
1

www.gastro-j.ru Online First Оригинальные исследования / Original articles

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2026 / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2026

Эффективность и безопасность 8-недельной 
противовирусной терапии хронического 
гепатита С равидасвиром и софосбувиром
П.О. Богомолов1,2*, А.О. Буеверов1, Н.А. Барсукова1, М.М. Коршунов1,  
А.Ю. Демьянов1, Е.А. Исаева1, О.И. Никитин1

1 ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского», 
Москва, Российская Федерация

2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  
Москва, Российская Федерация

Введение. Генотип 3 вируса гепатита С (HCV) ассоциирован с ускоренным прогрессированием заболевания 
печени, в связи с чем инфицированные им лица представляют собой клинически значимую подгруппу паци-
ентов. Несмотря на высокую эффективность прямых противовирусных препаратов, оптимальная длитель-
ность терапии остается предметом обсуждения.
Цель: оценить в условиях реальной клинической практики эффективность и безопасность 8-недельной схе-
мы терапии равидасвиром (200 мг) и софосбувиром (400 мг) 1 раз в сутки у ранее не получавших противови-
русную терапию пациентов с хроническим гепатитом С, инфицированных генотипом 3 HCV (ХГС-3), при фи-
брозе печени F0–F2 (по шкале METAVIR).
Материалы и методы. В проспективное однокогортное наблюдательное исследование (ClinicalTrials.gov, 
№ NCT07316842) включили 30 пациентов с ХГС-3, в финальный анализ вошли 29 пациентов (per protocol), 
получивших полный курс противовирусной терапии и доступных для оценки устойчивого вирусологического 
ответа через 12 недель после завершения лечения (УВО-12). Диагноз ХГС-3 верифицировали в соответствии 
с клиническими рекомендациями «Хронический вирусный гепатит С», утвержденными Научно-практическим 
советом Министерства здравоохранения РФ. Средний возраст пациентов составил 40,4 ± 7,1 года, 65,5 % 
пациентов — мужчины. Стадию фиброза печени устанавливали методом транзиентной эластографии на ап-
парате FibroScan (Echosens, Франция). Распределение по стадиям фиброза печени: F0 — 44,8 %, F1 — 48,3 %, 
F2 — 6,9 %. Первичной конечной точкой являлось достижение УВО-12, вторичными — достижение авиремии 
через 4 недели после завершения противовирусной терапии (УВО-4), динамика вирусной нагрузки, изменение 
активности АЛТ и АСТ во время лечения, а также безопасность и переносимость противовирусной терапии.
Результаты. У пациентов с ХГС-3 и фиброзом печени F0–F2 (по шкале METAVIR) УВО-12 был зарегистри-
рован у 28 из 29 больных (96,6 %; 95% ДИ: 82,8–99,4). УВО-4 достигнут у 24 из 25 пациентов с доступными 
данными (96,0 %; 95% ДИ: 80,5–99,3). Медиана вирусной нагрузки снизилась с 8,3 × 105 МЕ/мл исходно 
до неопределяемого уровня через 4 недели лечения и сохранялась на этом уровне к моменту оценки УВО-12. 
Медиана активности АЛТ снизилась со 115,2 до 18,0 Ед/л, активность АСТ — с 66,0 до 23,3 Ед/л (для обоих 
показателей p < 0,001). Серьезные нежелательные явления и отмена терапии из-за нежелательных явлений 
не зарегистрированы.
Заключение. Сокращенный, 8-недельный, режим противовирусной терапии комбинацией равидасвира 
(200 мг) и софосбувира (400 мг) 1 раз в сутки у пациентов с ХГС-3 без выраженного фиброза печени в данной 
когорте демонстрирует высокую эффективность и благоприятный профиль безопасности.
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Introduction. Hepatitis C virus (HCV) genotype 3 is associated with accelerated progression of liver disease; there-
fore, individuals infected with this genotype represent a clinically significant subgroup of patients. Despite the high 
efficacy of direct-acting antivirals, the optimal duration of therapy remains a subject of debate.
Aim. To evaluate, in a real-world clinical setting, the efficacy and safety of an 8-week treatment regimen consisting 
of ravidasvir (200 mg) and sofosbuvir (400 mg) once daily in treatment-naive patients with chronic hepatitis C virus 
genotype 3 (HCV-3) infection and F0–F2 liver fibrosis (according to the METAVIR score).
Materials and methods. This prospective, single-cohort, observational study (ClinicalTrials.gov, NCT07316842) 
enrolled 30 patients with HCV-3; the final per-protocol analysis included 29 patients who completed the full course of an-
tiviral therapy and were available for the assessment of sustained virological response 12 weeks after treatment cessation 
(SVR12). The diagnosis of HCV-3 was verified in accordance with the Clinical Guidelines “Chronic Hepatitis C”, approved 
by the Scientific and Practical Council of the Ministry of Health of the Russian Federation. The mean age of the patients 
was 40.4 ± 7.1 years, and 65.5 % were men. The stage of liver fibrosis was determined by transient elastography using  
the FibroScan device (Echosens, France). The distribution of fibrosis stages was as follows: F0 — 44.8 %, F1 — 48.3 %, 
and F2 — 6.9 %. The primary endpoint was the achievement of SVR12, while the secondary endpoints included the achieve-
ment of aviremia 4 weeks after antiviral therapy completion (SVR4), viral load dynamics, changes in ALT and AST activity 
during treatment, as well as the safety and tolerability of the antiviral therapy.
Results. In patients with HCV-3 and F0–F2 liver fibrosis (according to the METAVIR score), SVR12 was registered 
in 28 out of 29 patients (96.6 %; 95% CI: 82.8–99.4). SVR4 was achieved in 24 out of 25 patients with available data 
(96.0 %; 95% CI: 80.5–99.3). The median viral load decreased from 8.3 × 105 IU/mL at baseline to an undetectable 
level after 4 weeks of treatment and remained at this level at the time of SVR12 assessment. The median ALT activity 
decreased from 115.2 to 18.0 U/L, and AST activity decreased from 66.0 to 23.3 U/L (p < 0.001 for both parameters). 
No serious adverse events or treatment discontinuations due to adverse events were registered.
Conclusion. The shortened 8-week antiviral therapy regimen with a combination of ravidasvir (200 mg) and sofosbu-
vir (400 mg) once daily in patients with HCV-3 without advanced liver fibrosis demonstrates high efficacy and a fa-
vourable safety profile in this cohort.
Keywords: chronic hepatitis C, hepatitis C virus genotype 3, ravidasvir, sofosbuvir, 8-week antiviral therapy, sus-
tained virological response
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Введение
Хроническая инфекция, вызванная вирусом ге-

