Противовирусная терапия при вирусном гепатите В
[bookmark: _GoBack]Вирусный гепатит B (HBV) — это серьезное заболевание, которое может вызвать тяжелое поражение печени. Он вызывается вирусом гепатита В, который передается при контакте с инфицированной кровью или биологическими жидкостями. Заболевание может привести к острому или хроническому гепатиту, а у некоторых людей — к циррозу или даже раку печени. Противовирусная терапия HBV-инфекции является основным средством борьбы с распространением инфекции и профилактики ее осложнений.
Основными задачами противовирусной терапии при ВГВ являются снижение виремии (присутствия частиц вируса в кровотоке), подавление вирусной репликации, уменьшение воспаления и фиброза, снижение уровня смертности и заболеваемости, связанных с печенью. В настоящее время для лечения HBV-инфекции доступны несколько противовирусных препаратов. К ним относятся нуклеозидные аналоги, такие как ламивудин (3TC), адефовир дипивоксил (ADV), энтекавир (ETC), телбивудин (LDT) и тенофовир дизопроксил фумарат (TDF). Кроме того, для применения при инфекциях ВГВ регуляторными органами одобрены ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы, такие как клевудин, и гибридные нуклеозиды, такие как элбасвир/гразопревир.
Выбор противовирусного препарата должен основываться на таких факторах, как возраст, пол, клиническая картина, предшествующая история лечения, сопутствующие препараты, принимаемые пациентом, и, самое главное, исходная вирусная нагрузка до начала терапии. В течение всего курса лечения пациенты должны регулярно оценивать такие параметры безопасности, как функциональные почечные пробы, для обеспечения безопасности, а также такие показатели эффективности, как уровень АЛТ в сыворотке крови, для оценки ответа на лечение при строгом соблюдении рекомендаций по дозировке препаратов, предоставляемых регуляторными органами.
В последние годы были достигнуты значительные успехи в разработке комбинированной терапии, включающей несколько препаратов, направленных на различные этапы жизненного цикла вируса, что позволило повысить эффективность лечения HBV-инфекции по сравнению с монотерапией. Однако прежде чем делать какие-либо выводы о безопасности и эффективности этих новых схем в течение длительного периода наблюдения, необходимо провести более крупные рандомизированные контролируемые исследования по сравнению с уже имеющимися на рынке препаратами. Поэтому врачам, занимающимся ведением пациентов с инфекцией, вызванной вирусом гепатита В, важно уделять пристальное внимание не только новым разработкам, но и продолжать мониторинг уже применяемых препаратов, чтобы достичь оптимальных результатов без ущерба для безопасности пациента.
