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Распространённость в мире гепатита D

   

   

Резюме

Актуальность. По мнению многих исследователей, гепатит D в 80–90% случаев ухудшает прогноз течения гепатита В, ускоряя 

фиброз и приводя к циррозу печени или к гепатоцеллюлярной карциноме. Цель. Представить обзор данных о распространён-

ности гепатита D в Российской Федерации и за рубежом. Выводы. Гепатит D наиболее распространен в таких регионах мира, 

как Африка, Южная Америка, Ближний Восток, Северная Азия и в некоторых странах Средиземноморья. Среди уязвимых 

групп населения большая роль принадлежит лицам, употребляющим инъекционные наркотики. Положительную роль в про-

филактике распространения гепатита D играет вакцинация против гепатита В.
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Abstract

Relevance According to many researchers, hepatitis D worsens the prognosis of hepatitis B in 80–90% of cases, accelerating 

fibrosis and leading to liver cirrhosis or hepatocellular carcinoma. Aims. To present a review of data on prevalence of hepatitis 

D in the Russian Federation and abroad. Conclusions. Hepatitis D is most common in such regions of the world as: Africa, South 

America, Middle East, North Asia and in some Mediterranean countries. Conclusions. Injecting drug users play a large role among 

vulnerable populations. Hepatitis B vaccination limits the spread of hepatitis D
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Как известно, возможность реализации виру­
са гепатита D (ВГD) зависит от наличия виру­
са гепатита В (ВГB) и его антигена (HBsAg). 

ВГD, подавляя репликацию ВГB и экспрессию 
HBsAg, проявляет своё патогенное действие в виде 
более тяжёлого и неблагоприятного течения па­
тологического процесса. При этом регистрируются 
либо коинфекция (одновременное инфицирование 
пациента ВГB и ВГD), либо суперинфекция, когда 
инфицирование ВГD происходит у больного гепа­
титом В (ГВ). Это, по мнению многих исследовате­
лей, в 80–90% случаев ухудшает прогноз течения 

болезни, ускоряя фиброз и приводя к циррозу пе­
чени (ЦП) или к гепатоцеллюлярной карциноме 
(ГКЦ) [1–6].

ВГD содержит две оболочки: наружная пред­
ставлена антигеном ВГВ (HBsAg), а внутренняя  – 
одноцепочечной РНК с дельта-антигеном.

ВГD характеризуется высокой генетической из­
менчивостью, исследователи выделяют 8 геноти­
пов, в которых нуклеотидные последовательности 
могут различаться до 40%. Генотипы связаны с гео­
графическим положением региона. Так, генотип 
1 встречается во всех регионах мира; генотипы 
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2, 3,4  – на Тайване, в Японии, Южной Америке, 
Якутии, а генотипы 5, 6, 7 – в Африке [7–9].

Casey J.L., et al. привели интересные данные 
о  связи генотипа 3 ВГD с тяжелым течением бо­
лезни у военнослужащих Перу, где в 1992–1993 гг. 
были обследованы 88 военных, размещенных 
в  джунглях (бассейн реки Амазонки) на четырех 
различных базах. У 84 человек из 88 (95,5%) диа­
гностировали ГВ, а у 54 (61,3%)  – гепатит D (ГD), 
при этом он имел 3-й генотип, а ГВ  – генотип 
F. У большинства из этих 54 военнослужащих за­
болевание протекало в  тяжелой форме. Авторами 
сделан вывод об уникальности генотипа 3 ВГD для 
северной части Южной Америки (впервые этот ге­
нотип был выявлен в  Перу в  1986 г.) и отмечено, 
что такой высокий процент выявления ВГD в этом 
регионе намного превышает средний показатель 
его распространения в общей популяции [10].

Другие авторы также отмечают связь отдельных 
генотипов ВГD с тяжестью течения заболевания. 
Так, Su C.W., et al. при обследовании 194 больных 
хроническим гепатитом В (ХГВ) с суперинфекцией 
ВГD выявили корреляцию генотипов с тяжестью 
болезни. За 10 лет наблюдения у 24 человек 
из  194 (12,3%) развился ЦП, а у 41 (21%)  – ГЦК. 
При  этом у пациентов с генотипом 1 ВГD заболе­
вание протекало наиболее тяжело и вероятность 
ремиссии была ниже, чем у пациентов с другими 
генотипами ВГD (15% против 40%), а неблагоприят­
ный исход и смертность были выше при генотипе 1, 
чем при генотипе 2 ВГD (52% против 25%) [11].