патита С (HCV), остается значимой глобальной 
проблемой здравоохранения, ассоциированной 
с прогрессированием фиброза печени, формиро-
ванием цирроза, развитием печеночно-клеточной 
недостаточности и гепатоцеллюлярной карцино-
мы, а также с повышением смертности, связанной 
с заболеваниями печени. Несмотря на революци-
онные достижения, обусловленные внедрением 
препаратов прямого противовирусного действия, 
обеспечивающих достижение устойчивого виру-
сологического ответа (УВО-12) более чем у 95 % 

пациентов, оптимизация длительности терапии 
остается важной задачей с точки зрения повыше-
ния доступности лечения, приверженности пациен-
тов и общей эффективности программ элиминации 
HCV-инфекции [1, 2].

Применение сокращенных схем противовирус-
ной терапии (ПВТ) рассматривается как перспек-
тивная стратегия, направленная на упрощение ле-
чения и масштабирование программ элиминации 
HCV-инфекции, особенно в условиях дефицита 
ресурсов и ограниченного доступа к медицинской 
помощи. Возможность сокращения длительности 
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ПВТ до 8 недель была убедительно продемонстри-
рована для ряда схем, охватывающих различные 
генотипы вируса и категории пациентов, в первую 
очередь ранее не получавших лечение. В то же вре-
мя для некоторых схем, в том числе на основе ин-
гибиторов полимеразы HCV, включая комбинацию 
равидасвира с софосбувиром, длительность тера-
пии в большинстве случаев остается 12 недель [3]. 
Это особенно актуально для пациентов, инфициро-
ванных третьим генотипом HCV (ХГС-3), который, 
в частности при наличии выраженного фиброза пе-
чени, стеатоза гепатоцитов и мутации HCV Y93H, 
ассоциированной со снижением чувствительности 
к ПВТ, традиционно рассматривается как наиболее 
сложный для терапии [4, 5]. Эти данные сформи-
ровали клиническо-методологическое обоснование 
для изучения сокращенных схем лечения в строго 
определенных когортах пациентов с ХГС-3.

