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Организация медицинской помощи и лекарственное обеспечение 

больных хроническим гепатитом С в Москве
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РЕЗЮМЕ
Проблема хронического вирусного гепатита С (ХГС) стоит в ряду актуальнейших проблем здравоохранения во всем мире. 
Статья посвящена опыту организации медицинской помощи и лекарственного обеспечения больных ХГС в Москве. С учетом 
высокой актуальности ХГС для здравоохранения города Департамент здравоохранения Москвы инициировал программу 
лекарственного обеспечения москвичей, страдающих ХГС, практическая реализация которой началась в 2016 г. в рамках 
Государственной программы Москвы «Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)» на 2012—
2020 гг. 

Цель исследования — анализ результатов реализации программы лекарственного обеспечения лиц с ХГС в Москве. 

Материал и методы. Работа проводилась специалистами Центра по лечению хронических вирусных гепатитов, который явля-
ется структурным подразделением «Инфекционной клинической больницы №1». Пациенты в качестве терапии получали совре-
менные противовирусные комбинации и схемы: при генотипе 1 — викейра пак (n=642), викейра пак + рибавирин (n=259), 
даклатасвир + асунапревир (n=745) и тройную терапию ПЭГ-ИФН + рибавирин + симепревир (n=896); при генотипах 2 и 3 
использовалась стандартная комбинация ПЭГ-ИФН+рибавирин. Общее количество больных, обеспеченных противовирусным 
лечением в рамках программы по лекарственному обеспечению за период 2016—2018 гг., составило 6735 человек. 

Результаты. Эффективность лечения (стойкий вирусологический ответ через 12 нед после окончания курса) колебалась от 
88,6 до 97%. Достигнутые результаты соответствуют уровню ведущих мировых клиник и сопровождаются снижением 
заболеваемости ХГС в Москве.
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Organization of medical care and drug provision for patients with chronic hepatitis C in Moscow
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ABSTRACT
The problem of chronic viral hepatitis C is among the most actual global health problems. The article is devoted to organization of 
medical care and drug provision for patients with chronic hepatitis C in Moscow. Considering high relevance of chronic viral hepatitis 
C for city healthcare, Moscow Department of Health initiated drug provision program for citizens with chronic viral hepatitis C. 
Practical implementation of the program began in 2016 as a part of the Moscow State Program «Development of Moscow Health Care 
in 2012—2020».

The aim of the work was to analyze the results of implementation of drug provision program for patients with chronic hepatitis C in 
Moscow. 

Material and methods. The work was carried out by the specialists of the Center for the Treatment of Chronic Viral Hepatitis that is a 
structural unit of the Infectious Clinical Hospital №1. Current antiviral combinations and modes of therapy were administered: 
genotype 1 — Viekira Pak (n=642), Viekira Pak + ribavirin (n=259), daclatasvir + asunaprevir (n=745) and triple therapy PEG — IFN 
+ ribavirin + simeprevir (n=896); genotypes 2 and 3 — standard combination of PEG-IFN + ribavirin. Overall number of patients 
provided with antiviral medicines in 2016—2018 was 6735. 

Results. The effectiveness of treatment (persistent response in 12 weeks after the end of the course) ranged from 88.6 to 97%.

These results correspond to those of the world’s leading clinics and are accompanied by decrease of the incidence of chronic viral 
hepatitis C in Moscow.
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Введение

Хронический вирусный гепатит С (ХГС) отно-
сится к разряду социально значимых заболеваний и 
является одной из наиболее актуальных проблем 
здравоохранения в мире. Это обусловлено прежде 
всего тяжелыми исходами этой инфекции в виде цир-
роза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. Тя-
желые последствия, развивающиеся вследствие ви-
русных гепатитов, приводят к потере трудоспособ-
ности,  инвалидизации и смерти. В среднем цирроз 
печени формируется у каждого пятого  больного че-
рез 20—25 лет, а на фоне цирроза у 5—10% больных 
развивается рак печени. Важно  подчеркнуть, что 
наибольший удельный вес среди больных с ХГС при-
ходится на возрастную группу 20—39 лет, т.е. на мо-
лодое трудоспособное население. 

