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Введение.
В связи с тем, что парентеральные вирусные гепатиты и ВИЧ имеют однотипные пути переда­

чи, все больше исследователей уделяют внимание проблеме возникновения ко-инфекции у ВИЧ- 
инфицированных лиц. Парентеральный путь передачи считается основным в данной группе инфек­
ций. Кроме того, в отличие от ВГС, для ВГВ существенную роль играет половой путь передачи (гомо- 
и гетеросексуальный). Остается актуальным и артифициальный механизм передачи [4,12].

На территории Российской Федерации приблизительно 50-70%  больных ВИЧ-инфекцией так­
же инфицированы ВГВ и/или ВГС. У лиц, употребляющих наркотики внутривенно, эта цифра может 
превышать 90%. Наличие только хронического вирусного гепатита В наблюдается реже 
[4,7,9,15,16,18,19].

В последние годы уровень ко-инфекции ВИЧ-гепатитами в ряде развитых стран стал снижать­
ся, однако прогрессирование поражения печени вплоть до терминальной стадии заболевания, а так­
же показатели смертности не уменьшаются несмотря на успехи, которые были достигнуты в области
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лечения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов [51,60,73]. При этом происходит прогрессирование 
ВИЧ-инфекции, а также сопутствующих неинфекционных заболеваний [26,73]. Нами проведен анализ 
данных литературы, демонстрирующей влияние различных гепатотропных вирусов на показатели 
уровня иммунитета, в частности содержания T-хелперов у лиц, инфицированных ВИЧ. Так, по данным 
авторов из Китая, в группе нелеченых пациентов с ко-инфекцией ВИЧ-ВГВ и ВИЧ-ВГС уровень CD-4 
был достоверно ниже, чем у пациентов с ВИЧ-моноинфекцией [83]. Аналогичные результаты были 
получены при обследовании ВИЧ-инфицированного населения Зимбабве (Южная Африка) с сочетан­
ным вирусным гепатитом В [28].

Проведенный исследователями анализ смертности в Нью-Йорке (США) выявил, что 25% 
умерших ВИЧ-инфицированных за период 2000-2011 гг. были ко-инфицированы ВГВ, при этом уро­
вень смертности в данной группе наблюдения был значительно выше, чем у ВИЧ- 
моноинфицированных лиц [63,69].

Особую опасность представляют ВГС и ВТО, оказывающие выраженное гепатотоксичное воз­
действие и приводящие к быстрому развитию цирроза печени, а также возникновению гепатоцеллю- 
лярной карциномы, что впоследствии приводит к повышению показателей летальности, связанной с 
поражением печени [30,74,75,76]. Ученые из Грузии выявили, что среди ВИЧ-инфицированных паци­
ентов с сочетанным серонегативным или оккультным гепатитом С выраженность фиброза достоверно 
выше, чем у пациентов с ВИЧ-моноинфекцией [41]. Попытки трансплантации печени у ко- 
инфицированных ВИЧ и вирусными гепатитами пациентов даже на фоне интенсивной антиретрови­
русной терапии часто оказываются неудачными вследствие развития рецидивов вирусных гепатитов. 
Так, 5-летняя выживаемость пациентов с ВИЧ-ВГС ко-инфекцией после пересадки печени составляет 
33,3%, против 71,6% у пациентов с ВИЧ-моно-инфекцией [3,12,35,42,43,75,81].

Прогрессирование заболевания может происходить в том числе и за счет неправильного 
назначения антиретровирусной терапии -  выбора гепатотоксичного препарата. Наибольшей гепато- 
токсичностью обладают ингибиторы протеазы. Считается, что они вызывают повреждение митохон­
дрий [35,42,43,75,81].

Учитывая важность взаимного влияния на организм инфицированного человека возбудителей 
ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов с гемоконтактным механизмом передачи, мы сочли необходи­
мым осветить в данной работе особенности молекулярной эпидемиологии вирусных гепатитов у ВИЧ- 
инфицированных пациентов. Более того, принадлежность возбудителей указанной ко-инфекции к 
определенному генотипу или субгенотипу, а также наличие различного рода мутаций в их геномах 
имеют решающее значение как в развитии осложнений, так и в выборе адекватной терапии.