Равидасвир (пангенотипный ингибитор NS5A 
нового поколения) в ряде исследований продемон-
стрировал высокую противовирусную активность, 
благоприятный фармакокинетический профиль 
и хорошую переносимость в комбинации с софос-
бувиром. Данный препарат характеризуется высо-
кой аффинностью к NS5A, устойчивостью к мута-
циям (включая Y93H) и, как результат, мощным 
подавлением репликации HCV. В исследованиях 
II–III фазы, включая STORM-C-1, комбинация 
равидасвира и софосбувира в течение 12 недель 
обеспечивала достижение УВО-12 приблизительно 
у 97 % пациентов с различными генотипами HCV, 
включая пациентов с компенсированным циррозом 
печени. При этом, несмотря на отсутствие соответ-
ствующих указаний в клинических рекомендациях 
ведущих профессиональных сообществ, результа-
ты рандомизированных исследований свидетель-
ствуют о потенциальной возможности сокращения 
длительности терапии равидасвиром и софосбуви-
ром до 8 недель без потери эффективности, однако 
объем доказательств в этой области остается огра-
ниченным и преимущественно относится к тща-
тельно отобранным когортам [3, 6, 7].

ХГС-3 по-прежнему представляет высокий кли-
нический интерес в связи с его ассоциацией с более 
быстрым прогрессированием фиброза печени и мень-
шей эффективностью ПВТ по сравнению с инфи-
цированием другими генотипами HCV. В связи 
с этим разработка упрощенных и укороченных схем 
лечения для данной категории пациентов имеет 
большую клиническую и эпидемиологическую зна-
чимость. В этом контексте данные реальной кли-
нической практики позволяют дополнить результа-
ты рандомизированных клинических исследований 
и оценить эффективность ПВТ в условиях повсед-
невной медицинской практики, где популяции па-
циентов менее селективны и более гетерогенны [8].

Целью настоящего проспективного наблюда-
тельного исследования явилась оценка эффектив-
ности и безопасности 8-недельной схемы тера-
пии равидасвиром и софосбувиром у пациентов 

с ХГС-3 при стадиях фиброза F0–F2 по шкале 
METAVIR, ранее не получавших ПВТ. В качестве 
первичной конечной точки рассматривалась часто-
та достижения УВО-12, вторичными конечными 
точками являлись оценка вирусологического отве-
та через 4 и 8 недель ПВТ и через 4 недели после 
ее завершения (УВО-4), динамика биохимических 
показателей и профиля безопасности терапии.

Пациенты и методы исследования
Дизайн исследования
Проспективное однокогортное наблюдательное 

исследование, проведенное в условиях реальной 
клинической практики. Исследование не предусма-
тривало дополнительных диагностических или ле-
чебных вмешательств сверх рутинного ведения па-
циентов с ХГС.

Пациенты
В исследование последовательно включались 

взрослые пациенты с подтвержденным диагнозом 
ХГС, инфицированные генотипом 3, со стадией 
фиброза F0–F2 по шкале METAVIR, определен-
ной методом транзиентной эластографии не ранее 
чем за 3 месяца до начала терапии (табл. 1).

