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Вступ. Хронічним вірусним гепатитом С (ВГС) страждають більш ніж 

170 млн. людей по всьому світу. До 2010 р. загальноприйнятим світовим стан-

дартом лікування ВГС було застосування комбінації пегільованого інтерферону 

та рибавірину, що забезпечувало виліковування не більше 50% пацієнтів. При 

такому лікуванні часто виникали побічні реакції, що суттєво знижувало якість 

життя пацієнтів. У сучасних схемах фармакотерапії переглянуто підходи до лі-

кування хворих з ВГС, що дозволило збільшити кількість пацієнтів з позитив-

ним прогнозом лікування.  

Метою дослідження стало проведення аналізу підходів до лікування ВГС у 

країнах світу. Об’єктами дослідження обрано Уніфікований клінічний протокол 

первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізо-ваної) медич-

ної допомоги «ВГC у дорослих», затверджений Наказом МОЗ України № 729 від 

18.07.2016 р., національні клінічні рекомендації Австралії, Канади, США та Євро-

пейської асоціації по вивченню печінки.  

Методи дослідження: контент-аналіз, порівняльний, аналітичний і статис-

тичний аналіз. 

Результати дослідження. За результатами аналізу протоколів лікування 

встановлено, що в усіх країнах рекомендовано застосовувати безінтерферонові 

схеми лікування. Тривалість противірусної терапії визначається наявністю циро-

тичних змін печінки та, в середньому, триває 12 тижнів. Визначено, що рекомен-

дованими у схемах фармакотерапії є комбінації пангенотипних препаратів прямої 

дії – софосбувір+велпатасвір, софосбувір+леді-пасвір, глекапревір+пібрентасвір, 

головною перевагою застосування яких є стійка вірусологічна відповідь у 94% па-

цієнтів. Відповідно до Уніфікованого клінічного протоколу в Україні для ліку-

вання ВГС застосовуються комбінації софосбувір+ледіпасвір та омбіта-

свір+паритапревір+ритонавір+дасабувір протягом 12 тижнів. Альтернативною 

схемою є застосування комбінації софосбувіру і симепревіру. Для пацієнтів, які в 

анамнезі мають цироз печінки, до пангенотипних препаратів прямої дії додається 

рибавірин. 

Висновки. Таким чином, аналіз міжнародних і національних нормативів лі-

кування ВГС свідчить про переважання схем терапії із застосуванням софосбувіру 

(більше 80 % рекомендованих схем). Визначено, що затверджені стандарти ліку-

вання ВГС в Україні відповідають міжнародним рекомендаціям. 
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