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Согласно оценкам ВОЗ, во всем мире 240 млн человек ХВГВ, 

130–150 млн человек – ХВГС. По мнению экспертов, в 

настоящее время в России насчитывается от 2 до 5 млн лиц с 

хроническим гепатитом С (ХГС) и около 3 млн человек с 

хронической инфекцией, вызванной HBV.  



Диагноз вирусного гепатита ставится с учетом 
всестороннего обследования пациента на 
основании комплекса клинических, 
эпидемиологических  и лабораторных данных. 



               Специфическая диагностика вирусных гепатитов 

Серологические методы 
Молекулярно-биологические 

методы (ПЦР) 

Иммуноферментный 
анализ(АГ,АТ) 

•Обнаружение ДНК или РНК 
•Количественная оценка 

•Генотипирование 



 
Преимущества метода ПЦР как 

метода диагностики инфекционных 

заболеваний:  

 Прямое определение наличия возбудителей. 

 Высокая специфичность.  

 Высокая чувствительность.  

 Универсальность процедуры выявления 

различных возбудителей.   

 Высокая скорость получения результата анализа.  

 Возможность доклинической и ретроспективной 

диагностики.  

 



Недели после заражения                                                Годы 

Динамика маркеров при ОГВ 
(с последующей хронизацией) 



В отделении лабораторной диагностики ГУЗ 

«ККИБ» проводят исследования вирусных 

гепатитов методом ПЦР: 

• Вирусный гепатит А(HAV) Определение РНК вируса 
гепатита A (Hepatitis A virus)  в крови методом ПЦР, 
качественное исследование 

• Вирусный гепатит В(HBV) Определение ДНК вируса 
гепатита B (Hepatitis B virus) в крови методом ПЦР, 
качественное и количественное исследование 

• Вирусный гепатит С(HCV) Определение РНК вируса 
гепатита C (Hepatitis C virus) в крови методом ПЦР, 
качественное, количественное  исследование  и 
определение генотипа 



ВЗЯТИЕ, ХРАНЕНИЕ И 

ТРАНСПОРТИРОВКА БИОМАТЕРИАЛА 

ДЛЯ ПЦР 

Взятие периферической крови проводится в 

пробирку с ЭДТА.  

Закрытую пробирку с кровью несколько раз 

переворачивают!!! 

Образцы цельной крови хранятся в течение 2 

часов при температуре 20-25°С, в течение 6 

часов при температуре 2-8°С 

Замораживание образцов цельной крови 

недопустимо. Анализ сыворотки крови 

допускается, но не рекомендуется: 

аналитическая чувствительность при этом 

сохраняется, но клиническая 

чувствительность анализа существенно 

снижается.  

 





Праймер 1 

Искомая последовательность 

5’ 

3’ 

3’ 





ПЦР диагностика вирусных гепатитов 

Выявление(качествен-
ный анализ) 

 

 для выявления 
контактных лиц 

 для обнаружения 
заболевания на ранних 
стадиях 

 для определения 
источника гепатита  в 
очаге инфекции 

 для дифференциации 
различных видов 
вирусных гепатитов и 
гепатитов с желтухами 

 для проверки 
безопасности донорской 
крови, тканей и органов 

 

 
 

Вирусная 
нагрузка(количест-

венный анализ) 

  выбрать 
оптимальную 
схему лечения   

 своевременно 
оценить 
эффективность 
проводимого 
лечения  

 оценить 
устойчивый ответ 
на лечение 

 

Генотипирование 
 

 

•эффективность и 

тактика 

противовирусного 

лечения  
 



 
 
 
 
 

 
 

Генотип вируса гепатита С является наиболее важным 

фактором, от которого зависит эффективность и тактика 

противовирусного лечения ХГС.  

Генотип ВГС определяется однократно, если не было 

риска повторного инфицирования.  

Тяжесть течения патологии связана с рядом факторов, к 

числу которых относят «работу» иммунной системы 

человека (известны случаи самоизлечения), состояние 

печени, наличие или отсутствие аутоиммунных патологий, 

ВИЧ и т.д. Поэтому ответить на вопрос, какой генотип 

гепатита С самый опасный, затрудняются даже опытные 

врачи.  
 

