

лекарственные средства, что и их 
коллеги за рубежом. Но вопрос 
упирается в высокую стоимость. По-
нятно, что государство не в состоя-
нии обеспечить всех нуждающихся 
современной высокоэффективной 
терапией. Хотя бы в силу того, что 
финансовые возможности здраво-
охранения ограничены. Поэтому 
специалисты предлагают исполь-
зовать её в первую очередь у тех, 
кому она жизненно необходима, 
у кого нет времени ждать. По мне-
нию профессора В.Исакова, это 
больные с фиброзом в стадии F3, 
F4. Их надо лечить сейчас, причём 
лучшими препаратами, что при-
ведёт к снижению смертности и 
инвалидности. 

К сожалению, в России существу-
ет точка зрения, что следует подо-
ждать 5-6 лет, пока цены на рынке 
упадут, и тогда можно будет лечить 
всех. Это неправильный подход, 
утверждают специалисты. 

– Если мы внедряем инноваци-
онное лечение сейчас, то предот-
вращаем себя от больших затрат 
в отдалённом будущем, – считает 
заведующий отделением заболева-
ний печени в Медицинском центре 
Тель-Авива «Сураски» доктор Орен 
Шиболет. – В Израиле перешли на 
тройную терапию уже более года 
назад. Наша страна – не самая 
богатая, и проблемы с финансиро-
ванием тоже имеются.

Однако в Израиле разработали 
определённую систему. Бесплат-
ное лечение получают пациенты, 

имеющие фиброз в стадии не 
менее F2, будучи никогда не лечен-
ными. Если пациент уже лечился 
(а лечился он по принципу двойной 
терапии), то получает бесплатную 
тройную терапию автоматически, 
для этого необязательно учитывать 
стадию фиброза.

– Мы, конечно же, с надеждой 
смотрим на новые препараты, в том 
числе и таблетированные формы, 
но рекомендуем лечить тем, что 
имеется в наличии в настоящий мо-
мент, а не ждать, – говорит доктор 
Орен Шиболет. – Когда переходили 
с двойной терапии на тройную, по-
няли, что это требует иного уровня 
осознания себя как специалиста, 
ведь лечение более сложное, более 
комплексное.

– Лечащий врач должен иметь 
знания клинического фармаколога, 
– считает и заведующий отделом 
гепатологии ЦНИИ гастроэнтеро-
логии, главный гастроэнтеролог 

Департамента здравоохранения 
Москвы профессор Игорь Бакулин. 
– При назначении тройной терапии 
гастроэнтерологи, инфекционисты 
обязаны учитывать межлекарствен-
ное взаимодействие с другими 
препаратами. Это очень важный 
момент, отличающий тройную те-
рапию от двойной. Если пациент 
параллельно с тройной терапией 
получает, например, лекарство от 
гипертонии или противозачаточные 
средства, то это может привести 
либо к снижению эффективности 
противовирусных агентов и умень-

шению эффективности лечения, 
либо повысит концентрацию аген-
тов до уровня чрезмерной токсич-
ности. Поэтому создан лист пре-
паратов, которые не совместимы 
с телапревиром и боцепревиром. 
Или, например, пациент длительно 
применял статины для снижения 
холестерина, а ему предполагается 
тройная противовирусная терапия. 
В таком случае вопрос, как прави-
ло, обсуждается с кардиологом о 
временной отмене статина.

Готовы ли российские специ-
алисты к переходу на тройную 
терапию? По словам И.Бакулина, 
их подготовка ведётся. Проводятся 
различные семинары, конферен-
ции, школы гепатологов, на которых 
обсуждаются ключевые моменты 
тройной терапии с позиций дока-
зательной медицины.

