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Изучение заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В (ХВГВ) и С (ХВГС) необходимо для разработки 
дальнейшей стратегии профилактики болезни. Цель исследования: провести анализ повозрастной заболеваемости 
ХВГВ и ХВГС у детей Нижегородской области (НО) в динамике 2000-2015 гг. Материалы и методы. Проведен ана-
лиз данных официальной статистики заболеваемости ХВГВ и ХВГС в НО в 2000 – 2015 гг. в группах детей 0-6, 7-14 и 
15-17 лет и в три временных периода (1-й: 2000-2005 гг.; 2-й: 2006-2010 гг.; 3-й: 2011-2015 гг.). Результаты. Установ-
лен регресс заболеваемости ХВГВ и благоприятный прогноз у детей 0-6 и 7-14 лет (р<0,05) и отсутствие такового 
у подростков 15-17 лет. В структуре заболеваемости ХВГВ в динамике 2000-2015 гг. установлено увеличение доли 
подростков 15-17 лет (p<0,05) при отчетливом уменьшении случаев болезни у детей младших возрастных групп и 
школьников 7-14 лет. Заболеваемость ХВГС характеризуется отсутствием снижения и неопределенным прогнозом у 
детей в 0-6 лет и 15-17 лет; у школьников 7-14 лет возможны краткосрочные благоприятные перспективы (р<0,05). 
В структуре заболеваемости ХВГС в динамике 2000-2015 гг. увеличивается доля пациентов младших возрастных 
групп, на фоне уменьшения частоты случаев болезни у детей 7-14-лет и отсутствии динамики заболеваемости среди 
подростков (р<0,050). Выводы: Повозрастные различия заболеваемости ХВГВ и ХВГС у детей свидетельствуют о 
различных механизмах поддержания эпидемического процесса. Необходимы дальнейшие эпидемиологические исследо-
вания с последующей разработкой дифференцированных (с учетом возраста) подходов к профилактике ХВГВ и ХВГС 
у детей. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети, возраст, хронический вирусный гепатит, заболеваемость, эпидемиология.
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The article presents the results of analysis of reported incidence of chronic hepatitis B and chronic hepatitis С in children of Ni-
zhny Novgorod region in 2000-2015. Description of epidemiology of chronic hepatitis B and chronic hepatitis С in children in 
different age groups is provided. Distinction of the incidence of chronic hepatitis B and chronic hepatitis С in children indicate 
about different mechanisms of the epidemic process of disease and determine the need to develop age-appropriate approach 
to their prevention.
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Введение
По данным Федеральной службы государствен-

ной статистики в период с 2000 г. по 2015 г. в Рос-
сии произошло снижение заболеваемости детей 
острыми гепатитами В (с 10,0 до 0,08 на 100 тыс. 
детей) и С (с 2,74 до 0,29 на 100 тыс. детей) [1]. 
Темпы снижения заболеваемости хроническими 
вирусными гепатитами В (ХВГВ) и С (ХВГС) за-
метно отстают от показателей заболеваемости 
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способу наименьших квадратов, с применением 
линейной функции, приводили уравнение линей-
ной регрессии (yх=bх+а), коэффициент корреля-
ции (r) с указанием 95% доверительного интервала 
([ДИ]), рассчитывали коэффициент аппроксима-
ции R2, F-статистику Фишера. Для характеристи-
ки скорости изменения заболеваемости с течени-
ем времени рассчитывали абсолютный прирост/
убыль (абс.) и средний темп прироста/снижения 
(%) заболеваемости в год.  Для оценки изменений 
в повозрастной структуре заболеваемости в дина-
мике 2000–2015 гг. было выделено три временных 
периода (1-й: 2000-2005 гг.; 2-й: 2006-2010 гг.; 3-й: 
2011–2015 гг.). Сравнительный анализ экстенсив-
ных показателей заболеваемости ХВГВ и ХВГС 
между периодами проведен с применением крите-
рия Пирсона χ2. 

