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 Проведен сравнительный анализ распространенности парентеральных вирусных гепатитов B и С 
(HBV и HCV) и их молекулярно-генетических характеристик среди заключенных под стражу лиц с 
диагнозом ВИЧ-инфекция (41 проба), ВИЧ-позитивных свободных граждан (187 проб) и «условно-
здорового населения» с отсутствием сведений о наличии диагноза хронического вирусного гепатита 
любой этиологии и ВИЧ-инфекции (231 проба). Использовались иммунологические и молекулярно-
биологические методы исследования. Анализ полученных данных показал, что распространенность 
маркеров инфицирования вирусами парентеральных гепатитов оказалась значительно выше в 
группах ВИЧ-позитивных лиц (заключенных под стражу и свободных граждан). HBsAg-негативная 
форма заболевания определена среди ВИЧ-позитивного свободного населения и у «условно-здорового 
населения». За последние 10 лет (2009–2018 гг.) произошло увеличение доли заражения ВИЧ-пози-
тивных заключенных под стражу лиц моноинфекцией HCV в 2 раза, HBV – в 8,7 раз. Выявлено су-
щественное снижение сочетанного инфицирования HBV и HCV данного контингента. С учетом 
этого снижения у ВИЧ-позитивных лиц пенитенциарной системы значительно (в 5,3 раза) сокра-
тилось общее бремя HBV-инфекции (как в виде моно-, так и коинфекции с HCV), что можно свя-
зать с успешным проведением в России широкомасштабной вакцинации против гепатита В. Наи-
более распространенными генотипами HCV среди ВИЧ-позитивных лиц оказались 1b и 3а, в гено-
типической структуре HBV превалировал генотип D.  
Ключевые слова: пенитенциарная система, ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит В (HBV), ви-
русный гепатит С (HCV), сравнительная характеристика, распространенность, генотипы, се-
ронегативный вирусный гепатит В. 
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 We conducted a comparative analysis of the parenteral viral hepatitis B and C (HBV and HCV) prevalence 
and their molecular genetic characteristics among prisoners of persons diagnosed with HIV infection (41 
samples), HIV-positive free citizens (187 samples) and «conditionally healthy population» with the lack of 
information about the presence of a diagnosis of chronic viral hepatitis of any etiology and HIV infection 
(231 samples). Immunological and molecular biological research methods were used. Obtained data analysis 
showed that the prevalence of infection markers with viruses of parenteral hepatitis was significantly higher 
in the groups of HIV-positive individuals (imprisoned and freemen). The HBsAg-negative form of the 
disease was determined among the HIV-positive free population and in the «conditionally healthy 
population». Over the past 10 years (2009–2018), the proportion of HIV-positive prisoners in custody of 
people with HCV monoinfection doubled, HBV was increased in 8.7 times. Significant decrease in the 
combined infection of HBV and HCV of this contingent was found. Given this decrease in the penitentiary 
system in HIV-positive individuals, the overall burden of HBV infection (both in mono form and co-
infection with HCV) significantly (5.3 times) decreased , which can be attributed to successful widespread 
vaccination against hepatitis B in Russia. The most common HCV genotypes among HIV-positive 
individuals were 1b and 3a, genotypic structure of HBV prevailed genotype D. 
Key words: penitentiary system, HIV infection, viral hepatitis B (HBV), viral hepatitis C (HCV), 
comparative characteristics, prevalence, genotypes, seronegative viral hepatitis B. 

 

 
Вирусные гепатиты остаются актуальной 

проблемой среди людей, живущих с ВИЧ-ин-
фекцией. Так, инфицирование ВИЧ само по се-
бе вызывает умеренные провоспалительные из-
менения в тканях печени в связи с массивной 

гибелью лимфоцитов, которые утилизируются 
в печени и селезенке [15, 18]. Дополнительная 
нагрузка на паренхиму печени и иммунную 
систему в виде инфицирования гепатотропны-
ми вирусами (B и C) приводит к значительным 
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я провоспалительным сдвигам и стимулирует 
апоптоз гепатоцитов, приводя к формированию 
фиброза и в дальнейшем цирроза с возможной 
трансформацией в гепатоцеллюлярную карци-
ному, что в конечном итоге сводится к пече-
ночной недостаточности и повышенным уров-
ням смертности у данных пациентов [13, 16, 18]. 

Метаанализ, проведенный зарубежными ав-
торами, показал, что в соответствии с мировой 
статистикой риск инфицирования вирусом ге-
патита С (HCV) ВИЧ-позитивных граждан в 6 
раз выше по сравнению с ВИЧ-отрицательны-
ми [19]. Работы отечественных ученых выяви-
ли, что в Приморском крае уровень инфициро-
ванности ВИЧ-позитивных пациентов вирусом 
гепатита С превышает 40 %, в Иркутской об-
ласти он оказался равным 59,5 %, в Хабаров-
ском крае достигал 90,0 % [6–8].  

