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Список сокращений 

анти-ВГС - суммарные антитела к вирусу гепатита С 

анти-HBs - антитела к HBsAg вируса гепатита В 

HВsAg - поверхностный антиген вируса гепатита В 

анти-HBcore sum - суммарные антитела к HBcAg 
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HBcoreAg/ HBcAg - ядерный антиген вируса гепатита В 
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помощи 
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ОГВ 
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Введение 

 

Парентеральные вирусные гепатиты (ПВГ) являются заболеваниями, 

которые наносят значительный социально-экономический ущерб и 

характеризуются широкой распространенностью, преобладанием 

бессимптомного течения инфекции и высокой частотой развития цирроза 

печени (ЦП) и гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК), что указывает на 

актуальность данной проблемы [22, 172, 189, 213, 247]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире 

насчитывается около 2 млрд человек, инфицированных вирусами гепатитов 

В и С, из которых более 300 млн переносят хроническую форму инфекции.  

У четверти мирового населения обнаруживаются маркеры перенесенной или 

текущей инфекции, вызванной вирусом гепатита В (ВГВ) [10]. Показатели 

распространенности гепатита В (ГВ) среди населения имеют значительные 

различия в зависимости от географического региона: от 7,1% в Западно-

Тихоокеанском регионе до 1,1% в Европейском [144].  

Россия относится к территории с умеренно низкой 

распространенностью ГВ (от 2,0 до 4,0% совокупного населения), при этом 

отмечается гетерогенность показателей превалентности: в западной части 

страны серологические маркеры ВГВ детектируются у 2,0% жителей, в 

восточной части – у 10% [123]. Значительный экономический ущерб, 

наносимый ГВ-инфекцией в конце прошлого столетия, способствовал 

включению вакцинации против ВГВ в национальный календарь 

профилактических прививок. Немаловажную роль в увеличении уровня 

охвата иммунизацией населения РФ сыграла реализация приоритетного 

национального проекта «Здоровье» (2006), проекта «Ростроповича-

Вишневской» (2002), а также принятые ВОЗ «Глобальная стратегия сектора 

здравоохранения по вирусному гепатиту на 2016-2025 г.» и «Глобальные 

стратегии сектора здравоохранения по ВИЧ, вирусному гепатиту и 

инфекциям, передаваемым половым путем на 2022–2030 гг.»  [12, 45, 51]. 

Массовая вакцинация новорожденных, начатая более 20 лет назад, привела к 

значительному снижению заболеваемости острым и хроническим ГВ (ОГВ и 

ХГВ) в России, однако, превалентность ВГВ среди населения остается на 

достаточно высоком уровне. 

Гепатит С (ГС), являясь серьезной медико-социальной проблемой, 

затрагивает около 3,0% мирового населения. По оценкам ВОЗ, во всем мире 

насчитывается около 58 млн человек с ХГС, и порядка 1,5 млн новых случаев 

инфицирования вирусом гепатита С (ВГС) регистрируется ежегодно. 

Каждый год в мире от последствий гепатита С умирает до 290 тыс. человек 
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[69, 121, 217, 242]. Распространенность ГС также отличается 

неравномерностью. По данным литературы, в Восточно-Средиземноморском 

и Европейском регионах мира отмечается высокая распространенность ГС-

инфекции (2,3% и 1,5%, соответственно), в регионе Юго-Восточной Азии 

превалентность инфекции составляет 0,5% [11, 212].  

Российская Федерация является государством с самой высокой 

распространенностью ГС среди стран Центральной Азии и Восточной 

Европы (2,5-4,1%). По оценкам разных авторов на территории страны 

проживает от 3 до 5 млн лиц, у которых диагностирован ХГС [24, 56, 207].  

Вирусные гепатиты В и С, занимающие особое место среди инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), обладают высоким 

потенциалом передачи в организациях, практикующих медицинскую 

деятельность, за счет особенностей механизмов и путей их передачи. 

Высокая распространённость ПВГ в популяции увеличивает риск развития 

ИСМП среди других пациентов и медицинского персонала [5, 60]. Так, в 

эндемичных районах распространенность маркеров инфицирования ВГВ 

среди пациентов может достигать 13,6%, а ВГС – 19,8%, что многократно 

увеличивает вероятность внутрибольничного инфицирования ПВГ [71, 194]. 

Наибольшему риску нозокомиального инфицирования ПВГ подвержены 

пациенты отделений гемодиализа и гематологии, трансплантологии и 

отделений экстренной помощи [44, 130, 231]. Случаи внутрибольничного 

инфицирования ПВГ регистрируются как в высокоэндемичных в отношении 

ВГ государствах, так и в странах с низкой распространенностью.  

В России за последние десятилетия отмечается тенденция по снижению 

регистрируемой заболеваемости ГВ и ГС. Стоит отметить, что на территории 

РФ были достигнуты значительные успехи по профилактике ПВГ за счет 

введения широкомасштабной программы по иммунизации против ГВ, 

использовании одноразового медицинского инструментария и разработке 

эффективных мер по обеспечению эпидемиологической безопасности 

пациентов и медицинских работников медицинских организаций. Как 

следствие, число случаев внутрибольничного инфицирования ВГВ 

уменьшилось с 34 случаев в 2010 г. до 2 случаев в 2023 г., ВГС – с 13 случаев 

до 3 в 2022 г. Однако, в 2023 г. была зарегистрирована крупная вспышка  ГС–

инфекции в МО с большим количеством инфицированных (45 человек), 

вследствие проведения парентеральных манипуляций [16]. Тем самым, 

сохраняется высокий риск нозокомиальной передачи ВГВ и ВГС, что 

указывает на необходимость постоянного мониторинга эпидемиологической 

ситуации в отношении ПВГ в медицинских организациях.  
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1. Молекулярно-генетическая характеристика 

вирусов гепатита В и С 

1.1 Строение вириона и геном вируса гепатита В 

 

Согласно современной классификации, вирус гепатита В является 

представителем семейства Hepadnaviridae, рода Orthohepadnavirus. ВГВ 

является этиологическим патогеном гепатита В (ГВ) – инфекционного 

заболевания, поражающего печень и протекающего в острой или 

хронической форме. Контагиозность ВГВ является высокой, заражение 

возможно при инокуляции 5*10-4 мл вируссодержащей биологической 

жидкости. 

ВГВ – оболочечный сферический вирус диаметром 42-47 нм. 

Суперкапсид построен из трех полипептидов, названных большим (L), 

средним (M) и малым (S) белками, а также из мембранных гликопротеинов 

клеток хозяина. Поверхностные области белков оболочки образуют антиген, 

известный как поверхностный антиген ВГВ (HBsAg). HBsAg существует в 

трех морфологических формах: в виде мелких сферических частиц 

диаметром 16–25 нм, филаментозные – длиной до 200 нм и диаметром 18–20 

нм, а также HBsAg, образующий оболочку частицы Дейна [95, 145] (рисунок 

1).  

 
Рисунок 1 – Морфологические формы HBsAg [221] 

Сферические и палочкообразные частицы, в отличие от частиц Дейна, 

не содержат вирусный геном, что лишает их потенциальной инфицирующей 

способности. 
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Сердцевина, или кор, находящаяся внутри сферической оболочки, 

имеет диаметр 22-25 нм и имеет икосаэдрический тип симметрии [96]. Белки, 

формирующие сердцевину, получили название коровый антиген ВГВ, или 

HBcoreAg/ HBcAg (рисунок  2). Внутри коровой частицы находится вирусная 

ДНК и два клеточных белка теплового шока Hsp70 и Hsp90. 

 

 
Рисунок 2 – Схематическое изображение структуры вириона вируса 

гепатита В [248] 

 

 

Геном ВГВ представлен частично двухцепочечной ДНК, 

реплицирующейся через стадию одноцепочечной РНК. В среднем геном ВГВ 

содержит 3,2 т.п.н., что позволяет отнести его к вирусам с малым геномом. 

Минус-нить ДНК содержит полную копию генома, плюс-нить является 

неполной и составляет примерно 60% длины минус-нити (1,7-2,8 т.п.н.). 5’-

концы двух нитей ДНК связаны перекрывающимися последовательностями 

примерно из 220-240 нуклеотидных оснований (н.о.) [237] (рисунок 3).  
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Рисунок 3 – Схематическое изображение организации генома вируса 

гепатита В [151] 

 

При этом, на 5’-конце минус-нити прикреплен терминальный пептид 

(ТР), являющийся доменом вирусной полимеразы. Плюс-нить содержит пару 

прямых повторов, DR1 и DR2, длиной 11 н.о. каждый. Данные прямые 

повторы комплементарны обоим конца минус-нити, что способствует 

поддержанию частично двунитевой структуры генома ВГВ [209, 238, 259]. 

Существует четыре открытые рамки считывания (ОРС), из которых 

транслируются семь белков. Так называемая открытая рамка считывания Р 

(ОРС Р) занимает около 80% генома, при этом она перекрывается с ОРС С, 

ОРС Х и ОРС S [151, 186].  

