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Цель. Оценить уровень компетентности врачей разных специальностей в частных вопросах эпиде­
миологии, исходов, профилактики и лечения хронических гепатитов В и С.
Материалы и методы. Анонимное анкетирование проведено среди 120 врачей г.  Кирова и Ки­
ровской области со стажем работы по специальности от 8,1 до 18,6 лет. Из них врачи-педиатры 
составили 41,7% (n=50), врачи акушеры-гинекологи – 35,8% (n=43); врачи-стоматологи – 22,5% 
(n=27). Анкета включала 20 вопросов о социально-демографическом и профессиональном статусе 
респондента, а также вопросы по эпидемиологии, исходах, профилактике, диагностике и особенно­
стях противовирусной терапии хронических гепатитов В и С у взрослых и детей. 
Результаты. Выявлено, что врачи разных специальностей не имеют систематических и всесторонних 
знаний по проблеме хронических вирусных гепатитов В и С. Интернисты в достаточной степени 
осведомлены в вопросах, касающихся диагностики и профилактики гепатита В и С, диспансерного 
наблюдения за больными хроническими гепатитами В и С, но малокомпетентны в частных вопросах 
эпидемиологии, режимов специфической профилактики у детей из группы риска по гепатиту В, 
современной терапии хронических гепатитов В и С (особенно педиатры и акушеры-гинекологи). 
Самый низкий уровень компетентности был выявлен при обсуждении противовирусной терапии 
хронического гепатита С.
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости постоянной актуализации сре­
ди врачей первичного звена (педиатров, акушеров-гинекологов, стоматологов) частных вопросов 
эпидемиологии, специфической и неспецифической профилактики и, особенно, современной проти­
вовирусной терапии хронических гепатитов В и С. 
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Objective. To evaluate a level of physicians’ awareness of the specific issues of epidemiology, outcomes, 
prevention and treatment of chronic hepatitis B and C.
Materials and methods. The anonymous questioning was performed among 120 physicians (record of 
service in a given specialty ranged from 8.1 to 18.6 years) in Kirov city and region. The participants were 
represented by the following specialties: pediatricians – 41.7% (n=50), obstetricians/gynecologists – 
35.8% (n=43), and dentists – 22.5% (n=27). The questionnaire consisted of 20 questions about social, 
demographic, and professional status of a physician as well as specific questions about epidemiology, 
outcomes, diagnosis, prevention and antiviral therapy of chronic hepatitis B and C in adults and children.
Results. The physicians’ awareness of aspects of chronic hepatitis B and C virus infection was not con­
sistent and comprehensive. While the physicians’ knowledge about diagnosis, prevention of hepatitis B 
and C virus infection and follow-up on patients with chronic hepatitis B and C was good enough, their 
awareness of specific aspects of epidemiology, prophylaxis regimens in children at risk for hepatitis B virus 
infection, and up-to-date therapy of chronic hepatitis B and C was poor (especially, pediatricians and 
obstetricians/gynecologists). The level of physicians’ knowledge about currently available antiviral therapy 
of chronic hepatitis C was the lowest.
Conclusions. The results of this study indicate the need for continuous education of primary care physicians 
(pediatricians, obstetricians/gynecologists, dentists) in issues of epidemiology, specific and non-specific 
prophylaxis and, particularly, up-to-date antiviral therapy of chronic hepatitis B and C.
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Хронические гепатиты В и С (ХГВ и ХГС) остаются се­
рьезной медико-социальной проблемой мирового сооб­
щества [1]. Благодаря всеобщей вакцинации новорож­
денных от вируса гепатита В (HBV) в мире и в России к 
настоящему времени удалось снизить до единичных слу­
чаев острый гепатит В у детей, однако у взрослых охват 
вакцинацией ниже и проблема HBV-инфекции сохраня­
ется [2]. В целом эпидемический процесс в современ­
ных условиях характеризуется значительным снижением 
заболеваемости острыми гепатитами В и С и развитием 
эпидемии хронических вирусных гепатитов [1, 2]. По 
данным ВОЗ в мире в настоящее время насчитывается 
около 240 млн больных ХГВ и у 130-150 млн человек 
диагностированы различные формы хронической инфек­
ции вирусом гепатита С (HCV). Ежегодно в мире уми­
рает около 1 млн больных от цирроза и рака печени, 
ассоциированных с HBV/HCV [1, 2]. По оценкам экс­
пертов в России с диагнозом ХГВ или ХГС проживает 
около 7-8 млн человек.

