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Резюме 
Введение. Для достижения цели элиминации вирусных гепатитов к 2030 году необходима оценка реальной ситуации, 
совершенствование эпидемиологического надзора и профилактики этих инфекций. 
Цель исследования: оценить результаты эпидемиологического надзора за хроническими вирусными гепатитами В, С, D 
и гепатоцеллюлярной карциномой для оптимизации системы надзора на региональном уровне. 
Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости вирусными гепатитами В, С и раком печени в регионах Севе­
ро­Западного и Центрального округов России за последние 10 лет. Распространенность гепатитов В, С, D, генотипов 
вируса гепатита С (6020 обследованных) и анализ 465 историй болезней пациентов с гепатоцеллюлярной карциномой 
изучены в Ленинградской области. 
Методы исследования: эпидемиологический анализ, ИФА, ПЦР, методы статистики. 
Результаты. Установлена тенденция к снижению заболеваемости хроническими гепатитами В и С на всех изученных 
территориях. В 2020 году высокие показатели отмечены в Санкт­Петербурге – 26,2 (гепатит В) и 49,2 (гепатит С) на 
100 тыс. населения, в Москве – 9,1 и 39,2 на 100 тыс. населения. Распространенность гепатита D в Ленинградской об­
ласти составила 6,3 на 100 тыс. населения. Среди генотипов вируса гепатита С преобладают 1­й и 3­й – 48,9 и 43,9 % 
соответственно. Высокая заболеваемость раком печени установлена в Псковской, Новгородской областях и Санкт­Пе­
тербурге. 
Заключение. Результаты свидетельствуют об эффективности системы надзора и профилактики хронических гепатитов 
В и С. Основные задачи состоят в дальнейшем снижении заболеваемости, обследовании всех больных хроническим 
гепатитов В на гепатит D, использование результатов молекулярно­генетических исследований и раковых регистров 
для целей эпидемиологического надзора.
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Summary 
Introduction. To achieve the goal of eliminating viral hepatitis by 2030, it is necessary to assess the real situation, improve epi­
demiological surveillance and prevention of these infections. 
Objectives: To evaluate the results of epidemiological surveillance of chronic viral hepatitis B, C, D and hepatocellular carcino­
ma in order to optimize the surveillance system at the regional level. 
Materials and methods: We analyzed the incidence of viral hepatitis B, C and liver cancer in the regions of the Northwestern and 
Central Federal Districts of the Russian Federation over the past 10 years. We also studied the prevalence of hepatitis B, C, D, 
and hepatitis C virus genotypes (6,020 cases), and examined 465 case histories of patients with hepatocellular carcinoma in the 
Leningrad Region using techniques of epidemiological analysis, ELISA, PCR, and statistical methods. 
Results: We established a tendency towards a decrease in the incidence of chronic hepatitis B and C in all study areas. In 2020, 
high rates of hepatitis B (26.2 and 9.1) and hepatitis C (49.2 and 39.2) were registered in St. Petersburg and Moscow per 100,000 
population, respectively. The prevalence of hepatitis D in the Leningrad Region was 6.3 per 100,000 population. Hepatitis C 
virus genotypes 1 and 3 prevailed (48.9 % and 43.9 %, respectively). A high incidence of liver cancer was established in St. Pe­
tersburg, the Pskov and Novgorod Regions. 
Conclusions: Our findings prove the efficiency of the surveillance system and prevention of chronic hepatitis B and C. The main 
objectives are to further reduce the incidence rate, screen all patients with chronic hepatitis B for hepatitis D, and use the results 
of molecular genetic studies and cancer registries for epidemiological surveillance purposes.
Keywords: epidemiological surveillance, viral hepatitis, hepatocellular carcinoma.
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Введение. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в мире насчитывается 
354 млн человек, живущих с хроническими гепати-
тами B и C. В европейском регионе с гепатитами 
B и C, которые являются одной из основных 
причин цирроза и рака печени, живут 14 млн 
и 12 млн человек соответственно. Ежегодно от 
этих заболеваний в европейском регионе уми-
рают более 107 000 человек, и эти смерти можно 
предотвратить с помощью вакцинации против 
гепатита В, своевременного тестирования и ле-
чения гепатитов В и С1. Глобальная распростра-
ненность вирусного гепатита D составляет 0,8 % 
среди населения в целом и 13 % среди больных 
вирусным гепатитом В [1].

