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Проведен эпидемиологический анализ регистрируемой заболеваемости хроническими формами вирусных гепатитов 
в Ленинграде – Санкт-Петербурге за 39 лет, который выявил наличие своеобразной периодичности эпидемического 
процесса, этиопатогенетической связи между заболеваемостью острыми и хроническими формами гепатитов В и С 
в мегаполисе. Эпидемический процесс вирусных гепатитов, представленный хроническими формами в динамике, пре-
терпел существенные изменения, заключающиеся в смене ведущих возрастных групп при формировании заболеваемо-
сти. В первом и втором периодах наблюдения (1962–1994) в эпидемическом процессе преимущественно участвовали 
взрослые лица и дети. Под влиянием социально-экономических условий и изменений морально-этических устоев обще-
ства в третьем периоде в формировании хронической патологии печени увеличилось долевое участие подростков, 
молодых людей и уменьшилась доля детей и старших групп взрослых. Увеличение процента женщин в структуре 
заболеваемости ХВГ является неблагоприятным признаком. Половые и возрастные изменения заболеваемости спо-
собствовали снижению летальности от ХВГ.
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The epidemiological analysis of the recorded incidence of chronic forms of viral hepatitis (H) in Leningrad - St. Petersburg 
performed for 39 years, revealed the presence of a peculiar periodicity of the epidemic process, etiopathogenetic relationship 
between the incidence of acute and chronic forms of HB and HC in the megacity. The epidemic process of viral hepatitides, 
presented with chronic forms in dynamics, has undergone significant alterations, consisting in the change of the leading age 
groups in the formation of disease morbidity. In the first and second periods of observation (1962-1994) in the epidemic 
process mainly  adults and children were involved. Under the influence of socio-economic conditions and changes in the moral 
and ethical foundations of society in the third period in the formation of chronic liver pathology the  equity participation of 
adolescents, young adults increased, and the proportion of children and older groups of  adults decreased. Increasing the 
percentage of females in the structure of incidence of chronic viral hepatitis is an unfavorable sign. Gender and age-related 
changes in disease morbidity  contributed to the decline in mortality from chronic viral hepatitides.
K e y  w o r d s :  epidemiological patterns, chronic viral hepatitides 

Вирусные гепатиты с хроническим течением 
относятся к наиболее широко распространенным 
видам патологии, имеющим необычайно высокую 
социальную значимость [12–17]. регистрация хро-
нических вирусных гепатитов (ХВГ) введена в Ле-
нинграде с 1962 г. По этим материалам были про-
ведены крупномасштабные эпидемиологические ис-
следования Л.и. Шляхтенко (1974), В.В. Нечаевым 
[7], С.Л. мукомоловым [4].

анализ заболеваемости ХВГ в Ленинграде – 
Санкт-Петербурге с 1962 по 1988 г. показал нео-
бычную периодичность процесса, когда подъем 
сменялся не падением, а стабилизацией по срав-
нению с предыдущим периодом на более высоком 
уровне показателей [5, 10]. окончание XX и начало 
XXI века характеризовалось в городе повышением 
заболеваемости острыми формами гепатита В (ГВ), 
а после идентификации вируса гепатита С (ГС) и 
ростом показателей острых форм этой инфекции [4, 
8]. Указанные тенденции заболеваемости форми-
ровались на фоне резко изменившихся социально-
экономических условий жизни населения. В связи 
с этим возникла необходимость проведения эпиде-
миологического анализа основных признаков эпи-
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демического процесса ХВГ в про-
шлом и в современный период.

Цель исследования – выявление 
закономерностей и особенностей 
эпидемического процесса ХВГ в 
условиях крупного города за мно-
голетний период для дальнейшего 
совершенствования эпидемиоло-
гического надзора за ними.