 Эпидемическая ситуация по ГD связана с часто­
той регистрации ГВ, однако эта связь не абсолютна 
и отличается в  отдельных регионах. В Российской 
Федерации до сих пор нет официальной регистра­
ции ГD, и лишь популяционные исследования могут 
пролить свет на истинный уровень заболеваемо­
сти. Данные литературы свидетельствуют о неболь­
шой распространённости ВГD в Европейской части 
РФ, в то время как на Чукотке, в Республиках Саха 
и Тыва он встречается гораздо чаще [2].

По мнению экспертов ВОЗ, можно выделить 
три группы регионов мира по частоте выявления 
ВГВ, а, следовательно, и HBsAg у здорового на­
селения: 8%  – гиперэндемичный, 2–7%  – средне­
эндемичный, менее 2%  – низкоэндемичный [12]. 
При изучении частоты выявления HBsAg среди здо­
рового населения Республики Тыва Исаева  О.  В. 
с соавт. обнаружили HBsAg у 8,2% населения, 
определив, таким образом, этот регион как ги­
перэндемичный (для сравнения аналогичный по­
казатель в  Свердловской области составил 1,2%, 
в Республике Саха (Якутия) – 2,5%) [13].

В развитых странах распространённость ВГD са­
мая низкая. В то же время в развивающихся стра­
нах Африки, Латинской Америки и Юго-восточной 
Азия ВГD регистрируется наиболее часто и рас­
пространяется по всему миру путем миграции на­
селения из  эндемичных регионов. Большинство 
исследований определяют распространенность 

ГD-инфекции среди HBsAg-позитивных лиц на уров­
не 5% [2,14–17].

Однако Chen H.Y., et al. приводят более высо­
кие цифры распространенности ВГD. Был проведен 
поиск в  интегрированных базах данных PubMed, 
Embase, Cochrane Library и China Knowledge 
Resource с 1 января 1977 г. по 31 декабря 2016 г. 
В исследовании были проанализированы данные 
примерно 40 млн человек, чтобы оценить рас­
пространенность ВГD с использованием модели 
случайных эффектов Дера-Саймониана-Лэрда. 
Данные были дополнительно классифицированы 
в  соответствии с факторами риска. Общая рас­
пространенность ВГD составила 0,98%. Ученые 
обнаружили, что приблизительно 10,58% носите­
лей HBsAg, не входящие в  группы риска (потреби­
телей инъекционных наркотиков (ПИН) и группы 
высокого риска сексуального поведения), были 
коинфицированы ВГD, что в  два раза превышает 
то, что было оценено ранее. Отмечена значитель­
но более высокая распространенность ВГD в  по­
пуляциях групп риска: до 37,57%  – в  популяции 
ПИН и до  17,01%  – среди лиц высокого риска 
сексуального поведения. Авторы подчеркивают не­
обходимость рутинного скрининга на  ВГD и интен­
сификации программы вакцинации против ГВ [18].

Scarponi C.F.O., et al. представили обзор по рас­
пространенности ВГD в  Южной Америке, в  кото­
ром показали, что при обследовании более 71 тыс. 
человек почти у 3% из  них был обнаружен HBsAg, 
при этом частота выявления антител к ВГD варьи­
ровала от 0,45% до  54%. Такой значительный 
разброс был связан не только с определенной 
страной, но и с методом скрининга ВГD. Более вы­
сокая частота обнаружения ВГD была характерна 
для бассейна реки Амазонки (более 30%) по срав­
нению с другими районами этого региона, (11%). 
В отдельных районах частота выявления анти-ВГD 
доходила до 50. Интересно отметить, что среди ПИН 
в  Бразилии (Рио-де-Жанейро) не обнаруживался 
ВГD, тогда как в Перу, среди аналогичной выборки, 
частота выявления ВГD составил около 17% [19].

Stockdale A.J., et al. привели интересную работу 
о частоте выявления HBsAg в странах Африки к югу 
от Сахары. Были обследованы 324 человека, из них 
у 30 человек был обнаружен HBsAg и,  эта частота 
выявления была выше 8%, что соответствует по­
казателю гиперэндемичного региона. Из 30 HBsAg- 
позитивных лиц у 8 из  них (27%) была обнаружена 
РНК ВГD генотипов 5–8. Авторы отмечали, что сре­
ди сельского населения частота распространения 
ВГD значительно больше, чем среди городского [20].

В начале 2000-х годов ГD считался в  Европе 
«исчезающей болезнью» [21]. Однако в  настоящее 
время значительную настороженность мирового 
медицинского сообщества вызывает тенденция 
к  повышению эндемичности в  отдельных странах 
Европы, например, на севере Испании [22].

