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Гемоконтактные вирусные гепатиты могут долгое время оставаться невыявленными из-за длительного срока 
инкубации (до 180 дней), а также отсутствия (или наличия лёгкой) симптоматики. При обращениях за 
медицинской помощью такие пациенты становятся источниками нозокомиальной инфекции. Цель 
исследования – оценить некоторые эпидемиологические аспекты заболеваемости гемоконтактными 
гепатитами В и С в крупном регионе. В качестве материалов и методов использовались материалы отчетных 
форм № 2 Федерального государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» в Алтайском крае за 2000-2023 гг. В результате проведенного исследования 
установлено: в Алтайском крае в структуре заболеваемости вирусными гепатитами увеличивается доля 
вирусного гепатита С. За последние 2 года наблюдается тенденция к увеличению заболеваемости 
хроническими вирусными гепатитами В и С. Наибольшее значение в возрастной структуре заболеваемости 
гемоконтактными вирусными гепатитами вносит взрослое население. 
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Введение 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) официально объявлено, что вирусные 

гепатиты являются актуальной проблемой [5], ежегодно от них умирает 1178000 человек, 

из них 1100000 – в результате заражения гемоконтактными гепатитами В (ГГВ) и С (ГГС) [6]. 

Актуальность проблемы ГГВ и ГГС на современном этапе определяется следующими 

первостепенными факторами: повсеместная распространённость; широта путей и 
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факторов передачи; мягкое клиническое течение хронического гепатита с постепенным 

развитием неблагоприятных исходов в цирроз и рак печени; ограниченный доступ к 

этиотропной терапии; низкая осведомленность населения о заболевании [11]. 

Значительную группу риска инфицирования составляют медицинские работники, среди 

которых в 7-10 раз чаще выявляют вирусный гепатит по сравнению с общей популяцией 

населения [11]. 

Цель исследования 

Цель исследования – оценить эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости 

гемоконтактными вирусными гепатитами В и С в Алтайском крае (АК) за 2000-2023 гг. 

Материал и методы исследования 

Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ГГВ и ГГС населения АК 

проведен по данным статистических отчетных форм № 2 Федерального государственного 

статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 

в Алтайском крае за 2000-2023 гг. 

Рассчитаны интенсивные показатели и экстенсивные показатели, а также производились 

вычисления средней арифметической (X) и стандартной ошибки средней (m). Расчет 

достоверности различий производился по t-критерию Стьюдента. Во всех процедурах 

статистического анализа критический уровень значимости принимался равным 0,05. 

Статистическую обработку данных проводили с помощью программы Microsoft Exel. 

Результаты 

В Российской Федерации за 2000-2023 гг. в структуре острых вирусных гепатитов удельный 

вес острого гепатита В (ОГВ) снизился в 4 раза (с 35% в 2000 г. до 9% в 2023 г., p=0,03), а 

острого гепатита (ОГС) увеличился в 1,5 раза (с 18% до 25%, p=0,05). За изучаемый период 

в Алтайском крае в структуре заболеваемости острыми гепатитами до 2009 г. преобладал 

ОГВ, однако наблюдалось снижение его удельного веса в 19,3 раз (с 54,9% – в 2000 г. до 

2,9% – в 2023 г., p=0,03) (рис. 1). Количество заболевших ОГС к 2023 г. увеличилось в 2 раза 

(с 22,6% – в 2000 г. до 48,57% – в 2023 г., p=0,05). В среднем доля ОГВ составляла 22,8%, ОГС 

– 24,67%, что подтверждается данными отечественных авторов [8,9,10,12]. 
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Рис. 1. Структура заболеваемости острыми вирусными гепатитами в Алтайском крае за 2000-2023 
гг. (в %) 

 

С 2000 г. По 2023 г. В Российской Федерации отмечено снижение заболеваемости ОГВ и ОГС 

128,5 и 22 раза, соответственно (с 42,4±0,17 0/0000 до 0,33±0,02 0/0000, р=0,006 и с 

21,1±0,12 0/0000 до 0,95±0,03 0/0000, p=0,048). В Алтайском крае за данный период времени 

отмечено снижение заболеваемости ОГВ в 383,3 раза (с 34,5±1,140/0000 до 0,09±0,070/0000, 

p=0,058), ОГС – в 8,9 раз (с 14,2±0,70/0000 до 1,6±0,30/0000, p˂0,00001) (рис. 2). 

