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Резюме
В обзоре рассмотрены вопросы, связанные со скрытым гепатитом В (СГВ), который возникает на поздней 
стадии хронического гепатита В (ХГВ) после клиренса HBsAg. В клинической практике СГВ обнаруживают 
по отсутствию HBsAg и по присутствию антител к HBcAg в сыворотке крови и часто называют «прошедшим» 
или «перенесенным» гепатитом В. Однако ДНК вируса гепатита В (ВГВ) остается в клетках печени, плохо 
выявляется рутинными методами диагностики и не может быть удалена с помощью имеющих методов те-
рапии. Данные о распространенности СГВ различаются, в то же время СГВ регистрируют во всех регионах 
мира, значительно чаще – в регионах с высокой распространенностью ВГВ. Получены данные об ассоци-
ации СГВ с фиброзом, циррозом печени и гепатоклеточной карциномой (ГКК), свидетельствующие о повы-
шенном риске неблагоприятного исхода ХГВ у пациентов с СГВ. СГВ ассоциируется не только с ГКК, но 
также со злокачественными опухолями других органов. Установлено, что СГВ связан с повышенным риском 
реактивации ВГВ у пациентов с коинфекциями другими вирусами, а также у онкологических больных, лече-
ние которых включает иммуносупрессивную терапию. Реактивация ВГВ приводит к тяжелым последствиям 
и в отсутствие лечения – к смерти пациентов. Можно заключить, что для достижения цели, поставленной 
ВОЗ, по искоренению вирусного гепатита к 2030 г. необходимо решить проблему СГВ. Для этого следует 
создать новые, более чувствительные и информативные диагностические тесты, эффективные методы 
элиминации ДНК ВГВ, а также более глубоко изучить механизмы развития СГВ. 

Ключевые слова: обзор; гепатит В; вирус гепатита В; скрытый гепатит В; цирроз печени; гепатокле-
точная карцинома; сочетанные вирусные инфекции; реактивация вируса гепатита B

Для цитирования: Кущ А.А. Скрытый гепатит В: распространенность и клиническая значимость. Роль в 
возникновении патологии печени и сочетанных вирусных инфекций. Вопросы вирусологии. 2025; 70(4):  
299–316. DOI: https://doi.org/10.36233/0507-4088-291 EDN: https://elibrary.ru/gmsjsl
Финансирование. Автор заявляет об отсутствии внешнего финансирования при проведении исследования.
Благодарности. Автор выражает признательность И.Н. Хабичевой-Трагира за интерес к теме исследования, по-
мощь в подборе литературы и анализ работы; О.В. Масаловой – за ценные экспертные замечания; К.И. Юрлову – 
за помощь в оформлении и подготовке рисунков.
Конфликт интересов. Автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи.



300

PROBLEMS OF VIROLOGY (VOPROSY VIRUSOLOGII). 2025; 70(4)
https://doi.org/10.36233/0507-4088-291

REVIEWS

REVIEW
DOI: https://doi.org/10.36233/0507-4088-291

Occult hepatitis B: Prevalence and clinical significance.  
Role in liver pathology and in viral coinfections
Alla A. Kushch  

N.F. Gamaleya National Research Centre for Epidemiology and Microbiology, Ministry of Health of the Russian 
Federation, 123098, Moscow, Russia

Abstract
The review examines issues related to occult hepatitis B virus infection (OBI), which occurs at a late stage of 
chronic hepatitis B (CHB) after HBsAg clearance. In clinical practice, OBI is detected by the absence of HBsAg and 
the presence of antibodies to HBcAg in the blood serum and is often referred to as «past» or «resolved» hepatitis 
B. However, hepatitis B virus (HBV) DNA remains in liver cells, is poorly detected by routine diagnostic methods, 
and cannot be removed by existing therapies. Data on the prevalence of OBI vary, but it is found in all regions of 
the world, much more often in regions with a high prevalence of HBV. Data on the association of OBI with fibrosis, 
cirrhosis and hepatocellular carcinoma (HCC) have been obtained. It has been established that OBI is associated 
with an increased risk of HBV reactivation in patients with infections with other viruses, as well as in cancer patients 
whose treatment includes immunosuppressive therapy. HBV reactivation leads to severe consequences and, in 
the absence of treatment, death of patients. It can be concluded that to achieve the goal set by WHO for the 
eradication of viral hepatitis by 2030, it is necessary to solve the problem of OBI. In order to make this possible, 
it is essential to create new, more sensitive and informative diagnostic tests, effective methods of HBV DNA 
elimination, and to investigate the mechanisms of OBI development in more depth.
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Введение
Вирус гепатита В (ВГВ) может вызывать острые 

и хронические заболевания печени, которые пред-
ставляют потенциальную угрозу для жизни. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
опубликованным в 2024 г., 254 млн человек хрони-
чески инфицированы ВГВ, ежегодно отмечается  
1,2 млн новых случаев инфицирования и 1,1 млн 
смертей, в основном от цирроза печени и первичного 
рака печени1, и эти показатели к 2030 г. могут увели-
читься [1]. Против гепатита В более четырех десяти-
летий применяется безопасная и эффективная вакци-
на, однако концентрация противовирусных антител 
после вакцинации постепенно снижается до уровня 
ниже протективного, часть людей не отвечает на вак-
цинацию, что способствует появлению новых случаев 
заражения ВГВ и хронизации инфекции. Для выясне-
ния причин этого явления необходимо более глубокое 
изучение вируса, его жизненного цикла и развития 
вызываемых им заболеваний.

Вирион ВГВ (частица Дейна) состоит из липидной 
оболочки, содержащей большой (L), средний (M) 
и малый (S) поверхностные белки, представляющие 
поверхностный антиген ВГВ – HBsAg. Внутри вири-
она расположен нуклеокапсид, состоящий из 120 ди-
меров основного белка С (core) – HBc (HBcAg), содер-
жащий вирусную ДНК и ковалентно прикрепленную 
полимеразу (P) ВГВ (рис. 1 а) [2, 3]. Кроме того, ге-
ном ВГВ кодирует неструктурный регуляторный бе-
лок Х, который обнаруживают как в ядре, так и в ци-
топлазме инфицированных клеток [4, 5]. Геном ВГВ 
(около 3,2 кб) представлен частично двухцепочечной 
кольцевой расслабленной (релаксированной) ДНК, 
содержит четыре частично перекрывающиеся откры-
тые рамки считывания (ORF): PreS1/PreS2/S, PreC/C, 
P и X, которые являются матрицами для образования 
четырех белков ВГВ – S, С, Р и Х (рис. 1 б). 

