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 Объектом исследования является заболеваемость населения Самарской области хроническими 
гепатитами В и С. В статье рассмотрены социальные аспекты, связанные с этими заболевания-
ми. Работа проводилась на основе статистических данных по инфекционной заболеваемости за 
2000–2014 гг., предоставленных Управлением Роспотребнадзора по Самарской области. Данные 
за 2015–2017 гг. взяты из ежегодно публикуемых Государственных докладов «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения в Самарской области». В процессе проведенно-
го исследования была проанализирована эпидемическая ситуация по данным нозологиям и дана 
сравнительная характеристика уровня заболеваемости в области с заболеваемостью по Россий-
ской Федерации. Проанализировано соотношение заболеваемости городского и сельского населения и 
дана характеристика возрастной структуры заболеваемости населения области. Дан анализ за-
болеваемости в трех основных группах населения: младше трудового возраста, трудового возрас-
та и старше трудового возраста. Проведен сравнительный анализ заболеваемости в субъектах 
Самарской области с высоким и низким уровнем социально-экономического благополучия. Дана 
оценка степени социально-экономического ущерба от хронических гепатитов В и С и показана со-
циальная значимость этих заболеваний для общества. Предложены пути решения данной про-
блемы и оптимизации затрат органов здравоохранения на борьбу с заболеваемостью гепатитами. 
Ключевые слова: хронический гепатит В, хронический гепатит С, социально-экономический 
ущерб, Самарская область. 
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 The research subject is chronic hepatites B and C incidence amongst the Samara region population. We 
discussed the related social aspects of these infections in the article. The research was carried out on the 
basis of statistical data on infectious diseases statistical data for 2000–2014, provided by the Department 
of The Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being 
(Rospotrebnadzor) of Samara region. The data for 2015–2017 have been analyzed from annually 
published State Reports «The state of sanitary and epidemiological welfare of the population in Samara 
region». During the research, we analyzed the epidemic situation of the diseases and outlined 
comparative description about the Samara region and Russian Federations incidence rates. We analyzed 
the ratio of urban and rural population incidence rates and described the age structure of the population 
incidence in the region. We analyzed the morbidity in three main population groups: younger than 
working age, working age and older than working age. Comparative analysis of the morbidity was 
carried out the subjects of Samara region with a high and low level of socio-economic well-being. We 
gave the degree evaluation of socioeconomic damage from chronic hepatitis B and C and reflected the 
social significance of these diseases for society. We also offer the ways for problem solution and 
optimization of the health authorities costs aimed to the decreasing of hepatites incidence. 
Key words: chronic hepatitis B, chronic hepatitis C, social damage, Samara Region. 

 

 
Одной из серьезнейших проблем здраво-

охранения в последние десятилетия является за-
болеваемость населения хроническими вирус-
ными гепатитами. Всемирная организация здра-
воохранения призывает страны разрабатывать 
национальные программы по борьбе с этими за-
болеваниями, рассматривая их такой же угро-
зой, как ВИЧ и туберкулез. Социальная значи-
мость хронических гепатитов состоит в том, что 
у больных формируются неблагоприятные ис-
ходы, связанные с частичной или полной утра-
той трудоспособности, вплоть до летального ис-
хода. По данным экспертов ВОЗ, во всем мире за-
регистрированы около 2 млрд человек, инфици-
рованых гепатитом В (ГВ), и более 350 млн – за-
болевших. Считается, что хронической формой 
гепатита С (ГС) в мире страдает 130–150 млн 
человек и ежегодно от болезней печени, свя-
занных с ГС, умирает 350–500 тыс. человек [3]. 

Хроническая форма любого заболевания 
требует длительного лечения. В случае с хро-
ническими гепатитами лечение не только дли-
тельное, но и очень тяжелое, дорогостоящее и 

не всегда с положительным эффектом. В связи 
с этими заболеваниями не только система здра-
воохранения и сами пациенты несут значитель-
ные расходы, но и общество в целом несет 
большие затраты и потери экономического и в 
значительной степени социального плана. Под 
социальными затратами подразумеваются вы-
платы по временной нетрудоспособности и ин-
валидности, а под социально-экономическими 
потерями – недополученный внутренний вало-
вой продукт по причине временной нетрудо-
способности, преждевременной потери трудо-
способности и смерти больных [7].  

