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Abstract
 To perform a systematic review of hepati-

We screened English- 
and Russian-language databases for relevant obser-

and extraction of primary data were carried out in 
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 All included primary studies demon-
strated that patients on hemodialysis are at high effectiveness of epidemiological surveillance 

safety of medical care for the patients receiving 

hepatitis, renal dialysis, systematic 
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Рисунок 1+.  
Блок-схема PRISMA, 
отражающая работу 
с источниками 
данных

Figure 1.    
PRISMA flow diagram 
depicting the flow of 
information through 
the different phases 
of a systematic review
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Таблица 1.  
Факторы риска 
развития гепатита 
В у пациентов на 
гемодиализе

Table 1.     
Risk factors of 
hepatitis B in patients 
on hemodialysis

Автор исследования, год 
Authors, year 

Значение ОШ 
Odds ratio 

95 % ДИ  
95% CI 

P 

Фактор риска: мужской пол 
Male gender 

Ferreira R.C., 2006 [38] 1,8 1,2-2,7 <0,05 

Фактор риска: множественные гемотрансфузии (более 5) в анамнезе 
> 5 blood transfusions 

Alashek W.A., 2012 [32] 1,962 1.539- 2,5 <0,001 
Duong C.M., 2015 [33] 2,0 0,4-10,2 0,5 

Ferreira R.C., 2006 [38] 2,3 1,6-3,3 <0,05 
Фактор риска: продолжительность гемодиализа ≥ 2 лет 

≥ 2 years of hemodialysis 
Lioussfi Z., 2014 [34] 0,3 0,15-0,7 > 0,05 

Dağlar D., 2014 [35] 1,2 0,98-2,4 > 0,05 
CordeiroV.M.,2018 [36] 1,56 0,72-3,38 > 0,05 

Gasim G.I., 2012[30] 0,9 0,1–1,9 0,016 
Carrilho F.J., 2004[31] 1,472 1,177-1,839 0,0007 
Ferreira R.C., 2006[38] 2,6 1,7-4,0 <0,05 

Busek S.U., 2002[39] 7,64 4,2-9,8 <0,05 

Фактор риска: смена гемодиализных центров (более 2 единиц) 
� 2 changes of hemodialysis center 

Duong C.M., 2015 [33] 1,0 0,1-8.3 > 0,05 

Alashek W.A., 2012 [32] 1,401 1.144 -1.717 0,001 
Busek S.U., 2002[39] 5,15 2,8-8,1 0,04 

Фактор риска: получение процедуры во вторую и последующие смены 
Receiving hemodialysis during the evening or night shift 

CordeiroV.M.,2018 [36] 2,78 1,14 - 6,88 <0,05 
Фактор риска: уровни АСТ и АЛТ 

Levels of aspartate- or alanine aminotransferase 
Alashek W.A., 2012 [32] 1,35 

1,3 
1,2-1,5 (АЛТ) 

1,12-1,42 (АСТ) 
<0,05 

Фактор риска: повторное использование оборудования для диализа 
Repeated use of hemodialysis equipment 

Carrilho F.J., 2004[31] 1,960 1,148-3,347 0,0137 

Фактор риска: соотношение пациент / сотрудник выше, чем один к пяти 
Physician-to-patient ratio < 0.2 

Carrilho F.J., 2004[31] 3,420 1,982-5,903 0,0001 

Фактор риска: наличие сексуального партнера с диагностированным ГВ 
Sexual partner with a diagnosed hepatitis B 

Ferreira R.C., 2006[38] 1,1 0,7-1,6 > 0,05 

- -

-
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Автор 
исследования, год 

Authors, year 

Страна 
Country 

Наиболее распространенные 
генотипы ГВ среди всей 
популяции (в порядке 

снижения 
распространенности) 

Hepatitis B genotypes in the 
population (widespread first)  

Уровень 
распространенности 

генотипа ГВ в популяции 
гемодиализных пациентов 

Prevalence of hepatitis B 
genotype in patients on 

hemodialysis 

Teles S.A., 2002 [43] Бразилия 
Brazil A (А1), D, F D – 65% 

Castro-Figueiredo J. 
F., 1986 [44] 

Бразилия 
Brazil A (А1), D, F D – 61% 

Alvarado-Esquivel, 
2006 [45] 

Мексика 
Mexico F , Н Н – 100% 

Lusida M.I., 2003 
[46] 

Индонезия 
Indonesia A-H B – 53% 

Вспышечная заболеваемость ГВ 
Outbreaks of hepatitis B 

Ramalingam, 
2007 [47] 

Великобритания 
United Kingdom A-H 

E – 100% 
Inadequate equipment 

disinfection as a cause of 
outbreak 

De Castro, 2000 [48] 

Бразилия, два 
гемодиализных 

центра 
Brazil, two dialysis 

centers 

A (А1), D, F А2 – 53% for center #1 
D – 100% for center #2 

Таблица 2.  
Распространенность 
генотипов ГВ 
среди различных 
популяций 
населения

Table 2.     
Prevalence of 
hepatitis B virus 
genotypes in distinct 
populations
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Рисунок 2.  
Оценка риска 
систематической 
ошибки в 
исследованиях типа 
«случай-контроль» 
(ось Х – процент 
исследований с 
определенным 
риском смещения; 
ось Y – вид 
систематической 
ошибки)

Figure 2.    
Risk-of-bias 
assessment in case-
control studies (X 
axis – proportion of 
studies with the risk 
of a systematic bias, Y 
axis – type of bias)

Рисунок 3.  
Оценка риска 
систематической 
ошибки в 
поперечных 
исследованиях 
(ось ОХ – процент 
исследований с 
определенным 
риском смещения; 
ось OY – вид 
систематической 
ошибки)

Figure 3.    
Risk-of-bias 
assessment in cross-
sectional studies (X 
axis – proportion of 
studies with the risk 
of a systematic bias, Y 
axis – type of bias)
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