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цель работы – сравнение рисков вертикальной передачи вирусов гепатитов B (вгв) и C (вгс), а также вируса 
иммунодефицита человека (вич) в гвинейской республике. материалы и методы. материалом исследования 
служили 305 образцов плазмы крови беременных женщин, проживающих на территории г. Conakry, гвинейская 
республика. образцы обследовали на наличие серологических (HBsAg, антитела анти-HBs IgG, анти-HBcore IgG, 
анти-HCV IgG, Ag/Ab-HIV) и молекулярных (днк вгв, рнк вгс, рнк вич) маркеров. результаты и обсужде-
ние. при оценке общей распространенности серологических маркеров среди пациентов встречаемость маркеров 
вгв составила 76,06 %. антитела к вгс выявлены только в одном случае, что составило 0,32 %. маркеры вич 
выявлены в трех случаях, что составило 0,98 %. в анализируемой группе распространенность HBsAg досто-
верно отличалась между группами беременных в возрасте 13–19 лет (17,33 %) и 20–24 лет (12,12 %), p<0,0001, 
RR=5,107 при 95 % ди: 2,458–10,612. при оценке общей распространенности молекулярно-биологических мар-
керов среди пациентов рнк вич не выявили, у одной пациентки определили рнк вгс, что составило 0,32 %, 
в то время как встречаемость днк вгв составила 20 %. среди HBsAg-позитивных лиц днк вгв выявили у 
86,11 %, что составило 10,16 % от общей группы. среди HBsAg-негативных лиц днк вгв выявили у 11,15 % 
(9,84 % от общей группы). отметим, что в девяти случаях днк вгв выявили при отсутствии каких-либо серо-
логических маркеров, что составило 14,75 %, т.е. 2,95 % от общей группы. оценка распространенности гемокон-
тактных инфекций у беременных значима для последующей идентификации путей передачи патогенов с целью 
контроля и/или предотвращения распространения инфекции.
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Abstract. The aim of our work was to compare the HBV, HCV and HIV vertical transmission risk in the Republic of 
Guinea. Materials and methods. The material for the study was 305 blood plasma samples from pregnant women living 
in Conakry, Republic of Guinea. The samples were examined for the presence of serological (HBsAg, antibodies anti-
HBs IgG, anti-HBcore IgG, anti-HCV IgG, Ag/Ab-HIV) and molecular (HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA) markers. 
Results and discussion. When assessing the overall prevalence of serological markers among patients, the incidence of 
HBV markers was 76.06 %. Antibodies to HCV were detected only in 1 case, which amounted to 0.32 %. HIV mark-
ers were detected in 3 cases, which amounted to 0.98 %. The prevalence of HBsAg in the group under examination 
significantly differed between the groups of pregnant women aged 13–19 years (17.33 %) and 20–24 years (12.12 %),  
p<0.0001, RR=5.107 with 95 % CI: 2.458–10.612. When assessing the overall prevalence of molecular-biological mark-
ers among patients, we did not detect HIV RNA, in one patient, HCV RNA was determined, which was 0.32 %, while 
the incidence of HBV DNA was 20 %. Among HBsAg-positive individuals, HBV DNA was detected in 86.11 %, which 
was 10.16 % of the total group. Among the HBsAg-negative individuals, HBV DNA was detected in 11.15 % (9.84 % of 
the total group). It should be noted that in nine cases, HBV DNA was detected without any serological markers, which 
amounted to 14.75 % (2.95 % of the total group). Assessment of the blood-borne infections prevalence in pregnant 
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глобальной проблемой здравоохранения во всем 
мире остаются гемоконтактные инфекции, в первую 
очередь вызываемые вирусами гепатитов в (вгв) и 
с (вгс), а также вирусом иммунодефицита челове-
ка (вич). оценки воз свидетельствуют, что во всем 
мире в 2016 г. гибель более чем 1,4 млн человек была 
обусловлена вгв и вгс совокупно, таким образом, 
они вошли в десятку самых значимых причин смерт-
ности [1, 2]. во всем мире количество смертей, вы-
званных острой или хронической формами вирусных 
гепатитов, растет и, учитывая тенденцию к распро-
странению, суммарное количество умерших от ви-
русных гепатитов к 2030 г. может превысить 20 млн 
человек, несмотря на то, что инфекцию вгв можно 
предотвратить путем вакцинации, а лечение с помо-
щью антиретровирусных препаратов (арвт) вгв 
и препаратов прямого противовирусного действия 
(пппд) вгс непрерывно совершенствуется, эффек-
тивность терапии растет [3]. по последним данным, 
опубликованным Юнэйдс, общемировое число 
людей, живущих с вич (лжв), в 2019 г. составило 
38 млн человек, количество смертей от болезней, 
связанных со спидом, составило 690 тыс., а коли-
чество новых случаев заражения вич – 1,7 млн [4]. 
при этом одной из самых пораженных вич терри-
торий в мире является африканский континент, на 
настоящий момент там проживают 25,6 млн лжв, 
что составляет 67,37 % от всех зарегистрированных 
вич-инфицированных в мире. подавляющее их 
большинство (80,86 % от общего количества лжв в 
африке) находится в странах восточной и Южной 
африки [4]. в 2016 г. всемирная ассамблея здраво-
охранения одобрила стратегию по ликвидации ви-
русного гепатита как угрозы общественному здоро-
вью к 2030 г., целью которой является сокращение 
количества новых случаев инфицирования на 90 % и 
смертности на 65 % [3]. в то же время цели страте-
гии «90–90–90» в области борьбы с вич-инфекцией, 
установленные Юнэйдс в планах к 2020 г., достиг-
нуты далеко не во всех странах африки, оставаясь 
целью будущего. чтобы достичь основной цели 
Юнэйдс – полного прекращения эпидемии спида 
во всем мире к 2030 г., – в период с 2021 по 2025 год 
планируется реализация новой стратегии, призван-
ной закрыть «белые пятна» в таких областях, как 
комплексная профилактика вич и права ключевых 

