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ЛАБОРАТОРНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЁННОСТИ ВИРУСНОГО 
ГЕПАТИТА В, ВКЛЮЧАЯ ЕГО HBsAG-НЕГАТИВНУЮ ФОРМУ, В ДАЛЬНЕВОСТОЧНОМ 
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Вирусный гепатит В продолжает оставаться важной проблемой здравоохранения. Всё больше внимания уделяется из-
учению распространения данной нозологии, включая HBsAg-негативной формы. Производилось взятие проб биологического 
материала (сыворотка и плазма крови) от 450 ВИЧ-позитивных пациентов и 518 человек без ВИЧ-инфекции. Определя-
лись HBsAg, антитела к HBcAg (анти-HBc) (метод ИФА) и ДНК ВГВ (RT-PCR). Установлено, что частота выявления 
HBsAg (5,11%) и анти-HBc (33,11%) среди лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) оказалась в 5,3 и 2,4 раза выше в сравнении с ус-
ловно-здоровым населением (0,96% и 13,71%, соответственно). HBsAg среди ВИЧ-инфицированных мужчин (5,79%) вы-
являлся статистически значимо чаще (р<0,001) в сравнении с мужчинами, неинфицированными ВИЧ (0,38%), когда между 
ВИЧ-инфицированными (4,19%) и неинфицированными женщинами (1,58%) статистически значимых отличий (р=0,09) в 
регистрации указанного маркёра вируса гепатита В (ВГВ) не установлено. Среди условно-здорового населения отмечена 
тенденция увеличения частоты регистрации анти-HBc с возрастом, наибольшие значения выявлены в возрастной катего-
рии 50 лет и старше (18-29 лет - 2,31%; 30-39 лет - 16,41%; 40-49 лет - 14,88%; 50 лет и старше - 20,86%). В группе ВИЧ-
инфицированных лиц анти-HBc чаще регистрировались в возрасте 30-39 и 40-49 лет (18-29 лет - 1,69%; 30-39 лет - 39,15%; 
40-49 лет - 38,13% 50 лет и старше - 33,33%). Лабораторные признаки HBsAg-негативной формы гепатита В в группе ЛЖВ 
выявлены у 2,01% обследованных и у 1,41% лиц контрольной группы (р>0,05). Установлено, что ЛЖВ подвержены более 
частому инфицированию ВГВ, чем условно-здоровые лица, для подтверждения имеющихся отличий в частоте регистрации 
признаков HBsAg-негативного гепатита В необходимо увеличение выборки для получения более точных результатов.
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LABORATORY ASSESSMENT OF VIRAL HEPATITIS B PREVALENCE, INCLUDING OCCULT VIRAL 
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FEDERAL DISTRICT
FBUN Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology of the Federal service for surveillance on consumers 
rights protection and human wellbeing (Rospotrebnadzor), 680000, Khabarovsk, Russia

Viral hepatitis B remains a pressing issue of the healthcare system. A lot of attention is paid to evaluate the disease spread including 
HBsAg-negative form of viral hepatitis B. Biological material (blood serum and plasma) was obtained from 450 HIV-positive patients 
and 518 people without HIV-infection. Biological material was tested for the presence of HBsAg, antibodies to HBcAg (anti-HBc) 
(ELISA) and HBV DNA (RT-PCR). HBsAg and anti-HBc detection rates among people living with HIV (5.11% and 33.11% respec-
tively) were higher by 5.3 and 2.4 times compared to non-infected people (0.96% и 13.71% respectively). HBsAg among HIV-infected 
men (5.79%) was detected more frequently compared to men without HIV-infection (0.38%, р<0,001). At the same time no statistically 
significant differences (p=0.09) were found between the prevalence of HBsAg among HIV-infected women (4.19%) and women of the 
control group (1.58%). A tendency towards an increase of frequency of anti-HBc registration with age was observed among apparently 
healthy individuals and highest rates were detected among people aged 50 years or older (18-29 years of age - 2.31%; 30-39 years of 
age - 16.41%; 40-49 years of age - 14.88%; aged 50 years or older - 20.86%). Highest anti-HBc detection rates among HIV-positive 
individuals were revealed among people of 30-39 and 40-49 years of age (18-29 years of age - 1.69%; 30-39 years of age - 39.15%; 
40-49 years of age - 38.13%; aged 50 years or older - 33.33%). Laboratory evidence of HBsAg-negative hepatitis B among people 
living with HIV were detected in 2.01% of the survey group and among 1.41% of the control group (р>0,05). The research established 
that people living with HIV are at risk of acquiring HBV compared to apparently healthy people. However in order to confirm the 
revealed differences in the detection rate of HBsAg-negative hepatitis B between HIV-positive group and the control group the number 
of surveyed people should be increased. 
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Введение. Несмотря на внедрение эффективной 
вакцины и разнообразие терапевтических схем для ле-
чения вирусного гепатита В, по оценкам ВОЗ, в 2019 
году в мире насчитывалось 296 миллионов человек, 
живущих с хроническим гепатитом В (ХГВ), число 
новых случаев заболевания составляет около 1,5 млн. 
ежегодно [1, 2].

