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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ В ПРЕПОДАВАНИИ ВОПРОСОВ 

ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ: 

ПОЗИЦИИ ИНФЕКЦИОНИСТА И ТЕРАПЕВТА

Согласно данным ВОЗ, хронические забо-
левания печени являются одними из наиболее 
распространенных, при этом их число за по-
следние годы резко возросло. Из зарегистриро-
ванных сегодня в мире более 2 млрд человек с 
различными патологиями гепатобилиарной си-
стемы, подавляющее большинство составляют 
больные хроническими вирусными гепатитами 
(ХВГ). Клиническая значимость ХВГ определя-
ется их серьезным прогнозом в связи с тенден-
цией к быстрому прогрессированию (особен-
но при умеренной и высокой активности ХВГ) 
в цирроз печени (ЦП) и высоким риском разви-
тия гепато-целлюлярной карциномы (ГЦК). За 
последние 10 лет число лиц с ЦП в исходе ХВГ 
увеличилась почти в 2,5 раза, и в последующие 
годы актуальность проблемы ХВГ будет только 
возрастать [1-4].

Следует отметить, что в поле зрения врачей-
инфекционистов попадает лишь малая толика 
больных ХВГ. По причине частого бессимптом-
ного течения, а также многообразных внепече-
ночных проявлений основная масса пациентов с 
ХВГ обращается к врачам общей практики, тера-
певтам и даже врачам «узких» специальностей 
– невропатологам, нефрологам, ревматологам. 
При этом тактика серологического обследова-
ния больных как в режиме скрининга, так и при 
наличии явных признаков диффузного пораже-
ния печени до сих пор представляет серьезную 
проблему для врачей первичного звена системы 
здравоохранения и специалистов более высоко-
го уровня [5-7]. 

Если вопросы диагностики ХВГ достаточ-
но подробно рассматриваются при подготовке 
врачей-инфекционистов, то, к сожалению, при-
ходится констатировать, что рассмотрению этой 
проблемы уделено недопустимо малое внима-
ние при обучении специалистов терапевтиче-
ского профиля как додипломного, так и после-
дипломного уровней. Лекции и практические 
занятия по данной теме представлены лишь в 
рабочих программах ординатуры, профессио-

нальной переподготовки (ПП) и повышения ква-
лификации (ПК) по гастроэнтерологии. Вместе с 
тем, столь значимые с клинической точки зре-
ния проблемы теряются в огромных по диапазо-
ну рассматриваемых проблемных темах, посвя-
щенных в целом заболеваниям печени и желче-
выводящих путей (учебная программа интерна-
туры по терапии) или всех диффузных пораже-
ний печени (учебная программа ординатуры по 
терапии), в учебных программах по подготовке 
«узких» специалистов терапевтического профи-
ля (например, ревматологов) вопросы, касаю-
щиеся ХВГ, отсутствуют.

С целью повышения качества оказываемой 
помощи больным ХВГ (т.е. улучшения выявля-
емости этих заболеваний, своевременного вы-
сокоэффективного лечения), а также учитывая 
потребности неуклонно развивающегося ком-
петентностного подхода в непрерывном меди-
цинском образовании (НМО) врачей различных 
спецификаций и уровней представляется важ-
ным напомнить наиболее обоснованную так-
тику серологического подтверждения/исключе-
ния ХВГ и обсудить целесообразность отраже-
ния этих вопросов в программах обучения вра-
чей терапевтических специальностей на уровне 
последипломного образования.