В 2016 году ВОЗ была принята Глобальная 
стратегия сектора здравоохранения с целью 
достижения элиминации вирусных гепатитов  
к 2030 году как угрозы общественному здоровью2. 
Предложено стандартное определение случаев 
для эпидемиологического надзора за вирусными 
гепатитами, который включает три основных ком-
понента: эпидемиологический надзор за острыми 
формами инфекции, хроническими формами  
и последствиями хронической инфекции3,4.

В Российской Федерации (РФ) эпидемиологи-
ческая ситуация по вирусным гепатитам характе-
ризуется относительно высокой заболеваемостью  
и смертностью, связанной с этими инфекциями [2]. 
Система эпидемиологического надзора базируется 
на данных регистрации всех форм вирусных гепа-
титов В и С за исключением вирусного гепатита D, 
что затрудняет определение реальных масштабов 
проблемы. Согласно ранее опубликованным дан-
ным, распространенность гепатита D в популяции 
хронических носителей вируса гепатита В (ВГВ) 
в среднем составляла около 5 %, однако более 
поздние исследования показали, что эта цифра 
недооценена в два-три раза [3].

В последние годы отмечается изменение эти-
ологической структуры парентеральных вирусных 
гепатитов с выраженным преобладанием в ней 
хронического вирусного гепатита С (ХВГС), доля 
которого с начала регистрации (1999 г.) выросла 
с 54,8 до 77,6 % (2018 г.), что связано в первую 
очередь с проведением массовой вакцинации 
населения против гепатита В [4]. 

Реализация национального проекта «Здоровье» 
способствовала значительному снижению за-
болеваемости острыми формами инфекции  
в Российской Федерации.

В то же время заболеваемость хроническим 
вирусным гепатитом В (ХВГВ) остается высокой, 
равно как и выявляемая в сероэпидемиологических 
исследованиях распространенность инфекции [5]. 
В борьбе с вирусным гепатитом С наиболее пер-
спективными мерами являются ранняя диагностика 
и своевременная терапия. Внедрение в клиничес-
кую практику современных противовирусных 
препаратов позволяет добиться выздоровления  
у более чем 95 % инфицированных и таким обра-
зом снизить риск смерти от рака и цирроза пече-
ни, а также число новых случаев заражения [6].  
С 2015 г. наблюдается снижение заболеваемости 
ХВГС, что может быть связано в том числе с тем, 
что с 2013 г. обязательным критерием постанов-
ки диагноза является определение РНК вируса 
гепатита С (ВГС) в сыворотке крови методом 
ПЦР. Пациенты при наличии только anti-HCV 
не регистрируются как больные ХВГС [7]. Одним 
из направлений системы надзора за вирусными 
гепатитами является обследование контактных  
в очагах инфекции. По данным некоторых авто-
ров в очагах ХВГВ по месту жительства больных 
среди контактных лиц формируются стойкие 
очаги. Внутрисемейная передача ВГС невелика. 
Наиболее часто маркеры вирусного гепатита С 
выявлялись среди инфицированных супругов [8].

1 WHO. World hepatitis day 2021. URL: World-hepatitis-day-2021-hepatitis-cant-wait.https://www.euro.who.int/ru/media 
centre/events/events/2021/07/.
2 Глобальная стратегия сектора здравоохранения по вирусному гепатиту на 2016–2021 гг. ВОЗ, 2016. 
3 Сводное руководство по стратегической информации о вирусных гепатитах. Планирование и мониторинг про-
гресса на пути к элиминации. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ, 2019. 
4 Technical considerations and case definitions to improve surveillance for viral hepatitis: surveillance document. Technical 
report. Geneva: WHO; 2016.