Молекулярно-эпидемиологическая характеристика вируса гепатита С.
Вирус гепатита С (ВГС) представлен однонитчатой + РНК, относящейся к семейству Flavoviri- 

dae. Вследствие низкой точности транскрипции полимеразы часто возникают мутации, что привело к 
значительной вариабельности генома вируса. На данный момент выявлено 6 основных генотипов, 
обозначаемых арабскими цифрами от 1 до 6. Внутри генотипов также выделяется более 100 субтипов 
(1а, 2a и т.д). Часто отмечается бессимптомное течение, которое впоследствии приводит к развитию 
хронической инфекции в 80% случаев и более [7,12,15].

Известно, что наиболее неблагоприятный прогноз развития ВГС инфекции характерен для ге­
нотипа 1, причем для субтипа 1b cвойственны самые высокие показатели виремии, а также низкий 
ответ на интерферонотерапию [5]. Наряду с 1 генотипом, генотипы 4 и 6 также относят к наиболее 
патогенным, длительность лечения при которых составляет 48 недель, в то время как при инфициро­
вании 2 или 3 генотипом вируса -  24 недели [5,15].

Молекулярно-эпидемиологическая характеристика вируса в мире следующая: для стран Се­
верной Америки характерными генотипами ВГС являются в порядке убывания генотипы 1, 3, 2 
[34,48,84]. Распределение генотипов ВГС среди Европейских стран характеризуется доминированием 
генотипов 1 (1b) и 3, реже встречался генотип 4 [70,72]. Необходимо отметить, что у ВИЧ-ВГС ко- 
инфицированных пациентов чаще встречаются генотипы 3 и 4 [70]. В Южной Америке превалирует 
субтип 1а [31]. По данным некоторых ученых в странах Центральной Азии доминантным генотипом 
ВГС является генотип 3 [22], такую же картину можно наблюдать в Пакистане. На территории Китая 
субтипы 1b и 2а по-прежнему остаются наиболее распространёнными, однако необходимо отметить, 
что генотипы 3 и 6 в последние годы встречаются все чаще [49]. Для Индонезии характерно преобла­
дание 1а субтипа и, в меньшей степени, 3 генотипа [24,39,68]. Генотип 1 распространен в Иране 
(42%), Тунисе (32%) и Марокко (69%). Для Саудовской Аравии (65%) и Египта (69%) доминантным 
оказался генотип 4 [72,80]. В странах СНГ сложилась следующая картина: среди азиатского населе­
ния Киргизстана наиболее распространенным генотипом в Гс  оказался генотип 3 (49,3%), генотипы 1 
(24,7%) и 2 (26%) встречались реже [1]. На территории Украины и Грузии преобладает генотип 1b, 
реже встречаются генотипы 3а и 2 [20,41], при этом в Грузии циркулирует рекомбинантная форма - 
субтип 2а/2с ВГС [41].

На территории Российской Федерации наибольшее распространение получили генотипы 1, 2, 
3 и 4, доминирующим субтипом является 1b. Распространенность его варьирует в зависимости от ре­
гиона: 29,5%-33,7% - в Приморском крае и 42,6% - в Нижегородской области [10,15].
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Мета-анализ, включающий более 900 источников из различных стран мира выявил, что в 
среднем для общей популяции ВИЧ-инфицированных доля зараженных ВГС составила 2,4%, среди 
беременных женщин и гетеросексуальных лиц -  4%, среди мужчин, имеющих секс с мужчинами - 
6,4% и самый высокий уровень инцидентности оказался у инъекционных наркоманов -  82,4%. При 
этом риск развития ВГС у ВИЧ-инфицированных оказался в 6 раз выше по сравнению с здоровыми 
лицами [66].

Анализ распространенности ВГС среди ВИЧ-инфицированных, проживающих на территории 
Латинской Америки, показал, что её уровень варьирует в зависимости от географии страны: от 6,5% в 
Аргентине до 11,8% в Бразилии [26,31,33].

В странах Азии складывается следующая эпидемиологическая картина: показатели инфици- 
рованности ВГС среди общей популяции ВИЧ-положительных колеблются от 3,7% в Китае [46,83] до 
34,1% в Индонезии [24,39]. При этом в группе ВИЧ-инфицированных потребителей инъекционных 
наркотиков инцидентность значительно выше и варьирует от 83,3% (Индонезия) [24,39] до 90,8 % (Ки­
тай) [24,39,46,68,83].

