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Резюме
Цель исследования. На основе изучения клинико-лабораторных параметров выделить группы пациентов с 
хронической гепатит В вирусной инфекцией (ВГВ-инфекция), нуждающихся в противовирусной терапии, и оце-
нить эффективность применения тенофовира.
Материалы и методы. В исследование включено 234 пациента с различными формами хронической ВГВ-ин-
фекции. Изучены клинические данные, лабораторные параметры крови (биохимический анализ крови, гемо-
грамма, коагулограмма, вирусная нагрузка ДНК ВГВ), стадия фиброза печени.
Результаты. В настоящее время хронические формы ВГВ-инфекции чаще встречаются в возрастной группе 
30–39 лет (35,5 %) и у лиц мужского пола (73,1 %). Пациенты с клинически значимым фиброзом печени (стадия 
F2 и выше) составляют 38,4 %, а с циррозом печени — 19,8 %. Доминируют HBeAg-негативные лица (86,8 %), 
они имеют менее выраженный цитолитический синдром (p = 0,03) и более низкий уровень ДНК ВГВ (p < 0,001), 
чем HBeAg-позитивные. HBsAg-негативная (латентная) форма хронической ВГВ-инфекции встречается у 1,3 % 
пациентов и может протекать с прогрессированием заболевания печени. 
Заключение. Представлена клинико-лабораторная характеристика пациентов с хронической ВГВ-инфекцией, 
определены показания к проведению противовирусной терапии у 48,7 % пациентов. Противовирусная терапия 
с использованием тенофовира позволяет достичь биохимического и вирусологического ответа у большинства 
пациентов, однако в связи с ее неограниченной длительностью и высокой стоимостью критически важными 
являются вопросы приверженности к лечению.
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Abstract
Objective. Based on the study of clinical and laboratory parameters, to identify groups of patients with chronic hepatitis 
B virus (HBV) infection who need antiviral therapy, and to evaluate the effectiveness of tenofovir treatment.
Materials and methods. The study group included 234 patients with various forms of chronic HBV infection. Сlinical 
data, blood laboratory parameters (biochemical blood test, complete blood count, coagulogram, serum HBV DNA 
level), liver fibrosis stage were studied.
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Results. Currently, chronic HBV infection is more common in the age group of 30-39 years (35.5%), and is more 
prevalent in males (73.1%). Advanced liver fibrosis (stage F2 and higher) was found in 38.4% of patients, and liver 
cirrhosis – in 19.8%. Patients were predominantly HBeAg-negative (86.8%), they had lower serum aminotransferase 
levels (p=0.03) and DNA HBV viral load (p<0.001) as compared with HBeAg-positive ones. HBsAg-negative (occult) 
chronic HBV infection is detected in 1.3% patients and may occur with progressing liver disease.
Conclusion. The clinical and laboratory characteristics of the patients with chronic HBV infection have been presented, 
indications for antiviral therapy in 48.7% of the patients have been determined. Antiviral tenofovir therapy allows to 
achieve a biochemical and virological response in most patients, but due to its indefinite duration and high cost, the 
question of adherence to the therapy is crucial.
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Введение
Вирус гепатита В (ВГВ) все еще остается од-

ной из основных причин острого и хронического 
гепатита во всем мире. Маркер инфицированно-
сти — поверхностный антиген ВГВ (HBsAg) — вы-
является у 3,5 % населения земного шара, такие 
люди являются группой риска развития цирроза 
печени (ЦП) и гепатоцеллюлярной карциномы 
(ГЦК) [1]. У пациентов с хроническим гепатитом 
В (ХГВ), которые не получают этиотропное лече-
ние, совокупная частота развития ЦП в течение 
5 лет составляет 8–20 %, его декомпенсации в 
последующие 5 лет — 20 % [2].

В основе патогенеза хронической ВГВ-ин-
фекции лежит взаимодействие иммунной си-
стемы хозяина с размножающимся вирусом [3]. 
Европейская ассоциация по изучению болезней 
печени (EASL) в 2017 г. предложила классифика-
цию хронической ВГВ-инфекции, которая осно-
вана на наличии/отсутствии HBeAg, количестве 
ДНК ВГВ в крови (вирусная нагрузка), уровнях 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), а также нали-
чии/отсутствии воспалительных изменений в пе-
чени при гистологическом исследовании [4]:

Фаза 1. HBeAg-позитивная хроническая 
ВГВ-инфекция характеризуется наличием 
HBeAg в сыворотке крови, высокой вирусной на-
грузкой и стойко нормальным уровнем АЛТ при 
отсутствии воспалительных изменений и фибро-
за в ткани печени [2, 5].

