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Chronic Hepatitis B In Elite Athletes
Резюме
Спортсмены, как и другие представители общей популяции, подвержены риску инфицирования вирусами гепатитов. Цель исследования — 
охарактеризовать клинико-вирусологическую картину хронического гепатита В (ХГВ) у спортсменов и оценить эффективность противо-
вирусной терапии. Материалы и методы. В исследование были включены 42 спортсмена высших достижений с ХГВ. Проанализированы 
результаты клинико-лабораторных (включая вирусологические) показателей и данные инструментальных методов обследования. Эффек-
тивность противовирусной терапии оценивали по вирусологическому, серологическому, биохимическому ответам и уменьшению выражен-
ности фиброза печени. Результаты. 35,7 % спортсменов периодически отмечали тяжесть в правом подреберье, 19 % — незначительную 
слабость. У двух третей (66,7 %) спортсменов были выявлены диффузные изменения печени, у 19,4 % — увеличение ее размеров и/или спле-
номегалия, у 29,0 % — умеренный или выраженный фиброз печени. Активность АЛТ была повышена у 31,0 %. ДНК вируса гепатита В была 
обнаружена в сыворотке крови у всех спортсменов, при этом в 73,8 % случаев ее уровень составлял ≥ 200 МЕ/мл. На фоне приема аналогов 
нуклеоз(т)идов была получена авиремия и нормализация активности аминотрансфераз во всех случаях (через 3,0 месяца и 4,5 месяца, со-
ответственно), стабилизация или уменьшение выраженности фиброза печени у 90,9 % спортсменов (через 24,0 месяца). Возобновление 
виремии отмечено в 7/17 случаев из-за прекращения приема препарата. Заключение. Клиническая картина ХГВ у спортсменов отличается 
минимальной симптоматикой. После относительно короткого периода противовирусная терапия аналогами нуклеоз(т)тидов показала вы-
сокую эффективность в достижении вируcологического и биохимического ответов, а также в уменьшении выраженности фиброза печени. 
Отмеченные случаи возобновления виремии связаны с прерыванием приема препаратов.

Ключевые слова: спортсмены, хронический гепатит В, противовирусная терапия, аналоги нуклеоз(т)идов, фиброз печени
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Abstract
Athletes, as well as other general population groups, are at risk of infection with hepatitis viruses. The aim of the study was to characterise the 
clinical and virological picture of chronic hepatitis B (CHB) in athletes and to evaluate the efficacy of antiviral therapy. Materials and Methods. 
Forty-two elite athletes with CHB were included in the study. The results of clinical and laboratory (including virological) parameters and data of 
instrumental methods of examination were analysed. The efficacy of antiviral therapy was evaluated by virological, serological, biochemical responses 
and reduction of liver fibrosis severity. Results. 35.7 % of athletes periodically reported heaviness in the right hypochondrium, and 19 % experienced 
mild weakness. Diffuse changes in the liver were detected in two-thirds (66.7 %) of the athletes. Additionally, 19.4 % exhibited liver enlargement 
and/or splenomegaly, while 29.0 % showed moderate or signifi cant liver fi brosis. Elevated ALT activity was observed in 31.0 % of the athletes. Hepati-
tis B virus DNA was found in the blood serum of all athletes, with 73.8 % of cases showing a viral load of ≥200 IU/mL. During treatment with nucleos(t)
ide analogs, aviremia and normalization of aminotransferase activity were achieved in all cases within 3.0 and 4.5 months, respectively. Stabilization 
or reduction in the severity of liver fi brosis was observed in 90.9 % of athletes after 24.0 months. Viremia recurrence was noted in 7 out of 17 cases 
due to drug discontinuation. Conclusion. The clinical presentation of CHB in athletes is characterized by minimal symptoms. After a relatively short 
period, antiviral therapy with nucleos(t)ide analogs demonstrated high effi cacy in achieving virological and biochemical responses, as well as in reduc-
ing the severity of liver fi brosis. Cases of viremia recurrence were associated with discontinuation of the medications.