Первые клинические признаки ХВГ, застав-
ляющие пациента обращаться к врачам (тя-
жесть/ноющие боли в правом подреберье, ощу-
щение горечи во рту, кожный зуд, перемежаю-
щаяся желтуха) часто появляются спустя годы 
или десятилетия после инфицирования. Пере-
численные жалобы, а также выявленная гепа-
тоспленомегалия могут инициировать назна-
чение врачами-терапевтами общеклинических 
анализов и лабораторных маркеров активно-
сти поражения печени (сывороточные транса-
миназы, фракции билирубина). Однако различ-
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ные внепеченочные проявления – немотивиро-
ванные слабость, снижение работоспособности, 
потеря массы тела и лихорадка, эмоциональная 
лабильность, нарушение сна, снижение аппе-
тита, артралгии и полиартриты, миалгии, цен-
тральные и периферические невропатии, раз-
личного рода кожные высыпания, изменения 
слизистой глаз, полости носа и рта – вынуждают 
пациентов обращаться к врачам разных специ-
альностей, которые не связывают данную сим-
птоматику с хроническим поражением пече-
ни. Кроме того, часть больных вышеперечис-
ленные жалобы расценивают как реакцию ор-
ганизма на стрессы, избыточные нагрузки, воз-
действие других факторов внешней среды [1, 3]. 
Следует подчеркнуть, что ассоциированными с 
ХВГ признаны многочисленные ревматические 
заболевания (болезнь Бехчета, криоглобулине-
мия, ревматическая фибромиалгия, многие си-
стемные васкулиты, болезнь Рейно, болезнь Ше-
грена), заболевания почек (мембранопролифе-
ративный или мезангиокапиллярный гломеру-
лонефрит), крови (множественная миелома, не-
ходжкинская лимфома), кожи (плоский лишай), 
глаз (склерит, прогрессирующее краевое изъяз-
вление роговицы – болезнь Мурена) [2, 3]. Таким 
образом, больные ревматологического и нефро-
логического профиля также нуждаются в своев-
ременном тестировании на ХВГ.

Для первичной серологической оценки ХВГ 
целесообразно использовать серологические 
маркеры скринингового уровня, представлен-
ные в таблице 1.

Исследование указанных маркеров ХВГ це-
лесообразно назначить лицам без клинических 
проявлений, относящимся к группам высоко-
го риска инфицирования гемоконтактными 
ХВГ, или обследующимся по собственному же-
ланию, а также лицам с впервые выявленными 
клинико-лабораторными проявлениями диф-
фузного поражения печени.

Поскольку основной механизм заражения 
ХВГ парентеральный (при переливании крови, 
контакте с инфицированными медицинскими 
инструментами, введении внутривенных нар-
котиков, процедурах татуажа и других подоб-
ных манипуляциях, актуальны также половой и 
перинатальный пути инфицирования), в груп-

пы высокого риска заражения ХВГ входят: ин-
фицированные вирусом иммунодефицита че-
ловека, пациенты наркологических и кожно-
венерологических кабинетов / стационаров; по-
требители инъекционных наркотиков и их по-
ловые партнеры; лица, имеющие беспорядоч-
ные половые связи; гомосексуалисты; лица, со-
стоящие в тесном контакте (бытовом или по-
ловом) с инфицированными HBV и HСV; лица, 
подвергавшиеся процедурам маникюра, татуа-
жа и пирсинга; пациенты отделений гемодиа-
лиза и трансплантологии; доноры и реципиен-
ты крови/тканей/органов/спермы; дети, рож-
денные от больных ХВГ матерей; медицинские 
работники. Такой скрининг должен проводится 
каждые 6-12 месяцев как в ходе наблюдения за 
пациентами с ХВГ В и С, так и детям, рожден-
ным от инфицированных этими гепатитами ма-
терей, в возрасте 2, 6 и 12 месяцев [4, 5, 8].

Серологические маркеры, используемые для 
верификации ХВГ (табл. 2.), позволяют подтвер-
дить наличие в крови пациентов структурных 
частиц (антигенов) вирусов гепатита, их генети-
ческого (ядерного) материала (ДНК/РНК), раз-
личных групп антител к ним (IgM и IgG), уста-
новить вирусную нагрузку – количество копий 
ДНК или РНК в единице объема сыворотки, и в 
конечном итоге – выбрать адекватную лечеб-
ную тактику и мониторировать течение ХВГ в 
ходе лечения. Определение антител к структур-
ным частям вирусов гепатита HBV и HCV в сум-
марном виде или раздельно (в виде IgG или IgM) 
проводится методами иммуноферментного ана-
лиза различной степени точности, реже с помо-
щью высокочувствительного иммуноблоттинга; 
определение антигенных структур HBV – HBsAg, 
HBеAg – методом ИФА различной чувствитель-
ности; выделение ядерного (генетического) ма-
териала вируса (ДНК для HBV и РНК для HСV) – 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
качественно или количественно, в т.ч. высоко-
чувствительными модификациями; генотипи-
рование вирусов (прежде всего HСV) – метода-
ми ПЦР различной чувствительности [5-8].