Цель исследования – рассмотрение соци-
альных аспектов, связанных с заболеваемостью 
хроническими гепатитами В и С в Самарской 
области.  

Задачи исследования: 
– проанализировать эпидемическую ситуа-

цию по данным нозологиям и дать сравнитель-
ную характеристику уровня заболеваемости в 
области с заболеваемостью по Российской Фе-
дерации; 
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ваемости в субъектах области с разным уров-
нем социально-экономического благополучия; 

– проанализировать соотношение заболе-
ваемости городского и сельского населения, 
уровень заболеваемости в трех основных груп-
пах населения и дать характеристику возрас-
тной структуры заболеваемости; 

– оценить степень социально-экономичес-
кого ущерба от хронических гепатитов В и С в 
области и показать социальную значимость 
этих заболеваний; 

– предложить пути решения данной про-
блемы и оптимизации затрат на борьбу с забо-
леваемостью гепатитами. 

Материалы и методы. В работе были ис-
пользованы данные инфекционной заболевае-
мости за 2000–2014 гг. из статистических форм 
№ 2 [15], предоставленные Управлением Рос-
потребнадзора по Самарской области. Данные 
сформированы по всем муниципальным райо-
нам и городским округам. В них содержится ин-
формация о числе случаев впервые зарегистри-
рованной заболеваемости хроническими ГВ и 
ГС в абсолютных величинах и в показателях, 
рассчитанных на 100 тыс. населения. Данные за 
2015–2017 гг. были получены из ежегодно пуб-
ликуемых Государственных докладов «О состо-
янии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения в Самарской области» [11–13]. 
Обработка материала проводилась с помощью 
программы Excel 2003.  

Результаты исследования. Коварство вирус-
ных гепатитов В и С состоит в том, что очень 
часто острая форма заболевания проходит либо 
практически бессимптомно, либо в виде легко-
го недомогания. В случае с ГВ, переболевшие 
после лечения приобретают пожизненный имму-
нитет, повторное заболевание может наступить 
крайне редко. Если человек был инфицирован, 
заболевание имело бессимптомный характер и 
лечение не проводилось, то в таких случаях го-
ворят о носительстве вирусного гепатита В, и при-
мерно в 10 % случаев заболевание переходит в 
хроническую форму, которая может привести к 
циррозу или раку печени. Против ГВ сущест-
вует вакцина, новорождённые дети вакцинару-
ются в первые же дни после рождения, благо-
даря чему с начала 2000-х годов удалось суще-
ственно снизить заболеваемость. 

За рассматриваемый период показатель забо-
леваемости хроническим гепатитом В (ХГВ) по 
Самарской области снизился в 2,5 раза – с 22,7 
до 8,9 на 100 тыс. населения, а в целом по Рос-
сийской Федерации снижение произошло с 14,2 
до 9,6 на 100 тыс. населения, т. е. в 1,5 раза. На 
рис. 1 представлена динамика заболеваемости за 
период 2000–2017 гг. На протяжении всего перио-
да заболеваемость с незначительными колеба-
ниями в отдельные годы постепенно снижается. 

В структуре заболеваемости ХГВ по адми-
нистративно-территориальным признакам пре-
обладает городское население. В среднем за 
рассматриваемый период на его долю прихо-
дится свыше 80 % от числа зарегистрирован-
ных больных. В начале 2000-х годов доля сель-
ского населения в структуре заболеваемости 
была выше, к 2014 г. она снизилась более чем в 
2 раза и составила 10,9 %. 

В возрастной структуре заболеваемости в 
начале рассматриваемого периода большая до-
ля регистрируемых случаев острого ГВ прихо-
дилась на молодое поколение в возрасте 15–19 
лет. Показатель заболеваемости в этой возрас-
тной группе составлял 453,1 на 100 тыс. насе-
ления. В последующие годы в результате про-
водимой с 1996 г. иммунизации населения за-
болеваемость в этой возрастной группе стала 
снижаться, и с 2009 г. случаи заболевания ста-
ли исключением [6]. Считается, что в 10 % слу-
чаев через 15–20 лет после инфицирования за-
болевание переходит в хроническую форму.  