Критерии включения:
• возраст 18 лет и старше;
• подтвержденный диагноз ХГС-3;
•   фиброз печени стадий F0–F2 по шкале 

METAVIR по данным транзиентной эластографии;
• инициированная в рамках рутинной практики 

терапия равидасвиром и софосбувиром;
• подписанное информированное согласие на ис-

пользование обезличенных данных.
Критерии исключения:
• коинфекция вирусом гепатита B или вирусом 

иммунодефицита человека;
• наличие других значимых заболеваний печени 

(включая аутоиммунные заболевания печени, пер-
вичный билиарный холангит, первичный склерози-
рующий холангит, гемохроматоз, гепатоцеллюляр-
ную карциному);

• тяжелая патология других органов и систем;
• предшествующая ПВТ;
• беременность или грудное вскармливание;
• состояния, по мнению лечащего врача, способ-

ные повлиять на приверженность к терапии (на-
пример, употребление психоактивных веществ);

• сопутствующие заболевания, требующие посто-
янной сопутствующей лекарственной терапии.

Лечение
Пациенты с ХГС-3 получали комбинацию проти-

вовирусных препаратов равидасвира (200 мг) и со-
фосбувира (400 мг) 1 раз в сутки в течение 8 недель. 
Изменения противовирусной терапии не регламенти-
ровались протоколом исследования. Сопутствующая 
терапия допускалась по решению лечащего врача 
с учетом возможных лекарственных взаимодействий. 
Первичной конечной точкой исследования было 
достижение УВО-12, выраженное как отсутствие 
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определяемой РНК HCV через 12 недель после 
завершения терапии. Вторичные конечные точки 
включали оценку достижения УВО-4, вирусологиче-
ский ответ в процессе лечения, динамику вирусной 
нагрузки, изменение биохимических показателей 
и безопасность лечения.

Генотипирование РНК вируса гепатита С осущест-
влялось с использованием тест-систем АмплиСенс 
HCV-1/2/3-FL (Россия). Количественное определе-
ние РНК HCV с использованием реагентов «Вектор-
Бест» (Россия) с чувствительностью 15 МЕ/мл 
проводили непосредственно перед первым приемом 
противовирусных препаратов, через 4 и 8 недель 
ПВТ (ответ на момент окончания лечения), а также 
через 4 и 12 недель после завершения ПВТ (УВО-4 
и УВО-12 соответственно). Оценивавшиеся биохи-
мические показатели включали аланинаминотранс-
феразу (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (АСТ), 
билирубин, щелочную фосфатазу, гамма-глута-
милтранспептидазу, креатинин, глюкозу, мочевую 
кислоту, креатинфосфокиназу и другие параметры 
по показаниям. Оценка стадии фиброза печени осу-
ществлялась методом транзиентной эластографии 
на аппарате FibroScan (Echosens, Франция).

Регистрировались все нежелательные явления, 
возникшие в период лечения и последующего на-
блюдения.

Этические аспекты
Исследование проводили в соответствии с дей-

ствующим законодательством и международными 
рекомендациями по проведению неинтервенционных 
исследований, включая принципы надлежащей фар-
макоэпидемиологической практики. Все пациенты 
подписали информированное согласие на использо-
вание их обезличенных данных. Протокол исследо-
вания и сопутствующие документы были рассмотре-
ны и одобрены независимым этическим комитетом 
до начала работы. Исследование зарегистрировано 
в реестре ClinicalTrials.gov (идентификационный 
номер NCT07316842).

Статистический анализ
Исходные характеристики и результаты лечения 

описывали с использованием методов описательной 

статистики. Категориальные показатели представле-
ны в виде абсолютных значений и долей (процентов), 
непрерывные показатели — в виде средних значений 
со стандартным отклонением или медиан в зависи-
мости от характера распределения данных. Частота 
достижения УВО рассчитывалась с 95 % доверитель-
ными интервалами (95% ДИ) по методу Уилсона. 
Изменения лабораторных показателей во времени 
анализировались с помощью непараметрического 
критерия знаковых рангов Уилкоксона. Анализ про-
водился по доступной популяции; пропущенные дан-
ные не импутировались.

Результаты
В исследование включили 30 пациентов. Один 

пациент был потерян для наблюдения и не вошел 
в анализ эффективности. Таким образом, доступ-
ная популяция для анализа составила 29 пациентов  
(per protocol), из них мужчины — 65,5 %. Средний воз-
раст больных составил 40,4 ± 7,1 года. Распределение 
по стадиям фиброза печени было следующим:  
F0 — 44,8 %, F1 — 48,3 %, F2 — 6,9 %.