Таким образом, представляется целесообраз-
ной следующая тактика клинико-лабораторной 
диагностики ХВГ, рекомендуемая к исполнению 
врачами различного профиля:

Таблица 1.
Скрининговые маркеры ХВГ

Вирусные гепатиты Маркеры

Гепатит В (HBV) HBsAg (поверхностный антиген) 

Гепатит С (HCV) Суммарные антитела к HСV 
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1) в группах высокого риска заражения ХВГ 
(см. выше) показано регулярное определение 
скрининговых маркеров HBV (HBsAg) и HСV 
(суммарные антитела);

2) скрининговые обследования на ХВГ долж-
ны быть также обязательной частью обследова-
ния больных с клинико-лабораторными призна-
ками диффузного поражения печени (в частно-
сти, повышенные уровни сывороточных амино-
трансфераз) и почек (любой клинический вари-
ант гломерулонефрита), а также с подозрением 
на любые ревматические заболевания, причем 
эти обследования должен назначать врач любо-
го профиля, не дожидаясь консультации инфек-
циониста; 

3) при положительных результатах скринин-
говых маркеров ХГВ показано проведение пол-
ноценного клинико-лабораторного (общекли-
нические исследования, определение билиру-
бина и трансаминаз сыворотки) и инструмен-
тального обследования: кроме ультразвукового 
сканирования (УЗИ) печени, желчного пузыря, 
внепеченочных желчных путей поджелудочной 
железы, селезенки, портальной и селезеночной 
вен, при необходимости должна быть выпол-
нена компьютерная томография (КТ) органов 
брюшной полости и забрюшинного простран-
ства, после чего больной может быть направлен 
к врачу-инфекционисту; 

4) в некоторых случаях параллельно с диа-
гностикой ХВГ может потребоваться исключе-
ние и других причин хронических поражений 
печени (алкогольный/неалкогольный стеатоге-
патит, аутоиммунный гепатит, лекарственно-
индуцированное поражение печени, болезнь 
Коновалова-Вильсона, гемохроматоз и др.);

5) следует помнить, что высокая активность 
диффузного поражения печени любого гене-
за может сопровождаться синдромом мезен-
химального воспаления (гипергаммаглобули-
немия, повышение уровней скорости оседания 

эритроцитов крови и С-реактивного белка), вы-
соким титром ревматоидного фактора, наличи-
ем антител к печеночным клеткам, а указанные 
признаки не исключают наличие ХВГ;

6) у лиц с персистирующим повышением 
пря мой фракции билирубина в сочетании с при-
знаками нарушения синтетической функции пе-
чени (гипоальбуминемия, снижение активно-
сти холинэстеразы в сыворотке крови, увеличе-
ние про тромбинового времени международного 
нор мализующего отношения или снижение про-
тромбинового индекса) следует рассматривать 
как маркеры становления ЦП. Маркером ГЦК слу-
жит увеличение концентрации a-фетопротеина 
в сыворотке крови более 100 мкг/л.

Описанная тактика должна быть отражена в 
образовательном процессе как додипломного, 
так и последипломного уровня подготовки вра-
чей различных специальностей. Анализ мето-
дической документации кафедр факультета ин-
тернатуры и последипломного образования, го-
товящих специалистов терапевтического про-
филя, позволил выявить ряд дефектов в распре-
делении часов, отведенных на обсуждение во-
просов, касающихся ХВГ. Если в рабочих про-
граммах и учебных планах интернатуры и ПП 
по терапии, ординатуры по гастроэнтерологии, 
ПП по нефрологии выделены часы на смежные 
циклы на кафедре инфекционных болезней, где 
диагностика ХВГ преподается, то в целом ряде 
других рабочих программ (ординатуры и ПК по 
терапии, ПК по нефрологии, а также ПП и ПК по 
ревматологии) это не предусмотрено. С учетом  
несомненной медицинской и социальной зна-
чимости рассматриваемой проблемы, с целью 
повышения качества и обеспечения необходи-
мой преемственности в преподавании вопро-
сов диагностики ХВГ, считаем целесообразным 
включение соответствующих разделов в рабо-
чие программы и учебные планы по всем дис-
циплинам терапевтического профиля.  

