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Резюме: Введение. Сохраняющаяся до настоящего времени неблагоприятная ситуация с заболеваемостью хро-
ническим гепатитом С делает особенно актуальной оценку эпидемиологической обстановки по этой инфек-
ции как в стране в целом, так и в Самарской области. Цель исследования. Определить особенности эпидемиче-
ского процесса хронического гепатита С (ХГС) на территории Российской Федерации в целом и Самарской 
области за период 1997–2018 гг. Результаты и их обсуждение. Отмечено, что в России наблюдалось динамичное 
повышение заболеваемости ХГС с 1997 по 2014 г. – с 6,7 0/0000 до 39,4 0/0000, то есть в 5,88 раза (p < 0,01). С 2015 по 
2018 г. в стране произошло снижение показателей заболеваемости ХГС на 16,5% (с 39,2 0/0000 до 32,7 0/0000). С 1997 
по 2018 г. в Самарской области прослеживалось периодическое волнообразное увеличение заболеваемости 
ХГС, чередующееся с небольшими снижениями показателей. В период с 1997 по 2016 г. в области наблюдался 
рост заболеваемости ХГС с 5,2 0/0000 до 58,0 0/0000, т. е. в 11,2 раза (p < 0,01), а с 2016 по 2018 г. отмечалось небольшое 
снижение показателей заболеваемости ХГС – с 58,0 0/0000 до 56,2 0/0000. Максимальная заболеваемость ХГС детско-
го населения Самарской области отмечалась в 2002 г. и 2012 г. и составила 7,1 0/0000 и 7,2 0/0000 соответственно. 
Минимальный показатель заболеваемости ХГС наблюдался в 2017 г. – 1,9 0/0000. Анализ эпидемиологической 
ситуации по хроническим гепатитам важен для последующего прогнозирования динамики заболеваемости и 
разработки мероприятий по предотвращению ее роста.
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Summary. Introduction: The ongoing adverse situation with the prevalence of chronic hepatitis C virus (HCV) infec-
tion makes it especially relevant to assess the epidemiological situation of this infection in the country as a whole and 
the Samara Region. Our objective was to determine characteristics of the epidemic process of chronic HCV infection 
in the territory of the Russian Federation and the Samara Region in 1997–2018. Results and discussion: We observed 
a dynamic 5.88-fold increase in the Russian rates of chronic HCV infection in 1997–2014 from 6.7 0/0000 to 39.4 0/0000 
(p < 0.01) followed by a decrease by 16.5 % in 2015–2018 (from 39.2 0/0000 to 32.7 0/0000). In the Samara Region, we traced 
a periodic wave-like increase alternating with small drops in the prevalence rates during the whole observation period. 
In 1997–2016, the rates of chronic HCV infection rose from 5.2 0/0000 to 58.0 0/0000 (by 11.2 times; p < 0.01) and declined 
slightly from 58.0 0/0000 to 56.2 0/0000 in 2016–2018. The maximum rates of chronic HCV infection in the child popula-
tion of the Samara Region were registered in 2002 and 2012 (7.1 0/0000 and 7.2 0/0000, respectively) with the minimum of 
1.9 0/0000 noted in 2017. The analysis of the epidemiological situation of chronic hepatitis is important for subsequent 
trend forecasting and developing appropriate preventive measures.
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Введение. Всемирная организация здраво­
охранения назвала гепатит «вирусной бомбой 
замедленного действия», тем самым привлекая 
внимание к огромным человеческим, социаль­
ным и экономическим потерям, связанным с 
этим заболеванием [1, 2]. Медико-социальное 
значение проблемы ХГС связано с его широкой 
распространенностью во всем мире, тяжестью 
исходов и недостаточной эффективностью со­
временных схем лечения [3, 4]. В Глобальном 
докладе ВОЗ (2017 г.) отмечено, что число 
больных ХГС в мире оценивается в 71 млн 
человек1 [5, 6]. Хроническая форма инфек­
ции вызывает формирование цирроза печени 
(ЦП) – до 20 % случаев, а гепатоцеллюлярной 

