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Резюме

Актуальность. Для гепатита В (ГВ) характерны высокий риск формирования цирроза печени и гепатоцеллюлярной карцино-

мы, особенно у ВИЧ-инфицированных. Основной мерой профилактики ГВ является вакцинация, эффективно предотвращаю-

щая инфицирование и развитие хронических форм заболевания. Для совершенствования стратегии иммунопрофилактики ГВ 

важно изучение длительности сохранения поствакцинального иммунитета, а также целесообразности и сроках проведения 

ревакцинации в разных возрастных категориях и группах риска. Цель. Изучение поствакцинального иммунитета к ГВ и его 

напряженности (путем определения серологических маркеров anti-HBc и anti-HBs) среди ВИЧ-инфицированных лиц и условно 

здорового населения г. Новосибирска и г. Томска. Материалы и методы. В работе исследовано 536 образцов сыворотки 

крови ВИЧ-инфицированных и 337 образцов крови, полученных от условно здоровых лиц (беременные и лица, проходя-

щие плановый медицинский осмотр). Исследование включало определение HBsAg, антител анти-HBsIgG, анти-HBcoreIgG. 

Результаты. Уровень поствакцинального иммунитета уменьшается в более старших возрастных группах с увеличением доли 

постинфекционного иммунитета. При этом у ВИЧ-инфицированных контакт в ВГВ отмечается гораздо чаще, чем в группе 

условно-здоровых. Подавляющая доля обследуемых лиц (около 70%) в каждой из обследованных групп имела низкий уровень 

защитных антител (anti-HBs менее 100 мМЕ/мл). Высокий уровень антител более 400 мМЕ/мл отмечался не более чем у 10% 

обследуемых. Доля низкого уровня anti-HBs увеличивается с возрастом, в то время как средний и высокий уровень поствак-

цинального иммунитета с увеличением возраста регистрируется реже. Заключение. Для ВИЧ-инфицированных пациентов, 

которые подвержены риску развития оккультной формы ГВ, рекомендуется ежегодный скрининг на наличие минимум трех 

серологических маркеров ГВ (HBsAg, anti-HBs, anti-HBcor) в сочетании с определением ДНК вируса ГВ. Изучение иммунной 

прослойки и совершенствование диагностики ВГВ важно для дальнейшей оптимизации эпидемиологического надзора за этой 

инфекцией и проведения адекватных и целенаправленных мер по ее специфической профилактике. 
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Abstract

Relevance. Hepatitis B often causes liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma, especially among patients with HIV. 

Vaccination is the main prophylaxis of HBV for preventing infection and developing chronic disease. Studying the duration of post-

vaccination immunity and the expediency of revaccination in different age and risk groups is important for improving the strategy 

of  immunoprophylaxis of  B hepatitis. Aims. Study was to determine the level of  post-vaccination immunity to HBV and specific 

antibodies (anti-HBc and anti-HBs) among HIV-positive patients and the healthy population of Novosibirsk and Tomsk. Materials 

and methods. 536 blood samples were taken from HIV-positive patients and 337 blood samples from healthy people (pregnant 

women and persons undergoing a routine medical examination). The presence of  HBsAg, anti-HBs IgG, and anti-HBcIgG were 

determined in the samples. Results. The proportion of post-vaccination immunity decreased in older age groups with an increase 

in the proportion of  post-exposure immunity. The proportion of  HIV-positive patients who had contact with HBV was higher than 

among healthy people. Around 70% of people in each group had a low level of protective antibodies anti-HBs (lower than 100 IU). 

A high level of anti-HBs (higher than 400 IU) was determined in 10% of examined people. The proportion of low levels of anti-HBs 

increased with age, while average and high levels of post-vaccination immunity were less common with increasing age. Conclusion. 

A low proportion of HIV-positive people, who have been effectively vaccinated against hepatitis B, was noticed. Annual blood tests 

for the presence of HBsAg, anti-HBs, and anti-HBc, in combination with determining DNA HBV, can be recommended for HIV-positive 

patients who have a risk of developing an occult form of hepatitis B.
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Введение 
Гепатит B (ГВ) остается одной из приоритетных 

проблем здравоохранения во всем мире [1,2]. 
По  данным ВОЗ, более четверти мирового насе­
ления сталкивалось с инфицированием вирусом 
гепатита B (ВГВ), более чем у 257 млн больных от­
мечено развитие хронического ГВ и около 1,5 млн 
человек ежегодно умирает от этой инфекции. 
При  этом уровень осведомленности о своем за­
болевании среди инфицированных не превышает 
10,5%.