Жизненный цикл ВГВ схематично представлен на 
рис. 2. Вирус, проникший в организм, достигает пече-
ни и прикрепляется к мембране гепатоцита, для чего 
преS1-домен взаимодействует с гепаран сульфатом – 
неспецифическим рецептором на поверхности гепа-
тоцитов. Затем вирус с высокой аффинностью свя-

1WHO. Hepatitis B; 2024. Доступно по: https://who.int/news-room/
fact-sheets/detail/hepatitis-b
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зывается с клеточным рецептором для ВГВ – NTCP 
(sodium taurocholate cotransporting polypeptide)  [6]. 
Недавно было показано, что в проникновении вири-
она ВГВ в клетку важную роль играет также рецеп-
тор эпидермального фактора роста [7]. После интер-
нализации путем эндоцитоза вируc теряет оболочку 
(uncoating) и частицы нуклеокапсида (core), содер-
жащие релаксированную кольцевую ДНК (rcДНК) 
и вирусную полимеразу, транспортируются в  ядро. 
В нуклеоплазме клеточные ферменты репарируют 
rcДНК и конвертируют ее в  ковалентно замкнутую 
кольцевую ДНК (кзкДНК). кзкДНК ассоциируется 
с гистонами и негистоновыми белками с образовани-
ем мини-хромосомы  [8]. кзкДНК транскрибируется 
клеточной РНК-полимеразой II с образованием набо-
ра вирусных матричных РНК, включая прегеномную 
РНК (pgРНК). Вирусные транскрипты затем транс-
портируются в цитоплазму и транслируются в 7 бел-
ков ВГВ: е-антиген (HBeAg), core (HBc), полимеразу 
(Pol), 3 поверхностных белка (большой – L-HBs, сред-
ний – M-HBs, малый – S-HBs), а также белок Х (HBx). 
Core-белки олигомеризуются вокруг вирусной поли-
меразы и pgРНК, и в результате реакции инкапсида-
ции формируется капсид. В капсиде с участием Pol 
происходит обратная транскрипция pgРНК в rcДНК, 
вначале синтезируется комплементарная отрицатель-
ная одноцепочечная ДНК, затем – вторая положитель-
ная нить ДНК. Зрелые капсиды, содержащие rcДНК, 

затем транспортируются в эндоплазматический рети-
кулум (ЭПР), где приобретают поверхностные белки. 
Сформированные таким образом вирионы выходят 
из инфицированной клетки путем экзоцитоза и могут 
заражать новые клетки. Некоторые из  капсидов, со-
держащих rcДНК, могут траспортироваться обратно 
в ядро для поддержания пула кзкДНК (рис. 2) [9, 10].

Наряду с образованием и поддержанием в ядре 
эписомальной кзкДНК, необходимой для репликации 
вируса, уже на ранней стадии инфекции часто проис-
ходит интеграция ДНК ВГВ в геном хозяина [11, 12]. 
Интегрированный геном не способен к  репликации, 
в то же время часть генов находятся в активном со-
стоянии и накапливаются данные о роли интегриро-
ванной ДНК в развитии рака печени [13, 14].

Перинатальная инфекция ВГВ является серьез-
ным заболеванием, при этом у 90% инфицированных 
младенцев острая инфекция переходит в хрониче-
скую форму [15]. Острая инфекция ВГВ у взрослых 
пациентов в большинстве случаев характеризуется 
спонтанным разрешением [16], при котором из пери-
ферической крови (ПК) исчезает HBsAg, снижается 
концентрация вирусной ДНК, отсутствуют сероло-
гические, биохимические и клинические признаки 
гепатита. В таких случаях говорят о «перенесенной» 
инфекции.

T.I. Michalak и соавт. впервые показали, что после 
выздоровления от острого гепатита  В в  сыворотке 

Рис. 1. Схематическое изображение структуры вируса гепатита В. 
а – частица Дейна – вирион ВГВ; б – вирусный геном. 

Fig. 1. Schematic representation of the hepatitis B virus structure. 
a – the Dane particle – the HBV virion; b – the viral genome.

a/a б/b
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крови и мононуклеарных клетках ПК может длитель-
но (до 70 мес) выявляться ДНК ВГВ. Авторы заклю-
чили, что исчезновение HBsAg из сыворотки крови, 
выработка анти-HBs-антител и даже нормализация 
функции печени могут не отражать полного выз-
доровления от  инфекции, вызванной ВГВ  [17]. Это 
заключение было подтверждено многочисленными 
дальнейшими исследованиями, которые показали, 
что современные методы лечения гепатита В не обе-
спечивают полную эрадикацию вируса  [18, 19]. Это 
связано с особенностями жизненного цикла вируса 
и динамикой инфекционного процесса.

Сразу после заражения ВГВ ДНК вируса и HBsAg 
могут не определяться в  сыворотке/плазме крови, 
но передаваться реципиентам. Пример описан в ра-
боте [20], авторы которой обследовали двух доноров 
крови и не обнаружили ни HBsAg, ни ДНК ВГВ. 
Однако у  реципиентов крови от этих доноров выя-
вили ВГВ. У обоих доноров впоследствии появился 
HBsAg и развился острый гепатит. По данным дру-
гих авторов [21], период «диагностического окна» 
может составлять от 19 до 35 сут. В подтверждение 
авторы привели данные о том, что через 35 сут после 
получения материала от донора в  нем не определи-
лись ни HBsAg, ни ДНК ВГВ, однако у реципиента 
развилась инфекция ВГВ штаммом вируса, идентич-
ным штамму, который был детектирован позже у до-
нора. Сходные данные приводят И.Ф. Голубева и со-
авт., которые заключили, что HBsAg в большинстве 
случаев обнаруживается в  инкубационном периоде 

через 3–5 нед от момента инфицирования [22]. Счи-
тается, что в «периоде окна» – до того, как ДНК ВГВ 
появится в крови, наиболее сложно определить ин-
фекцию. 

Скрытый период, не обнаруживаемый рутинным 
тестированием, может возникнуть как на ранней ста-
дии, так и на более поздней стадии инфекции (рис. 3).

HВsAg – ранний серологический маркер ВГВ-ин-
фекции, уровень которого значительно повышается 
при вступлении в активную фазу, характеризующуюся 
также высоким уровнем репликации ДНК ВГВ, син-
тезом и появлением в плазме крови HBсAg и HBеAg 
(рис. 3). Обнаружение HВsAg в крови через 6 мес 
и более после заражения означает переход инфекции 
в хроническую стадию, при которой происходит се-
роконверсия с появлением в крови противовирусных 
антител: анти-HBs, анти-HBc, анти-HBe [23]. Хрони-
ческий гепатит В (ХГВ) может длиться годами.

С появлением методов детекции ДНК ВГВ 
(в 1980-х гг.) накопились данные, показавшие, что 
HBsAg-отрицательные [HBsAg(−)] гепатиты встреча-
ются как в эндемичных регионах, где ХГВ регистри-
руют с высокой частотой (> 8%), так и в регионах с от-
носительно низким уровнем ХГВ (< 2%) [24]. Хрони-
ческие гепатиты у пациентов с HBsAg(−), но с ДНК 
ВГВ(+) стали называть скрытыми, или оккультными 
(occult). 