– Применение тройной терапии 
открывает новые возможности, 
но сопряжено с определёнными 
сложностями, – говорит В.Исаков. 
– Мы, например, должны чаще 
контролировать этих больных. 
В связи с тем что сочетание трёх 
препаратов даёт больше побочных 
эффектов, могут возникнуть про-
блемы, в частности, французская 
программа раннего доступа (по 
ней больше всего пациентов с 
циррозом получили тройную те-
рапию) показала, что переносит-
ся тройная терапия больными с 
циррозом существенно хуже, чем 
было продемонстрировано в кон-
тролируемых исследованиях. Для 
нас это сигнал, что если начнём 
применять эту терапию в России 
для больных с фиброзом F3, F4, то 

должны взвешивать риски и очень 
тщательно отбирать пациентов. 
Побочные явления наблюдаются 
такие же, как при двойной терапии 
(например, анемия), только частота 
и глубина их больше. 

Как известно, заболеваемость 
хроническим гепатитом С сре-
ди медработников выше, чем в 
популяции в целом, потому что 
они часто контактируют с кровью. 
В ряде стран, например в Казахста-
не, начали с того, что обеспечили 
доступ к тройной противовирусной 
терапии всем медикам, потому что 
они могут быть источником инфек-
ции. Сейчас там расширяют эту 
программу: после медработников 
все больные с фиброзом F3, F4 
получат доступ к этой терапии за 
государственный счёт.

На одной из секций конгресса, 
посвящённых организации здраво-
охранения, был представлен доклад 
о лечении хронического гепатита 
С в странах Европы, в том числе 
Восточной, и в частности в России, 
сделанный группой специалистов из 
Центров по контролю и профилак-
тике заболеваний США. Оказалось, 
несмотря на то что доступность 
лечения (то есть количество проле-
ченных из числа инфицированных) 
у нас очень низкая (в силу того, что 
в России гораздо больше больных, 
чем в Швеции, Дании, Франции, 
вместе взятых), число пролеченных 
с 2004 по 2011 г. выросло в 8 раз. 
Просто начали прибегать к разным 
источникам финансирования лече-
ния: региональным, специальным 
программам и т.д.

Сегодня многие исследования на-
правлены на сокращение затрат на 
лечение. На конгрессе профессор 
Майкл Маннс из Германии пред-
ставил новый препарат MK-5172, 
который пока находится во второй 
фазе исследований. Результаты 
показывают, что он очень устойчив 
к возникновению резистентности, 
по своей эффективности превос-
ходит уже имеющиеся ингибиторы 
протеазы и может применяться 
у пациентов, безуспешно лечив-
шихся другими препаратами этого 
класса. 

Наука не стоит на месте. Измене-
ния происходят столь быстро, что 
у пациентов появляется всё больше 
шансов вылечиться, главное, что-
бы приоритеты были расставлены 
правильно.

Валентина ЕВЛАНОВА,
спец. корр. «МГ».

Амстердам.

НА СНИМКЕ: во время пресс-
конференции.

«Если хочешь стать хорошим 
специалистом, толковым иссле-
дователем – свяжи своё даль-
нейшее обучение с Научным 
центром здоровья детей». Этот 
совет можно нередко слышать в 
среде выпускников вузов, моло-
дых врачей, задумывающихся о 
ближайшем будущем. 

Гоар Мовсисян ни разу не пожа-
лела, что 2 года назад стала клини-
ческим ординатором НЦЗД РАМН:

– Ординатура в Научном центре 
здоровья детей обеспечила нас 
самыми передовыми знаниями в 
области педиатрии и в медицине в 
целом. Полученный опыт и навыки 
дают возможность максимально 
реализовать себя в любимой про-
фессии и достичь больших высот 
в предстоящей практической и 
научной деятельности. Общение с 
коллегами-ординаторами из других 
учреждений и центров позволяет 
сделать вывод, что мы прошли 
лучшую ординатуру по педиатрии!

Подобного же мнения Аглая 
Казарян:

– Такой ординатуры по педи-
атрии больше нигде нет. Здесь 
имеется всё: неясная, требующая 
серьёзного дифференциального 
диагноза патология, грамотные 
специалисты. Всё остальное за-
висит от тебя.

