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o …

o Употребляющие инъекционные наркотики

лица должны быть обеспечены доступом к

заместительной опиоидной терапии и

чистым оборудованием для инъекционного

употребления наркотиков …, в том числе в

тюрьмах

o Всем употребляющим инъекционные

наркотики лицам, инфицированным HCV,

показана противовирусная терапия ПППД

o Лечение должно быть предложено HCV-

инфицированным пациентам в тюрьме

o …
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- drugs not registered in the Russian Federation
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The choice in Russia is poorer than in Europe, 

but this is a choice from what is available!
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• Дженерики могут использоваться при

условии, что контроль качества

обеспечивается и гарантируются

поставщиком
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Статья 238.1. Обращение фальсифицированных,

недоброкачественных и незарегистрированных

лекарственных средств, медицинских изделий и

оборот фальсифицированных биологически

активных добавок
(введена Федеральным законом от 31.12.2014 N 532-ФЗ)

Article 238.1. Circulation of counterfeit, substandard

and unregistered medicines, medical devices and

turnover of counterfeit dietary supplements

(introduced by Federal Law dated December 31, 2014 N 532-FZ)

Criminal Code of the Russian Federation
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- drugs not registered in the Russian Federation
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CONTRAINDICATIONS:

• …

• …

• …
• Decompensated cirrhosis (efficacy

and safety not established in this

patient population)

• …

Sofosbuvir
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Occult hepatitis B virus infection

• Definition: Presence of HBV DNA in the liver (with detectable or

undetectable HBV DNA in the serum) of individuals testing HBsAg negative

by currently available assays.

When detectable, the amount of HBV DNA in the serum is usually very low (< 200 IU/ml)

International workshop on occult hepatitis B virus (HBV) infection (OBI).  J Hepatol 2008; 49: 652–657.
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Based on : EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol 2017; 67: 370 –398.
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Учитывая высокие показатели УВО12,

ожидаемые при этих режимах во всех

группах пациентов, если они привержены

лечению, проверка УВО через 12 недель

после окончания лечения необязательна

В некоторых частях мира, учитывая высокие

показатели УВО12 при использовании схем

на основе ПППД, проверка УВО

необязательна, за исключением пациентов с

рискованным поведением и риском

реинфекции
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IFN, interferon-α; PegIFN, peginterferon-α; RBV, ribavirin; DAA, direct-acting antiviral; PI, protease inhibitors;

SVR, sustained virological response



• Russian specificity impacts on the use of EASL Recommendations on Treatment

of Hepatitis C in real clinical practice

• Российская специфика накладывает отпечаток на использование

рекомендаций EASL по лечению гепатита С в реальной клинической практике

• Only serious work on harmonization of domestic standards with the best

international ones will allow to solve the problem of controlling HCV infection in

Russia

• Только серьезная работа по приведению в соответствие отечественных

стандартов с лучшими международными образцами позволит приблизится к

решению задачи по контролю над HCV-инфекцией в России