Key words: athletes, chronic hepatitis B, antiviral therapy, nucleos(t)ide analogs, hepatic fibrosis.
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АЛТ — аланинаминотрансфераза, АН — аналоги нуклеоз(т)идов, анти-HBc — антитела к сердцевинному антигену вируса гепатита В, анти-
HBe — антитела к «е» антигену вируса гепатита В, анти-HBs — антитела к поверхностному антигену вируса гепатита В, ВГВ — вирус гепатита 
В, ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота, ПВТ — противовирусная терапия, ПЭГ-ИФНa — пегилированный интерферон альфа, РФ — Рос-
сийская Федерация, ТДФ — тенофовир дизопроксил фумарат, ТЭ — транзиентная эластометрия, УЗИ — ультразвуковое исследование, ФП — 
фиброз печени, ХГВ — хронический гепатит В, ЭТВ — энтекавир, HBe Ag — «e» антиген вируса гепатита В, HBsAg — поверхностный антиген 
вируса гепатита В.

Введение

Спорт высших достижений (большой спорт) пред-
ставляет собой часть спорта, охватывающего около 2 % 
спортсменов, ориентированного на достижение высо-
ких спортивных результатов на официальных спортив-
ных соревнованиях общенационального и  междуна-
родного уровня [1]. Такими соревнованиями являются 
чемпионаты мира, Олимпийские и  континентальные 
игры, наиболее престижные спортивные лиги.  Спорт 
высших достижений можно охарактеризовать по-
стоянным ростом уровня спортивных результатов, 
а  также достижением новых рекордов, порой даже 
феноменальных. При этом спортсменам требуется 
полная мобилизация эмоциональных ресурсов и  всех 
функциональных возможностей организма. Высокие 
спортивные достижения основываются на научно-ме-
тодической организации системы подготовки, которая 

охватывает различные этапы тренировочного и сорев-
новательного процесса.

Вирусный гепатит В  характеризуется высокой за-
болеваемостью и  смертностью в  общей популяции. 
За 2019 год, по данным отчета Всемирной организации 
здравоохранения, 296  млн. человек в  мире страдают 
хроническим гепатитом В (ХГВ), в результате чего бо-
лее 800 тысяч человек умирают от таких осложнений, 
как цирроз печени и  гепатоцеллюлярная карцино-
ма [2]. На территории Российской Федерации (РФ) чис-
ло носителей вируса гепатита В  (ВГВ) и  больных ХГВ 
составляет около 3 млн. человек [3, 4].

Учитывая распространенность вирусного гепати-
та В в мире, спортсмены также подвержены риску за-
ражения этим заболеванием. Инфицирование ВГВ 
в большинстве случаев происходит при деятельности, 
не связанной со спортом, таких как незащищенный 
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сексуальный контакт, инъекционное введение препа-
ратов, в  том числе анаболических стероидов и  психо-
активных веществ, совместное использование личных 
вещей, татуировки и  пирсинг тела [5]. Тем не менее, 
существует риск передачи вируса во время занятий не-
которыми видами спорта. Считается, что наибольший 
риск передачи ВГВ связан с контактными видами спор-
та [6-8]. Кроме того, риск инфицирования спортсменов 
ВГВ также зависит от страны их происхождения, осо-
бенн о в случае спортсменов, проживающих в эндемич-
ных регионах.

Фактическая распространенность ХГВ среди спор-
тсменов высших достижений остается неизвестной 
из-за минимальных данных, представленных в  науч-
ной литературе. В  недавнем исследовании, проведен-
ном в  РФ, HBsAg (поверхностный антиген ВГВ) был 
обнаружен в двух из 384 образцов крови спортсменов 
высших достижений [5]. Результаты одного исследова-
ния, выполненного в  Тегеране, показали, что частота 
выявления HBsAg у борцов составила 1,2 %, а у волей-
болистов и футболистов — 0,5 % [9]. Вместе с  тем не-
обходимо подчеркнуть, что в приведенных исследова-
ниях отмечалась высокая частота выявления анти-HBc 
(антитела к  сердцевинному антигену ВГВ) (7-13,9 %), 
который считается суррогатным маркером наличия 
скрытой ВГВ-инфекции [5, 9].