Несмотря на внедрение препаратов прямого проти­
вовирусного действия для лечения ХГС остается много 
проблем, которые препятствуют эффективной элими­
нации инфекции: высокая стоимость терапии, наличие 
лекарственных взаимодействий, отсутствие вакцины. В 
тоже время ХГВ является контролируемой, но на настоя­
щий момент неизлечимой инфекцией [3, 4].

От своевременной диагностики ХГВ и ХГС, тактики 
лечения и профилактики инфекций врачами первичного 
звена зависит эффективность борьбы с данными забо­
леваниями. Знание, управление и контроль над рисками 
инфицирования HBV/HCV – важная составляющая ра­
боты врача любой специальности. Однако в России про­
ведены единичные исследования, посвященные оценке 
уровня знаний медицинских работников по актуальным 
вопросам эпидемиологии, профилактики и лечения ХГВ 
и ХГС, и в целом эта проблема остается недостаточно 
изученной [5, 6]. Мониторинг компетентности врачей 
разных специальностей по актуальным аспектам ХГВ и 
ХГС позволит повысить осведомленность в данной про­
блеме и будет способствовать качественному оказанию 
медицинской помощи. 

Цель исследования: оценить уровень компетентно­
сти врачей разных специальностей в частных вопросах 
эпидемиологии, исходов, профилактики и лечения ХГВ и 
ХГС на современном этапе.

Материалы и методы

Обсервационное проспективное поперечное иссле­
дование было проведено в 2015-2016 гг. с помощью 
анонимного добровольного анкетирования 120 врачей 
г. Кирова и Кировской области. Из них врачи-педиатры 
составили 41,7% исследуемых (n=50, группа 1), врачи 
акушеры-гинекологи – 35,8% (n=43, группа 2); вра­
чи-стоматологи – 22,5% (n=27, группа 3). Критериями 
включения являлись: подписанное добровольное ин­
формированное согласие на опрос, наличие специали­
зации (врач-педиатр, врач акушер-гинеколог, врач-сто­
матолог) и медицинского стажа. Оригинальная анкета 
включала 20 вопросов, которые были разделены на 2 
блока. В 1 блоке содержались вопросы о социально-де­

мографическом и профессиональном статусе респон­
дента. Блок  2 включал частные вопросы в отношении 
эпидемиологии, исходов, профилактики, диагностики 
и особенностей противовирусной терапии ХГВ и ХГС у 
взрослых и детей с учетом современных научных дан­
ных. 

Статистическая обработка результатов осущест­
влялась с использованием программы Microsoft Exсel 
(Microsoft Office). Рассчитывались средние величины  
(n, p), ошибка средней величины (np), достоверность раз­
личий качественных показателей оценивалась при помо­
щи критерия Пирсона χ2

k
 для четырехпольных таблиц с 

поправкой Yates на непрерывность выборки (при ожида­
емой частоте <10); различия считались значимыми при 
р<0,05. Достоверность различий количественных пока­
зателей оценивалась при помощи критерия Стьюдента 
(t), различия считались значимыми при р<0,05.

Результаты

В связи с особенностями специализации половой и 
возрастной состав участников опроса значительно раз­
личался (Таблица 1). Число женщин-участниц опроса 
группы 1 и группы 2 было достоверно больше в сравне­
нии с мужчинами (p<0,001). Средний возраст и медицин­
ский стаж участников группы 1 были достоверно боль­
шими в сравнении с остальными (p<0,01) (Таблица 1).

Анализ ответов показал, что оценка риска перина­
тального инфицирования при наличии у матери с ХГВ 
только HbsAg верно определена (далее в правильные 
ответы в таблицах 2 и 3 подчеркнуты) большинством 
участников группы 1 и 2 и оказалась достоверно выше 
в сравнении с группой 3 (p<0,001) (Таблица 2). Значи­
тельно меньшее число опрошенных правильно оценили 
высокий риск передачи HBV от матери, больной ХГВ, 
при выявлении у нее HbsAg и HbeAg. Из всех участ­
ников в проблеме ориентировались лишь 11,1-27,9% 
клиницистов. Не дали ответа на вопрос 11,1-13,8% 
участников (Таблица 2). Правильно указали риск инфи­
цирования гепатитом С перинатально от матери с ХГС 
больше половины респондентов группы 3 и значитель­
но хуже ориентировались в проблеме в группах 1 и 2. 
Достоверно больше всех неправильных ответов дали в 
группе 1 в сравнении с группой 3 (p<0,05).

