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Хронический гепатит С в Сибирском федеральном 
округе: анализ заболеваемости 
и эволюция генотипов возбудителя

   

   

Резюме

Комплексная оценка эпидемиологической ситуации по хроническому гепатиту С (ХГС) на территории Сибирского федерального 

округа. Использовались данные заболеваемости, характеризующие эпидемиологическую ситуацию ХГС за 2006–2015 гг. Было 

показано, что СФО является территорией риска для ХГС, которая помимо высоких показателей заболеваемости, характеризу-

ется их широким разбросом и выраженной разнонаправленной тенденцией развития. В распределении основных генотипов 

вируса ГС и их структуре в последние годы наблюдаются изменения, связанные, в том числе с процессами глобализации и соци-

альными условиями. Интегральный подход позволяет проводить более глубокую сравнительную оценку эпидемиологической 

ситуации, учитывая влияние совокупности анализируемых показателей.
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Abstract

Introduction.The chronic hepatitis C is essential for health care of the Siberian federal district in the territory of which now 

the incidence of the specified pathology significantly exceeds similar indicators across the Russian Federation. Materials and methods. 

The retrospective analysis of an epidemiological situation onе the chronic hepatitis C in the Siberian federal district for 2006–2015 

included case rate assessment with use of official statistical materials. 

For integrated assessment of an epidemiological situation indicators of a case rate of the chronic hepatitis C and statistical criteria are 

used: a standard deviation and rate of a gain of a case rate and also an algorithm of calculation of an integrated indicator in the form 

of presentation coefficient. A genotypical variety of a virus of hepatitis C (HCV) during 2001−2017 was studied according to the Irkutsk 

regional clinical consulting and diagnostic center on the basis of the analysis of 13236 PCR-positive blood samples of the sick. 

The chronic hepatitis C living in the territory of the Irkutsk region. Results and discussion. Assessment of the movement of a case rate 

of the chronic hepatitis C for the surveyed long-term period on the federal districts of Russia from the West on the East taped its body 

height in the designated direction. Complex assessment of indicators of a case rate in the administrative territories which are a part 

of the Siberian federal district  in some cases significantly differs from its standard estimates and the most safe territories - the Republic 

of  Buryatia and the Omsk region. The Republic of Tyva moved from the first to the eighth rank place. Integrated approach of studying 

of the key epidemiological indicators allows to carry out deeper comparative assessment of the situation. In distribution of the main 

genotypes of HCV significant depression of the first and augmentation of the third of genotypes of the chronic hepatitis C originator 

is observed in recent years.

Conclusions. 1 Siberian federal district is the territory of risk for chronic hepatitis C. 2 The generalized case rate indicator reflects 

implications of epidemic process more objectively. 3 The offered methodical approach, besides a case rate, can be used for profound 

assessment and other indicators. 4 Processes of globalization and social conditions promote evolution in distribution of the main 

genotypes of HCV.

Key words: chronic hepatitis C, morbidity, the integrated incidence rate, the evolution of genotypes of the hepatitis C virus, the Siberian 

Federal District
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Введение
Вирус гепатита С (ВГС) передается трансфузион-

но и вызывает инфекционное заболевание печени, 
отличающееся легким, зачастую субклиническим, 
реже среднетяжелым течением в фазе первичного 
инфицирования и склонностью к хронизации, ис-
ходом которого может быть цирроз печени и гепа-
тоцеллюлярная карцинома [1]. По оценкам ВОЗ, 
во всем мире хроническим гепатитом С страда-
ет 130–150 млн человек и ежегодно умирает 
700 тыс. При этом количество серопозитивных лиц 
к ВГС в мире постоянно увеличивается и в по-
следние годы достигло 2,8%, значительно варьируя 
в различных странах мира [2, 3]. Кроме этого име-
ет место негативная тенденция в сторону увеличе-
ния хронических форм вирусных гепатитов, в этом 
процессе гепатит С (ГС) вышел на первое место, 
обусловив 72,4% от всех хронических форм парен-
теральных вирусных гепатитов [4].

Понятно, что столь неблагоприятные проявле-
ния этого массового убиквитарного заболевания 
требуют разработки новых подходов к оценке за-
болеваемости (риска развития эпидемического 
процесса) этой формы инфекционной патологии. 
Для лучшего понимания представленной пробле-
мы рассмотрим условные примеры сравнительного 
эпидемиологического анализа оценки двух дина-
мических рядов заболеваемости при их равных 
среднемноголетних уровнях.