На рис. 2 представлена возрастная структура 
заболеваемости ХГВ за период 2012–2016 гг. 
Основная доля зарегистрированных случаев ХГВ 
приходится на взрослое население в возрасте 30–
39 лет, в 2015 г. их доля оказалась самой высо-
кой и составила 37,6 %. Показатель заболеваемо-
сти в этом возрастном сегменте составил 26,6 на 
100 тыс. населения. Именно эта возрастная груп-
па в конце 90-х начале 2000-х годов была в воз-
расте 15–19 лет. На 1999 г. пришелся пик общего 
числа зарегистрированных случаев заболевания 
ГВ, и показатель заболеваемости составлял тогда 
137,4 на 100 тыс. населения.  

Гораздо сложнее дело обстоит с ГС. Острая 
форма заболевания обычно так же, как и в слу-
чае ГВ, протекает в легкой форме без особых 
симптомов. По данным ВОЗ считается, что при-
мерно 15–45 % инфицированных лиц в течение 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ХГВ за 2000–2017 гг., в показателях на 100 тыс. населения 

Fig. 1. The incidence rate for CHB in 2000–2017 (per 100 000 population) 

полугода после за-
ражения без всяко-
го лечения избав-
ляются от вируса 
за счет сильного 
иммунитета. В ос-
тальных 55–85 % 
случаев заражения 
развивается хрони-
ческая форма ГС. 
В свою очередь у 
лиц с ХГС имеет-
ся высокий риск 
развития цирроза 
и рака печени (15– 
30 %). На сегод-
няшний день вы-
деляют 6 сероти-
пов и более 90 суб-
типов вируса [16], 
причем каждый из 
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них имеет свою 
территориальную 
приуроченность, и 
перекрестного им-
мунитета они не 
дают, т. е. перебо-
лев одним типом 
можно заразиться 
и другим. Особен-
ностью возбудите-
ля вируса ГС яв-
ляется его высо-
кая изменчивость, 
что является пре-
пятствием к раз-
работке вакцины 
против вируса ГС. 

Впервые уста-
новленный ХГС в 
Российской Феде-
рации стали регис- 
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Рис. 2. Возрастная структура заболеваемости ХГВ в Самарской области за 2012–2016 гг., % 

Fig. 2. The age structure of CHB-incidence in the Samara region during 2012–2016, % 
 

трировать с 1999 г. [14], этот показатель тогда 
составлял 12,9 на 100 тыс. населения, в последу-
ющие годы он устойчиво рос и достиг максиму-
ма в 2009 г. – 40,9 на 100 тыс. населения. В даль-
нейшем наблюдалось его незначительное сни-
жение – до 34,7 на 100 тыс. населения в 2017 г. 
(рис. 3). За весь наблюдаемый период в Самар-
ской области заболеваемость ХГС показывает 
рост с некоторыми колебаниями в отдельные 
годы. Если в 2000 г. показатель на 100 тыс. на-
селения составлял 20,2, то в 2016 г. – почти 58,0 
(самый высокий за наблюдаемый период), уве-
личение произошло в 2,9 раза. Показатель забо-
леваемости ХГС в начале периода наблюдения в 
области был ниже аналогичного показателя в 
целом по России на 9 %, в 2017 г. превышение 
от среднероссийского уровня составило 38,8 %. 

Так же, как и заболевание ГВ, заболевание 
ГС в основном распространено среди городско-
го населения. В общей численности заболев-
ших ХГС на долю горожан приходится 80–
90 %. В целом такое соотношение наблюдается 
в течение всего рассматриваемого периода. По 
данным обследования, приведенным в Госу-
дарственном докладе Управления Роспотреб-
надзора по Самарской области [8], основным 
путем передачи ВГС является инъекционное 
введение наркотиков (38–62 %), второй по зна-
чимости – половой путь (17–30 %). На долю 
неустановленных случаев заражения приходит-

ся 12–20 %. Также в области в соответствии с 
санитарно-эпидемиологическими нормами, на-
правленными на профилактику и надзор за ви-
русными гепатитами, проводится скрининговое 
обследование населения на инфицированность 
вирусами гепатита В и С. По данным этих об-
следований, основная доля выявленной инфи-
цированности приходится на пациентов нарко-
логических учреждений (55–62 %) [9]. Воз-
можно, этим и объясняется распространенность 
вирусов среди горожан. Именно среди город-
ского населения отмечается наибольшее рас-
пространение инъекционного потребления нар-
котиков, и оно более подвержено рискованно-
му сексуальному поведению. 