О последствиях для здоровья после контакта с HBV 
и HCV хорошо осведомлено большинство опрошенных 

Таблица 1. Социально-демографические характеристики 
участников опроса (n=120)

Характеристи­
ки участников 

опроса

Врачи- 
педиатры,

n=50
(n(p)), (n±mn)

Врачи акуше­
ры-гинеколо­

ги, n=43
(n(p)), (n±mn)

Врачи- 
стоматологи,

n=27
(n(p)), (n±mn)

Пол: мужчины/
женщины

4 (8)***
46 (92)

5 (11,6)**
38 (88,4)

11 (40,7)/
16 (59,3)

Возраст 39,2±2,7 31,3±1,2ºº 29,8±1,9ºº

Стаж работы  
по специальности

18,6±2,0 9,8±1,2ººº 8,1±1,3ººº

**p<0,01; ***р<0,001 – критерий t в сравнении с женщинами;
ººp<0,01, ºººр<0,001 – критерий t в сравнении с педиатрами.
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Таблица 2. Ответы медицинских работников на частные вопросы эпидемиологии, исходов, профилактики и наблюдения за больными ХГВ 
и ХГС (n=120)

Вопросы анкеты Врачи-педиатры,
n=50 (n(p))

Врачи акушеры- 
гинекологи, n=43, (n(p))

Врачи-стоматологи,
n=27 (n(p))

Укажите риск перинатального инфицирования ребенка от матери, больной ХГВ, при наличии у нее только HBsAg

Риск:
•	 90-95%
•	 50%
•	 10-15%
•	 не знаю

6 (12)
10 (20)

29 (58)***
5 (10)

2 (4,7)
6 (13,8)

32 (74,5)***
3 (7)

16 (59,3)
4 (14,8)
3 (11,1)
4 (14,8)

Укажите риск перинатального инфицирования ребенка от матери, больной ХГВ, при наличии у нее HBsAg и HBeAg

Риск:
•	 90-95%
•	 50%
•	 10-15%
•	 не знаю

13 (26)
25 (50)
6 (12)
6 (12)

12 (27,9)
16 (37,2)
9 (21,1)
6 (13,8)

3 (11,1)
17 (59,3)
4 (14,8)
3 (11,1)

Укажите риск перинатального инфицирования ребенка от матери, больной ХГС 

Риск:
•	 90-95%
•	 50%
•	 1-5%
•	 не знаю

14 (28)
16 (32)

14 (28)*
6 (12)

8 (18,6)
11 (25,6)
21 (48,8)

3 (7)

6 (22,2)
2 (7,4)

15 (55,5)
4 (14,8)

Каковы последствия для здоровья человека при контакте с вирусом гепатита В?

а) выздоровление всех заболевших 
б) развитие ХГВ в 50%, есть риск развития цирроза 
и рака печени 
в) ХГВ не бывает
г) развитие ХГВ в 10%, есть риск развития цирроза 
и рака печени 
д) нет риска развития цирроза и рака печени
ж) не знаю

0
12 (24)

2 (4)
34 (68)

1 (2)
1 (2)

0
15 (34,8)

2 (4,7)
22 (51,2)

3 (7)
1 (2,3)

0
6 (22,2)

0
21 (77,8)

0
0

Каковы последствия для здоровья человека при контакте с вирусом гепатита С?

а) выздоровление всех заболевших 
б) развитие ХГС в 90%, есть риск развития цирроза 
и рака печени 
в) ХГС не бывает
г) развитие ХГС в 10%, есть риск развития цирроза 
и рака печени 
д) нет риска развития цирроза и рака печени 
ж) не знаю

0
28 (56)

0
17 (34)

3 (6)
2 (4)

1 (2,3)
32 (74,5)

0
9 (20,9)

1 (2,3)
0

1 (3,7)
21 (77,7)

0
3 (11,1)

2 (7,5)
0

Существует ли вакцина для профилактики гепатита В?

Да
Нет
не знаю

49 (95)
0

1 (5)

41 (95,3)
0

2 (4,7)

21 (77,7)
4 (14,8)
2 (7,5)

По вашему мнению, важна ли вакцинация для профилактики гепатита В?