групп населения [5]. очевидно, что оценка распро-
страненности и профилактика передачи вич, вгс 
и вгв в ключевых группах являются значимыми за-
дачами во исполнение вышеуказанной цели.

как известно, вич, вгс и вгв имеют общие 
эпидемиологические характеристики, такие как пути 
передачи за счет обмена биологическими жидкостя-
ми при переливании крови, употреблении инъекци-
онных наркотиков, небезопасном половом контакте, 
совместном использовании острых предметов гигие-
ны [6]. кроме того, инфицированность беременных 
женщин во время гестационного периода подвергает 
плод высокому риску заражения, даже если заболе-
вание протекает бессимптомно, и может привести к 
неонатальному гепатиту. отметим при этом, что са-
мый высокий риск (80–90 %) хронической инфекции 
вгв наблюдается среди новорожденных с неонаталь-
ным гепатитом [7, 8]. другие осложнения включают 
низкий вес при рождении и преждевременные роды 
в острой фазе заболевания, а также дородовое кро-
вотечение и преждевременные роды во время хро-
нической фазы [9]. дети, рожденные с какой-либо из 
инфекций, имеют значительно более низкое качество 
жизни и более низкий пятилетний коэффициент вы-
живаемости. то есть беременные женщины с инфек-
циями вич, вгв и вгс подвержены повышенному 
риску печеночной недостаточности, материнской и 
перинатальной заболеваемости и смертности. 

страны африки к югу от сахары являются ре-
гионом с высокой пораженностью вич, вгв и вгс, 
особенно в группе населения репродуктивного воз-
раста с высоким коэффициентом фертильности, что 
делает проблему вертикальной передачи вирусов 
парентеральных гепатитов и вич актуальной для 
национальных и общемировых систем здравоохра-
нения [10]. понимание эпидемиологических особен-
ностей путей передачи вич и вирусных гепатитов 
в и с во время беременности в регионе важно, по-
скольку эта информация может быть использована 
при разработке соответствующих мер контроля.

гвинейская республика – страна, расположен-
ная на атлантическом побережье западной африки, 
с населением более 13,3 млн человек [11]. в настоя-
щее время гвинея остается одной из наименее разви-
тых стран мира, экономические показатели которой 
характеризуются значительным снижением темпов 

women is significant for the subsequent identification of pathogen transmission routes in order to control and/or prevent 
the spread of infection.