Рис. 2. Динамика заболеваемости острыми гепатитами В и С в Алтайском крае за 2000-2023 гг. с 
линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения) 
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Максимальная заболеваемость ОГВ и ОГС отмечена в 2001 г. – 37,1±1,10/0000 и 19,7±0,90/0000, 

соответственно. Средний многолетний показатель заболеваемости ОГВ составлял 

7,2±0,50/0000, ОГС – 4,0±0,40/0000, средний темп снижения заболеваемости 12,9% и 8,1% в год 

соответственно. 

Заболеваемость ОГВ взрослого населения (в среднем 96,0%) превышала заболеваемость 

детей 0-17 лет (в среднем 4,0%) в 24 раза (р = 0,00014) (рис. 3). 

Рис. 3. Возрастная структура заболевших острыми гепатитами В и С в Алтайском крае за 2001-2023 
гг. (в %) 

Заболеваемость ОГС взрослого населения (в среднем 96,9%) превышала заболеваемость 

детей 0-17 лет (в среднем 3,1%) в 31,3 раза (р=0,0013). 

В 2023 году в структуре заболевших ОГВ 1 зарегистрированный случай (50%) у ребенка до 

1 года и 1 (50%) – у взрослого жителя сельской местности. 

Отмечено снижение заболеваемости ОГВ с 2000 по 2023 гг. среди взрослого населения в 

420 раз (с 42,0±1,40/0000 в 2000 г. до 0,1±0,06 0/0000 в 2023 г., р=0,04) и детского населения в 

16,5 раз (с 3,3 ± 0,80/0000 в 2000 г. до 0,2±0,20/0000 в 2023 г., р=0,0004), что, вероятно, связано 

с проводимой вакцинопрофилактикой данного заболевания. Средний темп снижения 

заболеваемости составил 15,7% и 25,8% в год соответственно (рис. 4). 

Средний многолетний показатель заболеваемости ОГВ среди детей 0-17 лет составлял 

0,9±0,40/0000, что ниже в 9,9 раз, чем среди взрослых (8,9±0,70/0000), p = 0,0086. Пик 

заболеваемости ОГВ детей 0-17 лет и взрослых отмечен в 2001 г. (4,5±1,50/0000 и 

46,8±0,90/0000, соответственно). 
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Рис. 4. Динамика заболеваемости острыми гепатитами В и С детей 0-17 лет и взрослых в Алтайском 
крае за 2000-2023 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения) 

За изучаемый период среди детского населения наблюдалась спорадическая 
заболеваемость ОГС, среди взрослого населения – тенденция к снижению в 9,2 раза (с 
17,5±0,30/0000 в 2000 г. до 1,9±0,50/0000 в 2023 г., р=0,011). Средний многолетний показатель 
заболеваемости ОГС среди детей 0-17 лет составлял 0,6±0,30/0000, что ниже в 8,2 раз, чем 
среди взрослых (4,9±0,50/0000), p=0,017. Пик заболеваемости ОГС детей 0-17 лет и взрослых 
отмечен в 2001 г. (3,8±0,80/0000 и 24,5±1,10/0000, соответственно). 

До 2001 г. в Алтайском крае проводились прививочные кампании против гепатита В только 
в группах риска (медицинские работники, подростки и т.д.). Период введения массовой 
иммунизации против гепатита В новорожденных (с 2001 г.) характеризовался неуклонной 
тенденцией заболеваемости к снижению с высокими темпами убыли, чему способствовала 
и продолжающаяся вакцинация групп риска (рис. 5).  

Рис. 5. Динамика заболеваемости острым гепатитом В в Алтайском крае за 2000-2023 гг. 
(показатель на 100 тыс. населения) и привитость населения (в %) 
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В целом за 2001-2023 гг. заболеваемость ОГВ снизилась в 412,2 раз (с 37,1±1,10/0000 до 

0,09±0,070/0000), (p=0,02), средний темп снижения заболеваемости составил 13,15%. 

Средний многолетний показатель заболеваемости ОГВ среди городского населения 

Алтайского края составил 9,8±0,90/0000 и был выше в 2,3 раза, чем среди сельского 

населения (4,2±0,60/0000), (p=0,04) (рис. 6). 