Первый пример. В одном случае имеет ме-
сто многолетний рост заболеваемости, а в другом 
ее снижение. Вопрос. В каком эпизоде мы имеем 

риск роста заболеваемости? Ответ очевиден – 
среднемноголетний показатель заболеваемости 
не отражает ее динамику и требует дополнитель-
ные характеристики.

Второй пример. При равенстве средних ве-
личин в одном случае отмечается выраженная 
колеблемость динамического ряда, а в другом 
эти колебания за весь период наблюдения име-
ли весьма незначительный размах. Понятно, 
что в первом случае заболеваемость носила неупо-
рядоченный (неуправляемый) характер с высоким 
риском развития вспышечной заболеваемости. 
Во втором случае эпидемический процесс нахо-
дится под контролем профилактических мероприя-
тий, однако при этом показатель заболеваемости 
не учитывает разброс (колеблемость) изучаемого 
показателя в развитии эпидемического процесса.

В последние годы при оценке эпидемиологиче-
ской ситуации для усиления надежности выводов 
стал применяться так называемый интегральный 
показатель, объединяющий различные эпидеми-
ологические критерии, число которых достигает 
в отдельных исследованиях 10 и более (природ-
но-климатические факторы, различные социаль-
ные условия и так далее). Такой подход, как ранее 
считалось, позволяет устанавливать обобщенную 
количественную меру различия сравниваемых 
объектов как во времени, так и в пространстве. 
Однако в таком случае «размывается» основной 
предмет изучения эпидемиологии – заболева-
емость, и чем большее число показателей объе-
диняются для получения обобщенного критерия, 
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тем, соответственно, значительнее становится 
его неопределенность.

Для повышения надежности оценки заболеваемо-
сти с учетом возможных рисков развития эпидемиче-
ского процесса во времени может быть использован 
описанный выше подход объединения разных по-
казателей в единый критерий, с тем отличием, что 
его основой является лишь заболеваемость, оце-
ниваемая одновременно по трем основным ста-
тистическим показателям: средняя величина (М), 
среднеквадратическое отклонение (σ) и показатель 
многолетней тенденции динамического ряда (Т

пр.
).

Среднеквадратическое отклонение характе-
ризует разброс средней (рассеивание случайной 
величины) и дает представление о стабильности 
эпидемического процесса в его многолетней ди-
намике. Темп прироста (средняя геометрическая 
по выровненным данным) представляет количе-
ственную оценку силы изменения и направленно-
сти многолетней заболеваемости.

Таким образом, все три показателя вместе вы-
ступают в роли единого обобщающего показателя 
в виде коэффициента наглядности (выраженного в 
процентах), характеризующего среднюю величину 
заболеваемости за многолетний период для иссле-
дуемых территорий.

К недостаточно осмысленным эпидемиологи-
ческим аспектам хронического ГС относятся так-
же сведения по распространению и изменчивости 
структуры циркулирующих генотипов ВГС в различ-
ных группах населения. О важности высказанного 
положения может свидетельствовать демонстра-
ционный пример, полученный в результате наших 
предыдущих исследований (Савилов Е. Д. с соавт., 
2016), [5].

Было обследовано 66 больных хроническим ГС 
лиц монгольской национальности, прибывших на 
территорию Иркутской области с целью обучения 
или трудовой деятельности сроком от 1 года до не-
скольких лет. Проведенный анализ этой группы 
больных показал, что структура генотипов у них 
существенно отличается от таковой у коренных жи-
телей Монголии. Доля ВГС-1 уменьшилась с 90,3 
до 74,3% (р < 0,001), а доля ВГС-3, наоборот, уве-
личилась с 5,8 до 22,7% (р < 0,001), что прибли-
жает эту группу мигрантов по рассматриваемому 
показателю к населению региона временного про-
живания.

Таким образом, как отмечают Н. И. Брико, 
В. И. Покровский (2010) [6], процессы глобализа-
ции (в приведенном примере изменение образа 
жизни населения и социальной среды мигрантов) 
способствуют эволюции эпидемического процес-
са, темпы которого измеряются уже не столети-
ями, а десятилетиями. Становится понятным, что 
изучение генотипического разнообразия ВГС, 
имеет первостепенное значение для разработки 
региональным здравоохранением программ, для 
прогнозирования клинического течения и исхода 
вызываемого ВГС заболевания.

Цель работы – для совершенствования эпид-
надзора оценить эпидемиологическую ситуацию 
по хроническому ГС (заболеваемость и эволю-
ция основных генотипов ВГС) на территории 
Сибирского федерального округа (ФСО).

Материалы и методы
Ретроспективный анализ эпидемиологической 

ситуации по хроническому ГС в СФО в 2006–
2015 гг., включал в себя оценку заболеваемости 
по данным официальных статистических материа-
лов федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека [7].

