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Целью исследования было выявить особенности социально-гигиенических аспектов смертности от хронических 
вирусных гепатитов В и С среди сельского и городского населения в Алтайском крае и выявить их взаимосвязь с 
качеством диагностики данных заболеваний. Было выявлено, что среди сельского населения чаще умирали люди тру-
доспособного возраста, диагноз им статистически значимо чаще устанавливался уже после смерти, т. е. врачом, 
только установившим смерть, и врачом-патологоанатомом. Сопоставив полученные результаты с показателями за-
болеваемости, мы пришли к заключению, что среди сельского населения снижено качество диагностики хронических 
вирусных гепатитов, что ведет к росту скрытых источников инфекции. 
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In the rural population, died people were revealed more often to be of working age, the diagnosis to them statistically 
significantly more often was established after the death by the doctor, just has attested the death, and by the doctor-
pathologist. By comparing the results obtained with the incidence rate, we came to the conclusion that in the rural 
population there is decreased the quality of diagnosis of chronic viral hepatitides, that leads to the upsurge of the hidden 
sources of infection. 
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около 45 % населения мира живет в районах, 
эндемичных по гепатитам В и С [1]. В россии за-
регистрировано 5 млн носителей вируса гепати-
та В (hBV) и 2 млн носителей вируса гепатита 

С (hcV); в большинстве своем (97,8%) это лица 
молодого возраста [2, 3]. В настоящее время хро-
нические вирусные гепатиты отнесены к наибо-
лее социально значимым заболеваниям [4, 5]. Ак-
туальность изучения социально-гигиенических 
и медико-демографических аспектов вирусных 
гепатитов с парентеральным механизмом переда-
чи обусловлена их чрезвычайно широкой распро-
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страненностью среди как взрослого, так и детско- 
го населения. известно, что хронические гепа-
титы В и С являются основным фактором риска 
развития гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦк) 
и цирроза печени (ЦП). Модельные исследова-
ния показывают, что заболеваемость ГЦк и ЦП и 
смертность от них будут увеличиваться как мини-
мум до 2015 г. [6]. 

Максимально ранняя диагностика перехода хро-
нического гепатита в ЦП позволяет провести ком-
плекс лечебных мероприятий, направленных на 
уменьшение степени прогрессирования фиброзных 
процессов в печени, результатом которых является 
продолжение жизни и трудоспособности больных 
[7–9]. Задачами исследования было провести ретро-
спективный анализ заболеваемости хроническими 
вирусными гепатитами (ХВГ) среди сельского и го-
родского населения Алтайского края и сопоставить 
полученные результаты с показателем смертности 
от ХВГ и социально-гигиеническими аспектами 
смертности.

Материалы и методы
Материалами для ретроспективного эпидемиоло-

гического анализа послужили данные официальной 
статистики Управления федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека по Алтайскому краю, а также докла-
да Главного государственного санитарного врача рф 
Г.Г. онищенко «о санитарно-эпидемиологической 
обстановке в российской федерации» (2005–2012). 
информация о смертности от ХВГ и их исходов 
взята из автоматизированной информационной си-
стемы (АиС) «Смертность» Главного управления 
Алтайского края по здравоохранению и фармацев-
тической деятельности. 

обработка данных проведена на основе класси-
ческих методов статистического анализа: расчета 
интенсивных и экстенсивных показателей, показа-
телей наглядности и соотношения, расчета средних 
величин (Х), разнообразия их признаков и ошибок 
репрезентативности (m), критериев статистической 
значимости различий (Стьюден-
та и фишера). кластер-анализ 
районов на группы с различным 
показателем заболеваемости и 
смертности выполнялся методом 
сигмальных отклонений от сред-
ней величины. использованы ком-
пьютерные программы Excel 2007 
и Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение
В результате проведенной 

оценки показателей заболевае-
мости хроническими гепатитами 
С и В (ХГС и ХГВ) жителей Ал-
тайского края прослеживается их 
рост в период 1999–2012 гг. с 2,05 

± 0,28 до 35,8 ± 1,1 (в 17,5 раза; р = 0,0001) и с 1,61 
± 0,3 до 7,7 ± 0,6 (в 4,8 раза; р = 0,0008) случаев на 
100 тыс. населения соответственно (см. рисунок). В 
российской федерации за тот же период заболевае-
мость ХГВ выросла в 1,4 раза (р = 0,007) с 8,9 ± 0,07 
до 12,6 ± 0,08, заболеваемость ХГС – в 3,03 раза (р 
= 0,004) с 12,9 ± 0,09 до 39,1 ± 0,17. Таким образом, 
тенденция к росту заболеваемости хроническими 
вирусными гепатитами в Алтайском крае статисти-
чески значимо превышает тенденцию этого процес-
са в целом по российской федерации.

