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Гепатит С является важнейшей проблемой общественного здравоохранения и мероприятия по борьбе с ним требуют раз-
работки национального плана стратегии и концепции прогностической модели. Особенно это актуально для Якутии, как 
обширнейшего региона с  крайне специфичными и  суровыми природно-климатическими и  социальными условиями, 
обуславливающими высокой уровень заболеваемости гепатитом С.  
Цель работы: оценить эффективность различных сценариев развития эпидемиологической ситуации по гепатиту С 
в Республике Саха (Якутия) в зависимости от стратегии оказания медицинской помощи лицам с хроническим гепатитом С.  
Материалы и методы. В работе использованы материалы официальной статистики ТУ Роспотребнадзора по Республике 
Саха (Якутия) и сведения из регистра «Хронические вирусные гепатиты в Республике Саха (Якутия)». Для оценки бремени 
заболевания были проанализированы основные варианты развития событий с применением динамической модели.  
Результаты и их обсуждение. Республика Саха (Якутия) является неблагополучной территорией Российской Федерации 
по парентеральным вирусным гепатитам, в том числе по гепатиту С. По данным регистра «Хронические вирусные гепатиты 
в Республике Саха (Якутия)» на учете состоят 14 643 человек, из них с хроническим гепатитом С — 7395, что составило 
50,5%. Доля HCV-инфекции в группе лиц с циррозом печени равна 44,1%, с гепатоцеллюлярной карциномой — 59,3%, 
в общей структуре умерших — 76%. Реализация сценария ВОЗ в отношении гепатита С к 2030 г. позволит снизить смерт-
ность на 65%, число лиц с гепатоцеллюлярной карциномой — на 66%, с декомпенсированным циррозом — на 66% 
и уменьшит общую заболеваемость на 34%.  
Заключение. Достижение целей ВОЗ к 2030 г. осуществимо лишь при создании региональной стратегии по элиминации 
ХГС в Республике Саха (Якутия), включающей в себя увеличение доступа к терапии современными препаратами прямого 
противовирусного действия, междисциплинарного подхода к диагностике, повышения осведомленности врачей других спе-
циальностей о проблеме ХГС и возможности его излечения. 
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Hepatitis C is a major public health problem and measures against it require the development of a national strategy and concept 
of a prognostic model. This is relevant for Yakutia, as a tremendous region with extremely specific and severe climatic and social 
conditions that cause a high incidence of hepatitis C.  
Objective: to evaluate the effectiveness of various scenarios for the development of the epidemiological situation of hepatitis C 
in RS (Y) depending on the strategy for providing medical care to people with chronic hepatitis C.  
Material and Methods. The work uses the materials of official statistics of the Federal State Institution of Rospotrebnadzor for 
RS (Y) and information from the register «Chronic viral hepatitis in RS (Y). To assess the burden of disease, the main scenarios 
were analyzed using the dynamic Excel model.  



Введение. Хронический гепатит С (ХГС) — это 
прогрессирующее заболевание, характеризующееся 
высокой распространенностью, латентным течением 
с  развитием тяжелых осложнений (цирроз и  рак 
печени), недостаточной диагностикой и низким охва-
том пациентов противовирусной терапией [1–4]. 
Важнейшим успехом последних лет в борьбе с вирус-
ным гепатитом С является разработка и внедрение 
в клиническую практику безинтерфероновых схем 
лечения. Применение препаратов прямого противо-
вирусного действия — ингибиторов вирусных белков 
протеазы NS3, белка NS5A и полимеразы NS5B — 
позволяет достигать устойчивого вирусологического 
ответа (УВО) более чем у 95% пациентов1. 

В апреле 2016 г. Ассамблеей ВОЗ представлена 
«Глобальная стратегия сектора здравоохранения 
по вирусному гепатиту на 2016–2021 гг.», где перед 
мировым сообществом были поставлены глобаль-
ные цели по обеспечению контроля над вирусными 
гепатитами к  2030 г. Это снижение количества 
новых случаев ХГС на 90% и обеспечение противо-
вирусной терапией 80% больных, что, это позволит 
снизить смертность от гепатита С на 65%. 

Российская Федерация (РФ) в  рамках этой 
Программы подписала резолюцию «О ликвидации 

вирусных гепатитов», что поставило перед госу-
дарством конкретные задачи в борьбе с вирусными 
гепатитами [5, 6]. 

