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Вирусные гепатиты смешанной этиологии относятся к малоизученной области гепатологии. В сравнении с моно-
гепатитами при микстгепатитах хрониогенный потенциал превышал таковой в 3,7 раза, вероятность развития 
цирроза печени – в 10,0–18,0 раза и наступление смертельного исхода – в 25,0 раза.
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Viral hepatitises of mixed etiology are referred to the poorly studied area of hepatology. In mixt hepatitises  chronogenic 
potential is 3.7 times, the probability of appearance of  liver cirrhosis - 10.0 - 18.0 times and the onset of lethal outcome -  25.0 
times more than in  mono-hepatitises
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Вирусные гепатиты (ВГ) являются приоритетным 
направлением профилактики как в нашей стране, так и 
в большинстве стран мира и занимают одно из ведущих 
мест в инфекционной патологии человека [1, 2]. рост 
заболеваемости хроническими вирусными инфекция-
ми, вовлечение в эпидемический процесс лиц молодого 
возраста определяет эту медико-социальную проблему 
как одну из главных угроз национальной безопасности 
в сфере здравоохранения и здоровья нации.

ВГ смешанной этиологии относятся к малоизу-
ченной области гепатологии, поскольку их начали 
идентифицировать лишь в последнее время благо-
даря расширению диагностических возможностей. 
Всего на данный момент выявлено девять доказан-
ных возбудителей ВГ [3]. Приоритет в изучении 
проблемы вирусных микстгепатитов принадлежит 
клиническим и вирусологическим исследованиям, 
тогда как эпидемиологические исследования весьма 
немногочисленны [3]. В определенной степени это 
обусловлено отсутствием официальной регистрации 
ВГ смешанной этиологии.

известно, что исходом ВГ, преимущественно па-
рентеральных, является цирроз печени, который в 
свою очередь, переходя в стадию декомпенсации, 
может привести к смерти больного [4]. однако на се-
годняшний день остается открытым вопрос о риске 
развития циррозов печени и летальных исходов при 

вирусных микстгепатитах, что и составило цель на-
шего исследования.

Материалы и методы
ретроспективный эпидемиологический анализ 

заболеваемости вирусными микстгепатитами (2002–
2012), циррозом печени, летальности и смертности 
(1997–2012) проводился по данным журналов реги-
страции инфекционных заболеваний фБуЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» (n = 82),  
отчетной документации краевого гепатологического 
центра (Пермь) (n = 20), сплошного скрининга дис-
пансерных карт больных ВГ, в том числе смешан-
ными формами, краевого гепатологического центра 
и кабинетов инфекционных заболеваний лечебно-
профилактических организаций Перми (n = 16 272).

ретроспективный эпидемиологический анализ 
этиологической структуры (1994–2012) и заболе-
ваемости острыми и хроническими ВГ (1995–2012) 
проведен на основе данных официальной статистики 
фБуЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском 
крае» (18 отчетных форм).

Для установления связи между заболеваемостью 
вирусными микстгепатитами, циррозом печени, ле-
тальностью и смертностью использовали коэффи-
циенты линейной корреляции Пирсона, регрессии и 
детерминации.

Для изучения риска возникновения циррозов пе-
чени и наступления летальных исходах при ВГ сме-
шанной этиологии в сопоставлении с моногепатитом 
В или с были использованы непараметрические ме-
тоды анализа с вычислением относительного и атри-
бутивного рисков.
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Результаты и обсуждение
оценка этиологической структуры острых ВГ за 

1994–2012 гг. выявила рост доли вирусных микстге-
патитов в 3,7 раза – с 4,1% в 1994 г. до 15,0% в 2012 г.  
у каждого десятого пациента с гепатитом а (Га) 
имела место ассоциация с другими гепатотропны-
ми вирусами. однако число таких лиц в изучаемом 
периоде ежегодно убывало на 13,7%. Противопо-
ложную картину наблюдали у пациентов с острым 
гепатитом В (ГВ): смешанное инфицирование обна-
руживали у каждого пятого больного, а ежегодный 
прирост такого контингента составлял 9,8%. среди 
больных острым гепатитом с (Гс) выявлено лишь 3 
пациента с вирусным микстгепатитом.