Нами был сделан акцент именно на сельском на-
селении, так как Алтайский край является одним из 
немногих субъектов российской федерации, отно-
сящихся к агропромышленным регионам с высокой 
долей сельского населения и в то же время с низкой 
плотностью. 

Сравнив средний уровень заболеваемости город-
ского и сельского населения за 2007–2012 гг., мы 
установили, что уровень распространенности ХГВ в 
данный период статистически значимо больше у го-
родского населения (7,6 ± 0,30/0000), чем у сельского 
(6,6 ± 0,40/0000), t = 2, р < 0,05. По ХГС наблюдалась 
похожая картина: показатель за 2007–2012 гг. в горо-
дах – 50,9 ± 0,90/0000, в районах края - 24,6 ± 0,6 0/0000 
(t = 24,4; р < 0,001). результаты кластерного анализа 
районов с делением на группы с низким, средним 
и высоким уровнем заболеваемости показали, что 
сельские районы с высоким показателем заболевае-
мости сконцентрированы главным образом вокруг 
крупных городов края (барнаул, бийск, рубцовск, 
камень-на-оби).

За 2007-2012 гг. показатель смертности от хро-
нических вирусных гепатитов и их исходов среди 
городского (5,9 ± 0,30/0000) и сельского (6,3 ± 0,30/0000) 
населения статистически значимо не различался (t = 
0,7; p > 0,05).

После сопоставления картограммы по заболева-
емости хроническими гепатитами с картограммой 
по смертности от хронических вирусных гепатитов 
и их исходов оказалось, что из 11 сельских райо-
нов с высоким показателем смертности только 3 

Динамика заболеваемости населения Алтайского края ХВГ за 1999–2012 гг. 
(I‰oo).
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58 % соответственно) над тем же уровнем образова-
ния у сельского населения (33 случая, 9% и 182 слу-
чая, 50%) – f = 2,9 (p < 0,007) и f = 2,3 (p < 0,009) со-
ответственно. Умершие в сельской местности имели  
начальное и основное образование (59 случаев; 16% 
и 93 случая, 95 % соответственно) по сравнению с 
городским населением (41 случай, 11% и 61случай, 
16%) – f = 2,3 (p < 0,009) и f = 3,3 (p < 0,004). 

3. Место смерти
изучив структуру места смерти, было выявлено, 

что в городе статистически значимо выше доля слу-
чаев смерти в стационаре (133 случая; 34%), чем это 
наблюдается в сельской местности (102 случая; 28 
%) – f = 1,7 (p < 0,03). По смертности дома либо в 
другом месте достоверных различий между городом 
(190 случаев, 48% и 69 случаев, 18% соответствен-
но) и селом (198 случаев, 54 % и 64 случая, 18% со-
ответственно) выявлено не было – f = 1,6 (p > 0,09) 
и f = 0.

4. Специалисты, диагностировавшие заболевание
Доля случаев установления диагноза уже после 

смерти человека в сельской местности была ста-
тистически значимо больше, чем в городе: врачом, 
только установившим смерть (село – 22%, город – 
10%; f = 4,7 (p < 0,0008)), врачом-патологоанатомом 
(село – 28%, город – 19%; f = 2,7 (p < 0,006)). В го-
роде же статистически значимо выше доля случаев 
установления диагноза прижизненно: лечащим вра-
чом (город – 53%, село – 36%; f = 4,8 (p < 0,003)), 
фельдшером (город – 7%, село – 3%; f = 2,8 (p < 
0,008)).

Все это позволяет говорить о неэффективности 
прижизненной диагностики ХГС в сельской мест-
ности. 