Вирион содержит, по крайней мере, одну полную молекулу белка 

полимеразы, так называемого P-белка. Р-белок содержит на своем N-конце 

ТР-домен, способный инициировать синтез вирусной ДНК без наличия 

олигонуклеотидного праймера. Данный протеин выполняет функции РНК-

зависимой ДНК-полимеразы (обратной транскриптазы), ДНК-зависимой 

ДНК-полимеразы. Также за счет ОТ-домена обладает активностью РНКазы 

Н, позволяющей вирусному протеину обеспечивать расщепление РНК в 

гетеродуплексе РНК-ДНК [187]. 

Ген S, кодирующий HBsAg, включает в себя зоны pre-S1, pre-S2 и S. 

Эти зоны кодируют три белка, составляющих наружную оболочку вируса (S-

малую, M – среднюю, L – большую). Информация о малом белке HBsAg (S-

HBsAg) кодируется S-зоной. В синтезе М-HBsAg задействован S-зона и его 

зона pre-S2. Большая форма HBsAg кодирована всеми тремя участками S-
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гена – pre-S1, pre-S2, S [166]. Важную роль в процессе прикрепления и 

проникновения вируса внутрь гепатоцита играет участок HBsAg, 

кодируемый pre-S1 областью. Данный процесс осуществляется за счет 

прикрепления данного участка к рецептору NTCP (Na+-taurocholate co-

transporting polypeptide, Na+-таурохолат котранспортирующий полипептид), 

на поверхности клеток печени. Рre-S2-зона несет информацию об участке, 

необходимом для первичного прикрепления вирусной частицы к мембране 

гепатоцита [39, 164]. 

Экспрессия pre-C-C региона так же дает начало двум белкам. С-регион 

кодирует HBeAg, в то время как полная ОРС С, представленная участками С 

и pre-C, кодирует HBcAg. ОРС Р представляет собой нуклеотидную 

последовательность гена вирусной полимеразы. ОРС Х кодирует HBxAg, 

белок, активирующий экспрессию всех вирусных генов путем 

взаимодействия со специфической последовательностью вирусной ДНК. 

Считают, что HBxAg усиливает синтез вирусных белков [224].  

В настоящее время идентифицировано десять генотипов ВГВ, 

имеющих буквенные обозначения от А до J [188]. Выделение ВГВ в 

отдельный генотип происходит при различиях в последовательностях 

полного генома более 8%, деление на субгенотипы происходит при 

обнаружении различий в нуклеотидной последовательности более 4%. Стоит 

отметить, что вынесение генотипов I и J в отдельные классификационные 

единицы, устанавливаемые путем сравнения нуклеотидных 

последовательностей, длительное время являлось причиной для споров.  

I-генотип ВГВ был впервые выявлен в 2008 г. при секвенировании 

пробы от пациента во Вьетнаме. Нуклеотидная последовательность была 

достаточно короткой и представляла собой рекомбинацию из A, G и C 

генотипов. Лишь после того, как были выявлены и описаны схожие 

последовательности у коренных жителей Китая, Лаоса и Индии, было 

принято решение о выделение данного штамма в новый генотип.  

J-генотип, в свою очередь, был выделен в Японии в единичном случае 

у жителя с ГЦК. В ходе полногеномного секвенирования было установлено, 

что данный штамм является результатом рекомбинации между ВГВ гиббона 

и ВГВ С-генотипа человека. Генотиповая структура циркулирующих ВГВ 

может варьировать в зависимости от географического региона. Также 

установлено, что принадлежность ВГВ к тому или иному генотипу оказывает 

значительное влияние на клиническое течение инфекции и ее исходы [25, 

158, 166, 251]. 
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1.2 Строение вириона и генома вируса гепатита С 

 

Вирус гепатита С  относится с семейству Flaviviridae, роду Hepacivirus. 

ВГС вызывает заболевание печени, протекающее в острой или хронической 

форме. Острый гепатит С (ОГС), в большинстве случаев, протекает в легкой, 

бессимптомной форме, не способствуя развитию заболеваний, угрожающих 

жизни инфицированных лиц. В 70,0% случаев ОГС, при отсутствии 

своевременной и адекватной терапии, переходит в хронический гепатит С, 

при котором риск развития цирроза печени и ГЦК в течение следующих 20 

лет достигает 30,0% [11, 197]. 

ВГС является оболочечным вирусом с геномом, представленным 

однонитевой РНК позитивной полярности. Диаметр вириона ВГС, покрытого 

суперкапсидом, варьирует в пределах 56-65 нм. Оболочка образована 

гликолипидами мембран клеток-хозяина и трансмембранными вирусными 

белками E1 и E2. Е1 и Е2 представляют собой гетеродимер, опосредующий 

прикрепление вируса к клетке, интернализацию вириона посредством 

клатрин-зависимого эндоцитоза и слияние с мембраной хозяина [94,194]. Под 

гликолипидной оболочкой вируса располагается сердцевина, 

сформированная core-белком (рисунок 4). Неструктурные белки играют 

важную роль в репликационном цикле и сборке вирусных частиц. 

 

 
Рисунок 4 – Строение вириона ВГС [255] 
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Вирусная РНК размером 9,6 т.н. имеет единственную ОРС, 

фланкированную с двух сторон 5’- и 3’-нетранслируемыми областями (НТО). 

В результате трансляции с РНК ВГС может быть считано 10 белков (рисунок  

5). 

 
Рисунок 5 – Схематическое изображение генома и белков ВГС 

(Dubuisson J, Cosset F-L., 2014) 

 

На 5’-конце располагается 4 шпилечные петли, участвующих во всех 

процессах жизненного цикла ВГС за исключением репликации. 3 из 4 петель 

образуют внутренний сайт посадки рибосомы (internal ribosome entry site, 

IRES), обеспечивающий CAP-независимую трансляцию. Длина 3'-НТО 

варьирует от 200 до 235 н. и включает несколько участков: короткую 

вариабельную область, участок поли(У/УЦ) и практически инвариантный Х-

хвост. 3'-НТО играет важную роль в репликации ВГС. Репликация ВГС 

происходит по принципу РНК-зависимого синтеза РНК и идет через 

образование промежуточной репликативной формы – минус (-)-РНК. В 

целом, инфекционный цикл ВГС начинается с трансляции, так как РНК 

позитивной полярности представляет собой матричную РНК. Вирусная  плюс 

(+)-РНК кодирует большой полипептид, который подвергается 

посттрансляционному процессингу, где задействуются протеазы клетки-

хозяина и вируса [91, 103, 196, 201, 228, 239]. В результате 

протеолитического расщепления образуются структурные (core, E1и E2) и 

неструктурные (p7, NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A и NS5B) белки. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/internal-ribosome-entry-site
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Для NS2 характерна ауто-протеазная активность, за счет которой 

происходит расщепление NS2/NS3-димера.  

NS3 обладает нуклеозидтрифосфатазной и хеликазной активностями, 

обеспечивающими раскручивание вторичных структур вирусного генома. 

Помимо этого, N-конец NS3 выполняет функции NS-сериновой протеазы, 

обеспечивающей процессинг полипротеина ВГС. В качестве кофактора для 

NS3 выступает NS4A, NS5B — РНК-зависимая РНК-полимераза ВГС. NS3, 

NS4A, NS4B, NS5A и NS5B образуют репликационные комплексы, а NS2 и 

p7 необходимы для сборки и высвобождения вируса [89, 163, 198]. 

На сегодняшний день в мире выделяют 8 генотипов ВГС на основании 

различий в их полногеномных нуклеотидных последовательностях, как 

минимум на 30,0%. Помимо этого, внутри генотипов в настоящее время 

выделяют 93 субгенотипа: 14 для 1 генотипа ВГС и 16 - для 2 генотипа, 8 для 

3 генотипа  и 18 – для 4 генотипа вируса, 1 – для 5 генотипа и 33 – для 6 

генотипа, 2 – для 7 генотипа и 1 – для 8 генотипа ВГС [81, 140, 209, 258]. 

Различия в последовательностях РНК ВГС разных субгенотипов колеблются, 

по разным данным, от 5,0% до 23,0% [178, 231].  

Генотип 1 является наиболее распространенным в большинстве стран 

мира. Так в Европе и Северной Америке наиболее широко представлен 1 

генотип, за ним следуют генотипы 3 и 2.  

В Центральной Африке наиболее часто детектируется генотип 2. 

Генотип 3 превалирует над другими генетическими вариантами ВГС в 

странах Азии и Северной Европы.  

Для генотипов 4 и 5 характерно широкое распространение в странах 

Ближнего Востока и Центральной Африки.  

Генотип 6 детектируется, в основном, в Лаосе и во Вьетнаме.  

Генотип 7 был выявлен в Демократической Республике Конго.  

