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Резюме. Вирусли гепатит D – бу оғир шаклда кечадиган вирусли гепатит ҳисобланади. HDV инфекцияси 

жигар етишмовчилиги ривожланишига олиб келади, цирроз ва гепатоцеллюляр карцинома хавфини оширади. Уш-

бу мақолада вирусли гепатит D юкини баҳолашга оид асосий ёндашувлар, жумладан, эпидемиология, тарқалиш 

ва HDV инфекциясининг оқибатлари таҳлил қилинган. Биз HDV инфекциясининг ҳозирги тарқалиши ва эпидемио-

логик омилларини ўрганишга ҳаракат қиламиз. 

Калит сўзлар: HDV инфекцияси, вирусли гепатит D юки, тарқалиш. 

 

Abstract. Viral hepatitis D is a severe form of viral hepatitis. HDV infection significantly accelerates the progres-

sion of liver failure, increasing the risk of developing cirrhosis and hepatocellular carcinoma. This article provides an 

overview of the main approaches to assessing the burden of hepatitis D virus infection, including the epidemiology, preva-

lence and outcomes of HDV infection. We will come to study the current prevalence and epidemiological causes of HDV 

infection. 

Key words: HDV infection, burden of viral hepatitis D, prevalence. 

 

Актуальность. Вирусный гепатит D (HDV) 

представляет собой одну из наиболее агрессивных 

форм вирусного гепатита, значительно ухудшающую 

течение гепатита B и приводящую к быстрому про-

грессированию цирроза и печеночной недостаточно-

сти. По данным World Health Organization (WHO, 

2023), HDV-инфекция затрагивает около 12–15 мил-

лионов человек во всем мире, однако истинная распро-

страненность может быть недооценена из-за ограни-

ченной диагностики и низкой осведомленности о забо-

левании [3, 5, 8]. 

Исследования показывают, что вирусный гепа-

тит D приводит к более тяжелому течению хрониче-

ского гепатита B (CHB), повышая риск развития цир-

роза в 2–3 раза и гепатоцеллюлярной карциномы 

(HCC) в 2,8 раза по сравнению с моноинфекцией HBV 

[1, 4, 9, 10, 13, 18, 21]. Кроме того, HDV ассоциирован 

с более высокой смертностью, что подчеркивает необ-
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ходимость эффективных диагностических и терапев-

тических стратегий [2, 7, 9]. 

Существующие схемы лечения, включая интер-

фероны и новые антивирусные препараты, такие как 

буlevirtide, демонстрируют ограниченную эффектив-

ность, что подчеркивает необходимость дальнейших 

исследований в области терапии и профилактики 

HDV-инфекции [4, 8, 12, 15]. 

Гепатит D распространен в эндемичных регио-

нах, таких как страны Центральной Азии, Африка, 

Южная Америка и Восточная Европа [4, 11, 13, 14, 16, 

17]. Основной путь передачи — парентеральный, при 

этом группы риска включают людей, употребляющих 

инъекционные наркотики, пациентов с хроническим 

гепатитом B и лиц, подвергающихся частым медицин-

ским инвазивным процедурам [6, 19, 20]. 

HDV характеризуется уникальным механизмом 

репликации, требующим присутствия HBsAg для раз-

множения. Вирус оказывает цитопатическое действие, 

вызывая массивное повреждение гепатоцитов и уско-

ренное развитие фиброза [5, 8, 16, 20]. Исследования 

показывают, что у 70–80% инфицированных развива-

ется цирроз в течение 5–10 лет, в то время как у паци-

ентов с HBV без HDV этот процесс занимает 15–20 лет 

[19, 20]. 

Современные методы диагностики включают 

выявление антител anti-HDV, ПЦР-диагностику HDV 

RNA и определение уровней HBsAg [7, 11, 14]. Для 

оценки степени поражения печени применяются неин-

вазивные методы, такие как эластография и серологи-

ческие индексы фиброза [9, 19]. 

Терапия HDV остается сложной задачей. Долгое 

время основой лечения были интерфероны (PEG-IFN-

α), но их эффективность ограничена (~25% устойчиво-

го вирусологического ответа) [3, 21]. Недавно одоб-

ренный препарат буливиртид (BLV) продемонстриро-

вал способность снижать репликацию HDV и улуч-

шать печеночные показатели [1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 

19, 21]. 

Ключевые направления включают разработку 

новых антивирусных препаратов (например, ингибито-

ров проникновения вируса) и усиление скрининга сре-

ди групп риска [2, 4, 6, 10]. Внедрение вакцинации 

против HBV остается важнейшей стратегией профи-

лактики HDV, так как предотвращает первичную ин-

фекцию HBV [12, 14, 16, 18, 20]. 

Бремя вирусного гепатита D выходит за рамки 

индивидуального клинического течения заболевания, 

оказывая значительное воздействие на систему здраво-

охранения. Согласно данным WHO (2023), регионы с 

высокой эндемичностью HDV испытывают повышен-

ные затраты на диагностику, лечение и ведение паци-

ентов с циррозом и печеночной недостаточностью. В 

странах с низким уровнем медицинского обеспечения 

доступность специфической диагностики (например, 

ПЦР на HDV RNA) остается ограниченной, что приво-

дит к позднему выявлению заболевания и ухудшает 

прогноз (Stockdale et al., 2022). 