Интересные данные получены при изучении эпидемиологической ситуации в Африканских 
странах. В Анголе (Юго-Западная Африка) серологический скрининг на наличие маркеров вирусных 
гепатитов у ВИЧ-инфицированных, показал, что инцидентность ВИЧ-ВГС составляет всего 0,9% [44], 
на территории Туниса (Северная Африка) этот показатель оказался значительно выше - 26,4% [57].

Среди ВИЧ-положительных жителей Индии ВГС встречался в 2,43% случаев. Эти данные в 
3,5 раза превысили показатели, выявленные в контрольной группе первичных доноров [45].

Скрининг крови доноров США показал, что у 2,5% ВИЧ-инфицированных были найдены не-В 
субтипы ВИЧ-1, среди которых в 31% случаев была выявлена инфекция ВГС [34]. В Нью-Йорке (США) 
при тестировании ВИЧ-инфицированного населения на маркеры ВГС частота их обнаружения соста­
вила 15%. Преобладали мужчины, практикующие внутривенное введение наркотических препаратов 
(70-80%), большинство из них оказались афро- и латиноамериканцами [69]. Согласно данным иссле­
дования, проведенного в штате Индиана, США, инцидентность ВГС у инъекционных наркоманов со­
ставляла до 98,7% [62].

В отличие от стран Африки и Америки, для Европы характерна низкая распространенность 
ВГС среди ВИЧ-инфицированных, которая составляет менее 1,5% [64]. Однако среди лиц, потребля­
ющих инъекционные наркотики, данный показатель достигает 90% [23].

На территориях постсоветского пространства сложилась менее благоприятная ситуация. Сре­
ди азиатского населения Казахстана, инфицированного ВИЧ, ВГС определялся в 40% случаев [1]. 
Исследования в Грузии показали, что среди ВИЧ-инфицированных пациентов атипичная форма ви­
русного гепатита С, характеризующаяся отсутствием серологических маркеров инфекции, выявля­
лась в 2% случаев, в группе криптогенных заболеваний печени (диффузных затяжных заболеваний 
печени невыясненной этиологии) - в 12% [41].

На территории Российской Федерации уровни инфицированности ВГС среди ВИЧ- 
положительных пациентов оказались также высокими. Так, на территории Иркутской области этот по­
казатель составлял 59,5%, [12], в Приморском крае - более 40% [10]. Для республики Саха (Якутия) 
микст инфекция ВИЧ - ВГС оказалась наиболее распространенной - 85% [11].

В целом ко-инфицирование ВГС ассоциировалось с внутривенным введением наркотических 
средств и принадлежностью к мужскому полу [24, 26,31,33,39,46,83].

Молекулярно-эпидемиологическая характеристика вируса гепатита В.
Вирус гепатита В (ВГВ) относится к группе гепаднавирусов -  ДНК-содержащих вирусов, троп- 

ных к ткани печени. Его геном представлен частично двунитчатой кольцевой молекулой ДНК. ВГВ вы­
соко контагиозен и может вызывать заболевание при контакте с 0,0001 мл крови при высокой вирус­
ной нагрузке (>1012 вирусных частиц в 1мл крови).

Процент хронизации острого вирусного гепатита В у пациентов, перенесших желтушную фор­
му инфекции, составляет приблизительно 3%. В связи с разработкой эффективной вакцины против 
ВГВ удалось существенно снизить заболеваемость как острыми формами ВГВ, так и хроническими 
[3,7,12,18]. При этом существуют данные о возникновении мутаций в «а» детерминанте генома ВГВ у 
пациентов с ВИЧ-ВГВ ко-инфекцией, изменяющих HBsAg вируса примерно в 18% случаев. Это за­
трудняет его определение с помощью стандартных тест-систем для иммуноферментного анализа 
(ИФА) и одновременно приводит к возникновению вирусного гепатита у лиц, прошедших вакцинацию 
[71].

Различают восемь генотипов ВГВ, обозначаемых латинскими заглавными буквами от А до J 
[5]. В последнее время появилась сведения о разделении генотипов почти на 40 субтипов вируса 
[4,12,15,85].

Существует информация о зависимости клинического течения гепатита от генотипа ВГВ. Так, 
генотипы С и D по сравнению с генотипом А чаще приводят к более быстрому прогрессированию за­
болевания, а также развитию HBeAg-негативного хронического гепатита [6,77]. Кроме того, у пациен­
тов с генотипами С и D эффективность проводимой терапии препаратами пегилированных интерфе- 
ронов у HBeAg-позитивных пациентов характеризуется худшими результатами: сероконверсия по
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HBeAg происходит реже [31,77]. Однако влияния генотипа на серологический ответ при лечении ана­
логами нуклеотидов и нуклеозидов не выявлено [6,77].