Фаза 2. HBeAg-позитивный ХГВ, при кото-
ром отмечается сочетание высокой вирусной 
нагрузки и выявления HBeAg с высокими значе-
ниями АЛТ. В печени выражены воспаление и 
фиброз [6].

Фаза 3. HBeAg-негативная хроническая 
ВГВ-инфекция характеризуется наличием в сы-
воротке антител к HBeAg (анти-HBe), низкой 
вирусной нагрузкой (до 2000 МЕ/мл, реже — от 
2000 до 20000 МЕ/мл) при нормальных уровнях 
АЛТ. Гистологически в печени минимальные вос-
палительные изменения и начальный фиброз [7]. 

Фаза 4. HBeAg-негативный ХГВ — при от-
сутствии в сыворотке HBeAg (чаще всего вы-
являются антитела к нему, анти-HBe) вирусная 
нагрузка повышена, что сопровождается увели-
чением уровней АЛТ. В ткани печени воспаление 
и фиброз [2, 6].

Фаза 5. HBsAg-негативная фаза или скры-
тая (латентная, оккультная) ВГВ-инфекция, 
часто своевременно не выявляется из-за от-
сутствия в сыворотке HBsAg, при этом обнаружи-
ваются антитела к сердцевинному антигену ВГВ  
(анти-HBcor), уровни АЛТ не повышены. ДНК 
ВГВ в сыворотке крови выявляется не всегда, но 
присутствует в ткани печени. В большинстве слу-
чаев течение малосимптомное, хотя возможны и 
случаи прогрессирования с развитием ЦП и ГЦК, 
особенно при иммуносупрессии [8].

Противовирусная терапия (ПВТ) хрониче-
ской ВГВ-инфекции позволяет повысить выжи-
ваемость пациентов, предотвратить развитие 
ЦП и ГЦК. Она назначается с учетом трех крите-
риев: уровней вирусной нагрузки и АЛТ, стадии 
фиброза печени. Существуют два основных ва-
рианта лечения пациентов с ХГВ: терапия с при-
менением нуклеоз(т)идных аналогов (НА) и пе-
гилированного интерферона альфа (Пег-ИФН-α)  
[4, 9, 10]. Препаратами выбора являются НА с 
высоким порогом лекарственной резистентности 
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(тенофовир, энтекавир) [11], основными преиму-
ществами которых являются высокая и длитель-
ная противовирусная эффективность, а также 
благоприятный профиль безопасности [12, 13]. 
ПВТ с применением Пег-ИФН-α является альтер-
нативной и может использоваться при необходи-
мости проведения короткого курса лечения [4, 14].

Цель исследования
На основе изучения клинико-лабораторных 

параметров выделить группы пациентов с хрони-
ческой ВГВ-инфекцией, нуждающихся в проти-
вовирусной терапии, и оценить эффективность 
применения тенофовира.

Материалы и методы 
Проанализированы клинико-лабораторные 

данные 234 пациентов с хронической ВГВ-ин-
фекцией, проходивших лечение в Гомельской 
областной инфекционной клинической больни-
це в 2013–2020 гг. Все пациенты дали инфор-
мированное письменное согласие на участие в 
исследовании. При включении в исследование 
пациенты не получали ПВТ. У 16 пациентов ПВТ 
проводилась ранее (ламивудином — 11 чел., 
Пег-ИФН-α — 3 чел., в разные периоды Пег-
ИФН-α и ламивудином — 1 чел., Пег-ИФН-α,  
ламивудином и энтекавиром — 1 чел.).

Биохимический анализ крови включал опре-
деление: АЛТ, аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), билирубина, гамма-глутамилтрансфера-
зы (ГГТ), холестерина, щелочной фосфатазы, 
общего белка, альбумина, тимоловой пробы. 
Также выполнена гемограмма (тромбоциты, ге-
моглобин), оценивались протромбиновый индекс 
(ПТИ) и (или) международное нормализованное 
отношение (МНО).

Маркеры ВГВ-инфекции (HBsAg, HBeAg, ан-
ти-HBcor IgM, анти-HBcor IgG и анти-HBe IgG) 
определялись методом иммуноферментного 
анализа с использованием тест-систем «Век-
тор-БЕСТ» (Россия).