ХГС ассоциируется с тяжелым экономическим 
бременем для систем здравоохранения во всем мире. 
По данным группы отечественных авторов [1], этот 
показатель для России в 2015 г. составил 29 млрд руб. 
В 2012 г. группой американских исследователей бы-
ли получены данные по оценке стоимости оказания 
медицинской помощи пациенту с ХГС в зависимо-
сти от стадии поражения печени (рис. 1). В то время  
стоимость лечения больного, заболевание которого 
не достигло стадии цирроза, составляла 17 277 долл. 
США. По мере прогрессирования процесса стои-
мость медицинской помощи существенно увеличи-
вается и для больных, прошедших трансплантацию 
печени по поводу декомпенсированного цирроза или 
гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК), возрастает в 
8,5 раза до 145 045 долл. США  [2].

Согласно одной из прогностических моделей, 
при сохраняющихся объемах медицинской помощи 
частота тяжелых исходов ХГС в виде цирроза пече-
ни, смерти от причин, связанных с заболеванием 
печени и случаев трансплантации, будет неуклонно 
нарастать с достижением пика к 2030 г. [3]. К ука-
занному моменту времени в США в популяции па-
циентов с ХГС ожидается 38 600 случаев цирроза пе-
чени, 3200 случаев трансплантации печени и 36 100 
случаев смерти от причин, связанных с поражени-
ем печени.

Необходимо также отметить, что в настоящее вре-
мя работа по созданию вакцины от вируса гепатита С 
(ВГС) не увенчалась успехом в силу высокой измен-
чивости вируса и, следовательно, возможности спец-
ифической профилактики этого заболевания отсут-
ствуют во всем мире.

С учетом вышесказанного  высокоэффективное 
противовирусное лечение пациентов, страдающих 
ХГС, имеет ключевое значение как для предотвраще-
ния тяжелых исходов заболевания, облегчения эко-
номического бремени, связанного с ним, так и для 
профилактики дальнейшего распространения ВГС 
среди населения различных стран мира. 

В течение практически двух десятилетий, с нача-
ла 90-х годов и до 2011 г., единственной доступной 
схемой  лечения пациентов с ХГС являлась либо мо-
нотерапия препаратами интерферона-альфа (ИФН), 
либо комбинация различных форм ИФН («коротко-
го» или пегилированного) с рибавирином. На рис. 2 
представлена усредненная динамика частоты стойко-
го вирусологического ответа (СВО) у больных, инфи-
цированных генотипом 1 ВГС, в зависимости от схем 
лечения (6—55%). Для пациентов, инфицирован-
ных генотипами 2 и 3 ВГС, этот показатель был вы-
ше: комбинированное лечение на протяжении 24 нед 
позволяло добиться СВО примерно у 80% пациентов 
[4, 5]. Помимо ограниченной эффективности, ука-
занная терапия сопровождалась многочисленными 
и разнообразными побочными эффектами и имела 
множество ограничений по использованию, не мог-
ла применяться у пациентов с тяжелым поражением 
печени и/или при наличии различной сопутствую-
щей патологии (аутоиммунные заболевания, недо-
статочность функций различных органов) [6]. По-
этому вопрос о разработке и внедрении в практику 
новых лекарственных препаратов с высокой эффек-
тивностью и хорошей переносимостью был на про-
тяжении многих лет крайне актуальным. В настоя-
щее время эту сложнейшую задачу удалось реализо-
вать — с 2011 г. для рутинного использования стали 
доступны так называемые препараты прямого про-
тивовирусного действия (ПППД). Это общее назва-
ние для нескольких классов лекарственных средств, 
для которых мишенями служат те или иные структу-
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ры ВГС, играющие важную роль в обеспечении жиз-
ненного цикла вируса (рис. 3). В частности, применя-
ются ингибиторы вирусной протеазы NS3/4A (-пре-
виры), полимеразы ВГС (-бувиры), комплекса NS5A 
(-асвиры). Важнейший принцип использования этих 
препаратов заключается в обязательном комбиниро-
вании различных их классов, что служит для предот-
вращения выработки резистентных вирусных штам-
мов [7]. При этом комбинация может быть обеспе-
чена как приемом нескольких различных таблеток 
(например, софосбувир и даклатасвир, даклатасвир 
и асунапревир, софосбувир и симепревир), так и при 
объединении нескольких препаратов в одной таблет-
ке, например гразопревира/элбасвира, глекапревира/
пибрентасвира [7].

