
Искореним гепатит B.  
Предотвратим рак печени.  

Спасём 1 миллион жизней каждый год.



Ежегодно почти миллион жизней1 трагически обрываются из-
за болезней, вызываемых вирусом гепатита B, и ещё гораздо 
больше людей страдают от последствий этой пандемии: 
упавшего качества жизни, сниженной работоспособности, 
потери близких. Вирусный гепатит B (вызываемый 
вирусом HBV) – это самая частая причина рака печени, 
который сам ответственен за 10% всех смертей от рака. 
Сегодня у нас есть шанс искоренить гепатит B как угрозу 
общественному здоровью и тем самым существенно помочь 
как конкретным людям и семьям, так и всему обществу, 
экономике и системе здравоохранения. HBV-инфекцию 
можно предотвратить вакцинацией. Также существуют 
эффективные терапии. Согласно плану, предоставленному2 
в 2016-м году Всемирной Организацией Здравоохранения 
(ВОЗ), искоренение хронического гепатита B как угрозы 
общественному здоровью и предотвращение рака печени 
не только достижимо, но и рентабельно. Для того, чтобы 
выполнить этот план и полностью уничтожить гепатит B 
как общественную угрозу к 2030-му году, нам не хватает 
только сильной политической воли. В данном документе 
перечислены меры, которые каждая страна должна 
включить в свою программу борьбы с гепатитом B как часть 
общемировой системы Universal Health Coverage (UHC). 
 

 
 
 

Каждые 40 секунд один человек умирает от гепатита B. Эти смерти 
можно предотвратить.
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Гепатит B вызывает:

Но мы можем искоренить его. У нас уже есть: 
 

Люди с гепатитом B, такие как я, обладают 
всеми основными человеческими правами, 
и выполнение этих прав должно быть 
гарантировано. Без соответствующих 
гарантий со стороны государства и системы 
здравоохранения, следующие поколения 
тоже будут страдать от этой инфекции, 
и неисчислимое количество жизней в 
будущем будет потеряно напрасно.
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Рекомендации для искоренения гепатита B
Предотвращение:
• Безопасные качественные эффективные вакцины должны предоставляться по 
низким ценам, если на это хватит политической воли. По оценкам, вакцинация от 
гепатита B уже предотвратила 310 миллионов случаев заражения.
•	 HBV-инфекция часто появляется сразу после рождения или в раннем детстве 
и затем становится хронической. Необходимо включить вакцинацию при рождении 
(от $ 0.20 на человека)3 во все медицинские программы для детей и матерей. 
Программы вакцинации после рождения, вне расписания и на дому для групп риска, 
в том числе для работников здравоохранения, должны быть расширены, в 
особенности в Африке к югу от Сахары, в Азии и в Южной Америке.
•	 Беременным женщинам с высокой вирусной нагрузкой должна 
предоставляться антивирусная терапия и иммуноглобулин в сочетании с 
немедленной вакцинацией новорожденных.
•	 При любой необходимости инъекции необходимо следовать правилам 
безопасности и не распространять инфекцию. В том числе это касается и лиц, 
употребляющих инъекционные наркотики4.

Диагностика, терапии и мониторинг

•	 Тестирование на HBV должно расширяться (в том числе в государственных 
клиниках) и быть интегрировано с услугами репродуктивной медицины и с 
программами против гепатита C и ВИЧ. Необходимы инвестиции чтобы изобретать 
и проверять на пригодность быстрые и чувствительные методы диагностики включая 
количественное определение ДНК HBV. Тестирование должно проводиться совместно 
с консультированием по предотвращению распространения инфекции. 
Стигматизация и дискриминация должны быть прекращены для поощрения 
тестирования и лечения. 
•	 Лица, инфицированные HBV, должны тестироваться на активность вируса, на 
тяжесть имеющихся заболеваний печени и на наличие рака печени. Приветствуется 
разделение труда между медицинскими работниками для ускорения диагностики, 
медицинской помощи и мониторинга.
•	 Терапия должна предоставляться всем людям, которым она способна помочь, 
пока методы окончательного лечения находятся в разработке. Также, правительства 
должны исполнять свои программы по противодействию локальным эпидемиям, 
даже если общемировая стратегия станет пересматриваться5. Требуется 
спонсирование крупномасштабных испытаний на группах обоего пола из всех 
наиболее подверженных социальных категорий, чтобы определить оптимальную 
тактику окончательного лечения.
• 	 Существующие терапии гепатита B могут предотвратить развитие болезней 
печени и снизить риск рака печени. Современные препараты безопасные и недорогие. 
Риск того, что вирус к ним нечувствителен, весьма мал. Как и для ВИЧ, терапия 
снижает вероятность передачи вируса почти до нуля. Стандартные препараты могут 
стоить всего $ 236 на человека в год при массовой закупке. Терапии против HBV 
могут сочетаться с препаратами против ВИЧ при коинфекции и при моноинфекциях, 
так как некоторые препараты могут исползоваться против обоих вирусов.
•  	 Педиатрические рецепты и противовирусные препараты длительного 
действия должны находиться в приоритете.
•	 Общественная разъяснительная работа критически необходима, чтобы 
вышеперечисленные меры были эффективны.
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Лечение

•	 Соответствующие государственные инвестиции жизненно важны для ускорения 
исследований и разработок методов лечения7. Хотя нынешние методы и снижают риск рака печени, 
они часто весьма длительны, и значительный риск рака всё же сохраняется.

•	 Учитывая научные успехи, имеется обоснованная надежда на новые, более быстрые, методы 
лечения, которые смогут ещё сильнее сократить риск рака. Они также помогут преодолеть неприятие 
по отношению к лицам, живущим с хроническими вирусными инфекциями.

Поддержанное Всемирной Ассамблеей Здравоохранения искоренение гепатита B как угрозы 
общественному здоровью, может быть достигнуто в 2030-му году. Нам необходимо немедленно 
объединиться, чтобы выполнить эту цель и гарантировать, что соответствующие меры внесены 
в программы здравоохранения всех стран мира. Чтобы узнать больше про предотвращение рака 
печени и искоренение гепатита B, свяжитесь с contact@ice-hbv.org.
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Сообщество пациентов остро нуждается 
в помощи. Мы должны искоренить эту 
инфекцию, не только. для того, чтобы 
избавиться от постоянного опасения 
получить рак печени или цирроз, но и 
чтобы на нас не смотрели косо, и мы могли 
жить полной жизнью
 
Су Ванг
Президент 
World Hepatitis 
Alliance и врач,
 живущая с 
гепатитом B в США.


