
Алгоритм лабораторной диагностики при подозрении на хронический гепатит В*
Перечень скрининговых тестов для диагностики ХВГ:
1. HBsAg 
2. антитела к HBcore сумм.

Отрицательный результат HBsAg
Отрицательный результат anti-HBcore

Хроническую инфекцию ВГВ 
можно исключить** Положительный результат HBsAg

Положительный результат anti-HBcore

Хроническая инфекция*

Отрицательный результат HBsAg
Положительный результат антител к HBcore сумм.

Биопсия или неинвазивные тесты для оценки 
состояния печени: 
1. 3ФТ ФиброТест 
2. Эластометрия (Фиброскан) и др.

Дополнительное исследование:
антитела к HBsAg

ДНК ВГВ кач. в сыворотке крови

Отрицательный результат
антител к HBsAg

Отрицательный результат
ДНК ВГВ

Возможные варианты:
1. Разрешение острой инфекции
2. Давний иммунный след, содержание антител к 

HBsAg снизилось ниже предела обнаружения
3. Ложноположительный результат антител к HBcore
4. Оккультный гепатит В/латентный гепатит В** 

(EASL 2017 – HBsAg-негативная хроническая 
инфекция ВГВ)

Положительный результат
ДНК ВГВ в сыворотке;

Положительный/
отрицательный результат

антител к HBsAg

Оккультный гепатит 
В/латентный гепатит В** 
(EASL 2017 – HBsAg- 
негативная хроническая 
инфекция ВГВ)

Положительный результат
антител к HBsAg

Отрицательный результат
ДНК ВГВ

Серологическая картина 
перенесенной инфекции (нельзя 
исключить перенесенную 
инфекцию ВГВ как причину 
поражения печени)

Дополнительное 
исследование:

1) HBeAg 2) ДНК ВГВ 
кол. в сыворотке 

крови

ДНК ВГВ: >1 000 000 ME/мл
Положительный результат 
HBeAg
Активность АлАТ:
• Норма или минимально 
повышена
Гистологическое исследо-
вание ткани печени и/или 
неинвазивная оценка 
степени фиброза и 
некровоспалительной 
активности:
• Минимальная активность 
гепатита или ее отсутствие, 
минимальный фиброз или 
его отсутствие

ХГВ иммунотолерантный.
Как правило, молодые 
больные с инфекцией, 
приобретенной перина-
тально (EASL 2017 - 
HBeAg-позитивная 
хроническая инфекция ВГВ)

ХГВ иммуноактивный,
HBeAg-позитивный
(EASL 2017 - хронический 
гепатит ВHBeAg- 
позитивный)

ХГВ иммуноактивный,
HBeAg-негативный
(EASL 2017 - хронический 
гепатит В HBeAg- 
негативный)

Неактивный 
ХГВ/неактивное
носительство ВГВ
(EASL 2017 - HBeAg- 
негативная хроническая 
инфекция ВГВ)

ДНК ВГВ: >20000 ME/мл
Положительный результат 
HBeAg
Активность АлАТ:
• Повышена
Гистологическое исследо-
вание ткани печени и/или 
неинвазивная оценка 
степени фиброза и 
некровоспалительной 
активности:
• Степень активности 
гепатита выше минималь-
ной с различной степенью
выраженности фиброза

В случае хронических заболеваний печени 
рассмотреть вопрос о возможной 
ко-инфекции ВГD антитела к ВГD

В случае острого гепатита неустановленной 
этиологии рассмотреть вопрос о возможной 

суперинфекции ВГD РНК ВГD кач.

Биопсия или 
неинвазивные тесты 
для оценки состояния 
печени:
1) 3ФТ ФиброТест
2) Эластометрия 

(Фиброскан) и др.

ДНК ВГВ: 2000-20000 ME/мл
Отрицательный результат 
HBeAg
Активность АлАТ:
• Повышена постоянно или 
носит волнообразный 
характер
Гистологическое исследова-
ние ткани печени и/или 
неинвазивная оценка 
степени фиброза и некро-
воспалительной активности:
• Степень активности 
гепатита выше минимальной 
с различной степенью 
выраженности фиброза

ДНК ВГВ: <2000 ME/мл
Отрицательный резуль-
тат HBeAg
Активность АлАТ:
• Норма
Гистологическое 
исследование ткани 
печени и/или неинвазив-
ная оценка степени 
фиброза и некровоспа-
лительной активности:
• Минимальная актив-
ность гепатита или ее 
отсутствие, минимальный 
фиброз или его 
отсутствие
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Вирусный гепатит B (ВГB)
• Указания на перенесенные за 1,5-6 мес. до 

заболевания операции,парентеральные 
манипуляции;

• Возможны групповые заболевания среди 
наркоманов, у половых партнеров;

• Развивается постепенно, медленно;
• Преджелтушный период чаще по типу 

артралгического, диспептического, выраженного 
астено-вегетативного синдромов без лихорадки;

• С момента появления желтухи самочувствие часто 
ухудшается;

• В преджелтушном и желтушном периодах 
возможны различные аллергические проявления;

• Возможны затяжное течение, переход 
в хроническую форму (5-15%), носительство.

*Хронический гепатит В – хроническое заболевание 
печени, продолжающееся более 6 месяцев, в основе 
которого лежит инфицирование и поражение 
печени вирусом гепатита В, морфологически 
проявляющееся воспалительными, некротическими 
и фибротическими изменениями печеночной ткани 
различной степени тяжести.

Фазы заболевания характеризуются следующими 
особенностями:
• Присутствием или отсутствием в крови больного 

HBeAg;
• Степенью активности АЛТ;
• Уровнем виремии;
• Гистологической картиной заболевания.

**Латентная ВГВ-инфекция – вариант, при котором 
HBsAg не обнаруживается, однако в крови и/или 
ткани печени выявляется ДНК ВГВ.
Латентная ВГВ-инфекция может быть причиной 
развития посттрансфузионного гепатита 
и поражения печени у реципиентов донорских 
органов.
Активация латентной ВГВ-инфекции с развитием 
тяжелого поражения печени вплоть до 
фульминантного гепатита может развиться на фоне 
длительной иммунносупрессивной терапии.
Не исключается онкогенный потенциал латентной 
ВГВ инфекции.