Совершенствование лечебно-диагностических воз-
можностей приводит не только к снижению инфекци-
онных заболеваний, но и к выявлению ранее неизвест-
ных и труднодиагностируемых форм инфекций. Не яв-
ляется исключением и вирусный гепатит В, поскольку 
одной из современных проблем становится его HBsAg-
негативная форма. Последняя характеризуется невоз-
можностью обнаружения HBsAg в сыворотке крови 
при проведении иммуноферментного анализа (ИФА), 
но наличием ДНК вируса гепатита В (ВГВ), выявля-
емой методом полимеразно-цепной реакции (ПЦР) в 
плазме крови либо биоптате печени. При этом в био-
птате печени возможна детекция ковалентно замкнутой 
кольцевой ДНК (cccDNA) ВГВ.

Различают два варианта HBsAg-негативной формы 
вирусного гепатита В - истинный и ложный оккультный 
гепатит В (оккГВ) [3]. Истинный оккГВ характеризуется 
низкими уровнями виремии ВГВ (менее 200 МЕ/мл), пол-
ным отсутствием, либо, что более вероятно, субпорого-
вым уровнем HBsAg в сыворотке крови человека - менее 
0,01 МЕ/мл, который ниже чувствительности современ-
ных тест-систем, используемых для выявления HBsAg 
в сыворотке крови. Ложный оккГВ является следствием 
мутации в α-детерминанте S-гена ВГВ, что приводит к из-
менениям в аминокислотной последовательности HBsAg. 
Эти изменения могут привести к ускользанию HBsAg от 
детекции некоторыми коммерческими тест-системами, т. 
е. фактически HBsAg в сыворотке крови циркулирует, но 
выявить его не удаётся [3, 4].

Согласно классификации Европейской ассоциации 
по изучению болезней печени (EASL), оккГВ является 
пятой фазой естественного течения хронического гепа-
тита В (ГВ) [3]. Основная гипотеза о причинах возник-
новения данной формы ГВ заключается в особенностях 
иммунного ответа организма человека на внедрение 
ВГВ, а не в свойствах самого вируса [3, 5]. Случаи ре-
активации ГВ и его перехода из оккГВ в манифестные 
формы с детектируемыми уровнями HBsAg, измене-
ния маркёров, ответственных за иммунный ответ, под-
тверждают данную теорию [6 - 8]. Ряд авторов считают, 

что полностью исключать влияние самого вируса на 
формирование «скрытой» инфекции нельзя. Доказано, 
что сниженные уровни синтеза HBsAg характерны для 
генотипа D ВГВ, который является одним из наиболее 
распространённых на территории России [9].

У пациентов с оккГВ повышен риск развития фи-
броза печени, гепатоцеллюлярной карциномы и рака 
поджелудочной железы, в случае возникновения имму-
носупрессии может произойти реактивация гепатита, 
вплоть до фульминантных форм [10-15].

Несмотря на актуальность, социальную и эпидеми-
ологическую значимость HBsAg-негативного гепати-
та В, в практическом здравоохранении его диагности-
ка и учёт в настоящее время не проводится не только 
в России, но и в других странах, в связи с чем оценить 
его истинную распространённость не представляется 
возможным [16].

