ГепС обнаружен в 2015 (возраст 49 лет), видимо крайне давний и запущенный, случайно благодаря грамотному врачу платной клиники. Далее полный набор анализов и печальные результаты: F4, 19.8 КПа, 1в, интерлейкин IL28B17 T/G, IL28B60 C/T, нагрузка 710 000, сцинтиграфия печени (печень 52%, норма 90%, селезенка 48%, норма до 10%, АЛТ 65, АСТ55, ГГТП 110, тромбоциты 75, лейкоциты 1,7, гепатоспленомегалия, панкреатит, нарушение желчеобмена, Хеликобактер, поверхностный гастрит. Из плюсов: вены пищевода не расширены, почки и сердце в порядке. Диагноз: хронический гепатит С, компенсированный цирроз печени.
Решение написать обусловлено в основном  крайним недостатком официальной информации, и даже более того власти запрещают на сайтах писать рекомендации по  лечению, а многие не имеют возможности лечиться под наблюдением гепатолога. 
Мне лично крайне помогли материалы форума и терапийные дневники.
В моем случае мне было отказано в официальном лечении (центр Спида, СПб, 2015г.), максимально, что я мог бы получить это льготный рецепт (50%, а реально 15-20% от рынка) на Альгерон и  рибавирин (Симепревир 450 т.р. и в аптеке отсутствует), и ходить за рецептом каждые 2 месяца – еще то удобство. Итого максимальное сопровождение – инфекционист в районной поликлинике (она реально помогала с анализами, но больных с гепатитом С она не лечит). Поэтому решено было лечиться самостоятельно с помощью форума + консультации в НИИ Гриппа + лечение у гастроэнтеролога в МСЧ 157.
Терапия №1. Поскольку с такими исходными данными выдержать схему пег +риб просто нереально и  вероятность излечения 10-25% было решено лечиться Hepcinat+Альгерон + ребетол (12 недель, согласно инструкции на соф и рекомендациям EASL). Ребетол очень сильная отрава, переносится плохо, и учитывая упавшие нейтрофилы до 0,48, лейкоциты 1,68, гемоглобин 90 было принято решение с 5 недели сократить дозу на 1 таблетку, не уменьшая Альгерон. Лечись я официально терапия была бы вообще прекращена. Был получен результат RVR 4нед (-60) и УВО 4 (-60), (Инвитро). 
Однако через 6 месяцев вирус был обнаружен (Инвитро и центр СПИД), те возврат, генотип тот же 1в, АЛТ 41, АСТ 40, билирубин 17, ГГТ 44, ЩФ 106, альбумин 39, тромбоциты 87, лейкоциты 3,41, нейтрофилы 1,74, что конечно же явилось шоком. Позже, посмотрев статистику, я бы оценил вероятность получения УВО примерно 70%
Терапия №2. На вторую попытку я вдохновился перечитав отчет  WINNERа (3-я тера на грани фола). Ситуация с перелечиванием довольно сложная, рекомендации американской ассоциации SOF+LED+RIB 24week EASL2016 дополнительно SOF+VEL+RIB 24w; SOF+DAC+RIB 24w;  
и наконец VIKEIRE PAC+RIB 24w; ZEPATIER +RIB 24; SOF+SIM+RIB 24w (очень дорого).
 Поскольку рибавирин надо исключить, а возможно вирус имеет какие-либо резистентности может быть и NS5B (что неизвестно) то надо добавлять другой 3 компанент. Велпатасвир крутой ингибитор, но не испытывался с симепревиром и асунопревиром, дженериков симепревира нет.
Было проанализировано небольшое исследование SOF+DAC+SIM 12w для тяжелых пациентов (высокий фиброз, неудача интерфероновой терапии, !но не ингибиторной) результаты очень хорошие. И еще одно вроде проводило BMS , 26 пациентов, !без цирроза. Контрольная точка RVR3 (25ME). LED+ASUN+SOF 6/12 DAC+SIM+SOF 6/6 DAC+ASUN+SOF 6/8/ Все 18 (RVR3) достигли SVR12.
В EASL2016 приведены схемы для перелечивания 3D +RIB и 4D+RIB 12w и 24w, но похоже без гарантии последствий и клинических испытаний.
Учитывая 2 вероятные причины неудачи терапии №1: непереносимость рибавирина и 12 недель при циррозе маловато, а также денежные средства, была принята во внимание НЕОФИЦИАЛЬНАЯ схема SOF+DAC+ASUN. Асунапревир (Сунвепра) продается в аптеках примерно за 11т.р., но при наличии некоторых типов NS3 резистентности он слабоват (резистентность я определить не могу, т. е на удачу).
На форуме были найдены варианты 16, 20, 24 и даже один 28 недель. Было решено быть подопытным кроликом и идти на схеме Hepcinat+NatDAC+ASUN 28w. Лечение переносилось нормально. Побочки – тяжелая голова (наверное леки плохо влияют на сосуды головы), периодическое потемнение мочи, боли в суставах, кратковременно несильный уретрит, небольшая экзема на пальце руки, да вот пожалуй и все. 
ПЦР (все Инвитро) 
4 нед (+60) на границе чувствительности
8 нед (-60) 12 нед (-15) 20 нед (-15)
УВО 12 (13) нед (-60), биохимию не сдавал, Клинический анализ крови, все показатели в норме ! (!нейтрофилы 3,04, тромбоциты 174).
