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СТРОЕНИЕ И ГЕНОТИПЫ ВИРУСНОГО 

ГЕПАТИТА В 

 

 

Аннотация: Вирусный гепатит В (ВГВ) представляет собой серьезную проблему 

здравоохранения ввиду его повсеместного распространения. В 

настоящее время по данным ВОЗ в мире насчитывается около 500 

миллионов человек, инфицированных вирусом гепатита В (НВV). 

Распространенность НВV-инфекции в различных регионах колеблется 

в широких пределах. 
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ВГВ вызывает острое и хроническое заболевание печени и эндемичен во многих регионах мира. 

Вирус передается через контакт с кровью или другими жидкостями тела от инфицированного 

человека.  

 Инфекция обычно становится хронической, когда заражение происходит вертикально (от 

матери ребенку) или горизонтально маленькому ребенку (во время игры, бытовых контактов 

и т.д.).  

 По контрасту, когда заражение происходит в подростковом/взрослом возрасте — чаще всего 

при половом контакте, через зараженные иглы, и, реже, при переливании крови и ее 

продуктов — инфекция обычно разрешается, если только индивидуум не 

иммуноскомпрометирован (например, заражен вирусом иммунодефицита человека).  

 Важную роль в профилактике инфекции HBV имеет знание о том, как избежать поведения, 

связанного с риском заражения. 

 Инфекция HBV является важным профессиональным фактором риска для медицинских 

работников.  

 Безопасная и эффективная в 95% случаев, вакцина против HBV, позволяющая 

предотвратить возникновение новых эпизодов заражения, стала доступна с 1982 года. 

Каждый человек с хронической инфекцией вируса гепатита В (ХГВ) представляет собой 

цель для профилактики дальнейшего распространения болезни. Очень важно посвятить 

необходимое время образованию пациентов и объяснить те риски, которые инфекция 

представляет для них самих и других людей.  

 Вакцинация против HBV очень эффективна, и желательно ее всеобщее проведение в 

молодом возрасте – в странах с высокой эндемичностью предпочтительнее всего при 

рождении.  

 Как минимум, вакцинация должна быть предложена всем лицам, находящимся в группе 

риска.  
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 У беременных женщин скрининг HBV должен проводиться до родов, поскольку это дает 

возможность предотвратить появление в следующем поколении хронически 

инфицированных людей.  

Фаза ХГВ может быть определена на основании серологического и вирусологического 

профилей – каждый тип характеризуется определенным естественным течением, прогнозом и 

показаниями к лечению [1,2,3]  

1 Иммунотолерантный носитель:  

 Лечение не показано.  

 Решающее значение имеет соответствующее динамическое наблюдение.  

 Измерение АЛТ каждые 3–6 месяцев.  

2 Неактивный носитель:  

 Лечение не показано.  

 Решающее значение имеет соответствующее динамическое наблюдение.  

 Оценка уровней АЛТ и HBV DNA каждые 3 месяца в течение года, затем каждые 6 месяцев.  

 Если уровень сывороточной HBV DNA < 2000 МЕ/мл и уровень HBsAg < 1000 МЕ/мл, 

вероятность реактивации заболевания низкая, и пациенту требуется более редкое 

наблюдение.  

3 Активный ХГВ:  

 HBeAg-позитивный ХГВ.  

 HBeAg-негативный ХГВ. 

Хотя у большинства пациентов с ХГВ не развиваются печеночные осложнения, у всех 

инфицированных имеется повышенный риск прогрессирующего фиброза печени, приводящего 

к циррозу и, в конечном итоге, к печеночной декомпенсации и/или гепатоцеллюлярной 

карциноме (ГЦК). К счастью, эффективное лечение может снизить риск развития осложнений, 

связанных с HBV. 

Строение ВГВ 

Вирус гепатита В имеет сферическую форму размером 42-47 нм. Снаружи вирус гепатита В 

имеет суперкапсид - фосфолипидную мембрану со встроенными молекулами поверхностного 

HBs-антигена (HBsAg). Под суперкапсидом располагается сердцевина (ядро, core) размером 27 

нм. В состав сердцевины входит сердцевинный НВс-антиген (HBcAg). Внутри сердцевины 

находится геном (ДНК, связанная с ДНК-полимеразой) и белок капсида - НВе-антиген 

(HBeAg), образуя нуклеокапсид (рисунок). 
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Рисунок – Строение вируса гепатита В. Заимствовано и адаптировано из Интернет-ресурсов. 