Да
Нет
не знаю

43 (86)
0

7 (14)

40 (93)
0

3 (7)

26 (96,3)
0

1 (3,7)

Выберите схему вакцинации детей, родившихся от матерей с ХГВ

1) 0-3-6 мес.
2) 0-1-2-12 мес.
3) 0-1-2-6-12 мес.
4) не знаю

5 (10)
26 (52)
19 (38)

0

13 (30,4)
15 (34,8)
15 (34,8)

0

1 (3,7)
10 (37,1)
15 (55,5)

1 (3,7)

Можно ли кормить ребенка грудью матери, больной ХГВ или ХГС?

Да
Нет
не знаю

36 (69)
13 (26)

1 (5)

30 (69,7)
10 (23,3)

3 (7)

17 (62,9)
10 (37,1)

0

Используется ли вакцина для профилактики ХГС?

Да
Нет
не знаю

0
49 (95)

1 (5)

4 (9,3)
39 (88,4)

0

3 (11,1)
24 (88,9)

0
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Вопросы анкеты Врачи-педиатры,
n=50 (n(p))

Врачи акушеры- 
гинекологи, n=43, (n(p))

Врачи-стоматологи,
n=27 (n(p))

Нужно ли специальное наблюдение за ребенком, родившимся от матери с ХГВ/ХГС?

Да
Нет
не знаю

49 (95)
0

1 (5)

41 (95,4)
1 (2,3)
1 (2,3)

24 (88,9)
3 (11,1)

0

Если нужно наблюдать, то сколько по времени?

1) 6 мес. 
2) 1 год 
3) 1,5 года 
4) 5 лет
5) не знаю

2 (4)
29 (58)

4 (8)
12 (24)

3 (6)

4 (9,3)
20 (46,5)
10 (23,3)
8 (18,6)
1 (2,3)

5 (18,5)
8 (29,6)
8 (29,6)
4 (14,8)
2 (7,5)

*p<0,05; ***р<0,01 – критерий χ2k по сравнению с ответами врачей-стоматологов.

во всех группах. Несмотря на это в 22,2-34,8% случаев 
интернисты преувеличивали, а треть из них преумень­
шали частоту неблагоприятных исходов после контакта 
с HBV и HCV соответственно.

О существовании вакцины и необходимости вакци­
нации знало подавляющее большинство респондентов. 
Однако остается 22,3% врачей-стоматологов, которые 
не осведомлены о наличии специфической профилакти­
ки гепатита В, а 14% педиатров сомневаются в важно­
сти всеобщей вакцинации от инфекции HBV. Между тем, 
прочные знания о специфической и неспецифической 
профилактике гепатитов В и С должны быть у врачей 
всех специальностей и, особенно, практикующих сто­
матологов [7]. О необходимости 4-кратной вакцинации 
детей, рожденных от матерей с ХГВ, правильно ответили 
52% участников группы 1 и меньше половины из групп 

2 и 3. Не знали об особенностях вакцинации детей из 
группы риска по гепатиту В 48% и 65,2% в группах 1 
и 2 и 63,2% интернистов из группы 3. На вопросы о 
возможности кормления грудью матерями при наличии у 
них ХГВ или ХГС, необходимости и сроках диспансериза­
ции правильно ответило большинство участников опро­
са всех групп. Однако, дали неправильный ответ 31% и 
30,3% респондентов из групп 1 и 2, т.е. не рекомендо­
вали бы грудное вскармливание или не знали ответ. Об 
отсутствии вакцинации против гепатита С правильный 
ответ указало большинство участников.

О современном методе неинвазивной оценки фибро­
за – эластометрии – знает большинство врачей из всех 
групп, но меньше правильных ответов дали врачи груп­
пы 1 (Таблица 3).