Для заболевания характерны высокий риск 
формирования цирроза печени и гепатоцеллю­
лярной карциномы, особенно среди пациентов 
с  другими социально-значимыми заболеваниями, 
в частности, коинфицированных ВИЧ и/или ви­
русом гепатита С. Такие коморбидные состояния 
влияют на клинические проявления и течение бо­
лезни, снижают эффективность терапии, ухудшают 
прогноз заболевания и характеризуются высокой 
летальностью, значительно превышающей таковую 
при моноинфекциях. ГВ обладает сходными с  ВИЧ 
путями передачи (через кровь, при половом кон­
такте и вертикально от матери к ребенку) и имеет 
схожие группы риска, в которых повышена вероят­
ность инфицирования одновременно двумя этими 
вирусами.

При коинфекции ГВ/ВИЧ наблюдаются повыше­
ние интенсивности размножения ВГВ и ускоренные 
темпы прогрессирования болезни печени (более 
высокие показатели фиброза), чем при моноин­
фицировании [3]. Одним из типичных процессов, 
приводящих к гибели печеночных клеток при  ин­
фицировании ВГВ, является их апоптоз. Так, сам 
ВГВ или его белок HBsAg способны индуцировать 

апоптоз гепатоцитов, в частности, через TRAIL-
опосредованный механизм, доводя количество 
гибнущих клеток до клинически значимого уровня 
[4,5]. Белок Х ВГВ стимулирует секрецию гепато­
цитамиинтерлейкина-8 (IL-8), играющего ключевую 
роль в поддержании воспалительного процесса 
в  печени и развитии гепатоцеллюлярной карци­
номы, путем активации генной экспрессии через 
NF-κB и C/EBP-подобные цис-элементы. Кроме 
того, белок Х ВГВ стимулирует наработку циклоок­
сигеназы-2, гиперэкспрессия которой наблюдается 
при циррозе печени [6,7].

Литературные данные свидетельствуют о ши­
рокомасштабном распространении в  мире ин­
фицирования ВИЧ-положительных пациентов 
парентеральными вирусными гепатитами [8,9]. 
В среднем в  мире хронический ГВ выявляется 
у 5–15% ВИЧ-инфицированных лиц, однако в ряде 
стран – у 90%. По данным Е. А. Базыкиной с соавт., 
в Российской Федерации HBsAg выявлялся у 21,5% 
ВИЧ-инфицированных и у  1,6–4,6% (среднеэн­
демичные показатели) первичных доноров [10]. 
В  Новосибирской области генетический материал 
ВГВ обнаруживается у 15,2% ВИЧ-позитивных [11].

Вакцинация является основной мерой профи­
лактики гепатита В, эффективно предотвращая 
инфицирование и развитие хронических форм за­
болевания [12,13]. Согласно расчетам, к 2015  г. 
вакцинопрофилактика предотвратила 210 млн слу­
чаев хронического гепатита В  и до 2030 г.  – как 
минимум 1,1 млн летальных исходов [14]. 

Многочисленные клинические испытания 
и  постмаркетинговые исследования рекомбинант­
ных вакцин против гепатита В, представляющих 
собой поверхностный антиген HBsAg (подтип ayw) 
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ВГВ, выделенный из рекомбинантного штамма 
дрожжей, подтверждают низкую реактогенность, 
безопасность и  высокую иммунологическую эф­
фективность этого типа вакцин [15,16].

Скрининговым серологическим маркером 
острого и  хронического ГВ является HBsAg, ко­
торый выявляется первым после инфицирова­
ния. Определение HBsAg в  качестве маркера для 
диагностики хронического ГВ и  для оценки рас­
пространенности ВГВ в  популяции основано на 
высокой специфичности его детекции, длительной 
персистенции в  сыворотке крови и  редкой эли­
минации у  лиц с  хронической инфекцией [17]. 
Наличие анти-HBs в  сыворотке крови пациентов 
рассматривается либо как свидетельство прове­
денной вакцинации (при отсутствии антител к дру­
гим белкам ВГВ, в  первую очередь к капсидному 
белку, анти-НВс), либо как следствие перенесенно­
го ГВ (при наличии анти-НВс) [18]. Anti-HBc IgG яв­
ляется достоверным маркером перенесенного ГВ. 
Обычно анти-HBs персистируют длительное время 
и  могут сохраняться пожизненно. Anti-HBc IgG по­
являются практически одновременно с  аnti-HBc 
IgM, достигая максимальной концентрации через 
5–6 месяцев после появления HBsAg, и сохраняют­
ся пожизненно.

