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AHHoTanus. XpoHuueckas konHdexus supycos renatura B (HBV) u D
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BBICOKMM PUCKOM LUPPO3a U FeNaTOLEILTIONIPHON KapIIMHOMBI [0 CPABHEHUIO C
MoHouH(pekuueir HBV. JleueOnas cTpareruss BKIIOYAaeT I0JIaBJICHUE
perunkanuu HBV Hykieo3(T)uaHpIME aHAJIO0TaMU M STHOTPOITHOE BO3JIEHCTBUE
Ha HDV, rme kmao4eBbIMH  COBPEMEHHBIMU  ONUUSIMH  SIBJISIFOTCS
MErMINPOBAaHHBIN HHTEephepoH-anbda u OyneBuptu (MHruOuTOp BXoga HDV).
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3¢ (HEeKTUBHOCTH U O€30MaCHOCTH, a TAKXKE BEJCHNUE OCOOBIX TPYII MAllHEHTOB.
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Abstract: Chronic coinfection with hepatitis B virus (HBV) and hepatitis
D virus (HDV) is associated with faster progression of fibrosis, a higher risk of

cirrhosis, and hepatocellular carcinoma compared to HBV monoinfection.
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Therapeutic strategies involve suppression of HBV replication using
nucleos(t)ide analogues and etiological treatment targeting HDV. Key
contemporary treatment options include pegylated interferon-alpha and
bulevirtide, an HDV entry inhibitor. The article outlines indications for therapy,
principles of regimen selection, methods for monitoring efficacy and safety, as
well as management of special patient populations.
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1. Beegenne. HDV sBnsercs «aedeKTHBIM» BHUPYCOM, KOTOPBIN IS
’KU3HEHHOTO IUKiIa TpedyeT Hamuuus HBsAg, mosTomy XpoHUYECKHI remnaTtut
D pasBuBaercs Tonbko y HBsAg-no3utruBHBIX Jini. Ha npakTuke akTUBHOCTH U
nporHo3 npu HBV/HDV-koundekuun vacto omnpeaenstorcs umeHHo HDV:
BOCHIAJICHUE BbIpaXkeHHee, (UOpo3 mporpeccupyer ObICTpee, OCIOXKHEHUS
pa3BHUBAIOTCA paHbllie. ITO 00yCIIaBIUBAeT HEOOXOAUMOCTD LieJIEHAIIPABIECHHOM
muarHoctuku (HDV RNA) u cBOeBpeMEHHOTO ATUOTPOIHOTO JieueHusl. [1]

2. IUarHOCTHKA M OIl€HKA TSAKECTH Mepel HA4aJIoM JiedeHHus

[lepen BbIOOpOM Tepanuu peKOMEHYETCS:

1. moarBepauth HBV-undexnuio: HBsAg, HBeAg/anti-HBe, HBV DNA;

2. noarBepauth aktuBHY0 HDV-undexnuio: anti-HDV u o6s3arensno HDV
RNA B kpoBy;

3. OLEHHUTh aKTUBHOCTh M (GyHKIHOHAIBHBIM pe3epB mneueHu: AJIT/ACT,
ownnpy6uH, anso0ymun, MHO/ITTU, TpoMOGOLUTHI;

4. onpenenuth ctaauio Guodposza (dractorpadus/HEUHBA3UBHBIC HUHICKCHI, MPU
HEO0OXOIMMOCTH OUOTICHS);

5. HCKIIOYUTH JEKOMIEHCAUUI0O LUPpO3a U COMYTCTBYIOIIHME HIPUYHUHBI
nopaxxenus neuenu (ankorons, HAXBII, HCV, BUY u np.). [1,2,3]

3. Hesan Tepanuu. OcHoBHbIE 1enu JieueHus: npu HBV/HDV-koundekimu:
-IOCTUKEHHUE YCTOMYUBOI0 CHIKeHus1 Wiu ucuyedHoBenust HDV RNA;