Генотип 8 был впервые детектирован в 2018 году в Канаде у лиц, 

этнически происходящих из Индии [81, 184]. 

2 Распространенность парентеральных вирусных гепатитов 

в мире 

 

2.1 Распространенность гепатита В в мире и России 

 

По данным ВОЗ, серологические маркеры перенесенной или текущей 

инфекции, вызванной ВГВ, присутствуют в мире у 2 млрд человек. Ежегодно 
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в мире регистрируется около 4 млн случаев острого гепатита В, у 7 млн 

человек впервые выявляются хронические формы данного заболевания. 

Известно, что у 350 млн отмечается хроническое течение ГВ и большой риск 

(до 40,0% случаев) развития тяжелых осложнений [39, 121, 143, 150, 171, 

246].  

ГВ характеризуется гетерогенностью показателей заболеваемости, 

превалентности и смертности в зависимости от географического региона 

(рисунок 6).  

 
Рисунок 6 – Число новых случаев инфицирования ВГВ и ВГС и 

смертельных исходов от последствий ГВ и ГС [121] 

 

 Согласно данным Института измерения показателей и оценки 

состояния здоровья (Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME), ВОЗ и 

Центра анализа заболеваемости (Center for Disease analysis Foundation) в 
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Африканском регионе отмечается высокая распространенность маркеров 

ВГВ не только среди взрослого, но и среди детского населения. Высокая 

инфицированность детей обусловлена реализацией передачи инфекции от 

ГВ-позитивной матери  ребенку внутриутробно или во время родов (что, в 

свою очередь, способствует развитию ХГВ в 90,0% случаев). 

Первое место по распространенности HBsAg среди взрослых и детей 

занимает Республика Чад (19,0% и 11,0%, соответственно). Далее следует 

Южный Судан – 18,0% среди взрослого населения, до 13,0% среди детей 

младше 5 лет. Нигерия также является страной с наибольшим числом 

HBsAg-позитивных лиц (свыше 11 млн человек), хотя по распространенности 

маркеров ВГВ среди Африканских стран занимает лишь пятое место (10,9%). 

В целом в 19 из 47 государств региона распространенность поверхностного 

антигена ВГВ среди взрослого населения составляет более 8,0%, что 

свидетельствует о высокой эндемичности стран в отношение  ГВ [20, 112, 

222, 264].  

На Западную часть Тихого океана приходится более 40,0% мирового 

бремени ГВ (порядка 95 млн человек). На территории Китая, одного из 

самых густонаселённых государств, проживает порядка 86,6 млн ВГВ-

инфицированных лиц (6,3% населения).  

Вьетнам, также, является страной, бремя ГВ в которой остается на 

высоком уровне. По оценкам ВОЗ, на 2017 г. было зарегистрировано 7,7 млн 

хронических инфекций (8,1% населения), однако, согласно данным 

Вьетнамских ученых, ГВ-инфекция обнаруживается у 10,5% взрослого 

населения. Помимо этого, несмотря на небольшое число проживающих на 

территории государства жителей, высокая серопревалентность маркеров ВГВ 

наблюдалась на Соломоновых Островах (18,8%), в Науру (17,6%) и Вануату 

(17,5%) [10, 111, 122, 266, 267].  

На территории Восточного Средиземноморья отмечается средний 

уровень превалентности ВГВ (3,0%). Наиболее высокая частота обнаружения 

HBsAg отмечается в Сомали (около15,0%), однако, наибольшее число лиц 

отмечено в Пакистане и Судане – 4,8 и 3,5 млн соответственно.  

Индия, входя в состав Юго-Восточной Азии, занимает второе место по 

числу людей, живущих с ХГВ, их число достигает 17 млн человек. Однако 

наибольшая частота выявления HBsAg ВГВ отмечено в Таиланде (6,5%) [219, 

222].  

В странах Америки частота обнаружения HBsAg среди населения 

низкая и составляет 1,2%. Наиболее высокая серопревалентность HBsAg 

детектировалась среди жителей Бразилии (3,4%) [122]. В Соединенных 
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Штатах Америки (США) насчитывается от 580 тыс. до 1,17 млн человек с 

ГВ-инфекцией, две трети из которых могут не знать об инфицировании.  

По данным Национального центра статистики здравоохранения, в 

общей сложности за 2020 г. зарегистрировано1752 случая смерти от ГВ среди 

жителей США [84, 207, 208].  

Распространенность ХГВ в регионах Западной Европы и Северной 

Америки определяется как достаточно низкая (менее 1%) [98, 117, 132, 195, 

220, 240, 268]. Для Европы характерно наличие различных уровней 

серопозитивности к ВГВ. В Дании, Германии, Амстердаме, Венгрии и 

Ирландии выявляемость HBsAg среди населения меньше 0,5%. В Италии, 

Испании, Хорватии и Венгрии распространенность ГВ-инфекции варьирует 

от 0,6%  до 1,0%. При этом, в Италии частота встречаемости серологических 

маркеров гетерогенна: от 0,5% (Апулия, Южная Италия) до 4,8% (Бергамо, 

Северная Италия). Для Польши и Словакии распространенность ГВ-

инфекции в популяции составляет 1,1-2,0%. В Румынии частота 

встречаемости HBsAg среди населения - 4,4%.  

Для некоторых регионов Средней Азии (Киргизия) характерен высокий 

уровень встречаемости серологических маркеров ГВ-инфекции (до 10,3%).  

Россия относится к умеренно эндемичным странам по ГВ, что в первую 

очередь связано с введением широкомасштабной вакцинации против ГВ [42]. 

В восточной части страны маркеры ВГВ детектируются у 10,0% населения, в 

западной части у 2,0% [22, 36].  

Следует отметить, что наиболее высокий показатель инцидентности 

ОГВ на территории РФ был зарегистрирован в 1999 г. и составлял 43,80/0000. 

За последующие годы заболеваемость ОГВ значительно снизилась и к 2023 г. 

достигла 0,330/0000. Выше среднероссийского уровня заболеваемость 

отмечается в Республике Крым (1,30/0000), Республике Северной Осетии-

Алании (1,020/0000), г. Москве (0,850/0000), г. Санкт-Петербурге (0,70/0000) и 

Ростовской области (0,670/0000).  

Заболеваемость ХГВ в 2023 г. составляла 8,450/0000, что в 1,9 раз 

меньше, чем в 2001 г., когда отмечался максимально высокий показатель 

инцидентности – 16,00/0000. Стоит отметить, что в 2023 г. отмечен рост 

показателя инцидентности ХГВ по сравнению с 2022 г. (6,40/0000) [16]. 

Значительное снижение заболеваемости ОГВ и ХГВ в РФ, в первую очередь, 

связано с проведением эффективной программы по иммунизации населения, 

начало которой было положено в 1997 г. (рисунок  7).  
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Рисунок 7 – Заболеваемость ОГВ и ХГВ в России в 1999-2023 гг. 

 

Помимо хронической и острой формы выделяют оккультную (окГВ), 

или так называемую, HBsAg-негативную форму ГВ-инфекции.  

ОкГВ – стадия ХГВ, при которой в ткани печени выявляется ДНК ВГВ 

при неопределяемом уровне HBsAg в сыворотке крови, вне зависимости от 

того, выявляется или нет ДНК ВГВ методом ПЦР в периферической крови 

[46, 133, 173, 204]. Выделяют истинный и ложный окГВ. При ложном окГВ 

вирус продуцирует мутантную форму HBsAg, которая не определяется 

коммерческими тест-системами, несмотря на значительное количество 

данного белка в крови. При этом количество ДНК ВГВ в крови может 

достигать 106 МЕ/мл. При истинном окГВ наблюдается значительное 

снижение уровня HBsAg, сопровождаемое неопределяемым количеством 

ДНК ВГВ <200 МЕ/мл. В настоящий момент есть предположения, согласно 

которым немаловажную роль в развитии ОкГВ играет эпигенетическое 

регулирование, опосредованное иммунным ответом организма. Показатель 

распространенности окГВ во всем мире весьма гетерогеннен среди 

различных групп населения и выше в тех регионах земного шара, где ГВ 

является эндемичным [46, 136, 172]. 
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2.2 Распространенность гепатита С в мире и России 

 

ВГС является серьезной медико-социальной проблемой, 

затрагивающей около 3,0 % мирового населения. По оценкам ВОЗ, во всем 

мире насчитывается около 57-58 млн человек с ХГС и более 1,5 млн новых 

случаев инфицирования ВГС регистрируется ежегодно. Каждый год в мире 

от последствий ГС (в т.ч. от цирроза и ГЦК) умирает 290 тыс. человек [11, 

68, 120, 143, 202, 216]. Несмотря на то, что превалентность ВГС в мире 

значительно ниже таковой ВГВ, в некоторых регионах мира ГС-инфекция 

представляет опасность для восприимчивого населения за счет широкого 

распространения. Помимо этого, для ГС также характерна гетерогенность 

показателей заболеваемости, превалентности и смертности в зависимости от 

географического региона [244] (рисунок 6). 