В РФ первые ПППД, относящиеся к ингибито-
рам протеазы NS3/4A (телапревир и боцепревир), 
были зарегистрированы в 2011 г. Эти препараты по-
зволили добиваться СВО более чем у 70% больных 
с генотипом 1 ВГС, но отличались проблемной пе-
реносимостью и использовались исключительно в 
комбинации с ПЭГ-ИФН и рибавирином [8]. В по-
следующие годы в России регистрировали усовер-
шенствованные ПППД следующих поколений, и в 
настоящее время в распоряжении практической ме-
дицины имеется обширный арсенал средств для ле-
чения пациентов с ХГС. Так, при генотипе 1 ВГС мо-
жет быть использована как интерферон-содержащая 
(ПЭГ-ИФН + рибавирин + симепревир), так и без-
интерфероновая терапия (викейра пак, гразопревир, 

Рис. 1. Затраты здравоохранения возрастают с увеличением степени тяжести заболевания. 
Fig. 1. Severe degree of the disease is followed by advanced healthcare costs.

Рис. 2. Эволюция противовирусной терапии ХГС.  
Fig. 2. Evolution of anti-viral therapy for Chronic Hepatitis C.
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даклатасвир + асунапревир, софосбувир + симепре-
вир). Для лечения пациентов, инфицированных ге-
нотипами 2 и/или 3 ВГС, пока используется комби-
нация ПЭГ-ИФН с рибавирином, что при длительно-
сти курса 24 нед позволяет добиться стойкого ответа 
примерно у 80% пациентов [9]. В то же время в по-
следние годы появилась возможность использования 
безинтерферонового лечения таких больных. Прежде 
всего это комбинация софосбувира с даклатасвиром 
и новый пангенотипный препарат глекапревир/пи-

брентасвир. Важно подчеркнуть, что СВО при лече-
нии ХГС является суррогатным маркером благопри-
ятного клинического прогноза. Ранее это было убеди-
тельно показано в отношении интерферонотерапии 
[10]. Аналогичные данные получены и в отношении 
препаратов противовирусного действия (рис. 4). Так, 
успешное лечение новыми препаратами ассоциирует-
ся со снижением смертности пациентов на 82%, слу-
чаев декомпенсации цирроза печени — на 87%, ГЦК 
развивается на 74% реже, на 84% снижается потреб-

Рис. 4. Лечение ПППД: влияние на частоту значимых клинических событий. 
Fig. 4. Treatment with DAAs: effect on the incidence of significant clinical events.

Рис. 3. Мишени для прямого противовирусного действия.  
Fig. 3. Targets for direct antiviral action.
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ность в трансплантации печени. Кроме того, у паци-
ентов, достигших СВО, реже развивается сахарный 
диабет, почечная патология, депрессии и иные нару-
шения эмоциональной сферы [11].

С учетом значительных успехов, которые были 
достигнуты в лечении ХГС в последние годы, ВОЗ 
сформулирована задача — к 2030 г. практически эли-
минировать гепатит С в качестве актуальной пробле-
мы мирового здравоохранения [12]. Целевыми пока-
зателями при этом служат  снижение к 2030 г. забо-
леваемости на 90% (с 6—10 млн в 2015 г. до 900 тыс. 
в 2030 г.), смертности от ХГС — на 65%. Однако для 
достижения указанных целей принципиальное зна-
чение имеет максимально полный охват инфициро-
ванных лиц диагностической и лечебной помощью. 
В настоящее время  вопросы выявления инфициро-
ванных лиц и охвата их терапией не решены во мно-
гих странах мира. В частности, американскими авто-
рами была проведена работа по анализу уровня об-
следования и лечения инфицированных ВГС лиц. 
Анализ проводился отдельно по двум группам па-
циентов в зависимости от возраста: 1-я группу со-
ставило послевоенное поколение (48 лет —71 год) и 
2-ю — молодые взрослые (до 48 лет). Были получены 
результаты, согласно которым в 2016 г. среди выяв-
ленных путем определения специфических антител 
инфицированных лиц определение РНК ВГС (ПЦР-
диагностика) было проведено в 82,4  и 78,1% случа-
ев, к специалисту обратились 23,4 и 9,2% больных с 
активной вирусной репликацией, лечение получили 
32 и 22,6% из обратившихся за помощью пациентов 
1-й и 2-й групп соответственно [13].