Alexey Yu. Kovelenov, Dr. Sci. (Med.), Chief Physician, Leningrad Regional Center for Prevention and Treatment of AIDS and Infectious 
Diseases; e­mail: akovelenov@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000­0001­6952­2358.
Yulia V. Ostankova, Cand. Sci. (Biol.), Senior Researcher, Laboratory of Molecular Immunology, Pasteur St. Petersburg Research Institute 
of Epidemiology and Microbiology; e­mail: shenna1@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000­0003­2270­8897.
Diana E. Valutite, Doctor of Clinical Laboratory Diagnostics, Department of HIV and AIDS Associated Diseases, Pasteur St. Petersburg 
Research Institute of Epidemiology and Microbiology; e­mail: dianavalutite008@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000­0002­0931­102X.
Tatyana A. Stasishkis, Cand. Sci. (Med.), Infectious Disease Physician, Leningrad Regional Center for Prevention and Treatment of AIDS 
and Infectious Diseases; e­mail: stasishkis@yandex.ru.
Valeriy V. Tsvetkov, Cand. Sci. (Med.), Senior Researcher, Smorodintsev Research Institute of Influenza; е­mail: suppcolor@gmail.com; 
ORCID: https://orcid.org/0000­0001­5195­9316.
Ksenia E. Novak, Cand. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Department of Adult Infectious Diseases and Epidemiology, Saint Petersburg State 
Pediatric Medical University; е­mail: kseniya.novak@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000­0001­9633­4328. 
Oksana Yu. Rishnyak, postgraduate student, Laboratory of Epidemiology of Infectious and Non­infectious Diseases, Pasteur St. Petersburg 
Research Institute of Epidemiology and Microbiology; е­mail: infekt@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000­0002­3787­927X.
Irina V. Kritskaya, Deputy Head, Epidemiological Surveillance Department, Saint­Petersburg Rospotrebnadzor Office; е­mail: 
kritskaya.i.v@gmail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000­0002­6103­7013.
Lidia V. Buts, Head of the Epidemiological Surveillance Department, Leningrad Regional Rospotrebnadzor Office; е­mail: lidabuts@mail.
ru; ORCID: https://orcid.org/0000­0002­2631­0256.
Dmitriy S. Tyagunov, Deputy Chief Physician, Leningrad Regional Clinical Oncological Dispensary named after L.D. Roman; е­mail: 
d.tyagunov@lokod.ru; ORCID: https://orcid.org/0000­0002­8012­2168.
Author contributions: Khorkova E.V. developed the study design, acquired and analyzed data; Lyalina L.V. developed the study design 
and analyzed data; Kovelenov A.Yu., Ostankova Yu.V., Valutite D.E., Stasiskis T.A., Tsvetkov V.V., Novak K.E., Kritskaya I.V., Buts L.V., and 
Tyagunov T.S. did data collection; Mikailova O.M. and Rishnyak O.Yu. collected, processed, and analyzed data; all authors contributed to the 
discussion and gave final approval of the version to be published.
Funding information: The authors received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article.
Conflict of interest: The authors declare that there is no conflict of interest.
Respect for patient rights and principles of bioethics: The research was conducted in accordance with the Helsinki Declaration. The study 
design was approved by the Local Ethics Committee of the Pasteur St. Petersburg Research Institute of Epidemiology and Microbiology in 
2015. Written informed consent was obtained from all the participants.
Received: August 10, 2021 / Accepted: August 19, 2021 / Published: August 31, 2021

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-8-76-84
Оригинальная статья

ЗНиСО78

Том 29   №8  2021

ЭП
ИД

ем
ИО

ЛО
ГИ

Я



Большую проблему в современный период 
представляют сочетанные формы инфекционных 
заболеваний (ВИЧ-инфекция, гепатиты, туберку-
лез), которые характеризуются неблагоприятными 
клиническими, эпидемиологическими и социаль-
ными последствиями. По оценкам специалистов, 
коморбидные состояния влияют на клинические 
проявления и течение болезни, снижают эффек-
тивность терапии, ухудшают прогноз заболевания 
и сопровождаются высокой летальностью, значи-
тельно превышающей таковую при моноинфекциях 
[9]. Однако до настоящего времени системный 
учет сочетанных форм инфекционных заболева-
ний в рамках эпидемиологического надзора не 
проводится.

Вирус гепатита В имеет 9 различных геогра-
фически распространенных генотипов и более  
40 субгенотипов [10]. Географическое распреде-
ление генотипов тесно связано с эндемичными 
регионами и коренным населением, проживающим 
в них [11]. На территории Российской Федерации 
циркулируют 3 генотипа вируса гепатита В (А, С, 
D). Среди них доминирует генотип D, распростра-
ненность которого составляет 88 % [12]. Генотипы 
различаются между собой по прогрессированию 
заболевания, естественному течению и реак-
ции на терапию [13, 14]. Инфекция, вызванная 
вирусом гепатита С, также распространена по 
всему миру, однако географическое распределе-
ние генотипов и подтипов ВГС неравномерное. 
Установлено 7 генотипов и более 100 субтипов 
вируса. В Российской Федерации выявлено  
4 субтипа – 1а, 1b, 2 и 3а, из которых субтип 1b 
является преобладающим [15].