Key words: hepatitis C virus, hepatitis в virus, serological markers, molecular-biological markers, laboratory diag-
nostics, Republic of Guinea.
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роста. как и во многих других странах африки к югу 
от сахары, за редким исключением, только 4,1 % 
валового внутреннего продукта (ввп) тратится на 
здравоохранение, при этом по размеру ввп страна 
находится на 132-м месте, а по доходам на душу на-
селения – на 171-м месте в рейтинге стран мира [12]. 
ликвидация эпидемии болезни, вызванной вирусом 
эбола (бввэ), бушевавшей в гвинее в 2014–2016 гг., 
потребовала от органов здравоохранения страны не-
запланированных материальных вложений. для воз 
и других организаций, принимавших участие в борь-
бе с эпидемией, первоочередными задачами являлись 
оказание материальной помощи с целью укрепления 
национальных систем здравоохранения, направле-
ние в пораженные эпидемией страны специалистов, 
оборудования, медикаментов, средств индивидуаль-
ной защиты персонала и пр. активно разворачива-
лись госпитали для лечения больных, оборудовались 
лаборатории, ориентированные на экспресс-методы 
индикации возбудителей опасных инфекционных 
болезней, необходимые для выдачи быстрых резуль-
татов и проведения противоэпидемических меро-
приятий [13]. но, несмотря на помощь, оказанную 
мировым сообществом пострадавшим странам, при 
оценке вклада сектора здравоохранения и социаль-
ной работы в ввп страны было показано значимое 
снижение с +22,7 % в 2013 г. до провала в -13,3 % –  
в 2015 г. (причиной которого, скорее всего, стала эпи-
демия бввэ), на 2019 г. вклад составил 3,2 % [14]. 
также отмечено существенное сокращение среднего 
числа посещений клиник для дородовой помощи в 
пострадавших от бввэ районах [15]. сократились 
услуги по профилактике вертикальной передачи 
вич, являющиеся одной из ключевых позиций по 
улучшению здоровья матери и ребенка [16]. в связи 
с вышесказанным мы считаем крайне важным опре-
делять риск вертикальной передачи гемоконтактных 
вирусов в гвинейской республике на современном 
этапе.

целью нашей работы являлось сравнение ри-
сков вертикальной передачи вгв, вгс и вич в гви-
нейской республике. 

материалы и методы

в работе использована плазма крови 305 жен-
щин, проживающих на территории г. Conakry, 
гвинейская республика, обратившихся в клинику в 
мае 2019 г. для наблюдения беременности. 

лабораторные исследования проводили на базе 
российско-гвинейского научного исследовательско-
го центра эпидемиологии и профилактики инфек-
ционных болезней, расположенного на территории 
института прикладной биологии гвинеи (IRBAG), 
в префектуре Kindia. на проведение данного ис-
следования было получено согласие локального 
этического комитета института IRBAG и Фбун 
нииэм имени пастера. все обследованные дали 
письменное информированное согласие на участие 

в исследовании. для достижения указанной цели по-
ставлена задача – оценить распространенность серо-
логических и молекулярно-биологических маркеров 
вич и парентеральных вирусных гепатитов B и C 
среди беременных женщин. 

обследование пациентов на наличие серологи-
ческих маркеров вирусных гепатитов методом иФа 
заключалось в качественном определении HBsAg, ан-
тител анти-HBs IgG, анти-HBcore IgG, анти-HCV IgG, 
Ag/Ab-HIV с использованием коммерческих набо-
ров «дс-иФа-HBsAg», «дс-иФа-анти-HBsAg», 
«дс-иФа-анти-HBc», «иФа-анти-HCV», «дс-
иФа-вич-агат-скрин» (нпо «диагностические 
системы», россия) и «вектогеп B-HBs-антиген», 
«вектоHBsAg-антитела», «гепабест анти-HBc-IgG», 
«бест анти-вгс», «комбибест вич-1,2 аг/ат» 
(ао «вектор-бест», россия) согласно инструкциям 
производителя.

