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Цель исследования — охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию хронического вирусного гепатита С в субъектах
Северо-Западного федерального округа и округе в целом. Материалы и методы исследования. В статье проанализированы
данные государственной статистической отчетности инфекционной заболеваемости в Российской Федерации (форма № 1
«Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях»), а также аналитических таблиц, разработанных специалиста-
ми Научно-методического центра по эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами ФБУН «СПбНИИ эпидемио-
логии и микробиологии имени Пастера» Роспотребнадзора. Результаты. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом
С в Северо-Западном федеральном округе в 1999–2016 годах в несколько раз превышала среднефедеральный уровень.
Выявлена выраженная вариабельность регистрации случаев впервые выявленного хронического вирусного гепатита С
в различных субъектах округа (минимум: в Псковской области — 17,2о/оооо, максимум: г. Санкт-Петербург — 93,5о/оооо).
В возрастной структуре как в округе в целом, так и в отдельных субъектах наибольшие показатели заболеваемости отме-
чаются в возрастной группе 20–49 лет. Показатель распространенности хронического вирусного гепатита С в округе пре-
вышает среднефедеральный в 1,7 раза (680,2о/оооо против 388,8о/оооо). В 2015 году (по сравнению с 2014 г.) доля диагнозов,
подтвержденных серологическим и молекулярно-биологическим методами одновременно, увеличилась с 35,6 до 81,2%.
Вместе с тем в Ленинградской области доля диагнозов хронического вирусного гепатита С, установленных только на осно-
вании обнаружения антител к вирусу гепатита С, увеличилась с 57,5 до 73,1%, а в республике Карелия в 2014 и 2015 годах
в 100% случаев молекулярно-биологическое исследование не проводилось. Заключение. Большое число больных хрониче-
ским гепатитом С, являющихся источником вируса, требуют четкой организации диспансерного наблюдения за пациентами
и контактных с ними лицами. Вовлечение в эпидемический процесс лиц молодого и среднего возраста создает потенциал
формирования контингента больных циррозом печени и гепатоцеллюлярной карциномой, что требует разработки программ
проведения эффективной противовирусной терапии для предупреждения развития неблагоприятных исходов заболевания.
Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, Северо-Западный федеральный округ, заболеваемость, распростра-

ненность.
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Study objective: To characterize chronic viral hepatitis C epidemic in the districts of the Northwest Federal Region and in the
region as a whole. Materials and methods: Analysis of state statistics about infectious diseases in the Russian Federation as pre-
sented in Form No. 1 «Information on Infectious and Invasion Diseases» and in statistical tables developed at Methodological and
Research Canter for Epidemiological Surveillance of Viral Hepatitis under Pasteur Institute of Epidemiology and Microbiology.
Results: In 1996–2006, chronic hepatitis C incidence in the Northwest Federal Region was several times higher than in the
Russian Federation on average. The minimum and maximum rates of newly found hepatitis C cases were 17,2о/оооо in Pskov
Oblast and 93,5о/оооо in Saint Petersburg. The highest prevalence levels in all districts and in the whole region were found in the
age group of 20 to 49 years. Hepatitis C prevalence in the Northwest Region is 1,7 times higher than in the Russian Federation
on average (680,2о/оооо vs. 388,8о/оооо). In the year 2015 compared with 2014, the proportion of diagnoses confirmed with sero-
logical and molecular biological tests increased from 35,6 to 81,2%. However, in Leningrad Oblast, the proportion of diagnoses



Введение. В резолюциях, принятых на Все мир -
ной ассамблее здравоохранения (ВАЗ),— высшем
органе Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ), отвечающем за  принятие решений,—
в 2010 и 2014 годах (WHA63.18 и WHA67 соответ-
ственно) указывается, что вирусные гепатиты
являются глобальной проблемой здравоохране-
ния [1, 2]. Резолюции являются призывом к ВОЗ
и  странам, являющимся членами Организации
Объединенных Наций, к принятию незамедлитель-
ных мер по борьбе с глобальной пандемией вирус-
ных гепатитов, в первую очередь обусловленного
вирусом гепатита C (ВГС, HCV).