Потенциальное влияние ХГВ на физическое здо-
ровье и  качество жизни инфицированного спортсме-
на трудно переоценить. Хотя осложнения, связанные 
с печенью, могут быть редкостью среди спортсменов, 
физические и психологические нарушения могут про-
явиться уже на ранних стадиях заболевания, препят-
ствуя достижению спортсменами максимальных ре-
зультатов [10].

В  связи с  этим врачи, оказывающие медицинскую 
помощь спортсменам, должны понимать риск передачи 
инфекции во время занятий спортом и владеть навы-
ками консультирования спортсменов по этому вопро-
су, знать стратегии профилактики передачи гепатита 
и принимать решения о проведении лечения и сроках 
допуска инфицированного спортсмена к  тренировкам 
и соревнованиям.

Цель настоящего исследования  — характеристи-
ка клинической картины ХГВ и  оценка эффективно-
сти противовирусной терапии у  спортсменов высших 
достижений.

Материалы и методы

В  ретроспективно-проспективное наблюдательное 
исследование были включены 42  спортсмена высших 
достижений с ХГВ, которые наблюдались в Центре диа-
гностики и  лечения хронических вирусных гепатитов 
в период 2011–2024 гг. Спортсмены с наличием марке-
ров ВИЧ-инфекции, гепатита С, гепатита D были ис-
ключены из исследования.

Все пациенты при первом визите дали согласие на 
проведение исследования, лечение и  публикацию ре-
зультатов анонимно.

Данное исследование получило одобрение ло-
кального этического комитета ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России (протокол № 213 
от 13 декабря 2021 г.).

На основании первичной документации были про-
анализированы клинико-вирусологические, биохими-
ческие и инструментальные данные. Также проводил-
ся забор крови спортсменов и  определение генотипа 
ВГВ.

Эффективность противовирусной терапии была 
оценена на основании вирусологического (уровень де-
зоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) ВГВ <50 МЕ/мл), 
серологического (клиренс/сероконверсия HBsAg, кли-
ренс/сероконверсия HBeAg («e» антиген ВГВ) у HBeAg-
позитивных пациентов), биохимического (нормали-
зация активности аланиновой аминотрансферазы 
(АЛТ)) ответа и снижения выраженности фиброза пе-
чени (ФП).

Использовались стандартные лабораторные и  ин-
струментальные методы исследования. Серологические 
маркеры ВГВ (HBsAg, анти-HBs (антитела к  поверх-
ностному антигену ВГВ), HBeAg, анти-HBe (антитела 
к «е» антигену ВГВ)) определяли методом иммунофер-
ментного анализа. ДНК ВГВ в  крови обнаруживалась 
при помощи полимеразной цепной реакции. Для опре-
деления генотипа ВГВ использовали филогенетический 
анализ полученных нуклеотидных последовательно-
стей или иммуноферментный анализ субтипов HBsAg 
в тех случаях, когда ДНК ВГВ не выявлялась. Ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости 
проводилось на аппарате Aixplorer SuperSonic Imagine, 
Франция. ФП оценивался при транзиентной эласто-
метрии (ТЭ) на аппарате Fibroscan® (модель 502 Touch 
Echosens, Франция). На  основании классификации 
METAVIR определялась стадия фиброза (стадия F0-1 — 
7,2  кПа и  менее; F2  — 7,3-9,5  кПа; F3  — 9,6-12,5  кПа; 
F4 — 12,6 кПа и более) [11].