При анализе молекулярной эпидемиологии ВГВ-моноинфекции были получены следующие 
результаты: генотип А приобрел наиболее широкое распространение в странах Северо-Западной Ев­
ропы, Северной Америки, где помимо генотипа А распространен генотип В (В2, В4) [34], а также в 
странах Африки, для которой также характерен и генотип Е [28,67,85]. Генотипы В и С распростране­
ны в странах Азии [67,68,85]. Генотип D является наиболее распространенным из всех генетических 
вариантов и встречается в мире повсеместно, но преобладает на территории Средиземноморья, 
Ближнего Востока и Индии [27,67]. Генотип G превалирует на территории Северной Америки и Фран­
ции [64,67]. Генотип Н характерен для стран Центральной Америки, Мексики, США. Генотип F цирку­
лирует в основном на территории Северной Америки и является доминантным среди аборигенного 
населения [15,27,37,50,55,58,59,64,67]. Превалентным генотипом ВГВ на территории России является 
генотип D (89,6%), с наиболее распространенным субгенотипом D2, далее следуют генотипы А (8,3%) 
и С (2,1%) [8,14,67].

Регионы мира можно разделить в соответствии с частотой выявляемости среди населения 
основного маркера ВГВ - HBsAg на гипоэндемичные (<2%), средне- или мезоэндемичные (2-7%) и 
гиперэндемичные территории (>8%) [4,15].

В странах Южной Америки, например, в Колумбии доля ко-инфекции ВИЧ-ВГВ среди ВИЧ- 
инфицированных пациентов была высока и составила 12% [29]. В Аргентине и Бразилии этот показа­
тель значительно ниже и составляет соответственно 3,2% и 3,8%. [31,33].

В азиатских странах выявлены аналогичные показатели. Так, среди ВИЧ-инфицированных ин­
донезийцев, получающих высокоактивную антиретровирусную терапию (ВААРТ), ВГВ выявлялся в 
3,3% [24,68], в Китае HBsAg встречался в 16,22% случаев [Ошибка! Источник ссылки не найден.], 
однако пациенты с посттрансфузионным инфицированием составили лишь 2,3% [46,83]. Необходимо 
отметить, что потребители инъекционных наркотиков, не прошедшие курс вакцинации против ВГВ, в 
72 % случаев, имели антитела к HBcAg, что свидетельствует о ранее перенесенной либо текущей 
инфекции [39].

На территории Африканского континента, согласно проведенному серологическому скринингу, 
распространенность ВГВ у лиц с ВИЧ-инфекцией варьирует от 2,3% на территории Анголы (Юго­
Западная Африка) [44] до 32,3% в Тунисе (Северная Африка) [57]. В Зимбабве (Южная Африка) пре- 
валентность HBsAg среди ВИЧ-инфицированных составила 10,8% [28].

Среди ВИЧ-инфицированных пациентов, проживающих на территории Индии, распространен­
ность ВГВ составила 5,3%, что примерно в 5 раз выше по сравнению с контрольной группой, в кото­
рую вошло условно-здоровое население страны (1,4%) [45].

В целом на территории США 26% доноров с выявленными антителами к ВИЧ-1 оказались ин­
фицированы ВГВ [34]. По данным популяционного исследования, проведенного в Нью-Йорке среди 
ВИЧ-инфицированных лиц, эти показатели оказались намного ниже: ВГВ выявлялся в 4% случаев 
[69].

На территории Восточной Европы (Болгария) среди ВИЧ-инфицированных потребителей инъ­
екционных наркотиков превалентность ВГВ оказалось высокой и составила 16,9% [23].

По данным Института полиомиелита и вирусных энцефалитов имени М.П. Чумакова РАМН 
(Россия), среди ВИЧ-инфицированных, проживающих на 5 территориях Российской Федерации, 
HBsAg выявлялся в 21,5% случаев против 1,6-4,6% (среднеэндемичные показатели), обнаруженных у 
первичных доноров страны. Однако существуют и гиперэндемичные регионы с показателями HBs- 
антигенемии у доноров, достигающих 9,4% (республика Тыва). [8]. Необходимо отметить, что иссле­
дование, проведенное на территории Якутии, гиперэндемичной по ВГВ, выявило, что ко- 
инфицирование ВИЧ - ВГВ встречалось лишь в 5% случаев [11].