обследование на наличие молекулярно-
биологических маркеров методом пцр осуществля-
ли с предварительным выделением днк/рнк с ис-
пользованием коммерческого набора «амплипрайм 
рибо-преп» (Фбун цнииэ, россия). определение 
днк вгв, рнк вгс и рнк вич проводили мето-
дом пцр с гибридизационно-флуоресцентной де-
текцией в режиме реального времени с помощью 
коммерческого набора «амплисенс® HCV/HBV/
HIV-FL» (Фбун цнииэ, россия) согласно инструк-
ции производителя. дальнейшее определение днк 
вгв проводили с использованием разработанной в 
Фбун «санкт-петербургский нии эпидемиологии 
и микробиологии имени пастера» методики, по-
зволяющей выявлять днк вгв в биологическом 
материале при низкой вирусной нагрузке, в т.ч. при 
HBsAg-негативном или оккультном хгв [17].

статистическая обработка данных производи-
лась с помощью пакета программ MS Excel, Prizm 5.0 
(GraphPad Software Inc.), Statistica 8.0 (StatSoft Inc.). 
для оценки достоверности различий численных дан-
ных, полученных при парных сравнениях, исполь-
зовали, в зависимости от характеристик выборок, 
точный критерий Фишера или критерий хи-квадрат 
с поправкой йетса. в качестве порога достоверно-
сти отличий было определено значение вероятности 
p<0,05.

результаты и обсуждение

возраст обследованных лиц варьировал от 13 до 
46 лет и составил в среднем (25,15±6,34) года. 

при оценке общей распространенности серо-
логических маркеров среди беременных антитела к 
вгс выявлены только в одном случае, что состави-
ло 0,32 %, антигены и антитела к вич выявлены в 
трех случаях, что составило 0,98 %. встречаемость 
маркеров вгв составила 76,06 %. результат анализа 
распределения исследованных маркеров вгв в об-
следованной группе представлен в таблице.

в обследуемой нами группе девочки-подростки 
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в возрасте от 13 до 17 лет включительно составили 
9,5 %. поскольку воз определяет беременность в 
возрасте до 19 лет включительно как подростковую 
беременность [18], мы сочли уместным отдельно 
проанализировать возрастную подгруппу беремен-
ных 13–19 лет – 24,9 % случаев от общей группы. 
несмотря на снижение во всем мире в целом реги-
страции случаев ранней беременности среди девочек 
подросткового возраста, число фактических случаев 
деторождения среди подростков в странах африки 
не сокращается. в некоторых странах не менее 39 % 
девочек выходят замуж в возрасте до 18 лет, а 12 % – 
до 15 лет. для выявления закономерности возрастно-
го варьирования проведено ранжирование по возрас-
там, что позволило выделить возрастную группу с 
максимальным коэффициентом фертильности (16,3–
32,8 года), а также предположить некоторое преобла-
дание возрастной представленности беременности в 
16,3–19,6 года и 22,9–26,2 года, что, возможно, свя-
зано с относительно ранним возрастом перворожде-
ния (рис. 1).

при оценке распространенности серологиче-
ских маркеров по возрастным группам показано, 
что среди вгв-серопозитивных пациенток 9,05 % 
составили девочки 13–17 лет; 84,48 % – женщины в 
возрасте 18–35 лет; 6,46 % – женщины 36 лет и стар-
ше. встречаемость HBsAg в указанных подгруппах 
составила: 17,85 % у девочек 13–17 лет (в расширен-

ной подгруппе 13–19 лет – 17,33 %), 10,98 % в груп-
пе женщин 18–35 лет и 14,28 % среди женщин 36 лет 
и старше. известно, что девушки-подростки в воз-
расте 10–19 лет подвергаются более высокому риску 
не только эклампсии и послеродового эндометрита, 
но и системных инфекций, чем молодые женщины 
в возрасте 20–24 лет [18]. в анализируемой группе 
распространенность HBsAg достоверно отличалась 
между группами беременных в возрасте 13–19 лет 
(17,33 %) и 20–24 лет (12,12 %), p<0,0001, RR=5,107 
при 95 % ди: 2,458–10,612.

учитывая вышесказанное, мы сочли целесо-
образным оценить распространенность HBsAg в 
подгруппе, включающей беременных возраста 17, 
18, 19, 20, 22, 25, 28 и 30 лет (рис. 2).

встречаемость HBsAg в указанной подгруппе 
составила 13,66 %, что превышало встречаемость 
маркера среди остальных женщин (9,01 %), однако 
достоверных отличий не выявлено. 