Статистическая обработка проводилась с  исполь-
зованием статистического программного обеспечения 
SPSS (версия 26.0; SPSS Inc., США). Сравнение числовых 
клинических данных между независимыми группами 
проведено по тесту Манна-Уитни. Тест Вилкоксона ис-
пользовали для изучения динамики числовых данных 
в  процессе лечения. Корреляция между показателями 
была оценена по ранговому коэффициенту корреляции 
Спирмена (r). Уровни ДНК ВГВ и HBsAg в сыворотке 
крови анализировали после логарифмической транс-
формации. Статистически значимым считалось значе-
ние p <0,05.

Результаты
Клинико-вирусологическая 
картина
В исследуемой группе выявлено преобладание чис-

ла спортсменов мужского пола (30/42; 71,4 %). Возраст 
спортсменов находился в пределах от 15 до 45 лет (ме-
диана возраста — 25,0 [20,0-33,0] лет). При этом не от-
мечалось статистических различий по показателям 
среднего возраста спортсменов мужского и  женского 
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пола — 25,0 [20,0-31,0] лет и 25,5 [19,5-36,5] лет, соот-
ветственно (p=0,596).

Среди спортсменов 31,0 % (13/42) составляли канди-
даты в мастера спорта, 42,9 % (18/42) — мастера спорта, 
11,9 % (5/42) — мастера спорта международного класса. 
В среднем спортивный стаж составил 12,5 [7,4-21,1] лет.

Данные о  времени первого обнаружения HBsAg 
были зарегистрированы при прохождении углублен-
ного медицинского обследования, при этом интервал 
присутствия антигена в  крови составил 6,0 [2,0-10,3] 
лет. Спортсмены отрицали в анамнезе эпизоды острого 
гепатита и не были привиты против гепатита B.

Спортсмены занимались разными видами спорта, 
из них более половины (52,4 %; 22/42) — контактными 
видами (таблица 1). 

У спортсменов клинические проявления ХГВ были 
минимально выражены. 15 (35,7 %) спортсменов пе-
риодически отмечали тяжесть в  правом подреберье 
и 8 (19,0 %) — незначительную слабость.

Генотип ВГВ был установлен в 69,0 % (29/42) случа-
ях. Выявлено преобладание генотипа D ВГВ (26; 89,7 %) 
при сравнении с генотипами A (2; 6,9 %) и C (1; 3,4 %).

При первом обращении большинство (92,9 %; 39/42) 
спортсменов были HBeAg-негативными. Повышение 
активности АЛТ было зафиксировано в 13/42 (31,0 %) 
случаях: до трех норм от верхней границы (ВГН)  — 
в 11, 3-5 ВГН — в 1 и выше 10 ВГН — в 1. 

ДНК ВГВ в сыворотке обнаружена у всех спортсме-
нов, при этом ее уровень ≥ 200  МЕ/мл отмечен у  31 
(73,8 %), максимально достигая 108  МЕ/мл. При этом 
у  спортсменов, занимающихся контактными и  полу-
контактными/ бесконтактными видами спорта, уро-
вень ДНК ВГВ не различался (2,8 [2,0-3,6] log10 МЕ/мл 
и 3,1 [2,5-3,7] log10 МЕ/мл, соответственно; р=0,350).

При проведении УЗИ органов брюшной полости 
у 36 спортсменов в большинстве случаев (85,1 %; 31/36) 
были обнаружены определенные патологические при-
знаки (рисунок 1).

