
знаками фиброза (F0–F1 по METAVIR). На долю 
умеренного фиброза (F2) приходится 24% пациен-
тов, на резко выраженный фиброз (F3) — 15,7%. 
Цирроз печени был выявлен у 9,3% больных ХГС. 

По данным Референс-центра, в  2021  году в  РТ 
от цирроза печени умерло 37 человек (11,2 на 100 
тыс. населения), от  гепатоцеллюлярной карцино-
мы — 7 (2,1 на 100 тыс. населения).
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Цель. Оценить эпидемиологическую и иммуно-
логическую эффективность стратегий вакцинопро-

филактики гепатита В  населения Российской 
Федерации и Гвинейской Республики. 



Материалы и методы. Проведен анализ данных 
государственной статической отчетности инфекцион-
ной заболеваемости (форма № 2 «Сведения 
об  инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
и форма № 5 «Сведения о профилактических при-
вивках»), федерального реестра Референс-центра 
по  мониторингу за  вирусными гепатита ФБУН 
«Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотреб -
надзора, сведений доклада ВОЗ по глобальной стра-
тегии сектора здравоохранения по вирусным гепати-
там, документов ВОЗ об охвате вакцинацией в регио-
не «Западная Африка» и Национальных календарях 
прививок [2, 3]. С помощью ретроспективного анали-
за оценивалась многолетняя заболеваемость острой 
и хронической формами гепатита В (ГВ) на террито-
рии РФ (2000–2021 г.). 

С целью определения распространенности марке-
ров вируса гепатита В  (ВГВ) среди населения 
Гвинейской Республики (ГР) было отобрано 2679 изо-
лятов плазмы крови и определялись серологические 
маркеры ВГВ (HBsAg, анти-НBs, анти-HBc Jg G). 

Результаты и их обсуждение. В 2016  г. ВОЗ 
впервые одобрила первую глобальную стратегию 
по вирусным гепатитам, главной целью которой 
является ликвидировать к 2030 г. вирусные гепа-
титы, и в том числе гепатит В (ГВ), как глобальную 
проблему здравоохранения. Одним из направлений 
стратегии является применение имеющейся без-
опасной и  эффективной вакцины против ВГВ, 
в  том числе путем всеобщей вакцинации детей 
и взрослых, позволяющая сократить число новых 
случаев инфицирования ВГВ [1, 3]. Согласно пози-
ции ВОЗ оптимальной является трехкратная или 
четырехкратная схема вакцинации против ГВ, при 
которых у взрослого и детского населения форми-
руются защитные антитела к  ВГВ. В  рамках 
«Национального календаря профилактических 

прививок» в  РФ новорожденных прививают пер-
вой дозой вакцины против ГВ в  первые 24 часа 
жизни, с последующим введением двух доз через 
один и шесть месяцев. Такая же схема использует 
для детей старшего возраста и взрослых [1, 4, 5]. 

Вакцинация ГВ в ГР также включена в Нацио -
наль ный календарь. Детей вакцинируют двукратно 
в два и четыре месяца после рождения и ревакцини-
руют в 11 месяцев. Дети 11–15 лет, ранее не приви-
тые против ГВ, иммунизируются двукратно с интер-
валом не менее 6 месяцев или трехкратно по класси-
ческой схеме [1, 2]. 

Каждый год ВОЗ и ЮНИСЕФ изучают резуль-
таты отчетов, представленные странами по охвату 
вакцинацией. На 2021  г. по  оценочным данным 
в  ГР охват вакцинации населения составил не 
более 44% [1, 2]. 

В соответствии со сведениями об охватах вакци-
нацией ГВ населения в  РФ были выявлено, что 
в 2021  г. детей (0–17 лет) было вакцинировано 
91,8%, а взрослых до 55 лет — 87,6%. 

При анализе эпидемиологической ситуации ГВ 
в РФ с 2000 по 2021 г. выявлено снижение заболе-
ваемости острой манифестной и хронической фор-
мами в 132,75 раза (с 42,48 до 0,32 случаев на 100 
тыс. населения) и в 19,89 раза (с 95,71 до 4,81 слу-
чаев на 100 тыс. населения) соответственно. 

На данный момент в ГР официальной регистра-
ции случаев заражения ГВ не производится, оцен-
ка заболеваемости происходит на основе серологи-
ческого и молекулярно-биологического скрининга. 
Встречаемость HBsAg у условно здорового населе-
ния составила в среднем 28,3% (26,25–30,31%). 
При оценке иммунологической прослойки населе-
ния к ВГВ выявило, что изоляты в 8,8% случаев 
были положительны по анти-HBs и отрицательны-
ми по анти-HBc Jg G.
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Цель. Оценить динамику эпидемиологических 
показателей вирусного гепатита С в  Северо-
Западном федеральном округе за  период 2016–
2021 гг. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных 
государственной статистической отчетности инфек-
ционной заболеваемости в Российской Федерации 
(РФ) (форма № 1 и 2 «Сведения об инфекционных 
и  паразитарных заболеваниях»), аналитические 
таблицы по вирусным гепатитам ФБУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора. Ретроспективным методом оце-
нена динамика заболеваемости и распространенно-
сти ВГС в СЗФО за 2016–2021 гг. Статистический 
анализ полученного материала был проведен 
с использованием программы Microsoft Office Excel 
2016. 

Результаты и их обсуждение. Тенденция эпиде-
миологического процесса HCV-инфекции 
в последние годы имеет нисходящий характер как 
в РФ, так и в СЗФО [1–3, 5]. Резкий скачок сни-
жения заболеваемости вне зависимости от формы 
клинического течения инфекции установлен 
в 2020–2021 гг., что обусловлено с сокращением 
объема обследований, снижением обращаемости 
пациентов за амбулаторной помощью и скрининго-
вого обследования в период осуществления проти-
воэпидемических мероприятий по  COVID-19 [1]. 
Заболеваемость острым гепатитом С (ОГС) 
в  СЗФО с  начала столетия стабильно находится 
на низком уровне [2, 3, 5]. Оценивая эпидемиоло-
гическую ситуацию, можно сделать вывод о  том, 
что с 2016 г. по 2021г. показатель заболеваемости 
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