в обследованной нами группе представлены 
женщины из всех пяти коммун столицы: Kaloum 
(n=22), Dixinn (n=19), Matam (n=20), Ratoma (n=63) 
и Matoto (n=181). интересно, что встречаемость 
HBsAg среди женщин из коммуны Matoto превы-
шала таковую у женщин из других коммун, а среди 
женщин из коммуны Matam серологические марке-
ры вгв вообще не выявлены, однако достоверных 
отличий не показано (p>0,05) (рис. 3). 

распределение серологических маркеров ВГВ (HBsAg, анти-HBcore IgG, анти-HBs IgG) в обследованной группе  
и среди серопозитивных по ВГВ беременных

HBV serological markers (HBsAg, anti-HBcore IgG, anti-HBs IgG) distribution in the examined group  
and among HBV-seropositive pregnant women

выявленные серологические маркеры  
в сыворотке крови

Revealed serological markers in blood serum

обследованная группа (n=305),  
доля от общего числа обследованных

The surveyed group (n=305),  
proportion against the total number of surveyed 

серопозитивные беременные (n=232), доля  
от лиц с серологическими маркерами гепатита в
Seropositive pregnant women (n=232), proportion 

of individuals with HB serological markers

HBsAg+ 36 (11,8 %) 15,51 %
HBs IgG+ 172 (56,39 %) 74,13 %
HBcore IgG+ 1 (0,32 %) 0,43 %
HBcore IgG+, HBs IgG+ 23 (7,54 %) 9,91 %
серонегативные
Seronegative 73 (23,93 %) –

рис. 1. возрастное ранжирование обследуемой группы

Fig. 1. Age ranking of the study group

рис. 2. распределение по возрастам беременных женщин в об-
следуемой группе 

Fig. 2. Age distribution of pregnant women in the study group
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отметим также, что большинство несовершен-
нолетних матерей обследованной группы прожи-
вали в коммуне Matoto. несколько более высокая 
встречаемость HBsAg и преобладание беременных 
подростков из Matoto по сравнению с остальной 
группой могут быть связаны с разной представлен-
ностью коммун в группе. известно, что Matoto яв-
ляется одним из самых бедных и неблагополучных 
районов Conakry. низкий уровень жизни, скучен-
ность населения, традиционные взгляды жителей на 
допустимый возраст беременности могут являться 
причиной сравнительно большей распространенно-
сти HBsAg и большим количеством подростковых 
беременностей. очевидно, необходимы дальнейшие 
исследования в этом направлении с увеличением 
объема выборки. 

при оценке общей распространенности моле-
кулярно-биологических маркеров среди пациентов 
рнк вич не выявили, у одной пациентки опреде-
лили рнк вгс, что составило 0,32 %, в то вре-
мя как встречаемость днк вгв составила 20 %. 
среди HBsAg-позитивных лиц днк вгв выявили 
у 86,11 %, что составило 10,16 % от общей группы. 
среди HBsAg-негативных лиц днк вгв выявили у 
11,15 % (9,84 % от общей группы). отметим, что в 
девяти случаях днк вгв выявили при отсутствии 
каких-либо серологических маркеров, что составило 
14,75 %, т.е. 2,95 % от общей группы. в четырех слу-
чаях (6,55 %, т.е. 1,31 % от общей группы) у пациен-
тов с днк вгв одновременно присутствовали анти-
тела анти-HBs IgG и анти-HBCore IgG, что обычно 
свойственно реконвалесцентам, свидетельствуя о 
наличии защитного иммунитета.

полученные результаты не противоречат лите-
ратурным данным, согласно которым дети в странах 
африки подвергаются высокому риску инфициро-

вания вгв за счет вертикальной передачи вируса от 
матерей и парентеральной горизонтальной передачи, 
особенно в возрасте 2–10 лет, от родителей и других 
детей [19]. в отличие от вич, тестирование на вгв и 
вгс в гвинейской республике во время беременности 
осуществляют редко, и, таким образом, у большинства 
беременных женщин с хвгв и хвгс заболевания не 
диагностированы, каких-либо вмешательств для про-
филактики вертикальной передачи не проводится, что 
делает ее скорее нормой, чем исключением. дети, 
инфицированные перинатально, подвергаются повы-
шенному риску ранних заболеваний, которые, в свою 
очередь, связаны с гепатитом новорожденного, хро-
низацией вгв, циррозом печени и первичной клеточ-
ной карциномой печени [20]. по оценкам, почти 25 % 
людей, зараженных вертикальным путем, умирает в 
зрелом возрасте от хронических заболеваний печени, 
связанных с инфекцией [21].