карциномы – у 1–5 % пациентов [6–8]. По 
данным Всемирной организации здравоохра­
нения (ВОЗ), от ХВГС ежегодно умирают не 
менее 700 тыс. человек [9–12]. Это связано 
с тем, что в большинстве случаев (55–85 %) 
вирусный гепатит С протекает в хронической 
форме, что приводит к частому возникновению 
таких осложнений, как фиброз и цирроз пече­
ни, а также гепатоцеллюлярный рак2 [13–15]. 
Результаты исследований крайне вариабельны: 
по данным разных авторов, частота развития ЦП 
при хроническом вирусном гепатите С (ХВГС, 
HCV) составляет от 2–3 % до 51 % в течение 
20–22 лет [16–18]. Превалентность антител к 
HCV оценивается как 1,6 %, в то время как 

1 WHO Global hepatitis report, 2017. April 2017. 83 p.
2 WHO Guidelines for the screening, care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection. Updated version, 
April 2016. 138 p.
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выявленная заболеваемость ХВГС составляет 
не менее 1 % [19]. В связи с преимущественно 
скрытым течением, высокой уязвимостью отдель­
ных социальных групп и низкой доступностью 
противовирусной терапии продолжается рост 
числа инфицированных [20]. Важность изуче­
ния эпидемиологии ХГС в России обусловлена 
высоким уровнем заболеваемости, ростом числа 
вирусоносителей, изменением структуры путей 
передачи возбудителей, а также возрастной 
структуры заболеваемости с преобладанием 
лиц трудоспособного возраста [21, 22].

Проведение анализа эпидемиологической 
ситуации по хроническим гепатитам являет­
ся чрезвычайно важным для последующего 
прогнозирования динамики заболеваемости и 
разработки мероприятий по предотвращению 
роста заболевания. 

Цель исследования – определить особенности 
эпидемического процесса хронического гепа­
тита С на территории Российской Федерации 
в целом и Самарской области за период с 1997 
по 2018 гг.

Материалы и методы. Для анализа заболева­
емости впервые выявленным ХГС в Самарской 
области были использованы данные официаль­
ной статистики: информация о числе случаев 
впервые зарегистрированной заболеваемости 
ХГС в Самарской области за 1997–2015 гг. 
(форма федерального статистического наблю­
дения № 2)3, а также данные об инфекционных 
заболеваниях за 2016–2018 гг. по Самарской 
области, полученные из государственных до­
кладов Управления Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Самарской области 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия в Самарской области» за соответ­
ствующие годы4,5,6. Были использованы материалы 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека и 
Управления Роспотребнадзора по Самарской 
области. Информация о числе случаев впервые 
зарегистрированной заболеваемости хроническим 
ГС по Российской Федерации за 1997–2018 гг. 
была получена из ежегодных государственных 
докладов «О состоянии санитарно-эпидемиоло­
гического благополучия населения в Российской 
Федерации»7,8,9,10. Статистический анализ данных 
выполняли с использованием электронных 

таблиц Microsoft Excel пакета Microsoft Office 
2010, обработку графического материала – в 
редакторе CorelDraw 13. 

Результаты и их обсуждение. Официальная 
регистрация хронических гепатитов введена в 
Российской Федерации в 1999 г., в Самарской 
области, по данным статистического наблюдения, 
инфекция начала регистрироваться с 1997 г. В 
нашем исследовании рассмотрены особенности 
многолетней динамики заболеваемости ХГС на 
территории Российской Федерации в целом и 
Самарской области в период с 1997 по 2018 г. 
Показатели заболеваемости впервые выявлен­
ным хроническим гепатитом С в Самарской 
области за 17-летний период (1997–2013 гг.) 
были прямым отражением заболеваемости в 
стране (рис. 1).

С 1997 по 2014 г. наблюдался рост показателей 
заболеваемости: в Российской Федерации с 1999 
по 2001 г. – с 6,7 0/0000 до 29,5 0/0000, т. е. в 4,41 
раза (p < 0,01), с 2002 по 2009 г. – с 30,7 0/0000 до 
40,9 0/0000, т. е. в 1,34 раза (p < 0,01). С 1999 по 
2018 г. в Российской Федерации наблюдалось 
увеличение показателей заболеваемости ХГС с 
6,7 0/0000 до 32,7 0/0000, т. е. в 4,88 раза (p < 0,01).