Для интегральной оценки эпидемиологической 
ситуации отдельных территориальных образований 
СФО использован показатель заболеваемости хро-
ническим ГС и связанные с ним следующие ста-
тистические критерии: стандартное отклонение (σ) 
и темп прироста (Т

пр.
) заболеваемости по выров-

ненным данным. Алгоритм расчета интегрально-
го показателя в виде коэффициента наглядности 
(Кн.) подробно изложен в наших предыдущих рабо-
тах [8, 9].

Комплексная оценка среднемноголетнего по-
казателя заболеваемости проведена с использо-
ванием интегральных показателей (ИП), алгоритм 
расчета которых условно называется методом 
«по сумме занятых мест» [8, 10]. Все примененные 
статистические показатели (среднемноголетняя 
заболеваемость (М), среднеквадратическое от-
клонение (σ), среднемноголетние темпы прироста 
заболеваемости (Тпр.) ранжированы (от минимума 
к максимуму) за указанный период наблюдения 
и в дальнейшем суммированы, что и представля-
ет собой ИП в виде суммы мест конкретного по-
казателя или объекта. На основании полученных 
интегральных показателей рассчитан обобщенный 
коэффициент наглядности (Кн, в %) по формуле:

где 
S

х 
– наихудшая сумма мест; 

S
р 
– сумма мест у конкретного объекта; 

S
у 
– наилучшая сумма мест. 

Наихудшая сумма мест (S
х
) определяется по формуле: 

S
х
= x × n

1
, где 

x –  число членов динамического ряда, взятого для 
ранжирования; 

n
1
– число показателей, взятых для анализа.

Генотипическое разнообразие ВГС в 2001– 
2017 гг. было изучено в Иркутском областном 
клиническом консультативно-диагностическом 
центре на основании анализа данных 13 236 ПЦР-
позитивных проб крови больных хроническим ГС, 
проживающих на территории Иркутской области. 
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Были выделены три временных периода: 2001– 
2004 гг. (Орлова Л. С., 2008) [11], 2011– 2014 гг. 
(Савилов Е. Д. и соавт., 2016) [5] и 2015– 2017 гг. 
(современный период).

Статистическая обработка данных проведе-
на с применением общепринятых параметриче-
ских и непараметрических критериев статистики. 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принят равным р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Заболеваемость хроническим ГС. Оценка за-

болеваемости хроническим ГС по федеральным 
округам России за рассмотренный период (2006–
2015 гг.) выявила ее рост в направлении с запада 
на восток. Наиболее неблагополучная эпидемио-
логическая ситуация в России отмечается прежде 
всего в восточных регионах страны (Уральский, 
Сибирский и Дальневосточный федеральный окру-
га –51,7, 43,0 и 49,1 на 100 тыс. населения со-
ответственно) и в Северо-Западном федеральном 
округе (64,0 на 100 тыс. населения). В указан-
ных административных образованиях показатель 
заболеваемости существенно превышает средний 
по России (38,9 на 100 тыс. населения).

При оценке напряженности эпидемическо-
го процесса хронического ГС на отдельных ад-
министративных образованиях СФО выявлены 
выраженные различия (табл. 1).

Анализ представленных материалов свидетель-
ствует о достаточно широком разбросе показателя 
заболеваемости на изучаемых территориях, кото-
рый варьировал от 17,4 (Республика Тыва), до 72,8 
на 100 тыс. населения (Новосибирская область).

Ранжированное распределение стандартных 
значений (т.е. общепринятых в настоящее время) 
заболеваемости на административных территори-
ях СФО в основном совпадало с распределением 
обобщенных показателей заболеваемости, пред-
ставленными коэффициентами наглядности. 
Об этом свидетельствует сильная положительная 
корреляционная связь между сравниваемыми ря-
дами (r = 0,79, р < 0,01), а также незначительное 
расхождение между ранговыми номерами рядов, 
которые отличались между собой, как правило, не 
более чем на одну позицию (8 из 12 пар наблюде-
ния, 66,7%). Все это указывает на логически обо-
снованную оценку заболеваемости предлагаемым 
методом с использование обобщенных статистиче-
ских критериев.

Таблица 1. 
Многолетняя динамика заболеваемости хроническим ГС в ранжированном ряду административных территорий СФО 
Long-Term Dynamics of Chronic HC Morbidity in the Ranked Number of Administrative Territories of the Siberian Federal 
District

Территория 
Territory

(на 100 тыс. 
населения) 
per 100ths

σ 
(на 100 тыс. 
населения)
per 100ths

Тпр
(%)

Тенденция
Trend 

(р)

Кн.
(%)

Ранг
Rank

Разница
рангов

Difference
of  ranksМ Кн.