выявление вгс только в одном случае (0,32 %) 
является крайне низким по сравнению с предыдущи-
ми данными, полученными при оценке распростра-
ненности маркеров вируса в популяции (в среднем 
5,48 %) [22]. однако в целом оно соответствует 
рассчитанным оценкам распространенности вгс, 
составляющим в южной части африки 0,72 %, в 
восточной африке – 3,00 %, в западной африке – 
4,14 % и в центральной африке – 7,82 % [23]. 
поскольку у доноров крови самый низкий докумен-
тально подтвержденный показатель распространен-
ности вгс (1,78 %), за ними следуют беременные 
женщины (2,51 %), вич-инфицированные лица 
(3,57 %), население в целом (5,41 %) и различные 
группы высокого риска (>10 %) [24, 25], показанная 
нами низкая представленность вгс у беременных 
женщин в сравнении с условно здоровым населени-
ем и группами риска представляется закономерной.

беременные женщины считаются дозорной 
группой, так как представляют собой относитель-
но невыделенную группу населения, для которой 
данные о встречаемости вирусных маркеров могут 
быть распространены на все сексуально активное ге-
теросексуальное население. среди опубликованных 
данных крайне редки работы, посвященные распро-
страненности маркеров гемоконтактных инфекций в 
гвинейской республике (г. Conakry). так, показано, 
что среди беременных женщин в возрасте 15–49 лет 
распространенность вич составляла 2,5 % в 2008 г. 
и 3,56 % – в 2015-м [16], что значительно превы-
шает полученные нами данные. исследование, про-
веденное среди вич-инфицированных лиц, свиде-
тельствует о сходной распространенности HBsAg 
у взрослых (8,49 %) и детей (8,16 %), причем все 
HBsAg-позитивные женщины, родившие естествен-
ным путем, передали вирус ребенку [26]. 

в связи с вышесказанным, мы сравнили полу-
ченные нами результаты с оценкой распространен-
ности маркеров парентеральных вирусных гепати-
тов у беременных в странах одного с гвинейской 
республикой субрегиона африки.

рис. 3. представленность в обследуемой группе каждой из пяти 
коммун г. Conakry, а также соответствующая коммунам встре-
чаемость HBsAg

Fig. 3. Representation of each of the five communes in Conakry in 
the study group, as well as the corresponding occurrence of HBsAg
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распространенность серологических маркеров 
вгв и вгс среди беременных женщин в регионе 
Brong-Ahafo в гане составила 10 и 12 % соответствен-
но [27], т.е. сопоставимый с нашими результатами 
уровень HBsAg и значительно более высокий анти-
HCV. это несоответствие может быть связано с более 
высокими национальными показателями распростра-
ненности вгв и вгс среди женщин в гане (12,3 и 
3,2 % соответственно) [24, 25]. исследования сход-
ной направленности в нигерии сообщают о высокой 
популяционной встречаемости HBsAg (12,2 %) [28] 
и широко варьирующей распростра ненности инфек-
ции вгс (0,4–14,7 %) в зависимости от рассматри-
ваемого региона и подгруппы населения. при этом 
распространенность HBsAg, анти-HCV и анти-вич 
у беременных женщин составила 7,1; 2,7 и 4,9 % со-
ответственно [29], что в случаях вгс и вич значи-
тельно превышает полученные нами по указанным 
маркерам результаты. в гамбии распространенность 
HBsAg среди беременных женщин, обращающих-
ся за дородовой помощью в специализированные 
учреждения, составила 9,2 % [30]. в республике кот-
д’ивуар в 2004 г. распространенность среди беремен-
ных женщин вгв была 8 % (HBsAg) и 9,4 % (днк 
вгв), а вгс – 0,8 % [31]. встречаемость HBsAg сре-
ди беременных в мали в 2008–2009 гг. составила 8 % 
[32], в то время как распространенность вич и вгс – 
4,1 и 0,2 % соответственно, значительно повышаясь у 
пожилых женщин (6,5 и 6,1 %) [33]. в гвинее-бисау 
распространенность HBsAg среди женщин составила 
15 %, а распространенность анти-HCV – 0,6 % [34], 
что в целом совпадает с полученными нами данными 
о встречаемости маркеров вгв и вгс в обследован-
ной группе.