При этом проблема оккГВ вызывает особый интерес 
в научном сообществе. По данным выборочных иссле-
дований, распространённость HBsAg-негативного ГВ 
значительно варьирует между странами и в зависимости 
от избранных групп населения и методов диагностики. 
Крупномасштабное исследование среди доноров компо-
нентов крови в Канаде (обследованы 1 401 603 первич-
ных доноров с 2005 по 2020 год) показало, что распро-
странённость оккГВ среди них составляла 0,004% [16]. 
В Швейцарии среди доноров с первичным отрицатель-
ным анализом на HBsAg и ДНК ВГВ, которым в после-
дующем провели повторный ПЦР анализ для выявления 
ДНК вируса после концентрирования плазмы крови, 
распространённость HBsAg-негативного ГВ равнялась 
0,06% (у 7 из 11 432 доноров) [17].

Распространённость оккГВ среди пациентов с фи-
брозом печени (n=148) составила 8,4% [15]. Группой 
риска инфицирования вирусным гепатитом В являют-
ся пациенты, регулярно проходящие гемодиализ. ДНК 
ВГВ детектировалась у 11,5% (у 32 из 279) обследо-
ванных пациентов гемодиализного отделения, причём 
HBsAg-негативный ГВ составил 90,6% проб с положи-
тельным ПЦР анализом [18].

Другими группами риска считаются лица, инфици-
рованные ВГС и ВИЧ. У больных гепатитом С распро-
странённость оккГВ  варьирует от 9,6% до 27,1% [19, 
20] и от 3,7% до 12,75% - среди лиц, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ) [21-24].

В России изучение HBsAg-негативного гепатита 
В проводилось выборочно и преимущественно в ев-
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ропейской части страны, что диктует необходимость 
дальнейших исследований данной труднодиагностиру-
емой формы инфекции [24, 25].

Цель исследования - лабораторно-диагностическая 
оценка распространённости вирусного гепатита В и его 
HBsAg-негативной формы среди ЛЖВ и совокупного 
населения Дальневосточного Федерального округа 
(ДФО) РФ.

Материал и методы. Для достижения поставлен-
ной цели сформированы две группы обследованных. 
Основная группа состояла из ВИЧ-позитивных лиц 
(n=450). Контрольная группа включала условно-здо-
ровое население (n=518). Пациенты из основной груп-
пы не отличались по полу и возрасту (р>0,05) от об-
следованных в контрольной группе. В исследование 
не включались лица младше 18 лет. От всех участво-
вавших в исследовании лиц получено информирован-
ное согласие. Исследование соответствует принципам 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации в отношении этических медицинских ис-
следований с участием людей.

Образцы биологического материала (сыворотка кро-
ви) исследованы методом ИФА для выявления HBsAg 
и антител к HBcAg (анти-HBc) - общих (IgM+IgG). Для 
проведения ИФА использованы наборы тест-систем 
производства «Вектор-Бест» (Новосибирск).

ДНК ВГВ выявляли методом ПЦР в режиме ре-
ального времени (RT-PCR) в биологическом матери-
але (плазма крови) при наличии в сыворотке крови 
анти-HBc. Для ПЦР использована тест-система «Ам-

плиСенс® HBV-FL» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Москва) с диагностической чув-
ствительностью 50 МЕ/мл. В дальнейшем в образцах 
с наличием ДНК ВГВ определяли вирусную нагрузку 
с помощью набора реагентов «АмплиСенс® HBV-
Монитор-FL» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспо-
требнадзора, Москва) с диагностической чувстви-
тельностью 150 МЕ/мл.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием общепринятых мето-
дик, которые включали непараметрические методы 
статистического анализа для независимых выборок: 
Хи-квадрат Пирсона (χ2), в том числе с поправкой Йе-
йтса (χ2

Й), точный критерий Фишера (pF.exact). Высчи-
тывались средние значения (М), доверительный 95% 
интервал (ДИ 95), отношение риска (ОР). Нулевая ги-
потеза отклонялась при уровне критической значимо-
сти (р) менее 0,05.