Результаты 
Официальная статистика  хронического вирус-

ного гепатита у детей  стартовала в 2000 г.1 
В период 2000-2006 гг. регистрации подлежали 

случаи хронического вирусного гепатита у детей 
в возрасте 0-14 лет2. Начиная с 2006 г.3 и по на-
стоящее время ведется учет случаев заболевания у 
детей в возрасте до 17 лет4.

Всего за 16 лет официальной регистрации в Ни-
жегородской области было зарегистрировано 748 
случаев хронического вирусного гепатита у детей 
до 18 лет, в том числе 217 (29%) случаев хрониче-
ского вирусного гепатита В (ХВГВ) и 531 (71%) 
хронического вирусного гепатита С (ХВГС).

Анализ данных показал, что заболеваемость 
ХВГВ у детей Нижегородской области за период 
с 2000 г. по 2015 г. снижалась, и к концу 2015 г. 
достигла показателя 0,37 против 6,12 случаев на  

острыми вирусными гепатитами. Так, в 2000 г. за-
болеваемость ХВГВ и ХВГС детей в Российской 
Федерации составила 4,6 и 2,2 на 100 тыс. детей 
[2], в 2015 г. – 0,58 и 2,05 на 100 тыс. детского на-
селения соответственно [1]. В Нижегородской об-
ласти эпидемиологическая обстановка по вирус-
ным гепатитам В и С среди детей в 2000-2015 гг. 
была аналогична таковой в Российской Федерации 
[3, 4].

Высокая частота (до 30%) поздней диагности-
ки вирусных гепатитов у детей и недостаточная 
информированность и активность медицинских 
работников по вопросам их профилактики [5, 6], 
негативные медико-социальные последствия и 
стабильная регистрация случаев необратимых ис-
ходов ХВГВ и ХВГС у детей [7] свидетельствуют 
о недостаточной эффективности существующих 
превентивных мер. Одно из направлений совер-
шенствования профилактики ХВГВ и ХВГС у де-
тей – изучение заболеваемости и факторов риска в 
различных возрастных группах с учетом измене-
ний эпидемического процесса заболевания на про-
тяжении длительного отрезка времени. Однако ис-
точником сведений о заболеваемости российских 
детей вирусными гепатитами до настоящего вре-
мени являлись лишь данные официального еже-
годного мониторинга [8-10]. Эпидемиологические 
исследования заболеваемости ХВГВ и ХВГС в ди-
намике у детей разных возрастов не проводились. 

Цель исследования – провести анализ повоз-
растной заболеваемости ХВГВ и ХВГС у детей 
Нижегородской области в динамике 2000-2015 гг. 
Материалы и методы

Проведен сравнительный анализ заболеваемо-
сти детей хроническими вирусными гепатитами 
В и С в динамике 2000-2015 гг. в группах детей 
в возрасте 0-6, 7-14 и 15-17 лет. Возрастная пе-
риодизация выполнена на основании категорий, 
установленных Формой № 2 «Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях» Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека. Информа-
ция о заболеваемости ХВГВ и ХВГС (на 100 тыс. 
детей соответствующего возраста) предоставлена 
Управлением Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Нижегородской области. Проведение 
исследования одобрено на заседании Комитета 
по этике ФГБУ «Приволжский федеральный ме-
дицинский исследовательский центр» Минздрава 
России (протокол №13 от 18.10.2016 г.). Анализ по-
лученных данных проведен с применением пакета 
прикладных программ STATISTICA v. 6.1. При 
оценке динамики заболеваемости для наглядности 
и с целью установления тенденции в ее изменении 
использовали сглаживание динамического ряда по 