оценка этиологической структуры при хрониче-
ских формах ВГ за 1994–2012 гг. показала, что на 
долю вирусных гепатитов смешанной этиологии в 
среднем приходилось 3,6%. среди больных хрони-
ческим ГВ доля вирусных микстгепатитов выросла в 
5,2 раза с ежегодным приростом в 11,8%. у пациен-
тов с хроническим Гс доля больных ВГ смешанной 
этиологии была в 3,5 раза ниже, чем среди больных 
хроническим ГВ, однако темп ежегодного прироста 
был более выражен и составил 19,0%.

анализ этиологической структуры среди больных 
смешанными формами ВГ выявил, что большинство 
(74,6%) пациентов имели ассоциацию вирусов ГВ и 
Гс (рис. 1). В 8,4% случаев обнаружено сочетание 
вирусов ГВ и гепатита D (ГD). Доля остальных ком-
бинаций была незначительна (16,1%) и представле-

на взаимодействием вирусов ГВ+Гс+ГD, ГВ+Га, 
Гс+Га, ГВ+ГD+Га.

При расчете специальных показателей риска 
установлено, что вероятность возникновения вирус-
ных микстгепатитов среди больных хроническими 
формами гепатитов в 3,8 раза выше, чем среди паци-
ентов с острыми формами (RR = 3,8, Q = 0,6), что и 
определило дальнейшее эпидемиологическое иссле-
дование заболеваемости хроническими ВГ.

среднемноголетний показатель заболеваемости 
хроническим ГВ в 1995–2012 гг. составил 33,6 на 
100 000 населения с колебаниями от 20,9 в 1999 г. до 
54,8 в 2012 г. установлена многолетняя эпидемиче-
ская тенденция к росту. Ежегодный темп прироста 
составил 9,3%.

При хроническом Гс имела место аналогичная 
эпидемическая ситуация, однако среднемноголетний 
уровень заболеваемости и ежегодный темп прироста 
были соответственно в 2,2 и 2,9 раза выше относи-
тельно хронического ГВ (p < 0,05).

Многолетняя динамика заболеваемости вирусны-
ми микстгепатитами за 2002–2012 гг. характеризова-
лась неравномерностью распределения показателей 
по годам (рис. 2).

Минимальный показатель заболеваемости отме-
чен в 2002 г. – 1,5 на 100 000 населения. Максималь-
ный уровень был выявлен в 2003 г. и составил 10,8 
на 100 000 населения, что в 7,2 раза выше показателя 
предыдущего года (p < 0,05). В 2010 г. уровень за-
болеваемости микстгепатитами составил 7,3 на 100 
000, превысив в 2,0 раза показатель 2009 г. (p < 0,05).  
В последующие годы наблюдалось снижение уровня 
заболеваемости, и в 2012 г. показатель составил 4,9 на 
100 000 населения. установлена многолетняя эпиде-
мическая тенденция к росту заболеваемости микстге-
патитами с ежегодным темпом прироста в 20,6%.

из общего числа заболевших ВГ смешанной этио-
логии у каждого четвертого был обнаружен цирроз пе-
чени (23,8%). формирование цирроза печени происхо-
дило в 3,7 раза чаще, чем при вирусном моногепатите 
В или с. В целом многолетняя динамика заболеваемо-
сти циррозом печени среди больных хроническими ВГ, 
в том числе смешанной этиологии, характеризовалась 

рис. 2. Многолетняя динамика и эпидемическая тенденция 
заболеваемости микстгепатитами населения Перми, 2002–
2012 гг. (на 100 000 населения).

рис.1. Этиологическая структура вирусных гепатитов сме-
шанной этиологии среди больных циррозом печени за 2000–
2010 гг. (в %).

рис. 3. Многолетняя динамика и эпидемическая тенденция 
заболеваемости циррозом печени среди населения Перми за 
1997–2012 гг. (на 1000 диспансерных больных).
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выраженной тенденцией к росту (рис. 3). Ежегодный 
темп прироста за 1997–2012 гг. составил 36,8%.

