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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Визначення ефективності специфічної та антивірусної терапії при хронічному гепатиті С у
військовослужбовців

Назва роботи англійською:
Determination of the effectiveness of specific and antiviral therapy for chronic hepatitis C in military personnel

Реферат українською:
 Звіт про НДР заключний: сторінок – 60, таблиць – 20, малюнків – 6, джерел – 51. Об'єкт дослідження –
хронічний вірусний гепатит С. Мета роботи – удосконалити лікування хворих на хронічний вірусний гепатит
С з продвинутим фіброзом та цирозом печінки з метою подальшої профілактики фіброзу печінки у цивільних
та серед військовослужбовців. Методи дослідження – епідеміологічні, клінічні, серологічні, біохімічні,
імунологічні, морфологічні, морфометричні, статистичні, інформаційні. Встановлено, що застосування
препаратів прямої дії (ППД) софосбувір + даклатасвір для лікування хворих на хронічний вірусний гепатит С
(ХГС), які завершили курс противірусної терапії (ПВТ) і мали підвищену активність амінотрансфераз, сприяло
зниженню активності печінкових ферментів та зменшенню лабораторних проявів цитолітичного синдрому.
За відсутності коморбідної патології (цукровий діабет та стеатоз), застосування ППД дозволяє отримати
стійку вірусологічну відповідь (СВВ) через 12 тижнів лікування. При генотипі 1b вірусу гепатиту С (HCV) і
просунутими ступенями F3-F4 (Metavir) фіброзу, стійкої вірусологічної відповіді досягнуто у 96,6%
військовослужбовців і 98,8% цивільних пацієнтів; при генотипі 3а HCV - у 92,5% військовослужбовців і 97,6%
цивільних. Визначено, що при застосуванні ППД для лікування хворих на ХГС, суттєво зменшується індекс
фіброзу з 0,72 ± 0,02 до 0,32 ± 0,04 (Р < 0,05), що свідчить про відновлення пошкоджених вірусом клітин
печінки, тобто про регресiю цирозу. Виявлено, що застосування ППД для противірусної терапії хворих на
ХГС (цивільних і військовослужбовців), інфікованих HCV 3а генотипу, ефективно знижує індекс фіброзу та
щільності печінкової паренхіми, попереджає прогресування фібротичних змін і сприяє їх зворотному
розвитку. У комплаєнтних по ПВТ і патогенетичній терапії хворих на ХГС (в т.ч. серед військовослужбовців), з
супутнім коморбідним станом по метаболічним розладам (цукровий діабет та стеатоз), можливо досягти
значної регресії показників фіброзу/цирозу в

Реферат англійською:
 Final research report: pages – 60, tables – 20, figures – 6, sources – 51. Object of the study – chronic viral hepatitis
C. The aim of the work is to improve the treatment of patients with chronic viral hepatitis C with advanced fibrosis
and cirrhosis of the liver in order to further prevent liver fibrosis in civilians and military personnel. Research
methods – epidemiological, clinical, serological, biochemical, immunological, morphological, morphometric,
statistical, informational. It was established that the use of direct-acting drugs (DADs) sofosbuvir + daclatasvir for
the treatment of patients with chronic viral hepatitis C (CHC) who completed a course of antiviral therapy (ART)
and had increased aminotransferase activity contributed to a decrease in the activity of liver enzymes and a
decrease in laboratory manifestations of cytolytic syndrome. In the absence of comorbid pathology (diabetes
mellitus and steatosis), the use of PPD allows to obtain a sustained virological response (SVR) after 12 weeks of
treatment. With genotype 1b of the hepatitis C virus (HCV) and advanced stages of F3-F4 (Metavir) fibrosis, a
sustained virological response was achieved in 96.6% of military personnel and 98.8% of civilian patients; with
genotype 3a of HCV - in 92.5% of military personnel and 97.6% of civilians. It was determined that when using PPD
for the treatment of patients with CHC, the fibrosis index significantly decreases from 0.72 ± 0.02 to 0.32 ± 0.04 (P
< 0.05), which indicates the restoration of liver cells damaged by the virus, i.e., the regression of cirrhosis. It was
found that the use of PPD for antiviral therapy of patients with CHC (civilians and military personnel) infected with
HCV genotype 3a effectively reduces the fibrosis index and density of the liver parenchyma, prevents the



progression of fibrotic changes and promotes their reverse development. In patients with CHC (including military
personnel) compliant with PVT and pathogenetic therapy, with conc
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Опис НТП: Спосіб для ефективного лікування хворих на ХГС (військовослужбовців і цивільних), з
просунутими ступенями фіброзу, незалежно від генотипу ВГС. При цьому суттєво зменшується індекс
фіброзу з 0,72 ± 0,02 до 0,32 ± 0,04 (Р < 0,05). вірусіндукований стеатоз печінки діагностується переважно у
пацієнтів з 3а субтипом ВГС. Тривалість терапії до 24 тижнів дозволяє досягти регресії стеатозу у 90%
пацієнтів, стабілізації стеатозу - у 10%. При підтипі 1b ВГС, як правило, ускладнень ХГС стеатозом печінки не
виникає.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу:
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