В настоящее время в мире насчитывается 71 млн
пациентов, инфицированных вирусом гепатита С,
у значительной части которых определяется рибонук-
леиновая кислота (РНК) ВГС в плазме крови, следо-
вательно, они переносят хронический вирусный гепа-
тит С (ХВГС). По данным ВОЗ, наибольшая распро-
страненность заболевания зарегистрирована в Вос -
точ ном Среди земно морье и Евро пейском регионе, где
поражено 2,3 и  1,5% населения соответственно.
Распространен ность HCV-инфекции в других регио-
нах мира колеблется от 0,5 до 1% [3, 4].

Несмотря на  наличие современных методов
терапии, по данным на конец 2015 года, в  мире
противовирусную терапию получили 5,5 млн паци-
ентов (7,7% от числа всех зарегистрированных),
из них только 0,5 млн — с использованием высоко-
эффективных препаратов прямого противовирус-
ного действия [3]. По данным Референс-центра
по мониторингу за вирусными гепатитами ФБУН
«Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотреб -
надзора, в Российской Федерации доля пациентов,
получивших терапию, значительно ниже  —
3,5% [5]. Кумулятивное число лиц, инфицирован-
ных ВГС, в настоящее время продолжает увеличи-
ваться. На 31.12.2015 г. их число в РФ составило
562 622 человека (0,4% населения), увеличив-
шись за последний год на 33 830 случаев [6].

ХВГС — заболевание, которое не ограничивает-
ся поражением печени, а  является системным
и протекает с развитием внепеченочных проявле-
ний и/или заболеваний, ассоциированных с HCV-
инфекцией [7]. Известно, что уровень распростра-
ненности вторичной смешанной криоглобулине-
мии ассоциируют с длительностью течения заболе-
вания и  развитием цирроза [8]. Приблизительно
у  20–30% из  числа инфицированных ВГС разви-
вается цирроз печени [3, 9, 10].

По данным ВОЗ, смертность от причин, связан-
ных с  хроническими вирусными гепатитами,
за период с 2000 по 2015 год увеличилась на 22%;
ХВГС является причиной смерти 399 тысяч чело-
век ежегодно [3], в том числе 5311 — в Российской
Федерации [6]. Закономерно, что большинство
проводимых трансплантаций печени обусловлено
именно исходами ХВГС [11, 12].

В настоящее время разработана глобальная
стратегия, в  которой сформулированы перспек-
тивное видение проблемы, общая цель, а  также
набор глобальных целевых показателей, которые
согласованы с Повесткой дня в области устойчиво-
го развития на  период до  2030 года и  с соответ-
ствующими резолюциями ВАЗ [13].

Учитывая массовость и тяжесть естественного
течения ХВГС, в 2004 году заболевание внесено
в перечни социально-значимых заболеваний и забо-
леваний, представляющих опасность для окружаю-
щих, что свидетельствует об актуальности рассмат-
риваемого вопроса и необходимости его решения
в государственном масштабе [14].

Цель исследования — охарактеризовать эпидемио-
логическую ситуацию ХВГС в Северо-Западном феде-
ральном округе (СЗФО) в целом и в субъектах округа.

Материалы и методы. В статье проанализирова-
ны данные государственной статистической отчет-
ности инфекционной заболеваемости в РФ (форма
№ 1 «Сведения об инфекционных и паразитарных
заболеваниях»), а  также аналитических таблиц,
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based solely on blood HVC antibodies increased from 57,5% to 73,1%. In Karelia, molecular biological tests were not used in
100% of cases. Conclusion: The high number of hepatitis C patients who may produce new HVC cases warrants strict registering
and outpatient follow-up of infected persons and people who contacts with them at specialized clinics. The involvement of young
and middle age people in HVC epidemic is prone with the formation of a population having liver cirrhosis and hepatocellular car-
cinoma, which makes it expedient to develop programs of antiviral therapy aimed at preventing the unfavorable outcomes of chro-
nic viral hepatitis.
Key words: chronic viral hepatitis C, the Northwest Federal Region of the Russian Federation, prevalence, incidence.
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разработанных специалистами Научно-методиче-
ского центра по  эпидемиологическому надзору
за вирусными гепатитами ФБУН «СПбНИИ эпи-
демиологии и  микробиологии имени Пастера»
Роспотребнадзора.

Результаты и  их обсуждение. Официальная
государственная регистрация случаев заболевания
ХВГС в РФ была начата в 1999 году. Заболе вае -
мость ХВГС в  СЗФО за  все годы наблюдения
в несколько раз превышала среднефедеральный
уровень (рис. 1).