 Рис.6. Динамика заболеваемости острыми гепатитами В и С городского и сельского населения 
Алтайского края за 2000-2023 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения). 

С 2000 г. по 2023 г. отмечена тенденция снижения заболеваемости ОГВ как среди 

городского населения Алтайского края в 581,3 раза (с 46,5±1,80/0000 в 2000 г. до 

0,08±0,080/0000 в 2023 г., р=0,02), так и среди сельского в 209 раз (с 20,9±1,30/0000 в 2000 г. до 

0,1±0,10/0000 в 2023 г., р = 0,04).  

Средний многолетний показатель заболеваемости ОГС среди городского населения 

Алтайского края составил 5,6±0,70/0000 и был выше в 2,7 раза, чем среди сельского 

населения (2,1±0,40/0000), (p=0,04) (рис. 6).  

С 2000 г. по 2023 г. отмечена тенденция снижения заболеваемости ОГС как среди 

городского населения Алтайского края в 8,8 раз (с 21,2±1,20/0000 в 2000 г. до 2,4± 0,40/0000 в 

2023 г., р=0,02), так и среди сельского в 10,8 раз (с 6,5±0,70/0000 в 2000 г. до 0,6±0,30/0000 в 

2023 г., р=0,009).  

За изучаемый период в Алтайском крае удельный вес заболевших среди городского 

населения был выше по сравнению с сельским: ОГВ (в среднем 78,9% и 21,0%, 

соответственно, p=0,033) – в 3,8 раза; ОГС (в среднем 75,9% и 24,1%, соответственно, 

p=0,026) – в 3,2 раза (рис. 7). 
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Рис.7. Структура заболеваемости острыми гепатитами В и С городского и сельского населения 
Алтайского края за 2000-2023 гг. (в %) 

В Российской Федерации в 2000 году основной удельный вес в структуре заболеваемости 

хроническими вирусными гепатитами занимал гепатит С – 57,54%, гепатит В составлял 

36,7%, в то время как в 2023 году удельный вес ХГС увеличился в 2 раза и составил 79%, а 

ХГВ снизился в 2,7 раз (21%). За изучаемый период в Алтайском крае в структуре 

заболевших хроническими гепатитами преобладал хронический гепатит С (ХГС) (рис. 8). 

Рис.8. Структура заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С в Алтайском крае за 
2000-2023 гг. (в %) 

Заболеваемость ХГС (в среднем 80,8%) превышала заболеваемость хроническим гепатитом 

В (ХГВ) (в среднем 18,1%) в 4,5 раз (р=0,0074). 
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С 2000 по 2023 гг. в Российской Федерации отмечается тенденция снижения 

заболеваемости ХГВ и ХГС в 3 и 3,2 раза, соответственно (с 14,2±0,01 0/0000 до 4,5±0,07 0/0000 

p=0,005 и с 22,2±0,12 0/0000 до 8,45±1,3 0/0000 р=0,0084). За данный период времени в 

Алтайском крае отмечен рост заболеваемости ХГС в 7,2 раза (с 5,3±0,90/0000 в 2000 г. до 

38,2±1,30/0000 в 2023 г., p=0,0083) и ХГВ в 2,2 раза (с 3,5±0,40/0000 в 2000 г. до 7,6±0,30/0000 в 

2023 г., p=0,0065) (рис. 9). По заболеваемости ХГВ Алтайский край превышает 

общероссийские показатели в 2 раза. 

Рис.9. Динамика заболеваемости хроническими гепатитами В и С в Алтайском крае за 2000-2023 гг. с 
линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения) 

Снижение заболеваемости хроническими гепатитами В и С в 2020-2022 гг. обусловлено, 

вероятно, отсутствием полной регистрации инфекционных заболеваний в период 

пандемии COVID-19. 

Средний многолетний показатель заболеваемости ХГС составлял 29,6±1,10/0000, ХГВ – 

6,3±0,50/0000, средний темп роста заболеваемости ХГС – 19,98%, ХГВ – 10,6% в год, 

соответственно. 