В возрастной структуре заболеваемости ГС 
за наблюдаемый период происходили измене-
ния. В начале периода в 2000–2001 гг. так же, 
как и в случае с ГВ, основную долю (более 
50 % от числа заболевших) составляли подро-
стки 15–19 лет. В последующие годы с некото-
рыми колебаниями число больных ГС в этой 
возрастной группе стало уменьшаться. Начиная 
с 2002 г. основную долю зарегистрированных 
больных составляла возрастная группа 20–29-
летних. Пик заболеваемости в этой группе 
пришелся на 2007 г. и составил 70,5 %. Впо-
следствии их доля стала уменьшаться и в 
2014 г. составила 43,7 %, но стала увеличивать-
ся доля 30–39-летних [5].  
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Рис. 3. Динамика заболеваемости ХГС за 2000–2017 гг., в показателях на 100 тыс. населения 

Fig. 3. The incidence rate for CHC in between 2000–2017 (per 100 000 population) 

Возрастная 
структура заболе-
ваемости ХГС за 
2012–2016 гг. пред-
ставлена на рис. 4. 
В отличие от ХГВ 
здесь ситуация бо-
лее стабильная и 
четкая. Основная 
доля заболеваемо-
сти пришлась на 
возрастную груп-
пу 30–39 лет. Пик 
заболеваемости 
пришелся на 2014 г. 
и составил 38,9 %. 
Показатель заболе-
ваемости в этом 
возрастном сег-
менте  повысился 
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Fig. 4. The age structure of CHC-incidence in the Samara region in 2012–2016, % 
 

со 106,6 на 100 тыс. населения в 2012 г. до 
167,1 в 2016 г. 

В табл. 1 представлена заболеваемость ХГВ 
и ХГС в трех основных группах населения: 
младше трудоспособного возраста, трудоспо-
собный возраст и старше трудоспособного воз-
раста. По данным таблицы видно, что основная 
доля заболеваемости приходится на трудоспо-
собное население. Показатели заболеваемости 
ХГС в несколько раз превышают аналогичные 
показатели по ХГВ. Необходимо отметить, что 
если заболеваемость ХГВ из года в год колеб-
лется, то заболеваемость ХГС практически с 
каждым годом повышается и в подгруппе тру-
доспособного возраста, и в подгруппе старше 
трудоспособного возраста. В подгруппе насе-
ления младше трудоспособного возраста пока-
затель ХГС хотя и колеблется, но все же в по-
следние годы показывает рост.  

Распространенность хронических гепатитов 
в разных субъектах области различна. На уро-
вень заболеваемости населения могут влиять 
разные факторы, в том числе и социально-
экономические. Степень их влияния на уровень 
заболеваемости населения ХГВ и ХГС приво-
дится в табл. 2, которая позволяет сравнить за-
болеваемость в субъектах с разным уровнем 
социально-экономического благополучия. Уро-
вень благополучия субъектов определялся по 
усредненным показателям за последние 5 лет, 
полученным с официального сайта Федераль-
ной службы государственной статистики. В 
блок экономических показателей вошли: объем 

продовольственных товаров, реализованных в 
границах субъекта за год; оборот розничной 
торговли за год; среднемесячная заработная 
плата работающего населения. Второй блок 
представлен одним социальным показателем – 
«общая жилая площадь, приходящаяся на чело-
века». К субъектам с высоким уровнем социаль-
но-экономического развития отнесены субъек-
ты, имеющие показатели выше условленного 
критерия как минимум по трем из четырех пока-
зателей, выбранных для рассмотрения. К субъ-
ектам с низким уровнем социально-экономичес-
кого развития отнесены субъекты, имеющие по-
казатели ниже условленного критерия как ми-
нимум по трем из четырех показателей, вы-
бранных для рассмотрения. Условленные кри-
терии приведены в табл. 2. 

