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Цель исследования: проанализировать распространенность гепатита В в Европе, России и Санкт-Петербурге, оценить
современные эпидемические тенденции хронического гепатита В у беременных женщин и циркуляцию различных гене-
тических вариантов HBV. Материалы и методы. В работе проанализированы показатели частоты обнаружения HBsAg.
Проанализированы данные о частоте обнаружения HBsAg у беременных в Санкт-Петербурге. Для изучения гетероген-
ности HBV исследованы образцы плазмы крови, полученные от 13 беременных женщин с хроническим вирусным гепа-
титом. ДНК HBV выделяли из плазмы крови с использованием коммерческого набора «АмплиПрайм Рибо-преп»
в соответствии с протоколом фирмы-изготовителя. Результаты и обсуждение. Частота обнаружения HBsAg у беремен-
ных в Санкт-Петербурге в 2011–2015 годах была выше показателя болезненности в  возрастной группе 18–39 лет
общей популяции. Исследование выявило циркуляцию 4 субгенотипов: А2, D1, D2, D3 и одной рекомбинантной формы
A/D. Заключение. Несмотря на некоторые положительные тенденции, эпидемическая ситуация с гепатитом В у бере-
менных в Санкт-Петербурге продолжает оставаться напряженной. Существенные различия в  клинической картине,
ответе на  противовирусную терапию, риске вертикальной передачи при инфицировании различными генотипами
обуславливают необходимость более широкого определения генотипа HBV.
Ключевые слова: гепатит В, HBsAg, беременные, эпидемическая ситуация, генотип HBV, субтип HBV.
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Objective: to analyze the prevalence of hepatitis B in Europe, Russia and St. Petersburg, to assess the current epidemic trends
of chronic hepatitis B in pregnant women in St. Petersburg and to determine the genetic variants of HBV circulating among
them. Materials and methods. In this paper, we analyzed the rates of detection of HBsAg in Europe, Russia and St. Petersburg.
Additionally, the HBsAg detection frequency in pregnant women in St. Petersburg was analyzed. Moreover, to study the hete-
rogeneity of HBV in pregnant women with chronic hepatitis B in SPb, plasma samples from 13 patients were examined. HBV
DNA was isolated from the blood plasma using the commercial kit AmpliPrime Ribo-Prep following the manufacturer’s proto-
col. Results and discussion. The incidence of HBsAg detection in pregnant women in St. Petersburg was higher than the mor-



Введение. Гепатит В  (ГВ), вызываемый ДНК-
содержащим вирусом гепатита В (HBV), является
одним из самых распространенных гепатитов в мире.
По оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), более двух миллиардов людей имеют
маркеры перенесенной или текущей HBV-инфек-
ции. Ежегодно более 887 000 человек умирают
от  осложнений хронического гепатита В  (ХГВ),
включающих цирроз печени и гепатоцеллюлярную
карциному. Введение в прививочные календари мно-
гих стран вакцинации от  ГВ привело к  тому, что
к настоящему времени резко снизилось количество
стран с высоким уровнем инфицированности населе-
ния, а количество больных с ХГВ сократилось с 350
до 257 миллионов человек [1]. Исключение состав-
ляют большинство стран Западной Африки и Юго-
Восточной Азии, где массовая вакцинация еще не
проводится. В этих странах маркеры HBV-инфекции
выявляются у 70–90% населения [1].

В развитие глобальной эпидемии ГВ в ХХ веке
внесли вклад как естественные, так и искусственные
пути передачи возбудителя. Введение обязательного
скрининга донорской крови на маркеры вирусных
гепатитов, а также разработка и внедрение мер про-
филактики передачи гемоконтактных гепатитов при
проведении различных медицинских манипуляций
привели к значительному уменьшению роли искус-
ственных путей передачи в распространение ГВ. В то
же время естественные пути передачи, в первую оче-
редь перинатальный путь, продолжают играть важ-
ную роль. До введения массовой вакцинации ново-
рожденных в регионах с высокой частотой инфици-
рованности населения более половины больных ХГВ
инфицировались перинатальным путем или в раннем
детском возрасте [2, 3].