В настоящее время в систему эпидемиологи-
ческого надзора не входит оценка показателей 
заболеваемости и смертности от гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК), хотя известно, что вирусные 
гепатиты В, С и D являются основными этиоло-
гическими причинами развития этого вида рака 
печени [16–18]. Маркеры гепатита В выявляют у 
60–80 % больных первичным раком печени [19]. 
По данным некоторых авторов, генотипы C, D 
и F вируса гепатита С несут более высокий риск 
развития цирроза и ГЦК, чем генотипы A и B 
[20]. Гепатит D распространен среди пациентов  
с гепатоцеллюлярной карциномой в 26,75 % 
случаев [1], и, по данным некоторых авторов, 
присоединение этой инфекции повышает риски 
формирования ГЦК до 6 раз [21, 22].

Цель исследования: оценить результаты эпиде-
миологического надзора за хроническими вирус-
ными гепатитами В, С, D и гепатоцеллюлярной 
карциномой для оптимизации системы надзора 
на региональном уровне. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ заболеваемости 
ХВГВ, ХВГС в 2010–2020 гг. и раком печени за 
период 2010–2019 гг. на территориях Северо-
Западного и Центрального округов России. Для 
анализа использованы формы федерального 
статистического наблюдения5,6, базы данных  
о хронических вирусных гепатитах В, С, D и ГЦК, 
отчеты медицинских организаций и Управлений 
Роспотребнадзора в субъектах. 

Лабораторное подтверждение диагноза вирусных 
гепатитов В, С, D осуществлялось в соответствии 
с действующими нормативно-методическими 
документами, использованы методы ИФА, ПЦР 

и тест-системы отечественных производителей, 
разрешенные к применению в установленном 
порядке. 

Для изучения распространенности генотипов 
вируса гепатита С проведен анализ результатов 
молекулярно-генетический исследований (6020 
человек), которые выполнялись на базе ФБУН 
«Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера» Роспотребнадзора. Определение 
РНК ВГС проводили методом ПЦР с гибриди-
зационно-флуоресцентной детекцией в режиме 
реального времени с помощью коммерческого 
набора согласно инструкции производителя. 

Анализ гендерных, возрастных особенностей 
и стадий опухолевого процесса у больных с диаг-
нозом гепатоцеллюлярной карциномы основан на 
изучении 465 историй болезней пациентов в он-
кологическом диспансере Ленинградской области.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием продукта WinPepi (версия 
11.65). При оценке статистической значимости 
различий сравниваемых показателей учитывали 
95 % доверительный интервал (ДИ). 

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом Санкт-Петербургского научно-иссле-
довательского института эпидемиологии и микро-
биологии имени Пастера в 2015 г. Перед началом 
клинико-лабораторного обследования все участники 
были ознакомлены с целью, методикой исследо-
вания и подписали информированное согласие. 

Результаты. Заболеваемость хроническими 
вирусными гепатитами В и С в Российской 
Федерации, включая территории Северо-Западного 
и Центрального федеральных округов, имеет 
тенденцию к снижению. В 2019 г. в России за-
болеваемость ХВГВ снизилась в 1,5 раза и соста-
вила 8,7 (95 % ДИ 8,6–8,9) на 100 тыс. населения 
по сравнению с 13,3 на 100 тыс. нас. (95 % ДИ 
13,0–13,4) в 2010 г., различия статистически зна-
чимы, p < 0,05 (рис. 1). 

На территориях Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО) заболеваемость ХВГВ ниже, чем в 
среднем по РФ, за исключением Санкт-Петербурга, 
где показатели превышали уровень по стране в 
целом в течение 2010–2020 гг. Заболеваемость в 
Санкт-Петербурге в изученный период снизилась 
также в 1,5 раза, однако интенсивность эпидеми-
ческого процесса еще высокая, в 2019 г. показатель 
составил 43,5 (95 % ДИ 41,6–45,1) на 100 тыс. 
населения. Из территорий СЗФО в Республике 
Коми с 2016 г. отмечается статистически значи-
мый рост заболеваемости ХВГВ с 4,7 на 100 тыс. 
населения (95 % ДИ 3,3–6,4) до 10,4 на 100 тыс. 
(95 % ДИ 8,4–12,9) в 2019 г. Заболеваемость в 
Москве и Московской области за анализируемый 
период не превышала показатели по РФ в целом. 
В 2020 г. в период эпидемии COVID-19 отмечается 
значительное снижение заболеваемости ХВГВ на 
всех территориях. 