К 2017 г. многочисленные данные по HBsAg(−)-ге-
патитам привели Европейскую ассоциацию по изуче-
нию печени (EASL) к пересмотру классификации хро-

Рис. 2. Схематическое представление жизненного цикла вируса гепатита В в инфицированной клетке. 
Пояснения в тексте. 

Fig. 2. Schematic diagram of the hepatitis B virus life cycle in an infected cell. 
Explanations in the text.
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нических гепатитов, которая ранее включала 4 стадии 
инфекции. Стадии/фазы ХГВ стали обозначать следу-
ющим образом: I – HBeAg-положительная хрониче-
ская инфекция, II – HBeAg-положительный хрониче-
ский гепатит, III – HBeAg-отрицательная хроническая 
инфекция, IV – HBeAg-отрицательный хронический 
гепатит, V – HBsAg-отрицательная фаза [25]. Во вре-
мя фазы V HBsAg не определяется в ПК, но вирус-
ный геном остается в клетках печени и может репли-
цироваться на низком уровне либо находиться в виде 
интегрированной ДНК ВГВ в хромосомах человека.  
Это состояние определяется как  оккультный гепа-
тит В [25, 26].

В Руководстве EASL дано определение скрытого 
(occult) гепатита В (СГВ) по следующим параметрам 
[24]: отрицательный HBsAg в сыворотке крови; при-
сутствие антител к core-антигену ВГВ (анти-HBc); 
нормальные показатели аланинаминотрансферазы; 
присутствие или отсутствие ДНК ВГВ в  сыворотке 
крови, но обязательное присутствие кзкДНК ВГВ, 
способной к репликации, в печени пациентов. В слу-
чаях, когда HBsAg присутствует, но не определяется 
с помощью доступных коммерческих тестов, напри-
мер, из-за мутаций в гене S, ХГВ не может быть отне-
сен к V форме ХГВ – СГВ [27].

В конце декабря 2024 г. Минздрав России одобрил 
обновленные Клинические рекомендации по хрони-
ческому вирусному гепатиту В, разработанные На-
циональной ассоциацией специалистов по инфекци-
онным болезням имени академика В.И. Покровского 
и Российским обществом по изучению печени. Клас-

сификация ХГВ по фазам инфекционного процесса 
совпадает с той, которая приведена выше [24]. Пятая 
фаза инфекции обозначена как «HBsAg-негативная 
фаза (скрытая HBV-инфекция)»2. 

Цель обзора - обобщить имеющиеся данные о СГВ, 
обратить внимание на значимость СКВ и реактивации 
вируса при заболеваниях печени и других органов, 
обозначить проблемы, требующие дальнейшего изу-
чения, а также указать на перспективы их решения.

Распространенность скрытого гепатита В
Оценка распространенности СГВ значительно варь

ирует в работах разных авторов и, как отмечается, за-
висит от распространенности вируса в разных регио-
нах мира. Определение СГВ проводят среди разных 
групп населения, в том числе в  общей популяции, 
среди практических здоровых людей, среди пациен-
тов с ХГВ и другими заболеваниями печени, а также 
в группах повышенного риска по реактивации ВГВ 
и неблагоприятному исходу заболевания. В табли-
це представлены данные, полученные при изучении 
двух популяций в  разных странах и регионах мира: 
общей популяции, а также популяции доноров – наи-
более часто и тщательно обследуемой популяции. 
Приведены результаты отдельных исследований, 
а также данные метаанализа СГВ.

Данные, представленные в таблице, показали, что 
распространенность СГВ в  общей популяции при 

2Рубрикатор клинических рекомендаций. Доступно по: https://
cr.minzdrav.gov.ru  

Рис. 3. Изменения уровней серологических маркеров гепатита В в динамике ВГВ-инфекции. 
Пояснения в тексте.

Fig. 3. Changes in the levels of hepatitis B serological markers in the dynamics of HBV infection. 
Explanations in the text.
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изучении сывороток крови значительно варьирует: 
от 0% (среди 540 здоровых жителей России в г. Мо-
скве) и 0,82% (среди более 3 млн обследованных лю-
дей в 34 странах мира) до 11,5% в Китае, 12% во Вьет-
наме и 9,4–13,3% в странах Африки. Эти данные под-
тверждают связь распространенности СГВ с уровнем 
эндемичности ВГВ. Самая высокая распространен-

ность ВГВ наблюдается в  Азиатско-Тихоокеанском 
и Африканском регионах, где проживает более ½ на-
селения Земного шара. По данным ВОЗ, в 2022 г. на 

Таблица. Распространенность скрытого гепатита В в общей популяции и в популяции доноров крови среди населения в разных регионах  
и странах мира
Table. Prevalence of occult hepatitis B in the general population and in the blood donor population in different regions and countries of the world

Регион/Страна
Region/Country

Обследованный  
контингент

Surveyed contingent

Распространенность СГВ1 (%)
Prevalence of OBI1 (%)

Тест на ДНК ВГВ, предел 
определения

HBV DNA test, detection limit

Ссылка
Reference

Китай
China

Общая популяция
General population 6/52 (11,5) Гнездовая ПЦР

Nested PCR [28]

Доноры крови
Blood donors 31/44 256 (0,070) Гнездовая ПЦР, ≤ 6 МЕ/мл

Nested PCR, ≤ 6 IU/ml [29]

Западная 
Европа и 
Северная 
Америка
Western 
Europe and 
North Amer-
ica

  Общая популяция
General population 92/329 (28)2 ПЦР, разные тесты и пределы 

определения в разных стра-
нах: 1,69–154 МЕ/мл

PCR, various tests and detection 
limits in different countries: 

1.69–154 IU/ml

[30]

34 страны4

34 countries4
Общая популяция
General population 1159/3 667 171 (0,82) [31]

25 стран5

25 countries 5
Доноры3

Donors3 > 10 000 000 (0,05) [32]

Вьетнам
Vietnam

Общая популяция
General population 7/58 (12) Гнездовая ПЦР, ≤ 10 МЕ/мл

Nested PCR, ≤ 10 IU/ml [33]

Доноры крови
Blood donors 2/623 (0,3)

Гнездовая ПЦР, 30–40 копий/
мл

Nested PCR, 30–40 copies/ml
[34]

Африка
Africa

Гамбия
Gambia

Общая популяция
General population 31/330 (9,4) Гнездовая ПЦР, < 5 МЕ/мл

Nested PCR, < 5 IU/ml [35]

Камерун
Cameroon

Доноры крови
Blood donors 11/240 (4,5) ПЦРрв, 25 МЕ/мл

qPCR, 25 IU/mL [36]

6 стран  
Африки6

6 African 
countries6

Общая популяция
General population

> 1 000 000 (13,3) 
(0–35,6)

ПЦР, разные тесты и пределы 
определения в разных странах
PCR, different tests and detec-
tion limits in different countries

[31]