В период с 1997 по 2018 г. в Самарской облас­
ти отмечалось периодическое волнообразное 
увеличение заболеваемости ХГС с небольшими 
снижениями показателей. В период с 1997 по 
2016 г. наблюдался рост заболеваемости ХГС с 
5,2 0/0000 до 58,0 0/0000, т. е. в 11,16 раза (p < 0,01). 
В этот период отмечалось небольшое снижение 
показателей заболеваемости – менее 30,0 0/0000 
(2002, 2003, 2005 гг.). Особенностью показателей  
заболеваемости в Самарской области по срав­
нению с РФ стал период с 2009 по 2018 г. С 
2009 по 2018 г. в стране произошел спад показа- 
телей заболеваемости ХГС с 40,9 0/0000 до 32,7 0/0000, 
т. е. в 1,25 раза (p < 0,01). В период с 2009 по  
2016 г. показатели заболеваемости в Самарской 
области увеличились с 46,2 0/0000 до 58,0 0/0000, т. е.  
в 1,25 раза (p < 0,01). С 2016 по 2018 г. уровень за- 
болеваемости снизился с 58,0 0/0000 до 56,2 0/0000 
[25]. Всего с 1997 по 2018 г. в Самарской обла­
сти зарегистрировано увеличение показателей  
заболеваемости впервые выявленным гепати- 
том С в 10,8 раза (p < 0,01) – с 5,2 0/0000 до 56,2 0/0000.

В период с 1997 по 2018 г. в Самарской об­
ласти произошло перераспределение возрастной 
группы больных ХГС (рис. 2).

3 Форма федерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболе­
ваниях» за 1997–2018 гг. 
4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия в Самарской области в 2016 году: Государственный 
доклад. Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Самарской области. Самара, 2016. 209 с.
5 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия в Самарской области в 2017 году: Государственный 
доклад. Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Самарской области. Самара, 2018. 219 с.
6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия в Самарской области в 2018 году: Государственный 
доклад. Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Самарской области. Самара, 2019. 220 с.
7 О состоянии санитарно-эпидемического благополучия населения в Российской Федерации в 2015 году. 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2017. 200 с.
8 О состоянии санитарно-эпидемического благополучия населения в Российской Федерации в 2016 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2017. 220 с. 
9 О состоянии санитарно-эпидемического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. 268 с.
10 О состоянии санитарно-эпидемического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. 254 с.
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Рис. 1. Заболеваемость впервые выявленным хроническим гепатитом С в Российской Федерации и  
Самарской области в 1997–2018 гг. 

Fig. 1. Rates of newly diagnosed cases of chronic HCV infection in the Russian Federation and Samara Region, 1997–2018 
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С 1999 по 2000 г. группой риска были больные 
ХГС в возрасте 15–19 лет, максимальные доли 
которых составили 24,4 % и 21,6 %; в 2018 г. 
удельный вес данных больных снизился до 
2,3 % и 1,6 %, что в 10,6 раза (p < 0,01) и 13,5 
раза (p < 0,01) ниже, чем в 1999 и 2000 г. С 1999 
по 2000 г. группой риска были больные ХГС 
в возрасте 15–19 лет. В 1999 г. максимальная 
доля этой возрастной группы составила 24,4 %, 
в 2000 г. – 21,6 %. В 2018 г. по сравнению с 
1999 г. удельный вес пациентов в возрасте 15–19 
снизился до 2,3 %, то есть в 10,6 раза (p < 0,01). 
В 2018 г. также наблюдалось снижение доли 
этой группы больных ХГС по сравнению с 
2000 г. – до 1,6 %, то есть в 13,5 раза (p < 0,01). В 
2003–2009 гг. отмечался максимальный удельный 
вес больных в возрасте 20–29 лет (43–48,7 %); в 
2018 г. произошло снижение до 11,6 % – более, 
чем 3,7 раза (p < 0,01). С 2010 по 2018 г. доля 
больных возрастной категории 30–39 лет оста­
валась самой высокой среди возрастных групп 
– от 30,6 % в 2010 г. до 36,2 % в 2018 г. В годы 
эпидемического подъема заболеваемости ХГС 
(2002 г. и 2012 г.) максимальный удельный вес 
в общей структуре заболеваемости отмечался у 
возрастных групп больных 50–59 лет (22,5 %) 
и 30–39 лет (37,1 %).

При этом в 2002 г. в возрастной группе 
50–59 лет показатель заболеваемости состав­
лял 53,3 0/0000, что в 1,7 раза (p < 0,01) выше 
уровня заболеваемости ХГС в целом населе­
ния Самарской области (31,5 0/0000). В 2012 г. 
в возрастной категории 30–39 лет отмечался 
максимальный уровень заболеваемости ХГС 
(107,0 0/0000), что в 2,5 раза (p < 0,01) выше 
уровня заболеваемости ХГС в целом населения 
Самарской области (43,8 0/0000). 