В связи со значительным риском передачи ГВ
в большинстве развитых стран принята программа
обязательного обследования беременных на наличие
HBsAg. Согласно клиническим рекомендациям
Европейской Ассоциации по изучению заболеваний
печени (EASL) и Российского общества по изучению

печени (РОПИП), профилактика вертикальной
передачи ГВ включает в себя вакцинацию новорож-
денных против ГВ и введение новорожденным спе-
цифического иммуноглобулина в первые 12 часов
после рождения [4, 5]. В последние годы доказана
эффективность и  целесообразность назначения
в третьем триместре беременности противовирусной
терапии женщинам, имеющим высокую вирусную
нагрузку [6, 7]. В сентябре 2015 года Генеральная
Ассамблея Организации Объединенных Наций при-
няла «Повестку дня в области устойчивого развития
до 2030 г.», в которой сформулирована цель элими-
нации вирусного гепатита как угрозы здоровью насе-
ления к 2030 году [8] и определены целевые показа-
тели по охвату вакцинацией против ГВ (табл. 1). По
состоянию на конец 2014 года в 184 государствах
трехкратную вакцинацию от  ГВ получили 82%
детей, при этом вакцинацию при рождении как пред-
упреждение вертикальной передачи ГВ получили
всего 38% от общего числа новорожденных в мире.
К 2030 году оба эти показателя должны достичь как
минимум 90% (см. табл. 1). Пока только 96 госу-
дарств внедрили вакцинацию против ГВ в первые
12 часов после рождения [9], тогда как именно при
перинатальном инфицировании риск развития ХГВ
превышает 90%.

Для достижения поставленных целей и  разра-
ботки соответствующих мероприятий необходима
оценка в каждом регионе эпидемической ситуации,
одним из показателей которой является заболевае-
мость. В случае ГВ показатель заболеваемости —
это количество впервые выявленных случаев ГВ
в год на 100 000 населения, что отражает не инфи-
цированность населения в  целом, а  ежегодный
прирост количества больных острым и  хрониче-
ским гепатитом. В связи с резким снижением забо-
леваемости острым гепатитом В  (ОГВ) его вклад
в  суммарный показатель заболеваемости ГВ
в последнее время существенно уменьшился [9].

Развитие молекулярной биологии привело к тому,
что была выявлена генетическая неоднородность
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bidity rate in the 18–39 age group in the general population. The study revealed the circulation of 4 subgenotypes: A2, D1,
D2, D3 and one recombinant form of A/D. Conclusion. Despite some positive trends, the epidemic situation with hepatitis B
in pregnant women in St. Petersburg remains serious. Since there are significant differences between HBV genotypes with
respect to clinical features, to the response to antiviral therapy, as well as regarding the risk of a vertical transmission, it is advi-
sable to determine the HBV genotype in broader groups of patients.
Key words: Hepatitis B, HBsAg, pregnant women, epidemic situation, genotype HBV, subtype HBV.
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HBV. Варианты вируса, имеющие в структуре гено-
ма более 8% отличий нуклеотидных последователь-
ностей, называются генотипами. В настоящее время
различают 8 основных генотипов HBV, обозначае-
мых буквами от A до J [10]. Некоторые генотипы (A–
D и F) подразделяются на отдельные субгенотипы
[10]. Отличия геномных последовательностей между
отдельными субгенотипами составляют от 4 до 8%.
Структура HBsAg также неоднородна. Соот вет ст -
венно различиям в структуре HBsAg в настоящее
время выделяют 9 антигенных субтипов: ayw1, ayw2,
ayw3, ayw4, ayr, adw2, adw4, adrq+, adrq-. Генотипы
HBV могут включать в себя вирусы, представленные
различными субтипами, и наоборот [10].

В Европе наиболее часто встречаются генотипы
A и D, в то время как генотипы В и С более распро-
странены в  Азии [10]. На территории Санкт-
Петербурга и Ленинградской области чаще других
встречается генотип D — 81%, доля генотипа
А составляет 16,4%, а доля микст-инфекции D+А
составляет 2,7%, кроме того, регистрируются еди-
ничные изоляты генотипа С [11].

Показано, что при заражении генотипами A и D
частота хронизации выше, чем при заражении дру-
гими генотипами [12]. У пациентов, инфицирован-
ных генотипами C и D, частота спонтанной серокон-
версии HBeAg ниже, чем у пациентов, инфициро-
ванных генотипами А и В [12]. Считается, что гено-
типы C и D приводят к более тяжелому поражению
печени, способствуют более быстрому прогресси-
рованию цирроза и более частому развитию гепато-
целлюлярной карциномы [12]. Кроме того, генотип
может быть фактором, связанным с уровнем вирус-
ной нагрузки и риском вертикальной передачи [13].