У 231 пациента количественное опреде-
ление ДНК ВГВ выполнено методом Real-Time 
ПЦР с использованием наборов «АмплиСенс 
HBV-Монитор-FL» (Россия).

Выраженность фиброза печени определя-
лась у 167 пациентов с помощью фиброэласто-
графии либо биопсии печени, с оценкой стадии 
фиброза по шкале METAVIR от F0 (отсутствие 
фиброза) до F4 (ЦП).

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакетов MS Office Excel 2010 и 

«Statistica», 10. Для анализа данных использо-
вались непараметрические статистические кри-
терии (тест Манна — Уитни, критерий χ2), ста-
тистически значимыми считались различия при  
р ˂ 0,05.

Результаты и обсуждение
Характеристика пациентов, включенных в 

исследование: 171 мужчина (73,1 %) и 63 жен-
щины (26,9 %) от 18 до 87 лет, средний возраст 
(M ± SD)  40,9 ± 14,1 года. Возрастная струк-
тура пациентов: до 30 лет — 44 чел. (18,8 %),  
30–39 лет — 83 чел. (35,5 %), 40–49 лет —  
40 чел. (17,1 %), 50–59 лет — 41 чел. (17,5 %), 
60 лет и старше — 26 чел. (11,1 %). Средний 
возраст мужчин (40,1 ± 13,4 года) и женщин  
(42,9 ± 15,7 года) статистически не различался 
(p = 0,43). 

Распределение пациентов по стадии фи-
броза печени: F0 — 64 чел. (38,3 %), F1 —  
39 чел. (23,3 %), F2 — 22 чел. (13,2 %),  F3 — 
9 чел. (5,4 %), F4 — 33 чел. (19,8 %). В груп-
пе пациентов с ЦП было 25 мужчин (75,8 %)  
и 8 женщин (24,2 %). Средний возраст пациен-
тов с ЦП (55,8 ± 14,7 года) был значимо выше, 
чем у пациентов без ЦП (38,4 ± 12,6 года) 
(p < 0,001). В группе пациентов без ЦП при 
ультразвуковом исследовании гепатомегалия 
выявлена у 52 чел. (25,9 %), спленомегалия —  
у 15 чел. (7,5 %). Среди пациентов с ЦП по клас-
сификации Чайлд — Пью класс тяжести А име-
ли 17 чел. (51,5 %), В — 7 чел. (21,2 %), С —  
9 чел. (27,3 %). Асцит имели 10 пациентов  
(30,3 %), при этом у 5 человек асцит сочетался с 
гидротораксом (15,2 %). Варикозное расширение 
вен (ВРВ) пищевода выявлено у 18 пациентов  
(54,5 %): 1-й степени — 6 чел., 2-й степени —  
8 чел., 3-й степени — 4 чел. У 3 пациентов  
со 2-й и 3-й степенью ВРВ пищевода отмечались 
пищеводные кровотечения в анамнезе. Сре-
ди пациентов с ЦП гепатомегалия отмечалась 
у 20 чел. (60,6 %), спленомегалия — у 22 чел. 
(66,7 %). 

ДНК ВГВ выявлена у 228 пациентов  
(98,7 %), у 3 человек вирусная ДНК не опре-
делялась при положительном результа-
те исследования на HBsAg, анти-HBcor IgG 
и анти-HBe IgG. 

Проведен анализ лабораторных показателей 
пациентов с хронической ВГВ-инфекцией, для 
количественных переменных представлены ме-
диана (Ме), интерквартильный размах (25–75 %),  
процент отклонений от граничных значений па-
раметров (таблица 1).
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Таблица 1. Лабораторные параметры пациентов с хронической ВГВ-инфекцией
Table 1. Laboratory parameters of the patients with chronic HBV infection 

Лабораторный параметр (граничное значение)
Пациенты без ЦП (n = 201) Пациенты с ЦП (n = 33)

