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Вирус гепатита В (ВГВ) все еще остается одной из ос-
новных причин острого и хронического гепатита 

во всем мире [1, 2]. Согласно данным, опубликованным 
ВОЗ в 2021 году, около 296 млн людей в мире инфициро-
ваны вирусом гепатита В, что ориентировочно составляет 
3,8 % населения земного шара [3, 4]. Включение вакци-
нации против гепатита В в национальные программы 
иммунизации разных стран мира в конце 20 века стало 
наиболее эффективной мерой профилактики данной ин-

фекции и привело к снижению её глобального бремени 
[5, 6]. После введения в 1997 г. плановой вакцинации 
детей, а в 2007 г. – взрослых вакцинация приобрела мас-
совый характер, что привело к выраженному снижению 
интенсивности эпидемического процесса гепатита В [7]. 
В настоящее время доказано, что именно вакцинация яв-
ляется основным и наиболее надежным способом защиты 
населения от инфицирования вирусом гепатита В [8.]. 
Охват своевременной вакцинацией в 2021 г. детей составил 
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проведения системных мероприятий по вакцинации населения против ГВ за период проведения массовой иммунизации (2006 по 2021 гг.) 
темпы снижения уровня заболеваемости ХГВ в Самарском регионе снизились с 14,5 0⁄0000 до 2,40⁄0000 и по стране – с 14,0 0⁄0000 до 4,50⁄0000. 
Введение иммунизации детского населения против ГВ в Самарской области оказало положительное воздействие на заболеваемость ХГВ. 
С 2000 до 2021 гг. произошло снижение показателей заболеваемости ХГВ в 9,4 раза (р<0,05). Если в 2000 г. заболеваемость детей с ХГВ 
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96,89 %, а взрослого населения в воз-
расте 18–35 лет – 97,24 %, 36–59 лет – 
90,23 %, старше 60 лет – 35,16 % [9]. 
Специалистами Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) показано, 
что около 4,5 млн преждевременных 
смертей от этой инфекции можно пре-
дотвратить к 2030 г. в странах с низ-
ким и средним уровнем доходов с по-
мощью вакцинации, диагностических 
тестов, лекарств и образовательных 
кампаний [10].

Цель исследования
Проанализировать эпидемиоло-

гические особенности хронического 
гепатита В в Российской Федерации 
и в Самарском регионе.

Материал и методы
Для анализа вакцинопрофилак-

тики на заболеваемость впервые 
выявленным ХГВ в Самарской об-
ласти были использованы матери-
алы Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека 
и Управления Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека 
по Самарской области. Обработку 
и статистический анализ данных осу-
ществляли c использованием пакетов 
прикладных программ из системы 
Microsoft Office 2021 и CorelDraw 13.

Результаты и их обсуждение
За последний более чем 20-летний 

период (1997–2021 гг.) эпидемический 
процесс хронического гепатита В как 
по Российской Федерации, так и на ее 
территориях, к числу которых принад-
лежит Самарская область, претерпел 
существенные изменения. В 1999 году 
на фоне активного роста гепатита 
В (ГВ), в России была введена офи-
циальная регистрация хронических 
гепатитов (ХГ). В период эпидемио-
логического неблагополучия по забо-
леваемости ОГВ (1999–2000 гг.) в эти-
ологической структуре в Самарской 
области преобладал ХГВ, доля кото-
рого была в 1,4–1,6 раза выше, чем 
в целом по РФ (рис. 1).

В  1999  году высокая актив-
ность эпидемического процесса ГВ 
в Самарской области подтвержда-
лась высоким удельным весом ХГВ 

Рисунок 1. Этиологическая структура впервые выявленных хронических гепатитов в Российской 
Федерации и Самарской области в 1999–2021 гг.

Рисунок 2. Заболеваемость впервые выявленным хроническим гепатитом В в Российской 
Федерации и Самарской области в 1997–2021 гг.

(62,1 %) в этиологической структуре заболеваемости. В дальнейшем, начиная 
с 2001 г. наблюдалось поступательное снижение заболеваемости ХГВ, при 
этом оно было более значимым на территории изучаемого региона (в 3,6 раза 
с 38,1 % в 2001 г. до 10,5 % в 2021 г.), чем по РФ в целом (в 1,6 раза с 33,7 % 
в 2001 г. до 21,4 % в 2021 г.) (p<0,01). В последующем удельный вес среди 
всех ХВГ составил к 2021 году в РФ и Самарской области 21,7 % и 10,5 % 
соответственно. Другие формы впервые выявленных хронических гепатитов 
составляли незначительную долю среди всех ХГ.