Заболеваемость ХГВ взрослого населения (в среднем 98,7%) превышала заболеваемость 

детей 0-17 лет (в среднем 1,3%) в 75,9 раза (р=0,03), а заболеваемость ХГС взрослого 

населения (в среднем 99,1%) заболеваемость детей 0-17 лет (в среднем 0,9%) – в 110 раз (р 

= 0,0084) (рис. 10). 

Динамика заболеваемости ХГВ и ХГС взрослого населения имела тенденцию к росту в 2,3 

раза (с 4,3±0,40/0000 в 2000 г. до 9,7±0,80/0000 в 2023 г., p=0,04) и 7,5 раз (с 6,5±1,10/0000 в 2000 

г. до 48,8±3,20/0000 в 2023 г., p=0,008) соответственно (рис. 11). 
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Рис.10. Возрастная структура заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С в 
Алтайском крае за 2000-2023 гг. (в %) 

Рис.11. Динамика заболеваемости хроническими гепатитами В и С детей 0-17 лет и взрослых в 
Алтайском крае за 2000-2023 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения) 

Средний многолетний показатель заболеваемости взрослых ХГС составлял 37,4±1,40/0000, 
ХГВ – 7,9±0,60/0000, средний темп роста заболеваемости взрослых – 20,5% и 11,03% в год 
соответственно. 

Среди детей 0-17 лет за изучаемый период регистрировались единичные случаи 
заболеваний хроническими гепатитами В и С. Средний многолетний показатель 
заболеваемости детей 0-17 лет ХГС составлял 1,2±0,50/0000, ХГВ – 0,43±0,30/0000. 

Средний многолетний показатель заболеваемости ХГВ среди городского населения 
Алтайского края составил 6,9±0,70/0000 и был выше в 1,3 раза, чем среди сельского 
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населения (5,4±0,70/0000), (p=0,06) (рис. 12). С 2000 г. по 2023 г. отмечен рост заболеваемости 
ХГВ как среди городского населения Алтайского края в 2,5 раза (с 3,4±0,50/0000 в 2000 г. до 
8,5± 0,80/0000 в 2023 г., р=0,03), так и среди сельского в 1,7 раз (с 3,6± 0,50/0000 в 2000 г. до 
6,1± 0,80/0000 в 2023 г., р=0,05).  

Средний многолетний показатель заболеваемости ХГС среди городского населения 
Алтайского края составил 38,5±1,70/0000 и был выше в 2 раза, чем среди сельского населения 
(19,0±1,30/0000), (p=0,05) (рис. 12). С 2000 г. по 2023 г. отмечен рост заболеваемости ХГС как 
среди городского населения Алтайского края в 5,7 раз (с 7,2± 0,70/0000 в 2000 г. до 
41,0±1,80/0000 в 2023 г., р=0,02), так и среди сельского в 10,6 раз (с 3,2±0,50/0000 в 2000 г. до 
33,7±1,90/0000 в 2023 г., р=0,02).  

Рис.12. Динамика заболеваемости хроническими гепатитами В и С городского и сельского населения 
Алтайского края за 2000-2023 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения). 

За изучаемый период в АК удельный вес заболевших среди городского населения был 
выше по сравнению с сельским: ХГВ (в среднем 60,6% и 39,4%, соответственно, p=0,02) – в 
1,5 раза; ХГС (в среднем 72,2% и 27,8%, соответственно, p=0,03) – в 2,6 раз (рис. 13). 

Рис.13. Структура заболеваемости хроническими гепатитами В и С городского и сельского населения 
Алтайского края за 2000-2023 гг. (в %). 
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Носительство вируса гепатита В в АК регистрировалось до 2019 года. Прослеживалась 

тенденция к снижению показателей (с 78,6±1,70/0000 в 2000 г. до 2,0±0,30/0000 в 2019 г.) (рис. 

14). С 2020 года данные показатели не учитываются в статистической отчетной форме № 2. 