Заболеваемость ХВГС в 2019 и 2020 г. в Рос-
сийской Федерации составляла 30,9 (95 % ДИ 
30,6–31,2) и 16,7 (95 % ДИ 16,5–16,9) на 100 тыс. 
населения соответственно, что статистически 
значимо ниже, чем в 2010 г. – 40,2 на 100 тыс. 
населения (95 % ДИ 39,6–40,3). Уровень заболе-
ваемости в 2019 г. снизился в 1,3 раза, в 2020 г. –  
в 2,4 раза. На анализируемых территориях так-
же отмечается снижение заболеваемости ХВГС  

5 Форма федерального статистического наблюдения №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях». 
6 Форма федерального статистического наблюдения №7 «Сведения о злокачественных новообразованиях».
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к 2020 году, однако в Санкт-Петербурге и Москве 
показатели превышали среднероссийские уровни 
в течение всего изученного периода и в 2019 г. 
составили 80,8 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 
78,0–82,8) и 53,0 на 100 тыс. (95 % ДИ 51,5–54,0) 
соответственно. В Ленинградской и Московской 
областях заболеваемость с 2010 по 2020 г. не 
превышала показатели по РФ в целом. В 2019 г.  
в Ленинградской области уровень заболеваемости 
составил 26,7 (95 % ДИ 24,2–28,9), в Московской 
области – 9,1 (95 % ДИ 8,4–9,7) на 100 тыс. на-
селения (рис. 2). К 2020 году в Ленинградской 
области этиологическая структура хронических 
вирусных гепатитов не претерпела существенных 
изменений: доля ХВГС в 2010 г. составляла 73,7 % 
от всех впервые выявленных случаев заболева-
ния, в 2020 году – 82 %. Несмотря на снижение 
количества ежегодно регистрируемых случаев 
заболевания хроническими вирусными гепатитами 
В и С, кумулятивное число пациентов с ХВГВ и 
ХВГС продолжает увеличиваться. На 31.12.2020 

в Ленинградской области на диспансерном учете 
состояло 13 609 пациентов с ХВГС, показатель 
распространенности инфекции составил 752,65 
на 100 тыс. населения (95 % ДИ 740,1–765,4), 
5 750 пациентов с ХВГВ, показатель распростра-
ненности – 318,00 на 100 тыс. населения (95 % 
ДИ 309,8–326,3), 114 пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом D (ХВГD), показатель 
распространенности – 6,30 на 100 тыс. населе-
ния (95 % ДИ 5,2–7,6; p < 0,05). Удельный вес 
ХВГD среди пациентов с ХВГВ, состоящих на 
диспансерном наблюдении, в 2020 году составил 
2 %. Основная доля пациентов, состоящих на 
диспансерном учете, имеет хроническую форму 
вирусного гепатита С – 69,2 %. Оценка распро-
страненности хронических вирусных гепатитов 
В, С и D за пятилетний период в Ленинградской 
области показала, что распространенность ХВГС 
превышала уровни распространенности ХВГВ 
более чем в два раза в течение всего изученного 
периода (рис. 3).

Рис. 2. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С на территории Российской Федерации, Москве, 
Московской области, Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 2010–2020 гг. 

Fig. 2. The incidence of chronic viral hepatitis C in the Russian Federation, Moscow, Moscow Region, St. Petersburg and 
Leningrad Region, 2010–2020 

Рис. 1. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом В на территории Российской Федерации, Москве, 
Московской области, Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 2010–2020 гг. 

Fig. 1. The incidence of chronic viral hepatitis B in the Russian Federation, Moscow, Moscow Region, St. Petersburg and 
Leningrad Region, 2010–2020 
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Рис. 3. Распространенность ХВГВ, ХВГD, ХВГС в Ленинградской области, 2016–2020 гг. (на 100 тыс. населения) 
Fig. 3. The prevalence of chronic viral hepatitis B, C, and D in the Leningrad Region, 2016–2020 (per 100,000 population) 

Для эпидемиологического надзора и эффектив-
ной работы в очагах инфекционных заболеваний 
важное значение имеет определение генетических 
особенностей возбудителей, которые позволяют 
установить наличие эпидемиологической связи 
между случаями заболевания, территориальное 
распространение генотипов, источники инфекции, 
местные и импортированные случаи. Проведена 
оценка распространенности генотипов ВГС в 
Ленинградской области на основе результатов 
обследования 6020 пациентов с вирусным ге-
патитом С, состоящих на диспансерном учете в 
ГКУЗ ЛО «Центр СПИД». Анализ имеющейся 
информации показал, что генотип 1 был выявлен 
в 48,9 % случаев, генотип 3 – в 43,9 % случаев, 
генотип 2 определен в 6,5 % случаев, в 0,7 % слу-
чаев выявлены другие генотипы (рис. 4).