За исследуемый период 1997–2018 г. отме­
чались однократные подъемы удельного веса 
больных в возрастных категориях 40–49 лет 
в 2018 г. (до 28 %), 50–59 лет – в 2000 г. (до 
24,6 %), старше 60 лет – в 2016 г. (до 22,4 %).

В структуре населения Самарской области 
среди больных ХГС отмечалось незначительное 
количество заболевших детей в период 1997–
2018 гг. (рис. 3). В 1997–1998 гг. заболеваемость 
ХГС детского населения отсутствовала.

Максимальный удельный вес детей с ХГС в 
Самарской области отмечался в 1999 г. – 5,9 %. 
С 2000 по 2005 г. доля детского населения с 
ХГС уменьшилась с 3 % до 2,2 %. В последу­
ющий период (2005–2018 гг.) удельный вес 
детей с ХГС не превышал 1 % за исключением 
в 2012 г. (2 %). 

Рис. 2. Возрастная структура заболеваемости больных ХГС в Самарской области за период 1997–2018 гг.
Fig. 2. Age distribution of all cases of chronic HCV infection in the Samara Region, 1997–2018 
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Нами проанализирована динамика впер­
вые выявленного ХГС у детского населения 
в Самарской области за 22-летний период 
(1997–2018 гг.) (рис. 4). Следует отметить, что 
с 2000 по 2017 г. заболеваемость хроническим 
гепатитом С детей в Самарской области но­
сила волнообразный характер – с подъемами 
и снижениями.

С 1999 по 2002 г. произошел рост заболе­
ваемости ХГС с 2,2 0/0000 до 7,1 0/0000, с 2003 по 
2007 г. – снижение с 6,5 0/0000 до 2,6 0/0000, следу­
ющие 5 лет (с 2008 по 2012 г.) вновь произошел 
подъем заболеваемости с 3,3 0/0000 до 7,2 0/0000. С 
2013 по 2018 г. – очередной цикл снижения 
показателей заболеваемости до 3,2 0/0000 (2013 г.) 

Рис. 3. Соотношение заболеваемости ХГС детского и взрослого населения в Самарской области в 1997–2018 гг. 
Fig. 3. The ratio of child to adult chronic HCV infection rates in the Samara Region, 1997–2018
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с последующим повышением до 6,0 0/0000 в 2014 г. 
и снижением до 1,9 0/0000 в 2017 г.

В возрастной структуре заболеваемости ХГС 
детского населения в 2001 г. зарегистрирован 
пик у детей в возрасте до 14 лет (56,2 %) (рис. 5).

С 2001 по 2015 г. удельный вес детей, боль­
ных ХГС, в возрасте до 14 лет снизился в 5,1 
раза – до 11,1 % (p < 0,01). С 2016 по 2018 г. 
произошел рост доли заболеваемости детей 
ХГС – с 21,4 % до 23,5 %. Максимальная доля 
детей с ХГС в возрасте от 7 до 10 лет отмеча­
лась в 2000 г. (45 %). В последующий период 
времени (2000–2017 гг.) удельный вес детей с 
ХГС в возрасте 7–10 лет снизился до 10 %. За 
период с 1999 по 2018 г. минимальная доля 

Рис. 5. Возрастная структура заболеваемости детского населения, больных ХГС, в Самарской области за период 1997–2018 гг. 
Fig. 5. Age distribution of pediatric cases of chronic HCV infection in the Samara Region, 1997–2018

Рис. 4. Заболеваемость впервые выявленным хроническим гепатитом С детского населения в Самарской области в 1997–2018 гг.
Fig. 4. Rates of newly diagnosed cases of chronic HCV infection in the child population of the Samara Region, 1997–2018

1 
 

 

0 0

2,2

3,6
3,4

7,1

6,5

3,9

4,6

2,5 2,4

3,3
3,6

4,7 4,7

7,2

3,2

6,6

4,8

5,4

1,9

3,2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Н
а 

10
0 

ты
с.