Цель исследования: проанализировать распро-
страненность гепатита В  в  Европе, России
и Санкт-Петербурге, оценить современные эпиде-
мические тенденции хронического гепатита В
у беременных в  Санкт-Петербурге и циркуляцию
различных генетических вариантов HBV.

Материалы и методы. В работе проанализирова-
ны показатели частоты обнаружения HBsAg в евро-
пейских странах из ежегодно обновляемой базы дан-

ных GIDEON (Global Infectious Disease and
Epidemiology Network), созданной в  1992 году
и содержащей информацию о показателях заболе-
ваемости в течение длительного времени [14, 15].
Анализ показателей, содержащихся в GIDEON, поз-
воляет ретроспективно оценить тенденции развития
эпидемического процесса различных инфекционных
нозологий за достаточно большой промежуток вре-
мени. Для оценки распространенности ГВ у бере-
менных в Санкт-Петербурге проанализированы дан-
ные о частоте обнаружения HBsAg у беременных,
вставших на учет в женских консультациях в первом
триместре беременности. Для оценки болезненности
ХГВ в возрастной группе 18–39 лет использовались
ежегодно обновляемые данные кабинетов инфек-
ционных заболеваний поликлиник города.

Для изучения гетерогенности HBV исследованы
образцы плазмы крови, полученные от 13 беремен-
ных женщин с  ХГВ в  возрасте от  22 до  36 лет,
наблюдавшихся в поликлинике СПб ГБУЗ «Кли ни -
че ская инфекционная больница имени С.П.Бот -
кина» (КИБ им. С.П.Боткина) в 2014 году. Крите -
риями исключения были коинфекция гепатитами С
и  Д, коинфекция ВИЧ, тяжелая сопутствующая
патология, а также противовирусная терапия в пре-
делах 6 месяцев до  беременности. Все образцы
плазмы крови были получены для научного исследо-
вания под  кодовыми наименованиями. Иссле до -
вание проводилось, согласно Хельсинской деклара-
ции и было одобрено этическим комитетом КИБ им.
С.П.Бот кина (протокол № 79). ДНК HBV выделяли
из 100 мкл образца плазмы крови с использованием
коммерческого набора «Ампли Прайм Рибо-преп»
(ФБУН ЦНИИЭ, Россия) в соответствии с прото-
колом фирмы-изготовителя. ДНК-фрагменты,
включавшие Pre-S/S-область генома, амплифици-
ровали методом полимеразной цепной реакции
(ПЦР) с типоспецифическими праймерами. Полу -
ченные в  результате ПЦР продукты очищали
с использованием коммерческого набора реагентов
AxyPrep PCR Clean-up Kit (Axygen, Biosciences),
библио теку готовили с  использованием набора
Nextera XT DNA Sample Prep Kit (Illumina, США),
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Nextera XT Index Kit (Illumina, США) согласно
инструкции производителя. Секвенирование прово-
дили на  секвенаторе MiSeq (Illumina, США)
с использованием набора реагентов MiSeq Reagent
Kit v. 2 (500 cycles) (Illumina, США). Сборку и ана-
лиз нуклеотидных последовательностей осуществ-
ляли с помощью пакетов Genomics Workbench v. 8.0
(CLCBio, США), Mega v.  6.0 (Tamura, Stecher,
Peterson, Filipski and Kumar, 2013). Филогенетиче -
ский анализ выполняли методом Maximum-Like li -
hood в программе Mega v. 6.0. Для генотипирования
изолятов HBV, полученных от беременных, была
сформирована выборка международных референс-
ных нуклеотидных последовательностей изолятов
HBV, опубликованных в международной базе дан-
ных GenBank [16].

Для сравнения групп пациенток, инфицирован-
ных различными генотипами HBV, использовался
критерий Фишера для малых выборок.

Результаты и их обсуждение. Мы проанализи-
ровали данные о  заболеваемости ГВ в  Европе
в начале введения массовой вакцинации населения
(1995) и  почти 20 лет спустя (2013) (рис. 1).
Приведенные данные показывают, что благодаря
проводимым мероприятиям по профилактике пере-
дачи ГВ за это время произошло резкое снижение

заболеваемости ГВ в большинстве стран Европы.
Однако в некоторых европейских странах, таких
как Исландия, Ирландия и Бельгия, в 2013 году,
напротив, наблюдалось увеличение случаев впер-
вые выявленного ГВ, что, по-видимому, связано
с притоком мигрантов из стран Ближнего Востока
и Западной Африки, то есть стран с высоким общим
уровнем инфицированности населения [17].