Республика Тыва
Tyva Republic 17,4 7,7 27,4 < 0,01 54,5 1 8 7

Республика Бурятия
Republic of Buryatia 19,0 3,6 -0,9 > 0,05 21,2 2 1 1

Омская область
Omsk Region 25,7 5,6 -6,1 < 0,01 27,3 3 2 1

Иркутская область
Irkutsk Region 30,8 5,3 5,9 < 0,01 47,0 4 6,5 2,5

Республика Алтай
Altai Republic 34,3 9,8 -9,2 < 0,01 42,4 5 4,5 0,5

Алтайский край
Altai Krai 37,0 4,5 1,0 > 0,05 42,4 6 4,5 1,5

Томская область
Tomsk Region 38,8 5,3 0,9 > 0,05 47,0 7 6,5 0,5

Кемеровская область
Kemerovo Region 41,3 2,8 -1,3 > 0,05 33,3 8 3 5

Республика Хакасия
Republic of Khakassia 44,3 8,9 -3,5 > 0,05 57,6 9 9 0

Красноярский край
Krasnoyarsk Krai 49,3 5,7 1,8 > 0,05 69,7 10 11 1

Читинская область 
Chita Region 64,5 20,8 -10,0 < 0,01 63,6 11 10 1

Новосибирская область
Novosibirsk Region 72,8 15,6 7,0 < 0,01 93,9 12 12 0
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Вместе с тем оценка заболеваемости хрони-
ческим ГС с использованием интегрального пока-
зателя на рассматриваемых территориях в ряде 
случаев существенно отличается от общепринятых 
её оценок (см. табл. 1). Наиболее наглядным при-
мером является Республика Тыва, которая с перво-
го места (как наиболее благополучная территория) 
переместилась на восьмую позицию в СФО, что яв-
ляется более логичным, учитывая статистические 
показатели в совокупности, а именно: выражен-
ный разброс показателя многолетней заболевае-
мости (восьмое место в ряду), свидетельствующий 
о нестабильности эпидемического процесса, что 
является неблагоприятным прогностическим при-
знаком, а также имеет место наибольший поло-
жительный прирост заболеваемости среди всех 
сравниваемых территорий (последнее место 
в ряду).

Соответствующие изменения имеют место 
и для других административных территорий округа. 
Например, Республика Бурятия и Омская область 
согласно коэффициенту наглядности, заняли в СФО 
первое и второе место, поднявшись таким обра-
зом, на одну позицию вверх по показателю средне-
многолетней заболеваемости (см. табл. 1). Следует 
также отметить весьма существенное изменение 
рангового места Кемеровской области, передви-
нувшейся со второй половины ранжированного по 
заболеваемости ряда (восьмое место) на третье 
ранговое место (по коэффициенту наглядности).

Генотипы ВГС. На территории Иркутской области 
ранее (2001–2004 и 2011–2014 гг.) уже были про-
ведены скрининговые исследования по изучению 

распределения основных генотипов вируса гепатита 
С. Это обстоятельство побудило нас продолжить из-
учение для выявления закономерностей в измене-
нии структуры основных генотипов ВГС во времени 
(2015–2017 гг.), ибо такая информация имеет важ-
нейшее эпидемиологическое и клиническое значе-
ние при проведении эпиднадзора и лечении больных 
с разными генотипами возбудителя. Учитывая, что 
выявленное ранее распределение генотипов ВГС, 
циркулирующих на территории Иркутской области, 
совпадает с результатами исследований по другим 
регионам России [12–14], полученные в ходе нашего 
изучения данные можно в полной мере экстраполи-
ровать и на другие административные образования 
как СФО, так и России в целом.

Анализ наших данных с ранее опубликован-
ными результатами других исследований выявил 
выраженные изменения в структуре циркулирую-
щих генотипов на территории Иркутской области 
(табл. 2). Как и в предыдущие годы основным яв-
ляется первый генотип ВГС, доля которого тем не 
менее значимо снизилась с 62,7 (2001–2014 гг.) 
до 53,3% (2011–2014 гг.), с сохранением этой тен-
денции и в настоящее время, достигнув в 2015 – 
2017 гг. 50,9%. Прогрессирующее уменьшение 
доли первого генотипа сопровождалось за рас-
смотренный период наблюдения одновременным 
значимым увеличением доли третьего генотипа 
с 25,6 до 39,9%. В отличие от этих трансформаций, 
удельный вес второго генотипа не претерпел суще-
ственных изменений и за весь многолетний пери-
од наблюдения находился на стабильном уровне 
в диапазоне от 6,5 до 6,9%.

