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Аннотация
Введение. Несмотря на успехи в лечении хронического гепатита С (ХГС), заболеваемость им остается на 
высоком уровне, оставаясь серьезнои�  проблемои�  для национальных систем здравоохранения. Цель ис-
следования: проанализировать эпидемиологические особенности хронического гепатита С у военнос-
лужащих Росгвардии Уральского федерального округа (УрФО). Материалы и методы. Для достижения 
поставленнои�  цели проведено изучение карт эпидемиологического расследования случая вирусного 
гепатита С у 102 женщин и 203 мужчин-военнослужащих ВНГ РФ, проходивших лечение в инфекцион-
ном отделении ФГКУЗ «5 ВКГ ВНГ РФ» в 2014–2021 гг. Результаты. Среди военнослужащих Росгвар-
дии Уральского региона, страдающих ХГС, как мужчин, так и женщин, выявлены эпидемиологические 
особенности, отличающиеся от информации, представленнои�  в современнои�  медицинскои�  литерату-
ре, характеризующеи�  эпидемическии�  процесс ХГС в РФ. Дискуссия. При изучении эпидемиологическо-
го анамнеза военнослужащих УрФО были выявлены данные, отличающиеся от литературных данных, 
характеризующих пути распространения вирусного гепатита С (ВГС) в РФ. Почти у 50 % пациентов не 
удается установить путь инфицирования ВГС. Выявлено преобладание полового пути инфицирования 
у женщин (20,6 %) с ХГС, в то время как у мужчин на первое место выходит выполнение татуировок 
(38,4 %). Лишь у 1,5 % мужчин с ХГС, по нашим данным, заражение произошло при употреблении инъек-
ционных наркотических средств, женщин с ХГС, инфицированных указанным путем, выявлено не было, 
в то время как по РФ в целом потребители инъекционных наркотиков (ПИН) приближаются к 10 %. 
Заключение. В силу особенностеи�  комплектования вои� ск имеются особенности эпидемического про-
цесса, характеризующие течение вирусных гепатитов. Если удается установить путь инфицирования, 
единичны случаи инфицирования ВГС при употреблении инъекционных наркотиков, на первое место 
выходит половои�  путь инфицирования у женщин и заражение при выполнении татуировок у мужчин.
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Abstract
Introduction. Despite advances in the treatment of chronic hepatitis C (CHC), its incidence remains high and 
remains a serious problem for national health systems. The aim of the study was to conduct a comparative 
assessment of epidemiological features of CHC among servicepersons of the Federal Guard Service of the Urals 
Federal District (UFD). Materials and methods. To achieve this goal, we studied epidemiological investigation 
charts of viral hepatitis C cases in 102 female and 203 male servicemen of the Russian Armed Forces who were 
treated in the infectious disease department of FGKUZ "5 VCG of the Russian Armed Forces" in 2014–2021. 
Results. Epidemiological peculiarities that differ from the information presented in the modern medical literature 
describing the epidemic process of CHC in the Russian Federation have been revealed among servicemen of the 
Rosgvardia of the Ural region, both men and women. Discussion. A study of the epidemiological anamnesis of 
servicemen in the Urals Federal District revealed data that differ from the literature data describing the routes 
of hepatitis C virus (HCV) infection in the Russian Federation. Almost 50 % of the patients could not establish 
the route of HCV infection. The predominance of the sexual route of infection in women (20.6 %) with CHC was 
detected, while in men the first place was tattooing (38.4 %). Only 1.5 % of men with CHC, according to our data, 
were infected while injecting drugs. No women with CHC infected by this route were found, while in the Russian 
Federation as a whole, injecting drug users are close to 10 %. Conclusion. Due to the particularities of troop 
recruitment, there are peculiarities of the epidemic process that characterize the course of viral hepatitis. If it is 
possible to establish the route of infection, there are few cases of HCV infection through injecting drug use, the 
primary route of infection is sexual in women and infection during tattooing in men.
Keywords: viral hepatitis C, chronic hepatitis C, morbidity, average long-term level, infection, infectious process
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы достигнуты определенные 

успехи в терапии хронического гепатита С (ХГС), 
связанные с использованием препаратов прямого 
противовирусного действия (ПППД), однако забо-
леваемость ХГС по-прежнему высока [1–5]. 