Несмотря на широкое применение рекомби­
нантных вакцин против ГВ, ежегодно регистрируют­
ся новые случаи острой и  хронической инфекции, 
вызываемой мутировавшими возбудителями с  из­
мененной структурой HBsAg [19–21].

Однако, несмотря на значительные успехи вак­
цинопрофилактики, остается нерешенным ряд 
задач, одной из которых является длительность со­
хранения поствакцинального иммунитета, а также 
целесообразность и  сроки проведения ревакци­
нации в  разных группах риска, в  отдельных воз­
растных категориях с  целью совершенствования 
тактики и стратегии иммунопрофилактики ГВ. 

Цель работы  – изучение поствакцинального 
иммунитета к ВГВ и его напряженности (путем опре­
деления серологических маркеров anti-HBc и  anti-
HBs) среди ВИЧ-инфицированных лиц и  условно 
здорового населения на примере г.  Новосибирска 
и г. Томска.

Материал и методы
В исследовании проанализировано 358 об­

разцов сыворотки крови ВИЧ-положительных лиц, 
проживающих в  г. Новосибирске (первая основ­
ная группа обследуемых лиц, среди которых муж­
чины составили 184 человека (61,95%; ДИ 95: 
56,42–67,48%), женщины – 113 человек (38,05%; 
ДИ 95: 32,52–43,58%); средний возраст обсле­
дованных 36,8 лет (возрастной диапазон от 18 
до 71 года)), и 178 образцов сыворотки крови ВИЧ-
инфицированных, проживающих в г. Томск (вторая 
основная группа обследуемых лиц, среди которых 
мужчины составили 184 человека (61,95%; ДИ 
95: 56,42–67,48%), женщины  – 113  человек 

(38,05%; ДИ 95: 32,52–43,58%); средний возраст 
обследованных 38,6 лет (возрастной диапазон 
от 19 до 68 лет)). Первая группа сравнения (услов­
но здоровое население) включала 173 беремен­
ных женщины, проживающих в  г. Новосибирске 
и  проходивших рутинное лабораторное обследо­
вание в  женской консультации (средний возраст 
обследованных 26,46 годам (возрастной диапазон 
от  18  до  43 лет). Вторая группа сравнения вклю­
чала 164 сыворотки крови лиц, проживающих 
в  Томске и  проходивших плановый медицинский 
осмотр (мужчины составили 184 человека (61,95%; 
ДИ 95: 56,42–67,48%), женщины  – 113 человек 
(38,05%; ДИ 95: 32,52–43,58%); средний возраст 
обследованных 41,2 года (возрастной диапазон 
от 23 до 65 лет). 

Исследование было одобрено локальным 
Этическим комитетом ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора (Протокол № 5  от 21.07.2022). 
Перед началом лабораторного обследования все 
участники были ознакомлены с  целью, методикой 
исследования и дали информированное согласие.

Серологические маркеры ГВ (HBsAg, anti-
HBsIgG, anti-HBcoreIgG) определяли методом ИФА 
с  использованием коммерческих тест-систем 
производства АО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). 
Обнаружение белка поверхностной оболочки ВГВ 
HBsAg в  сыворотке являлось критерием исключе­
ния из исследования.

Серопротективной концентрацией специфиче­
ских антител (anti-HBs IgG) в сыворотке крови счи­
тали 10 мМЕ/мл и  выше. В  данном исследовании 
уровень anti-HBs от  10 до  100 мМЕ/мл считался 
низким, 101–400 мМЕ/мл – средним и более 400 
мМЕ/мл – высоким.

Для статистической обработки использова­
ли стандартные методы описательной статистики 
с  применением пакета программ Statistica 12.6 
(StatSoft, США). Средние значения оценивали с уче­
том 95% ДИ по методу Клоппера–Пирсона. Для 
оценки достоверности различий численных дан­
ных, полученных при  парных сравнениях, исполь­
зовали критерий χ2 с поправкой Йетса. В качестве 
порога достоверности отличий было определено 
значение вероятности p < 0,05.