В суперкапсидной оболочке различают 3 типа HBs-антигена: S-HBsAg или S-гликопротеин 

(англ. small - маленький), M-HBsAg или М-гликопротеин (англ. middle – средний) и L-HBsAg 

или L-гликопротеин (англ. large - большой). S-HBsAg является главным антигеном оболочки 

вируса, составляет 70% от общего количества поверхностных гликопротеинов. L-HBsAg 

включает в себя полный S-HBsAg и дополнительную аминокислотную последовательность на 

N-конце. L-HBs антиген отвечает за связывание вириона с клеточным рецептором. HBsAg 

обнаруживается в крови через 1,5 месяца после инфицирования. Наличие HBs-антигена 

свидетельствует об инфицированности организма вирусом гепатита В. Наличие антител к HBs-

антигену связано с невосприимчивостью к гепатиту В в результате формирования 

постинфекционного или поствакцинального иммунитета. HBcAg в кровеносном русле в 

свободном виде не обнаруживается. Он может быть обнаружен только при морфологическом 

исследовании биоптатов печени (маркёр репликации вируса в гепатоцитах). HBeAg 

обнаруживается в крови больного в активной фазе болезни и свидетельствует о высокой 

заразительности больного. Обнаружение HBeAg у пациентов с хроническим гепатитом 

указывает на активацию инфекционного процесса. Нуклеокапсид имеет кубический тип 

симметрии. Капсид состоит из 180 белковых субъединиц (капсомеров). Геном вируса образован 

двунитевой молекулой ДНК с дефектом одной цепи (одна нить короче другой на 1/3). Короткая 

нить ДНК является неполной плюс-нитью. Длинная нить ДНК является минус-нитью. Длинная 

цепь связана с ДНК-полимеразой, которая достраивает плюс-цепь до полноценной структуры. 

ДНК-полимераза способствует синтезу новых цепей ДНК на матрице как ДНК, так и РНК. 

В составе генома присутствует 4 гена (S, C, P и X). Открытые рамки считывания определенных 

генов частично перекрывают друг друга. Ген S кодирует синтез HBs-антигена. Гену S 

предшествуют 2 участка: pre-S1и pre-S2. Ген S и указанные 2 участка кодируют 3 белка: белок 

S-HBsAg кодируется S-геном, белок M-HBsAg кодируется pre-S2 и S-геном, а белок L-HBsAg 

кодируется pre-S1, pre-S2 и S-геном. Ген С кодирует белок нуклеокапсида HBcAg. Перед геном 

С расположен участок pre-Core, детерминирующий синтез регуляторного белка. Ген Р кодирует 

РНК-зависимую ДНК-полимеразу. Ген Х определяет синтез белка, ответственного за 

регуляцию синтеза матричных РНК, являющихся основой для всех вирусных протеинов. 

На основании филогенетического анализа нуклеотидных последовательностей полного генома 

вирус гепатита В подразделяют на 10 генотипов, обозначающихся латинскими буквами от А до 

J. Для каждого генотипа характерна определенная географическая и этническая зона 
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распространенности. На территории стран Европы и США превалируют генотипы Д и А 

Генотип Д доминирует в странах Средиземноморья, в России и в Индии. Генотипы С и D 

характерны для Китая и стран Юго-Восточной Азии, генотип Е — для Западной Африки, Г — 

для индейцев Южной Америки и эскимосов Аляски, Н = для жителей Центральной Америки, 

Распространённость генотипа С вируса изучена недостаточно. Генотипы А, F, С, В и D принято 

подразделять на ряд субтипов — А1, A2; F1, F2; C1-С4, B1-B4 и D1-D4, соответственно. Для 

субтипов генотипов С и В характерна определенная географическая кластеризация, С1 

характерен для Японии, Кореи и Китая; С2 — для Китая и Бангладеш; СЗ встречается в странах 

Океании и С4 — у австралийских аборигенов. В1 доминирует в Японии, В2 — в Китае и 

Вьетнаме, ВЗ встречается в Индонезии и B4 – во Вьетнаме. Для субтипов генотипов А и D нет 

четкой географической кластеризации вследствие их широкой распространенности в странах 

Европы, Азии и Африки. Только субтип D4 является доминирующим субтипом на островах 

Океании. Изучение генетического разнообразия вируса гепатита В позволит осуществлять 

надзор за генотипами, циркулирующими на территории страны, что в свою очередь будет 

способствовать 1) анализу эпидемиологической связи случаев ВГВ; 2) прогнозированию 

изменений эпидемиологической ситуации; 3) идентификации завозных случаев инфекции; 4) 

выявлению эндемичных для определенных территорий генотипов НВV и 5) планированию 

региональной стратегии предотвращения дальнейшего распространения ВГВ. 

Заключение: Таким образом, знание структуры и генотипов ВГВ имеет огромное значение для 

установления корректного диагноза и лечения данного заболевания. А также изучение 

генотипов ВГВ даёт шансы правильного прогнозирования и предотвращения осложнений 

заболевания и смертельных случаев в клинической практике.  
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