На сегодняшний день количество инфици-
рованных вирусом гепатита С (ВГС), по разным 
данным, достигает 70–150 млн человек, что пред-
ставляет до 2–3 % населения земного шара [6, 7]. 
Ежегодно от 3 до 4 миллионов человек инфициру-
ется ВГС, и более полумиллиона человек умирают 
вследствие ассоциированных с осложнениями ХГС 
причин [8, 9, 10]. 

В Российской Федерации уровень заболеваемо-
сти хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) 
по-прежнему высок [11, 12]. В 2020 г. было выяв-
лено более 31 тыс. случаев ХВГ (в 2019 г. – 58,3 
тыс. случаев), снижение за год – 46,8 %. Заболева-
емость ХВГ в 2020 г. составила 21,15 случая на 100 
тыс. населения (среднемноголетний показатель 
(СМП) – 47,8 на 100 тыс. населения) [13]. 

По этиологии среди впервые выявленных слу-
чаев ХВГ лидирует ХГС, уровень которого составил 

24,5 тыс. случаев, с преобладанием взрослого 
населения (99,2 %). С начала регистрации (1999 
г.) до 2020 г. доля ХГС увеличилась с 54,8 % до 
79,0 %, при этом доля ХГВ снизилась с 38,0 % 
в 1999 г. до 20,6 % в 2020 году. В 2020 году по-
казатель заболеваемости ХГС составил 16,7 слу-
чая на 100 тыс. населения (в 2019 г. – 30,9), при 
СМП – 36,7 на 100 тыс. населения. С 2014 года 
прослеживается четкая тенденция к снижению 
уровня заболеваемости ХГС. При этом уровень 
заболеваемости ХГС в 2020 г. в 3,8 раза превы-
сил заболеваемость ХГВ [13, 14, 15]. Также в РФ 
с 2014 г. отмечается ежегодное снижение забо-
леваемости острым гепатитом С [13].

По данным Управления Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека по Свердловской 
области в 2020 г. уровень заболеваемости ОГС 
значительно снизился. В 2020 г. был зареги-
стрирован 31 случай ОГС, что составило 0,74 
на 100 тыс. населения. Это выше средних пока-
зателей по РФ на 12 % (указанный показатель 
заболеваемости в РФ составил 0,66 на 100 тыс. 
населения), но ниже уровня 2019 г. в 1,9 раза и 
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среднемноголетнего уровня (СМУ) в 2,9 раза со-
ответственно. В структуре заболевших ОГС преоб-
ладали взрослые (98,5 %) [13].

В 2020 г. заболеваемость ХГС снизилась в 1,9 
раза по сравнению с 2019 г. и СМУ (в 2019 г. – 26,69 
на 100 тыс. населения, СМУ – 27,55 на 100 тыс. насе-
ления). Однако к указанным показателям заболе-
ваемости 2020 г. следует относиться критически, 
поскольку доступ пациентов с вирусными гепати-
тами к получению медицинской помощи был за-
труднен вследствие начавшейся пандемии новой 
коронавирусной инфекции. В 2020 г. было выявле-
но 577 новых случаев ХГС (13,80 на 100 тыс. насе-
ления), что 1,2 раза ниже уровня заболеваемости 
ХГС по РФ (16,67 на 100 тыс. населения). В общей 
структуре ХГС традиционно преобладает взрослое 
население (97,6 %), дети до 14 лет составляют до 
1,7 %, а подростки – <0,6 %. Уровень так называе-
мого «носительства» вируса гепатита С существен-
но не изменяется, с тенденцией к снижению с 2014 
г. В 2020 г. было выявлено 1699 «носителей» ВГС 
(по сути, лиц с ХГС), при этом уровень «носитель-
ства» ВГС составил 40,63 на 100 тыс. населения, 
что ниже уровня 2019 г. в 1,3 раза и СМУ в 1,7 раза 
(в 2019 г. показатель составил 51,84 на 100 тыс. на-
селения, СМУ – 72,09 на 100 тыс. населения) [13].

Частота выявления анти-HCV в Свердловской 
области выросла в 1,1 раза с 3,43 % в 2010 г. до 
3,5 % в 2020 г. в связи с увеличением охвата обсле-
дованием в группах риска (лица, употребляющие 
инъекционные наркотики и психоактивные веще-
ства, лица с рискованным сексуальным поведени-
ем, контингент заведений пенитенциарной систе-
мы, больные ИППП) [13].