Результаты
Исследуемые сыворотки крови анализирова­

лись на содержание антител к HBcAg (anti-HBc 
IgG) для выявления контакта с  ВГВ, и  антител 
к  HBsAg (anti-HBsIgG), присутствие которых наи­
более полно отражает состояние поствакци­
нального или постинфекционного иммунитета. 
Определение этих двух серологических маркеров 
позволяет дифференцировать поствакцинальный 
(anti-HBsIgG+ при  anti-HBcIgG-) или постинфекци­
онный (anti-HBs IgG+ anti-HBc IgG+ при  HBsAg-) 
иммунитет у обследуемых лиц. Распределение се­
рологических маркеров в  исследуемых выборках 
приведено в таблице 1.
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При анализе данных о распределении серологи­
ческих маркеров ВГВ среди ВИЧ-инфицированных 
лиц, проживающих в  г. Новосибирске и  г. Томске, 
в  зависимости от  пола статистически значимые 
различий выявлено не было (табл. 2).

Каждая из исследуемых групп (две основные 
и  две сравнения) была разбита на три возрастные 
подгруппы: младше 26 лет (родившиеся начиная 
с  1997 г. после внедрения обязательной вакцина­
цией всех новорожденных), от  27 до  40 лет и  стар­
ше 40 лет. По  данным серомониторинга, в  группах 
сравнения у  всех лиц моложе 27 лет присутство­
вал поствакцинальный иммунитета, в группе 
ВИЧ-инфицированных в аналогичной возрастной 
подгруппе – 95%. У 4–6% ВИЧ-инфицированных па­
циентов, родившихся начиная с 1997 г., вместе с ан­
тителами anti-HBs обнаруживались также anti-HBc. 
В других возрастных подгруппах всех групп доля по­
ствакцинального иммунитета снижается с возрастом 

и увеличивается доля постинфекционного иммуните­
та. При  этом у  ВИЧ-инфицированных перенесенный 
ГВ отмечается гораздо чаще, чем в  группе условно-
здоровых. Так, среди условно-здоровых лиц старше 
40 лет постинфекционный иммунитет (обнаружение 
anti-HBcIgG) выявляется у 16%, в то время как у ВИЧ-
положительных этого возраста – у 80–90%.

В работе проведена количественная оценка 
уровня anti-HBsIgG у лиц с поствакцинальным им­
мунитетом и  проанализирована напряженность 
поствакцинального иммунитета среди сравни­
ваемых выборок (рис. 2). Подавляющее чис­
ло обследуемых лиц (около 70%) в  каждой из 
групп имели низкий уровень защитных анти­
тел anti-HBs. Высокий уровень антител – более 
400 мМЕ/мл отмечается не более чем у  10% 
обследованых. При  этом интересен факт, что 
напряженность поствакцинального иммуни­
тета была идентичной у  ВИЧ-инфицированных 

Таблица 1. Распределение серологических маркеров ВГВ (anti-HBsIgG и anti-HBcIgG) в исследуемых выборках
Table 1. Distribution of HBV serological markers (anti-HBs IgG and anti-HBc IgG) in the study samples

Таблица 2. Распределение серологических маркеров ВГВ (anti-HBsIgG и anti-HBcIgG) среди ВИЧ-
инфицированных в зависимости от пола
Table 2. Distribution of HBV serological markers (anti-HBsIgG and anti-HBcIgG) among HIV-infected people depending 
on gender

Контингент
Cohort

Выборка
Sample

Серологические маркеры
Serological markers N абсолют. N относит% (95% ДИ)

ВИЧ-инфицированные 
лица
HIV-infected persons 

Новосибирск
Novosibirsk
 N = 358

anti-HBc IgG + anti-HBs IgG+ 223 62,3% (57,2–67,2)

anti-HBc IgG – anti-HBs IgG+ 84 23,5% (19,4–28,1)

anti-HBc IgG – anti-HBs IgG- 51 14,2% (11,0–18,5)

Томск 
Tomsk 
N = 178

anti-HBc IgG + anti-HBs IgG+ 102 57,3% (49,9–64,3)

anti-HBc IgG – anti-HBs IgG+ 35 19,7% (14,5–26,1)

anti-HBc IgG – anti-HBs IgG- 41 23,0% (17,5–29,7)