Таблица 2.
Серологические маркеры, верифицирующие ХВГ

Вирусы гепатита Серологические маркеры 

Гепатит В (HBV)

HBsAg  и антитела к HBsAg 
HBeAg и антитела к HBeAg 

IgM к HВcor-Ag 
IgG к HВcor-Ag 

ДНК HBV методом ПЦР 

Гепатит С (HCV)
IgM  к HCV
IgG к HCV

РНК HCV методом ПЦР

Гепатит D (HDV) *
IgM HDV
IgG HDV

РНК HDV методом ПЦР 

Примечание: * – диагностика проводится лицам с верифицированным гепатитом B
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В Ы В О Д Ы

1. Первичной диагностике ХВГ должно быть 
отведено важное место в клинической практи-
ке любого уровня и направления: от семейного 
врача и врача клиники профосмотров до тера-
певта, ревматолога, нефролога, гематолога, дер-
матолога, общего хирурга и окулиста.

2.  Исследование скрининговых маркеров ХВГ 
(чаще HBsAg и суммарные антитела к HСV) сле-
дует проводить всем лицам групп риска в воз-
расте от 20 до 40 лет даже без предварительного 
исследования функциональных печеночных по-
казателей (билирубин и сывороточные транса-
миназы) – т.е. на уровне профилактических об-
следований у семейных врачей или в соответ-
ствующих лечебных учреждениях. Положитель-
ные результаты скрининговых тестов на ХВГ яв-
ляются основанием для выполнения общекли-
нических анализов крови и мочи, функциональ-
ных печеночных проб, УЗИ органов брюшной 
полости в связи с необходимостью последую-
щей консультации инфекциониста.

3. Врач-инфекционист определяет выбор до-
полнительных исследований – верифицирую-
щих маркеров ХВГ, а при необходимости – и дру-
гих клинико-лабораторных и инструменталь-
ных методов оценки состояния печени (КТ, эла-
стометрия и т.д.), а также решает вопрос о целе-
сообразности противовирусной терапии и вы-
боре ее тактики.

4. Для пациентов с ХВГ, которым по различ-
ным причинам этиотропная терапия не прово-
дится, должно быть организовано диспансерное 
наблюдение врачом-инфекционистом по месту 

жительства. Диспансерное наблюдение включа-
ет проведение патогенетической терапии, кон-
троль показателей общеклинических анализов 
мочи и крови, уровня билирубина и трансами-
наз (1 раз в 3-4 месяца) и УЗИ органов брюшной 
полости (1 раз в год). При отсутствии в медицин-
ском учреждении врача-инфекциониста дис-
пансерное наблюдение больных ХВГ может осу-
ществлять врач общей практики или терапевт с 
периодической консультацией инфекциониста 
в лечебном учреждении более высокого уровня.

5. Своевременно выполненные в лечебных 
учреждениях I-II уровня адекватные тесты на 
ХВГ открывают для многих больных путь к адек-
ватной противовирусной терапии, позволяю-
щей достичь замедления прогрессирования за-
болевания печени, а, следовательно – снижения 
риска формирования ЦП и развития ГЦК.

6. Преподавание указанных позиций скри-
нинга/верификации ХВГ должны найти отра-
жение в адекватном объеме в образовательных 
программах и учебно-тематических планах по-
следипломного уровня подготовки врачей те-
рапевтических специальностей – в рамках ГОО 
ВПО ДОННМУ ИМ .М. ГОРЬКОГО это касается, 
в частности, ординатуры и ПК по терапии, ПК 
по нефрологии, ПП и ПК по ревматологии. На-
деемся, что формат непрерывного медицин-
ского образования позволит максимально рас-
ширить возможности освещения практическим 
врачам всех специальностей наиболее актуаль-
ных проблем клинической медицины, каковы-
ми представляются и вопросы скрининга/вери-
фикации ХВГ.
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ В ПРЕПОДАВАНИИ ВОПРОСОВ ДИАГНОСТИКИ 
ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ: ПОЗИЦИИ ИНФЕКЦИОНИСТА И ТЕРАПЕВТА

Статья посвящена диагностическим аспектам 
хронических вирусных гепатитов (ХВГ). Приводят-
ся данные относительно распространенности и кли-
нической значимости ХВГ, сложности их диагностики 
вследствие бессимптомного течения, а также широ-
кого спектра внепеченочных проявлений. Обсужда-
ются вопросы применения методов серологической 
диагностики ХВГ скринингового и верифицирующе-
го уровней, клинические группы, которым показа-

ны вышеуказанные исследования согласно действую-
щим в настоящее время отечественным и междуна-
родным Рекомендациям, а также отражение вопросов 
диагностики ХВГ в программах последипломного об-
учения специалистов различных направлений тера-
певтического профиля.

Ключевые слова: хронические вирусные гепати-
ты, подходы серологической оценки
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