С этим утверждением согласна 
и Анна Бабаян:

– Тут можно почувствовать себя 
настоящим врачом под руковод-
ством выдающихся профессоров 
и потрясающих учителей. Приобре-
тённые опыт и знания не забудутся 
никогда!

– В центре, как нигде, сконцен-
трированы пациенты с редкой па-
тологией, что позволяет молодым 
докторам приобретать неоценимый 
опыт в области диагностики орфан-
ных заболеваний, – считает Татьяна 
Хохлова.

В общем все, кто окончил орди-
натуру в НЦЗД, очень этим горды. 
Ведь Научный центр здоровья 
детей – это бренд. История сви-
детельствует: подготовкой кадров 
здесь начали заниматься ещё в 
1919 г., когда в центр (тогда Дом 
охраны младенца) были направле-
ны для обучения врачи-ассистенты, 
позже названные ординаторами. 
По определённому плану в тече-
ние 2-3 лет они работали во всех 
отделениях, одновременно по-
стигали организационные основы 
здравоохранения. 

В 1925 г. распоряжением Сов-
наркома центр получил статус 
высшего учебного и научно-иссле-

довательского учреждения и право 
готовить преподавательские кадры. 
Первые аспиранты были приняты в 
1927 г., для них создавались инди-
видуальные планы с учётом про-
филя и уровня подготовки. 

Традиции, заложенные осно-
воположниками педиатрической 
науки и практики, и сейчас про-
должаются. Сегодня в НЦЗД ра-
ботают учёные с мировым именем. 
Ежегодно в стенах ведущего фе-
дерального учреждения обучается 
около сотни клинических ординато-
ров, аспирантов и докторантов не 
только из Российской Федерации, 
но и из стран ближнего и дальнего 
зарубежья. 

Нынче, как и прежде, НЦЗД вновь 
распахивает свои двери перед вра-
чами, желающими продолжить по-
следипломное профессиональное 
образование. С 27 мая начат приём 
документов у желающих поступить 
в аспирантуру (по специальностям: 
педиатрия, детская хирургия, ги-
гиена детей и подростков, обще-
ственное здоровье и здравоохра-
нение) и в клиническую ординатуру 
(по специальностям: педиатрия, 
детская хирургия, гигиена детей 

и подростков, функциональная 
диагностика, клиническая лабора-
торная диагностика, аллергология 
и иммунология, неонатология, 
ультразвуковая диагностика, рент-
генология, анестезиология-реани-
матология, неврология, детская 
урология-андрология) – подроб-
ная информация представлена 
на сайте: www.nczd.ru в разделе 
«обучение».

Придёт новое поколение, кото-
рое через некоторое время, так 
же как и нынешнее, будет с теплом 
вспоминать годы погружения в 
профессию.

Говорят выпускники 2013 г., за-
вершившие обучение в клиниче-
ской ординатуре.

Пётр 
Ананьин: 

–  В НЦЗД 
клинические 
о р д и н ато р ы 
п о л н о с т ь ю 
погружаются 
в лечебный и 
диагностиче-
ский процесс, 

могут увидеть детей с редчай-
шей патологией и помочь им под 

руководством 
б л е  с т я щ и х 
спе  циалистов.

Татьяна 
Гарац:

–  З а п о м -
нились вече-
ра в  НЦЗД, 
когда нужно 
идти домой, 
а  ж е л а н и е 

разобраться в интересном паци-
енте побеждает, и ты остаёшь-
ся. Иногда обсуждение больно-
го захватывало настолько, что 
забывали о времени. И это здо-
рово!

София 
Попович: 

– В орди-
натуре пре-
доставлена 
уникальная 
возможность 
обучения у 
лучших вра-
чей-профес-
с и о н а л о в . 
А опыт со-
трудничества 
с коллегами со всего мира позво-
ляет внедрять современные про-
токолы и разработки в кратчайшие 
сроки.

Валентина СИДОРОВА. 

Перспективы 

Учиться у лучших