Согласно данным ВОЗ, ежегодно в Африканском регионе выявляется 

до 210 тыс. случаев впервые выявленной ГС-инфекции, при этом, смертность 

от последствий ГС составляет порядка 45 тыс. человек. В 18 странах Африки 

зарегистрирована распространенность антител к ВГС (анти-ВГС) более чем у 

1,0% населения. Наиболее высокий показатель превалентности отмечен в 

Буркина-Фасо – 1,4%, наименьшая распространенность анти-ВГС 

наблюдалась в Объединенной Республике Танзании (0,2%) [121, 264]. 

На территории Западно-Тихоокеанского региона проживает до 17,0% 

мирового бремени ГС – около 10 млн человек в данном регионе имеют 

маркеры ВГС. В конце 2019 года общее число впервые выявленных случаев 

инфицирования ВГС составило  230 тыс., смертность от  ГС зафиксирована у 

77 тыс. Стоит отметить, что наибольшая распространенность РНК ВГС 

наблюдается в Камбодже (1,6%), в Малайзии (1,2%) и Папуа-Новой Гвинее 

(1,2 %). Более 7,6 млн ГС-позитивных лиц проживает на территории Китая, 

при этом, сам показатель превалентности РНК ВГС за счет большого числа 

жителей страны достигает лишь 0,4% [85, 121, 122]. 

Регион Восточного Средиземноморья является территорией с высоким 

уровнем инфицирования ВГС населения. Так, на 2019 г. было детектировано 

470 тыс. лиц с установленной впервые выявленной ВГС-инфекции, при этом 

смертность в этот год достигла 31 тыс. человек. В целом, низкая смертность 

может быть следствием активной работы  по ликвидации вирусных гепатитов 

на территории региона.  

Египет является страной с самым большим бременем заражения ГС в 

мире, однако, в последние годы достигнуты значительные успехи в борьбе с 

инфекцией.  Начиная с 2014 г.,  в стране удалось вылечить более 4 млн 
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пациентов с гепатитом С с устойчивым вирусологическим ответом выше 

95%, что способствовало снижению показателя распространенности ВГС от 

6,0% в 2015 г. до 0,5%  в 2022 г. [121, 128, 257].  

Превалентность ВГС в странах Америки в 2019 г. составила 67 тыс., 

при этом от последствий ГС за этот же год скончалось порядка 31 тыс. 

человек. Около 3,8 млн ГС-позитивных лиц проживают на территории стран 

Латинской Америки, при этом, для показателя распространенности 

характерна вариабельность: от 0,3% в Чили до 0,9% в Бразилии [121, 254].  

В Соединенных Штатах Америки (США) ГС-инфекция является 

основной причиной заболеваемости и смертности, связанных с поражением 

печени. На территории страны около 2,4 млн совершеннолетних лиц имеют 

анти-ВГС, при этом расчетная распространенность ГС составляет 1,3% среди 

мужчин и 0,6% среди женщин [82, 104, 131]. Помимо этого, превалентность 

ВГС в США варьирует от 0,45% в Северной Дакоте до 2,34% в Округе 

Колумбия [210]. 

В Евросоюзе (ЕС) проживает до 12 млн человек с ХГС, при этом, 

ежегодно число новых случаев ГС-инфекции достигает 300 тыс. человек, 

число смертей впоследствии осложнений ГС – 64 тыс. [11,226]. Средняя 

распространённость инфекции, вызванной ВГС, в Европейском регионе 

составляет 1,5%, при этом, показатель превалентности на территории 

различных стран может значительно варьировать. Например, 

распространенность ВГС в Центральной и Восточной Европе достигает 3,3% 

в России и 2,5% в Румынии, тогда как в большинстве западноевропейских 

стран распространенность ниже 1,0% [202, 211]. 

Российская Федерация является государством с самой высокой 

распространенностью ХГС среди стран Центральной Азии и Восточной 

Европы (2,5-4,1%).  По оценкам разных авторов на территории России 

проживает от 3 до 5 млн лиц, у которых диагностирован ХГС [24, 56, 79, 

206]. Согласно данным Государственного доклада «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 

2023 году», начиная с 2014 г. отмечается стабильное снижение показателя 

заболеваемости ОГС, однако в 2024 г. отмечен рост  до 0,95 сл. на 100 тыс. 

населения, что в 1,3 раза больше, чем в 2022 г. (рисунок 8). При этом,  в ряде 

территорий страны отмечается превышение среднероссийского показателя: 

Костромская обл. (4,170/0000), Кабардино-Балканская Республика (3,870/0000), г. 

Санкт-Петербург (2,160/
0000), Мурманская обл. (2,110/0000). В период с 2013 до 

2023 гг. инцидентность ХГС снизилась с 39,20/0000 до 31,630/0000, при этом, в 

2023 г. число случаев впервые выявленной хронической формы ГС-инфекции 



20 
 

превосходило таковое в 2023 г. в 1,4 раза. Доля ХГС в структуре 

хронических вирусных гепатитов в настоящее время достигает 78,7%. 

 

 
 

Рисунок 8 – Заболеваемость ОГС и ХГС в России в 1994-2023 гг. 

3 Распространенность ПВГ среди пациентов различных отделений 

медицинских организаций 

 

Основным источником ВГВ и ВГС  являются больные острой или 

хронической формой инфекции, инфицирование реализуется через кровь, ее 

компоненты и биологические жидкости (сперму и вагинальный секрет, 

слезы, перикардиальную, цереброспинальную, синовиальную, плевральную и 

перитонеальную и амниотическую жидкости). Трансмиссия ВГВ реализуется 

парентеральным механизмом перинатальным, половым, контактным и 

артифициальным путями передачи [27, 81, 154, 214, 245]. Основными 

факторами риска передачи ВГВ и ВГС являются переливание крови и частые 

парентеральные манипуляции, в т.ч. другие инвазивные немедицинские 

процедуры (татуировки, пирсинг, маникюр и т.д.), а также внутривенное 

употребление психоактивных веществ. 
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К группам повышенного риска инфицирования ВГВ и ВГС относятся: 

инъекционные наркоманы; мужчины, практикующие секс с мужчинами; 

лица, находящиеся в местах лишения свободы и дети из домов ребенка. 

Также повышенная вероятность инфицирования ВГС характерна для лиц, 

практикующих рискованное сексуальное поведение: раннюю половую жизнь, 

большое количество сексуальных партнеров [39, 97, 101, 109, 125, 177]. Дети, 

рожденные от ГВ-позитивных матерей, также входят в группу повышенного 

риска, при этом, наличие в сыворотке крови матери HBeAg увеличивает риск 

передачи ребенку вируса до70,0-90,0% [145, 247].  

Высокая  вероятность инфицирования ВГВ и/или ВГС характерна для 

пациентов медицинских учреждений/организаций, получающих длительные 

курсы лечения с применением парентеральных манипуляций. В целом 

отмечалось, что превалентность маркеров ПВГ среди пациентов лечебно-

профилактических/медицинских организаций превышает таковой показатель 

среди населения в целом, что значительно увеличивает риск нозокомиальной 

передачи возбудителей [5, 34, 129].  

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 

представляют серьезную проблему, как для отечественного, так и для 

мирового здравоохранения [14, 59, 236]. Согласно данным Европейского 

центра профилактики и контроля заболеваний ежегодно около 3,8 млн 

человек приобретают ИСМП в отделениях неотложной помощи медицинских 

организаций (МО) стран ЕС (в том числе в Норвегии и Исландии). В странах 

ЕС ИСМП ежегодно приводят к 16 миллионам дополнительных дней 

госпитализации, а затраты превышают 7 миллиардов евро в год [191, 256]. В 

США показатели распространенности ИСМП среди пациентов составили 

3,2%, при этом экономическая значимость внутрибольничных инфекций 

достигает 28,4 млрд долларов в год [118,223,234]. В Китае показатель 

распространенности госпитальных инфекций в целом составил 3,12%, но 

значительно варьировал в зависимости от профиля МО: 3,02% – в больницах 

общего профиля, 4,43% – в детских больницах, 1,88% – в акушерско-

гинекологических стационарах, 3,96% – в онкологических стационарах. 

Также выявлены существенные различия в экономических затратах на 

госпитализацию и лекарственное обеспечение лиц с ИСМП (24 881,37 иен) и 

без них (9 438,46 иен) [167]. 

Согласно Государственному докладу «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 

2023 году» за отчетный год было зарегистрировано 27124 случаев ИСМП, 

что в 4,8 раза меньше, чем во время пандемии COVID-19 в 2020 г. (рисунок  

9).  

https://www.cdc.gov/hai/pdfs/hai/scott_costpaper.pdf
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Рисунок 9 – Число случаев ИСМП в медицинских организациях РФ в 

период  2011–2023 гг., абс. число. 