Столь невысокие показатели охвата диагности-
ческой и лечебной помощью объясняются как недо-
статочной мотивированностью пациентов, особенно 
среди лиц молодого возраста, так и ограниченными 
возможностями лекарственного обеспечения. С этой 
точки зрения очень показательны данные по США 
Z. Yanuossi и соавт., представленные на AASLD в 
2018 г. В зависимости от штата  доступ к терапии ХГС 
в рамках программы MEDICAID колеблется от 9% 
(штат Алабама) до 96% пациентов, нуждающихся в 
таком лечении. MEDICAID — это американская го-
сударственная программа медицинской помощи нуж-
дающимся; осуществляется на уровне штатов при 
поддержке федеральных властей. Медицинская по-
мощь оказывается лицам, имеющим доход ниже офи-
циальной черты бедности.

В Российской Федерации в настоящее время  нет 
единой программы и  стратегии по выявлению и ле-
чению пациентов с ХГС, при том что Россия занима-
ет пятое место в мире по числу инфицированных лиц 
[12]. Сравнение данных по заболеваемости ХГС по 
стране в целом, Центральному федеральному округу 
(ЦФО) и Москве свидетельствует о том, что в столи-
це в течение многих лет отмечаются наиболее высо-
кие показатели (рис. 5). В частности, в 2017 г. забо-
леваемость ХГС составила 34,59, 35,06 и 60,57 случая 
на 100 тыс. населения в РФ, ЦФО и Москве  соответ-
ственно. При этом пик заболеваемости пришелся на 
2015 г. (77,95 случая на 100 тыс. населения) с после-
дующим снижением примерно на 10% в год. Анализ 
структуры смертности взрослого населения в Москве 
при инфекционных и паразитарных заболеваниях за 

Рис. 5. Динамика заболеваемости хроническим гепатитом С в 2010—2017 гг. (на 100 тыс. населения). 
Fig. 5. Incidence of chronic hepatitis C in 2010—2017 (per 100 000).
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вычетом гриппа и ОРВИ за 2017 г. показал, что вирус-
ные гепатиты входят в число пяти наиболее частых 
причин, приводящих к смерти от инфекционных за-
болеваний (8,3% в общей структуре смертности). Бо-
лее высокие показатели ассоциируются только с ту-
беркулезом (10,4%), ВИЧ-инфекцией (21,8%) и вне-
больничными пневмониями (44,8%).

С учетом высокой актуальности ХГС для здра-
воохранения города Департаментом здравоохране-
ния Москвы была инициирована программа лекар-
ственного обеспечения москвичей, страдающих ХГС, 
практическая реализация которой началась в 2016 г. 
в рамках Государственной программы Москвы «Раз-
витие здравоохранения Москвы (Столичное здраво-
охранение)» на 2012—2020 гг. Жители Москвы, стра-
дающие ХГС, получают в качестве терапии наиболее 
современные противовирусные препараты. Рабо-
та проводится специалистами Центра по лечению 
хронических вирусных гепатитов, который являет-
ся структурным подразделением «Инфекционной 
клинической больницы №1». Ежегодно в Центр об-
ращаются более 5 тыс. первичных больных; в реги-
стре по учету пациентов с вирусными гепатитами со-
стоят более 100 тыс. человек. При этом диагностиче-
ская и лечебная помощь оказывается в рамках ОМС, 
обеспечение льготных категорий противовирусны-
ми препаратами происходит из федерального бюд-
жета, а москвичи, не имеющие права на социальную 
государственную помощь, получают противовирус-
ную терапию, как указано выше, за счет средств го-
родского бюджета.

Общее количество больных, обеспеченных про-
тивовирусным лечением в рамках программы по ле-
карственному обеспечению за период 2016—2018 гг., 
составило 6735 человек. Во всех случаях терапии бы-
ли использованы дозы и схемы лекарственных пре-
паратов, рекомендованные официальными инструк-
циями.