Разные  
регионы 
Африки
Various regions 
of Africa

Доноры крови3

Blood donors3 (3,18)7

ПЦР, разные тесты и пределы 
определения в разных странах
PCR, different tests and detec-
tion limits in different countries

[37]

Россия
Russia

Общая популяция
General population 0/544 (0) ПЦРрв, 100 МЕ/мл

qPCR, 100 IU/mL [38]

Доноры крови
Blood donors 76/2788 (2,85) Гнездовой ПЦРрв

Nest PCR [39]

Доноры крови
Blood donors 7/2492 (0,28) ПЦР, 100 копий/мл

PCR, 100 copies/ml [40]

Примечание. 1 – отсутствие HBsAg, присутствие анти-HBc и ДНК ВГВ в сыворотке/плазме крови; 2 – образцы биопсии печени; 3 – мета-
анализ данных; 4 – страны Европы, Африки, Северной и Южной Америки, Азии; 5 – страны Европы, Азии, Африки, Северной и Южной 
Америки, Океании; 6 – Ботсвана, Буркина-Фасо, Египет, Нигерия, Южная Африка, Уганда; 7 – в 86 публикациях представлены результаты 
обследования 4 074 603 доноров крови, количество доноров с СГВ изучено в 14 публикациях, общее количество доноров с СГВ указано толь-
ко в процентах. ПЦР – полимеразная цепная реакция; ПЦРрв – количественная ПЦР в реальном времени.
Note. 1 – absence of HBsAg, presence of anti-HBc and HBV DNA in serum/plasma; 2 – liver biopsy samples; 3 – meta-analysis of data; 4 – countries 
of Europe, Africa, North and South America, Asia; 5 – countries of Europe, Asia, Africa, North and South America, Oceania; 6 – Botswana, Burkina 
Faso, Egypt, Nigeria, South Africa, Uganda; 7 – 86 publications present the results of a survey of 4074,603 blood donors, the number of donors with 
OBI was studied in 14 publications, the total number of donors with OBI is indicated only as a percentage. qPCR – quantitative real-time PCR.

3WHO. Global Hepatitis Report 2024. Action for access in low- 
and middle-income countries; 2024. Доступно по: https://who.int/
publications/b/68511 
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эти регионы приходилось не менее 63% новых случа-
ев инфицирования ВГВ во всем мире и приблизитель-
но 1,08 млн смертей3. Это отражается на высокой рас-
пространенности СГВ: например, в Китае, по оценке 
R. Xia (2022), проживают 21 млн человек с СГВ [41]. 
Следует особо отметить, что при изучении образцов 
печени СГВ определяется значительно чаще, чем 
в сыворотках крови. Так, в результате изучения об-
разцов печени в Западной Европе и Северной Амери-
ке СГВ выявили в общей популяции в 28% случаев, 
тогда как при анализе сывороток крови из 34 стран – 
в 34 раза реже – в 0,82% случаев (таблица). Принци-
пиально сходные данные получены Y.R. Im и соавт. 
(2022) в результате метаанализа: распространенность 
маркеров СГВ в 140 518 289 образцах сыворотки или 
плазмы крови составила в среднем 0,09%, а в 2598 об-
разцах печени – 34,8% [42]. По оценке авторов [43], 
данные об определении ДНК ВГВ в печени пред-
ставлены лишь в 10% от всех опубликованных работ 
по СГВ. Можно предположить, что распространен-
ность СГВ значительно шире, чем известно в насто-
ящее время на основании анализа только сыворотки 
или плазмы крови.

Сравнительный анализ данных таблицы показал, 
что среди доноров крови практически во всех реги-
онах и странах мира частота определения СГВ была 
значительно ниже, чем в общей популяции (от 2–4 
до 100 раз и более), однако и в  этой популяции на-
блюдалась значительная вариабельность данных. 
По данным метаанализа G.R. Takuissu и соавт. (2022), 
распространенность СГВ среди доноров крови варьи-
ровала от 0,7% (в Европе) до 16,7% (в Юго-Восточ-
ной Азии с высокой эндемичностью ВГВ) и в целом 
составила 6,2%  [44]. Эксперты признают, что пере-
ливание крови от доноров с СГВ создает риск пере-
дачи ВГВ, остаточный риск передачи оценивается 
в 3–14% [45]. Для предотвращения передачи вируса 
рекомендуют проводить скрининг доноров крови 
с  использованием высокочувствительных серологи-
ческих и молекулярных тестов [32]. 

Следует отметить, что имеющиеся в настоящее 
время данные не позволяют судить о глобальной рас-
пространенности СГВ в общей популяции, поскольку 
размер обследованных групп относительно невелик, 
особенно для больших стран. Кроме того, в  иссле-
дованиях используют тесты с разной чувствитель-
ностью, стандарты пока не введены, что затрудняет 
сравнительную оценку полученных результатов.

Наибольшее количество работ посвящено анали-
зу популяций высокого риска развития гепатита В. 
К ним относятся: пациенты с ХГВ и другими заболе-
ваниями печени; пациенты, находящиеся на гемоди-
ализе; онкологические больные; пациенты, коинфи-
цированные ВГВ и другими вирусами, а также лица 
со  сниженным иммунитетом. Результаты анализа 
СГВ в группах высокого риска обобщены в несколь-
ких работах последних лет. Анализ СГВ в западных 
странах с относительно низким уровнем ХГВ показал 
очень большую вариабельность данных: у пациентов 
с  криптогенным циррозом или прогрессирующим 

фиброзом печени распространенность СГВ колеба-
лась от 4 до 38%; среди ВИЧ-инфицированных паци-
ентов – от 0 до 45%; у пациентов на гемодиализе – 
от 0 до 54%; у пациентов, коинфицированных ВГС, – 
около 52%, и даже среди доноров крови, которые 
представляют группу низкого риска, распространен-
ность СГВ составляла от 0 до 22,7% [46]. 

Оценка встречаемости СГВ в 34 странах и регионах 
показала [31], что распространенность СГВ значитель-
но отличается в группах повышенного риска от таковой 
в общей популяции. Так, в общей популяции метаана-
лиз определил частоту встречаемости СГВ в среднем 
в 0,82%, тогда как среди пациентов с  заболеваниями 
печени – в 13,99%, среди людей с ВИЧ-инфекцией – 
в 16,26%, среди пациентов на гемодиализе – в 4,25%. 
Y.R. Im и соавт. (2022) сравнивали распространенность 
СГВ в странах с различной эндемичностью ВГВ. Ме-
таанализ показал, что в странах с  низким уровнем 
эндемичности в  популяции доноров крови распро-
страненность СГВ составила в среднем 0,06%, в стра-
нах с  высокой эндемичностью  – 0,98%  [42]. Оценка 
распространенности СГВ в  группах высокого риска, 
проведенная этими авторами, выявила более высокие 
значения: в странах с низким уровнем эндемичности 
она составила 5,5%, в странах с высоким уровнем эн-
демичности – 12,0% [42].