Наибольшие показатели инфицированности ВГВ характерны для ВИЧ-инфицированных муж­
чин, практикующих секс с мужчинами, а также мужчин с ВИЧ-инфекцией, находящихся в местах ли­
шения свободы [28,46,69,83].

Молекулярно-эпидемиологическая характеристика вируса гепатита D
Вирус гепатита D (ВТО) является дефектным РНК-содержащим вирусом, имеющим сфериче­

скую форму и проявляющим патогенные свойства лишь в присутствии гепадновирусов, в частности 
ВГВ. Это связано с необходимостью использования белков (большого, среднего и поверхностного) 
оболочки ВГВ. ВТО имеет контактный механизм передачи инфекции с преобладанием парентераль­
ного. Чаще всего риск заражения ВТО ассоциируется с потреблением инъекционных наркотиков и вы­
сокими уровнями HBsAg в сыворотке крови [30,47,52,54]

На сегодняшний день выделены 8 генотипов ВТО -  1-8 [12,15]. В мире наиболее распростра­
нен генотип 1 ВТО[12,15]. Генотипы 2 и 4 ВТО преимущественно встречаются в Японии и Тайване, в 
особенности в группе потребляющих внутривенные наркотические средства [12,15,47,52,54]. Для бас­
сейна реки Амазонки (Южная Америка) характерен генотип 3 [37,50], генотипы 5-8 типичны для стран 
Африканского континента [12,15,25]. В России чаще встречается генотип 1 ВТО, однако на территории 
Якутии также был выделен генотип 2 [12,15,17].
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При изучении влияния различных генотипов ВТО на течение заболевания было выявлено, что 
наиболее неблагоприятный прогноз характерен для 1 и 3 генотипов в отличие от генотипов 2 и 4. При 
этом, генотипы 1 и 3 ассоциируются с возникновением тяжелых форм гепатитов, более того, генотип 
3 часто приводит к возникновению фульминантного (молниеносного) гепатита, который быстро при­
водит к смерти пациента [15].

Вирусный гепатит D характеризуется наиболее тяжелыми клиническими проявлениями и 
быстрой прогрессией заболевания, особенно у ВИЧ-инфицированных лиц. Так, европейские ученые, 
основываясь на базе данных Шведского (SHCS), а также Европейских (EuroSIDA и EPIB) когортных 
ВИЧ исследований, включающих более 32 стран, и других крупномасштабных работ, выявили, что 
ВТО встречался у ВИЧ-ВГВ инфицированных лиц в 12,6-20% случаев. В то же время, у лиц без ВИЧ- 
инфекции, перенесших в прошлом вирусный гепатит В, частота выявления антител к ВТО составила 
2,9%, из них РНК вируса встречалась в 62,9% случаев [30,40,65,76]. Среди микст-инфицированных 
ВИЧ, ВГВ, ВТО пациентов потребители инъекционных наркотиков составляли более 60% [30].

Однако во Франции инфицированность вирусом гепатита D лиц с ВИЧ-положительным стату­
сом оказалась ниже - 12,5% и 5,9% соответственно [65], что скорее всего связано с дизайном иссле­
дования, включавшего меньше лиц, потребляющих инъекционные наркотики.

Показано, что инфицирование ВТО у ВИЧ-инфицированных пациентов повышает риск смерти 
от общих причин в 2,33 раза, риск смерти, связанной с поражением печени в 7,71 раз, а также риск 
возникновения гепатоцеллюлярной карциномы в 9,3 раза [30,40,76].

Международное исследование, охватившее 11 стран (США, Гаити, Таиланд, Перу, Африкан­
ские страны), выявило наличие ВТО у 13% обследованных ВИЧ-ВГВ ко-инфицированных лиц [79].

На территории Азиатских стран среди ВИЧ-инфицированных лиц зарегистрировано более ши­
рокое распространение ВТО.

Так, проспективное мультицентровое исследование, проведенное в Тайване среди ВИЧ- 
инфицированных лиц, выявило, что среди потребляющих инъекционные наркотики ВТО встречался в 
74,9-84,2% случаев, при этом у аналогичной группы неинфицированных ВИЧ показатель был почти в 
2 раза меньше и оказался равным 40-43,9%. Среди ВИЧ-инфицированных мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, и гетеросексуалами с ВИЧ-инфекцией достоверной разницы в показателях инфициро- 
ванности ВТО (11,4% и 11,1% соответственно) не отмечено. Для общей популяции ВИЧ- 
инфицированных пациентов эти цифры составили 4,4% [47,52,54].

