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Из всей группы инфекционной патологии важнейшее значение для здоровья человечества имеют 
вирусные гепатиты, из которых наиболее приоритетными являются парентеральные гепатиты B и С, 
характеризующиеся повсеместным распространением, склонностью к хронизации и развитием осложнений. 
Цель работы: оценить эпидемиологическую ситуацию по острым и хроническим формам вирусных 
гепатитов B и С на территории Иркутской области за многолетний период.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ эпидемиологической ситуации по вирусным 
гепатитам В и С в России, Сибирском федеральном округе и в Иркутской области за 2008–2016 гг. 
Результаты. Отмечено выраженное снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В, при 
хронической форме этого заболевания темпы снижения носили менее выраженный характер, что может 
быть связано с проведением массовой вакцинопрофилактики. 
В последние годы в Иркутской области произошли качественные изменения в структуре острых форм 
парентеральных вирусных гепатитов и начиная с 2010 г. заболеваемость гепатитом С значимо превышает 
заболеваемость гепатитом В.
Проведённое ранжированное распределение территорий для всех форм вирусного гепатита В и вирусного 
гепатита С в Иркутской области позволило выявить территории риска. 
Заключение. Парентеральные вирусные гепатиты (острые и хронические формы) широко распространены 
на территории Иркутской области. Из 43 административных территорий области 24 относятся к 
неблагополучным по заболеваемости, из которых пять являются территориями высокого эпидемиологического 
риска: города Иркутск, Ангарск и Усть-Илимск, а также Катангский и Шелеховский районы.
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From all group of infectious pathology viral hepatitises, from which the most priority are the parenteral hepatitises B 
and С, are essential for health of mankind, also the Irkutsk region isn’t an exception. 
The aim of the study: to assess an epidemiological situation in sharp and chronic forms of the viral hepatitises B and 
С in the territory of the Irkutsk region for the long-term period.
Materials and methods. The retrospective analysis of an epidemiological situation on viral hepatitises B and C in Russia, 
Siberian Federal District and in the Irkutsk region for 2008–2016 is carried out. 
Results. The expressed decrease in incidence of acute viral hepatitis B is noted, at a chronic form of this disease rates of 
decrease had less expressed character that can be connected with carrying out by mass vaccinal prevention. 
The carried-out ranged distribution of territories for all forms of viral hepatitis B and viral hepatitis C in the Irkutsk 
region has allowed to reveal territories of risk. 
Conclusion. Parenteral viral hepatitises (sharp and chronic forms) are widespread in the territory of the Irkutsk region. 
From 43 administrative territories of the area, 24 belong to unsuccessful on incidences from which five are to territories 
of high epidemiological risk: cities of Irkutsk, Angarsk and Ust-Ilimsk and also Katangsky and Shelekhovsky districts.
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Из всей группы инфекционной патологии наи-
большую угрозу для здоровья человечества пред-
ставляют вирусные гепатиты [1, 5, 7], из которых 
наиболее приоритетными являются парентеральные 
гепатиты B и С, характеризующиеся повсеместным 
распространением, склонностью к хронизации и 
развитием осложнений (цирроз печени и гепатоцел-
люлярная карцинома) [2, 4, 6]. Именно поэтому эти 
нозологические формы инфекционной патологии 
в нашей стране включены в перечень социально 
значимых заболеваний и заболеваний, представля-
ющих опасность для окружающих (постановление 
Правительства РФ от 1.12.2004 г. № 715). О значи-
мости указанной проблемы свидетельствует также 
принятое в апреле 2016 г. решение Ассамблеи ВОЗ 
о глобальной ликвидации вирусных гепатитов, как 
проблемы мирового общественного здравоохранения 
к 2030 г. Учитывая, что Российская Федерация под-
писала резолюцию Ассамблеи ВОЗ «О ликвидации 
вирусных гепатитов» необходимо усиливать научные 
изыскания в этом направлении и разрабатывать 
соответствующие программы для нашей страны на 
региональных и глобальных уровнях. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оценка эпидемиологической ситуации острых 
и хронических форм вирусных гепатитов B и С на 
территории Иркутской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ эпидемиологической 
ситуации по вирусным гепатитам В и С в России, Си-
бирском федеральном округе и в Иркутской области 
за 2008–2016 гг. включал в себя оценку заболеваемо-
сти, с использованием информационных сборников 
статистических и аналитических материалов феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека.

Для оценки эпидемиологической ситуации ис-
пользовались следующие статистические показа-
тели: среднемноголетняя заболеваемость, ошибка 
средней (m), среднегеометрический темп прироста 
(Тпр.) заболеваемости по выровненным данным. 