 Метаанализ СГВ в группах высокого риска в Егип-
те показал высокую частоту встречаемости СГВ: 
если в общей популяции она составляла от 1,26 
до 4,16%  [47], то у пациентов, находящихся на ге-
модиализе,  – 17%, у пациентов с множественными 
трансфузиями – 41%, у пациентов с хроническим 
гепатитом С – 15%, у пациентов с раком печени 
– 31% и у пациентов с циррозом печени – 13% [48]. 
Среди пациентов, инфицированных ВИЧ, в разных 
регионах Африки СГВ определили в среднем в 11,2% 
случаев [49]. Отметим, что в Мексике СГВ встречался 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов гораздо ча-
ще – у 18/50 (36%) [50], чем в среднем среди доноров 
крови – в 6,4% случаев [51].

В России, так же как и в других странах, распростра-
ненность СГВ была неодинаковой в разных группах 
населения. Например, среди 544 здоровых жителей 
Москвы СГВ не определили ни у одного человека (та-
блица), тогда как среди гематологических больных эти 
же авторы обнаружили СГВ у 5 из 129 (3,9%) паци-
ентов [38]. Значительно чаще – в 7/35 (20%) случаях, 
выявили СГВ у пациентов с заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта  [52]. Оценка распространенно-
сти СГВ среди доноров крови одними авторами по-
казала присутствие маркеров СГВ у 76/2788 доноров 
(2,85%) [39]; тогда как другие авторы определяли СГВ 
среди доноров крови в 10 раз реже – в 7/2492 (0,28%) 
случаев [40]. В то же время среди лиц, принимающих 
психоактивные вещества (ПАВ), эти же авторы обна-
руживали СГВ почти в 18 раз чаще – в 3/62 (4,94%) 
случаев. 

Важные данные были получены на основании 76 ис-
следований СГВ в когортах лиц, вакцинированных 
против гепатита В. СГВ был определен у 1–37% пол-
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ностью вакцинированных лиц, в том числе у детей, 
родившихся от вакцинированных матерей [53]. Это 
означает что, несмотря на значительный успех все-
общей программы вакцинации против ВГВ, нельзя 
исключить реактивацию вируса при СГВ, и для ис-
чезновения вируса и СГВ в человеческой популяции 
необходимо внедрять в клиническую практику более 
эффективные вакцины против ВГВ.

Суммируя данные, приведенные выше, можно кон-
статировать значительную вариабельность результа-
тов по распространенности СГВ. Эти расхождения 
могут объясняться целым рядом обстоятельств, среди 
которых: 

– небольшие размеры выборки во многих, если 
не в большинстве работ; обследование населения 
из стран и географических регионов с различной эн-
демичностью по гепатиту В;

– анализ гетерогенных популяций, различающихся 
по полу, возрасту и степени риска развития неблаго-
приятного течения гепатита В;

– обследование пациентов с различными заболе-
ваниями печени и на разных стадиях патологическо-
го процесса, в том числе с криптогенным циррозом 
и прогрессирующим фиброзом печени; 

– присутствие других заболеваний, в том числе па-
рентеральных вирусных инфекций ВГС- и ВИЧ-этио
логии; 

– использование методик и тест-систем с разной 
чувствительностью и специфичностью определения 
HBsAg и ДНК ВГВ в печени и/или в сыворотке крови, 
что не исключает получения ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов;

– различная природа биологического материа-
ла: сыворотка/плазма крови, клетки крови (PBMC), 
биоптаты печени, парафиновые срезы печени;

– использование неодинакового (часто – недоста-
точно полного) набора маркеров при определении 
СГВ.

Клиническая значимость скрытого гепатита В
Мнения исследователей относительно клинической 

значимости СГВ неоднозначны. Отсутствие HBsAg 
в сыворотке/плазме крови у больных ХГВ нередко 
рассматривается как завершение заболевания, в том 
числе после лечения [54–56].

В то же время во многих работах приводятся дан-
ные о негативном влиянии СГВ на клиническое со-
стояние пациентов с ХГВ и об ассоциации СГВ с не-
благоприятными исходами ХГВ  [57, 58]. Отмечают, 
что люди со скрытой ВГВ-инфекцией могут заражать 
других людей и что эта форма инфекции может быть 
связана с серьезными осложнениями, такими как цир-
роз печени и гепатоклеточная карцинома (ГКК) [59].

Скрытый гепатит В при фиброзе и циррозе печени
У пациентов с СГВ, как правило, подавлена репли-

кация ВГВ и определяется низкая вирусная нагрузка, 
обычно менее 200 международных единиц (МЕ) в 1 мл 
плазмы/сыворотки крови [47]. Тем не менее обследо-
вание пациентов с ХГВ показало, что присутствие 

ДНК ВГВ при отсутствии HBsAg может ассоцииро-
ваться с тяжелым течением гепатита В, развитием фи-
броза и цирроза печени. Так, при обследовании 83 па-
циентов с СГВ у 52 (62,6%) был обнаружен фиброз 
печени [60]. X. Tang и соавт. (2023) [61] обследова-
ли 1772 пациентов с фиброзом печени и определили, 
что у 148 из них (8,4%) имелся СГВ. Сравнительный 
анализ показал, что у пациентов с СГВ уровни всех 
показателей фиброза (гиалуроновой кислоты (HA), 
ламинина, проколлагенового пептида III типа (PCIII), 
коллагена IV типа (CIV) и индекса патологической 
гистологической активности (HAI)) были значитель-
но выше, чем у 1624 пациентов с  фиброзом, но без 
СГВ (p < 0,05). Кроме того, ДНК ВГВ значительно 
чаще обнаруживалась в клетках биопсии печени ме-
тодом гибридизации in situ у пациентов с  СГВ, чем 
у пациентов без СГВ (80,6% против 37,5%). Авторы 
заключили, что СГВ ассоциируется с тяжелой фор-
мой фиброза печени.

Обследование пациентов показывает, что по край-
ней мере у 10% людей этиология хронических забо-
леваний печени остается неустановленной [62]. В та-
ких случаях заболевания печени, в том числе цирроз, 
называют «криптогенными» [63]. Описаны попытки 
определить присутствие СГВ у пациентов с крипто-
генными хроническими заболеваниями печени. 
В Иране определили СГВ у 2/104 (1,9%) пациентов 
с криптогенным хроническим гепатитом [64]. Отме-
тим, что для анализа ДНК ВГВ использовали вариант 
метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) с низ-
кой чувствительностью – 150 × 103 копий/мл. Другие 
авторы из Ирана обнаружили СГВ у 11 из 29 (38%) 
пациентов с  криптогенным циррозом печени. ДНК 
ВГВ определяли методами ПЦР в реальном време-
ни и гнездовой ПЦР, концентрация ДНК у пациентов 
с СГВ варьировала от 22 до 7138 копий/мл [65]. Еще 
в одной работе из Ирана у 7 из 50 (14%) пациентов 
с криптогенным циррозом печени в сыворотке крови 
выявили ДНК ВГВ и значительно повышенный уро-
вень трансаминаз. В контрольной группе ни у одно-
го из 80 здоровых волонтеров ДНК ВГВ в сыворотке 
не обнаружили. Использовали гнездовую ПЦР с чув-
ствительностью обнаружения ДНК ВГВ в сыворотке 
крови 19 МЕ/мл [66]. Одним из возможных объясне-
ний значительной вариабельности результатов из од-
ной по эндемичности страны может быть разный со-
став групп пациентов, а также разные по чувстви-
тельности методы определения вирусной ДНК.