Материалы и методы
использованы материалы офи-

циальной регистрации ХВГ в Ле-
нинграде – Санкт-Петербурге с 
1962 г. В 2006 г. в городе введена 
автоматизированная персонифи-
цированная регистрация инфек-
ционных заболеваний, включая 
ХВГ различной этиологии. ана-
лиз включал сведения о более 81 
000 впервые выявленных и заре-
гистрированных случаев ХВГ в 
Ленинграде – Санкт-Петербурге 
по интенсивности, динами-
ке, полу, возрасту, социально-
профессиональным группам и т.д. 
Для изучения распространенности 
ГВ по месту жительства больных 
хроническим ГВ (ХГВ) в 1978–
2084 гг. проведено динамическое 
клинико-лабораторное обследо-
вание 717 соприкасавшихся лиц в 
232 семейных очагах [7]. В послед-
ние годы подобному обследованию 
подвергнуто 2893 контактных с 
больными ХГВ и 2535 соприкасав-
шихся с больными хроническим 
ГС (ХГС) лиц [9, 10]. Для иденти-
фикации связей между больными 
ХГС – источниками инфекции и 
соприкасавшимися с ними в оча-
гах – применены методы молеку-
лярной эпидемиологии, включая 
использование лимитированного 
секвенирования участка NS5b ге-
нома вируса ГС с последующим 
филогенетическим анализом изо-
лятов [6].

Результаты и обсуждение
многолетняя динамика всех 

форм ХВГ в Ленинграде – Санкт-
Петербурге представлена на рис. 1.  
она имела 3 четких периода. Пер-
вый период (1962–1977) характе-
ризовался ростом показателя за-
болеваемости ХВГ (с 1,0 до 7,0 на 
100 000 населения), последующей 
стабилизацией на уровне 5,4–6,0, 
отражая эпидемическое неблаго-
получие по вирусным гепатитам в 

рис. 1. многолетняя динамика регистрации ХВГ различной этиологии в Ленинграде 
– Санкт-Петербурге в 1962–2011 гг.

рис. 2. Заболеваемость острыми и хроническими формами ГВ населения Санкт-
Петербурга в 1985–2011 гг..

рис. 3. Заболеваемость острыми и хроническими формами ГС в Санкт-Петербурге 
в 1994–2011 гг.
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1949–1961 гг. Этиологическая расшифровка ХВГ в 
то время отсутствовала. Во втором периоде (1978–
1994) уровни регистрации ХВГ достигли 8,6–13,4 на 
100 000 населения и стабилизировались с небольши-
ми колебаниями. Начиная с 1979 г. наблюдался рост 
заболеваемости острыми и хроническими формами 
ГВ. В третьем периоде (с 1995 г. по настоящее вре-
мя) выявлен рост заболеваемости до 214,2 на 100 
000 населения преимущественно за счет ХГС. Таким 
образом, ХВГ в рассматриваемые периоды формиро-
вался вследствие высокой заболеваемости острыми 
формами инфекции и «носительства» вирусов ГВ и 
ГС. Введение обязательного обследования больных 
на  маркеры ГВ в 1978 г. и ГС в 1993 г. позволило за-
ключить, что рост заболеваемости ХВГ в городе был 
обусловлен этими вирусами.

Существует временная и этиопатогенетическая 
связь между ХВГ и заболеваемостью острыми фор-
мами ГВ и ГС в многолетней динамике (рис. 2 и 
3). Последовательно повышающиеся уровни забо-
леваемости острыми формами ГВ обеспечили даль-
нейший рост ХГВ в городе. резкое 
увеличение заболеваемости острым 
ГС в течение двух лет, связанное 
с увеличением числа потребите-
лей инъекционных наркотиков, на-
растание уровней бессимптомных 
форм ГС сопровождались позднее 
неуклонным повышением показате-
лей заболеваемости ХГС. На фоне 
минимальных цифр заболеваемости 
острыми формами ГВ и ГС в насто-
ящее время прогноз в отношении 
ХВГ не следует считать благоприят-
ным. Этому будут, безусловно, спо-
собствовать, бессимптомные «носи-
тели» вирусов ГВ и ГС, динамика 
выявления которых представлена на 
рис. 4. Учитывая позитивное влия-
ние специфической профилактики 
ГВ на эпидемический процесс, сле-
дует подтвердить благоприятный 
прогноз пока только в отношении 
ХГВ. Заболеваемость ХГС в Санкт-
Петербурге будет увеличиваться, 
несмотря на сдерживающее влияние 
проводимых мероприятий.