Преобладающее большинство всех врачей правиль­

Таблица 3. Ответы медицинских работников на вопросы диагностики и лечения ХГВ и ХГС (n=120)

Вопросы анкеты Врачи-педиатры,
n=50
(n(p))

Врачи акушеры- 
гинекологи,
n=43 (n(p))

Врачи-стоматологи,
n=27
(n(p))

Что такое эластометрия печени?
а) метод лабораторной диагностики фиброза
б) метод определения паразитов в печени
в) неинвазивный метод определения фиброза печени
г) инвазивный метод определения фиброза печени
д) не знаю

5 (10)
0

35 (66)
8 (16)
2 (4)

1 (2,3)
0

36 (83,8)
6 (13,9)

0

3 (11,1)
1 (3,7)

22 (81,5)
1 (3,7)

0

Можно ли полностью вылечить больного от ХГВ?
Да
Нет
не знаю

8 (16)
41 (82)

1 (2)

10 (23,3)
33 (76,7) 

0

5 (18,5)
22 (81,5)

0

Существуют ли специальные противовирусные препараты для лечения гепатита В?
Да
Нет
не знаю

27 (54)
20 (40)

3 (6)

22 (51,2)
17 (39,5)

4 (9,3)

11 (40,7)
15 (55,6)

1 (3,7)
Можно ли полностью вылечить больного от ХГС?
Да
Нет
не знаю

10 (17)**
39 (78)**

1 (5)

10 (23,3)**
33 (76,7)**

0

13 (48,1)
14 (51,9)

0

Существуют ли специальные противовирусные препараты для лечения гепатита С?
Да
Нет
не знаю

22 (41)*
27 (51)

1 (5)

23 (53,5)
16 (37,2)

4 (9,3)

19 (70,3)
8 (29,7)

0

*p<0,05; **р<0,01 – критерий χ2k по сравнению с ответами врачей-стоматологов.

Продолжение табл. 2
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но ответили о невозможности полного излечения от ХГВ 
в современных условиях. Однако 16-23,3% всех участ­
ников оказались не компетентными в этом вопросе. Зна­
ют о наличии на рынке специальных противовирусных 
препаратов, используемых в терапии ХВГ, чуть больше 
половины опрошенных группы 1 и 2 и 40,7% из группы 
3. Заявили об отсутствии противовирусных средств для 
лечения ХГВ от 40% до 55,6% врачей разных специаль­
ностей. 

Совершенно не осведомленными о возможности 
полного излечения больного от ХГС оказалось пода­
вляющее большинство всех респондентов! Достоверно 
хуже отвечали участники групп 1 и 2 в сравнении с груп­
пой 3 (p<0,01) (Таблица 3). Убеждены в существовании 
современных противовирусных препаратов для терапии 
ХГС недостаточное и достоверно меньшее количество 
интернистов из группы 1 в сравнении с группой 3. Отри­
цали наличие специфической противовирусной терапии 
для больных с ХГС от 29,7 до 51% всех участников. 

Обсуждение

Повсеместное распространение инфекций HBV и 
HCV, стабильность заболеваемости ХГВ и ХГС без тен­
денции к снижению в России, повышение частоты инва­
зивных процедур, связанное как с медицинской, так и 
с косметологической деятельностью, диктует необходи­
мость постоянной актуализации и обсуждения наиболее 
важных проблем парентеральных вирусных гепатитов в 
медицинском сообществе. 

Компетентность врачей вне зависимости от специа­
лизации в различных аспектах проблемы ХГВ и ХГС у 
взрослых и детей необходима в целях эффективного 
предупреждения, своевременной диагностики и тера­
пии этих заболеваний и является важной составляющей 
качественного оказания медицинской помощи. 

В настоящем исследовании было показано, что вра­
чи разных специальностей со стажем работы от 8,1 до 
18,6 лет в достаточной степени осведомлены по боль­
шинству вопросов, касающихся диагностики и профи­
лактики гепатитов В и С, диспансерного наблюдения 
за больными с ХГВ и ХГС, но малокомпетентны в част­
ных вопросах эпидемиологии, режимов специфической 
профилактики у детей из группы риска по гепатиту В, 
современной терапии ХГВ и ХГС. Недостаточную осве­
домленность показали врачи-стоматологи в вопросах 
риска перинатальной трансмиссии при инфекции HBV, 
а врачи-педиатры – относительно инфекции HCV. Также 
педиатры плохо знали о высоком риске инфицирования 
ребенка гепатитом В при наличии у матери одновремен­
но HBsAg и HBeAg. Как свидетельствуют результаты 
исследования, эти пробелы в знаниях вели к недоста­
точной убежденности в необходимости вакцинации от 
гепатита В, которую высказали только 14% педиатров. 
О режиме 4-кратного введения вакцины в 0-1-2-12 
месяцев ребенку при наличии ХГВ у матери, в соответ­
ствии с национальным календарем прививок, хуже зна­
ли акушеры-гинекологи и стоматологи. Однако всё еще 
остается 48% педиатров, которые также не осведомле­
ны об особенностях вакцинации детей из групп риска 
(Таблица 1), а ведь именно от них зависит повышение 