Анализ причин цирроза печени у 111 пациентов [67] 
показал присутствие у 66 пациентов в сыворотке кро-
ви маркеров гепатита В – HBsAg и анти-HBc, у 18 па-
циентов серологические маркеры вирусных гепатитов 
не обнаружили и обозначили их как больных с крипто-
генным циррозом. Изучение ДНК ВГВ показало ее 
присутствие в сыворотке крови у 7/18 (38,9%) пациен-
тов, что позволило установить диагноз у этих больных. 
Для установления причин цирроза печени у 68 паци-
ентов, перенесших трансплантацию печени, анализи-
ровали замороженные образцы печени, и у 3 (4,4%) 
пациентов определили СГВ, при этом у 2/3 пациен-
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Длительная терапия, подавляющая активность ДНК 
ВГВ, может снизить частоту возникновения ГКК 
и смертность, однако полное излечение ХГВ в на-
стоящее время практически невозможно, поскольку 
на сегодняшний день нет способов надежно элими-
нировать интегрированную вирусную ДНК из генома 
человека [84, 85]. В этой связи в Руководстве Амери-
канской ассоциации по изучению заболеваний пече-
ни (AASLD) и EASL используется термин «функцио-
нальное излечение», которое определяется как устой-
чивое отсутствие HBsAg и количество ДНК ВГВ 
в сыворотке крови ниже предела количественного 
определения через 24 нед после начала лечения [86]. 
Сходное определение – «функциональный ответ» на 
лечение, приведено в клинических рекомендациях, 
утвержденных в России в 2024 г.2 

В то же время опубликованы данные, которые 
показывают, что после лечения пациентов с ХГВ 
и подавления активности вируса риск ГКК остается. 
Следует отметить, что частота развития ГКК у па-
циентов после сероклиренса HBsAg в сообщениях 
разных авторов сильно различается и составляет 
от 0 до 20% [85, 87, 88]. 

Во многих работах последних лет указывается, что 
у пациентов с СГВ наблюдается повышенный риск 
ГКК [89, 90]. Результаты исследования D.K.H. Wong 
и соавт. показали, что большинство (69%)  
HBsAg-негативных пациентов с ГКК имели СГВ, 
из них у 29 пациентов выявили кзкДНК в клетках пе-
чени и у 43 пациентов – ДНК ВГВ, интегрированную 
в ДНК гепатоцитов вблизи онкогенов [90]. В другой 
работе у 90/251 (35,8%) пациентов с СГВ диагно-
стировали ГКК и очаговое поражение печени [91]. 
Важно, что среди пациентов с криптогенной ГКК 
у 73% определили СГВ, причем ДНК ВГВ чаще об-
наруживали в тканях, прилегающих к опухоли [92]. 

Можно заключить, что при отсутствии HBsAg 
и определении ДНК ВГВ сохраняется риск развития 
ГКК, и это требует наблюдения пациентов с СГВ для 
раннего выявления опухоли. Кроме того, исследова-
тели отмечают, что изучение СГВ при заболевани-
ях печени имеет решающее значение для достиже-
ния цели ВОЗ по искоренению вирусного гепатита 
к 2030 г. [56].

Накапливаются данные о роли СГВ не только в опу-
холях печени, но также в злокачественных опухолях 
других органов [93]. В одной из работ у 4 из 5 пациен-
тов с раком поджелудочной железы, в сыворотках кро-
ви которых HBsAg отсутствовал, но присутствовали 
анти-HBc, в опухолевой ткани выявили экспрессию 
гена Х ВГВ. У 3 пациентов в клетках поджелудочной 
железы определили кзкДНК ВГВ, у одного – инте-
грированную ДНК ВГВ [94]. Авторы полагают, что 
основой канцерогенеза могли послужить фрагменты 
интегрированной вирусной ДНК и экспрессия HBx. 

Указывают на связь ВГВ c высоким риском разви-
тия В-клеточных лимфом, особенно в странах, где 
ВГВ является эндемичным [95]. Обследование па-
циентов с ВГВ и В-клеточной лимфомой показало, 
что химиотерапия и иммунотерапия ритуксимабом 

тов с циррозом предварительно причина заболевания 
не была установлена [68]. Позже эти же авторы изуча-
ли образцы биопсии печени от 104 HBsAg-негативных 
пациентов с различными заболеваниями печени не
установленной этиологии и у 7/104 пациентов (6,7%) 
определили ДНК ВГВ. Авторы заключили, что для 
установления диагноза при криптогенных заболевани-
ях печени необходимо использовать тесты, позволяю-
щие определять низкие концентрации вирусной ДНК, 
характерные для СГВ [69]. 

Цирроз печени приблизительно в 42% случаев кор-
релирует с ВГВ-инфекцией [42] и является наиболее 
важным фактором, способствующим развитию рака 
печени [70]. Согласно данным крупномасштабных 
ретроспективных исследований, у пациентов с  цир-
розом, несмотря на клиренс HBsAg, риск развития 
ГКК в 2–10 раз выше, чем у пациентов без цирроза 
[71–74]. Это показывает, что цирроз печени, ассоци-
ированный со СГВ, может быть предраковым состо-
янием [75]. 

Скрытый гепатит В и гепатокарцинома
ГКК являлась одним из 6 наиболее распространен-

ных видов рака и 3-й по значимости причиной смерт-
ности от рака во всем мире в 2020 г. [76]. В Китае 
первичный рак печени является 5-м по распростра-
ненности видом рака и занимает 2-е место по уровню 
смертности [77].

Как уже упоминалось в разделе «Введение», инте-
грация ДНК ВГВ часто происходит на ранней стадии 
инфекции, но может происходить и на более поздних 
этапах, в том числе у пациентов с клиренсом HBsAg 
[11]. Интегрированные последовательности ВГВ, об-
наруженные в большинстве (70–90%) ГКК, связанных 
с ХГВ [78], могут вызывать инсерционный мутагенез 
и геномные перестройки, однако регуляторные меха-
низмы этих процессов пока недостаточно изучены 
[79, 80].