Таблица 1. Характеристика спортсменов по спортивной принадлежности
Table 1. Characteristics of athletes by sports affi  liation

Контактные виды спорта/ Contact sports Полуконтактные/ бесконтактные виды спорта/
Semi-contact/ non-contact sports

Вид спорта/ Type of sport n Вид спорта/ Type of sport n

Вольная борьба/ Freestyle wrestling 6 Лёгкая атлетика/ Athletics 6

Дзюдо/ Judo 6 Лыжные гонки/ Ski racing 2

Тхэквондо/ Taekwondo 3 Шахматы/ Chess 2

Греко-римская борьба/ Greco-Roman wrestling 2 Пятиборье/ Pentathlon 1

Бокс/ Boxing 1 Гребля на байдарках/ Canoeing 1

Кикбоксинг/ Kickboxing 1 Пауэрлифтинг/ Powerlift ing 1

Регби/ Rugby 1 Бобслей/ Bobsleigh 1

Самбо/ Sambo 1 Баскетбол/ Basketbal 1

Футбол/ Football 1 Бадминтон/ Badminton 1

Альпинизм/ Mountaineering 1

Скалолазание/ Rock climbing 1

Стендовая стрельба/ Stand shooting 1

Толкание ядра/ Shot put 1

Всего/ Total 22 Всего/ Total 20

Рисунок 1. 
Эхографические 
признаки 
патологии органов 
брюшной полости 
у спортсменов
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У двух третей (66,7 %; 24/36) спортсменов были за-
фиксированы диффузные изменения печени. Увеличе-
ние печени или селезенки наблюдалось в 19,4 % (7/36) 
случаях. Более чем у трети спортсменов (38,9 %; 14/36) 
выявлены диффузные изменения поджелудочной 
железы.

Патологические изменения желчного пузыря и жел-
чевыводящих путей были выявлены в  63,8 % (23/36) 
случаев. Из них деформация желчного пузыря наблю-
далась у  61,1 % (22/36), полипы желчного пузыря  — 
у 11,1 % (4/36) и дискинезия желчевыводящих путей — 
у 5,6 % (2/36) случаев.

ТЭ печени была выполнена 30  спортсменам, и  со-
гласно шкале METAVIR, стадия ФП F0-1  была уста-
новлена в  22 (71,0 %) случаях, F2  — в  6 (19,3 %), 
F3 — в 3 (9,7 %).

Между спортсменами-мужчинами и  спортсменка-
ми не наблюдалось различий в степени выраженности 
фиброза (6,1 [5,3-7,6] кПа и 6,1 [4,0-7,2] кПа, соответ-
ственно; p=0,527).

При сравнении со спортсменами, занимающимися 
полуконтактными/ бесконтактными видами спорта, 
у  спортсменов, занимающихся контактными видами 
спорта, ФП был более выраженным (4,6 [4,3-6,9] кПа 
и 6,4 [5,6-7,8] кПа, соответственно; p=0,039).

Эффективность 
противовирусной терапии
18  спортсменам (10  мужчинам и  8  женщинам) на-

значена ПВТ. Общая характеристика спортсменов в на-
чале ПВТ представлена в таблице 2.

Пациенты получили следующие препараты: 9 — эн-
текавир (ЭТВ), 6 — тенофовира дизопроксила фумарат 
(ТДФ), 1 — пегилированный интерферон альфа (ПЭГ-
ИФНa), 2 — ПЭГ-ИФНa с последующей заменой на ана-
логи нуклеоз(т)идов (АН).

У  одного из 3-х спортсменов, получавших ПЭГ-
ИФНa, был достигнут полный вирусологический 
и биохимический ответ, позволивший завершить ПВТ 
после 48 недель. Двое других спортсменов после 24 или 

48  недель терапии ПЭГ-ИФНa из-за сохраняющейся 
высокой виремии и  повышенной активности амино-
трансфераз были переведены на ЭТВ и ТДФ соответ-
ственно. 

Таким образом, препараты АН назначались 17 спор-
тсменам (ЭТВ — 10, ТДФ — 7). Длительность ПВТ АН 
составила от 6 до 118 месяцев, в среднем — 15,0 [10,0-
32,0] месяцев.