В муниципальных районах среди сельского 
населения средняя многолетняя заболеваемость 
по ХГВ составляет 9,9 на 100 тыс. населения, 
по ХГС – 17,5. Среди городского населения 
этот показатель по ХГВ составлял 17,8 на 
100 тыс. населения, по ХГС – 43,4. При сравне-
нии показателей заболеваемости субъектов с раз-
ным уровнем социально-экономического бла-
гополучия затруднительно сделать однозначный 
вывод. В обеих категориях есть высокие и низ-
кие показатели заболеваемости. Единственное, 
что можно отметить, и то неоднозначно, что 
показатели по заболеваемости ХГВ выше сред-
него уровня наблюдаются в субъектах, где об-
щая жилая площадь на человека (социальный 
показатель) ниже условленного критерия. 

Таблица 1. Заболеваемость населения Самарской области хроническими гепатитами  
по основным группам населения 

Table 1. The CHB- and CHC-incidence of Samara region population – main working-age groups 
МТВ* ТВ* СТВ* Год 

ХГВ ХГС ХГВ ХГС ХГВ ХГС 
2012 0,2 5,7 15,2 64 7 16,6 
2013 0,4 1,8 14,7 72,9 6,9 19 
2014 0,6 3,4 14,1 78,6 9,6 20,2 
2015 0,2 3,7 16,2 77,9 5,3 25,2 
2016 0 5,3 14,1 88,5 10 25,3 

* МТВ – младше трудоспособного возраста; ТВ – трудоспособный возраст; СТВ – старше трудоспособного возраста. 
* YWA – is younger than working-age; WA – working-age; SWA – is more senior than working-age 
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Ы Таблица 2. Показатели заболеваемости хроническими гепатитами в субъектах  
Самарской области с разным уровнем социально-экономического благополучия 

Table 2. The incidence rates of CHB and CHC in Samara region subjects with the different  
level of social and economic wellbeing 
Экономические показатели* Социальные 

показатели* 
Показатели  

заболеваемости 
Название  
субъекта 

объем продовольст-
венных товаров, реали-
зованных в субъекте, 

млн руб. в год 

оборот роз-
ничной тор-

говли,  
млн руб. в год

среднеме-
сячная зара-
ботная плата, 

руб. 

общая жилая 
площадь на 
человека, м² 

ХГВ, пока-
затель на 
100 тыс. 
населения 

ХГС, пока-
затель на 
100 тыс. 
населения

Субъекты с высокими социально-экономическими показателями** 
г. Самара 116 701,4 144 206,2 34 636 25,8 15,7 54,8 
г. Тольятти 75 733,3 62 663,2 29 593 21,1 12,7 28 
г. Сызрань 10 558,5 9 572,3 25 146 23,8 25,6 43,5 
г. Новокуйбышевск 4 822,2 5 619,7 33 834 23,2 8,4 35,6 
г. Отрадный 2 332,5 2 246,5 31 778 23,9 4,6 21,5 
г. Жигулевск 1 643,9 1 702,6 26 155 27,1 11,1 71,8 
Кинель-Черкасский р-н 1 352,7 1 098,5 23 199 25,5 8,7 25,4 
Нефтегорский р-н 1 173,5 1 190,8 26 974 21,2 32,0 35,9 
Сергиевский р-н  1 951,9 1 899,1 27 040 23,7 5,8 5,16 
Ставропольский р-н 3 629,3 4 828,3 27 033 35,3 3,5 3,72 

Субъекты с низкими социально-экономическими показателями*** 
г. Октябрьск 626,7 458,8 25 808 19,4 56,2 69,2 
Алексеевский р-н 291,3 264,0 19 780 28,7 8,1 20,7 
Исаклинский р-н 396,7 350,7 18 707 26,7 7,2 5,3 
Приволжский р-н 827,4 395,6 19 162 19,4 3,5 22,4 
Хворостянский р-н 272,8 152,9 21 049 21,9 20,2 23,3 
* Экономические и социальные показатели получены с официального сайта Государственной статистики. 
** Условленные критерии: объем продовольственных товаров, реализованных в границах субъекта в течение года на сумму 
свыше 1 млрд руб.; оборот розничной торговли свыше 1 млрд руб. в год; среднемесячная зарплата свыше 25 тыс. руб.; общая 
жилая площадь более 22 м² на 1 человека. 
*** Условленные критерии: объем продовольственных товаров, реализованных в границах субъекта в течение года на сумму 
ниже 900 млн руб.; оборот розничной торговли ниже 500 млн руб. в год; среднемесячная зарплата ниже 22 тыс. руб.; общая 
жилая площадь менее 22 м² на 1 человека. 
* Economic and social indicators are received from the official site of the State statistics. 
** Agreed criteria: the volume of the food products realized in the subject's borders within a year for the sum over 1 billion rubles; retail trade 
turnover over 1 billion rubles a year; average monthly salary over 25 thousand rubles; the total living space more than 22 m² on 1 person. 
*** Agreed criteria: the volume of the food products realized in the subject's borders within a year for the sum below 900 million rubles; 
retail trade turnover is lower than 500 million rubles a year; average monthly salary is lower than 22 thousand rubles; the general vein the 
area is less than 22 m² on 1 person 