рост общей заболеваемости 
ХВГ в первый период определялся  
больными старше 50 лет, во второй 
– за счет наиболее интенсивного 
участия в эпидемическом процес-
се ГВ детей 0–2, 3–6 лет (рис. 5), 
воспитывающихся в учреждениях 
интернатного типа, и взрослых 30–
59 лет, работников пищевых пред-
приятий и учреждений. Эпидеми-
ческий процесс острого ГВ также 
развивался наиболее интенсивно в 
закрытых детских учреждениях Ле-
нинграда.

рис. 4. Динамика бессимптомных форм ("носительства") 
ВГВ и ВГС в Санкт-Петербурге в 1993–2011 гг. 

рис.5. Динамика регистрируемой заболеваемости ХВГ детей в Ленинграде в 
1972–1984 гг. 

рис. 6. Динамика регистрируемой заболеваемости ХГС у взрослых отдельных 
возрастных групп в Санкт-Петербурге в 1999–2011 гг. 
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затели бессимптомных форм ГВ были наиболее вы-
сокими в старших возрастных группах.

Заболеваемость ХГС различных возрастных групп 
имела некоторые отличия от таковой при ХГВ. Наи-
более пораженными оказались лица 20–39 лет, в том 
числе и бессимптомными формами ГС. отмечается 
снижение показателей заболеваемости в динамике в 
группе 15–19 лет и увеличение ее уровней в возрасте 
20–29 и 30–39 лет. 

Заболеваемость ХВГ во все периоды чаще реги-
стрировалась среди мужчин, чем женщин (рис. 8). 
Так, в 1978–1984 гг. она составила 19,5 и 6,2 на 100 000  
мужчин и женщин соответственно (соотношение 
3:1), а в 2006–2010 гг. увеличилась до 271,0 и 154,5, 
т. е. в 13,9 и 24,9 раза, чем в 1978–1984 гг. В свя-
зи с более значимым увеличением заболеваемости 
у женщин в конце третьего периода соотношение 
больных мужчин и женщин изменилось и состави-
ло 1,75:1.

многолетняя динамика этиологически нерасшиф-
рованного хронического гепатита (ХГНЭ) в 1994–
2011 гг. представлена на рис 9. По мере этиологиче-
ской расшифровки и вычленения ХГВ и ХГС доля 
ХГНЭ снизилась с 61,6 % в 1978–1992 гг. до 11,1% 
в 1994–2011 гг. рост заболеваемости ХГНЭ начался в 
1998–1999 гг. третьего периода и являлся следствием 
повышенной заболеваемости острыми формами ви-
русных гепатитов, на неблагоприятные исходы кото-
рых повлияли такие факторы риска, как алкоголизм и 
др. Заболеваемость ХГНЭ в последние годы нараста-
ла с увеличением возраста и формировалась в основ-
ном лицами старшего поколения (рис. 10).

В 1999–2005 гг. основными группами риска ХГВ 
и ХГС стали подростки 15–19 лет и взрослые 20–29 
лет (рис. 6). Уже в этот период наметилось снижение 
заболеваемости подростков и нарастание среди лиц 
20–39 лет. Заболеваемость этих групп была связана с 
заражениями при употреблении инъекционных пси-
хотропных препаратов.

