Современные клинические рекомендации по диагностике и лечению хронического вирусного гепатита С
[bookmark: _GoBack]Клинические рекомендации по диагностике и лечению хронического вирусного гепатита С постоянно совершенствуются в связи с достижениями в области медицинских исследований и технологий. В данном реферате рассматриваются современные рекомендации по диагностике и лечению этого заболевания.
Хронический вирусный гепатит С представляет собой серьезную проблему для здравоохранения: только в США им страдают, по разным оценкам, от 3 до 5 млн. человек. Он вызывается вирусом, который поражает печень, вызывая со временем ее воспаление. Вирус может передаваться при контакте с зараженной кровью или тканями, а также при половых контактах.
При диагностике хронического вирусного гепатита С медицинские работники должны использовать такие лабораторные тесты, как тест на антитела IgM к вирусу гепатита С (anti-Hepatitis C virus antibody test) и тест на РНК вируса гепатита С, чтобы определить наличие вируса в организме пациента. В некоторых случаях может потребоваться проведение более специализированных исследований, таких как биопсия печени или визуализирующие исследования, например компьютерная томография. Кроме того, генетические тесты могут помочь определить, каким штаммом ВГС инфицирован человек, поскольку разные штаммы по-разному реагируют на противовирусное лечение с точки зрения его эффективности и побочных эффектов.
Современные клинические рекомендации рекомендуют использовать антивирусные препараты прямого действия (АППД) для лечения хронического вирусного гепатита С, когда это возможно и целесообразно, благодаря их более высокой эффективности по сравнению с более старыми препаратами на основе интерферона. Кроме того, DAA реже вызывают неприятные побочные эффекты, чем традиционные препараты на основе интерферона, что делает их более привлекательными для пациентов, ищущих лечение этого заболевания, которые не могут переносить более жесткие схемы приема препаратов, включая интерфероновую терапию (например, люди в преклонном возрасте или с другими сопутствующими заболеваниями).
Кроме того, частота ответов на лечение у пациентов, получавших противовирусные препараты прямого действия, выше, чем у тех, кто ранее получал интерфероновую терапию; Кроме того, лечение DAA может занять меньше времени — от 24 недель до 16 недель, в зависимости от индивидуальных особенностей, таких как возраст или имеющаяся история болезни, что делает DAA более привлекательными в целом, независимо от факторов, помимо «частоты излечения», которые влияют на принятие решений при определении наиболее подходящего курса лечения и т. д. в отношении хронического вирусного гепатита С, что в целом ведет к улучшению качества жизни в период выздоровления после окончательного устранения симптомов, связанных, по крайней мере, в основном с одним и тем же источником — самим вирусом гепатита С!
В заключение следует отметить, что, несмотря на необходимость дальнейших исследований в отношении оптимальных стратегий управления при диагностике/лечении хронического вирусного гепатита С, все более оптимистичный потенциал больных, проявляющийся благодаря, несомненно, значительным скачкам в области научных исследований в эти дни, действительно будет продолжать вселять надежду во всем мире!