Несмотря на успешное внедрение рекомби-
нантной вакцины против вируса гепатита В, в 
отдельных субъектах Российской Федерации 
(РФ) распространенность вирусного гепатита В 
(HBV) среди ВИЧ-позитивного населения дос-
тигает 21,5 %, при этом частота выявления 
НВsAg (антигена вируса гепатита В) среди пер-
вичных доноров, по данным ряда исследовате-
лей, составляла 0,5 % [3, 5]. Также существуют 
такие формы заболевания гепатитом В, кото-
рые трудно диагностируются не только класси-
ческими серологическими методами (опреде-
ление HBsAg в сыворотке), но и другими прие-
мами. Так, мутантные формы HBV можно оп-
ределить по α-детерминанте в участке генома, 
кодирующего HBsAg, а латентную форму 
HBV-инфекции, характеризующуюся низким 
уровнем вирусной нагрузки (менее 200 МЕ/мл) 
вплоть до полного ее отсутствия, – только мо-
лекулярно-генетическими методами (ПЦР) [12]. 

Наряду с увеличением общего числа ВИЧ-
позитивных лиц на территории РФ регистриру-
ется ежегодный прирост числа случаев ВИЧ-
инфекции среди осужденных к лишению сво-
боды лиц. В связи с тем, что парентеральный 
путь передачи ВИЧ, связанный, как правило, с 
потреблением психоактивных веществ, остает-
ся наиболее значимым среди подопечных пени-
тенциарных учреждений, распространенность 
гемоконтактных вирусных гепатитов у них 
достаточно высока в связи с общими путями 
передачи возбудителей [4, 10].  

Цель исследования – провести сравни-
тельный анализ распространенности паренте-
ральных вирусных гепатитов В и С среди осу-
жденных к лишению свободы лиц, ВИЧ-пози-
тивных свободных граждан и «условно-здоро-
вого населения» Дальневосточного Федераль-
ного округа (ДФО) РФ. 

Материалы и методы. Биологический ма-
териал направлялся из региональных центров 
ДФО по профилактике и борьбе со СПИДом в 
лабораторию ФБУН «Хабаровский НИИ эпи-
демиологии и микробиологии» Роспотребнад-
зора, где проводился скрининг исследуемых 
проб на наличие HBsAg (чувствительность 
0,01 ME/мл), IgG к cor-антигену HBV, а также 
антител к белкам вируса гепатита C (HCV) с 
использованием наборов производства «Век-
тор-Бест» (г. Кольцово, Россия). При обнару-

жении HBsAg, антител к HBcAg и вирусу гепа-
тита С пробы тестировались на наличие нуклеи-
новых кислот вирусов гепатитов В и С (ДНК 
HBV и РНК HCV) методом ПЦР в режиме ре-
ального времени с диагностической чувствитель-
ностью 50 и 100 ME/мл соответственно (с ис-
пользованием наборов производства ФБУН «Цен-
тральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзо-
ра, Россия: «АмплиСенс HСV-FL», «АмплиСенс 
HCV-монитор» и «АмплиСенс HBV-FL»). При 
выявлении РНК HCV с вирусной нагрузкой 
более 500 МЕ/мл пробы подвергались даль-
нейшему генотипированию с помощью ком-
мерческой тест-системы (наборы производства 
ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, Россия: «АмплиСенс HСV-
генотип-FL», вариант FRT-g 1-4). Выделение 
нуклеиновых кислот HBV и HCV проводилось 
с помощью набора реагентов «АмплиПрайм 
Рибопреп» (ФБУН «Центральный НИИ эпиде-
миологии» Роспотребнадзора, Россия). Все ис-
следования проводились в соответствии с ин-
струкцией производителя. 

Для генотипирования положительных по 
ДНК HBV-образцов использовалась двухсту-
пенчатая ПЦР со специфическими праймерами 
к участкам S/P генома HBV [5]. Продукт реак-
ции выявляли методом электрофореза на 1%-м 
агарозном геле. Определение нуклеотидных 
последовательностей проводилось методом пря-
мого секвенирования ампликонов на автомати-
ческом генетическом анализаторе Applied 
Biosystems 3500. Выравнивание последователь-
ностей осуществляли в программе BioEdit с по-
мощью интегрированной функции ClustalW. 
Определение генотипов проводилось с помощью 
открытого Интернет-ресурса, доступного по 
следующей ссылке: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
projects/genotyping/formpage.cgi. 