Представляют интерес данные о развитии ГКК у па-
циентов с СГВ. Китайские исследователи отметили 
спонтанный клиренс HBsAg у 55 из 1355 пациентов 
с ХГВ. За 23 мес наблюдения у 18/55 (32,7%) разви-
лись серьезные осложнения, в том числе у 11 (20%) – 
ГКК. Авторы заключили, что отсутствие HBsAg 
не исключает риск развития ГКК [81]. В другой рабо-
те определили сероклиренс HBsAg у 298 пациентов 
с ХГВ, и у всех была обнаружена ДНК ВГВ в печени. 
В сыворотке крови ДНК ВГВ была выявлена у 13,4% 
в течение 1 года, у 6,1% – через 5–10 лет и у 3,7% па-
циентов – более чем через 10 лет после исчезновения 
HBsAg; у 7 пациентов (2,4%) наблюдали развитие 
ГКК. Определили, что риск развития фиброза печени 
и ГКК был выше у пациентов c CГВ в возрасте стар-
ше 50 лет (p = 0,004) [82]. T.C. Yip и соавт. (2017) [83] 
наблюдали сероклиренс HBsAg у 4568 пациентов по-
сле лечения аналогами нуклеозидов или интерферо-
ном. Через 1–5 лет у 54 пациентов (1,2%) диагности-
ровали ГКК. Результаты исследования показали, что 
после исчезновения HBsAg риск развития ГКК выше 
у женщин старше 50 лет и у мужчин в любом возрасте. 
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ны, а в качестве биомаркера реактивации ВГВ может 
быть использован только титр HBsAg [107]. Все ав-
торы считают, что риск реактивации ВГВ при коин-
фекции с ВГС высок, и это объясняется тем, что ВГС 
ингибирует репликацию ВГВ, тогда как подавление 
ВГС в  результате лечения ПППД может приводить 
к реактивации ВГВ [106, 108]. Эти предположения 
соответствуют действующим рекомендациям, соглас-
но которым все пациенты с ВГС, которым планиру-
ется лечение ПППД, должны пройти скрининг на  
HBsAg и ДНК ВГВ [109]. 

Новая коронавирусная инфекция. COVID-19 был 
признан еще одной причиной реактивации ВГВ, по-
скольку его лечение включает введение высоких доз 
кортикостероидов и/или некоторых иммуносупрес-
сивных препаратов. Так, при обследовании пациен-
тов с тяжелым COVID-19 и маркерами СГВ, которые 
получали иммуносупрессивный препарат тоцилизу-
маб, у 2/23 пациентов (9,7%) обнаружили реактива-
цию ВГВ. Авторы сделали вывод, что в таких случаях 
следует проводить профилактику энтекавиром [110]. 
С этими результатами согласуются данные о  реак-
тивации ВГВ у 4/23 (17,4%) пациентов с COVID-19, 
получавших иммунодепрессанты: у 1/8 (12,5%)  
HBsAg-позитивных пациентов и у 3/15 (20%) 
с СГВ [111]. Авторы рекомендуют у всех пациентов 
с COVID-19, получающих иммуносупрессивную 
терапию, тестировать 3 маркера ВГВ-инфекции – 
HBsAg, анти-HBs, анти-HBc, и по показаниям прово-
дить профилактику реактивации ВГВ.

ВИЧ-инфекция. Реактивации ВГВ при СГВ спо-
собствует снижение иммунитета при ВИЧ-инфек-
ции. Обобщение результатов 50 исследований по-
казало, что глобальная распространенность СГВ 
у детей и подростков составила 7,5%, тогда как сре-
ди ВИЧ-инфицированных оказалась в 3 раза боль-
ше  – 24,2%  [112]. Реактивацию ВГВ наблюдали 
в большой группе ВИЧ-инфицированных женщин 
до проведения антиретровирусной терапии. У 8/400 
(2%) пациенток обнаружили СГВ. Результаты иссле-
дования показали, что у ВИЧ-инфицированных паци-
енток с СГВ чаще развивалась иммуносупрессия (ко-
личество CD4-клеток < 200 клеток/мм3) и наблюдался 
более высокий уровень РНК ВИЧ [113]. 

Онкологические заболевания. Группой высокого ри-
ска по реактивации ВГВ являются онкологические 
больные. Согласно имеющимся данным, у онкологиче-
ских больных с ХГВ частота реактивации ВГВ вслед-
ствие противоопухолевой терапии может составлять 
от 30 до 80% в зависимости от используемых препа-
ратов, режима химиотерапии и серологического стату-
са пациента [114]. Реактивация ВГВ может привести 
к тяжелому гепатиту, печеночной недостаточности или 
смерти [115]. Ранее сообщалось, что риск реактивации 
прошедшего гепатита В у пациентов с лимфомой, полу-
чавших химиотерапию, составляет 11% [116]. Недавно 
проведенный метаанализ, включающий 328 онкологи-
ческих больных с СГВ, находившихся на химиотера-
пии, показал, что у 3% из них (10 случаев) произошла 
реактивация ВГВ. Имеются исследования, сообща-

излечивают 60–65% пациентов, однако пациенты, 
которые не отвечают на терапию, имеют неблагопри-
ятный прогноз [96, 97]. Метаанализ работ из разных 
регионов мира показал, что вероятность развития не-
ходжкинских лимфом у ВГВ-инфицированных людей 
в 2–3 раза выше, чем у неинфицированных [98, 99].

Это означает, что пациентов со злокачественными 
лимфопролиферативными заболеваниями, в том чис-
ле c лимфомами, следует обследовать на присутствие 
маркеров ВГВ-инфекции до начала терапии, а также 
проводить мониторинг реактивации ВГВ, часто на-
блюдаемой в результате комплексной терапии лимфом.

Реактивация вируса гепатита B при сочетанных 
инфекциях и в ходе иммуносупрессивной терапии

Реактивация ВГВ происходит в большинстве слу-
чаев у лиц c ХГВ или СГВ при снижении иммуни-
тета, которое наблюдается: 1) в пожилом возрасте 
(старше 60 лет), причем чаще у мужчин, и c тяжелы-
ми последствиями гепатита (цирроз); 2) у пациентов, 
коинфицированных другими патогенами; 3) у паци-
ентов с онкологическими и другими заболеваниями, 
получающих иммуносупрессивную терапию. Ниже 
рассмотрены работы, которые подтверждают эти на-
блюдения. 