Результаты. Распространённость HBsAg сре-
ди ВИЧ-позитивных лиц, охваченных исследовани-
ем, составила 5,11% (95% ДИ 3,27-7,33%) и оказа-
лась в 5,3 раза выше в сравнении с условно-здоро-
выми лицами (0,96%; 95% ДИ 0,3-1,98%; χ2

Й=14,7; 
p<0,001; табл. 1). Риск выявления HBsAg в группе 
ВИЧ-позитивных мужчин, в сравнении с неинфи-
цированными ВИЧ лицами мужского пола, оказался 
значительно выше (ОР - 7,67; 95% ДИ 1,77-33,22; 
p<0,05), чем между женщинами, живущими с ВИЧ, и 
женщинами из контрольной группы (ОР - 3,54; 95% 
ДИ 0,95-13,75; p>0,05).

Т а б л и ц а  1
Распространённость HBsAg у ВИЧ-позитивных и неинфицированных ВИЧ лиц

Группы обследованных Общая распростра-
нённость

                      Возраст, годы
18-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50 лет и старше

Основная группа (ВИЧ+)
5,11%

[3,27-7,33]
(23/450)

0%

(0/59)

8,46%
[4,93-12,84]

(16/189)

4,32%
[1,58-8,31]

(6/139)

1,59%
[0,001-6,12]

(1/63)

Контрольная группа (ВИЧ–)
0,96%

[0,3-1,98]
(5/518)

0%
(0/130)

3,12%
[0,82-6,82]

(4/128)

0,83%
[0,0005-3,22]

(1/121)
0%

(0/139)

Уровень значимости (p) χ2
Й=14,7

p<0,001 pF.exact>0,05 χ2
Й=2,8; p=0,09 pF.exact>0,05 pF.exact>0,05

ВИЧ+ мужчины
5,79%

[3,28-8,95]
(15/259)

0%
(0/29)

9,17%
[4,5-15,27]

(10/109)

4,6%
[1,23-9,97]

(4/87)

2,94%
[0,002-11,15]

(1/34)

ВИЧ- мужчины
0,38%

[0,0002-1,48]
(1/265)

0%
(0/74)

2,08%
[0,001-7,97]

(1/48)
0%

(0/47)
0%

(0/96)

Уровень значимости (p) χ2
Й=12,9;

p<0,001 pF.exact>0,05 pF.exact>0,05 pF.exact>0,05 pF.exact>0,05

ВИЧ+ женщины
4,19%

[1,81-7,48]
(8/191)

0%
(0/30)

7,5%
[1,84-16,54]

(6/80)

3,85%
[0,38-10,71]

(2/52)
0%

(0/29)

ВИЧ- женщины
1,58%

[0,41-3,48]
(4/253)

0%
(0/56)

3,75%
[0,73-8,99]

(3/80)

1,35%
[0,001-5,21]

(1/74)
0%

(0/43)

Уровень значимости (p) χ2
Й=2,8; p=0,09 pF.exact>0,05 pF.exact>0,05 pF.exact>0,05 pF.exact>0,05

Примечание. В квадратных скобках указан 95% доверительный интервал, в круглых скобках: в числителе - число положительных результатов, в 
знаменателе - число обследованных в группе.
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Сравнительный анализ распространённости HBsAg 
между тождественными возрастными группами обследо-
ванных ЛЖВ и неинфицированных ВИЧ показал, что ста-
тистически значимых отличий между ними не отмечено, 
несмотря на то, что в группе ЛЖВ в возрасте 30-39 лет и 
40-49 лет частота выявления HBsAg в 2,7 и 5,2 раза выше 
в сравнении с контрольной группой в тех же возрастных 
категориях. Следует отдельно выделить факт отсутствия 
HBsAg среди обследованных в возрасте 18-29 лет и в ис-
следуемой, и в контрольной группах (см. табл. 1).