 
Большинство городов области имеют высо-

кий или средний уровень социально-экономи-
ческого развития, и только г. Октябрьск имеет 
низкие показатели развития. Показатель забо-
леваемости ХГВ здесь превосходит средний уро-
вень в 3,2 раза, а заболеваемость ХГС – в 1,6 ра-
за. Расположен г. Октябрьск в Сызранском рай-
оне, где в районном центре, г. Сызрани, также на- 

снижаться, и число случаев заболевания ХГС ста-
ло превалировать. В 2017 г. доля ХГС составила 
уже 86 % (рис. 5). Как известно, вирус ГВ наи-
более устойчив во внешней среде [1], т. е. им мож-
но заразиться гораздо легче, однако свойства 
вируса ГС таковы, что вызываемое им заболева-
ние гораздо проще переходит в хроническую фор-
му и тем самым составляет большую опасность. 

блюдаются высо-
кие показатели за-
болеваемости ХГВ 
и ХГС. Можно 
предположить, что 
высокая заболевае-
мость населения в 
этих городах обус-
ловлена другими 
причинами.  

В общем числе 
зарегистрированных 
случаев хроничес-
ких гепатитов сре-
ди городского на-
селения в начале пе-
риода большую до-
лю составлял ХГВ 
– 51,2 % в 2000 г. 
В последующие го-
ды его доля стала 
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Рис. 5. Соотношение заболеваний ХГВ и ХГС в общем числе зарегистрированных 
случаев хронических гепатитов среди городского населения Самарской области 
Fig. 5. The ratio of CHB and CHC-cases amount in the total number of the registered 

chronic hepatites cases among urban population of Samara region 
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Ы Заболеваемость ХГС в Самарской области в 
2017 г. в 6,4 раза выше, чем заболеваемость 
ХГВ, в связи с чем для здравоохранения облас-
ти и общества в целом она создает большую 
проблему. По мнению специалистов [4], офици-
ально регистрируется только треть от реально-
го количества носителей вируса. Опираясь на 
данные статистического учета случаев заболе-
вания ГС, сделан прогноз [7] на 2020 г., кото-
рый доказывает, что специалисты недооцени-
вают реальную ситуацию с заболеваемостью 
гепатитами. От реального количества инфици-
рованных лиц официально регистрируется не 
треть, а еще меньшая доля. 

В Государственном докладе «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2014 го-
ду» [10] Роспотребнадзор опубликовал данные 
об экономическом ущербе от инфекционной за-
болеваемости населения по 34 нозологиям. Под 
экономическим ущербом в докладе подразуме-
вается снижение общих доходов государства в 
связи с постоянным (смертью) или временным 
(временная нетрудоспособность) выбытием 
человека по причине болезни из процесса про-
изводства внутреннего валового продукта. В 
этом списке в 2014 г. в Российской Федерации 
ущерб по причине заболеваемости ХГС занима-
ет 11-е место (1 731 640,2 тыс. руб.), ущерб от 
ХГВ в этот список не попал, но ущерб от носи-
тельства ГВ занимает 15-е место, от острого ГВ 
и ГС – 18-е и 19-е места соответственно.  

Исходя из приведенных данных, зная коли-
чество зарегистрированных случаев заболева-
ния, ранее [7] нами была определена примерная 
доля ущерба от заболеваемости ХГС в Самар-
ской области. Расчет проводился по формуле: 

Qсо = (Qрф / Kрф) × Kсо , где 
Qсо – сумма ущерба от заболеваемости ХГС 

по Самарской области; Qрф – сумма ущерба от 
заболеваемости ХГС по Российской Федерации; 
Kрф – количество зарегистрированных случаев 
заболевания ХГС по Российской Федерации; Kсо 
– количество зарегистрированных случаев забо-
левания ХГС по Самарской области.  