значение 
Ме (25–75 %) % отклонений значение

Ме (25–75 %) % отклонений

Билирубин, мкмоль/л (> 20,5) 15,9
(11,6–22,1) 29,4 37,2

(25,0–68,9) 78,8 

АЛТ, Е/л (> 40) 49,4
(26,7–95,8) 58,2 82,8

(45,0–173,0) 75,8

АСТ, Е/л (> 37) 31,3
(24,3–57,9) 41,3 113,7

(68,7–187,3) 96,9

Щелочная фосфатаза, Е/л (> 279) 162,1
(87,0–212,4) 7,0 219,7

(130,2–326,0) 36,4

ГГТ, Е/л (> 49) 26,3
(18,1–46,6) 23,9 57,9

(39,2–102,5) 57,6

Холестерин, ммоль/л (< 3,1) 4,8
(4,2–5,6) 2,0 3,9

(3,2–4,4) 21,2

Общий белок, г/л (< 65) 69,5
(65,9–73,0) 16,4 67,4

(64,6–71,8) 30,3

Альбумин, г/л (< 35) 42,2
(39,2–44,5) 2,0 33,5

(27,9–37,8) 57,6

Тимоловая проба, ед. (> 5) 2,7
(1,7–4,6) 20,4 8,8

(5,7–17,8) 78,8

Гемоглобин, г/л (< 120) 155 
(145–163) 3,0 139

(120–146) 24,2

Тромбоциты, ×10⁹/л (< 180) 195
(167–234) 38,3 119

(72–136) 81,8

ПТИ (< 0,8) 0,89
(0,84–0,93) 9,9 0,76

(0,69–0,82) 66,7

МНО (> 1,2) 1,16
(1,08–1,23)  20,4 1,40

(1,29–1,61) 87,5

ДНК ВГВ, МЕ/мл (> 2000) 1,1 × 104

(941–1,6 × 106)  67,7 2,2×105

(2418–3,4×107) 75,8

Уровень АЛТ, превышающий верхнюю гра-
ницу нормы (ВГН), зафиксирован у 25 пациен-
тов (75,8 %) с ЦП и у 117 пациентов (58,2 %) без 
ЦП (синдром цитолиза). При этом в группе па-
циентов без ЦП уровень АЛТ до 2 ВГН отмечен  
у 56 чел. (27,9 %), уровень АЛТ выше 2 ВГН — 
у 61 чел. (30,3 %). Среди пациентов с ЦП сни-
жение ПТИ имели 66,7 %, альбумина — 57,6 % 
и повышение МНО — 87,5 %, что свидетельству-
ет о недостаточности белково-синтетической 
функции печени. Повышение тимоловой пробы, 
отражающей диспротеинемию, имели 78,8 % 
пациентов с ЦП. Часто отмечалась тромбоци-
топения (81,8 %) как проявление синдрома ги-
перспленизма при ЦП. Уровень ДНК ВГВ выше 
2000 МЕ/мл у пациентов с хронической ВГВ-ин-
фекцией без ЦП, который является одним из 
критериев для определения показаний к ПВТ, 
зафиксирован в 67,7 % случаев, среди них в пре-
делах 2000–20000 МЕ/мл — у 21,2 % пациентов, 
выше 20000 МЕ/мл — у 46,5 % пациентов.

Положительные результаты исследова-
ния на анти-HBcor IgG были у всех пациентов 
(100 %), HBsAg — у 231 чел. (98,7 %), HBeAg — 
у 31 чел. (13,2 %), анти-HBcor IgM — у 44 чел. 
(18,8 %), анти-HBe IgG — у 214 чел. (91,5 %). 
У 3 пациентов (1,3 %) HBsAg не выявлен, при 
этом результат исследования на анти-HBcor 
IgG, анти-HBe IgG и ДНК ВГВ был положитель-
ным (что соответствует HBsAg-негативной или 
латентной форме хронической ВГВ-инфекции). 
Необходимо отметить, что у одной пациентки с 
латентной формой хронической ВГВ-инфекции 
и ЦП класса А по классификации Чайлд — Пью 
в течение 3 лет отмечено прогрессирование за-
болевания печени с утяжелением ЦП до класса 
В за счет появления симптомов порто-системной 
энцефалопатии и асцита [12].