 

По оценкам экспертов ежегодный экономический ущерб 

государственному бюджету РФ от ВБИ может достигать 300 млн рублей [5, 

35]. Значительное число случаев ИСМП в лечебно-профилактических/ 

медицинских организациях указывает на необходимость совершенствования 

мер профилактики и создания системы риск-менеджмента. 

Вирусы гепатитов В и С, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), 

являясь возбудителями гемоконтактных инфекций, занимают особое место 

среди ИСМП. Широкая суммарная пораженность населения, стертые формы 

течения инфекции и длительный период инкубации, а также незнание 

пациентов своего  статуса значительно повышают риск передачи инфекции в 

МО как среди пациентов, так и среди медицинского персонала. Несмотря на 

значительную эффективность проведения санитарно-гигиенических и 

противоэпидемических мероприятий, своевременного принятия мер по 

предотвращению возникновения и распространения гемоконтактных 

вирусных инфекций, случаи внутрибольничного инфицирования 

регистрируются до настоящего времени. Например, в странах ЕС и 

Великобритании в 2006-2021 гг. результатом пребывания в стационаре стали 

43 случая инфицирования ВГВ, 48 – инфицирования ВГС [230].  

Для пациентов отделений гемодиализа  характерен наиболее высокий 

риск инфицирования ВГВ и ВГС в связи с их подверженностью 

множественным трансфузиям препаратов крови. Известно, что при 

проведении гемотрансфузий используется общее оборудование для 

гемодиализа, в т.ч. диализатора. При недостаточно эффективной 
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стерилизации медицинского оборудования, HBsAg ВГВ может 

обнаруживаться на дверных ручках, зажимах, ножницах и панелях 

управления аппаратом гемодиализа. Помимо этого, схема лечения лиц с 

почечной недостаточностью включает прием иммуносупрессивных 

препаратов, что приводит к угнетению гуморального и клеточного звена 

иммунного ответа. В результате развития иммунодефицитных состояний 

наблюдается увеличение числа случаев хронизации ГВ-инфекции: в группе 

взрослого населения переход в хроническую форму при первичном 

инфицировании ВГВ составляет около 5,0%, а для пациентов отделений 

гемодиализа показатель достигает 35,0-60,0%. Также наблюдается более 

агрессивное течение ГВ и более низкая выживаемость среди лиц с 

хронической почечной недостаточностью. Цирроз печени у пациентов 

вышеуказанных отделений, как правило, встречается нечасто, однако 

летальность от данного осложнения на 35,0% выше [21, 31, 61, 62, 74, 86, 

116, 179, 263]. Стоит отметить, что иммунодефицитное состояние также 

характеризуется менее выраженным иммунным ответом на вакцинацию 

против ГВ, необходимую для всех пациентов с почечной недостаточностью и 

находящихся на гемодиализе [71, 110, 151, 232].  

Превалентность ВГВ-инфекции среди пациентов отделений 

гемодиализа сильно варьирует в разных географических зонах.  

В Пакистане маркеры ВГВ детектировались у 7,5%-11,7% лиц, 

проходивших лечение в отделениях гемодиализа и урологии [190, 225]. В 

США – до 4,2% [99]. 

В странах Африки средняя распространенность ГВ среди лиц, 

подвергавшихся экстракорпоральной детоксикации крови, достигает 9,8%. 

Так, например, в Сомали распространенность ВГВ среди пациентов трех 

центров гемодиализа составила 7,3% [63, 142].  

Среди лиц, проходящих лечение в отделениях гемодиализа г. Баку 

(Азербайджан) частота обнаружения HBsAg составила 9,9±1,4%, что более 

чем в 3 раза превышает таковую среди здоровых лиц (2,9±0,4%) [31].  

В Северной части Китая HBsAg детектировался у 7,0% пациентов 

соответствующих отделений [235].  

В одном из центров гемодиализа Индии перед проведением 

внепочечного очищения крови HBsAg был выявлен у 1,8% пациентов, однако 

в процессе лечения распространенность выросла до 5,5%, что указывает на 

возможное внутрибольничное инфицирование [76].  

В Республике Узбекистан в отделениях гемодиализа 

распространенность ГВ достигала 5,8% [2].  
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В России анализ инцидентности ГВ среди пациентов четырех центров 

гемодиализа г. Санкт-Петербург за период 1997-2007 гг. демонстрировал 

незначительные колебания уровней заболеваемости (4-5 на 1000 человек) с 

ростом показателей в 2001 г. и 2007 г. – до 8,4 и 10,3 на 1000 человек, 

соответственно [34]. Однако, согласно данным иной группы исследователей 

в 2010-2011 гг. распространенность ГВ среди пациентов  многопрофильных 

стационаров г. Санкт-Петербурга достигала 32,3 на 1000 пациентов [20].  

Прием иммуносупрессивных препаратов также подавляет развитие 

адекватных иммунных реакций в ответ на вирусную инфекцию, что может 

привести к развитию окГВ, тем самым увеличивая риск госпитального 

инфицирования в связи со сложностью и неполноценностью диагностики 

HBsAg-негативной формы ГВ-инфекции. В одном из центров гемодиализа в 

Южной части Китая окГВ детектировался среди 2,1% пациентов [242]. В 

Великобритании распространенность скрытого ГВ составила лишь 0,4%, при 

этом вирусная нагрузка была достаточно низкой (3,5-9,0 МЕ/мл), что 

предполагает низкую вероятность внутрибольничного инфицирования 

вследствие эффективности вакцинопрофилактики и инфекционного контроля 

[233]. Частота обнаружения окГВ среди пациентов отделений гемодиализа в 

Иране составила 6,0%, в Тунисе – 3,9% [153, 217]. В Бразилии окГВ 

встречался у 2,3% пациентов, проходящих заместительную почечную 

терапию [113]. ДНК ВГВ в отсутствии HBsAg в отделениях гемодиализа 

Санкт-Петербурга выявлялась среди 2,8% пациентов [38].  

На сегодняшний день специфической профилактики против инфекции, 

вызванной ВГС, не существует, что играет значимую роль в распространении 

возбудителя среди пациентов ОГД [124]. Так, например, в гемодиализном 

центре Ирана у 5,4% пациентов детектируются анти-ВГС, РНК ВГС – у 0,7% 

[238]. В двух гемодиализных центрах Индонезии анти-ВГС выявлялись у 

28,2% пациентов; РНК ВГС у серозопозитивных лиц регистрировалась в 

41,5% случаев, при этом вирусная нагрузка в среднем составляла 3,89 × 106 ± 

1,48 × 107 МЕ [100, 180]. Серопревалентность ВГС среди ливийских 

пациентов с острой и хронической почечной недостаточностью, 

нуждающихся во внепочечном очищении крови, достигала 31,1% [65]. 

Согласно данным сообщества нефрологов Бразилии частота обнаружения 

анти-ВГС у пациентов гемодиализных отделений  значительно снизилась с 

1999 по 2018 год с 19,9% до 3,2% [187]. Однако, согласно данным мета-

анализа Niquini R.P. с соавторами, распространенность ГС-инфекции среди 

лиц, находящихся на гемодиализе в Бразилии составляла 34,0%  до 2001 г., 

снизившись до 11,0% после 2001 г. Суммарный показатель активной ГС – 

инфекции составил 19,0% до 2001 г., а после 2001 г. – 9,0% [189]. Общая 
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распространенность ГС-инфекции среди пациентов отделений гемодиализа в 

Косово в среднем составила 53,0%, колебаясь от 22,3% до 91,1% в разных 

центрах, при этом РНК ВГС выявлена у 91,2% серопозитивных пациентов 

[141]. В Пакистане распространенность анти-ВГС среди пациентов, более 5 

лет находящихся на программном гемодиализе, достигала 48,6% [106]. В 

США распространенность ВГС у лиц, находящихся на диализе, оказалась 

значительно выше (4,2%), чем у совокупного населения (<1,0%) [99].  В 

Польше около 3,0%  обследуемых пациентов, находящихся в листе 

потенциальных реципиентов почек и получающих программный гемодиализ, 

имели маркеры ВГС [174]. В результате обследования лиц, проходящих 

лечение в отделении программного гемодиализа в г. Ташкенте (Узбекистан) 

было выявлено, что маркеры ГС выявляются в 32,0% случаев [1]. В г. 