Биологический материал был разделен на 
три группы. Первая, или основная, включала 41 
ВИЧ-позитивную пробу, полученную от лиц, 
осужденных к лишению свободы, с диагнозом 
«ВИЧ-инфекция». Средний возраст лиц данной 
группы составил 37,98 года (ДИ 95; 29,28–46,67 
года). Вторая или группа сравнения – 157 проб, 
взятых от ВИЧ-позитивных свободных граж-
дан, средний возраст которых был равен 
40,16 ± 10,1 года (ДИ 95; 30,07–50,26 года). 
Третья (контрольная) группа включала биоло-
гический материал (сыворотку и плазму крови) 
231 человека из числа так называемого «услов-
но-здорового населения» (с отсутствием дан-
ных о заболеваемости HBV- и/или HCV-инфек-
цией, а также ВИЧ-инфекцией), где средний воз-
раст составил 39,57 года (ДИ 95; 21,10–58,05 
года). Все три группы были практически сопос-
тавимы не только по возрасту, но и по полу: с 
преобладанием мужчин – 85 %, на долю жен-
щин приходилось около 15 % (p > 0,05). 

Статистическая обработка данных включа-
ла вычисление средних значений, ошибки сред-
ней, стандартного отклонения, Хи-квадрата (χ2), 
рассчитанного с применением точного крите-
рия Фишера или поправки Йетса, двусторонне-
го критерия Стьюдента (T). Вычисления прово-
дились с помощью программы «Statistica 6.0». 
Отличия между показателями принимались за 
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чимости менее 0,05. 

Результаты исследования. Антитела к 
HBcAg как к индикатору паст-инфекции или 
текущей HBV-инфекции присутствовали в сы-
воротке крови у 39,02 ± 7,62 % заключенных 
(ДИ 95; 20,09–53,95 %). Аналогичные показа-
тели зарегистрированы и у ВИЧ-инфицирован-
ного свободного населения, составив почти 
36,94 ± 3,85 % случаев (ДИ 95; 29,39–44,49 %). 
Однако в контрольной группе их доля оказа-
лась достоверно ниже по сравнению с первой и 
второй группами наблюдения (р = 0,04 и 
p = 0,002 соответственно) и не превысила 
22,51 ± 2,75 % (ДИ 95; 17,12–27,9 %).  

У осужденных ВИЧ-позитивных лиц нали-
чие HBsAg-позитивного вирусного гепатита B 
определено в 7,32 ± 4,07 % (ДИ 95; 0,0–15,3 %), 
причем у всех 3 пациентов была выявлена ДНК 
HBV. Отсутствие ДНК возбудителя среди ос-
тальных 13 проб с наличием изолированных 
антител к HBcAg свидетельствовало о том, что 
серонегативной формы вирусного гепатита В у 
данных пациентов нет.  

Распространенность HBsAg вируса гепатита В 
у охваченных наблюдением ВИЧ-позитивных 
свободных граждан составила 8,28 ± 2,2 % (ДИ 
95; 3,97–12,59 %), из них в 9 из 13 случаев вы-
явлена ДНК HBV. Следует отметить, что еще у 
2 из 157 пациентов, или в 1,27 ± 0,9 % (ДИ 95; 
0,0–3,03 %), зарегистрирована ДНК HBV, но 
при отсутствии HBsAg, что может указывать на 
серонегативную форму HBV-инфекции у дан-
ных пациентов.  

В контрольной группе HBV-инфекция, под-
твержденная обнаружением либо только HBsAg 
(2 пробы), либо только ДНК HBV (2 пробы), 
отмечена в целом лишь у 1,73 ± 0,86 % обсле-
дованных (ДИ 95; 0,04–3,42 %), что достоверно 
ниже по сравнению с обеими группами, вклю-
чавшими ВИЧ-позитивных пациентов. Следо-
вательно, среди «условно-здорового населе-
ния» в 0,87 ± 0,61 % случаев (ДИ 95; 0,0–2,06 %) 
также зафиксирована HBsAg-негативная форма 
HBV-инфекции, подтвержденная обнаружением 
ДНК HBV. Данная находка особенно важна в 
связи с тем, что пациенты с HBsAg-негативным 
вирусным гепатитом B представляют серьезную 
эпидемиологическую опасность [14, 16, 17, 20]. 