1Федеральный закон N 52-ФЗ от 30 марта 1999 г. «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения»; Поста-
новление Правительства Российской Федерации N 554 от 
24.07.2000 г. «Об утверждении Положения о государственной 
санитарно-эпидемиологической службе Российской Федера-
ции; Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования 
к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами». 
Санитарно-эпидемиологические правила. СП 3.1.958-00. 
2Постановление Госкомстата Российской Федерации № 30 от 05 мая 
1999 г. «Об утверждении форм федерального государственного стати-
стического наблюдения за заболеваемостью населения инфекционны-
ми и паразитарными болезнями, профилактическими прививками».
3Постановление Росстата № 51 от 21 сентября 2006 г. «Об утвержде-
нии статистического инструментария для организации Роспотребнад-
зором статистического наблюдения за заболеваемостью населения 
инфекционными и паразитарными болезнями, профилактическими 
прививками, санитарным состоянием территорий, детских и подрост-
ковых летних оздоровительных учреждений, о дезинфекционной дея-
тельности, о дозах облучения».
4Приказ Росстата № 52 от 28 января 2014 г. «Об утверждении стати-
стического инструментария для организации федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века федерального статистического наблюдения за заболеваемостью 
населения инфекционными и паразитарными болезнями и профилак-
тическими прививками».
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снижения заболеваемости ХВГВ не отмечалось и 
к концу 2015 г. показатель на 100 тыс. детей этого 
возраста составил 1,23. Отсутствие тенденции к 
уменьшению заболеваемости по данным линейно-
го тренда (r=-0,2 [-0,9; 0,63]) и коэффициент ап-
проксимации (R2=0,029, p>0,05) свидетельствуют 
о невозможности какого-либо прогноза в отно-
шении заболеваемости ХВГВ в этой возрастной 
группе. 

Полученные нами данные свидетельствуют о 
возрастании за 15-летний период доли заболевших 
ХВГВ подростков 15–17 лет при заметном сниже-
нии доли младшей возрастной группы и школьни-
ков 7-14 лет (табл. 1). 

Как видно из таблицы 1 во все изучаемые пе-
риоды доля ХВГВ среди детей младших возраст-
ных групп уступала таковой у школьников и под-
ростков (р<0,05); число случаев ХВГВ к концу 
2015 года сократилось более, чем в 3 раза среди 
детей младших возрастных групп (р<0б05) и в 2 
раза – среди школьников 7-14 лет (р<0б05); число 
же подростков 15-17 лет, напротив, увеличилось с 
32% до 58% (р=0,032).

Заболеваемость ХВГС у детей 0-6 лет, в отли-

100 тыс. детей в 2000 г. В тоже время заболевае-
мость ХВГС не имела тенденции к снижению и 
заметно превышала таковую при ХВГВ, и к концу 
2015 г. составила 4,78 против 4,19 случаев в 2000 г. 
на 100 тыс. детского населения (рис. 1). 

Ежегодная (2000-2015 г.г.) заболеваемость 
ХВГВ у детей различных возрастных групп пред-
ставлена на рис. 2. 

Как видно на рисунке, у детей в возрасте 0-6 
лет число случаев ХВГВ на 100 тыс., несмотря на 
неравномерность этого показателя, в целом сни-
жалось ежегодно на 17,3% (0,292 случая) и в 2015 
г. не было зарегистрировано ни одного случая за-
болевания. Линейный тренд (r=-0,8 [-1;-0,49]) и 
коэффициент аппроксимации R2=0,6737 (р<0,05) 
не исключают благоприятный прогноз заболевае-
мости ХВГВ в этой возрастной группе. 

У детей в возрасте 7-14 лет также отмечалось 
ежегодное снижение заболеваемости ХВГВ, кото-
рое составило 16,1% (0,416 случая), и у детей этой 
группы также возможен благоприятный прогноз 
(r=-0,9 [-1;-0,60]; R2=0,7698, р<0,05). 

В отличие от двух предыдущих возрастных 
групп у 15–17-летних подростков отчетливого 

Рис. 1. Динамика заболеваемости ХВГВ и ХВГС детей Нижегородской области в 2000-2015 гг. Для периода 2000-2007 гг. при-
ведены случаи заболеваний среди детей в возрасте до 14 лет, для 2006-2015 гг. – среди детей в возрасте до 17 лет.
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происходило в среднем на 3,4% (0,158 случаев) 
ежегодно. Вместе с тем, линейный тренд (r=0,4 
[-0,2;0,89]) и коэффициент аппроксимации R2=0,12 
(р>0,05) свидетельствуют о трудностях прогноза 
заболеваемости в этой возрастной группе. 

