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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ HBSAG-
НЕГАТИВНОЙ ФОРМЫ ИНФЕКЦИИ
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Образцы сыворотки крови (173), пациентов,
получающих заместительную терапию

методом программного гемодиализа.
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* С использованием коммерческого набора и 
метода детекции ДНК ВГВ при низкой 
вирусной нагрузке

анализ распространенности серологических и молекулярно-

биологических маркеров ВГВ среди пациентов, получающих

заместительную терапию методом программного гемодиализа.

ЦЕЛЬ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

РЕЗУЛЬТАТЫ

Диагностика оккультной формы течения ХВГВ требует разработки и внедрения в лабораторный скрининг высокочувствительных молекулярных методов выявления ДНК ВГВ при 

низкой вирусной нагрузке. Пациенты, проходящие терапию с использованием гемодиализа, находятся в группе риска инфицирования ВГВ и могут представлять угрозу 

распространения ВГВ в связи с сохранением инфекционности при HBsAg-негативной форме течения заболевания. 
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