-HOpMaln3alus/3Haunmoe cHmxkenue AJIT;
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-3aMe/IJIeHHe TporpeccupoBanus ¢uodpo3a, MpouiakTuka AEKOMIICHCALUU U
I'1K;

-IIpU HAJIMYUM NOKa3aHuil — ctoiikoe noaasienre HBV DNA. [1]

4. Jleuenue komnonenta HBV: Hykieo3(T)uaHbie aHaJI0ru

Hyxkineos(t)unusie ananoru (NA) He 00J1a1a10T NPSIMOA aAKTUBHOCTBHIO
nporuB HDV, onnako nHeoOxomumbl st koHTpodss HBV (ocoGenHo mnpu
akTuBHOU peruukanuu HBV w/unu npu muppose). Pexomenayemblie npenaparthbl
C BBICOKMM T'€HETHYECKUM OapbepoM pe3ucTeHTHOCTH: TeHogoBup (TDF wim
TAF), surexkaBup. [3,4]

IIpakTH4ecKue MmoJa0KeHHus:

. NA Ha3zHavaroTcs npu nokasanusax K tepanuu HBV; y manueHToB ¢

uuppo3oM NA 4acTo paccMaTpuBarOTCs Kak 00s3aTelnbHbIA (HOH s

cHMkeHus pucka HBV-peaktuBaiuu u 0CI0KHEHUN.

. BeiOOp TDF/TAF  3aBucUT OT  CONYTCTBYIOIIMX  PHUCKOB

(TTOYKHU/KOCTHAS TKAHb) U JIOKAJLHBIX MMPOTOKOJIOB. [4]

5. Tnorponnoe neyenne HDV: coBpemeHHbIe onuuu

5.1. llernniupoBanublii HHTEppepoH-aabpa (Peg-IFNa)

Peg-IFNa wucropuuecku sBiseTcss 0a30BOM Tepamueld XpPOHHYECKOTO
renatuta D. TunuuHo mnpumeHseTcss KypcoM okojio 48 Hemeab (C
KOPPEKTUPOBKOM IO MEPEHOCUMOCTH H OTBETY). Y 4YacTH MalHEeHTOB
JOCTUTAETCS.  CTOMKHI  BHPYCOJIOTMYECKHH  OTBET, HO A()PEKTUBHOCTH
OTrpaHUYECHA, a4 IEPEHOCUMOCTh HEPEIKO YXYAIIAET NMIPUBEPKEHHOCTh. BaykHbIE
OTPpAaHUYEHHUSI — MPOTHUBOINOKA3aHUS TMPU pAJlE T[CUXOHEBPOJIOTMUYECKUX
COCTOSIHUM, ayTOMMMYHHBIX 3a00JeBaHUSX W, KaKk [paBUio, TMpuU
JE€KOMIIEHCHPOBAaHHOM Huppo3se. [1]

5.2. byaesuptua (bulevirtide, Hepcludex) — uaruourop Bxoana HDV

byneBuptun — TapreTHbI mpemnapar, OJOKUPYIONIUN MPOHUKHOBEHUE
HDV/HBV B renaromutsl yepe3 peuentop NTCP. Ilpenapatr onoopen EMA

st edeHus: xpoHudeckod wuHbpeknuu HDV y mammentor HDV-RNA-
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NMO3UTUBHBLIX C KOMIIEHCMPOBAHHBLIM 3a00JieBaHMEM IIe€YeHH, BKJIOYas
B3pocCibIX U gerei ¢ 3 Jer (npu macce >10 kr). [Ipumensercs noakoxkuo 1 pa3
B CYTKH, KaK MOHOTEpAMusl WM COBMECTHO C HYKJICO3(T)UJIHBIM aHAJIOTOM JIJIsi
HBV. [2]

KiimHuveckasi 10ruKa npuMeHeHus :

