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В данной статье представлен анализ эпидемиологической ситуации в отношении хронических форм HCV- инфекции 
у взрослых в Кировской области за период 1995–2010 гг. В регионе за исследуемый период была зафиксирована тен-
денция к стабильному росту частоты хронического гепатита С, незначительное снижение числа носителей HCV 
на фоне стабильно низких показателей заболеваемости острым гепатитом С. Приведены также результаты гено-
типирования HCV-вируса у 730 пациентов с хроническим гепатитом С, проходивших лечение в Кировской областной 
инфекционной больнице и поликлиниках г. Кирова, с преобладанием 1b и 3а его субтипов.
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In the given article the analysis of an epidemiological situation concerning chronic forms of HCV infections in adults in the 
Kirov region in 1995-2010 is presented. In the region during analyzed period stable trend to the elevation of  incidence of 
chronic hepatitis C and a slight decrease in the number of "carriers" of HCV on the background of steadily low indices of the  
occurrence of acute hepatitis C have been fixed. There are also presented the results of genotyping of HCV-virus in 730 patients 
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subtypes 1b and 3a .
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В настоящее время хронические вирусные гепа-
титы отнесены к наиболее социально значимым за-
болеваниям [1, 2]. С целью привлечения внимания 
к проблемам диагностики, профилактики и лечения 
вирусных гепатитов и связанных с ними заболева-
ний Всемирная организация здравоохранения (ВоЗ) 
объявила 28 июля 2011 г. первым Всемирным днем 
борьбы с вирусными гепатитами.

По данным ВоЗ, около 130–170 млн человек ин-
фицированы вирусом гепатита С [1]. Согласно дан-
ным роспотребнадзора, число инфицированных HCV 
в россии достигает 1,1–2 млн человек и эта цифра 
постоянно растет [2, 3, 5]. Хронический гепатит С 
(ХГС) является в 57% случаев причиной цирроза пе-
чени и в 78% – гепатокарциномы. Ежегодно более 
350 тыс. человек умирают от болезней, связанных с 
гепатитом С [1, 4].

Цель исследования: провести анализ эпидемиоло-
гической ситуации в отношении хронических форм 
HCV-инфекции у взрослых в кировской области за 
1995–2010 гг.
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Материалы и методы
Для оценки особенностей эпидемического про-

цесса при HCV-инфекции были использованы офи-
циальные данные учетно-отчетной документации 
Центра гигиены и эпидемиологии кировской об-
ласти и россии по регистрируемой инфекционной 
заболеваемости (статистические отчетные формы 
№2) за период с 1995 по 2010 г. определение ге-
нотипов HCV-вируса проводилось в лицензирован-
ных ПЦр-лабораториях областного центра по про-
филактике и борьбе со СПиДом по кировской об-
ласти и медицинского центра "Лайт" с 2005 по 2010 
г. Данные лаборатории участвуют 
в федеральной системе внешней 
оценки качества клинических ла- 
бораторных исследований и реали-
зуют эффективную систему внут- 
рилабораторного контроля каче-
ства. результаты генотипирования 
HCV-вируса были получены пу-
тем выкопировки из амбулатор-
ных карт и историй болезни 730 
пациентов с ХГС, проходивших 
лечение в кировской областной 
инфекционной больнице и поли-
клиниках кирова за аналогичный 
период.

Результаты и обсуждение
кировская область расположе-

на на северо-востоке Европейской 
части россии, является субъектом 
Приволжского федерального окру-
га (Пфо). Площадь ее территории 
120,8 тыс. км2. Численность по-
стоянного населения региона по 
состоянию на 1 января 2011 г. со-
ставляет 1,5 млн человек. ХГС яв-
ляется актуальной проблемой как 
для кировской области, так и для 
других субъектов Пфо [6].

официальная регистрация ост-
рого гепатита С (оГС) и носителей 
HCV в россии началась с 1994 г. 
ХВГ стали регистрировать позже, 
с 1998 г. С этого момента наблюда-
лась устойчивая тенденция к уве-
личению числа взрослых с впервые 
выявленными ХВГ, в том числе с 
ХГС в россии: 20,6 и 11,6 на 100 
000 и 53,4–42,3 на 100 000 населе-
ния в 2010 г. соответственно. рост 
заболеваемости по ХВГ в рф за 
данный период составил 2,6 раза, а 
по ХГС – 3,6 раза (рис. 1).

При сравнении с российскими 
показателями, в кировской области 
также отмечалось увеличение впер-
вые выявленных случаев ХВГ и 
ХГС: с 18,4 – 4,9 на 100 000 в 1999 г.  
до 62,7–43,5 на 100 000 населения 

в 2010 г. соответственно. С 2008 г. в регионе наблю-
дается превышение общероссийских показателей по 
частоте ХВГ и ХГС (рис.2, 3). Прирост числа всех 
пациентов с ХВГ связан с увеличением количества 
больных ХГС.

С 1999 г. наблюдается постоянный и стабильный 
рост заболеваемости ХГС в области (см. рис.1, 2). 
Необходимо отметить, что в 2008–2010 гг. заболе-
ваемость ХГС среди взрослых в кировской области 
даже несколько превысила российские показатели 
42,05–43,46 на 100 000 против 39,1–42,3 на 100 000 
населения. В целом в 2010 г. в регионе зафиксирова-

рис. 1. Заболеваемость оГС и ХГС взрослых в рф и кировской области в 1994–
2010 гг.
На рис. 1–4 по оси ординат – годы.