Заболеваемость вирусными гепатитами (ВГ) 
среди сотрудников силовых структур в РФ отобра-
жает показатели гражданского общества, как не-
отъемлемая его часть. Показатели заболеваемости 
у военнослужащих МО РФ в 2010 г. составили 2,3 
на 1000 чел. Заболеваемость среди военнослужа-
щих и сотрудников Росгвардии также остается на 
высоком уровне, в структуре инфекционной пато-
логии среди пациентов, проходящих лечение в ин-
фекционном отделении 5-го ВКГ ВНГ РФ, ВГ твер-
до занимают второе место, уступая только острым 
респираторным заболеваниям [16, 17].

Цель исследования: проанализировать эпиде-
миологические особенности хронического гепа-
тита С у военнослужащих Росгвардии Уральского 
федерального округа (УрФО). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках нашего исследования было проведе-

но комплексное обследование 305 пациентов с ХГС 
молодого (18–49 лет) возраста (из них 102 жен-
щины и 203 мужчины), находившихся на лечении 
в инфекционном отделении ФГКУЗ «5 военный 
клинический госпиталь ВНГ РФ» в 2014–2021 гг. 
Работу осуществляли в соответствии с биомеди-
цинской этикой согласно требованиям Женевской 
конвенции о правах человека (1997 г.) и Хельсин-
ской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации (2000 г.) при одобрении независимого этиче-
ского комитета ВМедА имени С. М. Кирова (прото-

кол № 230 от «17» декабря 2019 г.). 
Введение, хранение, накопление и первичная 

группировка данных выполнялась с помощью 
средств MS Office.

Статистическая обработка данных исследова-
ния производилась при помощи пакета приклад-
ных программ для статистической обработки дан-
ных IBM SPSS Statistics 20.

Статистическое и математическое описание 
объекта исследования осуществлялось традици-
онными для медицинских научных работ метода-
ми:
- табличное и графическое изложение результатов 
исследований;
- расчет цифровых величин положения, надежно-
сти и точности количественных показателей с ука-
занием диапазона их колебаний;
- описание качественных показателей по их струк-
туре и частоте.

Рассчитывали числовые статистические харак-
теристики объективных показателей: среднего, 
стандартного отклонения для нормально распре-
деленных признаков (М ± Se). Изучение связей 
между качественными признаками проводили по-
средством построения таблиц сопряженности и на 
их основе расчета χ2 Пирсона. 

Оценка значимости различия количествен-
ных показателей в двух группах проводилась с 
использованием параметрического критерия 
t-Стьюдента в трех и более группах с помощью 
дисперсионного анализа (при соответствии рас-
пределения показателя нормальному закону или 
близкому к нему). 

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: пациенты с диагнозом ХГС, подтвержденным 
методами ИФА и ПЦР; длительность заболевания 
более 6 месяцев с момента диагностики ВГС-ин-
фекции; возраст от 18 до 49 лет; наличие добро-
вольного информированного согласия на прове-
дение исследования и лечения; отсутствие ранее 
проведенного противовирусного лечения ХГС.

Критерии исключения из исследования: воз-
раст менее 18 лет и старше 49 лет; алкоголизм, 
наркомания; наследственные и генетические 
заболевания печени; аутоиммунные поражения 
печени; отказ от инвазивного и неинвазивного 
метода исследования и/или отказ от лечения; бе-
ременность; микст-гепатиты и ко-инфекция ХГС с 
другими вирусными инфекциями (HВV, HАV, HDV, 
HIV). суб- и декомпенсированный цирроз печени.

Диагноз ХГС женщинам устанавливался по ре-
зультатам комплексного клинико-эпидемиологи-
ческого обследования, объективного осмотра, с 
учетом лабораторных и инструментальных иссле-
дований.

Эпидемиологический метод
Нами был проведен эпидемиологический ана-

лиз: разбор актов о причинно-следственной свя-
зи источника инфекции, пути передачи, вероят-
ных путях инфицирования (вирусное поражение 
печени в анамнезе), медицинские манипуляции 
(оперативные вмешательства, гемотрансфузии в 
анамнезе), травмы, пирсинг, татуаж, лечение зу-
бов, возможное внутрисемейное инфицирование, 
сексуальный и гинекологический анамнез. Прове-
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ден анализ отчетов санитарно-противоэпидемиче-
ских служб РФ и войск национальной гвардии РФ 
с оценкой эпидемиологических особенностей ХГС 
у военнослужащих и сотрудников Росгвардии в за-
висимости от гендерной принадлежности.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При сборе эпидемиологического анамнеза 

(анализ карт эпидемиологического расследования 
случая ВГС) 203 мужчин с ХГС удалось установить 
предполагаемую длительность инфекционного 
процесса и источник инфицирования у 109 чело-
век (53,7 %). Продолжительность болезни была 
различной, колебалась в пределах от 0,5 до 19 лет 
(табл. 1).

