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Вирусный гепатит по  рас-
пространенности стойко за-

нимает второе место в мире после 
гриппа и острых респираторных 
инфекций [1]. Всемирная организа-
ция здравоохранения назвала гепа-
тит вирусной бомбой замедленного 
действия, тем самым привлекая 
внимание к огромным человече-
ским, социальным и экономиче-
ским потерям, связанным с этим 
заболеванием [2, 3]. Социальная 
значимость вирусного гепатита 
С (ВГС) определяется продол-
жающимся увеличением боль-
ных хронической формой НСV-
инфекции в последние годы [4, 
5.]. Хронический гепатит С (ХГС) 
является одной из глобальных про-
блем здравоохранения, так как он 

часто приводит к развитию цирроза 
и рака печени, смерти пациента, 
а также является ведущей причи-
ной трансплантации печени в США, 
Европейском союзе и России [6, 
7–11]. В России зарегистрировано 
около 5 млн граждан, инфициро-
ванных вирусом гепатита С, из них 
около 2 млн больных ХГС. В 65 % 
случаев – это пациенты актив-
ного, трудоспособного возраста, 
от 30 до 50 лет [12, 13]. Изучение 
особенностей проявления эпиде-
мического процесса хронических 
гепатитов, факторов риска необхо-
димо для последующей разработки 
мероприятий по предотвращению 
роста заболеваемости и прогнози-
рованию развития эпидемического 
процесса.

Цель исследования – провести ана-
лиз динамики заболеваемости впер-
вые выявленного хронического гепа-
тита С в Самарской регионе за период 
1997–2018 годов.

Материал и методы
Для анализа заболеваемо-

сти впервые выявленным ХГС 
в Самарской области были исполь-
зованы материалы Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия 
человека и управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благопо-
лучия человека по Самарской об-
ласти. Обработку и статистический 
анализ данных осуществляли c 
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Резюме
Цель исследования. Анализ особенностей проявлений эпидемического 
процесса хронического гепатита С (ХГС) в Самарской области в период 
1997–2018 годов. Материалы и методы. Проанализированы данные офи-
циальной статистики – материалы Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Самарской области. Результаты. C 1997 по 
2016 год в Самарской области наблюдается периодическое волно-
образное увеличение заболеваемости ХГС с небольшими снижениями 
показателей с 5,2 до 58,00⁄0000 – в 11,16 раза (p < 0,01). С 2017 по 2018 год 
отмечалось небольшое снижение показателей заболеваемости ХГС в 
Самарской области с 58,0 до 56,20⁄0000. Максимальная заболеваемость 
ХГС детского населения Самарской области отмечалась в 2002 и 2012 
годах и составила 7,1 и 7,20⁄0000 соответственно. Минимальный показа-
тель заболеваемости ХГС наблюдался в 2017 году – 1,90⁄0000. Изучение 
особенностей проявления эпидемического процесса хронических 
гепатитов, факторов риска необходимо для последующей разработки 
мероприятий по предотвращению роста заболевания и прогнозирова-
нию развития заболеваемости.
Ключевые слова: хронический гепатит С, заболеваемость, показатель, 
население, дети.

Summary
Research objective. Analysis of the features of the manifestations 
of the epidemic process of chronic hepatitis C (HCV) in Samara 
Region from 1997 to 2018. Materials and methods. The data of 
official statistics were analyzed: the materials of the Federal 
Service for Supervision in the Field of Consumer Protection and 
Human Welfare, the Office of the Federal Service for Supervision 
in the Field of Consumer Protection and Human Welfare in Sa-
mara Region. Results. From 1997 to 2016, in the Samara region 
there is a periodic wave-like increase in the incidence of HCV 
with small decreases in indicators from 5.2 to 58.0⁄0000 – by 11.16 
times (p < 0.01). From 2017 to 2018 there was a slight decrease 
in the incidence of HCV in Samara Region from 58.0 to 56.20⁄0000. 
The maximum incidence of HCV of the children's population of 
Samara Region was noted in 2002 and 2012 and amounted to 7.1 
and 7.20⁄0000. The minimum incidence rate of HCV was observed 
in 2017 at 1,90⁄0000. Studying features of manifestation of epidemic 
process of chronic hepatitis, risk factors is necessary for the 
subsequent development of actions for prevention of growth 
of a disease and to forecasting of development of incidence.
Key words: chronic hepatitis C, incidence, indicator, population, 
children.
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использованием пакетов приклад-
ных программ пакетов Microsoft 
Office 2010 и CorelDraw 13.

Результаты и их обсуждение
Официальная регистрация хрони-

ческих гепатитов в Самарской области 
была начата в 1997 году.

При рассмотрении динами-
ки заболеваемости впервые вы-
явленным хроническим гепати-
том С в Самарской области за пе-
риод 1997–2016 годы наблюдалось 
динамическое повышение заболе-
ваемости ХГС (рис. 1). Резкий рост 
показателей заболеваемости ХГС 
отмечался с 1999 по 2001 год с 6,7 
до 32,60⁄0000, что составило 4,86 раза 
(p < 0,01).