Все спортсмены на фоне приема АН достигли поло-
жительного ответа (т.е. недетектируемый уровень ДНК 
ВГВ). Среднее время от начала лечения до получения 
этого результата составило 3,0 [2,0-5,0] месяца и не раз-
личалось у  спортсменов, принимавших ЭТВ или ТДФ 
(2,5 [2,0-5,0] месяца и 3,0 [2,0-5,0] месяца, соответствен-
но, p=0,582). Самое позднее появление авиремии было 
зарегистрировано у  одного спортсмена на 9-м месяце 
приеме ТДФ.

Было установлено, что время достижения вирусо-
логического ответа зависит от начального уровня ви-
русной нагрузки: более высокое содержание ДНК ВГВ 
ассоциировалось с  увеличением продолжительности 
времени достижения авиремии (r=0,617; p=0,014).

В  одном случае в  процессе лечения ТДФ была по-
лучена сероконверсия по HBeAg через 9  месяца при-
ема препарата. Клиренс HBsAg не наблюдался, однако 
его уровень несколько снизился с  4,0  log10  МЕ/мл до 
3,8 log10 МЕ/мл через 18,0 [12,0-40,0] месяцев лечения.

У  всех спортсменов была получена нормализация 
активности АЛТ через 4,5 [2,0-9,0] месяца после приема 
препарата. Различий по времени развития биохимиче-
ского ответа при лечении ЭТВ или ТДФ также не на-
блюдалось (5,0 [2,0-12,0] месяцев и 4,0 [2,5-7,0] месяцев, 
соответственно, p=0,748).

С  помощью ТЭ в  11  случаях через 24,0 [12,0-30,0] 
месяца ПВТ была оценена динамика ФП. Среднее зна-
чение показателей ТЭ уменьшилось с 6,2 [5,5-10,5] кПа 
до 5,7 [4,3-7,1] кПа. У большинства спортсменов (10/11) 
наблюдалась стабилизация или снижение выражен-
ности фиброза. Лишь у одного из 7 спортсменов с на-
чальной стадией F0-1 отмечено увеличение ФП до F2. 
Среди спортсменов с  исходной стадией F3  в  одном 

Figure 1. 
Echographic signs 
of abdominal organ 
pathology in athletes
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случае получено снижение фиброза до F2, а в двух — до 
стадии F1. Кроме того у спортсмена с исходной стадией 
F2 наблюдали уменьшение фиброза до стадии F1.

У  7  /17  спортсменов повторно была обнаружена 
ДНК ВГВ в среднем через 8 месяцев от момента начала 
лечения. 

Уровень вирусной нагрузки варьировал от 
150 МЕ/мл до 650 МЕ/мл, при этом не наблюдалось по-
вышения активности АЛТ. Возобновление виремии 
вызвано кратковременным прерыванием приема АН 
во время спортивных мероприятий (продолжитель-
ность прерывания ПВТ неизвестна). После возобнов-
ления курса ПВТ с  применением ранее назначенных 
препаратов в прежних дозах авиремия была достигнута 
в среднем через 5,0 [3,0-6,0] месяцев во всех случаях.

Обсуждение результатов

Спортсмены, как и другие представители населения, 
подвержены инфицированию ВГВ, однако исследова-
ния, посвященные изучению особенностей клинико-
вирусологической картины и  оценке эффективности 
ПВТ у спортсменов с ХГВ, ранее не проводились. В наше 
исследование были включены 42  спортсмена высших 
достижений с ХГВ в возрасте от 15 до 45 лет. 

В настоящее время вирусный гепатит В обоснован-
но относится к управляемым инфекциям, распростра-
нение которых эффективно контролируется с помощью 

специфической профилактики  — вакцинации. В  РФ 
вакцинация против гепатита B была включена в  На-
циональный календарь профилактических прививок 
в 2001 году. Однако все спортсмены исследуемой груп-
пы с ХГВ в основном происходили из тех регионов РФ, 
где по разным причинам, но прежде всего, по религи-
озным соображениям, вакцинация против гепатита B 
не проводилась. Эти данные согласуются с полученной 
нами информацией в ранее проведенном исследовании 
с  включением 384  высококвалифицированных спор-
тсменов. Согласно анкетным и  медицинским данным, 
вакцинацию от гепатита В  среди них получили лишь 
45 (11,7 %) человек [5]. 

