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спечивающие однозначное дифференцирование инфицированных. Представлены различные методы оценки активности 
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Актуальность вирусных гепатитов в настоящее время 
очевидна и практически не нуждается в дополнительной ар-
гументации. Противоэпидемические мероприятия, направ-
ленные на профилактику указанных инфекций, реализуются 
на государственном уровне в соответствии с федеральным 
законодательством [1] и регламентированы рядом специаль-
ных документов [2]. Общее количество публикаций в РИНЦ, 
посвященных различным аспектам проблемы вирусных ге-
патитов, только за последние 5 лет достигло 2186. Методоло-
гическая база для ранней диагностики вирусных гепатитов 
более чем внушительна [3]. Однако прогнозы по заболевае-
мости и смертности от парентеральных вирусных гепатитов 
на ближайшее десятилетие неутешительны [4].

Вместе с тем в настоящее время в стране созданы прак-
тически все условия для существенного улучшения ситуации 
с ранней диагностикой парентеральных вирусных гепатитов,  
и прежде всего на уровне поликлинического звена оказания 
медицинской помощи. Для этого достаточно систематизации 
накопленных знаний и формирования единого алгоритма 
этиологической диагностики данной группы заболеваний, 
которые могут составить основу соответствующих протоко-
лов обследования.

Логику такого алгоритма определяет идеология поэтап-
ного сужения круга поиска изначально неизвестной причины 
заболевания, которая включает следующие смысловые ста-
дии диагностического процесса:

1. «Гепатит?»
2. «Гепатит вирусный?»
3. «Гепатит вирусный активный?»
Крайне важным для практического применения предла-

гаемого алгоритма является единая трактовка используемых 
при этом понятий. В частности:

• «гепатит» — воспалительная патология печени вне за-
висимости от этиологии;

• «вирусный гепатит» (син. «инфицированность») — вос-
палительная патология печени лабораторно верифицирован-
ной вирусной природы;

○ «активный вирусный гепатит» (син. «рецидив основно-
го заболевания инфицированного») — воспалительная пато-
логия печени, обусловленная репродукцией вируса и сопро-
вождающаяся лабораторно верифицированной вирусемией;

○ «неактивный вирусный гепатит» (син. «ремиссия 
основного заболевания инфицированного») — состояние 
инфицированного вирусом человека вне лабораторно вери-
фицированной репродукции вируса и воспалительной актив-
ности в печени.

На первом диагностическом этапе (1. «Гепатит?») для 
оценки вероятности вирусных гепатитов и степени заинте-
ресованности гепатобилиарной системы учитываются эпи-
демиологические (переливание цельной крови/плазмы, гемо-
диализ и др.), клинические (синдромы: астеновегетативный, 
мезенхимально-воспалительный и др.), лабораторные (уров-
ни сывороточных трансаминаз и др.) и инструментальные 
(УЗИ печени и др.) данные.

Наличие предварительных данных в пользу гепатита и 
его эпидемиологически возможной вирусной природы явля-
ется основанием для установления факта инфицированности 

Т а б л и ц а  1
Наиболее информативные маркеры для лабораторий, имеющих 
в своем арсенале как ИФА, так и ПЦР 

Заболевание 2-й этап — инфицирован-
ность ИФА

3-й этап — ак-
тивность ПЦР

Вирусный гепатит B anti-HBe IgG ДНК
anti-HBc IgG

Вирусный гепатит C anti-HCV IgG РНК
Вирусный гепатит D anti-HDV IgG РНК
Вирусный гепатит G суммарные anti-HGV 

(IgG, IgM)
РНК

Вирусный гепатит TT Валидированные тест-
системы отсутствуют

ДНК

Вирусный гепатит SEN Валидированные тест-
системы отсутствуют

ДНК

П р и м е ч а н и е. anti-HBe IgG — антитела к HBe-антигену 
вируса гепатита B; anti-HBc IgG — антитела к HBc-антигену вируса 
гепатита B; anti-HCV IgG — антитела к вирусу гепатита C (скри-
нинг, подтверждение); anti-HDV IgG — антитела к вирусу гепатита 
D; суммарные anti-HGV — антитела к вирусу гепатита G.