Распространённость анти-HBc в ВИЧ-позитивной 
группе оказалась выше, чем в контрольной в 2,4 раза. 
Риск выявления анти-HBc, свидетельствующий о пере-
несенном, либо о текущем инфицировании ВГВ, боль-
ше среди ВИЧ-инфицированных мужчин (ОР=2,82; 95% 
ДИ 1,97-4,04; р<0,05) и женщин (ОР=2,02; 95% ДИ 1,41-
2,91; р<0,05) в сравнении с мужчинами и женщинами 
из контрольной группы. В подгруппе ВИЧ-позитивных 
женщин данный риск оказался несколько меньшим, чем 
в подгруппе мужчин с ВИЧ-инфекцией (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Распространённость анти-HBc у ВИЧ-позитивных и неинфицированных ВИЧ лиц

Группы обследованных Общая распростра-
нённость

Возраст, годы
18-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50 лет и старше

Основная группа (ВИЧ+)
33,11%

[28,84-37,52]
(149/450)

1,69%
[0,001-6,51]

(1/59)

39,15%
[32,32-46,19]

(74/189)

38,13%
[30,26-46,33]

(53/139)

33,33%
[22,31-45,36]

(21/63)

Контрольная группа (ВИЧ-)
13,71%

[10,89-16,8]
(71/518)

2,31%
[0,44-5,58]

(3/130)

16,41%
[10,53-23,3]

(21/128)

14,88%
[9,13-21,74]

(18/121)

20,86%
[14,54-27,98]

(29/139)

Уровень значимости (p) χ2
Й=51,6

p<0,001 pF.exact>0,05 χ2=18,8; p<0,001 χ2=17,6; p<0,001 χ2=3,6; p=0,06

ВИЧ+ мужчины
35,13%

[29,44-41,04]
(91/259)

0%
(0/29)

42,2%
[33,12-51,55]

(46/109)

41,38%
[31,3-51,84]

(36/87)

26,47%
[13,23-42,34]

(9/34)

ВИЧ- мужчины
12,45%

[8,76-16,69]
(33/265)

2,7%
[0,26-7,58]

(2/74)

10,42%
[3,46-20,52]

(5/48)

17,02%
[7,76-28,96]

(8/47)

18,75%
[11,62-27,13]

(18/96)
Уровень значимости (p) χ2=36,14; p<0,001 pF.exact>0,05 χ2=13,74; p<0,001 χ2=8,21; p=0,005 χ2=0,5; p=0,48

ВИЧ+ женщины
30,37%

[24,07-37,07]
(58/191)

3,33%
[0,001-12,51]

(1/30)

35,0%
[24,99-45,73]

(28/80)

32,69%
[20,73-45,92]

(17/52)

41,38%
[24,41-59,48]

(12/29)

ВИЧ- женщины
15,02%

[10,89-19,68]
(38/253)

1,78%
[0,001-6,85]

(1/56)

20,0%
[12,02-29,41]

(16/80)

13,51%
[6,73-22,17]

(10/74)

25,58%
[13,81-39,51]

(11/43)
Уровень значимости (p) χ2=8,99; p=0,003 pF.exact>0,05 χ2=5,17; p=0,024 χ2=5,58; p=0,02 χ2=1,33; p=0,25

При распределении обследованных лиц по воз-
расту оказалось, что частота выявления анти-HBc в 
ВИЧ-позитивной группе статистически значимо выше 
среди обследованных 30-39 и 40-49 лет в сравнении с 
условно-здоровыми лицами того же возраста - в 2,4 
и 2,6 раза соответственно. Только в этих возрастных 
группах отмечены статистически значимые отличия в 
выявляемости анти-HBc между опытной и контроль-
ной группами (см. табл. 2).

Сравнительный анализ гендерных отличий среди 
лиц, неинфицированных ВИЧ, показал, что частота вы-
явления анти-HBc среди мужчин и женщин контроль-
ной группы практически одинакова - 12,45% (95% ДИ 
8,76-16,69%) и 15,02% (95% ДИ 10,89-19,68%), соот-
ветственно (χ2=0,72; p=0,4). Распространённость анти-
HBc среди неинфицированных ВИЧ молодых лиц (18-
29 лет) в 5,9 раза ниже (χ2=12,2; p<0,001) среднего зна-
чения совокупной выборки контрольной группы: 2,31% 
(95% ДИ 0,44-5,58%) и 13,71% (95% ДИ 10,89-16,8%), 
соответственно. Частота выявления анти-HBc у обсле-
дованных условно-здоровых лиц в возрасте 50 лет и 