Для клинической картины ХГВ спортсменов харак-
терна минимальная выраженность проявлений: 35,7 % 
спортсменов периодически жаловались на тяжесть 
в правом подреберье и 19 % — на незначительную сла-
бость. Однако следует подчеркнуть, что по результатам 
УЗИ у 24 из них были обнаружены диффузные измене-
ния печени, а у 7 — увеличение размеров печени или се-
лезенки. Кроме того, в 4 случаях при оценке с помощью 
ТЭ отмечался умеренный или выраженный ФП (стадии 
F2-F3  по шкале METAVIR). Органические поражения 
печени при ХГВ могут вызывать ограничения, связан-
ные со здоровьем спортсменов, и снижать их соревно-
вательные результаты. 

К сожалению, данные о клинических характеристи-
ках ХГВ у спортсменов высших достижений в доступ-
ной англоязычной медицинской литературе (PubMed, 
Cochrane Library, UpToDate, Medscape, Sports Med Open, 
Br J Sports Med. и  др.) крайне ограничены, что не по-
зволяет полученные нами результаты сравнить с анало-
гичными у зарубежных спортсменов.

Несмотря на минимальные клинические проявле-
ния у спортсменов, ХГВ является длительно прогресси-
рующим заболеванием с относительно высоким риском 
развития цирроза и рака печени. Для предупреждения 
этих осложнений единственным способом является 
своевременная ПВТ. 

В настоящее время отсутствуют рекомендации, ре-
гламентирующие проведение ПВТ у спортсменов выс-
ших достижений. Однако в  литературе обсуждаются 
данные о  горизонтальной передаче инфекции через 
чрескожные травмы, полученные спортсменами во 
время тренировок и соревнований [6, 7]. 

До настоящего времени не получены доказательства 
относительно наименьшего порогового уровня ДНК 
ВГВ, ниже которого инфицированные ВГВ спортсмены 
считаются безопасными для участия в спорте, в защи-
те других членов команды и соперников. Необходимо 
проводить исследования для определения порога ви-
русной нагрузки, не позволяющей передать вирус от 
спортсмена к  спортсмену. В  отсутствие дополнитель-
ных данных зарубежные исследователи рассматривают 
тот же критерий, что и для врачей, выполняющих про-
цедуры, связанные с риском заражения, т.е. 200 МЕ/мл, 
чтобы также минимизировать риск передачи ВГВ среди 
спортсменов высоких достижений [12]. В  ожидании 
опреде ления регламента предлагается его использовать 
для назначения ПВТ спортсменам с ХГВ [12]. 

Таблица 2. Характеристика спортсменов 
на старте ПВТ
Table 2. Characterization of athletes at the start 
of antiviral therapy

Показатели/ Parameters
Спортсмены/ 

Athletes
n=18

Пол, n/ Gender, n
Мужской/ Male
Женский/ Female

10
8

Возраст, годы/ Age, years 25,0 [20,0-34,0]

Вид спорта, n/ Type of sport, n
Контактный/ Contact
Полуконтактный/ бесконтактный/ 
Semi-contact/ non-contact

9
9

HBeAg-позитивные, n/ HBeAg-positive, n 3

ДНК ВГВ, log10 МЕ/мл/ HBV DNA, log10 IU/mL 3,3 [3,1-4,2]

АЛТ, Ед/л/ ALT, IU/L
АЛТ>40 Ед/л, n (%)/ ALT>40 IU/L, n(%)

50,5 [25,0-59,4]
10 (55,6)

АСТ, Ед/л/ AST, IU/L
АСТ>40 Ед/л, n (%)/ AST>40 IU/L, n(%)

37,5 [25,0-45,0]
7 (38,9)