Условно здоровые 
лица
Conditionally healthy 
persons

Беременные 
Pregnant
N = 173

anti-HBc IgG + anti-HBs IgG+ 10 5,8% (3,2–10,3)

anti-HBcIgG – anti-HBs IgG+ 121 69,9% (62,7–76,3)

anti-HBcIgG – anti-HBs IgG- 42 24,3% (18,5–31,3)

Медосмотр
Persons 
undergoing a 
routine medical 
examination 
N = 164

anti-HBc IgG + anti-HBs IgG+ 20 12,2% (8,1–18,1)

anti-HBc IgG – anti-HBs IgG+ 98 59,8% (52,2–66,9)

anti-HBcIgG - anti-HBs IgG- 46 28,0% (21,7–35,3)

Маркеры
Serological markers

г. Новосибирск/Novosibirsk г. Томск/Tomsk

мужчины
men

(N = 168)

женщины
women

(N = 188)

мужчины
men

(N = 149)

женщины
women
(N = 29)

anti-HBcIgG + anti-HBs 
IgG +

114
67,8% (60,5–74,4)

109
57,9% (50,8–64,8)

85
57,0% (49,0–65,7)

17
58,6% (40,7–74,5)

anti-HBcIgG - anti-HBs 
IgG+

35
20,8% (15,4–27,5)

49
26,2% (20,3–32,7)

28
18,8% (13,3–25,8)

2
6,9%

(1,9–21,9)

anti-HBc IgG - anti-HBs 
IgG - 19

11,4% (7,4–16,9)
30

15,9% (11,4–21,8)
41

27,5% (21,0–35,2)

5
17,2%

(7,6–34,5)
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и  условно-здоровых лиц как в  Новосибирской 
выборке, так и в Томской.

На рисунке 3 показана напряженность поствак­
цинального иммунитета в  различных возрастных 
подгруппах. Доля низкого уровня anti-HBs увеличива­
ется с возрастом, в то время как средний и высокий 
уровни поствакцинального иммунитета с увеличени­
ем возраста регистрируются реже. Подобная тенден­
ция наблюдается как среди ВИЧ-инфицированных 
лиц, так и  среди условно-здоровых. В  целом у  ВИЧ-
инфицированных пациентов в  каждой анализиру­
емой возрастной подгруппе доля низкого уровня 
anti-HBs выше при  сравнении с  аналогичными воз­
растными подгруппами условно-здоровых. 

Обсуждение
Одним из критериев эффективности вакцино­

профилактики является уровень гуморального 

ответа, оцениваемого по концентрации антител 
в  сыворотке крови. Среди обследуемых групп как 
ВИЧ-инфицированных, так и условно-здоровых об­
наруживается довольно большая доля лиц, не имею­
щих anti-HBs или с титром антител, не достигающим 
протективного уровня (< 10 мME/мл).Согласно 
статистическим данным (Государственный доклад 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Российской Федерации 
в  2022 году»), охват иммунизацией взрослого 
населения увеличился в  2020 и  2021  гг. среди 
лиц в  возрасте 18–35  лет с  96,95% до  97,24%, 
в  возрасте 36–59 лет  – с  88,57% до  90,23%, 
а  старше 60 лет  – с  31,93% до  35,16%. При  этом 
в  нашем исследовании показано, что у  20% об­
следуемых, проживающих в  г.  Новосибирске 
и  г.  Томске, не обнаруживается защитно­
го уровня антител. Большинство аналогичных 

Рисунок 1. Распределение поствакцинального и постинфекционного иммунитета к ГВ среди различных 
возрастных групп изучаемых ВИЧ-позитивных лиц и условно-здоровых доноров (суммарно по Новосибирску 
и Томску).
Figure 1. Distribution of post-vaccination and post-infectious immunity to hepatitis B among different age groups of the 
studied HIV-positive individuals and conditionally healthy donors (total for Novosibirsk and Tomsk)
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отечественных исследований проведено с  участи­
ем медицинских работников, входящих в  группу 
риска. Так, защитный титр anti-HBsAg > 10 мМЕ/мл  

был констатирован у  79,4% привитых сотрудни­
ков медицинских учреждений Санкт-Петербурга 
[22], а при обследовании медицинских работников 

Рисунок 2. Распределение уровня напряженности поствакцинального иммунитета к ВГВ среди ВИЧ-позитивных 
лиц и условно-здоровых 
Figure 2. Distribution of the level of intensity of post-vaccination immunity to HBV among HIV-positive individuals and 
relatively healthy 

Рисунок 3. Анализ распределения уровня напряженности поствакцинального иммунитета к ВГВ среди различных 
возрастных групп ВИЧ-инфицированных лиц и условно-здоровых 
Figure 3. Analysis of the distribution of the level of intensity of post-vaccination immunity to HBV among various age 
groups of HIV-infected persons and relatively healthy persons
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г. Казани у 56,5% из них поствакцинальные антите­
ла к ВГВ были ниже защитного титра [23]. 