После быстрого прироста показателя заболевае-
мости ХВГС в 1999–2001 годах (12,9–29,5о/оооо
в РФ и 34,6–54,9о/оооо в СЗФО) динамика регист-
рации приобрела плавно увеличивающийся
 характер.

С 2002 по 2009 год заболеваемость ХВГС уве-
личилась с 30,7о/оооо до 40,9о/оооо в среднем по РФ
и с 51,1о/оооо до 67,2о/оооо — в СЗФО.

Период с  2010 по  2012 год характеризовался
стабильными показателями с  колебаниями не
более 1,0–1,5о/оооо.

Начиная с  2013 года в  СЗФО (а в  РФ  —
с 2014  г.) отмечается тенденция к постепенному
снижению заболеваемости ХВГС. В  2016 году
заболеваемость ХВГС в  РФ составила 36,2о/оооо.
Однако показатели в СЗФО по-прежнему превос-
ходят среднефедеральные в 1,5 раза, что обуслав-
ливает актуальность проблемы для округа.

Несмотря на то, что данные, полученные учены-
ми в  различных странах мира, свидетельствуют
о значительном снижении заболеваемости ХВГС,
результаты моделирования демонстрируют, что во
всем мире в  2015 году было зарегистрировано
1,75 млн новых случаев заражения ВГС (глобаль-

ная заболеваемость: 23,7о/оооо). Районы с высоким
уровнем заболеваемости расположены в регионе
Восточного Среди земно морья (62,5о/оооо) и в Евро -
пей ском регионе (61,8о/оооо). Средний уровень
заболеваемости зарегистрирован в Африкан ском
регионе (31о/оооо). Мини мальные значения показа-
теля отмечаются в  странах Северной и  Южной
Америки (6,48о/оооо) [15–18].

Обращает внимание неравномерность регистра-
ции случаев ХВГС в  различных субъектах округа
(рис. 2).

Так, в  2015 году наименьшие показатели были
отмечены в  республике Карелия и  Псковской
области (в 2,4–3,3 раза ниже среднеокружных
и в 1,6–2,2 раза — среднефедеральных). Наи боль -
шие показатели были зарегистрированы в Ненец -

ком автономном округе и  г.  Санкт-Петербурге.
Представленные резкие различия в уровне регист-
рации ХВГС могут быть связаны как с объективно
существующими различиями в уровне распростра-
нения заболевания, так и  с полнотой и  достовер-
ностью обследования населения с  целью выявле-
ния скрытой циркуляции вируса, глубиной клини-
ко-лабораторного обследования лиц в  случае
выявления маркера этой инфекции, качеством дис-
пансерного наблюдения за переболевшими острым
гепатитом С, полнотой регистрации ХВГС.

ХВГС  — заболевание лиц трудоспособного
и репродуктивного возраста (рис. 3, рис. 4). В воз-
растной структуре как в округе в целом, так и  в
отдельных субъектах наибольшие показатели
заболеваемости отмечаются в  возрастной группе
20–49 лет.

В Калининградской и Псковской областях основ-
ное число впервые выявленных случаев ХВГС при-
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Рис. 1. Заболеваемость ХВГС в РФ и СЗФО в 1999–2016 годах



ходится на лиц старше 40 лет (70,2 и 57,1% соответ-
ственно). В республике Коми, Ненецком автоном-
ном округе, Мурманской и Архангельской областях
заболевание регистрировалось преимущественно
у лиц моложе 40 лет (62–76% заболевших).

Показатель распространенности — интенсив-
ный показатель, характеризующий общую частоту
распространения среди населения конкретной тер-

ритории учтенных больных той или иной патологи-
ей по состоянию на 31 декабря календарного года
[19]. Данный показатель отражает не только рас-
пространенность заболевания, но и уровень диаг-
ностики, учета и  диспансеризации больных
на отдельных территориях и в стране в целом.

Несмотря на  то, что официальная регистрация
ХВГС в РФ была начата в 1999 году, показатели рас-
пространенности заболевания начали анализировать

только в  2004 году на  территории 16 субъектов.
В дальнейшем в анализ была включена статистиче-
ская информация из всех субъектов страны [20].

В РФ по состоянию на 31.12.2015 г. было заре-
гистрировано 562 622 человека, больных ХВГС,
из них 92 780 (16,5% от всех зарегистрированных
пациентов в  стране) проживают в  субъектах
СЗФО. Показатель распространенности ХВГС

в округе превышает среднефедеральный в 1,7 раза
(680,2о/оооо против 388,8о/оооо).