Многолетняя динамика заболеваемости впервые выявленным хроническим 
гепатитом В в Российской Федерации и Самарской области в 1999–2021 гг. 
носила синхронный характер (рис. 2). В 1999–2001 гг. кривые заболеваемости 
ХГВ в РФ и Самарской области имели восходящий характер с максимальными 
показателями 16,00⁄0000–22,50⁄0000, что, несомненно, являлось следствием улуч-
шения качества диагностики и выявления больных хронической формой этой 
инфекции. Немаловажное значение также имели и мероприятия по внедрению 
системы учета и регистрации впервые выявленных больных ХВГ как в целом 
по стране, так и на территории Самарской области.

После 2000 года наметилась тенденция к снижению показателей заболе-
ваемости ХГВ среди населения РФ в целом и Самарской области, которая 
в дальнейшем приобрела ярко выраженный необратимый характер. В после-
дующие годы, начиная с 2002 года и до 2018 года, уровень регистрации вновь 
выявляемых случаев ХГВ снизился и находился на уровне 9,30⁄0000–10,40⁄0000. 
С 2019 по 2021 гг. темпы снижения были более значимые и достигли 4,50⁄0000 
и 2,40⁄0000 в Российской Федерации и Самарской области соответственно.

Снижение уровня заболеваемости ХГВ в Самарской области с 2000 
до 2021 гг. произошло с 22,50⁄0000 до 2,40⁄0000 в 9,4 раза (р<0,05).

Снижение заболеваемости хронического гепатита В было связано с совер-
шенствованием комплекса мероприятий, направленных на предупреждение 
инфицирования в медицинских учреждениях, улучшением информированно-
сти населения о мерах профилактики заражения этим вирусом, реализацией 
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программы «Здоровье» (с 2006 г.), включающей в себя раздел, касающийся до-
полнительной вакцинации против гепатита B детского и взрослого населения.

Управлением Роспотребнадзора по Самарской области, Министерством 
здравоохранения, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской об-
ласти» большое внимание уделялось работе по поддержанию на должном 
уровне охвата профилактическими прививками против вирусного гепатита В.

В соответствии с постановлением Главного государственного санитарного 
врача по Самарской области от 30.06.2017 N 10-П «О дополнительных мерах 
по повышению эффективности вакцинопрофилактики населения Самарской 
области» в регионе осуществлялись мероприятия по ежегодному поддержанию 
высоких (не менее 95 %) уровней охвата профилактическими прививками 

Рисунок 3. Заболеваемость хроническим гепатитом В (на 100 тыс. населения) и охват вакци-
нацией ГВ (%) среди совокупного населения Самарской области в 1997–2021 гг.

Рисунок 4. Динамика удельного веса детского населения в структуре хронического гепатита 
В в Самарской области в 1999–2021 гг.

Рисунок 5. Динамика возрастной структуры заболеваемости ХГВ в Самарской области 
в 1997–2019 гг.

населения в декретированных возрас-
тах в рамках национального календаря 
прививок.

По состоянию на 01.01.2021 г. 
в Самарской области всего охва-
чено вакцинацией против ГВ 2 491 
097 человек, из них детей в возрас-
те 0–14 лет – 509 104 человека, под-
ростков 15–17 лет – 91 081 человек, 
взрослых – 214 975 человек, в том 
числе в возрасте 18–59 лет – 1 675 937 
человек. В Самарском регионе поддер-
живается высокий уровень своевре-
менности охвата вакцинацией против 
гепатита В детей по достижении 12 
месяцев, в 2021 г. данный показатель 
составил 98,9 % (в 2020 г. – 98,8 %) [11].

По состоянию на 01.01.2022 г. 
охват вакцинацией против ГВ среди 
совокупного населения Самарской 
области составляет 79,5 % (рис. 3).