Т а б л и ц а  2
Наиболее информативные маркеры для ИФА-лабораторий 

Заболевание 2-й этап — инфици-
рованность ИФА

3-й этап —  
активность ИФА

Вирусный гепатит B anti-HBe IgG
anti-HBc IgG

HBsAg или HBeAg 
или anti-HBc IgM

Вирусный гепатит C anti-HCV IgG anti-HCV IgG к 
неструктурным 

белкам
anti-HCV IgM

Вирусный гепатит D anti-HDV IgG HDV Ag
Вирусный гепатит G суммарные anti-

HGV (IgG, IgM)
Валидированные 
тест-системы от-

сутствуют
Вирусный гепатит TT Валидированные 

тест-системы от-
сутствуют

Валидированные 
тест-системы от-

сутствуют
Вирусный гепатит 
SEN

Валидированные 
тест-системы от-

сутствуют

Валидированные 
тест-системы от-

сутствуют
П р и м е ч а н и е. anti-HBe IgG — антитела к HBe-антигену 

вируса гепатита B; HBsAg, HBeAg — антигены вируса гепатита B; 
anti-HBc IgG/anti-HBc IgМ — антитела к HBc-антигену вируса гепа-
тита B; anti-HCV IgG/anti-HCV IgM — антитела к вирусу гепатита 
C; anti-HDV IgG — антитела к вирусу гепатита D; HDV Ag — анти-
ген вируса гепатита D; суммарные anti-HGV — антитела к вирусу 
гепатита G.
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тем или иным вирусом парентерального гепатита (2-й этап, 
«Вирусный гепатит (B, C, D, G, TT или SEN)»).

На втором диагностическом этапе (2. «Гепатит вирус-
ный?») оптимальным и совершенно достаточным является 
однократное обнаружение в сыворотке крови обследуемого 
специфических иммуноглобулинов (Ig) класса G или сум-
марных иммуноглобулинов (IgG, IgM) иммунофермент-
ным методом (за исключением вирусных гепатитов TT и 
SEN). Достоверность результата подтверждается более чем 
3-кратным превышением порогового значения оптической 
плотности (коэффициент позитивности КП более 3). Выяв-
ление на данном этапе иммуноглобулинов класса М неце-
лесообразно ввиду их низкой аффинности (специфичности) 
на фоне высокой авидности, что сводит на нет их лабора-
торное значение в качестве видоспецифичных маркеров 
инфицированности. Общепринятое мнение о том, что IgM 
являются самыми ранними маркерами инфицированности, 
трудно признать верным, поскольку не учитывается инкуба-
ционный период заболевания, продолжительность которого 
— например, при гепатите B, — может достигать 6 мес. В 
этой связи маловероятна ситуация, когда находящийся в ор-
ганизме инфицированного вирус на протяжении полугода 
не инициирует поликлональной активации иммунокомпе-
тентных клеток, в том числе продуцирующих специфиче-
ские IgG.

На 3-м диагностическом этапе (3. «Гепатит вирусный 
активный?») у инфицированных оценивается активность 
вирусного гепатита, которая определяется репродукцией ви-
руса и обязательно сопровождается вирусемией. Наиболее 
информативным способом обнаружения вирусемии является 
детекция вируса в плазме крови методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР). Обязательным условием такого исследо-
вания является использование плазмы с ЭДТА [5, 6]. На дан-
ном этапе информативность выявления вирусных антигенов 
в сыворотке крови инфицированного иммуноферментным 
методом достаточна высока, что также служит безусловным 
подтверждением вирусемии. Косвенным свидетельством ре-
продукции вируса и активности вирусного гепатита является 
обнаружение IgM, которые ввиду их низкой специфичности 
целесообразнее рассматривать в качестве белков острой фа-
зы, аналогичных С-реактивному белку.

Решение задач, определяющих этапность обследования, 
зависит от инструментальных возможностей диагностиче-
ской лаборатории и соответственно выявляемых маркеров 
инфицированности и активности. Перечень лабораторных 
аналитов, обязательных для полноценной лабораторной диа-
гностики парентеральных вирусных гепатитов в лаборатори-
ях, имеющих в своем арсенале как ИФА, так и ПЦР, приведен 
в табл. 1, а в лабораториях, располагающих лишь ИФА, — в 
табл. 2. Другие иммунологические методы не рассматрива-
ются в связи с технологическими ограничениями (чувстви-
тельность, специфичность).

Безусловно, на практике предложенный алгоритм суще-
ственно увеличивает продолжительность исследования,  хотя 
на то есть ряд весомых оснований. В частности, пациентам 
с впервые диагностированными парентеральными вирусны-
ми гепатитами крайне необходимо определенное время для 
психологической адаптации, «привыкания к мысли» о том, 
что в ближайшем будущем серьезно изменится вся система 
межличностных взаимоотношений в семье и т.д. Практика 

показывает, что в первый момент в таких ситуациях слова 
врача служат слабым утешением для инфицированного, от 
желания которого участвовать в процессе реабилитации за-
висит очень многое, вплоть до эффективности противоэпи-
демических мероприятий и рисков инфицирования для окру-
жающих.

Вне зависимости от вышесказанного даже в случае одно-
этапного комплексного лабораторного обследования на па-
рентеральные вирусные гепатиты предложенный алгоритм 
позволяет быстро и однозначно интерпретировать получен-
ные диагностические данные и обеспечивает максимально 
информативный минимум лабораторных исследований.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
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