старше в 1,5 раза выше (χ2=4,35; p=0,04) в сравнении со 
средним значением, полученным во всей контрольной 
группе: 20,86% (95% ДИ 14,54-27,98%) и 13,71%; (95% 
ДИ 10,89-16,8%), соответственно. В отличие от обсле-
дованных лиц контрольной группы в возрасте 50 лет 
и старше, при гендерном распределении контрольной 
группы молодых лиц в возрасте 18-29 лет, выявленные 
отличия статистически значимо подтвердились как для 
женского (1,78%; 95% ДИ 0,001-6,85% - женщины 18-
29 лет и 15,02%; 95% ДИ 10,89- 19,68% - все женщины; 
χ2=6,13; p=0,014), так и для мужского пола (2,7%; 95% 
ДИ 0,26-7,58% - мужчины 18-29 лет и 12,45%; 95% ДИ 
8,76-16,69 - все мужчины; χ2=4,9; p=0,03).

Распространённость анти-HBc в группе ЛЖВ ста-
тистически значимо не различалась между мужчинами 
и женщинами (χ2=1,13; p=0,3). Повозрастной анализ, 
проведённый с целью выявления отличий от суммар-
ного уровня анти-HBc в основной группе, показал, что 
среди ЛЖВ в возрасте 18-29 лет частота выявления 
анти-HBc в 19,6 раз ниже (χ2=24,77; p<0,001) в срав-
нении общим значением выборки - 1,69% (95% ДИ 

Примечание. В квадратных скобках указан 95% доверительный интервал, в круглых скобках: в числителе - число положительных результатов, в 
знаменателе - число обследованных в группе.
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0,001-6,51%) и 33,11% (95% ДИ 28,84-37,52%), соот-
ветственно. Полученные отличия сохранялись и после 
разделения молодых лиц основной группы по полу: 
частота выявления анти-HBc в биологическом мате-
риале, полученном от молодых ВИЧ-инфицированных 
женщин 18-29 лет, составляла 3,33% (95% ДИ 0,001-
12,51%; χ2=8,35; p=0,004), когда среди всех женщин 
c диагнозом ВИЧ-инфекции аналогичное значение 
равно 30,37% (95% ДИ 24,07-37,07). У молодых (18-
29 лет) мужчин, живущих с ВИЧ, анти-HBc вовсе не 
регистрировались (χ2=13,3; p<0,001), в то время как в 
целом среди ВИЧ-инфицированных мужчин доля анти-
HBc-положительных проб составила 35,13% (95% ДИ 
29,44-41,04%).

Наличие лабораторных признаков HBsAg-
негативной формы гепатита В определяли среди об-
следованных с положительным результатом ИФА на 
анти-HBc, В их числе оказались 149 человек из опыт-
ной группы и 71 человек - из контрольной группы на-
блюдения. Признаки HBsAg-негативного гепатита В 
(наличие ДНК ВГВ при отсутствии HBsAg и наличии 
анти-HBc) выявлены у трёх (2,01%; 95% ДИ 0,38-4,87) 
ВИЧ-инфицированных лиц, в том числе у одной жен-
щины в возрасте 30-39 лет и двух мужчин 30-39 и 40-
49 лет. В контрольной группе лабораторные признаки 
HBsAg-негативного гепатита В установлены в одном 
случае (1,41%; 95% ДИ 0,001-5,44%) - у женщины в 
возрасте старше 50 лет. Статистически значимых от-
личий в частоте выявления HBsAg-негативной формы 
гепатита В между опытной и контрольной группами 
не выявлено (pF.exact>0,05). Два образца, полученные от 
ЛЖВ, и один образец от обследованной из контроль-
ной группы, имели низкую вирусную нагрузку - менее 
150 МЕ/мл. Лишь одна проба с признаками HBsAg-
негативной формы гепатита В, полученная от пациента 
с ВИЧ-инфекцией, имела вирусную нагрузку, соста-
вившую 589 МЕ/мл.

Обсуждение. Проблема вирусного гепатита В продол-
жает оставаться актуальным научным вопросом мирово-
го здравоохранения. Изучение HBsAg-негативного гепа-
тита В и его распространённости среди населения стало 
выполнимым благодаря улучшению качества диагности-
ческих, в частности, лабораторных методик. Внедрение 
молекулярно-биологических методов диагностики в ру-
тинную практику значительно расширяет возможности 
мониторинга за инфекционными заболеваниями.