Республика Саха (Якутия) является одним из тех 
регионов РФ, где частота регистрации вирусных 
гепатитов В, С и D, а  также их неблагоприятных 
исходов существенно превышают аналогичные 
показатели по РФ [7]. 

Цель исследования: оценить эффективность раз-
личных сценариев развития эпидемиологической 
ситуации по гепатиту С в Республике Саха (Якутия) 
в зависимости от стратегии оказания медицинской 
помощи лицам с хроническим гепатитом С (ХГС). 

Материалы и  методы. В  работе использованы 
материалы официальной статистики Террито риаль -
ного управления Роспотребнадзора Республики 
Саха (Якутия) в период с 2000 по 2018 гг. По данным 
электронного регистра «Хронические вирусные 
гепатиты в  Республике Саха (Якутия)» проведен 
анализ заболеваемости ХГС и  его отдаленных 
осложнений (цирроз, гепатоцеллюлярная карцино-
ма — ГЦК) в Республике Саха (Якутия) (n=7395). 

Для оценки бремени заболевания проанализиро-
ваны основные варианты развития событий с приме-
нением динамической модели [8]. Анализ основных 
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Results and discussion. RS (Y) is a disadvantaged territory of the Russian Federation for parenteral viral hepatitis, including 
hepatitis C. According to the register «Chronic viral hepatitis in RS (Y)», 14643 people are registered, of which with chronic 
hepatitis C — 7395, which amounted to 50,5%. The proportion of HCV infection in the group of people with cirrhosis is 44.1%, 
with hepatocellular carcinoma 59,3%, and 76% in the total structure of the dead.  
Implementation of the WHO scenario for hepatitis C will reduce mortality by 65%, the number of people with hepatocellular 
carcinoma by 66%, decompensated cirrhosis by 66% and reduce the overall incidence by 34% by 2030.  
Conclusion. Achieving the WHO goals by 2030 seems realistic when creating a regional strategy to eliminate HCV in RS (Y), 
which includes increasing access to therapy with modern drugs with direct antiviral effects, an interdisciplinary approach to the 
diagnosis and management of patients with chronic hepatitis C, specialties about the problem of chronic hepatitis C and the 
possibility of curing it. 
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вариантов развития событий основан на обработке 
не только фактических данных о численности насе-
ления с  учетом территориальных особенностей, 
заболеваемости, уровне смертности, частоте про-
грессии заболевания и т.д., но и на предполагаемых 
в будущем данных о заболеваемости, диагностике, 
доступности терапии, уровню устойчивого вирусоло-
гического ответа (на 12-й неделе после окончания 
курса противовирусной терапии). В результате про-
веденных расчетов формируется итоговая таблица 
с оценкой ключевых параметров (общее число инфи-
цированных, количество новых случаев инфициро-
вания, количество случаев декомпенсированного 
цирроза и ГЦК, общая смертность и т.д.) и детальны-
ми графиками по количеству предотвращенных слу-
чаев осложнений и  смертей, связанных с  ВГС-
инфекцией в регионе (рис. 1). 

Полученные данные проанализированы по обще-
принятым математико-статистическим методам 
с применением параметрических и непараметриче-
ских критериев на программе STATISTICA 8. 

Результаты и их обсуждение. В Республике Саха 
(Якутия) в  течение многолетнего периода сохра-
няется стабильно высокий уровень заболеваемости 
хроническим вирусным гепатитом С. Динамика 
заболеваемости ХГС в  период с  2008 по  2018 г. 

в Республике Саха (Якутия) характеризуется разной 
интенсивностью эпидемического процесса, но 
в среднем уровень заболеваемости ХГС в Якутии 
всегда выше общероссийских (рис. 2). 

Усиление скрининга HCV-инфекции среди насе-
ления является важным фактором для реализации 
целей ВОЗ, однако говорить о точных цифрах рас-
пространенности гепатита С среди жителей 
Республики Саха (Якутия) на сегодняшний день 
сложно, ввиду малосимптомного течения инфек-
ционного процесса у большинства больных и недо-
статочного охвата скринингом населения, особен-
но в труднодоступных отдаленных местах прожива-
ния в Якутии. В республике ведется информацион-
ная работа с  различными группами населения 
(члены семей больных хроническими вирусными 
гепатитами, молодежь и  т.д.), работает школа 

пациентов для лиц с  вирусными гепатитами. Для 
врачей в Якутии, независимо от специальности, 
с учетом актуальности проблемы вирусных гепати-
тов в регионе в течение 19 лет проводятся ежегод-
но образовательные гепатологические школы. 