В отличие от  европейских стран, в  России
в настоящее время отдельно регистрируются три
показателя заболеваемости ГВ: заболеваемость
ОГВ, заболеваемость ХГВ и  «носительство»
HBsAg. Начатая с  конца 90-х годов вакцинация
населения против ГВ, в  первую очередь подро-
стков, привела к резкому снижению заболеваемо-
сти ОГВ, в то время как заболеваемость ХГВ про-
должала увеличиваться [18, 19]. Только с 2010 года
стало наблюдаться снижение заболеваемости ХГВ.
При этом уже в  2015 году частота впервые
выявленных случаев ХГВ в  год составила 10,79
на 100 000 населения, что на 25% ниже показателя
2009 года, который равнялся 14,4 на 100 000 насе-
ления. Однако до критериев ВОЗ: 90% элимина-
ции ХГ к 2030 году еще далеко [20].

Как и  в европейских странах, заболеваемость
ХГВ в России существенно варьирует в зависимо-
сти от  территории. На протяжении всего периода
наблюдения к регионам с очень высоким уровнем
инфицированности населения относятся некото-
рые районы Дальнего Востока, часть Сибири,
Республика Тыва, а  также Санкт-Петербург.
В таблице 2 представлена динамика заболеваемо-
сти ГВ в  Санкт-Петербурге и  в целом по  России
за 2013–2015 годы [18].

Обращает на себя внимание тот факт, что регист-
рация носительства HBsAg в  Санкт-Петербурге
значительно ниже, чем в целом в РФ. Это связано
с тем, что в Санкт-Петербурге при первичном обна-
ружении HBsAg и  отсутствии признаков острого
гепатита в  большинстве случаев регистрируется
ХГВ, так как для определения истинного носитель-
ства HBsAg необходимо более серьезное обследова-
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Рис. 1. Заболеваемость ГВ (количество впервые выявленных случаев ГВ в год на 100 000 населения) в странах Европы
в 1995 году (А) и в 2013 году (В)



ние, чем то, которое в настоящее время проводится
при первичном обнаружении HBsAg [21]. Для под-
тверждения неактивного носительства необходимо
наблюдение за пациентом не менее года с определе-
нием каждые 3–4 месяца активности аланинамино-
трансферазы (АЛТ) и уровня ДНК HBV. Согласно
рекомендациям Европейской Ассоциации по изуче-
нию печени, фаза неактивного носительства харак-
теризуется низким (ниже 2000 МЕ/мл) или неопре-
деляемым уровнем ДНК HBV в плазме крови и нор-
мальной активностью аминотрансфераз (менее
40 МЕ/мл) [22]. Следует также отметить, что
в  2015 году показатель заболеваемости ОГВ
в Санкт-Петербурге снизился более чем в 2 раза
по сравнению с предыдущим годом и впервые стал
ниже, чем по  РФ. Возможной причиной этого
являются мероприятия, проводимые в рамках про-
граммы по элиминации ОГВ на территории Северо-
Западного округа [23]. Многолетняя динамика
выявления острых и хронических форм ГВ в Санкт-
Петербурге показана на рисунке 2 [18, 19].

Показатель «заболеваемость» отражает только
впервые выявленные случаи и  не дает полного
представления об эпидемической ситуации на тер-
ритории при длительном хроническом течении
заболевания, как в  случае ХГВ. Более полным
показателем эпидемической ситуации ГВ является

показатель «распространенности» среди населе-
ния, который аккумулирует всех больных, состоя-
щих на диспансерном учете на 31 декабря текущего
года в пересчете на 100 000 населения [18].

Беременные женщины представляют собой
единственную группу населения, которая в обяза-
тельном порядке обследуется на маркеры вирус-
ных гепатитов [24], поэтому инфицированность
в этой группе может служить более точным пока-
зателем, несмотря на ограниченность возрастными
и  гендерными рамками. Поскольку женские кон-
сультации регистрируют суммарно все случаи
выявления HBsAg у беременных женщин, не раз-
граничивая впервые выявленных и ранее состо-
явших на  учете, эти данные отражают именно
болезненность в данной возрастной группе.

На рисунке 3 представлена динамика частоты
обнаружения HBsAg у женщин, вставших на учет
в  первом триместре беременности, и  динамика
болезненности ХГВ в  возрастной группе 18–
39 лет, которая совпадает по возрасту с основной
массой беременных в Санкт-Петербурге в 2011–
2015 годах.