По приведенному расчету экономический 
ущерб от ХГС в Самарской области в 2014 г. 
составил более 50 млн руб. Подчеркнем, что 
это примерная цифра, расчет проведен по ус-
редненным данным в целом по России, в каж-
дом регионе показатели, по которым рассчиты-
вается ущерб, индивидуальны, поэтому в ре-
альности сумма может оказаться либо выше, 
либо ниже полученной. 

Чтобы рассчитать сумму затрат на лечение 
одного больного, необходимо учитывать пе-
риодичность и объем предоставления медицин-
ской помощи. В Российской Федерации при 
заболевании гепатитом предпочтение отдается 
противовирусной терапии, при этом учитыва-
ется стадия и степень заболевания, генотип ви-
руса, возраст и пол пациента, генетическая 
предрасположенность к развитию цирроза пе-
чени. К сожалению, современное состояние 
статистики таково, что учет всех этих парамет-
ров не ведется, поэтому в исследовании ис-
пользовались только количественные данные 
по зарегистрированным больным, и расчеты 
основаны на общих рекомендациях медиков по 
лечению гепатита, которое является длитель-
ным – от полугода до года, а в отдельных слу-
чаях и до нескольких лет.  

Обычно при лечении ХГС назначается ком-
плексная терапия, в состав которой обязательно 
входят противовирусные препараты на основе 
интерферона и рибавирина, причем интерферон 
назначается 2 видов (короткого и длительного 
действия). Единой схемы лечения гепатита не 
существует. Каждый случай индивидуален, по-
этому при расчетах приходится прибегать к 
множеству допущений и условностей. Итак, 
для расчета условно приняли длительность ле-
чения в полгода, а стоимость лекарственных 
средств, необходимых для одного курса лече-
ния, рассчитана исходя из средней цены препа-
ратов, представленных в аптеках Самары и 
Тольятти. Произвольный расчет стоимости 
курса лечения представлен в табл. 3 [7]. 

Стоимость одного курса лечения по расче-
там составила более 200 тыс. руб., но обычно 
рекомендуется еще и поддерживающая и вос-
становительная терапия, которая требует до-
полнительных затрат. По другим исследовани-
ям, которые возможно учитывают и восстано-
вительную терапию, приводится стоимость ле-
чения ХГВ в 380 тыс. руб. и более [2]. Лечение 
получается дорогостоящим, и только отдель-
ные категории граждан могут рассчитывать на 
помощь от государства, которое ежегодно вы-
деляет из бюджета колоссальные средства на 
противовирусную терапию от гепатитов В и С, 
но этих сумм далеко не достаточно для лечения 
всех больных. 

Тяжелым социально-экономическим бреме-
нем ложатся на общество социальные выплаты 
при временной, а в тяжелых случаях и посто-
янной (инвалидности) нетрудоспособности, 
при которых человек выбывает из производства 
внутреннего валового продукта. 

Таблица 3. Примерный расчет одного курса лечения от гепатита С 
Table 3. Approximate calculation of one course for HC treatment 

Название  
препарата* 

Количество  
приемов** Количество упаковок Средняя цена  

упаковки (руб.) 
Стоимость  

(руб.) 
1. Виферон  192 19 375 7 125 
2. Пегасис 26 26 7 450 193 700 
3. Рибавирин 910 15 925 13 875 

Итого: 214 700 
* Лекарственные средства для расчета стоимости одного курса лечения подобраны произвольно; ** Количество приемов лекар-
ственных средств рассчитано по рекомендованным инструкциям по применению. 
* Medicines for calculation of cost of one course of treatment are picked up randomly; ** Number of intake of medicines is calculated on 
the recommended instructions for application 
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Ы Для расчета средней стоимости одного дня 
больничного листа учитывалась средняя за-
работная плата по Самарской области за 2013  
и 2014 гг., которая составляла 27 360 и 
27 918 руб. соответственно. Путем стандартно-
го расчета по оплате больничного листа полу-
чилось, что средняя стоимость одного рабочего 
дня на конец 2014 г. составила 908,68 руб. Все-
го в Самарской области в 2014 г. было зареги-
стрировано 1 736 случаев заболевания ХГС и 
ХГВ, но за неимением данных статистики о 
количестве дней временной нетрудоспособно-
сти по причине заболевания гепатитом затруд-
нительно установить истинную сумму затрат. 