 н
ас

ел
ен

ия
/ P

er
 

10
0 

th
ou

sa
nd

 p
op

ul
at

io
n

Годы / Years

1 
 

 
 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

П
ро

це
нт

 за
бо

лв
ае

м
ос

ти
/ H

C
V

 in
fe

ct
io

n 
ra

te
s

Годы / Years

Дети до года / Children under 1 year old Дети 1-2 лет / Children 1-2 years old
Дети 3-6 лет / Children 3-6 years old Дети 7-10 лет / Children 7-10 years old
Дети до 14 лет / Children under 14

ноябрь №11 (332) 75ЗНиСО
ЭП

ИД
ЕМ

ИО
ЛО

ГИ
Я



больных ХГС детей в возрасте от 3 до 6 лет 
составляла в 2002 г. 2,8 % от всего детского 
населения. Максимальный удельный вес (до 
33,3 %) отмечался у детей 3–6 лет среди всех 
возрастных групп в 2015 г.

Значительно повышенный удельный вес 
заболеваемости ХГС детей в возрасте 1–2 лет 
отмечался с 2008 по 2013 г. и составлял от 40 % 
до 47 %. В 2018 г. удельный вес заболеваемос­
ти ХГС в Самарской области у детей 1–2 лет 
снизился до 17,6 %. 

Доля детей до 1 года с ХГС за период с 
2001 по 2018 г. варьировала от 6,3 % в 2001 г. 
до 17,6 % в 2018 г. Следует отметить, что за 
данный период отмечался пик доли удельного 
веса возрастной категории детей до 1 года с 
ХГС в 2013–2014 гг. (33,4–36,4 %). За период 
1997–2000 гг. заболеваемость ХГС детей в воз­
расте до 1 года отсутствовала в 2017 г. 

С 1997 по 2018 г. в возрастной группе детей 
3–6 лет не отмечались высокие показатели за­
болеваемости ХГС. За период 1997–2018 гг. у 
детей 7–10 лет зарегистрирован максимальный 
показатель в 2002 году (7,9 0/0000). У детей до 14 
лет также в 2002 году отмечался наибольший 
показатель в этой возрастной группе – 7,1 0/0000. 
В этот же год максимальные уровни заболе­
ваемости ХГС отмечались во всех возрастных 
группах, кроме категории 3–6 лет. В 2002 году 
был зарегистрирован самый высокий показатель 
эпидпроцесса ХГС (17,9 0/0000) у детей до 1 года 
за 22-летний период. 

Пик заболеваемости ХГС в Самарской об­
ласти наблюдался у детей до 1 года среди всех 
возрастных групп детского населения в 2018 г. 
(9,0 0/0000). С 2010 по 2018 г. зарегистрирован 
подъем заболеваемости ХГС у детей в возрасте 
до 1 года и 1–2 лет, возможно, это связано с 
вертикальным путем передачи инфекции. 

Заключение. Таким образом, за период с 1997 
по 2014 г. наблюдался рост заболеваемости – 
как в Российской Федерации в целом, так и в 
Самарской области. В 2014 г. интенсивность 
заболеваемости ХГС в Самарской области 
была выше, чем в РФ, в 1,32 раза (p < 0,01); 
в 2018 г. темпы роста заболеваемости ХГС в 
Российской Федерации и Самарской области 
составили 32,7 0/0000 и 56,2 0/0000 соответственно. 
Среди детского населения Самарской области 
заболеваемость ХГС ниже, чем у взрослого 
населения. В 2018 г. уровень заболеваемости 
ХГС у детей составил 3,2 0/0000, что 17,6 раза 
меньше, чем у взрослого населения (p < 0,01). 
Очевидно, рост заболеваемости среди детей пер­
вого года жизни, обусловленный вертикальным 
механизмом передачи, в 2013–2014 гг. связан 
с подъемом заболеваемости среди подростков 
десятью годами ранее и вхождением этой 
когорты в фертильный возраст. Если экстра­
полировать эту закономерность на следующий 
подъем заболеваемости в 2012 году, то можно 
ожидать роста случаев вертикального механизма 
передачи инфекции и заболеваемости ХГС детей 
первого года жизни в 2022–2023 гг., заранее 
спланировать и осуществить профилактические 
мероприятия. 

Уровень и динамика заболеваемости ХГС 
в Самарской области, в основном, отражают 
общие тенденции, характерные в целом и для 

Российской Федерации. В связи с отсутствием 
возможности иммунопрофилактики гепатита 
С необходим поиск альтернативных подходов 
к снижению заболеваемости HCV-инфекцией. 
Одним из важных направлений является уве­
личение охвата противовирусной терапией 
больных ХГС и повышение ее эффективности, 
поскольку это предотвращает дальнейшую 
передачу вируса и тем самым способствует 
снижению заболеваемости ХГС.
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