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Данные анализа нуклеотидных последовательностей с использованием различных 
субтипов ВГВ из GeneBank позволили установить, что в Беларуси циркулирует 3 субтипа D 
ВГВ: D1 (32,9%, n=20), D2 (26,2%, n=16) и D3 (26,2%, n=16). У 7 больных выявлялся А2 
субтип ВГВ (11,5%). Впервые в Беларуси был выявлен С2 субтип ВГВ у 2-х (3.2%) 
пациентов, проживающих в Могилеве.  

Как видно из таблицы 1, у всех обследованных пациентов был выявлен HBsAg, что 
подтверждает диагноз ВГВ-инфекции. Антитела к HBeAg определялись в 17 (34%, n=50) 
случаях и частота выявления не зависела от генотипа и субтипа ВГВ. Анти-HBcore антитела 
присутствовали только в 11 из 56 (19,6%) исследованных образцов. Низкая частота 
выявления анти-HBcore антител. 

Результаты исследований образцов, полученных от пациентов из г. Минска, показали, 
что 40,6% (n= 13) случаев ВГВ относится к D1 субтипу ВГВ, в то время как D2 и D3 субтипы 
встречаются практически с равной частотой: D2- 25,0% (n=8) и D3 – 21,9% (n= 7). А2 субтип 
определен только в 4 случаях (15,6%). Частота выявления субтипов D1. и D2 в г.Бресте и 
Брестской области была одинаковой в обоих группах и составила 50,0% 
(n=4).Филогенетический анализ распределения субтипов ВГВ в г. Могилеве показал, что D3 
субтип выявляется чаще, чем D1 и D2 субтипы ВГВ (41,2%, 11,8% и 17,6%, соответственно). 
А2 субтип ВГВ был обнаружен в 3 (17,6%) из 17 образцов. Исследования, выполненные в 
Гомеле и Витебске, были единичными, однако и в данных областях выявлены только D 
субтипы ВГВ. Средняя эволюционная р-дистанция внутри нуклеотидных 
последовательностей D генотипа составила 0,02, что свидетельствует о длительной 
циркуляции одних и тех же штаммов вируса на территории республики.  

Заключение. Полученные результаты генотипирования ВГВ в Беларуси методом 
определения нуклеотидных последовательностей показали доминирование D (85,3%) и А 
(11,5%) генотипов ВГВ. Впервые был выявлен С2 субтип ВГВ, характерный для стран Юго-
Восточной Азии, что свидетельствует о необходимости проведения постоянного 
молекулярно-генетического мониторинга на территории страны и контроля заноса вируса из-
за пределов республики, необходимости совершенствования системы противоэпидемических 
мероприятий.  
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HBV genotyping results obtained in Belarus by means of sequencing (assay) have shown 

domination of D (85,3%) and A (11,5%) genotypes. HBV subtype C2 has been identified for the 
first time represented majorly in Southeast Asia countries, all above demonstrates necessity of 
constant molecular-genetic monitoring on the territory of country as well as virus import control 
from abroad republic and necessity to improve system of anti-epidemic measures. 
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Актуальность. По последним данным, в мире насчитывается около 200 млн лиц, 
инфицированных вирусом гепатита С (ВГС). Распространенность ВГС в разных регионах 
мира колеблется от 0,1% до 26%, достигая в развитых странах 2% от всей популяции. 
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Ежегодно в Беларуси около 2 тысяч человек заболевают гепатитом С, 10% из этого 
количества – дети в возрасте до 18 лет. Проблема усугубляется тем, что в течение 
длительного времени у большинства инфицированных не отмечаются какие-либо симптомы 
заболевания. У 70–80% больных ВГС заболевание переходит в хроническую форму, при 
этом у каждого пятого из них впоследствии развивается цирроз печени, а у каждого 
двадцатого – гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК). 

Известно, что течение болезни, эффективность лечения, стратегия 
интерферонотерапии и, естественно, исход зависят от генотипов вируса. 

Цель – определить генотипы ВГС, циркулирующие на территории Республики 
Беларусь, и установить их филогенетические связи. 

Материал и методы. Исследовано 192 образца сыворотки /плазмы крови, 
полученных от пациентов с лабораторно подтвержденной ВГС-инфекцией из разных 
регионов Республики Беларусь за период 2006–2011 гг. (из них из Минска и Минской 
области – 120 образцов, из Бреста и Брестской области – 37 образцов, из Витебска и 
Витебской области – 52 образца, из Гомеля и Гомельской области – 29 образцов, из Гродно и 
Гродненской области – 78 образцов, из Могилева и Могилевской области – 63 образца). Все 
исследуемые образцы сыворотки/плазмы крови содержали анти-ВГС антитела.  

Проводились ИФА, ПЦР, РТ-ПЦР, секвенирование core/E1 участка генома ВГС, 
выравнивание генетических последовательностей, филогенетический анализ нуклеотидных 
последовательностей проводили с использованием программных продуктов “Sequensing 
Analysis Softwere v.5.1.1», «BioEditv 7.0.9.0», «SeqScape v.2.6», «Mega 4».  