санитарной грамотности населения в этом вопросе, сво­
евременность направления на прививки детей и их здо­
ровье в будущем. При нарушении режима вакцинации 
в этой группе значительно повышается риск развития 
ХГВ, который достигает 9% [8-11]. Кроме того, детям 
с перинатальным контактом с HBV рекомендуется ис­
пользовать комбинированную профилактику с примене­
нием специфического иммуноглобулина в первые 24 ч.
жизни с целью повышения ее эффективности на 2-3% 
и достижения 97-99% уровня защиты от инфекции HBV 
[9, 11]. Согласно данным собственных исследований и 
результатам других авторов [9], развитие врожденного 
ХГВ наблюдалось в преобладающем большинстве случа­
ев у детей группы риска вследствие неполного курса или 
отказа от вакцинации, выбора неправильной схемы или 
отсутствия комбинированного режима профилактики. 

Для трансмиссии HCV требуется большая инфициру­
ющая доза вируса, которая может быть получена па­
рентерально или трансфузионно, а перинатальный риск 
передачи HCV невелик и составляет 1-5% [8]. Между 
тем, некомпетентными в этом вопросе оказалось боль­
шинство педиатров и акушеров-гинекологов. 

Важным является вопрос о диспансерном наблюде­
нии за детьми, рожденными от матерей с ХГВ или ХГС. 
О необходимости диспансерного наблюдения за такими 
детьми указали практически все участники групп 1 и 2 и 
чуть меньшее количество из группы 3. Однако правиль­
но о сроках диспансеризации у этой категории детей, 
согласно санитарным правилам (12 и 18 месяцев для 
гепатита В и С соответственно [8, 11]), указало 64% 
педиатров, 69,8% акушеров и 59,2% стоматологов. 
В остальных случаях участники давали неправильные от­
веты или не знали ответа на вопрос. Согласно исследо­
ваниям, из-за нарушения сроков диспансеризации или 
ее отсутствия у этой категории детей диагноз врожден­
ного гепатита В или С устанавливался позднее 2 лет в 
54% случаев [9]. Однако от своевременной диагности­
ки зависит эффективность противовирусной терапии и 
дальнейший исход и прогноз заболевания [1, 3, 4, 9]. 

Большинство врачей из всех групп рекомендовали 
бы кормление грудью матерям с ХГВ или ХГС. Однако 
отказаться от грудного вскармливания, необходимого 
ребенку, предложило 26% педиатров, 23,3% акуше­
ров-гинекологов и 37,1% врачей-стоматологов. Врачи 
не поощряли грудное вскармливание носителями HBV, 
так как ДНК HBV, HBsAg и HBeAg могут быть обнару­
жены в грудном молоке [15] и увеличить, по их мнению, 
риск трансмиссии инфекции младенцу. Однако в настоя­
щее время нет убедительных данных о повышенном ри­
ске передачи HCV и HBV при кормлении грудью от ма­
тери, больной ХГВ [12-15]. Мета-анализ исследований 
в мире за период с 1990-2010 гг. с числом наблюде­
ний более 1600, посвященный риску передачи HBV при 
грудном вскармливании, не выявил этого риска [14]. В 
более позднем исследовании китайских ученых [13], в 
которое было включено 546 детей (в возрасте 1-7 лет) 
от 544 матерей, инфицированных HBV, из которых 397 
получали грудное молоко и 149 находились на искус­
ственном вскармливании, также подтверждалось, что 
грудное вскармливание не было связано с развитием ин­
фекции HBV у детей. Учитывалось влияние материнского 
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статуса по HBeAg и факторов, различающихся между 
двумя группами. В другом исследовании, включающем 
определение HBeAg у матери, также не было выявлено 
связи между HBeAg+ статусом беременной и высоким 
риском трансмиссии HBV. Эти результаты подтвержда­
ют, что любой риск передачи HBV, связанный с грудным 
молоком, ничтожно мал в сравнении с высоким риском 
заражения через материнскую кровь и биологические 
жидкости при рождении [14, 15]. Грудное вскармлива­
ние не является фактором риска передачи HBV или HCV 
[8] от матери к ребенку, в связи с чем клиницисты долж­
ны поощрять матерей с хронической инфекцией HBV и 
HCV к грудному вскармливанию. 