Выводы
1. Эпидемиологическая ситуация по ХВГ в Ал-

тайском крае носит неблагополучный характер. Си-
туация по данной нозологии более неблагоприятна, 
чем в российской федерации.

2. Заболеваемость среди сельского населения 
Алтайского края ежегодно статистически значимо 
ниже, чем у городского населения, при том что по-
казатель смертности от ХВГ и их исходов в город-
ской и сельской местности статистически значимо 
не различается.

3. При помощи АиС «Смертность» возможно 
судить о достоверности показателей заболевае-
мости, отраженных в официальной статистике. В 
сельской местности статистически значимо выше 
смертность среди мужчин трудоспособного воз-
раста, что ведет к значительным экономическим 
потерям, диагноз цирроза печени и гепатоцел-
люлярной карциномы устанавливался в сельской 
местности в большинстве случаев только после 
смерти, а именно врачом, установившим смерть и 
врачом-патологоанатомом. Все это говорит о недо-
статочной прижизненной диагностике ХВГ в сель-
ской местности.

(27%) района относятся к группе с высоким пока-
зателем заболеваемости ХГС, а остальные 8 (73%) 
– к группам с низким и средним показателями за-
болеваемости (из них 7 – к группе с низкой забо-
леваемостью) – f = 2,2; р < 0,05. 2 (18%) района из 
вышеописанных одиннадцати относятся к группе с 
высокой заболеваемостью ХГВ, остальные 9 (82%) 
– к группам с низкой и средней заболеваемостью 
(f = 3,2; р < 0,01). Это несоответствие говорит в 
пользу того, что в районах с высокой смертностью 
в целом страдает прижизненная диагностика хро-
нических вирусных гепатитов. В дополнение к вы-
шеизложенному критерию о недостаточности вы-
явления латентных форм хронических гепатитов 
можно сказать и то, что при определении корреля-
ционной связи между наркотизацией населения и 
показателем заболеваемости ХВГ в сельской и го-
родской местности по ХГВ была выявлена прямая 
сильная связь в городах (r = 0,7; p < 0,05), прямая 
слабая связь в сельских районах (r = 0,2; p < 0,05); 
по ХГС была определена прямая сильная связь в 
городах края (r = 0,8;p < 0,05), прямая связь сред-
ней силы в районах (r = 0,3; p < 0,05). В ходе вы-
явления социально-гигиенических аспектов смерт-
ности были получены следующие результаты:

1. Половозрастной критерий.
В крае за исследуемый промежуток времени 

удельный вес случаев смерти в пенсионном возрас-
те у женщин – 55 лет и старше (68%) статистически 
значимо выше, чем у мужчин той же группы - 60 
лет и старше (39%) – f = 7,73 (p < 0,003).однако в 
трудоспособном возрасте (для женщин – 18–55 лет, 
для мужчин – 18–60 лет) наблюдается диаметраль-
но противоположная ситуация: доля мужчин (60 %) 
статистически значимо выше, чем женщин (32%) – f 
= 7,57 (p < 0,0028). В возрасте же до 18 лет досто-
верных различий между полами не выявлено – f = 
1,24 (p > 0,05). 

1) За исследуемый временной промежуток в сель-
ской местности доля умерших женщин пенсионно-
го возраста (116 случаев; 70%) была статистически 
значимо выше доли женщин той же возрастной 
группы городского населения (118 случаев; 65%) – f 
= 2,9 (p < 0,008). Среди женщин трудоспособного 
возраста данный показатель статистически значимо 
не различался (49 случаев; 30% и 64 случая; 35% со-
ответственно) – f = 1,08 (p > 0,09). 

2) Доля умерших мужчин пенсионного возраста 
среди городского населения (85 случаев; 44%) и до-
ля мужчин сельского населения того же возраста (78 
случаев; 34%) статистически значимо между собой 
не различались – f = 1,1 (p > 0,1). При исследовании 
структуры случаев смерти мужчин в трудоспособ-
ном возрасте в городе (114 случаев; 45 %) и в селе 
(134 случаев; 65%) была обнаружена достоверная 
разница – f = 1,95 (p < 0,02). 

2. Уровень образованности
Среди умерших в городе преобладает высшее и 

среднее образование (62 случая, 16% и 226 случаев; 
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