При назначении пациентам лечения в каждом 
случае должно быть учтено несколько факторов, ко-
торые могут так или иначе влиять на эффективность 
или переносимость противовирусного лечения по 
поводу ХГС. Прежде всего это генотип/субтип ВГС, 
стадия фиброза печени, предшествующая противо-
вирусная терапия, наличие коинфекции ВИЧ, со-
путствующие заболевания и их лечение. Ситуации, 

когда пациенты постоянно принимают различные 
препараты по поводу хронических заболеваний, не-
редки. Поэтому важно помнить о рисках межлекар-
ственных взаимодействий, которые связаны с тем, 
что основной орган, в котором происходит метабо-
лизм лекарственных веществ, — печень, и что в ме-
таболизме различных лекарственных препаратов ча-
сто участвуют одни и те же ферментативные системы. 
Лекарственные препараты, помимо того, что являют-
ся субстратом, могут также выступать в роли индук-
торов или супрессоров ферментативных систем, что 
в свою очередь сопровождается снижением или по-
вышением концентрации одновременно принима-
емых лекарств и может приводить либо к токсиче-
ским эффектам, либо к снижению их эффективно-
сти. Информация о возможности сочетания тех или 
иных препаратов с противовирусным лечением ХГС 
имеется в доступе онлайн (www.druginteractions.com) 
и постоянно обновляется.

С учетом новизны схем, применяемых в послед-
ние годы для лечения пациентов с ХГС, представля-
ется актуальным анализ их эффективности и без-
опасности в условиях реальной клинической прак-
тики. У нас была возможность провести такой анализ 
с привлечением довольно многочисленных групп па-
циентов: викейра пак (n=642), викейра пак + риба-
вирин» (n=259), даклатасвир + асунапревир (n=745) 
и тройная терапия ПЭГ-ИФН + рибавирин + симе-
превир (n=896). Все указанные схемы применялись 
для лечения пациентов с генотипом 1 ВГС. Для ле-
чения больных с генотипами 2 и 3 использовалась 
комбинация ПЭГ-ИФН + рибавирин, эффектив-
ность которой при применении в течение 24 нед со-
ставляет примерно 80%.

Распределение терапевтических схем в зависимо-
сти от субтипа ВГС и стадии фиброза представлено в 
табл. 1. Согласно представленным данным, наиболее 
часто при субтипе 1а и при неустановленном субтипе 
применялась комбинация викейра пак + рибавирин 
(25,4 и 17,4% соответственно). В случае стадии фи-
броза печени F4 также чаще использовалась указан-
ная комбинация (58,7%) или же сочетание даклатас-
вир + асунапревир (40,5%). ИФН-содержащая схе-
ма в абсолютном большинстве случаев применялась 
при субтипе 1b и у больных без цирроза печени (89,2 
и 84,8% соответственно). Необходимо подчеркнуть, 

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов, получающих различные схемы лечения
Table 1. Baseline characteristics of patients receiving various treatment regimens

Схема лечения
Субтип ВГС , % Фиброз, %

1A 1B 1? F0-3 F4

Викейра пак (n=642) 0 100 0 83,2 16,8

Викейра пак + рибавирин (n=259) 25,4 57,2 17,4 41,3 58,7

Даклатасвир + асунапревир (n=745) 0,3 99,3 0,4 59,5 40,5

ПЭГ-ИФН+рибавирин+симепаревир (n=896) 6,4 89,2 4,4 84,8 15,2
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что все больные с F4, получавшие любую из пред-
ставленных схем, имели компенсированную форму 
цирроза печени.

Эффективность лечения (стойкий вирусологиче-
ский ответ через 12 нед  после окончания курса) па-
циентов с ХГС различными противовирусными пре-
паратами представлена на рис. 6. Как видно, она ко-
лебалась от 88,6 до 97%, что соответствует результатам 
клинических исследований и мировой рутинной 
практики [14—16].

Эффективность лечения в различных группах па-
циентов зависела от их базовых характеристик, в 
частности наличия или отсутствия цирроза печени, 
а также ранее проведенной противовирусной тера-

пии. Этот показатель превышал 90% у пациентов, по-
лучавших викейра пак (в виде монотерапии или в со-
четании с рибавирином) или комбинацию даклатас-
вир с асунапревиром. При отсутствии цирроза и у 
наивных, т.е. прежде не получавших противовирус-
ной терапии больных схема викейра пак ± рибави-
рин позволила достигнуть СВО более чем в 95% слу-
чаев. Эффективность тройной терапии была макси-
мальной у наивных пациентов (90,2%). Наиболее 
низкий показатель СВО (67,2%) был зафиксирован 
при использовании этой схемы у больных, прежде 
получавших противовирусное лечение.