При анализе распределения больных ХВГС
в субъектах СЗФО (рис. 5) установлено, что наибо-
лее неблагополучная ситуация складывается в Мур -
ман ской области и Санкт-Петербурге, где показате-
ли распространенности превосходят среднеокруж-
ные значения в  1,1–1,5 раза, а  среднефедераль-
ные — в 2,0–2,6 раза. Вместе с тем, в республике
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Рис. 2. Заболеваемость ХВГС в субъектах СЗФО в 2015 году

Рис. 3. Заболеваемость ХВГС в различных возрастных группах в СЗФО в 2015 году



Карелия, Ненецком автономном округе, Псковской
и Архангельской областях показатель распростра-
ненности ниже среднефедеральных значений.

Показатели распространенности заболевания
в отдельных возрастных группах взрослого населе-
ния вариабельны (рис. 6).

В среднем по округу наиболее пораженной груп-
пой являются лица в возрасте 20–49 лет (67,1%
от числа всех больных ХВГС). При анализе распро-
страненности ХВГС на отдельных территориях уста-
новлено, что в  восьми субъектах из  одиннадцати
наиболее пораженной группой являются лица в воз-
расте 30–39 лет, а показатель распространенности
в этой возрастной группе варьирует от 585,5о/оооо

в Архангельской области до 1933о/оооо в Мур ман -
ской области. В трех субъектах (республика Каре -
лия, Ленинградская область и г. Санкт-Петербург)

наибольшее число больных зарегистрировано 
в  возрасте 40–49 лет (625,6о/оооо, 1067,7о/оооо
и 2248,8о/оооо соответственно).

Согласно оценке экспертов ВОЗ, доля населе-
ния, живущего с HCV-инфекцией, может увеличи-
ваться с возрастом. Это часто называют «когорт-
ным эффектом», который встречается в  популя-
циях, инфицированных в результате медицинских
манипуляций, что способствовало передаче ВГС
в более крупном масштабе ранее. Инфицирование
лиц молодого возраста чаще связано с  парен -
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Рис. 4. Возрастная структура больных ХВГС в субъектах СЗФО в 2015 году

Рис. 5. Распространенность ХВГС в субъектах СЗФО (на 31.12.2015 г.)



теральным употреблением психоактивных
веществ [21–23].

Согласно Санитарно-эпидемиологическим прави-
лам СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного гепа-
тита С», утвержденным Постановлением Главного
государственного санитарного врача №  58
от 22.10.2013 г., подтверждение случая ХВГС осу-
ществляется при одновременном выявлении anti-
HCV IgG и РНК ВГС в сыворотке (плазме) крови [24].

В 2015 году (по сравнению с 2014 г.) доля диагно-
зов, подтвержденных обнаружением антител к ВГС
и РНК ВГС, увеличилась с 35,6 до 81,2% (рис. 7).
В  трех субъектах (Ненецкий автономный округ,
Псковская область и  г.  Санкт-Петербург) более
95% диагнозов ХВГС подтверждены результатами
серологического и  молекулярно-биологического
исследований. Вместе с тем в Ленинградской обла-
сти доля диагнозов ХВГС, установленных только
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Рис. 6. Распространенность ХВГС среди пациентов в возрасте 20–49 лет в субъектах СЗФО (на 31.12.2015 г.)

Рис. 7. Подтверждение диагноза ХВГС в субъектах СЗФО в 2014–2015 годах



на основании обнаружения антител к ВГС увеличи-
лась с 57,5 до 73,1%, а в республике Карелия в 2014
и 2015 годах в 100% случаев молекулярно-биологи-
ческое исследование не проводилось. В Мурманской
области результатами молекулярно-биологического
и/или серологического исследования было подтвер-
ждено 71,5–79,7% диагнозов ХВГС.

Заключение. Большое число больных ХВГС,
являющихся источником вируса, требуют четкой

организации диспансерного наблюдения за паци-
ентами и  контактных с  ними лицами. Вовлечение
в эпидемический процесс лиц молодого и среднего
возраста создает потенциал формирования кон-
тингента больных циррозом печени и  гепатоцел-
люлярной карциномой, что требует разработки
программ проведения эффективной противовирус-
ной терапии для предупреждения развития небла-
гоприятных исходов заболевания.
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