В результате проведения систем-
ных мероприятий по вакцинации на-
селения против ГВ за период прове-
дения массовой иммунизации (2006 
по 2021 гг.) темпы снижения уровней 
заболеваемости ХГВ в Самарском ре-
гионе были более значимые (в 6,0 раз 
с 14,5 0⁄0000 до 2,40⁄0000) – р<0,05, чем 
в целом по стране (в 3,1 раза с 14,0 

0⁄0000 до 4,50⁄0000) – р<0,05.
Анализ данных, касающихся воз-

растного распределения заболеваемо-
сти ХГВ в Самарской области, свиде-
тельствует о снижении интенсивности 
первичных заражений среди детского 
населения (0–18 лет) с 6,2 % (2002 г.) 
до 0,8 % (2020 г.) в общей структуре 
заболевших ХГВ. Риск возникнове-
ния хронического гепатита В среди 
всех заболевших этой инфекцией 
детей в возрасте 0–14 лет за период 
2006–2018 гг. снизился в 8 раз с 3,2 % 
до 0,4 % в 2019 году (р<0,05). При 
этом в 2015–2018 гг. и 2020–2021 гг. 
случаи ХГВ среди детей указанной 
возрастной группы в Самарском ре-
гионе не регистрировались (рис. 4).

В конце 90-х годов на территории 
Самарской области основной удельный 
вес принадлежал возрастным группам 
20–29 лет (25,2 %) и 30–39 лет (27,2 %). 
В дальнейшем, в ходе проведения ме-
роприятий по массовой вакцинации 
против гепатита В произошло перерас-
пределение удельного веса заболевших 
больных ХГВ среди различных возраст-
ных групп в Самарской области (рис. 5).
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В 2000 году, в год эпидемиче-
ского подъема заболеваемости ХГВ, 
в Самарской области, высокий удель-
ный вес заболеваемости отмечался 
в 3-х возрастных группах: 30–39лет – 
23,1 %, 40–49лет и 50–59 лет – 20,0 % 
и 20,3 % соответственно. В 2003 г. 
доля больных в возрасте 20–29 лет 
достигла (32,8 %) и была самой вы-
сокой среди всех возрастных групп 
населения региона. В 2007 г. про-
должился рост удельного веса боль-
ных указанной возрастной группы 
до максимальных значений – 43,3 %. 
Анализ возрастной структуры по-
казал, что в последние годы все ак-
тивнее в эпидпроцесс ХГВ вовлека-
ется взрослое население 30–39 лет 
и старше (2015 г. – 37,6 %, 2018 г.-
33,4 %). Среди лиц 60 лет и старше 
в 2017 году по сравнению с 2000 го-
дом также отмечено увеличение 
удельного веса больных ХГВ в 9,1 
раза с 2,7 % до 24,8 % (p<0,01).

Многолетняя динамика забо-
леваемости впервые выявленного 
хронического гепатитом В среди 
детей (0–14 лет) в Самарской об-
ласти в 1999–2021 гг. явилась отра-
жением эпидситуации сложившейся 
в Российской Федерации (рис. 6).

В 1999–2002 гг. показатели за-
болеваемости ХГВ в Самарской об-
ласти имели восходящий характер 
с максимальным значением 7,30⁄0000 
в 2002 году. Пик заболеваемости 
по ХГВ среди детского населения 
(0–14 лет) в целом по РФ отмечался 
в 2000 году. Как следует из рисун-
ка 7, интенсивность эпидемическо-
го процесса ХГВ среди указанного 
контингента в Самарской области 
в 2000–2006 гг. была в 2,0–6,6 раза 
выше, чем по РФ в целом, что обе-
спечивало высокий пул источников 
инфекции на изучаемой территории.

Важным изменением эпидемиче-
ского процесса этой инфекции явля-
ется снижение заболеваемости ХГВ 
среди детского населения. Введение 
иммунизации против ГВ (новорожден-
ные до 12 мес. в 1998 г., подростки 
с 13 лет в 2001 г.) в Самарской области 
оказало положительное воздействие 
на снижение заболеваемости ХГВ 
в регионе, в 2004 году уровень забо-
леваемости ХГВ снизились до 2,70⁄0000. 
В дальнейшем, мероприятия массовой 

Рисунок 6. Заболеваемость хроническим гепатитом В детского населения (0–14 лет) в Рос-
сийской Федерации и Самарской области в 1999–2021 гг.

Рисунок 7. Динамика заболеваемости впервые выявленным хроническим гепатитом В среди 
отдельных возрастных групп детского населения Самарской области в 1999–2021 гг.