При этом на  протяжении всего периода было
отмечено, что частота обнаружения HBsAg у бере-
менных выше показателя распространенности
в  рассматриваемой возрастной группе общей
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Рис. 2. Динамика заболеваемости острым и хроническим ГВ в Санкт-Петербурге



популяции. С одной стороны, это могло быть связа-
но с  большим притоком мигрантов из  стран
Средней Азии, где уровень инфицированности
населения ГВ выше, но мигрантки из Средней Азии
редко встают на  учет в  женских консультациях
в первом триместре беременности. Таким образом,
такие существенные отличия показателей, скорее,
свидетельствуют об общей недообследованности
населения. В то же время, начиная с 2013 года,
отмечается уменьшение частоты обнаружения
HBsAg у беременных женщин, тогда как болезнен-
ность в возрастной группе 18–39 лет имеет ста-
бильный негативный тренд на протяжении всего
периода. Такая противоречивая динамика в одина-
ковых возрастных группах, отличающихся только
гендерным признаком, ставит ряд вопросов. Может
ли положительная динамика среди беременных
отражать эффект массовой вакцинации подростков
против ГВ в начале 2000 года? Чем обусловлен ста-
бильный отрицательный тренд в возрастной группе
18–39 лет? Может ли отрицательная динамика
в возрастной группе 18–39 лет свидетельствовать
о значительном пуле в этой группе потребителей
инъекционных психотропных препаратов, инфици-
рование которых произошло в подростковом воз-
расте до введения в национальный прививочный
календарь вакцинации новорожденных против
гепатита В? Однако ответы на подобные вопросы
может дать дальнейшее изучение развития эпиде-
мического процесса ГВ в Санкт-Петербурге.

Тенденции последних десятилетий говорят о воз-
растающей миграции населения, в  связи с  чем

меняются как общие показатели инфицированно-
сти населения, так и показатели генотипической
структуры популяции возбудителя. Генетическая
вариабельность HBV является одним из факторов,
связанных с  прогрессированием заболевания,
с  эффективностью противовирусной терапии,
с успехом вакцинации, а  также с риском верти-
кальной передачи.

Средний возраст беременных женщин в иссле-
дуемой группе составил 30 лет. Первобере мен ными
были 5 пациенток. В  первом триместре средний
уровень билирубина составил 11,7±3,6 мкм/мл,
а средний уровень АЛТ — 21,2±8,2 Ед/л. У одной
пациентки был выявлен HBeAg, уровень вирусной
нагрузки у  нее составил более 108 МЕ/мл, в  то
время как у большинства отмечались низкие уров-
ни вирусной нагрузки  — менее 103 МЕ/мл.
У шести женщин давность инфицирования превы-
шала 4 года. У шести женщин ХГВ был впервые
выявлен во время данной беременности. Следует
отметить, что год обнаружения ХГВ, как правило,
не соответствует давности инфицирования. У боль-
шинства беременных отсутствовали сведения
о перенесенном ОГВ. Клинические характеристики
пациенток, включенных в исследование, представ-
лены в таблице 3.

Исследование генома HBV у беременных с ХГВ,
наблюдавшихся в поликлинике КИБ им. С.П.Бот -
кина в 2014 году, выявило циркуляцию 4 субгено-
типов: А2, D1, D2, D3 и  одной рекомбинантной
формы A/D (табл. 4).

На основе анализа «a» детерминанты S гена
было идентифицировано 3 субтипа ayw2 (изоляты
принадлежали к субгенотипам D1, D3 и A2), ayw3
(изоляты принадлежали к субгенотипу D2 и реком-
бинантной форме A/D) и adw2 (изолят субгеноти-
па А2). Шесть образцов принадлежали к субтипу
ayw2. В эту группу вошли 4 образца, принадлежав-
шие к  субгенотипу D1, один — принадлежавший
к  субгенотипу D3 и  один  — к  субгенотипу A2.
Шесть образцов были отнесены к  субтипу ayw3.
В эту группу вошли 5 образцов субгенотипа D2
и один образец A/D — рекомбинант. Один обра-
зец, принадлежавший субгенотипу A2, был отне-
сен к субтипу adw2. В группах пациенток, инфици-
рованных различными генотипами HBV, не было
выявлено достоверных отличий по уровню вирус-
ной нагрузки (при использовании критерия
Фишера для малых выборок). Также не было
выявлено достоверных отличий между группами
по  распространенности субтипов HBV. Однако
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Рис. 3. Динамика частоты обнаружения HBsAg у женщин
в первом триместре беременности и динамика болезненности

в возрастной группе 18–39 лет в Санкт-Петербурге 
(2011–2015)



в связи с малой выборкой эти данные нельзя счи-
тать окончательными.