Исследования показывают, что пациенты с хро-

ническим гепатитом B и коинфекцией HDV в 2,3 раза 

чаще нуждаются в трансплантации печени по сравне-

нию с пациентами без HDV-инфекции (Farci & Niro, 

2022). Это требует дополнительных финансовых ре-

сурсов, в том числе на ведение пациентов в листе ожи-

дания трансплантации, что создает дополнительную 

нагрузку на здравоохранение [6, 12, 14, 18, 20]. 

Несмотря на прогресс в понимании патогенеза 

HDV, эффективные методы лечения остаются ограни-

ченными. Традиционная терапия с применением пеги-

лированного интерферона альфа (PEG-IFN-α) показы-

вает низкую эффективность и сопровождается выра-

женными побочными эффектами, такими как цитопе-

ния, депрессия и фиброз костного мозга (Wedemeyer et 

al., 2021). 

В дополнение к буливиртиду разрабатываются 

новые классы препаратов, направленные на ингибиро-

вание различных стадий жизненного цикла HDV: 

1. Ингибиторы проникновения вируса (напри-

мер, лонафарниб – ингибитор пренилирования, блоки-

рующий процесс сборки вируса) показали способность 

снижать вирусную нагрузку, но вызывают значитель-

ные побочные эффекты, такие как диарея и анемия 

(Hughes et al., 2022).  

2. Ингибиторы репликации HDV RNA, включая 

RG6346 (сиРНК-препарат) и JNJ-3989, направлены на 

снижение экспрессии HBsAg и, соответственно, огра-

ничение размножения HDV. Эти препараты находятся 

в стадии клинических испытаний (Wiedmann et al., 

2022).  

3. Ингибиторы секреции HBsAg, такие как REP 

2139, способны уменьшать уровень HBsAg и снижать 

поддерживающий эффект HBV для HDV [5, 8, 12]. 

MYR301 показал снижение вирусной нагрузки 

HDV RNA на >2 log10 МЕ/мл у 55% пациентов спустя 

48 недель терапии [4, 9]. При этом применение були-

виртида в комбинации с PEG-IFN-α продемонстриро-

вало более выраженный эффект в отношении подавле-

ния репликации HDV и стабилизации функции печени. 

Однако окончательные результаты долгосрочного на-

блюдения за пациентами все еще находятся в стадии 

исследования. 

Кроме того, буливиртид получил условное 

одобрение EMA (Европейского агентства по лекарст-

венным средствам) в 2020 году, а в 2023 году был ре-

комендован FDA в качестве первого специфического 

средства для лечения HDV [3, 8, 9]. Однако его высо-

кая стоимость и необходимость длительного примене-

ния ограничивают массовое внедрение в клиническую 

практику, особенно в странах с низким и средним 

уровнем дохода. 

Профилактика HDV-инфекции остается ключе-

вым направлением борьбы с этим заболеванием. Вак-

цинация против HBV является наиболее эффективным 

методом предотвращения коинфекции HDV, так как 

вирус D не может реплицироваться без присутствия 

HBsAg [10]. 

Таким образом, терапия HDV развивается в на-

правлении персонализированного подхода с использо-

ванием комбинации противовирусных препаратов, им-

муномодуляторов и новых специфических агентов. 

Одним из наиболее перспективных достижений 

является разработка буливиртида (BLV), который бло-

кирует проникновение HDV в клетки печени, ингиби-

руя натрий-таурохолатный котранспортный полипеп-

тид (NTCP) [3, 7, 9, 11, 17]. В исследовании MYR301 

буливиртид в дозе 

Заключение. Вирусный гепатит D представляет 

значительное бремя для глобального здравоохранения, 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2025, №1 (158) 259 
 

особенно в регионах с высокой распространенностью 

HBV. Несмотря на прогресс в диагностике и лечении, 

HDV-инфекция остается одной из наиболее сложных 

форм вирусного гепатита. Усиление профилактических 

мер, разработка новых методов терапии и улучшение 

доступности диагностики являются приоритетными 

задачами для снижения распространенности и тяжести 

заболевания. 

Оценка бремени вирусного гепатита D демонст-

рирует, что это заболевание остается серьезной гло-

бальной проблемой, особенно в странах с высокой эн-

демичностью HBV. Несмотря на значительный про-

гресс в диагностике и разработке новых терапевтиче-

ских агентов (таких как буливиртид), лечение HDV по-

прежнему сталкивается с рядом вызовов, включая вы-

сокую стоимость, ограниченную доступность и необ-

ходимость длительной терапии. 
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Резюме. Вирусный гепатит D — это тяжелая 

форма вирусного гепатита. Инфекция HDV значи-

тельно ускоряет прогрессирование печеночной недос-

таточности, повышая риск развития цирроза печени 

и гепатоцеллюлярной карциномы. В статье представ-

лен обзор, рассматривающий основные подходы к 

оценке бремени вирусного гепатита D, включая эпи-

демиологию, распространенность и исходы HDV ин-

фекции. Мы стремимся изучить текущую распро-

страненность и эпидемиологические факторы HDV 

инфекции. 

Ключевые слова: HDV-инфекция, бремя вирус-

ного гепатита D, распространенность. 
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