Проведено сравнение клинико-лаборатор-
ных показателей пациентов с HBeAg-позитивной 
и HBeAg-негативной хронической ВГВ-инфекци-
ей, данные представлены в виде Ме, интерквар-
тильный размах (25–75 %) в таблице 2.
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Таблица 2. Лабораторные показатели пациентов с HBeAg-позитивной и HBeAg-негативной хро-
нической ВГВ-инфекцией
Table 2. Laboratory parameters of the patients with HBeAg-positive and HBeAg-negative chronic HBV-
infection

Показатель HBeAg-позитивные 
(n = 31)

HBeAg-негативные 
(n = 203) p

Возраст, лет 40 (21–51) 38 (31–51) 0,30

Билирубин, мкмоль/л 15,9 (9,2–24,5) 16,8 (12,5–25,4) 0,43

АЛТ, Е/л 77,9 (39,2–158,8) 49,0 (27,7–98,0) 0,03

АСТ, Е/л 59,3 (31,3–113,1) 34,7 (24,5–71,8) 0,01

Альбумин, г/л 39,8 (35,1–42,9) 41,9 (38,3–44,4) 0,05

Щелочная фосфатаза, Е/л 130,2 (70,2–237,8) 166,6 (96,8–222,0) 0,40

ГГТ, Е/л 27,8 (17,5–47,0) 28,3 (18,9–57,9) 0,64

Холестерин, ммоль/л 4,4 (3,9–5,3) 4,7 (4,1–5,6) 0,28

Тимоловая проба, ед. 3,6 (2,1–4,6) 2,8 (1,8–6,2) 0,49

Тромбоциты, х10⁹/л 185 (142–240) 190 (157–232) 0,71

ПТИ 0,86 (0,82–0,91) 0,88 (0,82–0,93) 0,29

МНО 1,24 (1,14–1,33) 1,18 (1,10–1,28) 0,14

ДНК ВГВ, МЕ/мл 7,8 × 107 (7,2 × 105–108) 6498 (675–294919) < 0,001

Среди HBeAg-негативных пациентов мужчин 
было 75,4 %, среди HBeAg-позитивных — 58,1 % 
(χ2 = 4,09, p = 0,04). При сравнении пациентов с 
HBeAg-позитивной и HBeAg-негативной хрони-
ческой ВГВ-инфекцией не выявлено различий по 
возрасту (p = 0,30) и частоте выраженного (ста-
дии F2-F4) фиброза печени (χ2 = 0,88, p = 0,35). 
Уровень ДНК ВГВ среди HBeAg-позитивных па-
циентов был значимо выше, чем у HBeAg-нега-
тивных (p < 0,001). HBeAg-позитивные пациенты 
имели более высокие показатели печеночных 
трансаминаз (p < 0,05).

Согласно классификации EASL 2017 г. [4], по 
клиническим фазам хронической ВГВ-инфекции 
пациенты распределились следующим образом: 
1) HBeAg-позитивная хроническая ВГВ-инфек-
ция — 7 чел. (3 %); 2) HBeAg-позитивный ХГВ — 
24 чел. (10,2 %); 3) HBeAg-негативная хро-
ническая ВГВ-инфекция — 75 чел. (32,1 %);  
4) HBeAg-негативный ХГВ — 125 чел. (53,4 %); 
5) HBsAg-негативная ВГВ-инфекция —– 3 чел. 
(1,3 %) (рисунок 1).

Рисунок 1. Распределение пациентов по клиническим фазам хронической ВГВ-инфекции
Figure 1. Distribution of the patients by the clinical phases of chronic HBV infection
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Клиническим протоколом 2019 г. «Диагно-
стика и лечение пациентов (взрослое населе-
ние) с хроническими вирусными гепатитами B и 
С», действующим в Республике Беларусь, опре-
делены следующие показания для назначения 
ПВТ: 1) уровень ДНК ВГВ более 2000 МЕ/мл, АЛТ 
выше ВГН, фиброз печени F2 и выше по шкале 
METAVIR; 2) уровень ДНК ВГВ более 20000 МЕ/мл, 
повышение АЛТ в 2 и более раза относительно 
ВГН вне зависимости от стадии фиброза; 3) се-
мейный анамнез ГЦК или внепеченочные прояв-
ления ХГВ; 4) наличие ЦП при любом определя-
емом уровне ДНК ВГВ и независимо от уровня 
АЛТ. Среди всех пациентов была определена 
группа нуждающихся в ПВТ (учитывался уровень 
вирусной нагрузки ДНК ВГВ, уровень АЛТ, ста-
дия фиброза печени). Показания к проведению 
ПВТ имели 114 пациентов (48,7 %, в том числе 
HBeAg-позитивные — 10,2 %, HBeAg-негатив-
ные — 38,5 %). Еще 22 человека (9,4 %), кото-
рые имели уровень ДНК ВГВ выше 2000 МЕ/мл и 
повышенный уровень АЛТ в пределах до 2 ВГН, 
нуждались в контроле лабораторных показате-

лей в течение 3–6 месяцев для последующего 
решения о назначении ПВТ.