Коинфекция ВГВ и вируса гепатита С (ВГС). 
По данным Управления по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов США 
(FDA), в 2013–2016 гг. в 29 случаях регистрировали 
реактивацию ВГВ у пациентов с гепатитом С, полу-
чавших препараты прямого противовирусного дей-
ствия (ПППД). Один пациент скончался, другому по-
требовалась пересадка печени [100]. Позже у пациен-
тов с СГВ, инфицированных ВГС, реактивацию ВГВ 
после лечения ПППД выявляли в среднем в 3% слу-
чаев [101]. Сходные данные получены в другой рабо-
те [102]: через 3 мес после лечения гепатита С софос-
бувиром и даклатасвиром у 4/140 пациентов (2,8%) 
наблюдали реактивацию ВГВ. Значительно чаще – 
у 81/111 (73%) пациентов с гепатитом С и СГВ – ре-
гистрировали реактивацию ВГВ после лечения леди-
пасвиром и софосбувиром. Клинические проявления 
гепатита наблюдали у 10 из 111 (9%) пациентов [103]. 
Реактивацию ВГВ наблюдали у пациентки с СГВ, по-
лучавшей ибрутиниб [104]. После лечения гепатита 
С ПППД реактивация ВГВ чаще происходила у паци-
ентов с текущей коинфекцией ВГВ – у 10/29 (34,5%) 
пациентов, но также, хотя и значительно реже, у паци-
ентов с прошедшей ВГВ-инфекцией (СГВ) – у 3/228 
(1,3%) [105]. Напротив, S. Meschi и соавт. [106] со-
общили о том, что среди 137 пациентов с коинфек-
цией ВГВ/ВГС реактивация ВГВ возникла у 10% па-
циентов с активным гепатитом В и у 90% – с пере-
несенной (СГВ) инфекцией. Авторы использовали 
высокочувствительные тесты и считают, что для ана-
лиза риска реактивации ВГВ необходимо определять 
не только HBsAg, но и ДНК ВГВ. С этим не согласны 
Q. Maqsood и соавт. (2023), которые показали, что для 
прогнозирования реактивации ВГВ такие маркеры, 
как ДНК ВГВ и прегеномная РНК ВГВ, не эффектив-
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Показана связь СГВ с такими серьезными послед-
ствиями ХГВ, как цирроз печени и ГКК, а также со 
злокачественными опухолями других органов. Ана-
лиз маркеров СГВ позволяет установить диагноз 
в случаях криптогенных заболеваний печени. Уста-
новлено, что СГВ является фактором риска реакти-
вации ВГВ, особенно при снижении иммунитета. 
Реактивация вируса приводит к более тяжелому те-
чению гепатита и к неблагоприятному исходу заболе-
вания. К группе высокого риска относятся пациенты 
с СГВ, коинфицированные другими вирусами: ВГС, 
SARS-CoV-2, ВИЧ. Высокий риск реактивации ВГВ 
установлен у онкологических больных с СГВ, про-
ходящих курс химиотерапии. Показана возможность 
реактивации ВГВ у пациентов после гемотрансфузии 
от доноров крови с СГВ, а также передача ВГВ реци-
пиентам органов при пересадках органов от доноров 
трансплантата с СГВ.

Для решения проблемы СГВ необходимо принять 
ряд мер. К ним относится масштабное обследование 
общей популяции населения, а также групп повы-
шенного риска реактивации вируса и развития гепа-
тита В. В связи с низкими концентрациями ДНК ВГВ 
в сыворотке/плазме крови, а также невозможностью 
в  большинстве случаев получения образцов печени, 
необходимо усовершенствовать диагностику СГВ пу-
тем повышения чувствительности тестов, использу-
емых в клинической практике. Рассматривается пер-
спективность использования новых маркеров ВГВ: 
РНК ВГВ и HBcrAg (Hepatitis B core-related antigen). 
HBcrAg – новый суррогатный биомаркер, уро-
вень которого коррелирует с уровнем кзкДНК ВГВ 
и позволяет судить о присутствии и уровне ДНК ВГВ 
в печени без использования инвазивных процедур. 
Отсутствие способов воздействия на кзкДНК ВГВ 
в настоящее время не позволяет удалить вирус из ор-
ганизма. Для подавления активности или разрушения 
кзкДНК разрабатываются подходы на основе низко-
молекулярных ингибиторов и технологии редакти-
рования генома CRISPR/Cas. Решение вопросов СГВ 
будет способствовать достижению цели, поставлен-
ной ВОЗ, – ликвидации вирусных гепатитов к 2030 г.
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ющие о том, что анти-ВГВ-профилактика до начала 
противоопухолевой терапии может значительно сни-
зить реактивацию ВГВ у больных с онкологическими 
заболеваниями [117]. Авторы указали на важность 
скрининга всех пациентов перед химиотерапией опу-
холей на наличие не только HBsAg, но и анти-HBc, 
и отметили, что центры по контролю и профилактике 
заболеваний и AASLD также рекомендовали прово-
дить тестирование на маркеры ВГВ лиц, получающих 
иммуносупрессивную терапию.

Было установлено [118], что риск реактивации 
ВГВ зависит от конкретного иммуносупрессивно-
го препарата и от того, был ли у пациента текущий 
ХГВ (HBsAg+) или перенесенный СГВ (HBsAg−, ан-
ти-HBc+, ДНК ВГВ+). Так, у пациентов с ХГВ самый 
высокий риск реактивации (> 10%) был связан с при-
емом анти-CD20-препаратов после трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток (ГСК), тогда как 
у пациентов с СГВ – с приемом ингибиторов янус-ки-
назы (JAK). Известны также многочисленные имму-
носупрессивные препараты, которые представляют 
умеренный (1–10%) и низкий риск (< 1%) реактивации 
ВГВ у пациентов с опухолями. Было установлено, что 
частота реактивации ВГВ у онкологических больных 
с ХГВ в  анамнезе после химиотерапии составляет 
в среднем 25% (4–68%). У большинства (65%) этих па-
циентов наблюдалось прогрессирование заболевания, 
что требовало проведения трансплантации печени, 
а в противном случае приводило к смерти [119]. Экс-
перты рекомендуют всем пациентам с положительным 
HBsAg до начала иммуносупрессивной терапии про-
водить профилактику гепатита В. Что касается пациен-
тов с СГВ, то риск реактивации сильно варьирует, за-
висит от применения различных иммуносупрессивных 
препаратов, поэтому рекомендуют назначать специфи-
ческую профилактику гепатита В в  каждом конкрет-
ном случае. Отмечают, что у пациентов без HBsAg, 
но с анти-НВс, которые находились на иммуносупрес-
сивной терапии без профилактики, реактивация ВГВ 
может достигать более 10% [120, 121].

В реактивации ВГВ ключевую роль играют иммун-
ные механизмы. Нарушения иммунных реакций хозяи-
на против инфицированных клеток, а также нарушения 
в передачи сигналов системы интерферона позволяют 
вирусу обходить иммунную защиту хозяина и способ-
ствуют реактивации. Одно из приоритетных направ-
лений борьбы с реактивацией ВГВ состоит в выборе 
противовирусных препаратов в  каждом конкретном 
случае. Показано, что на предотвращение реактивации 
ВГВ может существенно повлиять внедрение персона-
лизированной медицины – подходов к лечению, ори-
ентированных на конкретного пациента [122]. Авторы 
подчеркивают важность комплексного лечения реакти-
вации вируса гепатита В, сочетающего методы имму-
номодуляции с противовирусным лечением.

Заключение
СГВ привлекает все большее внимание специали-

стов разного профиля, о чем свидетельствует расту-
щее количество работ, посвященных этой проблеме. 
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