В задачи исследования входило провести срав-
нительную оценку распространённости маркёров 
ВГВ (HBsAg, анти-HBc, ДНК ВГВ) в группах ВИЧ-
инфицированных лиц и условно-здорового населения.

Установлено, что частота регистрации HBsAg, ос-
новного скринингового маркёра ВГВ, выше среди ВИЧ-
позитивных лиц в сравнении с неинфицированными 
ВИЧ, однако после разделения по полу оказалось, что 
различия оставались статистически значимыми только 
в группе ВИЧ-позитивных мужчин, но не женщин, что 
согласуется с результатами аналогично исследования 
по Кыргызской республике [26].

Анти-HBc - маркёр текущей, либо перенесённой ин-
фекции гепатита В, чаще выявлялся в сыворотке ВИЧ-
позитивных обследованных лиц в сравнении с услов-
но-здоровым населением. Определены некоторые воз-
растные особенности частоты обнаружения анти-HBc, 

которая выше у пациентов ВИЧ-позитивных групп в 
возрасте 30-39 и 40-49 лет в сравнении с аналогичными 
возрастными группами неинфицированных ВИЧ лиц.

Примечателен факт отсутствия HBsAg и выявления 
единичных случаев анти-HBc-положительных образ-
цов среди молодых людей как в ВИЧ-позитивной, так и 
в ВИЧ-негативной группах наблюдения, что наиболее 
вероятно связано с эффективностью вакцинации про-
тив ВГВ, которая с 1996 года проводится на территории 
Российской Федерации [27]. Формирование коллектив-
ного иммунитета ведёт к снижению заболеваемости 
среди восприимчивого (неиммунного) населения, что 
могло способствовать снижению заболеваемости ви-
русным гепатитом В, особенно острой формой заболе-
вания, среди молодежи [28].

Значительное влияние на вероятность инфицирова-
ния ВГВ оказывает рискованное поведение. Этим воз-
можно и объясняется наиболее высокая частота распро-
странения анти-HBс в возрасте 30-39 и 40-49 лет среди 
ВИЧ-позитивных лиц. Именно эти возрастные группы 
чаще всего вовлечены в рискованное поведение, свя-
занное с потреблением психоактивных препаратов, в 
том числе инъекционных наркотических веществ. Ге-
моконтактный путь является одним из основных путей 
передачи ВГВ, наравне с половым. По данным круп-
номасштабного исследования, посвящённого изуче-
нию распространённости и структуры наркомании в 
Российской Федерации, установлено, что наибольшая 
доля лиц, употреблявших психоактивные вещества в 
2019 году, приходилась на возрастные группы 30-39 лет 
(29%) и 40-49 лет (28%), отмечен рост употребления 
наркотиков среди лиц в возрасте 50-60 лет - с 13% в 
2009 году до 21% в 2019 году [29].

У лиц, неинфицированных ВИЧ, отмечена тенден-
ция к увеличению доли анти-HBc c возрастом и в груп-
пе лиц в возрасте 50 лет и старше показатель оказался 
наиболее высоким. В биологическом материале, полу-
ченном от ВИЧ-позитивных лиц в возрасте 50 лет и 
старше, выявляемость анти-HBc хоть и сопоставима со 
средним значением по выборке, но оказалась ниже, чем 
в возрастных группах 30-39 и 40-49 лет. Выявленная 
тенденция снижения частоты регистрации анти-HBc 
у ВИЧ-инфицированных старшей возрастной группы 
показана и в работе учёных из Кыргызской республи-
ки. Для данной страны характерно более высокое рас-
пространение как анти-HBc, так и HBsAg в сравнении 
с Россией и результатами, полученными в данном ис-
следовании. Частота выявления анти-HBc среди лиц, 
живущих с ВИЧ в Кыргызской республике, в целом со-
ставила 50,5%, в текущей работе среди ЛЖВ в ДФО 
РФ - 33,11% (95% ДИ 28,84-37,52%), HBsAg - 7,7% и 
5,11% (95% ДИ 3,27-7,33%) соответственно. В насто-
ящем исследовании в ДФО выявлена меньшая, чем в 
Кыргызской республике, доля лиц с сочетанным ин-
фицированием возбудителями ВИЧ и ВГВ, что может 
быть связано с большим распространением ВГВ в об-
щей популяции Кыргызской республики. Если частота 
выявления HBsAg среди населения республики соста-
вила 3,1% [26], то в ДФО, согласно полученным ре-
зультатам, она оказалась в 3,2 раза меньшей, составив 
0,96% (95% ДИ 0,3-1,98%).