В рамках пилотного проекта МЗ РФ в  Якутии 
с 2012 г. внедрен электронный регистр лиц с вирус-
ными гепатитами, разработанный Референс-цент-
ром по  мониторингу за  вирусными гепатитами 
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Рис. 1. Схема прогрессирования при хроническом гепатите С [12] 
Fig. 1. Chronic hepatitis C progression pattern [12]



(https://hepreg.ru/start.html) [9]. По данным реги-
стра от 01.04.2018 г., на учете состоят 14 643 чело-
век, в  том числе с  хроническим гепатитом В  — 
6417 чел., С — 6781 чел., D — 1101 чел., микст — 
614 чел., из них с циррозом печени состоят на учете 
по республике 385 пациентов, с ГЦК — 27 человек. 

Хроническая HCV-инфекция чаще наблюдается 
у лиц в возрасте от 50 и старше лет — 63,4%, пре-
обладающим генотипом при ВГС явился 1  — 
78,1% (из них 1в  — 63%), 3 генотип составил 
17%, 2 — 3,9%, 4 — 1%. В общей структуре веро-
ятных путей передачи, значительную часть соста-
вили такие парентеральные вмешательства, как 
операции и  гемотрансфузии  — 64%. В быту при 
контакте с  источниками HCV-инфекции имели 
риск заражения 8,0% обследуемых больных, 
менее значимую роль составило введение наркоти-
ческих препаратов (1,3%) и нанесение татуировок 
(1,3%). При изучении путей вероятного пути 
инфицирования в  зависимости от  генотипа HCV, 
у больных со 2а и 1b генотипом HCV, в 50% и 48% 
случаев, соответственно, было упоминание в анам-
незе оперативного вмешательства, при 3а геноти-
пе данный путь инфицирования составил 30,8%. 
Распределение по стадиям фиброза у лиц с  ХГС 
выявило, что 64% обследованных имели фиброз, 
при этом F-1 зарегистрирован у  20%, F-2 и  F-3 
у 12% в каждой группе и с F-4 20%. 

Активация иммунитета может привести к хрони-
ческому воспалительному состоянию, которое 
может затронуть ряд органов за пределами печени, 
так, у  75% пациентов с  ХГС диагностируют 
по крайней мере одно внепеченочное проявление 
[10]. У лиц с ХГС из  Республике Саха (Якутия) 
течение хронической HCV-инфекции осложнялось 
развитием внепеченочных поражений в  47,1% 
случаев. Наиболее часто встречался суставной 

синдром — у 56,4%, когнитивные нарушения  — 
у  35,2%, сахарный диабет 2-го типа  — у  31,7%, 
поражение сердечно-сосудистой системы (ишеми-
ческая болезнь сердца, артериальная гипертен-
зия)  — у  37,6%, поражение щитовидной железы 
(гипо- и гипертиреоз) — у 11,7%, нарушение зре-
ния  — у  10,5%, слуха  — у  4,7% и  поражение 
почек по типу гломерулонефрита — у 2,3% боль-
ных. Чаще эти экстрапеченочные проявления 
диагностировались у лиц женского пола (58,8%), 
представителей коренной национальности 
(67,4%), а также у пациентов, не получавших спе-
цифического лечения в 65,6% случаев [11]. 

Медицинская помощь пациентам с хронически-
ми вирусными гепатитами в  республике оказыва-
ется поэтапно, амбулаторно на уровне кабинетов 
инфекционных заболеваний и  стационарно 
в инфекционных отделениях республики. Противо -
вирусная терапия осуществляется по трем основ-
ным программам  — республиканской, федераль-
ной (по инвалидности) и за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования. Приказом 
Министерства здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) № 01-8/4-2166 от  12 декабря 2012 г. 
внедрено диспансерное наблюдение за  данной 
категорией лиц с проведением 2 раза в год ультра-
звукового исследования печени и  определения 
уровня a-фетопротеина. 

Всего за период с 2012 по 2018 г. получили про-
тивовирусную терапию 1364 человек, что составило 
18,4% от общего числа больных с HCV-инфекцией 
в  Якутии. В  листе ожидания на  терапию ХГС 
состоит 447 человек. При назначении противови-
русного лечения приоритет имеют пациенты с выра-
женным фиброзом или циррозом, с  показанием 
к трансплантации печени или с рецидивом после 
трансплантации, имеющие клинически выражен-
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Рис. 2. Заболеваемость хроническим гепатитом С в Республике Саха (Якутия) и Российской Федерации, 2008–2018 гг. 
Fig. 2. The incidence of CHC in the Republic of Sakha (Yakutia) and the Russian Federation, 2008–2018



ные значимые внепеченочные манифестации и люди 
из групп риска с высокой вероятностью передачи 
HCV (например, нуждающиеся в  гемодиализе). 
Ежегодно при хронический HCV-инфекции полу-
чают противовирусную терапию 152 нуждающихся 
в  лечении, при этом за  период 2010–2018 г. их 
количество увеличилось со 124 до 334 чел./год. 