Среди субтипов 1-го генотипа вируса гепатита С 
на территории Ленинградской области преобладает 

субтип b, на его долю приходится 82,9 %, среди 
субтипов генотипа 3 наиболее часто встречался 
субтип а, на долю которого приходится 84 %.

На фоне высоких показателей заболеваемос-
ти хроническими вирусными гепатитами В и С 
можно ожидать высокую заболеваемость ГЦК.  
В отчетах онкологической статистики объединены 
все злокачественные новообразования печени  
и внутрипеченочных желчных протоков (код 
МКБ-10 С22). Анализ этих данных за период 
2010–2019 гг. показал наличие тенденции к рос-
ту заболеваемости в Российской Федерации и 
на отдельных ее территориях (рис. 5). В РФ и 
Московской области заболеваемость в 2019 г. 
выше, чем в 2010 г., в 1,4 раза (РФ: 2010 г. – 4,55 
на 100 тыс. населения (95 % ДИ 4,4–4,6), 2019 г. –  
6,35 на 100 тыс. (95 % ДИ 6,2–6,5); Московская 
область: 2010 г. – 2,67 на 100 тыс. населения 
(95 % ДИ 2,2–2,9), 2019 г. – 3,64 на 100 тыс. (95 % 

Рис. 4. Распределение генотипов вируса гепатита С в Ленинградской области, 2010–2020 гг.  
Fig. 4. Distribution of hepatitis C virus genotypes in the Leningrad Region, 2010–2020 

Рис. 5. Заболеваемость злокачественными новообразованиями печени (МКБ-10 С 22) в Российской Федерации,  
Москве, Московской области, Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 2010–2020 гг. 

Fig. 5. The incidence of malignant neoplasms of liver (ICD-10 code C22) in the Russian Federation, Moscow, Moscow 
Region, St. Petersburg and Leningrad Region, 2010–2020 
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ДИ 3,2–4,1)). Заболеваемость в Ленинградской 
области и Санкт-Петербурге в 2019 году выше  
в 1,6 раза по сравнению с 2010 г. (Ленинградская 
область: 2010 г. – 4,91 на 100 тыс. населения 
(95 % ДИ 3,7–5,8), 2019 г. – 7,68 на 100 тыс. 
(95 % ДИ 6,5–9,1); Санкт-Петербург: 2010 г. –  
5,85 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 4,9–6,2), 
2019 г. – 9,46 на 100 тыс. (95 % ДИ 8,7–10,3)). 
Показатели заболеваемости в Санкт-Петербурге 
превышали среднероссийские уровни во все 
годы анализируемого периода. Заболеваемость  
в Москве ниже показателей по РФ в целом (2010 г. –  
3,06 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 2,5–3,1), 
2019 г. – 3,01 на 100 тыс. (95 % ДИ 2,7–3,3), на 
территории данного субъекта не отмечено роста 
заболеваемости раком печени. 

Анализ данных о заболеваемости и смертности 
от рака печени на территориях Северо-Запада 
России показал, что в 2019 г. самая высокая заболе-
ваемость наблюдалась в Псковской, Новгородской 
областях и Санкт-Петербурге – 10,51 (95 % ДИ 
8,1–13,3), 9,69 (95 % ДИ 7,3–12,5) и 9,46 (95 % ДИ 
8,7–10,3) на 100 тысяч населения соответственно. 
Самая низкая – в Ненецком автономном округе: 
2,27 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 0,1–12,7 
на 100 тыс. населения). Показатели смертности 
в целом по России (7,11 на 100 тыс. населения 

(95 % ДИ 7,0–7,2)), Московской области (5,66 
на 100 тыс. (95 % ДИ 5,2–6,3)) и Москве (6,02 
на 100 тыс. (95 % ДИ 5,6–6,5)) статистически 
значимо превышают показатели заболеваемости 
в указанных территориях (рис. 6). 