Статистическая обработка данных проведена 
с применением общепринятых параметрических и 
непараметрических критериев статистики. Крити-
ческий уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принят равным р ≤ 0,05 [3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За изучаемый многолетний период (2008–
2016 гг.) показатели заболеваемости острыми и 
хроническими формами ВГВ и ВГС (ОВГВ, ОВГС, ХВГВ, 
ХВГС) в России, СФО и Иркутской области значимо 
не различались. Существенные различия коснулись, 
прежде всего, среднемноголетних показателей тем-
пов прироста. Выраженное снижение отмечено для 
заболеваемости острым ВГВ, при хронической форме 
этого заболевания темпы снижения носили менее вы-
раженный характер, что может быть связано с прове-
дением массовой вакцинопрофилактики. При острой 
форме ВГС также имело место значимое снижение 

заболеваемости, а при хронической форме – или её 
стабилизация (РФ и СФО), или даже рост заболева-
емости (7,2 %), отмечаемый в Иркутской области.

Рассмотрим ситуацию по острым вирусным гепа-
титам в Иркутской области: в последние годы про-
изошли качественные изменения в структуре острых 
форм парентеральных вирусных гепатитов и, начиная 
с 2010 г. заболеваемость гепатитом С значимо превы-
шает заболеваемость гепатитом В (рис. 1).
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Рис. 1.  Удельный вес острых вирусных гепатитов В и С в 
структуре  парентеральных  вирусных  гепатитов  в 
Иркутской области за 2008–20016 гг. (%).

Fig. 1.  Specific weight of acute viral hepatitises B and C in struc-
ture  of  parenteral  viral  hepatitises  in  the  Irkutsk  region  in 
2008–20016 (%).

Что касается структуры хронических форм 
вирусных гепатитов, то за период наблюдения, 
регистрировался стабильный рост доли ХВГС с 69,7 % 
в 2008 г., до 86,1 % в 2016 г. Соответственно этому 
доля, ХВГВ в 2008 и 2016 гг. уменьшалась и составила 
30,3 и 13,9 % соответственно.

Выявленные динамические изменения в струк-
туре вирусных гепатитов сказались на среднемно-
голетних показателях заболеваемости острых форм 
(табл. 1), которые по интенсивным значениям находи-
лись практически на одном уровне (3,0 и 3,3 на 100 тыс. 
населения при ОВГВ и ОВГС соответственно, р > 0,05). 

При обеих формах заболеваний отмечено значи-
мое снижение среднегодовых показателей, которые 
были значительно более выраженными при вирус-
ном гепатите B. Существенная разница может быть 
объяснена внедрением повсеместной вакцинации 
при этой форме вирусного гепатита, проводящейся 
в Иркутской области.

Для хронических форм вирусных гепатитов имеет 
место другая картина (табл. 1). Эта клиническая 
форма ВГС имеет значимо более высокий показатель 
заболеваемости относительно ВГВ (32,6 и 9,1 0/0000 
соответственно, р < 0,01), а среднегодовые темпы 
прироста имеют разнонаправленную тенденцию – 
положительную при ВГС (7,2 %) и отрицательную 
при ВГВ (–5,4 %).

Таким образом, в настоящее время более неблаго-
приятная тенденция в развитии многолетней забо-
леваемости из двух видов парентеральных вирусных 
гепатитов имеет место для ВГС. 
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Приведённый тезис подкрепляется показателями 
сравнительного территориального распределения 
заболеваемости парентеральными формами вирус-
ных гепатитов по отдельным административным 
территориям Иркутской области. Для лучшего осмыс-
ления представленного материала и объективного 
выделения территорий риска кривые заболеваемости 
представлены острыми и хроническими формами 
анализируемых гепатитов, показатели инцидент-
ности которых приведены в ранжированном виде от 
минимальных до максимальных значений.

Для распределения административных тер-
риторий Иркутской области на зоны с различной 
активностью эпидемического процесса в качестве 
среднего значения заболеваемости была исполь-
зована медиана с доверительными интервалами 
с уровнем достоверности 99 %. В нашем случае 

(43 территории), эти интервалы пришлись на 13-ю 
(нижняя граница) и 31-ю (верхняя граница) позиции 
в ранжированном ряду. Такой подход позволил до-
статочно условно выделить территории с благопри-
ятным, типовым и неблагоприятным уровнями за-
болеваемости для каждой рассматриваемой формы 
парентеральных вирусных гепатитов. Иллюстрация 
этого подхода на примере хронического ВГС при-
ведена на рис. 2. Такой же принцип использован и 
для других форм рассматриваемых парентеральных 
вирусных гепатитов. 