корреляционный анализ показателей заболевае-
мости ВГ смешанной этиологии и циррозом печени 
выявил прямую сильную связь (r = +0,8; p < 0,001) со 
сдвигом в 5 лет, что свидетельствует о том, что фор-
мирование цирроза печени при вирусных микстгепа-
титах происходит в среднем в течение 5 лет. Данный 
период формирования цирроза печени у больных ВГ 
смешанной этиологии был в 2,0 раза короче, чем при 
хроническом Гс, и в 3,6 раза – чем при хроническом 
ГВ. Вероятность развития цирроза печени была в 7,5 
раза выше среди больных вирусными микстгепатита-
ми в сравнении с пациентами с моногепатитом В или с 
(Q = 0,8). Вирусные микстгепатиты детерминировали 
развитие цирроза печени в 64,0% случаев (R2 = 0,64).

регрессионный анализ позволил установить, что 
рост заболеваемости вирусными микстгепатитами 
на 1,0 на 100 000 населения обусловил увеличение 
заболеваемости циррозом печени до 0,72 на 100 000. 
так на модели крупного промышленного центра, та-
кого как Пермь, это означает, что 100 новых случаев 
ВГ смешанной этиологии приводят к возникнове-
нию 72 случаев цирроза печени.

Показатель смертности за 1997–2012 гг. составил 
6,0 на 1000 больных хроническими гепатитами, со-
стоящих на диспансерном учете, с колебаниями от 
1,7 в 2001 г. до 16,0 в 2004 г. (рис. 4). Многолетняя 
эпидемическая тенденция показателей смертельных 
исходов у больных хроническими ВГ характеризова-
лась выраженным ростом с ежегодным темпом при-
роста в 3,5%.

На вирусные микстгепатиты приходилась 1/4 слу-
чаев смертельных исходов среди больных хронически-
ми ВГ, хотя заболеваемость ВГ смешанной этиологии 
по сравнению с заболеваемостью хроническими фор-
мами инфекций была в 14,4 раза ниже. среди больных 
вирусными микстгепатитами смертельные случаи ча-
ще регистрировались у пациентов с сочетанием виру-
сов ГВ + ГD (48,1%), тогда как при ассоциации вирусов 
ГВ+Гс данный исход наблюдался в 7,5% случаев.

сопоставление заболеваемости ВГ смешанной 
этиологии и смертности среди больных ВГ (ГВ, Гс, 

ГD и их сочетаний) выявило прямую, средней силы 
связь (r = 0,5; p < 0,05), что свидетельствует о том, 
что смешанные формы ВГ являются фактором риска 
наступления смертельного исхода. среди пациентов 
с ВГ смешанной этиологии вероятность смертельно-
го исхода была в 25,0 раза выше, чем у больных с 
моногепатитом В или с (RR = 25,0, Q = 0,9).

регрессионный анализ показал, что рост числа боль-
ных ВГ смешанной этиологии на 1,0 на 100 000 насе-
ления, обусловил увеличение количества смертельных 
исходов на 0,3 на 100 000 населения в целом. Приме-
нительно к населению Перми каждые 100 случаев ви-
русных микстгепатитов приводят к 30 смертельным ис-
ходам, тогда как при моноинфекциях этот показатель в 
6,7 раза ниже при ХГс и в 8,5 раза – при ХГВ.

Заключение
ВГ смешанной этиологии характеризуются значи-

тельным хрониогенным потенциалом, высокой вероят-
ностью развития цирроза печени (в 3,7 раза чаще, чем 
при моногепатите В или с) в течение короткого перио-
да времени (5 лет относительно 10 при ХГс и 18 в слу-
чае ХГВ) и наступления смертельного исхода (в 25,0 
раза выше, чем при вирусном моногепатите В или с).
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рис. 4. смертность больных хроническими формами ВГ в 
Перми за 1997–2012 гг. (на 1000 данного контингента).