Алматы (Казахстан) превалентность анти-ВГС среди пациентов с 

хронической почечной недостаточностью в терминальной стадии составила 

56,9% [43]. Среди аналогичного контингента в Азербайджане анти-ВГС 

детектировались в 19,4±1,9% случаев [31]. В Белгородской области среди 

обследованных пациентов у 18,2% лиц с выявленными анти-ВГС в анамнезе 

были гемотрансфузии [30]. С 1997 по 2007 г. в гемодиализных отделениях 

Санкт-Петербурга среднемноголетний показатель выявления маркеров ГС 

составил 8,2 на 1000, превысив в 3,2 раза среднемноголетнюю регистрации 

ГС среди совокупного населения (2,6 на 1000 жителей)  [26]. Проведенное 

исследование в 2009-2010 гг. выявило увеличение числа пациентов анти-ВГС 

в соответствующих отделениях до 23,8%, причем активная ГС-инфекция 

обнаруживалась у 60,4% серопозитивных лиц. В результате проведенного 

филогенетического анализа на основании сиквенсов последовательностей 

NS5B было установлено, что для нескольких отделений гемодиализа Санкт-

Петербурга характерна внутрибольничная передача штаммов ВГС [33]. На 

территории Нижнего Новгорода анти-ВГС у пациентов с почечной 

недостаточностью выявлялись в 15,9±5,5% случаев, вирусная РНК среди 

серопозитивных лиц – в 56,4±7,9% [32].  

Таким образом, высокая, относительно условно здорового населения, 

инфицированность ВГВ и ВГС пациентов отделений гемодиализа и 

доказанные случаи артифициальной передачи вируса свидетельствуют о 

недостаточной эффективности проводимых мер, направленных на 

обеспечение инфекционной безопасности лиц, находящихся на системном 

гемодиализе. 

Пациенты онкогематологических отделений также подвергаются 

многочисленным трансфузиям крови, что делает их уязвимыми в отношении 

нозокомиальных инфекций. Для пациентов со злокачественными 
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заболеваниями крови и лимфатической системы характерен длительный 

прием цитостатических препаратов, большинство из которых 

метаболизируются печенью, что при инфицировании ВГВ может привести к 

тяжелым осложнениям. Зачастую наличие в анамнезе ГВ является поводом 

для уменьшения дозы противоопухолевых препаратов, а иногда и их полной 

отмены, что негативно сказывается на лечении онкологического заболевания. 

Пациенты онкогематологического профиля имеют более высокий уровень 

смертности при инфицировании ВГВ, так как химиотерапия усиливает 

репликацию вируса и развитие фульминантного гепатита [7, 205]. При 

сравнительном анализе частоты выявления маркеров инфицирования  ВГВ у 

гематологических пациентов, госпитализированных в отделение 

онкогематологии Национального центра онкологии и отделения НИИ 

гематологии и трансфузиологии, выявлено, что у больных гемобластозами 

частота обнаружения HBsAg наблюдалось в 3 раза чаще, чем у здоровых лиц 

из контрольной группы [28]. В 2021 г. были опубликованы результаты 

исследования на парентеральные инфекции пациентов ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр детской 

гематологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» 

Министерства здравоохранения РФ: HBsAg выявлялся в 0,2% (в 6 раз выше 

показателя распространенности ХГВ среди населения России в возрасте от 0 

до 19 лет), выявлены 2 случая окГВ [44]. Трансплантация костного мозга 

стала одной из наиболее значимых вариантов лечения гематологических 

заболеваний. Однако, для лиц, инфицированных ВГВ в прошлом, в пост-

трансплантационный период существует высокий риск реактивации ГВ-

инфекции, и более тяжелое ее течение. Тот же риск сохраняется и при 

использовании доноров с положительным результатом на антитела к HBcAg 

ВГВ [148, 157, 169]. Среди пациентов с гемобластозами в 

специализированных МО г. Москвы окГВ был выявлен у 5,1%, при этом в 

результате молекулярно-генетических исследований были обнаружены 

мутации иммунологического ускользания, которые представляют 

препятствие в диагностике ГВ [155]. Распространенность маркеров ВГС 

среди лиц с бета-талассемией в одном из медицинских центров Индии 

достигала 28,0%, 44,6% в Италии, 36,2% в Пакистане [64, 80, 147, 200]. У 

пациентов педиатрических гематологических центров в Египте 

превалентность анти-ВГС прямо пропорционально увеличивалась с 

возрастом: от 5,0% среди детей младше 5 лет до 46% среди лиц 15 и более 

лет. Помимо этого, длительностью лечения посредством регулярных 

гемотрансфузий коррелировала с частотой обнаружения анти-ВГС – от 3,0% 

у лиц, подвергавшимся трансфузиям крови в течение 1-2 лет, до 64% у лиц, 



27 
 

находящихся в терапии более 15 лет [227]. В России среди лиц с 

гематологическими заболеваниями маркеры ВГС перед госпитализацией 

обнаруживали в 7,2% случаев, однако за время наблюдения и лечения 

данный показатель увеличился до 19,2%, что указывает на возможную 

внутрибольничную передачу ВГС при гемотрансфузиях (особенно при 

высокой трансфузионной нагрузке) [9].  

Несмотря на системный подход к обеспечению инфекционной 

безопасности крови и ее компонентов, доноры играют важную роль в 

распространении ВГВ и ВГС среди пациентов, подверженных многократным 

гемотрансфузиям. Наиболее очевидными причинами сохранения риска 

передачи ВГВ и ВГС наличием серонегативного окна на начальном этапе 

заболевания, преобладание клинически стертых форм вирусных гепатитов. 

Помимо этого, при диагностике ГВ определение основного диагностического 

маркера, HBsAg, является недостаточным для утверждения об отсутствии 

инфицирования [50, 53, 162]. Также участие в системе внешней оценки 

качества тестирования на маркеры инфекций, передаваемых при трансфузиях 

крови, принимают не все страны мира. Во многих государствах все еще 

используются диагностические экспресс-тесты, которые имеют низкую 

диагностическую чувствительность. Например, исследование 

чувствительности экспресс-тестов для обнаружения маркеров ВИЧ, ВГС и 

ВГВ в странах Африки показало, что для парентеральных вирусных 

гепатитов чувствительности быстрых диагностических тестов недостаточно 

[203]. В Нигерии показатели серопревалентности HBsAg составил 19,9% при 

использовании экспресс-теста и 22,4% – твердофазного ИФА [249]. Такие 

результаты могут указывать на значительное снижение безопасности крови и 

ее компонентов для реципиентов в случае ложноотрицательного результата 

на маркеры возбудителей гемоконтактных инфекций. Среди донорской 

популяции в Саудовской Аравии HBsAg детектировался в 0,60% (30/4977) 

случаев, при этом у 7,31% имелись анти-HBcAg. Из 30 HBsAg-

положительных доноров крови у 20 была выявлена ДНК ВГВ [181]. В 

Пакистане анти-HBcAg выявлялись у 2% доноров крови [149]. Среди 

доноров крови во Вьетнаме распространенность серологических маркеров 

достигала 1,86% [111]. У жителей Анголы, проходящих скрининг на 

гемоконтактные инфекции перед донацией крови, распространенность 

HBsAg-позитивного ГВ составляла 8,5%, окГВ – 3% [199]. В Бурунди 

частота встречаемости ВГВ среди доноров достигала 1,08% [160]. В Бельгии 

распространенность ВГВ составила 0,055%, В Испании – 0.019% [96,123]. 

Распространенность окГВ у доноров крови составила около 0,08% в 

Гуаньчжоу, 0,15% в Хэяне (Китай), 1,002% в Индии, 0.003% в Испании, 
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0,003% в Великобритании [123,127,159,260,265]. Среди доноров крови и ее 

компонентов Москвы превалентность HBsAg составила 0,05%, анти-HBcAg – 

5,5% [50]. Таким образом, неполноценный скрининг маркеров ГВ доноров 

крови может привести к инфицированию реципиента. Для наиболее 

эффективного выявления ГВ-позитивных лиц среди донорского контингента 

и обеспечения инфекционной безопасности реципиентов необходимо 

проводить скрининг не только HBsAg, но также анти-HBcoreAg и ДНК ВГВ. 

Эффективное консультирование перед сдачей крови, сбор крови у 

добровольных неоплачиваемых и регулярных доноров крови из групп 

населения с низким уровнем риска и гарантированное качество тестирования 

также повышают безопасность крови даже в странах с высоким показателем 

инфицированности населения [252]. Маркеры ВГС среди доноров крови 

выявлялись в 0,52% в Сирии, 0,93% – в Эфиопии [66, 176]. В Саудовской 

Аравии распространенность анти-ВГС среди лиц, добровольно сдающих  

кровь, достигала 1,09% [181]. В египетских центрах крови превалентность 

ВГС оценивалась от 2,6% и 4,5% [105, 107, 139]. В период 2001-2018 гг. 3058 

из 48,8 млн донаций были положительными на ВГС: 64,4% были позитивны 

на анти-ВГС/РНК ВГС, 35,1% – анти-ВГС+/РНК ВГС- и 0,5% – анти-ВГС-

/РНК ВГС+. При этом, к 2018 г. число выявлений РНК ВГС в донорской 

крови снизилось с 0,65 на миллион населения до 0 [83]. Среди доноров 

крови, проживающих в сельской местности Вьетнама, анти-ВГС 

детектировались в 0,17% случаев [253]. В ряде стран Африки 

распространенность ГС у доноров остается на достаточно высоком уровне: 

1,0% в Малави, 1,7% в Камеруне, 3,6% в Нигерии, 3,0-4,8% в 

демократической республике Конго [146, 175, 183, 192, 218]. С 1991 до 2017 

г. в Китае отмечалось значительное снижение выявляемости маркеров ГС у 

донорского контингента: от 1,6% до 0,51% [269]. Согласно данным Службы 

крови Департамента здравоохранения Москвы на 2015 год вирусные 

гепатиты детектировались у 0,83% доноров, при этом доля ГС среди всех 

выявленных случаев достигала 74,0% [17, 102]. На 2016 г. среди доноров 

ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России анти-ВГС выявлялись в 

0,21% случаев [49]. На территории Нижнего Новгорода в 2020-2021 гг. анти-

ВГС среди первичных доноров детектировались в 0,04%, РНК ВГС в 0,05% 

(у 3 человек выявлялась активная инфекция при отсутствии антител к ВГС) 

[41]. 