HBsAg, log10 МЕ/мл 4,1 [3,8-4,6]

ТЭ, кПа/ TE, kPa 5,6 [4,3-7,8]

Стадия фиброза по METAVIR, n/
METAVIR stage of fi brosis, n
F0-1
F2
F3

n=14

10
1
3
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Во время наблюдения 17  спортсменов получали 
ПВТ с АН (ЭТВ или ТДФ). Полученные нами результа-
ты продемонстрировали высокую эффективность этих 
препаратов: у всех спортсменов наблюдалась авиремия 
и  нормализация активности АЛТ после относитель-
но короткого периода приема препаратов (3,0  месяца 
и  4,5  месяца, соответственно). В  сравнении с  другим 
исследованием, проведенным на лицах, не являющих-
ся спортсменами, среднее время от начала приема АН 
до достижения авиремии оказалось более продолжи-
тельным и составило примерно 10 месяцев [13]. В не-
скольких предыдущих исследованиях, а  также в  на-
шей работе была выявлена прямая зависимость между 
длительностью наступления авиремии и исходной ви-
русной нагрузкой [14, 15]. У  спортсменов с  ХГВ ПВТ 
проводилась при более низком уровне виремии (более 
200 МЕ/мл), поэтому они сравнительно быстро дости-
гали недетектируемого уровня ДНК ВГВ. При лечении 
ЭТВ или ТДФ не было выявлено различий по времени 
достижения вирусологического и  биохимического от-
ветов. ЭТВ и  ТДФ также показали хороший эффект 
в  улучшении морфологического состояния печени, 
когда на фоне терапии у  большинства спортсменов 
наблюдалась стабилизация или уменьшение выражен-
ности ФП. Своевременная терапия ХГВ, основанная на 
оценке вирусной нагрузки, не только уменьшает риск 
передачи инфекции среди спортсменов выcших дости-
жений, но и способствует улучшению показателей пе-
ченочных ферментов и состояния фиброза печени, что 
в  свою очередь помогает им достигать высоких спор-
тивных результатов.

Вместе с  тем особое внимание привлекает возоб-
новление виремии у  7  спортсменов в  среднем через 
8 месяцев от начала ПВТ. Известно, что ЭТВ и ТДФ от-
носятся к препаратам с высоким генетическим барье-
ром резистентности, а  повторное обнаружение вире-
мии произошло в ранние сроки терапии, что позволяет 
исключить лекарственную устойчивость.

Чрезмерные физические нагрузки у  спортсменов 
с ХГВ вызывают более серьезное повреждение тканей 
печени по сравнению со спортсменами без ХГВ, что мо-
жет влиять на эффективность ПВТ [16]. Также нельзя 
исключить возможность кратковременного прекраще-
ния приема АН спортсменами во время тренировок 
и  соревнований. Возобновление ПВТ всем спортсме-
нам проводилось с использованием ранее назначенных 
препаратов в  прежних дозировках, и  во всех случаях 
авиремия была получена в среднем через 5,0 месяцев. 
Это обстоятельство подчеркивает важность того, что-
бы спортивные врачи объясняли спортсменам, что 
препараты АН предотвращают осложнения ХГВ и  не 
входят в список запрещенных веществ Всемирного ан-
тидопингового агентства, что позволяет их рекомендо-
вать для ежедневного приема [17].

Выводы

ХГВ у спортсменов характеризуется малосимптом-
ностью, однако поражения печени, выявленные при 
УЗИ и  ТЭ, могут негативно сказаться на их здоровье 

и  спортивных результатах. Противовирусная терапия 
с  АН эффективно подавляет вирусную репликацию, 
нормализует цитолитические ферменты и  уменьшает 
выраженность ФП. Возобновление виремии во время 
лечения подтверждает важность консультирования 
спортивных врачей, чтобы спортсмены придержива-
лись терапии и не прерывали ее во время спортивной 
деятельности.
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