Результаты. Установлено, что на территории Республики Беларусь в популяции 
пациентов с ВГС преобладают 1b (53,8%, n=127) и 3a (28,8%, n=58) генотипы вируса. 1а 
генотип выявлен у 30 (12,7%) из 236 обследованных с диагнозом ВГС-инфекция. Генотипы 
ВГС 2а и 2b встречаются в единичных случаях (3,4% и 1,3%, соответственно). В то же время 
в Гродно и Гродненской области чаще выявлялись 1а (40,7%, n=22) и 3а (35,2%, n=19) 
генотипы ВГС, что связано, вероятно, с инъекционным путем передачи вируса. Карта 
распространенности различных генотипов ВГВ в Беларуси представлена на рисунке 1. 

Филогенетический анализ нуклеотидных последовательностей фрагментов генома 
core/E1 ВГС, полученных в наших исследованиях и данных из GeneВank 
продемонстрировали, что они не формируют новую эволюционную ветвь и не отличаются 
значительно от группы генотипов, циркулирующих в других географических регионах: 
средние нуклеотидные р-дистанции внутри групп различных генотипов ВГС составляли 0,07, 
0,04 и 0,07 для 1b, 1а и 3а генотипов, соответственно.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок – Карта распространенности генотипов ВГС в Беларуси 
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Заключение. Таким образом, результаты проведенных исследований свидетельствуют 
о преобладании в структуре ВГС 1b и 3а генотипов в целом по республике. Более высокая 
распространенность 1а генотипа ВГС в г. Гродно и Гродненской области связана, вероятнее 
всего, с применением инъекционных наркотиков в данной группе пациентов. Этот вопрос 
требует проведения углубленного эпидемиологического анализа в рассматриваемой группе 
риска. 

 
Gasich E.L., Eremin V.F., Sosinovich S.V., Pinchuk M.G.,  

*Matievskaya N.V., *Tsyrkunov V.M. 
MOLECULAR AND GENETIC CHARACTERISTICS OF HCV DETECTING IN 

DIFFERENT REGION OF REPUBLIC OF BELARUS 
The Republican Research and Practical Center for Epidemiology and Microbiology, Minsk, 

*Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
Thus, the results of experiments indicate the predominance of 1b and 3a genotypes in the 

HCV structure in the whole country. Higher prevalence of 1a genotype of HCV in Grodno and 
Grodno region is related, most likely, with injecting drug use among this group of patients. This 
issue requires an in-depth epidemiological analysis among this risk group. 
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Актуальность. Множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) микобактерий 

туберкулеза (МБТ) возникает при наличии лекарственной устойчивости (ЛУ) к наиболее 
активным в отношении возбудителя противотуберкулезным препаратам (ПТП) – изониазиду 
и рифампицину, а также к другим ПТП. При ее наличии возникает необходимость в 
интенсивной и длительной (18–24 и более месяцев) полихимиотерапии препаратами 
преимущественно резервного ряда, не менее пяти одновременно, которые в целом менее 
активны в отношении МБТ и более токсичны, очень дорогие по цене. Поэтому ВОЗ признал 
необходимой и актуальной разработку этой проблемы. 

Цель – оценка побочного гепатотоксического действия полихимиотерапии при 
лечении МЛУ – резистентного туберкулеза. 

Материалы и методы. Обследовано 80 больных туберкулезом органов дыхания с 
МЛУ МБТ, лечившихся в клинике Гродненского облтубдиспансера. Преобладали мужчины 
(82,5%), трудоспособного возраста (90%, до 40 лет – 56,3%). Чаще встречался 
инфильтративный туберкулез (67,5%), а в 5% даже фиброзно-кавернозный, у 72,5% – 
распространенный (более двух сегментов). Бактериовыделение обнаружено у 75 из 80 
пациентов, т.е. в 93,75%, у 5 МЛУ МБТ выявлялось ранее. Обращает внимание высокая 
частота ЛУ к большому числу ПТП одновременно: у 90% к 4 и более, в том числе к 5 и более 
– у 48,75%. Полости распада обнаружены у 62,5%. Часто встречались отягощающие 
факторы, злоупотребление алкоголем в 1,25%, заболевания печени – 7,5%, ЖКТ – 17,5%, 
сахарный диабет – 6,25% и др. 

Только 5 (6,2%) пациентов получали по 4 ПТП одновременно, 57 (71,3%) – 5 ПТП и 
18 человек (22,5%) – 6 ПТП. Наиболее часто использовались ПТП резервного ряда: 
аминогликозиды (амикацин, канамицин, капреомицин) – у 73 (91,3%), фторхинолоны 
(офлоксацин, ципрофлоксацин, левофлоксацин) – у 62 (77,5%), протионамид – у 54 (67,5%), 
ПАСК – у 51 (63,7%), а из препаратов основного ряда – пиразинамид – у 71 (88,7%) и 
этамбутол – у 61 (76,3%).  
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