Учитывая чрезвычайную важность материнского мо­
лока для новорожденного, ВОЗ совместно с ЮНИСЕФ 
разработали новые рекомендации по содействию груд­
ному вскармливаю в медицинских учреждениях во всем 
мире [16, 17]. По данным экспертов, благодаря введе­
нию всеобщего грудного вскармливания в мире можно 
было бы сохранять ежегодно жизни 850  000 детей в 
возрасте от 0 до 5 лет. Грудное молоко – важный источ­
ник питательных веществ и энергии для здоровых детей 
от 0 до 23 месяцев и, особенно, в период заболеваний. 
Еще раз экспертами было подчеркнуто, что кормление 
грудным молоком защищает ребенка от многих неблаго­
приятных последствий на протяжении всей дальнейшей 
жизни: препятствует развитию острых кишечных инфек­
ций и снижает риск смерти от диареи, является профи­
лактикой ожирения и в целом является экономически вы­
годным. Кроме этого, оно обуславливает формирование 
тесного эмоционального контакта с матерью, повышает 
уровень интеллекта у ребенка и способствует более вы­
сокому благосостоянию в будущем. В свою очередь для 
матери кормление грудью снижает риск развития рака 
молочной железы. Поэтому ВОЗ еще раз призывает вра­
чей, особенно педиатров и акушеров, к мотивации и соз­
данию условий для грудного вскармливания матерями, в 
том числе и с ХГВ и ХГС [16]. 

Большинство участников опроса хорошо осведомле­
ны о невозможности полного излечения от ХГВ на совре­
менном этапе развития медицинской науки, но только 
чуть больше половины всех врачей знали о существо­
вании специальных противовирусных препаратов, ко­
торые позволяют контролировать течение заболевания 
и проводить профилактику неблагоприятных исходов 
(цирроза и рака печени), а также случаи новых зараже­
ний [4]. Самый низкий уровень компетентности был вы­
явлен в вопросах противовирусной терапии ХГС у детей 
и взрослых (Таблица 2). 

Революционным достижением последних лет явля­
ется внедрение в практику безопасных и высокоэф­
фективных схем с использованием противовирусных 
препаратов прямого действия для лечения ХГС у взрос­
лых и достаточно эффективных схем комбинированной 
терапии на основе пегилированных интерферонов у де­
тей [5]. Использование нуклеозидных аналогов позво­
ляет достичь устойчивого вирусологического ответа в  
90-98% случаев, что свидетельствует о потенциальной 
излечимости ХГС [3]. Несмотря на это, возможность 
полного выздоровления больного ХГС на фоне прове­
дения современной противовирусной терапии отрицало 

большинство педиатров и акушеров-гинекологов (Таб­
лица  2) – только 17% и 23,3%, соответственно, этих 
специалистов хорошо ориентировались в данном вопро­
се. О наличии на рынке противовирусных препаратов 
для терапии ХГС указали лишь 41% педиатров, 53,5% 
акушеров-гинекологов и 70,3% стоматологов (p<0,05).

История развития и применения противовирусной 
терапии ХГВ и ХГС в России насчитывает около 30 лет 
[18]. До 1990 г. в стране использовались исключи­
тельно патогенетическая и симптоматическая терапия. 
Простые и пегилированные интерфероны были разре­
шены для терапии ХГВ с 1990 и с 2005 гг., но оказа­
лись малоэффективными и имели много нежелательных 
явлений при их применении. В 2000 г. для лечения ХГВ 
был зарегистрирован нуклеозидный аналог – ламиву­
дин (ТН «Зеффикс», с 2 лет). Однако из-за частого (до 
70%) развития резистентности вируса вследствие фор­
мирования YMDD-варианта HBV в течение первых 2 лет 
терапии, применение его в практике было ограничено. 
В 2007 г. был одобрен для практического применения 
препарат из группы нуклеозидных аналогов – энтекавир 
(с 18 лет), в 2015 г. – тенофовир (с 12 лет), которые до 
настоящего времени являются препаратами первой ли­
нии терапии инфекции HBV. ХГВ является неизлечимым, 
но хорошо контролируемым заболеванием у взрослых 
в связи с присутствием в клетках организма ковалент­
но-связанной ДНК (cccDNA), которая встраивается в 
геном гепатоцитов и элиминация ее невозможна [4]. 
В детской практике ситуация с лечением ХГВ в России 
намного сложнее из-за отсутствия зарегистрированной 
детской формы энтекавира в суспензии, хотя в США 
данная форма препарата разработана и эффективно 
применяется у детей с 2 лет. 