Кроме того, на базе Якутской республиканской 
клинической больницы и медицинского института 
СВФУ разработаны алгоритмы подготовки к прове-
дению трансплантации печени и посттранспланта-
ционного наблюдения пациентов. За период с 2010 
по  2018 гг. проведено 52 ортотопические транс-
плантации печени, в том числе с циррозом 46 боль-
ным, с  раком печени  — 6. При этом пациенты 
с НCV-инфекцией составили 11,5%. Большинство 
операций проведено в ЦХиТ ФМБА им. Бурназяна, 
Москва (34 случая) и  в ГБУ Республики Саха 
(Якутия) в «РБ № 1-НЦМ», Якутск (15 случаев). 
Кроме того, по  одной операции проведено 
в МОНИКИ им. Владимирского (Москва) и в ГБУЗ 
НСО ГНОБК (Новосибирск). 

Согласно экспертной оценке, расчетное число 
инфицированных лиц составляет 4,5% населения 
региона [12–14], умноженное на распространен-
ность виремии (71%), и  это 30  920 человек. 
Расчетное число диагностированных больных 
с HCV-РНК (+) равно общему числу инфициро-
ванных, умноженное на долю диагностированных 
(43%), что составило 12 920 чел. 

Каскад оказания медицинской помощи пациен-
там с ХГС в 2018 г. по данным регистра в Якутии 
показал, что общее число инфицированных равно 
численности населения региона, умноженному 
на распространенность пациентов с anti-HCV, что 
составило 4,5% от  численности населения  — 
31 090 человек, фактическое число — 6550 боль-
ных. Показатель Diagnosis Rate для Якутии был 

рассчитан, исходя из  фактического количества 
диагностированных и составил 21,5%. 

При базовом сценарии лечение будут ежегодно 
получать 334 пациента с ХГС, число впервые диаг-
ностированных случаев HCV-инфекции составит 
450 чел/год в возрасте 15–64 лет. В рамках сцена-
рия предполагается лечение пациентов со стадией 
фиброза F-2 и выше с постепенным вовлечением 
пациентов с менее выраженными стадиями фиброза 
F-0-1, частота УВО в 2018 г. с учетом вышеуказан-
ного факта, а также существующим и стандартами 
применения интерферон-содержащих схем при 3 
генотипе ВГС будет равна 74%, с увеличением УВО 
в период с 2019–2030 гг. до 93% в связи с внедре-
нием безинтерфероновых схем терапии и примене-
нием пангенотипных режимов лечения. При этом 
сценарии ожидается рост смертности, связанной 
с поражением печени, с 44 случаев в 2018 г. до 68 
к 2030 г., рост числа больных декомпенсированным 
циррозом с 122 в 2018 г. до 182 в 2030 г. и случаев 
развития ГЦК с 39 до 62 (табл. 1). Таким образом, 
реализация базового сценария не приведет к умень-

шению бремени ХГС в Республике Саха (Якутия) 
к 2030 г., и можно ожидать увеличения нагрузки 
на систему здравоохранения в целом в связи с уве-
личением количества пациентов с  хроническими 
формами болезни с продвинутыми стадиями фибро-
за и ГЦК. Внедрение современных противовирус-
ных режимов лечения без увеличения охватом тера-
пии недостаточно для изменения эпидемиологиче-
ской ситуации с ХГС в регионе. 

Реализация сценария № 1 предусматривает еже-
годное увеличение количества пациентов, получаю-
щих противовирусное лечение, на  100 чел/год 
(до 1534 больных к 2030 г.) при сохранении осталь-
ных аналогичных допущений базового сценария, 
где заболеваемость должна снижаться на 50 случа-
ев в год. 
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Количество предотвращенных случаев на 2030 г. 
и на период с 2018–2030 гг. при сценарии № 1 
представлено в табл. 2. 