С 2001 по 2016 год прослежи-
вается периодическое волнообраз-
ное увеличение заболеваемости 
ХГС с небольшими снижениями 
показателей. В этот период отме-
чалось небольшое снижение пока-
зателей заболеваемости в 2002-м, 
2003-м, 2005 годах до 29,00⁄0000. 
Максимальный подъем заболевае-
мости в Самарской области регис-
трировался в 2016 году до 58,00⁄0000. 
С 1997 по 2018 год темпы роста 
заболеваемости увеличились с 5,2 
до 56,20⁄0000 в 10,8 раза (p < 0,01).

Нами был проведен сравни-
тельный анализ динамики забо-
леваемости ХГС и наркоманией 
в период 1997–2018 годов. Следует 
отметить, что оба процесса тесно 
связаны. Пик регистрируемой забо-
леваемости наркоманией отмечался 
в 2000 году (127,50⁄0000). На следу-
ющий год произошел рост показа-
телей заболеваемости ХГС с 20,2 
до 32,60⁄0000 на 38 %. В 2015 году 
по сравнению с 2014-м отмеча-
лось повышение показателей за-
болеваемости наркоманией с 17,4 
до 28,10⁄0000. В 2016 году произошел 
скачок показателей заболеваемости 
ХГС по сравнению с 2015-м с 52,4 
до 580⁄0000 (рис. 2).

При рассмотрении динамики 
заболеваемости ХГС в Самарской 
области с 1997 по 2018 год в раз-
личных возрастных группах выяв-
лены разнонаправленные тенден-
ции (рис. 3). За весь исследуемый 

период доля детей с ХГС возрас-
та до 14 лет не превышала 2,9 % 
в 2003 году, 2,5 % – в 2012-м. Рост 
удельного веса больных возраста 

15–19  лет наблюдался с  1997 
по 2001 год с 18,5 до 30,4 %. С 2002 
по 2018 год произошло снижение 
доли больных данной возрастной 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости впервые выявленным хроническим гепатитом С в Са-
марской области в 1997–2018 годах.

Рисунок 2. Заболеваемость наркоманией и острым гепатитом С в Самарской области 
в 1997–2018 годах.

Рисунок 3. Структура заболеваемости ХГС в Самарской области в 1997–2018 годах.
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категории с 19,8 до 1,6 % – в 12,4 
раза (p < 0,01). Группой риска заре-
гистрирована возрастная категория 
20–29 лет с 2003 по 2007 год, удель-
ный вес больных составил 43–48 %. 
Пик доли больных ХГС возраста 
20–29 лет наблюдался в 2006 году – 
48,7 %. С 2007 по 2018 год произо-
шло снижение доли данной возраст-
ной категории в 3,8 раза (p < 0,01) 
с 43,8 до 11,6 %. С 2006 года произо-
шло перераспределение возрастной 
категории с максимальными доля-
ми ХГС. В период 2006–2018 го-
дов отмечалось возрастание удель-
ного веса больных ХГС возраста 
30–39 лет с 20,6 до 36,2 % – в 1,76 
раза (p < 0,01).

Доля больных ХГС возраста 
40–49 лет находилась в пределах 
20 %. В отдельные годы (1998, 
2015, 2017, 2018) удельный вес 
пациентов данной возрастной груп-
пы достигал 23–28 %. Рост доли 
больных ХГС возраста 50–59 лет 
наблюдался с 1997 по 2000 год 
с 19,7 до 24,6 %. С 2003 по 2018 год 
удельный вес данной категории 
больных не превышал 15,8 % 
в 2017-м. В возрастной категории 
60–69 лет пик доли составил 22,4 % 
в 2016 году, в 1997–2018 годах 
доля больных колебалась от 1,1 
до 11,4 % в 2017 году.

В возрастной структуре детского 
населения больных ХГС в Самарском 
регионе группой риска с  1997 
по 2014 год были дети с ХГС в воз-
расте до 14 лет. В 2001 год зареги-
стрирован пик заболеваемости детей 
в возрасте до 14 лет (56,2 %). С 2001 
по 2015 год удельный вес детей в воз-
расте до 14 лет снизился до 11,1 % 
в 5,1 раза (p < 0,01).

Детей с ХГС в возрасте 1–2 лет 
также можно отнести к группе ри-
ска, так как повышенный удель-
ный вес заболеваемости отмечался 
с 2008 по 2013 год и составлял от 40 
до 47 %. Доля детей до года с ХГС 
за период 2001–2018 годов варьи-
ровала с 6,3 % в 2001-м до 17,6 % 
в 2018-м. Следует отметить, что 
в данный период отмечался пик 
доли удельного веса возрастной 

категории детей до года с ХГС 
в 2013–2014 годах (33,4–36,4 %). 
В 2018 году удельный вес заболе-
ваемости ХГС в Самарской области 
детей 1–2 лет снизился до 17,6 %.

Таким образом, следует отметить, 
что одной из причин темпов роста 
заболеваемости ХГС в Самарской 
области является интенсивность 
заболеваемости наркоманиями. 
При росте заболеваемости нарко-
манией происходило повышение 
показателей заболеваемости ХГС. 
Изучение особенности развития 
эпидемиологической ситуации ге-
патитов необходимо для разработки 
мероприятий, предотвращающих 
рост заболеваемости ХГ. В связи 
с отсутствием иммунопрофилактики 
против гепатита С необходим поиск 
альтернативных способов снижения 
заболеваемости HCV-инфекцией, 
одним из которых является проти-
вовирусная терапия больных ХГС, 
так как она предотвращает дальней-
шую передачу вируса и тем самым 
способствует снижению заболева-
емости ХГС.
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