Противовирусная терапия ХГС в России используется 
более 20 лет [19]. Опыт применения простых интерфе­
ронов был связан с крайне низкой частотой устойчивого 
вирусологического ответа и частым развитием нежела­
тельных явлений. В 2005-2006 гг. введены схемы ком­
бинированной терапии (пегилированные интерфероны + 
рибавирин) у взрослых, а в 2011 г. у детей, которые 
также сопровождались серьезными нежелательными яв­
лениями в процессе терапии и в целом были недостаточ­
но эффективны. Революционным прорывом последних 
лет явилось внедрение в практику препаратов прямого 
противовирусного действия из группы аномальных ну­
клеозидов с высоким профилем безопасности и эффек­
тивности [3, 19].

Низкий уровень знаний врачей-педиатров и акуше­
ров-гинекологов по вопросам возможностей современ­
ной противовирусной терапии ХГВ и ХГС приводит к 
дезинформации больных и способствует формирова­
нию неблагоприятных исходов (цирроз и рак печени), 
а также распространению инфекций. В исследованиях 
установлено, что даже современные противовирусные 
препараты не безопасны и противопоказаны при де­
компенсации цирроза печени, обусловленного HCV 
[3]. Врачи-стоматологи демонстрировали достоверно 
самый высокий уровень компетентности в сравнении 
с другими группами в вопросах эффективности про­
тивовирусной терапии и существования специальных 
противовирусных препаратов для лечения ХГС. Как 
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показывают исследования, сложности в выборе препа­
рата и тактики лечения были отмечены у врачей разных 
специальностей также при назначении антибактери­
альной терапии [20]. 

Оценку компетентности врачей и медицинских се­
стер по различным аспектам парентеральных вирусных 
гепатитов проводят в разных странах мира. Многими 
авторами отмечается недостаточный уровень осведом­
ленности медицинских работников в данной проблеме 
[5, 6, 21-25]. Так, недостаточность знаний по риску пе­
ринатальной трансмиссии HBV и HCV, а также по дру­
гим аспектам эпидемиологии, тактики обследования и 
лечения выявлен учеными из Китая, Великобритании, 
США и Австралии [21-25]. Закономерно лучшую ком­
петентность в различных аспектах ХГВ и ХГС демонстри­
ровали врачи-инфекционисты [22, 23]. Однако задача 
медицинского сообщества состоит в том, чтобы специ­
алисты всех медицинских направлений были достаточно 
ориентированы в основных проблемных вопросах ХГВ 
и ХГС для осуществления эффективных мер профилак­
тики, четкого представления о маршруте пациента с 
целью своевременной диагностики и назначения проти­
вовирусной терапии. Положительный опыт проведения 
курса занятий для врачей общей практики в Австралии 

по актуальным вопросам ХГВ способствовал повышению 
компетентности специалистов [25]. Внедрение этого 
опыта в России также поможет повысить осведомлен­
ность врачей разных специальностей в проблеме ХГВ и 
ХГС и будет способствовать скорейшей элиминации этих 
инфекций в будущем.

Выводы

Таким образом, в ходе исследования выявлено, что 
врачи разных специальностей не имеют систематиче­
ских и всесторонних знаний. В достаточной степени 
врачи осведомлены в вопросах, касающихся диагно­
стики и профилактики гепатитов В и С, диспансерного 
наблюдения за больными с ХГВ и ХГС, но малокомпе­
тентны в частных вопросах эпидемиологии, режимов 
специфической профилактики у детей из группы риска 
по гепатиту В, современной терапии ХГВ и ХГС (в боль­
шей степени педиатры и акушеры-гинекологи). Полу­
ченные результаты свидетельствуют о необходимости 
постоянной актуализации частных вопросов эпидемио­
логии, специфической и неспецифической профилакти­
ки и, особенно, возможностях современной противови­
русной терапии. 
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