Работа, проведённая в Центральном НИИ эпидеми-
ологии Роспотребнадзора, показала наличие хрониче-
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ского гепатита В у 2,9% НВsAg-позитивных пациентов 
с ВИЧ-инфекцией Центрального федерального округа 
(ЦФО) РФ, а в текущем исследовании в аналогичной 
группе ВИЧ-позитивных пациентов указанный пока-
затель оказался 1,76 раза выше (5,11%; 95% ДИ 3,27-
7,33%). Выявленный факт может свидетельствовать о 
большем риске сочетанного инфицирования населения 
ДФО ВИЧ-инфекцией и вирусным гепатитом В, при-
чём активной его формы, так как частота выявления 
анти-HBc среди ЛЖВ в этих двух федеральных округах 
практически одинаковая: 34,4% в ЦФО и 33,11% (95% 
ДИ 28,84-37,52%) в ДФО [30].

В ходе настоящей работы наличие HBsAg-
негативного гепатита В признавалось в случае об-
наружения анти-HBc и ДНК ВГВ, но при отсутствии 
HBsAg в крови пациентов. Распространённость 
HBsAg-негативной формы гепатита В в ДФО оказа-
лась небольшой и статистически незначимой между 
опытной (2,01%; 95% ДИ 0,38-4,87) и контрольной 
группами (1,41%; 95% ДИ 0,001-5,44%). Данные о рас-
пространённости HBsAg-негативного гепатита В мо-
гут значительно варьировать в зависимости от выбора 
метода исследования. По данным Ю.В. Останковой и 
соавт. [25], использующих в своих работах авторскую 
высокочувствительную методику определения ДНК 
ВГВ, частота выявления оккультного гепатита В в ра-
зы превышала результаты настоящей работы, составив 
57,89% в группе ЛЖВ.

Заключение. Частота выявления HBsAg (5,11%) и 
анти-HBc (33,11%) среди ЛЖВ ДФО в 5,3 и 2,4 раза выше 
по сравнению с условно-здоровым населением (0,96% 
и 13,7%, соответственно). У ВИЧ-инфицированных 
мужчин HBsAg выявлялся чаще (5,79%; р<0,001), чем 
у мужчин, неинфицированных ВИЧ (0,38%), между 
ВИЧ-инфицированными (4,19%) и неинфицированны-
ми женщинами (1,58%) статистически значимых раз-
личий (р=0,09) в регистрации указанного маркёра ВГВ 
не установлено. Среди условно-здорового населения 
отмечена тенденция увеличения частоты обнаружения 
анти-HBc с возрастом, и наибольшие значения выявле-
ны в возрастной категории 50 лет и старше (18-29 лет 
- 2,31%; 30-39 лет - 16,41%; 40-49 лет - 14,88%; 50 лет 
и старше - 20,86%). В группе ВИЧ-инфицированных 
лиц анти-HBc чаще выявлялись в возрасте 30-39 и 40-
49 лет (18-29 лет - 1,69%; 30-39 лет - 39,15%; 40-49 лет 
- 38,13% 50 лет и старше - 33,33%). Лабораторные при-
знаки HBsAg-негативной формы гепатита В в группе 
ЛЖВ присутствовали у 2,01%, в контрольной группе 
- у 1,41% (р>0,05). Для подтверждения статистически 
значимой разницы в частоте обнаружения HBsAg-
негативного гепатита В среди ЛЖВ по сравнению с 
условно-здоровыми лицами необходимо дальнейшее 
проведение исследования с увеличением выборки и 
применением более чувствительных методов детекции 
ДНК ВГВ.
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