Существуют исследования, изучающие распространенность ПВГ среди 

лиц в ургентном состоянии, что может требовать неотложных хирургических 

вмешательств и реанимационных мероприятий. Так, например, в два 

отделения неотложной помощи в Лондоне, HBsAg обнаруживался у 1,1% и 
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1,0% пациентов, соответственно. Также, в Великобритании шестинедельный 

мониторинг за гемоконтактными инфекциями среди пациентов отделений 

неотложной помощи продемонстрировал аналогичный показатель, равный 

1,1% [93, 137]. В одном из центров неотложной помощи в Германии 

показатель распространенности маркеров ВГВ составил 1,3% [75]. 

Превалентность анти-ВГС среди пациентов в ургентном состоянии составила 

3,1% в Израиле, 9,2% – в США [115,135]. 

Высокий риск внутрибольничного инфицирования вирусами с 

парентеральным механизмом передачи наблюдается в отделениях 

хирургического профиля, при этом, распространенность ПВГ варьирует в 

зависимости от этиопатогенеза основного заболевания пациента и 

экстренности проводимых работ. Так, например, среди пациентов 

хирургических отделений HBsAg в Северной Эфиопии детектировался в 

8,0% случаев, в Индии – 1,9%; в то же время анти-ВГС в Индии 

детектировались у 1,05% пациентов, в Северной Эфиопии – 4,3%. В Китае 

распространенность маркеров инфицирования ВГС среди пациентов, 

нуждающихся в хирургической помощи, равнялась 0,15% [72, 185]. В России, 

например, Акимкиным В.Г. с соавторами было выявлено, что в НИИ Скорой 

Помощи им. Н.В. Склифосовского г. Москвы ВГВ и ВГС у пациентов, 

требующих экстренного оперативного вмешательства детектировались 

соответственно в 1,5 и 2,8 раз чаще, чем у пациентов, ожидающих операции в 

течение трех дней. Распространенность HBsAg ВГВ в отделениях хирургии 

колебалась от 3,1% до 10,2%, анти-ВГС в среднем регистрировались у 6,5% 

пациентов. В многопрофильных стационарах Воронежской области среди 

пациентов, направленных на плановые операции, положительный результат 

на маркеры ВГВ отмечался в 0,8-1,1% случаев. Для соматических 

стационаров г. Нижнего Новгорода также характерен высокий уровень 

выявляемости маркеров ГВ-инфекции среди пациентов хирургических 

отделений [5, 20, 40, 47]. В травматологические отделения поступают лица с 

различными патологиями, в том числе требующими быстрого оперативного 

вмешательства. Например, В США среди пациентов с травмой анти-ВГС 

детектировался в 14,0% случаев, в Индии значительно реже – 3,4% [73, 229]. 

Для трансплантологии сохраняется серьезная проблема нехватки 

доноров для потенциальных реципиентов. Однако, одним из вариантов 

решения проблемы дефицита трансплантатов печени является использование 

трансплантатов, полученных от так называемых «анти-HBcore-позитивных» 

доноров. Для них характерно отсутствие HBsAg и присутствие anti-HBcore 

sum. Эти трансплантаты довольно распространены в странах с высоким и 

даже умеренным уровнем распространенности ГВ-инфекции (страны Азии и 
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регионы Средиземноморья) [90]. Основной преградой к использованию 

таких трансплантатов является возможный окГВ и потенциальная 

реактивации ВГВ. Согласно данным литературы, в некоторых случаях в 

биоптатах печени действительно обнаруживалась ковалентнозамкнутая 

кольцевая ДНК (кзкДНК) ВГВ или прегеномная РНК, что свидетельствует о 

продолжающейся репликации вируса. Это представляет серьезную опасность 

для реципиентов, так как пост-траснплантационная терапия подразумевает 

прием иммуносупрессивных препаратов. В результате пересадки печени от 

пациента с окГВ у реципиента ВГВ-инфекция может развиваться de novo и 

протекать в тяжелой форме за счет угнетения клеточного и гуморального 

звеньев иммунитета [88, 138, 168, 204, 250]. Установлено, что за период 

1988-2020 гг. в Медицинском центре «Шарите» (Германия, Берлин) развития 

ГВ de novo наблюдалось у 1,7% пациентов, перенесших трансплантацию 

печени. Согласно данным центра по контролю и профилактике заболеваний 

США в период  2014-2019 гг. было обнаружено 18 случаев донор-

ассоциированных ГВ-инфекций среди реципиентов печеночного 

трансплантата [78]. Также существуют исследования, согласно которым 

трансплантация костного мозга для лиц, инфицированных ВГВ в прошлом, в 

пост-трансплантационный период характеризуется высоким риском 

реактивации ГВ-инфекции и более тяжелым ее течением. Тот же риск 

сохраняется и при использовании доноров с положительным результатом на 

антитела к HBcAg ВГВ [148, 157, 169]. 

Остро протекающие заболевания печени, в том числе вирусные 

гепатиты, зачастую сопровождаются тошнотой, рвотой и болезненными 

ощущениями в области живота, что способствует обращению 

инфицированных лиц в гастроэнтерологические отделения. Стоит отметить, 

что для ОГС характерно бессимптомное течение инфекции, а ОГВ 

клинически более выражен. Острые ГВ и ГС, как правило, характеризуются 

активной репликацией вирусов, а в сыворотке определяется высокая 

вирусная нагрузка, что увеличивает риски внутрибольничного 

инфицирования пациентов в результате проводимых инвазивных 

манипуляций [108, 165, 262]. Так, например, в Китае, стране с тяжелым 

бременем ВГВ, HBsAg выявлялся у 7,9% пациентов с воспалительными 

заболеваниями кишечника (ВЗК) [87]. В Тайване HBsAg был детектирован у 

13,3% пациентов с ВЗК, в Индии – 2,4%, В Тунисе 1,3% [92, 119, 126, 213]. 

Распространенность ВГВ среди лиц с болезнью Крона и/или язвенным 

колитом в стационаре в Италии достигала 0,9% [170]. Распространенность 

ВГB (ОГB, ХГB и HBs-антигенемии) у пациентов гастроэнтерологических 
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отделений четырех многопрофильных стационаров г. Санкт-Петербурга в 3,8 

раза превысила таковую у пациентов терапевтических и хирургических 

отделений: к 2010 г. превалентность ВГB составила 8,9 на 1000 пациентов в 

этих отделениях [20]. Частота выявляемости анти-ВГС в педиатрической 

клинике Каира (Египет) среди пациентов с ВЗК достигала 3% [243]. В Тунисе 

распространенность ВГС достигала 4%, в Италии 3,4%, 3% в Греции, 1,4% в 

Индии и 0,6% в Китае [87,114,170]. В Санкт-Петербурге среди пациентов 

гастроэнтерологических отделений наблюдался высокий показатель 

обнаружения анти-ВГС: он колебался от 14,4 на 1000 человек в 2006 г. до 4,9 

на 1000 человек в 2010 г. [20]. Для лиц с ВЗК необходимо проведение 

эндоскопических процедур, что характеризуется потенциальным риском 

передачи возбудителей гемоконтактных инфекцией. Тем не менее, наличие 

четкого многоступенчатого регламента проведения процедур 

деконтаминации оборудования, используемого для диагностики заболеваний 

желудочно-кишечного тракта, сводят к минимуму число случаев 

внутрибольничного инфицирования ВГВ и ВГС [134, 152, 182]. 

4 Парентеральные вирусные гепатиты среди медицинского персонала 

лечебно-профилактических/медицинских организаций 

 

Медицинские работники представляют собой особую категорию лиц, 

подвергающихся в процессе трудовой деятельности комплексному 

воздействию вредных производственных факторов, биологическая природа 

которых является причиной развития 50,0% профессиональных заболеваний 

[15]. Среди профессиональных заболеваний инфекционной природы 

гемоконтактные вирусные инфекции (парентеральные вирусные гепатиты, 

ВИЧ-инфекция) являются одной из основных проблем мирового и 

отечественного здравоохранения. Высокая концентрация в стационаре 

пациентов со стертыми/бессимптомными, скрытыми формами 

гемоконтактных вирусных гепатитов обуславливает высокий риск 

инфицирования персонала. В настоящее время ПВГ относятся к одним из 

основных профессиональных заболеваний среди медицинского персонала. 