Таблица 2. 
Изменение генетического разнообразия вируса гепатита С на территории Иркутской области 
Change in the Genetic Diversity of the Hepatitis C Virus in the Irkutsk Region

Генотип
Genotype

Период
наблюдения 

Period
Observation

Число 
типирований

Number of Typing

Удельный вес 
Specific Gravity, 

%
p p

1

2001 – 2004* 593 62,7 ± 1,6

< 0,001

–

2011 – 2014** 4154 53,3 ± 0,6

< 0,012015– 2017 2286 50,9 ± 0,7 –

2
2001 – 2004* 65 6,9 ± 0,8

> 0,05
–

2011 – 2014** 510 6,5 ± 0,3
0,05

2015 – 2017 305 6,8 ± 0,4 –

3

2001 – 2004* 242 25,6 ± 1,4
< 0,001

-

2011 – 2014** 2738 35,1 ± 0,5

< 0,0012015 – 2017 1791 39,9 ± 0,7 –

Сочетание 
нескольких 
генотипов 

Combination 
of Several Genotype

2001 – 2004* 46 4,8 ± 0,7
> 0,05

–

2011–2014** 399 5,1 ± 0,3

< 0,0012015–2017 107 2,4 ± 0,2 –

Примечание:  * 2001 – 2004 гг. – по данным Л.С. Орловой, 2008.  
**2011 – 2014 – по данным Е. Д. Савилова и соавт., 2016.
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Что касается пациентов, инфицированных со-
четанием нескольких генотипов ВГС, то их число 
значимо снизилось в завершающий период наблю-
дения (2015–2017 гг.), что может быть связано 
с улучшением в последние годы качества диагно-
стики и последовательным внедрением в практи-
ческое здравоохранение лекарственных средств 
на основе генно-инженерных интерферонов, обла-
дающих более выраженным эффектом при лечении 
гепатита С, вызванного 2 или 3 генотипом вируса 
и препаратов прямого противовирусного действия 
(пангенотипическая эффективность). В данной 
когорте обследуемых был выявлен пациент с од-
новременным наличием в крови второго и четвер-
того генотипов вируса, что следует расценить как 
первый случай доказательства циркуляции 4 гено-
типа у жителя Иркутской области. По данным лите-
ратуры, 4 генотип ВГС превалирует в Саудовской 
Аравии, Йемене, Омане, Катаре, Объединенных 
Арабских Эмиратах, Кувейте, Иране, Ливии и юж-
ных штатах Индии [15–18].

Согласно данным литературы [19, 20], первый 
генотип вируса гепатита С чаще встречается у лиц 
старшего возраста и связан преимущественно 
с переливанием крови или с другими медицински-
ми вмешательствами, а третий генотип в большей 
степени распространен среди потребителей инъек-
ционных наркотиков. 

Таким образом, одной из причин изменения 
структуры циркулирующих генотипов на террито-
рии Иркутской области может являться все еще 
сохраняющаяся в Российской Федерации тен-
денция увеличения числа потребителей инъекци-
онных наркотиков, среди которых большая часть 
приходится на возраст до 40 лет [19, 21]. Кроме 
этого, необходимо учитывать популяционную 

толерантность к инфицированию определенными 
генотипами вируса, которая обусловлена фактора-
ми врожденного иммунитета и спонтанным клирен-
сом вируса [23].

Выводы
1. СФО является территорией риска для хрони-

ческого ВГС, которая помимо высоких по-
казателей заболеваемости, характеризуется 
их широким разбросом (4,1 раза) и выраженной 
разнонаправленной тенденцией развития.

2. Обобщенный показатель заболеваемости бо-
лее объективно отражает проявления эпи-
демического процесса, не искажая при этом 
стандартное значение средней величины за-
болеваемости и учитывает основные риски 
ее развития. 

3. Предлагаемый методический подход, помимо 
заболеваемости, может быть использован для 
углубленной оценки и других показателей, вхо-
дящих в предметную область эпидемиологии 
(распространенность, смертность и другие).

4. Процессы глобализации и социальные условия 
способствуют эволюции в распределении ос-
новных генотипов ВГС, что проявляется в изме-
нении их структуры в последние годы (значимое 
снижение первого и увеличение третьего гено-
типов возбудителя хронического ВГС).

Статья написана в рамках контракта 
(Государственный контракт № 561-НИОКТР/ 
0060/0061-ЭА/18) на выполнение научно-иссле-
довательской, опытно-конструкторской и техно-
логической работы: «Научно-обоснованный план 
действий здравоохранения Иркутской области 
по ликвидации парентеральных гепатитов».
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