иммунизации против ГВ (с 2006 г.) обеспечили существенное снижение (в 17 
раз) с 3,40⁄0000 в 2006 г. до 0,20⁄0000 в 2020 г. (р<0,05) уровня заболеваемости ХГВ 
среди детей 0–14 лет Самарской области. В 2021году показатель заболеваемости 
ХГВ среди детей в возрасте от 0 до 14 лет в РФ составил 0,080⁄0000, в Самарской 
области заболевших не зарегистрировано.

Анализ возрастной структуры показал, что несмотря на введение в календарь 
профилактических прививок вакцинации против гепатита В новорожденных 
(с 1998 г.), до 2007 г. улучшения ситуации в Самарской области по заболева-
емости ХГВ детей в возрасте до года не произошло. Уровни заболеваемости 
ХГВ отличались своей вариабельностью и колебались в интервалах от 3,2 
до 6,7 на 100 тысяч детей данной возрастной группы. Пик заболеваемости 
ХГВ у детей до года отмечался в 2002 г. – 11,40⁄0000. В отдельные временные 
промежутки (2010–2012 гг., 2015–2018 г. и 2021–2021 гг.) заболеваемость ХГВ 
у детей до 12 месяцев не была зарегистрирована (рис. 7).

Максимальный показатель заболеваемости ХГВ среди возрастной катего-
рии детей от одного до двух лет зарегистрирован в 2000 г. – 13,70⁄0000. С 2001 г. 
по 2009 г. в данной возрастной группе наблюдалось снижение показателей 
заболеваемости в 3,6 раза (p<0,01) с 5,80⁄0000 до 1,60⁄0000. Положительным момен-
том, свидетельствующем о снижении активности эпидпроцесса ГВ в условиях 
активно проводимой иммунопрофилактики против этой инфекции и усиления 
комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий является отсут-
ствие заболевших среди детей 1–2 лет Самарской области в 2007–2008 гг., 
2010–2012 гг. и 2014–2021 гг.

Среди возрастной категории детей 3–6 лет, начиная с 2001года и до 2007 года 
наблюдались стабильно высокие уровни с пиковыми значениями 9,40⁄0000–
9,80⁄0000 в 2000–2001 гг. За последние 14 лет (2008–2021 гг.), за исключением 
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2011года, случаев заболеваний ХГВ среди детей 3–6 лет 
не зарегистрировано. Анализ возрастной структуры сви-
детельствует о несомненной эффективности проводимой 
иммунопрофилактики против ГВ среди детского населения. 
За период проведения массовой иммунизации отмечена 
положительная динамика заболеваемости ХГВ среди детей 
от 0 до 14 лет во всех возрастных группах.

Выводы
1.	 Проводимые мероприятия по введению в календарь 

профилактических прививок вакцинации против ге-
патита В лиц из группы риска (с 1996 г.) и новорож-
денных (с 1998 г.) обеспечили снижение активности 
эпидемического процесса этой инфекции на территории 
региона и РФ в целом.

2.	В Самарском регионе поддерживается высокий уро-
вень своевременности  охвата вакцинацией против 
гепатита В детей по достижении 12 месяцев на уровне 
98,8 %-98,9 %, который является одним из критериев 
успешности программ иммунизации. В период в 2007–
2008 гг., 2010–2012 гг. и 2014–2021 гг. наблюдалось 
отсутствие заболевших в Самарской области среди 
детей 1–2 лет.

3.	 В 1999 году высокая активность эпидемического про-
цесса ГВ в Самарской области подтверждалась высо-
ким удельным весом ХГВ (62,1 %) в этиологической 
структуре заболеваемости, к 2021 году уровень забо-
леваемости ХГВ составил 10,5 %.

4.	 В 1999–2001 гг. показатели заболеваемости ХГВ в РФ 
и Самарской области имели восходящий характер с мак-
симальными показателями 16,00⁄0000–22,50⁄0000, на фоне 
массовой иммунизации населения России против ГВ, 
заболеваемость ХГВ характеризовались снижением 
уровней ХГВ к 2021 году до 4,50⁄0000 РФ, в Самарской 
области – до 2,40⁄0000.

5.	 За период 2006–2018 гг. снизилась заболеваемость 
хронического гепатита В среди всех заболевших детей 
в возрасте 0–14 лет в 8 раз с 3,2 % до 0,4 % в 2019 году. 
При этом в 2015–2018 гг. и 2020–2021 гг. случаи ХГВ 
среди детей указанной возрастной группы в Самарском 
регионе не регистрировались.
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