На последнем отрезке третьего периода (2006–
2011 гг.) заболеваемость ХГВ практически отсут-
ствовала у детей, существенно снизилась в группе 
подростков 15–19 лет, оставаясь стабильно высокой 
среди взрослых различных возрастов (рис. 7). Пока-

рис.7. Динамика регистрируемой заболеваемости ХГВ среди 
различных возрастных групп населения в Санкт-Петербурге 
в 2006–2011 гг. (на 100 000 соответствующего населения).

рис. 8. Заболеваемость ХВГ мужчин и женщин в Ленинграде 
– Санкт-Петербурге в различные периоды (на 100 000 насе-
ления каждой гендерной группы).

рис. 9. Динамика регистрируемой заболеваемости ХГНЭ на-
селения Санкт-Петербурга в 1994–2011 гг. 
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Летальность от ХВГ в Ленинграде – Санкт-
Петербурге в первом периоде была высокой, имела 
снижающийся характер от 24 % в 1962–1971 гг. до 
3,86 % в 2006–2011 гг.

Эпидемические потенции ХВГ в первом и частич-
но во втором, а также в третьем периодах определя-
лись высокой активностью реализации механизма 
передачи инфекции в медицинских учреждениях, 
очагах по месту жительства. исследования маркеров 
ГВ и ГС у лиц, контактных с больными, в разных ти-
пах очагов ХГ в 1978–1984 гг. показали, что частота 
выявления носителей НВsag среди контактных со-
ставила 28,2 %, причем в очагах хронического актив-
ного гепатита – 37,9 %. При длительном, в течение 
2–5 лет, динамическом наблюдении за контактными 
лицами в очагах ХГВ риск ежегодного инфицирова-
ния составил 15–16 %. Была показана также широкая 
распространенность вируса ГС у соприкасавшихся с 
больными ХГС (16,1 %), обследованными в 1996 г., 
и 5,2 % – в 2005–2006 гг. с тенденцией к снижению. 
У контактных в очагах чаще выявлялись генотипы 
вируса ГС1b (53,2%) и 3а (29,7 %).

Выводы
Эпидемический процесс ХВГ за изучаемый пери-

од претерпел существенные изменения по основным 
эпидемиологическим параметрам.

1. Для ХВГ характерным является периодичность, 
связанная с заболеваемостью острыми манифестны-
ми и бессимптомными формами ГВ, ГС и вызванны-
ми возбудителями неустановленной этиологии. она 
была обусловлена широкой циркуляцией вирусов в 
предшествующий период, периодическим ростом 
заболеваемости острыми формами ВГ, а также улуч-
шением этиологической диагностики.

2. интенсивность эпидемического процесса, про-
являющегося хроническими формами инфекции, 
нарастала во времени, формировалась различными 
возрастными группами населения. В первом и вто-
ром периоде наблюдения в эпидемическом процес-
се преимущественно участвовали взрослые лица и 

дети. изменение социально-экономических усло-
вий и распространение инъекционной наркомании в 
обществе привели к кратковременному увеличению 
заболеваемости ХВГ подростков и лиц трудоспособ-
ного возраста 20–39 лет, уменьшению участия детей 
и лиц старших групп в формировании хронической 
патологии печени.

3. Во все периоды заболеваемость ХВГ мужчин 
была выше по сравнению с женщинами, однако в по-
следнем периоде неблагоприятным признаком стало 
увеличение доли женщин.

4. По мере этиологической расшифровки ХВГ 
удельный вес ХГНЭ в структуре хронической пато-
логии имел тенденцию к уменьшению, а заболевае-
мость – к росту, особенно в третьем периоде, вслед-
ствие действия дополнительных факторов риска в 
старших возрастных группах, включая и алкоголь.

5. рост заболеваемости ХВГ подростков и лиц 
молодого трудоспособного возраста способствовал 
снижению показателей общей летальности, которая 
в старших возрастных группах больных оставалась 
высокой при ХГНЭ.
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