ПВТ тенофовиром была назначена 58 паци-
ентам (13 HBeAg-позитивным и 45 HBeAg-нега-
тивным). Средний возраст пациентов на момент 
начала ПВТ был 42,9 ± 13,9 года, Ме вирус-
ной нагрузки ДНК ВГВ (25–75 %) составила  
2,16 × 107 МЕ/мл (2,07 × 105–108), Ме уровня АЛТ 
(25–75 %) — 96,8 Е/л (59,1–205,4). Отмечались 
случаи отказа пациентов от продолжения тера-
пии в связи с отсутствием возможности приоб-
ретать препарат по финансовым причинам. 

Были проанализированы показатели вирус-
ной нагрузки ДНК ВГВ и АЛТ в течение 24 меся-
цев ПВТ тенофовиром у 27 пациентов (рисунок 2). 
В группе было 8 HBeAg-позитивных пациен-
тов (29,6 %) и 19 HBeAg-негативных (70,4 %);  
ЦП имели 5 пациентов (18,5 %). Исходный уро-
вень лабораторных показателей представлен в 
формате Ме (25–75 %): вирусная нагрузка ДНК 
ВГВ — 2,2 × 106 МЕ/мл (1,1 × 105–8,1 × 107),  
АЛТ — 85,2 Е/л (57,2–139,8).

Рисунок 2. Лабораторные показатели пациентов с хронической ВГВ-инфекцией в разные сроки лечения тенофовиром
Figure 2. Laboratory parameters of the patients with chronic HBV infection at different periods of tenofovir treatment

Снижение вирусной нагрузки ДНК ВГВ не 
менее, чем в 10 раз от исходного уровня через 
3 месяца ПВТ было отмечено у всех пациен-
тов. Через 6 месяцев вирусологический ответ 
(ДНК ВГВ не определялась или имела подпо-
роговые значения < 150 МЕ/мл) зафиксиро-
ван у 19 пациентов (70,4 %), биохимический 
ответ (нормализация АЛТ) — у 18 пациентов  
(66,7 %), а через 24 месяца ПВТ — у 24 (88,9 %) 
и 23 (85,2 %) соответственно. Среди HBeAg-не-
гативных пациентов через 24 месяца приема  

тенофовира у 17 из 19 (89,5 %) констатирован 
вирусологический и биохимический ответ на 
ПВТ. Среди HBeAg-позитивных пациентов через 
24 месяца противовирусного лечения 7 из 8 (87,5 %) 
имели вирусологический ответ, 6 человек  
(75 %) — биохимический ответ на терапию. При 
этом у 2 HBeAg-позитивных пациентов отмече-
на сероконверсия HBeAg. В процессе наблюде-
ния не выявлено побочного действия тенофо-
вира у пациентов, получающих ПВТ. 
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Заключение
1. В последние годы хронические формы 

ВГВ-инфекции преимущественно встречаются 
у мужчин (73,1 %) и у лиц в возрастной группе 
30–39 лет (35,5 %), причем клинически значимый 
фиброз печени (стадия F2 и выше) выявляется у 
38,4 % пациентов, а цирроз печени — у 19,8 %.

2. HBeAg-негативные лица превалируют 
среди пациентов с хронической ВГВ-инфекцией 
(86,8 %), для них характерны более низкие уров-
ни АЛТ (p = 0,03) и вирусной нагрузки (p < 0,001) 
по сравнению с HBeAg-позитивными. Латентная 
форма хронической ВГВ-инфекции встречается 
у 1,3 % пациентов и может протекать с прогрес-
сированием заболевания печени. 

3. В целом, показания к проведению ПВТ 
установлены у 48,7 % пациентов с хрониче-
ской ВГВ-инфекцией, дополнительно еще  
9,4 % нуждаются в мониторинге лабораторных 
показателей на протяжении от 3 до 6 месяцев 
и более для оценки необходимости назначения 
ПВТ. Лечение тенофовиром позволяет достичь 
биохимического и вирусологического ответа у 
большинства пациентов, однако в связи с нео-
граниченной длительностью ПВТ и высокой сто-
имостью критически важными являются вопросы 
приверженности к лечению. 
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