Исходя из решения Ассамблеи ВОЗ о глобальной 
ликвидации вирусных гепатитов и направленности 
представленной работы, наиболее перспективное 
значение для эпиднадзора и эпидконтроля имеют 
территории с неблагоприятным развитием эпиде-
мического процесса, которые в этом случае можно 

Таблица 1
Среднемноголетние показатели, характеризующие эпидемический процесс различных форм вирусных 

гепатитов на отдельных территориях Российской Федерации за период 2008–2016 гг.
Table 1

The mean annual indicators characterizing epidemic process of various forms of viral hepatitises in certain territories  
of the Russian Federation during 2008–2016

Нозологическая 
форма Территория Клиническая 

форма М, 0/0000 ±m, 0/0000 Тпр., % Тенденция 
заболеваемости (р)

Вирусный гепатит В

Российская Федерация
ОВГВ 2,2 0,4 –25,5 < 0,01

ХВГВ 12,5 0,4 –4,2 < 0,01

Сибирский федеральный округ
ОВГВ 2,9 0,7 –36,9  < 0,01

ХВГВ 13,9 0,7 –5,1 < 0,01

Иркутская область
ОВГВ 3,0 0,9 –11,1 < 0,01

ХВГВ 9,1 0,6 –5,4 < 0,01

Вирусный гепатит С

Российская Федерация
ОВГС 2,0 0,2 –12,3 < 0,01

ХВГС 38,9 0,5 –0,5 > 0,05

Сибирский федеральный округ
ОВГС 1,9 0,2 –24,0 < 0,01

ХВГС 43,1 0,7 –0,7 > 0,05

Иркутская область
ОВГС 3,3 0,5 –14,2 < 0,01

ХВГС 32,6 1,7 7,2 < 0,01
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Рис. 2.  Оценка эпидемической ситуации по хроническому вирусному гепатиту С на территории Иркутской области за 
2008–2016 гг. (0/0000).

Fig. 2.  Assessment of an epidemic situation on chronic viral hepatitis C in the territory of the Irkutsk region for 2008–2016 (0/0000).
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отнести к зонам риска. В таблице 2 представлено 
ранжированное распределение территорий (от ми-
нимума к максимуму) в зонах с неблагоприятным 
развитием эпидемического процесса для всех форм 
(острого и хронического) ВГВ и ВГС. 

Основанием для такого распределения явилась 
частота встречаемости административных терри-
торий Иркутской области из зон риска для каждой 
из отдельных форм парентеральных вирусных гепа-
титов. Условной границей такого выделения явился 
верхний доверительный интервал медианы. Этот 
подход позволил достаточно строго ранжировать 
территории риска на три группы:

1. Территории риска с относительно низкой 
возможностью заболевания парентеральными ви-
русными гепатитами. В эту группу вошли админи-
стративные территории области, в которых вирусные 
гепатиты встречались за весь многолетний период 
наблюдения один или два раза из четырёх макси-
мально возможных (табл. 2).

2. Территории риска с высокой возможностью 
заболевания парентеральными вирусными гепати-
тами. Сюда отнесены территории, встречаемость 
которых достигала трёх раз из четырёх (г.г. Иркутск 
и Ангарск).

3. Территории риска с чрезвычайно высокой воз-
можностью заболевания парентеральными вирусны-
ми гепатитами (г. Усть-Илимск, а также Катангский и 
Шелеховский районы).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Парентеральные вирусные гепатиты (острые 
и хронические формы) широко распространены на 
территории Иркутской области: из 43 администра-
тивных территорий области 24 относятся к неблаго-
получным по заболеваемости той или иной формой 
парентерального вирусного гепатита. Пять из них 

являются территориям высокого эпидемиологиче-
ского риска: города Иркутск, Ангарск и Усть-Илимск, 
а также Катангский и Шелеховский районы.

Изучение многолетней динамики заболевае-
мости вирусными гепатитами В и С в Иркутской 
области с определением территорий риска имеет 
важнейшее значение при планировании профилак-
тических мероприятий, направленных в перспек-
тиве на искоренение парентеральных вирусных 
гепатитов.

Снижение указанной заболеваемости приведёт 
к улучшению состояния здоровья населения в виде 
уменьшения длительности временной нетрудоспо-
собности и инвалидизации населения, а также смерт-
ности от данной инфекционной патологии.

Статья написана в рамках контракта (Госу-
дарственный контракт № 561-НИОКТР/0060/0061-
ЭА/18) на выполнение научно-исследовательской, 
опытно-конструкторской и технологической работы: 
«Научно-обоснованный план действий здравоохране-
ния Иркутской области по ликвидации парентераль-
ных вирусных гепатитов» Министерства здравоохра-
нения Иркутской области.
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