рис. 2. Заболеваемость ХВГ и ХГС взрослых в кировской области в 1999–2010 гг.
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real-time, так и сохраняющимися 
неблагоприятными тенденциями в 
социальной сфере: внутривенным 
введением наркотиков, рискован-
ным половым поведением. Нанесе-
ние татуировок, пирсинг, маникюр 
без соблюдения правил асептики и 
антисептики также являются фак-
торами, способствующими повы-
шению заболеваемости ХГС.

Экономическая ситуация в об-
ласти такова, что только отдельные 
больные могут оплатить комбини-
рованную противовирусную тера-
пию, стоимость которой колеблет-
ся от 320 000 до 800 000 рублей 
за год лечения. Номинальная на-
численная заработная плата в ки-
ровской области составила в 2010 
г. 13 293 рублей в месяц [7]. По 
федеральной программе «Вирус-
ные гепатиты» получают лечение 
30–40 больных в год с эффектив-
ностью 56–60%, так что повлиять 
на эпидемиологическую ситуацию 
данные мероприятия не могут. Та-
ким образом, проблема хрониче-
ской HCV-инфекции в кировской 
области остается достаточно акту-
альной и далекой от решения.

Ежегодно число больных ХГС 
пополняется за счет безжелтуш-
ных форм оГС и перевода лиц, 
относящихся к носителям HCV, в 
категорию ХГС. С 1995 г. наблю-
даются стабильно низкие пока-
затели частоты оГС в кировской 
области – 1,14 на 100 000 и 0,93 
на 100 000 населения в 2010 г. на-
ряду с ростом количества больных 
ХГС. общероссийские показатели 
по оГС намного выше (см. рис. 1). 
Несмотря на кажущееся благопо-
лучие в отношении оГС, ясно что 
в официальную регистрацию попа-
дают только манифестные формы, 

другие зафиксировать крайне сложно. Поэтому даже 
официальная заболеваемость оГС, к сожалению, не 
отражает истинной ситуации (рис. 4) [2].

В результате исследования также была установ-
лена стойкая тенденция к снижению числа носи-
телей анти-HCV в регионе в динамике: с 38,64 в 
1995 г. до 14,67 на 100 000 населения в 2009 г., что 
может свидетельствовать не о стабилизации эпи-
демиологического процесса, а об улучшении диа-
гностики HCV-инфекции и переходе "носителей" в 
категорию больных ХГС. В 2010 г. официальная ре-
гистрация носителей анти-HCV в рф вообще была 
прекращена.

При изучении генотипов HCV-вируса, циркули-
рующих на территории кировской области в 2005–

рис. 3. Заболеваемость ХВГ взрослых в рф и кировской области в 1998–2010 гг.

рис. 4. Заболеваемость оГС, ХГС и число носителей анти-HCV среди взрослых в 
кировской области в 1995–2010 гг.

на самая высокая частота по ХГС за весь период на-
блюдения – 43,46 на 100 000 населения. Таким обра-
зом, рост заболеваемости ХГС в кировской области 
с начала регистрации до 2010 г. у взрослых составил 
8,8 раза, а в рф – 3,6 раза.

В настоящее время ХГС является преобладающей 
формой среди всех хронических вирусных пораже-
ний печени. Так, на территории региона с 1999 по 
2010 г. неуклонно повышалась доля ХГС в структуре 
всех ХВГ с 26,8% в 1999 г., 46,8% в 2003 г. и 69,4% 
случаев в 2010 г.

Увеличение регистрируемой заболеваемости по 
ХГС в области связано как с улучшением иденти-
фикации HCV-инфекции и введением в практику 
высокочувствительной ПЦр-диагностики методом 
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2010 гг., было установлено преобладание 1b-генотипа 
– 63,01%; 3a-генотип выявлен в 24,52%, 2-генотип 
в 4,50%, 1a – в 2,73%, неопределенный генотип – в 
5,24% случаев (рис. 5). Частота детекции генотипа 1b 
в области соответствует данным по россии в целом, 
однако несколько отличается от других регионов [2].

Так, по сравнению с соседней Нижегородской 
областью, 1b-генотип чаще определялся в г. кирове 
и области (63 и 42,6%), а 3а несколько реже (24,5 и 
32,4% случаев соответственно) [8]. Также в регионе 
в динамике за 5 лет не отмечено выраженного по-
вышения доли 3а-субтипа, что характерно для более 
южных областей, где уровень наркотизации выше 
[2]. Так, в 2005 г. 3а-генотип был зафиксирован в 
19% случаев, а в 2010 г. – в 22,9%.

Выводы
1. В результате проведенного анализа заболе-

ваемости хроническими формами HCV-инфекции у 
взрослых в кировской области за период 1995–2010 
гг. была выявлена тенденция к стабильному росту 
частоты ХГС.

2. Увеличение заболеваемости ХГС в регионе за 
период 1999–2010 гг. составило 8,8 раза, что выше в 
2,4 раза, чем в рф.

3. На территории области в 1999–2010 гг. неуклон-
но увеличивалась доля ХГС в структуре всех ХГ с 

26,8% в 1999 г. до 69,4% в 2010 г. (рост в 2,6 раза), а 
ХГС стал преобладающей формой хронического ви-
русного поражения печени.

4. С 1995 г. фиксируются стабильно низкие по-
казатели частоты оГС и снижение числа HCV-
носителей, что не отражает истинной ситуации и 
связано с малосимптомным, скрытым течением за-
болевания.

5. изучение генотипов НCV-вируса, циркулиру-
ющих на территории кировской области, выявило 
преобладание 1b и 3a его субтипов.
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рис. 5. Частота выявления различных генотипов HCV в ки-
ровской области в 2005–2010 гг.