Рис.14. Динамика носительства вируса гепатита В в Алтайском крае за 2000-2019 гг. с линией тренда 
(показатель на 100 тыс. населения) 

Обсуждение результатов 

Проведенный многолетний (2000-2023 гг.) ретроспективный эпидемиологический анализ 

заболеваемости вирусными гепатитами позволил установить: 

• увеличение доли вирусного гепатита С в АК как в структуре заболеваемости острыми, 

так и хроническими вирусными гепатитами; 

• динамика показателей заболеваемости ОГВ и ОГС в АК имеет тенденцию к 

снижению в 383,3 и 8,9 раз, соответственно, что имеет сходство с проведенными 

аналогичными исследованиями [8,9,10,12]; 

• в среднем, 96,45% заболевших острыми вирусными гепатитами – взрослые; 

• наличие тенденции к снижению заболеваемости ОГВ и ОГС среди взрослого (в 420 

раз и 9,2 раза, соответственно) населения, и заболеваемости ОГВ среди детей в 16,5 

раз; 
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• в результате массовой иммунизации населения против вирусного гепатита В (с 2001 

г.) в АК заболеваемость ОГВ снизилась в 412,3 раз (с 37,1±1,10/0000 до 0,09±0,070/0000, 

p=0,02); 

• наличие тенденции к снижению заболеваемости ОГВ и ОГС как среди городского 

населения (в 581,3 раза и 8,8 раз, соответственно) АК, так и среди сельского (в 209,0 

раз и в 10,8 раз, соответственно); 

• удельный вес заболевших ОГВ и ОГС среди городского населения был выше, чем 

сельского (в 3,8 и 3,2 раза соответственно); 

• в структуре хронических вирусных гепатитов наблюдалось увеличение доли 

заболевших ХГС в 1,4 раза; 

• заболеваемость ХГВ и ХГС имела тенденцию к увеличению в 2,2 раза и в 7,2 раза, 

соответственно; 

• заболеваемость ХГВ и ХГС взрослого населения превышала заболеваемость детей в 

75,9 раз и в 110 раз, соответственно; 

• наличие тенденции к росту заболеваемости ХГВ и ХГС среди взрослого населения в 

2,3 раза и 7,5 раз, соответственно; 

• наличие тенденции к увеличению заболеваемости ХГВ и ХГС как среди городского 

населения (в 2,5 раза и 2,0 раза, соответственно) Алтайского края, так и среди 

сельского (в 1,7 раз и 10,6 раз, соответственно); 

• удельный вес заболевших ХГВ и ХГС среди городского населения был выше, чем 

сельского (в 1,5 и 2,6 раз, соответственно); 

• в 2001 г. был зарегистрирован случай смерти от ХГС. По данным Росстата [1-4], в 

2015-2018 гг. в Российской Федерации смертность от ХГС находилась в пределах 1,1-

1,3 на 100 тыс. населения. Но, согласно материалам Н.Н. Пименова и соавт. (2018), 

расчетная смертность от ХГС составила 11,5 на 100 тыс. населения, что в 10 раз 

превышает данные официальной статистики [7]. 

Выводы 

1. За изучаемый период в Алтайском крае динамика показателей заболеваемости острыми 

вирусными гепатитами имела тенденцию к снижению, а заболеваемость хроническими – 

тенденцию к увеличению заболеваемости.  
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2. Доля вирусного гепатита С увеличилась в структуре как острых, так и хронических 

гепатитов.  

3. Наибольшее значение в возрастной структуре заболеваемости вирусными гепатитами 

вносило взрослое население.  

4. В структуре городского и сельского населения наибольшее значение по заболеваемости 

вирусными гепатитами (как острыми, так и хроническими В и С) вносит городское 

население, что обусловлено доступностью и своевременностью диагностики. 
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Abstract 

Hemocontact viral hepatitis can remain undetected for a long time due to the prolonged incubation period (up to 
180 days) and the absence (or mild nature) of symptoms. When seeking medical care, such patients become sources 
of nosocomial infections. The aim of the study is to assess some epidemiological aspects of the incidence of 
hemocontact hepatitis B and C in a large region. Materials and methods included data from reporting form No. 2 of 
the Federal State Statistical Observation “Information on Infectious and Parasitic Diseases” in the Altai Territory for 
the period 2000-2023. The results of the study revealed that in the Altai Territoryi, the proportion of hepatitis C in 
the structure of viral hepatitis incidence has increased. Over the past two years, there has been a trend toward an 
increase in the incidence of chronic hepatitis B and C. The adult population contributes the most to the age structure 
of hemocontact viral hepatitis incidence. 

Keywords: hemocontact hepatitis, hepatitis B, hepatitis C, epidemiology, dynamics and structure of morbidity, 
retrospective analysis 
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