Филогенетический анализ показал высокий уро-
вень гетерогенности популяции HBV внутри субге-
нотипов (рис. 4).

Пять изолятов, принадлежавших к субгенотипу
D2, входили в состав различных кластеров. Внутри
кластеров изоляты располагались на разных суб-
кластерах и ветвях. Обращает на  себя внимание
группировка изолятов субгенотипа D2 в зависимо-
сти от  года выявления HBsAg. Так, один изолят,
выделенный от  беременной, инфицированной не
позднее 2009 года, наиболее отличался от  других
изолятов, выделенных у  беременных, инфициро-
ванных предположительно в  более поздний
период. Схожая картина наблюдается и для изоля-
тов субгенотипа D1. Филогенетический анализ не
выявил ни одного крупного обособленного класте-
ра, сформированного только изолятами из России.

У беременной, инфицирование которой произошло
более 25 лет назад, была отмечена активная
репликация рекомбинантной формы A/D HBV.
Все вышесказанное в совокупности с эпидемиоло-
гическими данными свидетельствует о длительной
циркуляции различных геновариантов HBV.

Несмотря на  высокий уровень гетерогенности
популяции HBV, циркулирующей у  беременных
в Санкт-Петербурге, не было обнаружено амино-
кислотных замен в preS/S-области генома изучен-
ных изолятов HBV, которые могли бы быть значи-
мы для ускользания от действия вакцины. Также не
было выявлено мутаций, ассоциированных с устой-
чивостью к  аналогам нуклеозидов (телбивудину,
ламивудину, тенофовиру, адефовиру, энтекавиру).

Заключение. Эпидемическая ситуация с  ГВ
у  беременных в  Санкт-Петербурге продолжает

оставаться напряженной, несмотря на некоторые
наметившиеся положительные тенденции. Одной
из важных нерешенных задач при диспансеризации
беременных с ХГВ остается отсутствие преемствен-
ности между инфекционистами, акушерами-гинеко-
логами женских консультаций и родильных домов,
а также педиатрами, наблюдающими детей, рожден-
ных от  матерей с  ХГВ. Отсутствие такой пре-
емственности часто приводит к ошибкам в тактике
ведения беременности и  родов у  этой категории
женщин, а также к нарушениям сроков и графиков
вакцинации детей. На сегодняшний день определе-
ние вирусной нагрузки у женщин с ХГВ во время
беременности не является обязательным. Более

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2017 г., ТОМ 9, № 4 61



ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2017 г., ТОМ 9, № 462

Рис. 4. Ветвь, сформированная изолятами генотипа D, филогенетического дерева, построенного на основе 886 н.о. из preS/S-
области генома HBV. Наименование изолятов HBV указано справа от каждой ветви



того, даже обследование на HBeAg, который чаще
всего является признаком высокой репликации
вируса, проводится редко. Это приводит к тому, что
на сегодняшний день в Санкт-Петербурге дополни-
тельные меры профилактики перинатального инфи-
цирования, включенные в европейские и россий-
ские клинические рекомендации, применяются
редко. Крайне редко назначается противовирусная
терапия во время беременности. Кроме того, боль-
шие проблемы возникают с введением новорожден-
ным специфического иммуноглобулина.

В настоящее время определение генетических
характеристик HBV не столь широко используется
в клинической практике, как при гепатите С, одна-

ко, существенные различия в клинической карти-
не, ответе на  противовирусную терапию, риске
вертикальной передачи при инфицировании раз-
личными генотипами обуславливают необходи-
мость более широкого определения генотипа виру-
са гепатита В. Таким образом, молекулярно-гене-
тические исследования циркулирующих генотипов
HBV в совокупности с анализом эпидемиологиче-
ских особенностей ГВ у беременных будут способ-
ствовать разработке мер для эффективного пред-
отвращения распространения HBV-инфекции, что
в  свою очередь позволит достигнуть целей,
заявленных ВОЗ по элиминации вирусного гепати-
та как угрозы здоровью населения к 2030 году.
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