Согласно данным ВОЗ, в мире ежегодно ВГВ инфицируются около 2 млн 

медицинских работников, ВГС – до 0,9 млн работников [14, 70, 77, 261]. 

Инфицирование ВГВ и ВГС происходит в результате аварийных ситуаций: 

при выполнении инъекций, заборе венозной крови с целью проведения 

лабораторного исследования, переливании крови, передаче из рук в руки 

острого хирургического инструментария, неправильном обращении с 
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медицинскими отходами, а также при проведении уборки рабочего места. 

Медицинские работники, осуществляющие лечебно-диагностическую 

деятельность, подвергаются значительным физическим и эмоциональным 

нагрузкам, что повышает вероятность травматизации на рабочем месте. В 

результате переутомления увеличивается вероятность попадания на 

поврежденные участки кожи и/или слизистые оболочки медицинского 

работника биологических жидкостей пациентов [161]. 

Показатель распространенности ПВГ среди медицинских работников 

зависит от профиля отделений стационара, вида выполняемой деятельности, 

стажа работы, принадлежности к определенной профессиональной группе, 

наличие иммунодефицитных состояний, связанных с возрастом или 

сопутствующими заболеваниями, соблюдения санитарно-

противоэпидемического режима и мер профилактики [4, 6, 13, 52, 58]. 

Наибольшему риску заражения подвергаются сотрудники, контактирующие с 

кровью и другими биоматериалами пациентов. К группам наиболее высокого 

риска относится персонал отделений гемодиализа, в том числе 

анестезиологи, патологоанатомы, а также лабораторные работники, 

осуществляющие забор и обработку крови. Также высокий риск 

профессионального инфицирования характерен для врачей-хирургов, 

среднего медицинского персонала, выполняющего инвазивные манипуляции 

(палатные, процедурные и постовые медсестры) и сотрудников скорой 

медицинской помощи. При этом показатели распространенности 

серологических маркеров ВГВ и ВГС среди медицинских сестер в 1,5 – 2 

раза выше, чем среди врачей [14, 19, 29, 57]. Согласно литературным 

данным, наиболее интенсивное инфицирование вирусами с парентеральным 

механизмом передачи среди медработников происходит в первые 5 лет 

работы. Так, например, удельный вес серопозитивности к ВГВ среди 

медицинских работников в г. Москве составлял 2,4% при поступлении на 

работу, однако по достижению пятилетнего стажа этот показатель 

увеличился до 9,2%. HBsAg у медицинских сотрудников был выявлен 

исключительно среди лиц со стажем 1-5 лет, в то время как аnti-НВсore чаще 

обнаруживались при трудовой деятельности от 6 до 10 лет (1,6%). При этом 

анти-НВсore в сочетании с анти-HBs детектировались у 14,5% персонала, 

трудовой стаж которых превышал 10 лет, что превышает таковые показатели 

среди медицинских работников со стажем 1-5 лет (6,5%) и 5-10 лет (6,4%). 

Сравнительный анализ выявляемости HBsAg ВГВ среди медицинского 

персонала г. Улан-Удэ показал, что наиболее высокие показатели среди 

обследованных лиц были установлены у сотрудников, стаж работы которых 

составлял 1-5 лет  и 6-10 лет (2,7% и 6,6% соответственно). При этом 
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показатели выявляемости anti-HВcore увеличивались по мере увеличения 

стажа работы: 3,2% (стаж 1-5 лет), 6,4% (стаж 6-10 лет). Напротив, 

достоверных различий в частоте выявления анти-НВсore в сочетании с анти-

HBs у лиц с различным стажем работы среди медицинских сотрудников МО 

не выявлено (р<0,05). В Улан-Удэ распространенность анти-ВГС с 

увеличением рабочего стажа имела незначительные колебания от 3,% до 

3,4%, в то время как для персонала МО Москвы данный показатель 

варьировал от 4,0% (стаж 6-10 лет) до 2,2% (стаж 1-5 лет) [5,36]. 

Согласно данным Акимкина В.Г. с соавт. на базе крупного 

многопрофильного стационара г. Москвы наиболее высокие показатели 

распространенности серологических маркеров ГВ-инфекции 

обнаруживаются среди медицинского персонала отделения гемодиализа и 

гематологических отделений. У персонала отделений гемодиализа HBsAg, 

анти-HBs и анти-HBcore детектировались в 22,7%, 40,9% и 77,3% 

соответственно. В отделении гематологии наблюдалась аналогичная 

превалентность маркеров ВГВ среди медицинских работников: HBsAg, анти-

HBs и анти-HBcore детектировались в 19,0%, 35,7% и 78,6% случаев 

соответственно. Серологические маркеры ВГС также наиболее часто  

регистрировались среди работников отделений гемодиализа, достигая 18,2% 

[3,5]. В стационарах г. Санкт-Петербурга в период 2005-2010 гг. 

зарегистрировано увеличение показателей распространенности маркеров ГВ 

на 23% среди персонала [20]. В городской клинической больнице г. Кемерово 

среди персонала отделений хронического гемодиализа выявляемость HBsAg 

составляла 7,4% [18]. Также стоит отметить, что уровень выявления 

серологических маркеров ВГВ среди медицинского персонала ОГД и 

гематологии многопрофильного стационара г. Нижний Новгород в 2,1 раз 

превышал таковой у сотрудников хирургических отделений [8]. Согласно 

данным, представленным Косаервым В.В. и Бабановым С.А., у 1/3 

медицинских работников центра гемодиализа имеются маркеры текущей или 

ранее перенесенной ГВ-инфекции [23].  

Интенсивность вовлечения в эпидемический процесс медицинского 

персонала Национального центра Медицины Республики Саха (Якутия) 

оценивали по результатам серологических исследований на серологические 

маркеры гемоконтактных вирусных инфекций. Частота выявления HВsAg 

была максимальной среди врачей-хирургов — 3,3%. Также среди хирургов 

Национального Центра Медицины был зарегистрирован максимальный 

уровень выявления anti-HBcore (18%) [48]. Согласно данным Акимкина В.Г. 

с соавт. для медицинского персонала операционных блоков и хирургических 

отделений частота выявления HBsAg равнялась 8,3%, в то время как частота 
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выявления anti-HBcore достигала порядка 43,8% [5]. Также у персонала 

хирургических отделений клинической больницы г. Кемерово HВsAg 

выявлен у 3,6%, анти-ВГС достигала 7,9%. Стоит отметить, что дельный вес 

работников хирургических отделений с анти-HВs составил 32,2%, с анти-

НВcore – 26,5%. В частности, высокие показатели выявляемости маркеров 

ВГВ наблюдался в отделении челюстно-лицевой хирургии – до 10% [18]. Во 

Владивостоке частота выявления HBsAg среди персонала отделений 

хирургического профиля достигала 1,3%, анти-ВГС – 4,4% [37]. 

Как было отмечено ранее, высокому риску инфицирования 

гемоконтактными инфекциями подвергаются сотрудники отделений 

интенсивной терапии. ОРИТ, анестезиолого-реанимационные отделения 

(АРО) многопрофильных стационаров характеризуются высокими 

показателями заболеваемости парентеральными вирусными инфекциями 

среди медицинского персонала. Известно, что частота выявления HBsAg 

среди медицинских работников ОРИТ и АРО достигала около 11,0%, анти-

ВГС – 3,3%. Аnti-HBcore, маркер текущей или перенесенной ГВ-инфекции, 

детектировались у 50,6% работников реанимации. Полученные результаты 

могут объясняться неотложностью проводимых реанимационных 

мероприятий, зачастую затрудняющих соблюдение противоэпидемического 

режима в отношении инфицированных пациентов [5].  

Заключение 

 

ВГВ и ВГС, являясь возбудителями инфекции с парентеральным 

механизмом передачи, сохраняют за собой приоритет как одних из наиболее 

серьезных проблем мирового здравоохранения. Несмотря на наличие 

эффективных профилактических мер, направленных на обеспечение 

инфекционной безопасности в отделениях, основной вид деятельности 

которых заключается в проведении манипуляций с повреждением кожных 

покровов и сопровождается контактами с кровью пациентов, до сих пор 

регистрируются случаи внутрибольничной передачи инфекции. 

Наибольшему риску артифициальной передачи ВГВ и ВГС подвержены 

пациенты и медицинские работники отделений гемодиализа и гематологии, 

хирургии и реанимации, что свидетельствует о необходимости уделять 

особое внимание своевременной диагностике маркеров ПВГ, а также 

соблюдению медицинским персоналом санитарно-

противоэпидемиологических мероприятий в процессе трудовой 

деятельности.  
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