Возможно, значимым для распространенности 
ВГD являются социальные условия региона. Так, 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
1

, №
 3

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

1
, N

o 
3

92

Обзор

Review

турецкие авторы приводят доказательства о связи 
высокой частоты выявляемости ВГD с низким со­
циально-экономическим уровнем населения [23].

Высокий показатель распространенности 
ВГD отмечен в  Греции. При  обследовании более 
2000  пациентов с ХГВ анти-ВГD выявлены почти 
у 5% из  них. При  этом было отмечено, что частота 
обнаружения анти-ВГD была ниже у коренных гре­
ков (2,8%), чем у иммигрантов (7,5%) или их детей 
(15,3%). Авторы делают вывод о том, что более бла­
гополучная ситуация у коренных греков связана 
с эффективными методами борьбы с ВГВ, в  част­
ности с вакцинацией, и созданием Греческого цен­
тра по контролю за инфекционными болезнями 
(KEELPNО). Особое внимание, по мнению иссле­
дователей, необходимо уделять лицам из  группы 
риска – ПИН [24].

Sagnelli E., et al. отмечают, что заболевае­
мость ВГD за последнее время в  Италии посто­
янно снижается, что говорит о  низком уровне 
эндемичности этой страны. При обследовании око­
ло 2000  больных ХГВ и  ЦП в  1992 г. HBsAg был 
выявлен у  14% из  них, а при  обследовании боль­
ных ГКЦ в  1997  г.  – у  17%. В 2007  г. при  обсле­
довании почти 10  000  пациентов с хроническими 
заболеваниями печени HBsAg определялся у  13% 
больных. При  этом доля пациентов с положитель­
ными анти-ВГD прогрессивно снижалась – с 23,4% 
(1987  г.) до  14,5% (1992 г.) и  до  8,3% (1997  г.). 
Исследователи отмечают разницу в  эндемичности 
Северной и  Южной Италии. Обнадеживающие ре­
зультаты были получены в  2004 г., когда частота 
обнаружения анти-ВГD составила 4.2%. [25,26].

Позднее другие авторы отмечают неизбежную 
тенденцию к повышению распространенности ВГD 
от 8 до 12% как во всей Европе, так и в Италии. Так, 
в  2007–2008 гг. в  больнице Леньяно, на  севере 
Италии, при обследовании почти 23 тыс. пациентов 
у 488 (2,2%) был обнаружен HBsAg, из числа кото­
рых анти-ВГD определялись у 5% из них. При этом 
было выявлено достоверное различие между ли­
цами с бессимптомным течением болезни (2,1%) 
и  больными с клинически выраженной симптома­
тикой (10,3%). Авторы подчеркивают, что большая 
часть больных с анти-ВГD+ были итальянскими па­
циентами, которые не были привиты против ГВ 
и входили в группу риска, как и лица ПИН [27,28].

Отдельное внимание необходимо уделить во­
просу распространенности ГD в  Великобритании. 
Многочисленные исследования свидетельствуют, 
что ГD – редкость в этой стране и имеет место толь­
ко у лиц из группы риска – ПИН. С 2000–2006 гг. 
были обследованы почти 1000  пациентов боль­
ных ГВ, у  которых у  8,5% выявлен анти-ВГD. 
Детальный анализ показал, что большинство боль­
ных не  являлись резидентами Великобритании 
и родились в регионах, эндемичных по ВГD, напри­
мер, в  Африке (27%), в  Восточной Европе (28%), 
на  Ближнем Востоке (7%). Однако среди корен­
ных жителей Южного Лондона также отмечена 

достаточно высокая инфицированность ВГD в груп­
пе риска  – ПИН. Авторы указывают на  необходи­
мость тестирования всех пациентов с ГВ на ГD [29].

Необходимо отметить, что если в  Европе 
и  в  Азии рекомендуется систематическое тестиро­
вание всех HBsAg-положительных лиц на анти-ВГD, 
то американские рекомендации касаются необ­
ходимости такого тестирования только для людей 
из группы риска (ПИН, ВИЧ-инфицированные, лица 
из  эндемичных по ВГD регионов). В США с 2012–
2016  гг. проводилось тестирование 1007  HBsAg-
позитивных лиц на  ГD, средний возраст в  группе 
тестирования составил около 48 лет, 83% из  вы­
борки были мужчины. Анти-ВГD был обнаружен 
у  3,3% обследованных. Хотя США не  считается эн­
демичным регионом по ГD, тем не  менее, на  за­
падном побережье страны распространенность 
ГD доходит до  8%. Авторы публикаций предлагают 
пересмотреть действующие рекомендации и  боль­
ше тестировать на ВГD, что позволит клиницистам 
проводить своевременную диагностику и  терапию 
таких пациентов [30–33].

