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ВИРУСНАЯ НАГРУЗКА ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В  

АННОТАЦИЯ 
В статье приведен анализ литературных источников по вирусной нагрузке при вирусном гепатите В. Авторы пришли к 

заключению, что содержание HBV ДНК в сыворотке крови в количестве 104 копий/мл являются значительным фактором риска 
прогрессирования хронического гепатита В в ЦП независимо от HBsAg и уровня АлАТ. На основании опубликованных результатов 
исследований, можно предположить, что основным фактором, определяющим исход хронической HBV инфекции, является уровень 
вирусной нагрузки. Вирусная нагрузка, наряду с активностью АлАТ и степенью выраженности фиброза печени, является критерием, 
определяющим терапевтическую тактику при данном заболевании 
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VIRAL LOAD IN VIRAL HEPATITIS В 
ANNOTATION 

The article provides an analysis of literary sources on viral load in viral hepatitis B. The authors concluded that the content of HBV DNA 
in the blood serum in the amount of 104 copies / ml is a significant risk factor for the progression of chronic hepatitis B in the circulatory system, 
regardless of HBsAg and ALT level. Based on published research results, it can be assumed that the main factor determining the outcome of chronic 
HBV infection is the level of viral load. The viral load, along with the ALT activity and the severity of liver fibrosis, is a criterion that determines 
the therapeutic tactics for this disease. 

Key words: viral hepatitis B, viral load 
 

Гепатит В - это вирусная инфекция, поражающая печень 
и способная вызвать острое и хроническое заболевание [1, 2]. По 
оценкам ВОЗ, каждый 12-й человек в мире является больным 
хроническим гепатитом В, но большинство из них даже не 
подозревают о своем заболевании [3]. По статистике около 30% 
хронических вирусных гепатитов остаются не выявленными. 
Немалую долю среди них занимают пациенты с тяжелыми 
заболеваниями печени, с неустановленной этиологией. 
Установлено, что более чем 8% пациентов инфицированы ВГВ в 
скрытой форме [4]. Частота обнаружения латентной НВV 
инфекции в разных странах имеет значительные колебания в 
общей популяции лиц от 1 до 10% [5, 6].   

Вирус гепатита В (HBV) относится к семейству 
Hepadnoviridae. Геном вируса представлен частично сдвоенной 
кольцевой молекулой ДНК размером 3200 п.н. Вирус гепатита В 
является псевдоретровирусом, т. е. его ДНК может частично 
встраиваться в геном гепатоцитов. Основой лабораторной 
диагностики HBV инфекции является определение 
серологических маркеров инфицирования вирусом: HBsAg, 
HВeAg, анти-НВс класса IgM и IgG, анти-НВе, анти-HBs, HBV 
ДНК и активности вирусной ДНК, генотипы вирусов, мутации 
генома [7–9]. Методы генодиагностики, к которым относится ПЦР, 

существенно расширяют возможности лабораторной диагностики 
вирусного гепатита В, позволяя непосредственно выявить 
возбудитель, установить тканевую и внутриклеточную 
локализацию HBV, выявить и охарактеризовать мутантные формы 
вируса, оценить уровень виремии в течение заболевания, в том 
числе - на фоне противовирусной терапии. Ключевой этап 
репликации НВV – обратная транскрипция, определяющая 
способность ДНК НВV интегрироваться в геном клеток хозяина, 
что сопровождается их повреждением [10]. Определение 
концентрации ДНК НВV в крови (вирусная нагрузка) используется 
для определения различных стадий при хронической инфекции, 
вызванной ВГВ и мониторинга эффективности противовирусной 
терапии. Вирусная нагрузка — это количество вирусных частиц в 
крови инфицированного на 1 миллилитр крови. Чем выше 
количество вируса, тем больше риск передачи вируса. Вирусная 
нагрузка при гепатите В измеряется в международных единицах на 
мл (МЕ/мл), так же может измеряться и в копиях/ мл. Соотношение 
между копии/МЕ в наборах реагентов разных производителей 
различно – от 1,5 до 8 (в среднем – 5). В настоящее время границей 
между высокой и низкой вирусной нагрузкой ВГВ принято считать 
2 000 МЕ/мл (10 000 копий/мл). Интенсивность виремии 
оценивается по числу копий в сыворотке крови (генокопий/мл): 
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очень низкая – <103; низкая – 103-106; умеренная – 106-108; высокая 
– >108. Очень низкая степень виремии определяется только при 
помощи ПЦР [10].    

По современным представлениям, у взрослых выделяют 
две фазы (стадии) болезни: активную (репликативную) с 
репликацией HBeAg и неактивную (нерепликативную, латентную) 
с сероконверсией HBeAg (HBeAg-негативный гепатит) [11, 12, 13]. 
Репликативная фаза характеризуется нарастанием вирусемии, 
усилением синдрома цитолиза и некротическим воспалительным 
процессом в ткани печени. По мере активации иммунного 
контроля над вирусом наступает неактивная фаза: снижается 
вирусная нагрузка (<105 МЕ/мл), уменьшаются воспаление и 
скорость прогрессирования фиброза печени. Это состояние 
сопровождается мутацией HBV, которые пытаются «ускользнуть» 
от иммунного надзора. В большей степени мутациям подвержен 
HBeAg, вероятно в меньшей – HBsAg [14, 15].  

 Повышение вирусной нагрузки в пределах 107-108 
МЕ/мл наблюдается при реактивации хронического ВГВ, но это 
повышение менее выраженное, чем у HBеAg-серопозитивных 
больных и сопровождается нарастанием активности АЛТ и 
воспалительного процесса в печени с фиброзом или без него [16].  

 Общеизвестно, что предикторами неблагоприятного 
исхода вирусного гепатита В являются пол, возраст, 
географическое происхождение больного, генотип и мутации 
вируса. В литературных источниках недостаточно достоверных 

данных о влиянии уровня ДНК HBV на прогноз течения гепатита 
В. По данным ряда авторов Elgouhari H.M. et al, 2008 г. высокий 
уровень ДНК HBV является выраженным предиктором 
прогрессирование цирроза печени (ЦП) на всех этапах 
патологического процесса. В проведенном на Тайване когортном 
исследовании с продолжительностью 11 лет и в котором 
участвовало 3582 наивных пациента с хроническим гепатитом В, 
было установлено, что заболеваемость ЦП возрастала с 
нарастанием уровня ДНК HBV в сыворотке крови с 4,5% у 
пациентов с низким уровнем до 36,2% - у пациентов с высоким 
уровнем. При стабильном повышение уровня ДНК HBV на 
протяжении длительного времени отмечался высокий риск 
развития, как ЦП, так и ГЦК. Авторы пришли к заключению, что 
содержание HBV ДНК в сыворотке крови в количестве 104 

копий/мл являются значительным фактором риска 
прогрессирования хронического гепатита В в ЦП независимо от 
HBsAg и уровня АлАТ [17].  

 Таким образом,  на основании 
опубликованных результатов исследований, можно 
предположить, что основным фактором, определяющим исход 
хронической HBV инфекции является уровень вирусной нагрузки. 
Вирусная нагрузка, наряду с активностью АлАТ и степенью 
выраженности фиброза печени, является критерием, 
определяющим терапевтическую тактику при данном заболевании 
[18].  
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