 



Генотипы ВГС 



Распространенность генотипов вируса гепатита С 



Распространенность генотипов HCV в РФ 
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По данным Регистра больных вирусными гепатитами (2017) 



Разновидности первого генотипа: 1b и 1а 
Генотипы 1b HCV является наиболее 

распространенными на территории стран СНГ. 1а чаще 
диагностируется у жителей Америки. Разновидность 1а 
сложнее поддается лечению, больше склонна к 
развитию резистентности, но 1b практически в 80% 
случаев переходит в хроническую форму. С данными 
субтипами связывают развитие гепатоцеллюлярной 
карциномы, поэтому данный HCV фатально опасен для 
пациента, учитывая «стертую» клиническую картину 
заболевания.  

Практический спектр влияния всех существующих на 
сегодняшний день противовирусных препаратов 
прямого действия охватывает все подтипы первого 
генотипа HCV. При отсутствии сопутствующих 
заболеваний и цирроза печени обычно достаточно 3-
месячного курса терапии. 
 



Гепатит С генотип 2 

Существуют множество субтипов 2 типа HCV, однако 
подобная разновидность инфекции считается 
достаточно щадящей. Прогрессирование заболевания 
происходит медленно, острая форма легко переносится 
(при условии адекватного иммунного ответа 
пациента).  

Второй генотип HCV преимущественно 
распространен в странах Азии, США, реже встречается 
в Европе. Эффективность терапии превышает 90%, 
рецидивов практически не регистрируют на 
протяжении всего периода наблюдения за пациентами 
(от 2 до 5 лет). Как правило, гепатит С генотип 2 
выявляют случайно при диспансеризации, 
профилактической сдаче анализа крови.  

 



Генотип 3 
Третий генотип вируса достаточно часто встречается в 

России и странах Европы. Предполагают, что основной путь 
инфицирования – нестерильные шприцы, поэтому данная 
разновидность широко распространена среди социально 
неблагополучных категорий населения.  

Генотип 3 отличается быстрым, стремительным 
развитием. У пациентов диагностируют прогрессирующий 
стеатоз печени, выраженный фиброз и ряд других 
внепеченочных проявлений, включая аутоиммунные 
поражения внутренних органов, сосудов и соединительной 
ткани. Сколько живут больных с диагнозом гепатит С 3 
генотипа определяется сопутствующими патологиями.  

Вместе с тем, данная разновидность не склонна к 
хроническому течению и хорошо поддается 
медикаментозной терапии. Длительность курса приема 
препаратов обычно составляет полгода, положительный 
результат отмечают более чем у 80% пациентов.  
 



 Генотипы 4, 5, 6 
Разновидности 4–6 гепатита С практически не встречаются в 

России и других странах бывшего СССР. Генотипы 4 – 6 
диагностируют у жителей Азии и Африканского континента. 
Поэтому у отечественных гепатологов ограничен опыт лечения 
подобных форм заболевания. Но по данным зарубежных 
клинических исследований, основные схемы терапии, 
подразумевающие сочетание двух противовирусных средств 
прямого действия (возможно включение в протокол Рибавирина 
и/или Интерферона) позволяют достичь выздоровления за 12–24 
недели. Так, генотип 4 HCV излечивается у 80–90% больных.  

 Смешанные генотипы 
Понятие смешанных генотипов в официальной медицине 

практически не используется. На сегодняшний день не 
зарегистрировано случаев, чтобы установленный на момент 
начала лечения генотип изменился. Доктора допускают мутации 
внутри одного вида, что осложняет терапию, требует увеличения 
продолжительности лечения, предполагает добавление к 
основным препаратам Интерферона и/или Рибавирина. 
Возможны случаи одновременного инфицирования несколькими 
разновидностями HCV, но на практике подобное течение 
заболевания встречается крайне редко.  
 



Знания специалистов о генетической 
вариабельности РНК возбудителя 
гепатита С позволило объяснить 
персистенцию вируса, уход от 
иммунного ответа, частые случаи 
хронизации, трудности терапии.   

Дальнейшее изучение генома HCV 
служит основой для разработки 
профилактических вакцин и создания 
более эффективных терапевтических 
средств.  
 



Во время противовирусной терапии 

желательно проводить анализы в одной 

и той же лаборатории на той же тест 

системе. 



Благодарю за внимание! 