Смертность, связанная с HCV, к 2030 г. будет 
снижена на 24%, общее число больных с  гепато-
целлюлярной карциномой в  исходе гепатита С 
будет сокращено на 26%, с  декомпенсированным 
циррозом — на 24%, и общая заболеваемость сни-
зится на 7483 случая, или 22% (рис. 3). 

Таким образом, только увеличение охвата терапи-
ей с применением современных режимов противови-
русной терапии недостаточно для значимого измене-
ния показателей бремени ХГС. Наиболее эффектив-
ным можно считать сценарий ВОЗ, целевыми пока-
зателями которого является диагностирование 
заболевания у  90% пациентов, снижение числа 
новых случаев на  90% и  снижение смертности 
в  исходе болезни печени на  65% к  2030 г. 
Прогнозируемое изменение эпидемиологической 
ситуации по ХГС в Якутии включает постепенное 
увеличение количества пролеченных пациентов 
до 440 человек в год, числа впервые диагностирован-
ных — до 1800 чел./год путем усиления скрининга 
на HCV, снижение заболеваемости до 180 случаев 
в год и лечение при выраженном фиброзе ≥F3 при 
сохранении показателей устойчивого вирусологиче-
ского ответа на уровне 93% (табл. 3). 

Преимуществами сценария ВОЗ являются сни-
жение смертности на  65%, снижение общего 
числа больных ХГС с  гепатоцеллюлярной карци-
номой на  66%, числа пациентов с  декомпенсиро-
ванным циррозом  — на  66%, случаев инфициро-
вания — на 15 074 между 2018 и 2030 гг. и умень-
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Рис. 3. Сравнительные сведения о предотвращенных случаях и сохраненных жизнях при базовом сценарии и сценарии № 1 
в Республике Саха (Якутия) 

Fig. 3. Comparative information of prevented cases and saved lives in the basic scenario and scenario № 1 in the Yakutia



шение общей заболеваемости на 11 457 случаев, 
или 34% к 2030 г. (рис. 4). 

Заключение. Для достижения целей ВОЗ тре-
буются дальнейшая модернизация службы профи-
лактики и борьбы с вирусными гепатитами с созда-
нием Гепатологического центра Республики Саха 
(Якутия), целенаправленный скрининг HCV-
инфекции, особенно в  группах высокого риска, 
дальнейшее внедрение электронного регистра 

на  всех территориях республики, в  том числе 
в отдаленных районах Якутии, что позволит дать 
реальную оценку эпидемиологической ситуации 
по гепатиту С. В реализации программы противо-
вирусного лечения гепатита С значимую роль 
играют следующие факторы: расширение доступа 
к противовирусной терапии, увеличение количе-
ства пролеченных лиц с гепатитом С, более раннее 
начало эрадикационной терапии препаратами пря-
мого противовирусного действия независимо 
от  стадии фиброза, а  также принятие националь-
ных планов борьбы с гепатитом С. 

При сложившейся ситуации в Республике Саха 
(Якутия) необходимы комплексная диагностика 
и мониторинг больных ХГС с учетом развития экс-
трапеченочных проявлений, преемственность дей-

ствий врачей разных специальностей и  их обуче-
ние, а  также правильная оценка и распределение 
имеющихся ресурсов для излечения без ограниче-
ний большего количества людей. Реализация 
выбранной стратегии по  оказанию медицинской 
помощи по  сценарию ВОЗ даст возможность 
реально снизить смертность на 65%, число боль-
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Рис. 4. Сравнительные сведения предотвращенных случаев и сохраненных жизней при сценариях № 1 и ВОЗ в Республике 
Саха (Якутия) 

Fig. 4. Comparative information on prevented cases and saved lives under scenarios № 1 and WHO in the Yakutia



ных с гепатоцеллюлярной карциномой — на 66%, 
число пациентов с  декомпенсированным цирро-
зом  — на  66% и  уменьшить общую заболевае-
мость на 34% к 2030 г. 

*** 
Благодарности. Модель, использованная 

в  работе, была разработана организацией CDA. 
Детали модели были опубликованы ранее (Blach S., 

Zeuzem  S., Manns M., Altraif I., Duberg A.-S., 
Muljono D.H. et al. Global prevalence and genotype 
distribution of hepatitis C virus infection in 2015: a mod-
elling study // The Lancet Gastroenterology & Hepa -
tology. 2017. Vol. 2, No 3. Р. 161–176 (In Russ.)]. 

Финансирование работы. Создание Health 
Policy Model выполнено при поддержке ООО 
«Гилеад Сайенсиз Раша».
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