При анализе 465 историй болезни пациентов 
с диагнозом ГЦК в Ленинградской области уста-
новлено, что в гендерной структуре преобладают 
мужчины, на долю которых приходится 56,3 % 
(95 % ДИ 51,7–60,9) случаев заболевания, удельный 
вес женщин составил 43,7 % (95 % ДИ 39,1–48,3), 
различия статистически значимы (p < 0,05).

В возрастной структуре доля случаев заболе-
вания ГЦК в репродуктивном возрасте (до 49 лет) 
составила 4,5 % (95 % ДИ 2,82–6,82), достигая  
в отдельные годы 8 %, наибольший удельный вес 
приходился на возрастную группу 50–69 лет – 
57,7 % (95 % ДИ 53,00–62,17), в возрасте старше 
70 лет было 37,8 % больных (95 % ДИ 33,42–42,43). 

Анализ 342 историй болезни пациентов  
с первичным раком печени и установленной ста-
дией распространенности опухолевого процесса 
показал, что в Ленинградской области в 72,3 % 
случаев заболевание выявлено в четвертой стадии, 
в 14,1 % случаев – в третьей стадии, на вторую 
и первую приходится 8,4 и 5,2 % соответственно 
(рис. 7).

Рис. 7. Распределение больных с гепатоцеллюлярной карциномой с установленной стадией распространенности  
опухолевого процесса в Ленинградской области (%) 

Fig. 7. Distribution of hepatocellular carcinoma cases by the established stage of tumor development in the Leningrad Region, % 

Рис. 6. Распределение территорий Российской Федерации, Северо-Западного федерального округа  
по уровням заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований печения, 2019 год 

Fig. 6. Distribution of the territories of the Russian Federation and the Northwestern Federal District  
by liver cancer incidence and mortality, 2019 
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Обсуждение. Система эпидемиологического над-
зора за вирусными гепатитами В и С в Российской 
Федерации функционирует более 20 лет, за эти 
годы удалось добиться существенного снижения 
заболеваемости острыми формами инфекции. 
На территориях Северо-Западного федерального 
округа с 2013 г. реализуется первая программа эли-
минации острого вирусного гепатита В, которую 
можно рассматривать как первый этап элиминации 
хронической инфекции7. Ситуация по вирусному 
гепатиту D менее изучена, поскольку отсутствует 
государственная регистрация этой нозологической 
формы, не все больные с ХВГВ обследуются на 
наличие гепатита D. В последние годы наметились 
позитивные сдвиги в отношении лабораторного 
подтверждения диагноза и возможностей терапии 
этой инфекции, что будет способствовать развитию 
эпидемиологического надзора и профилактики 
заболевания. Результаты исследования показали, 
что заболеваемость хроническими вирусными 
гепатитами В и С имеет устойчивую тенденцию 
к снижению в большинстве регионов России, 
что свидетельствует об эффективности системы 
надзора, лечебно-диагностических и профилак-
тических мероприятий в целом. Однако в ряде 
территорий еще сохраняется высокая интенсивность 
эпидемического процесса. В отчетных формах 
онкологических учреждений не выделена гепа-
тоцеллюлярная карцинома (код МКБ-10 С22.1), 
что не позволяет оценить реальные масштабы 
проблемы, ее социальное, медицинское и эко-
номическое значение для конкретного региона. 
Это становится возможным при наличии попу-
ляционного ракового регистра. В этиологической 
структуре хронических вирусных гепатитов в РФ 
преобладает гепатит С, что, несомненно, связано 
с успехами вакцинопрофилактики гепатита В.

Заключение. Для достижения цели элиминации 
вирусных гепатитов к 2030 году необходима систе-
матическая оценка ситуации, совершенствование 
эпидемиологического надзора и профилактики этих 
инфекций. Тенденция к снижению заболеваемости 
хроническими гепатитами В и С в большинстве 
регионов России свидетельствует об эффективнос-
ти существующей системы эпидемиологического 
надзора и профилактики инфекции. Основными 
задачами на ближайшую перспективу являются 
дальнейшее снижение заболеваемости хроническими 
формами вирусных гепатитов, обследование всех 
больных хроническим гепатитов В на гепатит D, 
использование результатов молекулярно-генети-
ческих исследований и данных раковых регистров 
для целей эпидемиологического надзора.
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