Антитела к HCV выявлены у 68,29 ± 7,27 % 
ВИЧ-инфицированных заключенных (ДИ 95; 
54,04–82,54 %). Среди ВИЧ-позитивного сво-
бодного населения данный показатель оказался 
статистически незначимо ниже, составив 
52,87 ± 3,98 % (ДИ 95; 45,07–60,67 %; р = 0,064). 
При этом в контрольной группе аналогичный 
уровень был существенно меньше, чем в пер-
вой и второй группах наблюдения (в 3,36 раза 
при р = 4 × 10–11 и в 2,59 раза при р = 2 × 10–9 
соответственно), и составил 20,35 ± 2,65 % (ДИ 
95; 15,16–25,54 %).  

Во всех трех группах РНК HCV выявлялась 
практически в равных долях среди пациентов с 
наличием антител к НCV (р > 0,05 %). Так, у 
ВИЧ-инфицированных заключенных показа-
тель составил 67,86 ± 8,99 % (ДИ 95; 50,24–
85,48 %), у ВИЧ-позитивных свободных граж-
дан – 54,22 ± 5,47 % (ДИ 95; 43,5–64,94 %), в 

контрольной группе – 63,83 ± 7,01 % (ДИ 95; 
50,09–77,57 %). 

Не выявлено достоверных различий и в уров-
нях распространенности сочетанного инфициро-
вания вирусами гепатитов В и С среди лиц пер-
вых двух групп наблюдения (р > 0,05). Так, для 
ВИЧ-инфицированных осужденных и лиц из чис-
ла свободного населения с ВИЧ-позитивным ста-
тусом указанные показатели составили 4,88 ± 
3,36 % (ДИ 95; 0,0–11,47 %) и 3,18 ± 1,40 % (ДИ 
95; 0,44–5,92 %) соответственно. Среди «условно 
здорового населения» наличие коинфекции ви-
русных гепатитов В и С вовсе не обнаружено.  

Интересным оказался факт значительного 
снижения сочетанного инфицирования HBV и 
HCV подопечных пенитенциарных учреждений 
с ВИЧ-инфекцией за 10-летний период. Так, со-
гласно исследованию, проведенному на базе 
ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии и мик-
робиологии» Роспотребнадзора в 2008–2009 гг., 
частота выявления сочетанной HBV-HCV-ВИЧ 
инфекции составляла 63,86 %, в настоящем ис-
следовании она оказалась равной лишь 4,88 ± 
3,36 % (ДИ 95; 0,0–11,47 %).  

На современном этапе увеличилась доля 
моноинфицирования вирусами парентеральных 
гепатитов среди заключенных под стражу лиц, 
живущих с ВИЧ. Так, за 10 лет наблюдения 
произошло увеличение доли заражения данно-
го контингента HCV в 2,0 раза – с 34,18 до 
68,29 ± 7,27 % (ДИ 95; 50,09–77,57 %), HBV – в 
8,7 раза, с 0,84 до 7,32 ± 4,07 % (ДИ 95; 0,0–
15,3 %). Однако с учетом существенного сниже-
ния за десятилетний период показателя сочетан-
ного инфицирования HCV и HBV ВИЧ-пози-
тивных лиц пенитенциарной системы (с 63,86 
до 4,88 %) общее бремя HBV-инфекции (как в ви-
де моно-, так и коинфекции с HCV) у них зна-
чительно (в 5,3 раза) снизилось – с 64,7 до 
12,2 % [11]. Отмеченный нами факт можно свя-
зать с успехом в области вакцинопрофилактики 
против HBV-инфекции, так как известно, что ох-
ват вакцинацией значительной доли населения 
вызывает снижение циркуляции определенного 
возбудителя в популяции, в том числе среди 
невакцинированных лиц и в группах риска [1, 2]. 

Для определения генотипов HCV в общей 
сложности было отобрано 50 проб от пациен-
тов с сочетанным инфицированием вирусами 
гепатита С и ВИЧ при уровне вирусной нагруз-
ки HCV более 500 МЕ/мл (в том числе 15 проб 
от заключенных и 35 проб от свободного насе-
ления). В трех пробах (6,0 ± 3,36 %) определить 
генотип HCV не удалось (рис.). Как и следова-
ло ожидать, наиболее распространенными ге-
нотипами оказались 1b и 3а, составив в целом у 
лиц обеих групп наблюдения 44,0 ± 7,02 и 
40,0 ± 6,93 % случаев соответственно, а минор-
ные генотипы 2 и 1а отмечены в 8,0 ± 3,84 и 
2,0 ± 1,98 % случаев соответственно [9]. 