У школьников 7-14 лет отмечена тенденция к 

чие от ХВГВ в динамике не имела отчетливого 
снижения, а, напротив, отличалась тенденцией к 
повышению. К концу 2015 года она составила 4,98 
против 0,49 случаев в 2000г. на 100 тыс. детей в 
возрасте 0-6 лет. При сглаживании динамического 
ряда установлено, что увеличение заболеваемости 

Рис. 2. Ежегодная (2000-2015 гг.) заболеваемость ХВГВ у детей различных возрастных групп. 

Т а б л и ц а  1
Повозрастная структура заболеваемости ХВГВ у детей Нижегородской области в 2000 – 2015 гг.

Период, гг.
Число случаев ХВГВ в различные возрастные периоды, Абс. (%)

0-6 лет (а) 7-14 лет (б) 15-17 лет (в) р
2000-2005 (1) 36 (26) 105 (74) –- ра,б=0,001
2006-2010 (2) 15 (30) 19 (38) 16 (32) р>0,05
2010-2015 (3) 2 (8) 9 (35) 15 (58) ра,б=0,027

ра,в=0,001
рб,в=0,103

р р1,2>0,05
р1,3=0,015
р2,3=0,005

р1,2=0,001
р1,3=0,001
р2,3>0,05

р2,3=0,032

П р и м е ч а н и е . р – статистические различия между показателями.
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чают благоприятный прогноз в этой возрастной 
группе. 

Заболеваемость ХВГС у детей 15-17 лет значи-
тельно превышала показатели заболеваемости у 
детей в возрасте 0-6 и 7-14 лет, и за период 2000-
2015 гг. практически не изменилась (r=-0,4 [-1; 
0,39], R2=0,14, р>0,05.) (рис. 3).

снижению заболеваемости ХВГС. К концу 2015 
года заболеваемость ХВГС составила 1,8 против 
5,99 случаев в 2000г. на 100 тыс. детей 7-14 лет. 
Убыль числа случаев болезни в этой возрастной 
группе составила 5,2% (0,258 случаев) ежегодно. 
Линейный тренд (r=-0,5 [-1; -0,07]) и коэффи-
циент апроксимации R2=0,30 (р<0,05) не исклю-

Рис. 3. Заболеваемость ХВГС у детей Нижегородской области в 2000-2015 гг. в зависимости от возраста.

Т а б л и ц а  2
Повозрастная структура заболеваемости ХВГС у детей Нижегородской области в 2000–2015 гг.

Период, годы
Число случаев ХГС в различные возрастные периоды, Абс.(%)

0-6 лет (а) 7-14 лет (б) 15-17 лет (в) р
2000-2005 (1) 40(24) 125(76) –- раб=0,001
2006-2009 (2) 58(28) 56(27) 93(45) раб>0,05

рав=0,001
рбв=0,001

2010-2015 (3) 55(35) 44(28) 60(38) р>0,05
р р1,2>0,05

р1,3=0,031
р2,3>0,05

р1,2=0,001
р1,3=0,001
р2,3>0,05

р2,3>0,05

П р и м е ч а н и е . р – статистические различия между показателями.
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ее этапов в системе ОМИД (охрана материнства 
и детства) [5]. Кроме того, также как и при ХВГВ, 
неблагоприятная обстановка по заболеваемости 
наркоманией/ВИЧ среди населения Нижегород-
ской области подростков 15-17 лет, способствует 
эпидемическому процессу [23], требуя выявлять 
заболевших хроническим вирусным гепатитом 
подростков (обследованные из числа наркозависи-
мых и ВИЧ-инфицированных).5

Полагаем, что проведение углубленных 
клинико-эпидемиологических исследований хро-
нических вирусных гепатитов у детей в разных 
возрастных группах позволит выявить ведущие 
факторы эпидемического процесса и разработать 
эффективные профилактические меры. 

Следует отметить, что проведенное исследова-
ние на территории одного из крупных промыш-
ленных центров Приволжского федерального 
округа Российской Федерации, не следует экстра-
полировать на Российскую Федерацию в целом, 
поскольку уровень и структура заболеваемости 
ХВГВ и ХВГС могут значительно варьировать в 
разных федеральных округах [24]. Кроме того, не 
все субъекты Российской Федерации, в том числе 
Нижегородская область, по состоянию на конец 
2015 года являлись активными участниками «пи-
лотного проекта» по внедрению системы монито-
ринга за вирусными гепатитами, стартовавшей в 
2012 году6 и, следовательно, истинные показатели 
заболеваемости ХВГВ и ХВГС могут значимо от-
личаться от официальных статистических [25].