. y mainueHToB ¢ akTuBHOM mHGeknueir HDV u nmpusznakamu
Iporpeccupyromero 3adojieBanus (3HaYUMBbIN (HUOPO3/IUPPO3, CTONUKOE
noBeimmienne  AJIT, nmerektupyemas HDV ~ RNA)  OyneBuptun
paccMaTpUBaeTCA Kak KIK0UeBasi COBPEMEHHAS! OMIIUS;

. BO3MOHBI cxeMbl OyJjeBupTua = Peg-IFNa B 3aBucumMoctu
OT 11eJieH (r1yOuHa OTBETa), MEPEHOCUMOCTH M TIOCTYITHOCTH. [1,2]

6. MoHUTOPHUHT 3 PEeKTUBHOCTH U 0€30IIACHOCTH

Pexomennyercs  perymspueii  koHTpoib: HDV  RNA  (omenka
Bupyconornyeckoro orseta), AJIT/ACT u O6uoxumusa nedenu, HBV DNA
(ocobeHHO TpW Ha3HAYCHUH/OTCYTCTBMU NA), TMOKa3aTelld CHUHTETUYECKOU
¢bynkuuu (aneOymun, MHO), tpomOouuthl; onenka (udpo3a/mopraibHON
TUNEPTEH3UH MO MoKazaHusM. [1,2]

Cxpununr I'lIK: y nanueHToB ¢ HUPPO30OM (M y YaCTU MAIMEHTOB C
BBICOKUM  pUCKOM) TpeOyeTcsi peryjsipHoe HaOloJeHHe, OObIYHO C
WCNoJIb30BaHMeM Y3W MedeHrn MO YCTAaHOBJICHHBIM HWHTEpPBAjaM COTJIACHO
JNEUCTBYIOIIUM PYKOBOJCTBaM. [35]

7. Oco0ble KIIMHUYECKHE CUTYallul

1. JlekoMNeHCHPOBAHHBIN IUPPO3: HHTEPPEPOH-COIEPKAIITHE
pPEXKHUMBI, KaK IMpaBUJIO, HE TMPUMEHSIOTCS; TpeOyeTcss BeJCHHE B
CHEUUAIM3UPOBAHHOM IIEHTPE, PACCMOTPEHUE TPAHCIUIAHTALUM TCUCHH,
ontumm3aius ¢GoHoBoi Tepanuu HBV u ocnoxneHnuii mopTaibHOU
TUTIEPTEH3UM. [1]

2. KanauaaTel HA TPAHCIUIAHTAIMIO: TIPU IPOTPECCUPOBAHUU

3a00CBaHHUs | Pa3BUTHHU ACKOMIICHCAIIMHM BAXKHBI CBOCBPCMCHHOC
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HalpaBJICHUE B TPAHCIUIAHTAIMOHHBIM LIEHTP U MPOTUBOBUPYCHBIN

koHTposib HBV. [1,5]

3. Hoapoctku u pgeru: B 2024 pexomenpanmsax BO3
pacmmmpsitorcss noaxonael k Jedyennto HBV 'y mogpoctkoB, a EMA
yKa3bIBa€T BO3MOXXHOCTb IPUMEHEHHUs OyleBUpTHIA C 3 JIeT TpH
KOMIIEHCUPOBAHHOM 3a00JI€BaHUM MEUYCHH (C OTPAaHUYCHHUSIMU IO Macce).
[2,3]

8. IlepcneKkTUBLI. PazpabateiBatorcs HOBBIE CTpaTeruu
¢dbyukimonagpHoro wuszneueHuss HBV u kxoMOuWHUpOBaHHBIE TOIXOIBI, YTO
MOTECHIMAJIBHO MOXET yAydlnuTh KOHTposb HDV 3a cuér ymeHblieHus
noctynHoro HBsAg. OpHako B TIOBCEIHEBHOM KIMHUYECKOW MPAKTUKE
KJIFOYEBBIMU JI0Ka3aTelbHbIMU onuusamu JieueHuss HDV ocrarorcs Peg-IFNa n
OyneBupTHA (B CTpaHax, Ile JOCTyNeH), Ha (oHE paluOHAIBHOTO KOHTPOJIS
HBYV nyxkieo3(T)unapiMu anasioramu. [1,4]