Частота достижения УВО-12 достигла 
96,6 % (28/29; 95% ДИ: 82,8–99,4), а УВО-4 — 
96,0 %. Медиана вирусной нагрузки снизилась до не-
определяемого уровня уже через 4 недели терапии 
и сохранялась на всех этапах наблюдения (табл. 2). 
У единственного пациента, не достигшего УВО-12, 
выявлены мутации резистентности в гене NS5a – 62T, 
93H, в гене NS5b мутаций не обнаружено. В связи 
с отсутствием сопутствующей лекарственной терапии 
анализ межлекарственных взаимодействий у пациен-
тов в рамках данного исследования не выполняли.

Высокая эффективность терапии наблюдалась 
во всех подгруппах по стадии фиброза печени:  
F0 — 100 % (13/13), F1 — 92,8 % (13/14), F2 — 
100 % (2/2). Единственный случай рецидива был 
зафиксирован у пациента со стадией F1. Частота 
достижения УВО-12 была сопоставимой у мужчин 
и женщин: 100 % (19/19) и 90,0 % (9/10) соответ-
ственно. Единственный случай недостижения УВО-12  
был зарегистрирован у пациентки. Различия в частоте 

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов с ХГС
Показатель Значение

Пациенты, включенные в исследование 30
Пациенты в анализе эффективности 29
Возраст, лет (Me ± SD) 40,4 ± 7,1
Мужчины, n (%) 19 (65,5 %)
Женщины, n (%) 10 (34,5 %)
Генотип ВГС 3-й у всех пациентов
Ранее не получали противовирусную терапию, n (%) 29 (100,0 %)
Фиброз F0, n (%) 13 (44,8 %)
Фиброз F1, n (%) 14 (48,3 %)
Фиброз F2, n (%) 2 (6,9 %)
Исходная вирусная нагрузка, среднее 1,22 × 106 МЕ/мл
Исходная вирусная нагрузка, Me 8,30 × 105 МЕ/мл
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достижения УВО-12 между мужчинами и женщина-
ми не представляются статистически и клинически 
значимыми с учетом ограниченного размера выборки 
(табл. 3).

На фоне комбинированной ПВТ равидасвиром 
и софосбувиром отмечено быстрое статистически 
значимое (p < 0,001) снижение уровней трансами-
наз до достижения нормальных значений: медиана 
активности АЛТ снизилась со 115,2 до 18,0 Ед/л, 
активности АСТ — с 66,0 до 23,3 Ед/л. Наиболее 
выраженные изменения наблюдались в первые 4 не-
дели терапии (табл. 4).

Безопасность ПВТ
Серьезные нежелательные явления во время 

ПВТ равидасвиром и софосбувиром не зарегистри-
рованы. Отмеченные нежелательные явления но-
сили легкий транзиторный характер, разрешались 
самостоятельно и не требовали отмены терапии. 
К наиболее частым из них относились головная 
боль, слабость и диспепсия.

Обсуждение
Полученные результаты соответствуют между-

народным данным и подтверждают возможность 
применения сокращенного режима ПВТ у пациентов 

с минимальным фиброзом печени с сохранением 
высокой эффективности лечения (табл. 5).

В настоящем проспективном исследовании ре-
альной клинической практики 8-недельная терапия 
софосбувиром и равидасвиром продемонстрирова-
ла высокую эффективность у ранее не получавших 
лечения пациентов с ХГС-3 и стадиями фиброза 
печени F0–F2 по шкале METAVIR. Частота до-
стижения УВО-12 составила 96,6 %, при этом 
у большинства больных уже через 4 недели ПВТ 
наблюдалось быстрое снижение вирусной нагрузки 
до неопределяемого уровня. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что у пациентов без вы-
раженного фиброза 8-недельная схема лечения со-
фосбувиром и равидасвиром может обеспечивать 
частоту достижения вирусологического ответа, 
сопоставимую с результатами стандартных 12-не-
дельных режимов.