Среди лиц с детектируемым поствакцинальным 
иммунитетом (наличие anti-HBs IgG при  отсутствии 
anti-HBc IgG) наиболее часто регистрируется низ­
кий защитный уровень антител, что соответству­
ет аналогичным данным, полученных на примере 
Нижегородского региона [24]. 

Согласно клиническому протоколу для Ев- 
ропейского региона ВОЗ, все ВИЧ-инфицирован­
ные взрослые, не имеющие антител к HВsAg, долж­
ны быть привиты установленной дозой вакцины 
по схеме: 0–1–6 или 0–1–2–12 месяцев. Через 
6–8 недель после последней прививки в сыворот­
ке крови вакцинированных определяют anti-HBsAg 
и в случае их содержания > 10, но < 100 мМЕ/мл 
проводят ревакцинацию. В  дальнейшем антитела 
определяют ежегодно и  при  их содержании менее 
100 м/МЕмл осуществляют ревакцинацию, при ко­
торой возможно использование удвоенной дозы 
вакцины. Пациенты, оставшиеся серонегативными 
после первого курса прививок, подлежат повтор­
ному курсу прививок, при  котором разовая доза 
вакцины может быть удвоена [25]. Вакцинацию 
детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матеря­
ми, осуществляют в соответствии с Национальным 
календарем профилактических прививок. Если 
через 6–8  недель после третьей прививки ВИЧ­
инфицированного ребенка содержание HBsAb 
будет менее 10 мМЕ/мл, курс трехкратной вакци­
нации повторяют, равно как и  последующее опре­
деление антител.

Продолжительность напряженного иммуните­
та зависит от  возраста людей в  начале вакцина­
ции. Согласно ранее проведенным исследованиям, 
наиболее высокие показатели напряженности 
иммунитета констатированы у  людей, вакциниро­
ванных в возрасте до 30 лет [22,26]. В нашей рабо­
те показано, что уровень anti-HBs более 100 мМЕ/
мл и  400 мМЕ/мл в  основном обнаруживается 

у людей более молодого возраста, и в дальнейшем 
с увеличением возраста уровень антител снижает­
ся. Очевидно, что вакцинация, проведенная в  бо­
лее молодом возрасте, позволяет достичь лучшего 
иммунного ответа. 

Сроки ревакцинации у  лиц повышенного ри­
ска инфицирования ВГВ, к  которым несомненно 
относятся ВИЧ-инфицированные, необходимо 
рассматривать индивидуально по результатам пе­
риодического наблюдения за уровнем и напряжен­
ностью специфического иммунитета. 

Заключение
Несмотря на массовую вакцинопрофилактику 

против гепатита В, в  силу ослабления с  течением 
времени поствакцинального иммунитета вопрос ре­
вакцинации как среди определенных групп риска, 
так и  среди условно здорового населения остается 
актуальным. В исследовании отмечена низкая доля 
ВИЧ-позитивных лиц, вакцинированных против ГВ. 
Данная ситуация наблюдается как в Новосибирской, 
так и  в Томской области, где складывается не­
благополучная ситуация по распространению 
ВИЧ-инфекции (пораженность ВИЧ-инфекцией 
в  Новосибирской области составляет 1378,77, 
в  Томской области – 1159,38; при  среднем пока­
зателе по России 794,72 на 100 тыс. населения). 
Так как среди ВИЧ-инфицированных пациентов за­
регистрирован высокий уровень возможной латент­
ной инфекции ГВ, можно рекомендовать ежегодный 
скрининг ВИЧ-позитивных пациентов на наличие 
минимум трех серологических маркеров ГВ (HBsAg, 
anti-HBs, anti-HBcor) с  последующим дообследова­
нием на наличие ДНК ВГВ.

Изучение иммунной прослойки и  совершен­
ствование диагностики ВГВ важно для дальней­
шей оптимизации эпидемиологического надзора 
за этой инфекцией и проведения адекватных и це­
ленаправленных мер по ее специфической профи­
лактике. 
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