Управление здравоохранения ветеранов 
США в  1999–2013  г. провело первое общена­
циональное когортное ретроспективное исследо­
вание с  участием больных ХГВ (средний возраст 
около 52 лет). Выявлены около 26  тыс. HBsAg-
позитивных человек, из  них более 2 тыс. были 
протестированы на  ВГD. В результате исследо­
вания ВГD был обнаружен у  73  больных (3,4%). 
При  этом у  60% ветеранов регистрировался еще 
и  гепатит С (ГС). Отмечено, что у  больных с  ВГD 
ГЦК обнаруживался в  3  раза чаще, чем у  HBsAg-
позитивных пациентов без ВГD. Кроме того, ав­
торы отмечают недопустимо низкие показатели 
тестирования больных с  ХГВ на  ВГD и  считают 
необходимым улучшение диагностики среди лиц 
повышенного риска [34].

Такую же идею о  необходимости проведения 
скрининга на  ГD всех больных ГВ продвигает 
в своей работе Gish R.G., et al. Работа проводилась 
в  Калифорнийском Тихоокеанском медицинском 
центре, где были обследованы 499 больных ХГВ 
и  у 42 (8%) был выявлен ВГD. При  этом у  полови­
ны из  42 больных с  коинфекцией был обнаружен 
еще и  ГС, а у  73%  – ЦП. Авторы отмечают, что 
среди лиц, инфицированных ВГВ, ВГD и ВГС, почти 
70% были кавказцами, а около 20%  – выходца­
ми из Азии. Исходя из полученных данных, авторы 
еще раз подчеркивают необходимость пересмотра 
существующих принципов скрининга на  ВГD и  на­
деются на перспективность такой установки [35].

Если перечислять высокоэндемичные регионы 
по ВГD, необходимо обратиться к работе Ходжаева 
М. с  соавт., в  которой приводятся настораживаю­
щие данные о  крайне неблагополучной ситуации 
в  Республике Узбекистан. При  обследовании бо­
лее 3,5 тыс. HBsAg-позитивных с  ЦП более чем 
у 80% их них был выявлен анти-ВГD. В 2016, 2017, 
2018  гг. распространенность ВГD составила 41%, 
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45% и  49% соответственно. Необходимо отметить, 
что средний возраст больных с ГD и с ЦП – 39 лет, 
что намного ниже, чем у  больных ГВ (46  лет) и  ГС 
(55 лет). Обеспокоенное правительство пришло 
к  выводу о  необходимости создания в  Ташкенте 
Гепатологического центра, в  котором будут со­
бираться данные о  вирусных гепатитах со всего 
Узбекистана. Это, возможно, явится основой для 
начала серьезных противоэпидемических меро­
приятий в борьбе с ГD [36].

Говоря о ГD, необходимо отметить действенные 
способы борьбы с этой инфекцией. Их два – этио­
логически эффективная терапия и  повсеместная 
плановая вакцинация против ГВ. Что касается 
лечения ГD, несмотря на  большое количество по­
свящённых этому вопросу исследований, проблема 
остаётся нерешённой [37–44].

Терапия ХГВ и  ГD в  настоящее время недоста­
точно эффективна. Поэтому самым надежным спо­
собом борьбы с ГD является массовая вакцинация 
против ГВ. Оценить действие специфической им­
мунопрофилактики (особенно в  эндемичном рай­
оне) является сложной задачей из-за отсутствия 
официальной регистрации ГD. Этому вопросу была 

посвящена работа Исаевой И.В. с  соавт., кото­
рые провели такую оценку в  эндемичном регио­
не  – Республике Тыва. Были обследованы более 
1000  пациентов разных возрастов, в  сыворотках 
крови которых методом ИФА определялись анти-
ВГD. Анти-ВГD были обнаружены у  2,3% обсле­
дованных, при  этом частота выявления анти-ВГD 
среди HBsAg  – положительных составила более 
2,8%. При этом среди детей до 7 лет, которые были 
рождены после начала плановой вакцинации 
против ГВ, не  было выявлено ни одного ребенка 
с  анти-ВГD. Авторы делают вывод об эффективно­
сти вакцинации против ГВ для профилактики ГD, 
даже в таком высокоэндемичном регионе [13].

Таким образом, распространенность ГD в мире 
достаточно высока. Даже в  тех регионах, где ожи­
далось снижение заболеваемости, выявилась тен­
денция к  повышению (некоторые страны Европы). 
Прошло почти 45 лет с  момента открытия ВГD, 
однако до  сих пор многие аспекты этой пробле­
мы остаются нерешенными, и  дальнейшее изуче­
ние ГD для разработки терапевтических подходов 
остается актуальной задачей для здравоохранения 
всего мира.
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