Вторая составляющая социальных затрат – 
это выплаты пособий по инвалидности. И в 
этом случае нет данных статистики о количест-
ве лиц, получивших инвалидность от последст-
вий заболевания гепатитом. Поэтому рассчитан 
самый минимальный размер выплат, который 
начисляется инвалиду, например, 2-й группы. В 
2014 г. ежемесячная базовая сумма при начис-
лении пенсии для этой категории инвалидов 
составляла 3 910,34 руб., кроме этого учиты-
вается размер ежемесячных выплат, который со-
ставлял 2 123,92 руб. Суммируя базовую пенсию 
и ежемесячные выплаты и умножив получен-
ную сумму на 12 месяцев, получаем ежегодную 
минимальную сумму выплат на одного инвали-
да 2-й группы, которая составила 72 411,12 руб. 

Экономические потери от выбытия одного 
человека из процесса производства валового 
регионального продукта в Самарской области в 
2014 г. составили 586,8 тыс. руб. Расчет прове-
ден путем деления суммы валового региональ-
ного продукта, произведенного в 2014 г., на ко-
личество трудоспособного населения области. 

Как видим, помимо дорогостоящего лече-
ния, которое и так тяжело переносится боль-
ным, и ложится частично на его бюджет, а час-
тично на бюджет государства, заболевание ге-
патитом В и С несет обществу колоссальные 
социальные и экономические потери. Тот факт, 
что любой человек, инфицированный гепати-
том, создает опасность для окружающих, до-
полняет социальную значимость этих доста-
точно серьезных заболеваний. 

Заключение. Из вышеизложенного следу-
ет, что заболеваемость ГВ за рассматриваемый 
период в Самарской области существенно сни-
зилась в результате ежегодной иммунизации 
населения, проводимой с 1996 г. в рамках на-
ционального календаря профилактических 
прививок. На сегодняшний день иммунизация 
регулируется Федеральным законом от 
17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилакти-
ке инфекционных болезней». Иммунизация на-
селения также проводится в рамках приоритет-
ного Национального проекта «Здоровье» по 
разделу «Дополнительная иммунизация». В 
результате иммунизации заболеваемость ХГВ в 
области снизилась почти в 2,5 раза. Отмечается 
увеличение заболеваемости ХГС в 2,8 раза.  

Основной вклад в заболеваемость хрониче-
скими гепатитами (80–90 %) вносит городское 
население. В возрастной структуре заболевае-
мости основную долю составляет трудоспособ-
ное население в возрасте 30–39 лет. Наблюда-
ется тенденция к повышению заболеваемости и 

в старших возрастных группах. Влияние фак-
тора социально-экономического благополучия 
в субъектах на уровень заболеваемости населе-
ния ХГВ и ХГС неоднозначно. 

Общество несет значительные затраты и 
социальные потери от заболеваемости хрони-
ческими гепатитами. Это социально значимые 
заболевания, которые приводят к тяжелым по-
следствиям и требуют пристального внимания 
со стороны государства и органов здравоохра-
нения. Важно четко оценивать и понимать уро-
вень социального бремени, которое несет об-
щество от этих опасных заболеваний. Правиль-
ная и полная оценка бремени позволит прини-
мать действенные меры борьбы с хронически-
ми гепатитами. В последние годы много гово-
рится о необходимости создания единого феде-
рального реестра учета каждого больного гепа-
титами В и С. Реестр должен отражать сведе-
ния о больном (пол, возраст, генетическую 
склонность к осложнениям и др.), а также ре-
акцию больного на проводимую терапию, про-
гноз на выздоровление и др. К сожалению, на 
сегодняшний день далеко не во всех регионах 
ведется такой учет, а если и ведется, то далеко 
не полный. Необходимо внедрение унифици-
рованной формы реестра, отражающей полную 
информацию о статусе заболевания и самом 
больном, что позволит оценить реальную си-
туацию и принимать адекватные меры борьбы 
со стороны органов здравоохранения. 
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