Результаты исследования согласуются с лите-
ратурными данными по 12-недельной терапии со-
фосбувиром и даклатасвиром у больных ХГС-3. 
В исследовании ALLY-3 12-недельная ПВТ софос-
бувиром и даклатасвиром обеспечила достижение 
УВО-12 у 96 % пациентов с ХГС-3 без цирроза 
и характеризовалась хорошей переносимостью [9].  
Эффективность равидасвира и софосбувира 

Таблица 2. Вирусологический ответ на ПВТ
Показатель Результат

УВО-12 28/29; 96,6 % (95% ДИ: 82,8–99,4)
Вирусологический рецидив 1/29; 3,4 %
УВО-4 24/25; 96,0 % (95% ДИ: 80,5–99,3)
Медиана РНК HCV исходно 8,30 × 105 МЕ/мл
Медиана РНК HVC через 4 недели 0 (неопределяемый уровень)
Медиана РНК HCV в конце терапии 0 (неопределяемый уровень)
Медиана РНК HCV в точке УВО-12 0 (неопределяемый уровень)

Таблица 3. УВО-12 в зависимости от стадии фиброза печени
Подгруппа УВО-12, n/N Доля

Фиброз F0 13/13 100,0 %
Фиброз F1 13/14 92,8 %
Фиброз F2 2/2 100,0 %
Мужчины 19/19 100,0 %
Женщины 9/10 90,0 %

Таблица 4. Биохимический ответ на ПВТ
Показатель Исходно УВО-12 p

АЛТ, Ед/л 115,2 18,0 <0,001
АСТ, Ед/л 66,0 23,3 <0,001

Таблица 5. Сравнение эффективности схем, содержащих равидасвир

Исследование Схема терапии Популяция УВО-12

NCT07316842 равидасвир/софосбувир (8 недель) ХГС-3, F0–F2 96,6 %

STORM-C-1 [3] равидасвир/софосбувир (12 недель) Все генотипы HCV, F0–F4 97,0 %

EASE [10] равидасвир/софосбувир (8 недель) F0–F3 93,4 %
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у пациентов с минимальным и слабовыраженным 
фиброзом печени F0–F2 по шкале METAVIR 
при меньшей длительности лечения оказалась 
схожей с уровнем эффективности 12-недельной 
ПВТ софосбувиром и даклатасвиром: частота до-
стижения УВО-12 составила 96,6 %. Полученные 
результаты также соответствуют данным 
об эффективности 12-недельной ПВТ софосбуви-
ром и равидасвиром в исследовании STORM-C-1 
[3]. Комбинация равидасвира (200 мг) и софос-
бувира (400 мг) применялась 12 недель у пациен-
тов без цирроза и 24 недели у пациентов с цир-
розом; промежуточный анализ показал высокую 
эффективность схемы независимо от генотипа 
HCV. По данным исследования STORM-C-1, ин-
тегральная эффективность ПВТ софосбувиром 
и равидасвиром составила 96,8 %, а для пациентов 
с ХГС-3 — 97 %. Аналогичные данные получены 
в исследовании EASE, в котором эффективность 
8-недельной ПВТ равидасвиром и софосбувиром 
у пациентов с ХГС без цирроза печени оказалась 
сопоставимой с таковой при 12-недельной схеме: 
частота достижения УВО-12 составила 93,42 % 
в группе 8 недель и 93,46 % в группе 12 недель, 
что подтверждает принципиальную возможность 
сокращения продолжительности терапии софос-
бувиром и равидасвиром у пациентов без цирроза 
[10]. Результаты настоящего исследования допол-
няют эти данные за счет фокуса на ХГС-3 в рос-
сийской реальной клинической практике.

Анализ подгрупп пациентов с ХГС-3 и мини-
мальным или слабовыраженным фиброзом печени, 
включенных в настоящее исследование, показал 
высокую частоту достижения УВО-12 независимо 
от стадии фиброза, пола и исходной вирусной нагруз-
ки. Единственный случай недостижения УВО-12  
был зарегистрирован у пациентки со стадией F1 
по шкале METAVIR. Однако ввиду небольшого 
размера выборки эти результаты следует рассма-
тривать как описательные; исследование не имело 
достаточной статистической мощности для выявле-
ния достоверных различий между подгруппами.