Основные данные по переносимости противови-
русного лечения представлены в табл. 2. С частотой 
более 5% отмечались диспепсия (на противовирус-
ных схемах, в состав которых входил рибавирин) и 
слабость. Последний симптом был распространен во 
всех группах, но чаще встречался также при приеме 
рибавирина (34,1 и 39,86% при использовании схе-
мы викейра пак + рибавирин и тройной терапии  со-
ответственно). В 6,28% случаев на фоне тройной те-
рапии у пациентов возникала сыпь; с другими про-
тивовирусными схемами этот симптом не ассоции-
ровался вовсе. Вероятнее всего, снижение гемогло-
бина менее 100 г/л в 13% случаев на тройной терапии 
и нарастание билирубина выше 3 нормальных значе-
ний в 6,23% случаев на схеме викейра пак + рибави-
рин также являются результатом побочного действия 
рибавирина [17].

Отмена терапии в целом была редким событием. 
В частности, такая серьезная причина прекращения 
лечения, как декомпенсация цирроза печени, развив-
шаяся на его фоне, отмечалась с частотой 0,3% при 
применении викейра пак ± рибавирин и тройной те-
рапии. Наиболее часто (4,1%) в качестве причины от-
мены лечения выступало субъективно плохое само-

Рис. 6. Эффективность лечения пациентов с ХГС в Москве 
(2016—2017 гг.). 
Fig. 6. Efficiency of treatment of patients with chronic hepatitis C in Moscow 
(2016—2017).

Таблица 2. Клинические и лабораторные побочные эффекты лечения 
Table 2. Clinical and laboratory side effects of treatment

Симптомы 
и лабораторные изменения

викейра пак викейра пак+рибавирин Даклатасвир+асунапрвир
ПЭГ-ИФН+рибавирин+

симепревир

Бессонница 0,94 1,31 0,92 2,58

Боль в животе 0,80 1,64 1,95 2,25

Боль в суставах 0,67 1,31 2,50 1,61

Головная боль 2,14 4,60 2,50 3,54

Депрессия 0,27 0 0,57 0,48

Диспепсия 3,47 5,9 4,01 7,33

Зуд кожи 2,14 3,28 2,18 8,86

Слабость 17,36 34,10 24,63 39,86

Снижение аппетита 0,13 0,66 0,23 2,25

Сыпь 0,80 1,10 1,26 6,28

Гемоглобин менее 100 г/л 0,40 3,61 0,57 13,0

Аланинаминотрансфераза 
более 5 норм 0,13 2,29 2,64 1,21

Билирубин более 3 норм 0 6,23 0,69 4,11
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чувствие пациентов, развивав шееся на фоне тройной 
терапии. Какие-либо изменения в анализах крови 
(анемия, лейкопения, повышение активности пече-
ночных ферментов) приводили к отмене тройной те-
рапии в 1,1% слу чаев.

Как указано выше, за период с 2016 г. по настоя-
щее время отмечается снижение заболеваемости ХГС 
примерно на 10% ежегодно. Следует полагать, что 
ключевым фактором, определяющим такую динами-
ку показателей заболеваемости, является реализация 
программы лекарственного обеспечения москвичей, 
страдающих ХГС.

Ближайшие перспективы  работы в этой области 
связаны с регистрацией в РФ и внедрением в клини-
ческую практику новых схем и комбинаций проти-
вовирусных препаратов [18—20]. Это позволит обе-
спечить дальнейшее повышение эффективности ле-
чения больных ХГС.

Таким образом, в Москве в настоящее время осу-
ществляется масштабная работа по обеспечению со-
временными высокоэффективными лекарственны-
ми препаратами москвичей, страдающих ХГС. Рабо-

та проводится на базе специализированного Центра 
по лечению хронических вирусных гепатитов, явля-
ющегося структурным подразделением «Инфекци-
онной клинической больницы №1» Департамента 
здравоохранения Москвы. Состав имеющихся про-
тивовирусных схем позволяет обеспечивать эффек-
тивной помощью различные категории больных ХГС 
(с хронической почечной недостаточностью, цирро-
зами, после трансплантации печени, при внепече-
ночных проявлениях гепатита). Достигнутые резуль-
таты соответствуют уровню ведущих мировых кли-
ник и сопровождаются снижением заболеваемости 
ХГС в Москве.
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