При анализе эпидемиологического анамнеза у 
102 женщин с ХГС удалось установить предпола-
гаемую длительность инфекционного процесса и 
источник инфицирования у 54 человек (53 %). Про-
должительность заболевания была различной, ко-
лебалась в пределах от 0,5 до 23 лет (табл. 2).

При анализе возможных путей инфицирования 
большинство мужчин (38,42 %) называли выполне-
ние татуировок, инфицирование при проведении 
медицинских манипуляций (лечение зубов, опера-
тивные вмешательства как проводимые амбула-
торно, так и в условиях стационара) предполагали 
5,4 %, при проведении гемотрансфузий – 3,95 %, 
половым путем было инфицировано 1,97 %, упо-

требление инъекционных наркотиков в анамнезе 
отмечали 1,47 % опрошенных. В процессе профес-
сиональной деятельности (медицинские работ-
ники) инфицировано 2,5 % мужчин. Установить 
возможный источник инфицирования не удалось 
у 46,3 % мужчин с ХГС (табл. 3). При изучении воз-
можных путей инфицирования получены данные, 
существенно отличающиеся от анамнестических 
данных мужчин с ХГС. 

Большинство женщин (20,6 %) в качестве 
источника инфицирования уверенно указали по-
ловых партнеров с известным положительным 

Таблица 1 
Распределение мужчин с ХГС по предполагаемои�  продолжительности болезни в зависимости от стадии ФП (годы, М ± Se)

Стадия ФП F0-1 F2 F3 F4
Продолжительность болезни 3,5 ± 3,6 4,2 ± 3,5* 4,3 ± 3,8* 9,7 ± 5,3*

Примечание: F стадия фиброза печени по Metavir; достоверность определена с помощью t-критерия Стьюдента. *p < 0,005 F1 и 

F2, 3, 4.

Таблица 2 
Распределение женщин с ХГС по предполагаемои�  продолжительности болезни, в зависимости от стадии ФП (годы, М ± Se)

Стадия ФП F0-1 F2 F3 F4
Продолжительность болезни 4,9 ± 4,4 5,4 ± 3,6 6,0 ± 3,9 9,2 ± 5,1

Примечание: F стадия фиброза печени по Metavir; достоверность определена с помощью t-критерия Стьюдента. *p < 0,005 для F1 
и F3, 4.

Таблица 3 
Предполагаемые пути инфицирования ВГС сотрудников Росгвардии (по данным эпиданамнеза) в зависимости от гендернои�  

принадлежности

Предполагаемый путь инфицирования
мужчины женщины

абс.  % абс.  %
Выполнение татуировок 78 38,4* 9 8,8

Употребление наркотических веществ 
парентерально 3 1,5 0 0

Медицинские манипуляции (в том числе 
гемотрансфузии) 19 9,4 24 23,5*

Профессиональное заражение 
(медицинские работники) 5 2,5 5 4,9

Половой путь 4 1,97 21 20,6*
При выполнении косметических 

процедур (маникюр) 0 0 2 1,9

Путь инфицирования не установлен 94 46,3 41 40,2

Всего 203 100 102 100

Примечание: n – число больных, качественные признаки в виде абсолютных чисел и процентов; использован критерии�  хи-
квадрат Пирсона; *p < 0,05 – значимость различии�  между показателями.

Рис. 1. Пути инфицирования ВГС в РФ [22]
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анамнезом по ВГС, инфицирование при проведе-
нии медицинских манипуляций (лечение зубов, 
оперативные вмешательства, проводимые амбу-
латорно и в условиях стационара) указали 14,7 %, 
при проведении гемотрансфузий – 8,8 % опрошен-
ных. Инфицирование при выполнении татуировок 
зарегистрировано у 8,8 % опрошенных женщин, 
1,9 % женщин с ХГС связывали свое заболевание 
с заражением при выполнении косметических 
процедур (маникюр). Профессиональное зараже-
ние (медицинские работники) в качестве пути ин-
фицирования отмечено у 4,9 % женщин. У 40,2 % 
женщин с ХГС установить возможный источник 
инфицирования не удалось (табл. 3).