Отдельного обсуждения заслуживает частота 
достижения устойчивого вирусологического ответа 
через 4 недели после завершения терапии (УВО-4). 
В клинической практике данный параметр не рас-
сматривается как окончательный маркер излече-
ния и не имеет самостоятельного прогностического 
значения, поскольку международным стандартом 
эффективности терапии остается оценка УВО-12. 
В настоящем исследовании, несмотря на высокую 
частоту достижения УВО-4 (96,0 %), отдельные 
пациенты с определяемой виремией на ранних эта-
пах лечения в дальнейшем достигали УВО-12. Это 
наблюдение согласуется с данными клинических 
исследований противовирусных препаратов, пока-
зывающими, что наличие определяемой РНК HCV 
в процессе лечения не обязательно ассоциировано 
с недостижением УВО-12. Таким образом, интер-
претация результатов ПЦР-исследования на РНК 

HCV во время и сразу после завершения ПВТ тре-
бует осторожности, и решения о необходимости 
повторной противовирусной терапии не должны 
основываться на этих данных в отсутствие других 
клинических оснований.

Таким образом, результаты настоящего исследо-
вания поддерживают гипотезу о том, что у пациен-
тов с ХГС-3 и ранними стадиями фиброза продол-
жительность ПВТ равидасвиром и софосбувиром 
может быть сокращена до 8 недель без снижения 
эффективности. Следовательно, данная схема ле-
чения в случае подтверждения ее эффективности 
по данным рандомизированных клинических ис-
следований может рассматриваться как потенци-
ально многообещающая стратегия терапии у паци-
ентов с ХГС-3 без выраженного фиброза печени. 
Сокращение длительности курса имеет важные 
практические преимущества, такие как повышение 
приверженности пациентов и снижение стоимости 
ПВТ. Это особенно важно для систем здравоохра-
нения, где доступность препаратов и организаци-
онная простота лечения являются ключевыми фак-
торами масштабирования программ элиминации 
гепатита С. При этом схема характеризуется бла-
гоприятным профилем безопасности и отсутстви-
ем серьезных нежелательных явлений, требующих 
коррекции терапии.

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний. Оно было одноцентровым, однокогортным 
и наблюдательным, без рандомизированной кон-
трольной группы, поэтому прямое заключение 
о не меньшей эффективности 8-недельной схе-
мы по сравнению с 12-недельной терапией не-
возможно. Размер выборки был ограниченным, 
что расширяет доверительные интервалы и снижа-
ет точность оценок в подгруппах. В исследование 
включались только ранее не получавшие лечения 
пациенты с ХГС-3 и стадиями фиброза печени  
F0–F2 по шкале METAVIR, следовательно, ре-
зультаты не могут быть экстраполированы 
на пациентов с выраженным фиброзом и циррозом 
печени, другими генотипами HCV, а также со зна-
чимыми сочетанными заболеваниями, в том числе  
ВИЧ-инфекцией или с опытом предшествующей 
ПВТ. Наконец, как и в любом исследовании реаль-
ной клинической практики, возможны системати-
ческие ошибки отбора, неполнота данных и вариа-
бельность лабораторного мониторинга.

Заключение
Результаты проведенного исследования (иден-

тификационный номер NCT07316842) демонстри-
руют высокую эффективность и благоприятный 
профиль безопасности 8-недельной ПВТ равидас-
виром и софосбувиром у ранее не получавших ле-
чения пациентов с ХГС-3 и минимальным или сла-
бовыраженным фиброзом печени (стадии F0–F2 
по шкале METAVIR). Зарегистрированная в ис-
следовании частота достижения УВО-12 (96,6 %) 
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позволяет обосновать необходимость дальней-
шего изучения эффективности сокращенного ре-
жима терапии в более крупных многоцентровых 

рандомизированных исследованиях с последу-
ющим обновлением клинических рекомендаций 
по лечению ХГС.
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