Практически аналогичное соотношение ге-
нотипов HCV зарегистрировано у свободных 
граждан с коинфекцией HCV и ВИЧ. Напротив, 
среди подопечных пенитенциарных учрежде-
ний с наличием сочетанного инфицирования 
ВИЧ и вирусом гепатита С статистически зна-
чимой разницы между распределением разных 
генотипов HCV не выявлено (табл.). 
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Рис. Генотипическое разнообразие HCV среди ВИЧ-позитивных лиц в Дальневосточном регионе 

Fig. Genotypic diversity of HCV among HIV-positive individuals in the Far Eastern region 

Таблица. Распределение генотипов HCV среди ВИЧ-позитивных заключенных и  
ВИЧ-позитивных свободных граждан 

Table. Distribution of HCV genotypes among HIV-positive prisoners and HIV-positive free citizens 
ВИЧ-позитивные 

Генотипы 
HCV группа 

ФСИН, абс. 
группа свобод-

ных граждан, абс.
группа 

ФСИН, % 
группа свобод-
ных граждан, %

Критерий χ2 
Коэффициент 
достоверности 
различия показа-

телей, р 
1а 1 0 6,67 ± 7,20 0,00 ± 10,26 2,38 0,3* 
1b 4 18 26,67 ± 12,77 51,43 ± 8,45 2,61 0,19** 
2 3 1 20,00 ± 11,55 2,86 ± 2,82 4,19 0,075* 
3а 6 14 40,00 ± 14,14 40,00 ± 8,28 0,0 0,75** 

Не определен 1 2 6,67 ± 7,20 5,71 ± 3,92 0,02 0,67* 
Всего 15 35 30,0 ± 9,90 % 70,0 ± 9,90 %   

* Расчет в соответствии с точным критерием Фишера. 
** Расчет в соответствии с поправкой Йетиса. 
*  Calculation in accordance with Fisher exact criteria. 
**  Calculation in accordance with the Yetiz amendment 

 
Из 12 проб от пациентов с ВИЧ-HBV-коин-

фекцией (с наличием ДНК HBV), отобранных 
для молекулярного генотипирования HBV, оп-
ределить генотип HBV удалось только в 5 слу-
чаях. Так, у 2 из 3 пациентов первой группы 
(лиц, заключенных под стражу) определен ге-
нотип D. Во второй группе наблюдения (ВИЧ-
позитивные свободные лица с общим числом 9 
человек) в 2 пробах обнаружен генотип D и 
еще в 1 пробе определена принадлежность HBV 
к генотипу С. В целом среди 5 ДНК HBV пози-
тивных ВИЧ-инфицированных пациентов от-
мечено преобладание (в 4 случаях) генотипа D 
НBV, но данный факт подлежит дальнейшему 
изучению в связи с малой выборкой пациентов. 

Заключение. Полученные данные свиде-
тельствуют о высокой частоте распространения 
парентеральных вирусных гепатитов В и С сре-
ди лиц с ВИЧ-позитивным статусом, особенно 
вирусного гепатита С со значительным преоб-
ладанием генотипов 1b и 3a HCV. Среди ВИЧ-
HBV-позитивных пациентов отмечен преиму-
щественно генотип D HBV.  

При этом доля микст-инфекции с выявле-
нием более чем двух возбудителей (ВИЧ-HBV-
HCV) за последние десять лет в ДФО значи-
тельно снизилась. Несмотря на это, подопеч-
ные пенитенциарной системы продолжают ос-
таваться группой риска в отношении распро-
странения ВИЧ-инфекции и вирусных гепати-
тов. В связи с этим необходима организация 
активной санитарно-просветительной работы в 

данных учреждениях с тем, чтобы повысить 
уровень осведомленности осужденных лиц о 
путях передачи указанных инфекций и преду-
предить распространение возбудителей в об-
щую популяцию.  

Выявление ДНК HBV при отсутствии 
HBsAg, зафиксированное нами среди ВИЧ-по-
зитивного свободного населения и в контроль-
ной группе, можно трактовать как наличие 
HBsAg-серонегативной формы вирусного гепа-
тита В, которая может быть представлена в ви-
де мутантных штаммов. Последние характери-
зуются наличием нуклеотидных замен в α-де-
терминанте S-гена HBV и, как правило, значи-
тельной виремией. Зарегистрированный в дан-
ном наблюдении HBsA-негативный вирусный ге-
патит В может представлять и латентную фор-
му HBV-инфекции, уровни вирусной нагрузки 
при которой чаще всего менее 200 МЕ/мл, а 
отсутствие HBsAg связано с относительно низ-
кой разрешающей способностью современных 
тест-систем для твердотельного ИФА-анализа 
(0,1–0,01 МЕ/мл). Полученные результаты ука-
зывают на необходимость привлечения внима-
ния врачей к проблеме трудно диагностируе-
мых серонегативных вирусных гепатитов В и С. 
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