В Китайской Народной Республике показатели инфицированности ВТО ВИЧ-инфицированных 
инъекционных наркоманов составили 51,72% против 1,68%, выявленных в ВИЧ-отрицательной кон­
трольной группе [53].

Однако в ряде стран Азиатского континента, например, в Индонезии, среди заключенных, по­
требляющих инъекционные наркотики, независимо от ВИЧ-статуса, маркеров ВТО не обнаружено 
[68].

На Ближнем Востоке данные об инцидентности ВТО неоднозначны даже в пределах одной 
страны. Так, на территории Ирана антитела к ВТО выявлялись в 19,7% случаев среди ВИЧ- 
инфицированных лиц [60]. Другие ученые приводят данные о том, что ко-инфекция, подтвержденная 
более высоко чувствительным методом ПЦР, встречалась в большем проценте случаев, а именно 
среди 37,5% таких же пациентов, однако исследование было проведено на малой выборке и не мо­
жет быть признано достоверным [21].

Для Африканского континента характерно меньшее распространение ВТО среди ВИЧ- 
инфицированных лиц. Для Сенегала и Танзании результаты, основанные на проведении иммуно- 
ферментного анализа, оказались близки и составили 3% [38] и 5 % соответственно, причем в Танза­
нии после проведения ПЦР ДНК ВТО выделено не было [82]. Эти данные оказались неожиданными в 
связи с тем, что в мире наибольшее распространение среди общего населения ВТО приобрел именно 
на территории Центральной Африки [12,15].

В Европейской части России частота выявления антител к ВТО достигает 4,5% среди HBsAg- 
позитивных лиц (без ВИЧ-инфекции), при этом существуют данные о том, что в Москве и Московской 
области эти показатели достигают 19,5%. Среди ВИЧ-инфицированных лиц аналогичные показатели 
составили 3,7% для Северо-Западного Федерального округа (на примере Новгородской области) [1. 
При этом на территории Южного федерального округа (Краснодарский край) у 25% HBsAg положи­
тельных ВИЧ-инфицированных пациентов были также выявлены антитела к вирусу гепатита D [13]. 
Для гиперэндемичных регионов Дальневосточного федерального округа (Якутия, Чукотка) среди па­
циентов с моноинфекцией ВГВ процент выявления ВТО оказался более высоким -  от 16,6% до 31% и 
даже 46,2% в разные годы наблюдения соответственно. По данным М.И. Михайлова и К.К. Кюрегяна 
(2013), для Хабаровского края распространенность ВТО среди общего населения территории равна 
5%, при этом вирусной РНК ВТО в клиническом материале не выявлено [12,15,17].

Выводы.
Полученные данные свидетельствуют о широкомасштабном распространении инфицирования 

ВИЧ-положительных пациентов парентеральными вирусными гепатитами в мире и на территории 
Российской Федерации, в частности. Россия занимает промежуточное положение по распростране­
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нию данной патологии среди ВИЧ-инфицированных. Самые высокие показатели заболеваемости ви­
русными гепатитами -  до 80-90% и выше были зарегистрированы у лиц, потребляющих инъекцион­
ные наркотики.

Взаимное усугубление течения вирусных инфекций —  это важная проблема, возникающая 
при ко-инфицировании ВИЧ-положительных пациентов парентеральными вирусными гепатитами. 
Указанное микст-инфицирование приводит к обоюдному утяжелению течения заболеваний, неэффек­
тивности проводимого лечения, развитию атипичных форм, которые невозможно определить при по­
мощи серологических методов исследования, а также необходимости коррекции противовирусной 
терапии для исключения дополнительного гепатотоксичного влияния лекарственных средств.

При этом, изучение молекулярно-генетической характеристики вирусов особенно применимо 
для прогнозирования течения и разработки адекватных прогнозу мер профилактики и лечения ВИЧ- 
инфекции, протекающей в сочетании с парентеральными вирусными гепатитами, которая характери­
зуется высоким риском возникновения гепатоцеллюлярной карциномы, развития терминальной ста­
дии болезни печени, что в конечном счете приводит к увеличению уровня смертности в данных груп­
пах пациентов.
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