сходства и различия результатов выявления 
вгс, вгв, вич у беременных женщин, наблюдае-
мые в разных странах субрегиона, могут быть свя-
заны с географическими различиями, различиями в 
методах скрининга и выборки, а также культурными 
и поведенческими отличиями в отношении факторов 
риска, особенностями передачи вирусов, продикто-
ванными социокультурными практиками и фактора-
ми окружающей среды. отметим, что, по оценкам 
воз, в странах африки всего лишь 0,3 и 6 % людей, 
инфицированных вгв и вгс соответственно, знают 
свой серологический статус [35]. на примере ганы 
показано, что знания беременных женщин в странах 
этого региона африки об инфекции вгв связаны со 
статусом проживания (p=0,006), уровнем образова-
ния (p<0,001), профессией (p<0,001) [36], что, не-
сомненно, отражается на возможной профилактике 
инфицирования. таким образом, поскольку наше 
исследование проводилось с участием жительниц 
города (столицы страны), его результаты не могут 
быть распространены на другие районы, особенно 
сельские, где ситуация с распространенностью ге-
моконтактных инфекций среди беременных женщин 
может быть значительно хуже. исходя из результа-
тов работы, особое внимание необходимо уделить 

нарастающему кризису с распространенностью вгв 
в странах африки к югу от сахары. регион занимает 
последнее место по различным видам медицинских 
вмешательств, включая скрининг и диагностику, а 
также по лечению людей, живущих с вирусом [37]. 
наиболее уязвимый период для инфицирования 
вгв – это первый месяц жизни, риск можно снизить 
с помощью вакцинации в первые 24 часа после рож-
дения. однако в настоящее время в регионе менее 
1/10 детей получают необходимые прививки, так 
как только 13 африканских стран (алжир, ангола, 
ботсвана, кабо-верде, кот-д’ивуар, экваториальная 
гвинея, гамбия, мавритания, маврикий, намибия, 
нигерия, сан-томе и принсипи, сенегал) ввели вак-
цинацию против вгв при рождении, а региональный 
охват вакциной составляет всего 6 % [38].

особый интерес представляют случаи (n=3) 
выявления днк вгв с вирусной нагрузкой более 
200 ме/мл при отсутствии HBsAg и наличии анти-
тел анти-HBs IgG. для этих изолятов мы провели 
секвенирование полных геномов. все три образца 
вгв принадлежали к генотипу е, и в каждом слу-
чае обнаружены escape-мутации, способствующие 
ускользанию вируса от диагностики при скрини-
ровании на HBsAg (например, выявлены мутации 
L216*, G145A, C147T). нуклеотидные последова-
тельности полных геномов вгв депонированы в 
международную базу данных GenBank под номе-
рами MW679682–MW679684. в дальнейшем будет 
проведен анализ и дана молекулярно-генетическая 
характеристика всех случаев выявления вирусов в 
группе беременных женщин.

таким образом, полученные в работе данные 
свидетельствуют о сравнительно низком риске вер-
тикальной передачи вгс и вич в обследуемой груп-
пе при крайне высоком риске вертикального инфи-
цирования вгв.

оценка распространенности гемоконтактных 
инфекций у беременных женщин значима для после-
дующей идентификации путей передачи патогенов с 
целью контроля и/или предотвращения распростра-
нения инфекции.

к сожалению, данные о распространенности 
вич, вгс, вгв среди условно здоровых беременных 
женщин в гвинейской республике крайне ограниче-
ны. наша работа является, по сути, пилотной, при-
званной восполнить этот пробел в знаниях, показать 
необходимость организации программ регулярного 
скрининга на вич, вгс, вгв населения в целом и 
беременных женщин в особенности. полученные 
результаты могут служить в качестве исходных дан-
ных при дальнейшем планировании общенациональ-
ной оценки распространенности гемоконтактных 
инфекций среди беременных женщин, что позволит 
снизить послеродовую смертность и заболеваемость 
из-за инфекций.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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