При сравнении предполагаемых путей инфици-
рования по гендерному признаку были выявлены 
статистически достоверные отличия в виде преоб-
ладания полового пути инфицирования у женщин 
(20,6 %) с ХГС, в то время как у мужчин на первом 
месте стоит выполнение татуировок в кустарных 
условиях (38,4 %) (критерий χ2 = 13,4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Внутривенное употребление наркотических 

средств продолжает оставаться основным меха-
низмом передачи ВГС. Тем не менее половой путь 
инфицирования ВГС часто связан с сексуальным 
поведением высокого риска. Интересно, что неко-
торые люди остаются незараженными, несмотря 
на практику поведения высокого риска. Исследо-
вания показали, что в конечном счете 10–20 % по-
требителей инъекционных наркотиков (ПИН) не 
инфицируются, что указывает на наличие биоло-
гических причин, определяющих резистентность 
организма к ВГС [17, 18].

Инфицирование ВГС может произойти в меди-
цинских учреждениях при несоблюдении санитар-
но-эпидемических правил [15, 19]. Нанесение та-
туировок в официальных салонах, как правило, не 
связано с передачей ВГС, в то же время такой путь 
инфицирования возможен при несоблюдении са-
нитарных правил (в местах лишения свободы, в ор-
ганизованных воинских коллективах). Профессио-
нальные воздействия и перинатальный путь также 
может привести к передаче ВГС, но доля данных 
сценариев инфицирования крайне низкая [20]. 

Изучение факторов риска инфицирования ВГС 
и возможных путей передачи вируса установило 
существенное значение немедицинских и меди-
цинских манипуляций. В настоящее время за счет 
успешной профилактики снижено число случаев за-
ражений ВГС, связанных с оказанием медицинской 

помощи. Частота инфицирования в медицинских 
учреждениях РФ в 2010 г. составила всего 2,8 % [11]. 

По данным В. В. Рассохина (2019 г.) [21] в РФ 
пути инфицирования ВГС распределены следу-
ющим образом: на первом месте – половой путь 
(29,8–36,8 %); на втором месте – заражения при 
употреблении психотропных препаратов инъек-
ционным способом (в 2009 г. доля данного пути 
составляла 22,1 %, с последующим снижением к 
2017 г. – 9,2 %); на третьем месте – выполнение 
косметических процедур (отмечен двукратный 
рост заражения от 2,3 % до 4,2 %). Доля инфициро-
вания при медицинских манипуляциях составляла 
от 0,7 % до 0,6 %. Путь инфицирования ВГС уста-
новить не удалось у 54 % лиц (рис. 1) [21, 22, 23].

При изучении эпидемиологического анамне-
за военнослужащих Уральского федерального 
округа были выявлены данные, отличающиеся 
от литературных данных, характеризующих пути 
распространения ВГС в РФ [22]. У большинства 
лиц с ХГС, включенных в исследование, не удалось 
установить достоверно путь инфицирования ВГС. 
Еще чаще (у 54 % лиц с ВГС) установить источник 
инфекции не удалось у пациентов в системе Ми-
нистерства здравоохранения РФ [24, 25, 26, 27]. 
Были выявлены гендерные отличия в виде преоб-
ладания полового пути инфицирования у женщин 
(20,6 %) с ХГС, в то время как у мужчин на первом 
месте стоит выполнение татуировок в кустарных 
условиях (38,4 %) [28, 29]. Лишь у 1,5 % мужчин с 
ХГС по данным нашего исследования заражение 
произошло при употреблении инъекционных нар-
котических препаратов, среди женщин с ХГС инфи-
цированных указанным путем выявлено не было, 
в то время как по РФ в целом потребители инъек-
ционных наркотиков составили 9,2 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Военнослужащие силовых структур в силу 

выполняемых ими служебно-боевых задач явля-
ются социально сохранной частью общества, в 
основной массе они ведут здоровый образ жиз-
ни и не склонны к девиантному поведению. В 
силу вышеперечисленных причин имеются осо-
бенности эпидемического процесса, характери-
зующие течение вирусных гепатитов. В случаях 
установленного пути инфицирования практиче-
ски исключены случаи инфицирования ВГС при 
употреблении инъекционных наркотических 
средств, на первое место выходит половой путь 
инфицирования у женщин и заражение при вы-
полнении татуировок у мужчин.
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