3akmouenue. CoBpemeHHoe JedeHue xponudeckoit HBV/HDV-
KouH(pekuu ocHoBbIBaeTcs Ha: (1) 00s13aTeTbHOM OATBEPKACHUU aKTUBHOCTH
HDV (HDV RNA), (2) koutpone HBV Hykneo3(T)uaHbIMU aHaAJOTraMH MpHU
MoKazaHusax w/wmm muppose, (3) stuorpomuoit Teparmmu HDV — Peg-IFNa
u/unu  OyJEeBUPTUAOM Yy TMALKUEHTOB C KOMIIEHCUPOBAHHBIM 3a00JI€BaHUEM
Ne4YeHH, (4) peryJsspHOM MOHUTOPHUHIE U MPOPUIAKTUKE OCIOKHEHUH, BKIIIOYAs
HaOmonenue 3a puckom I'IK. [1-5]
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	СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА B И D (HBV/HDV-КОИНФЕКЦИЯ)
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	г.Самарканд, Республика Узбекистан
	Аннотация. Хроническая коинфекция вирусов гепатита B (HBV) и D (HDV) характеризуется более быстрым прогрессированием фиброза, более высоким риском цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы по сравнению с моноинфекцией HBV. Лечебная стратегия включает подавление репликации HBV нуклеоз(т)идными аналогами и этиотропное воздействие на HDV, где ключевыми современными опциями являются пегилированный интерферон-альфа и булевиртид (ингибитор входа HDV). Представлены показания к терапии, принципы выбора схем, мониторинг эффективности и безопасности, а также ведение особых групп пациентов.
	1. Введение. HDV является «дефектным» вирусом, который для жизненного цикла требует наличия HBsAg, поэтому хронический гепатит D развивается только у HBsAg-позитивных лиц. На практике активность и прогноз при HBV/HDV-коинфекции часто определяются именно HDV: воспаление выраженнее, фиброз прогрессирует быстрее, осложнения развиваются раньше. Это обуславливает необходимость целенаправленной диагностики (HDV RNA) и своевременного этиотропного лечения. [1]
	2. Диагностика и оценка тяжести перед началом лечения
	3. Цели терапии. Основные цели лечения при HBV/HDV-коинфекции:
	4. Лечение компонента HBV: нуклеоз(т)идные аналоги
	5. Этиотропное лечение HDV: современные опции
	5.1. Пегилированный интерферон-альфа (Peg-IFNα)
	5.2. Булевиртид (bulevirtide, Hepcludex) — ингибитор входа HDV

	6. Мониторинг эффективности и безопасности
	7. Особые клинические ситуации
	8. Перспективы. Разрабатываются новые стратегии функционального излечения HBV и комбинированные подходы, что потенциально может улучшить контроль HDV за счёт уменьшения доступного HBsAg. Однако в повседневной клинической практике ключевыми доказательными опциями лечения HDV остаются Peg-IFNα и булевиртид (в странах, где доступен), на фоне рационального контроля HBV нуклеоз(т)идными аналогами. [1,4]
	Заключение. Современное лечение хронической HBV/HDV-коинфекции основывается на: (1) обязательном подтверждении активности HDV (HDV RNA), (2) контроле HBV нуклеоз(т)идными аналогами при показаниях и/или циррозе, (3) этиотропной терапии HDV — Peg-IFNα и/или булевиртидом у пациентов с компенсированным заболеванием печени, (4) регулярном мониторинге и профилактике осложнений, включая наблюдение за риском ГЦК. [1–5]
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