Выводы
Заболеваемость ХВГВ у детей в целом сокра-

тилась в 16,5 раз, однако отчетливый благоприят-
ный прогноз имеется в отношении детей младших 
возрастных групп, школьников 7-14 лет, но не под-
ростков 15-17 лет. 

В отличие от ХВГВ заболеваемость ХВГС в це-
лом не имеет заметной динамики, не исключается 
ее рост у детей младших возрастных групп. 

Повозрастные различия заболеваемости свиде-
тельствуют об отличных механизмах поддержания 
эпидемического процесса ХВГВ и ХВГС у детей.

Необходимы комплексные клинико-
эпидемиологические исследования заболеваемо-
сти ХВГВ и ХВГС у детей в разные возрастные 
периоды, выявление ведущих факторов эпидеми-
ческого процесса и с последующей разработкой 
мероприятий по предупреждению хронических 
вирусных гепатитов.

В повозрастной структуре заболеваемости ХВГС 
за 15-летний период отчетливо прослеживается 
увеличение доли пациентов младшей возрастной 
группы при уменьшении частоты случаев болезни 
у детей в возрасте 7-14 лет и отсутствии динамики 
заболеваемости среди подростков (табл. 2).

Как следует из табл. 2, в отличие от ХВГВ, доля 
случаев ХВГС у детей младших возрастных групп 
увеличилась в 1,4 раза (р=0,031), школьников – со-
кратилась в 2,7 раза; динамика в частоте выявле-
ния ХВГС у подростков 15-17 лет , так же как при 
ХВГВ практически отсутствует.
Обсуждение 

Отчетливое снижение и очевидный благоприят-
ный прогноз в отношении заболеваемости ХВГВ 
среди детей 0–6 и 7-14 лет, безусловно, является 
следствием проведения массовой вакцинопрофи-
лактики вирусного гепатита В, которая проводит-
ся в России с 1999 года [11, 12]. Однако получен-
ные нами данные об отсутствии снижения заболе-
ваемости среди подростков 15-17 лет вызывают 
определенную тревогу. Среди причин могут быть 
стабильно неблагоприятная обстановка по заболе-
ваемости наркоманией/ВИЧ среди населения Ни-
жегородской области [13, 14], в том числе среди 
подростков [15], серологическое «ускользание» 
вируса гепатита В даже в случае эффективной вак-
цинации [16] и снижение протективного поствак-
цинального  иммунитета с течением времени [17]. 

С одной стороны полученные нами данные сви-
детельствуют о наличии возрастных различий в ме-
ханизмах, обеспечивающих поддержание эпидеми-
ческого процесса ХВГВ у детей разных возрастных 
групп, с другой – могут говорить о недостаточности 
мер профилактики заболевания в целом. 

Тенденция к росту заболеваемости ХВГС у 
детей в динамике 2000-2015 гг. во многом обу-
словлена отсутствием средств специфической 
иммунопрофилактики и отражает неблагоприят-
ную ситуацию в отношении вирусного гепатита 
С в целом по стране [18, 19]. Выявленное нами 
увеличение доли пациентов младшей возрастной 
группы  и отсутствие динамики заболеваемости 
среди подростков можно объяснить с одной сторо-
ны  существенным вкладом женщин фертильного 
возраста в эпидемиологию хронических вирусных 
гепатитов С [20-22], с другой – отсутствием пре-
емственности при оказании профилактической 
медицинской помощи детям из групп риска по ин-
фицированию вирусом гепатита С на каждом из 

5Приказ Министерства здравоохранения РФ № 1034н от 30 декабря 2015 г. «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «психиатрия-наркология» и порядка диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами и (или) расстрой-
ствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ».
6Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 621 от 27 июня 2011 г. «О совершенствова-
нии эпиднадзора и мерах профилактики вирусных гепатитов».
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