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Резюме
Изучены эпидемиологические особенности острой и хронической HCV инфекции на территории г. Томска и Томской 
области у взрослого населения и детей за период 1994-2009 гг.. При проведении данного эпидемиологического иссле
дования использовались статистические данные Управления Роспотребнадзора по Томской области, данные собствен
ных исследований: анализ эпидемиологического анамнеза по историям болезней и анкетам эпидемиологического об
следования: ретроспективный, динамический (продольный) анализ. В результате проведенного анализа коллективом 
авторов были сделаны следующие выводы: при 0ВГС у взрослых и детей не встречались тяжелые формы; основны
ми клиническими симптомами были гепатомегалия, желтуха и интоксикация, а спленомегалия встречалась редко не
зависимо от возраста. Интенсивные показатели заболеваемости ОВГС часто превышают среднероссийские; увеличи
лась заболеваемость в старших возрастных группах, с преобладанием лиц мужского пола среди инфицированных, но 
возросла и доля женщин; у детей чаще HCV инфекция регистрировалась в школьном возрасте 7-14 лет. преоблада
ние в начале исследуемого периода неработающего населения, в том числе социально не адаптированных и студентов 
с увеличением доли работающих в последние годы со снижением заражения при внутривенном введении наркотиков 
и увеличением числа внутрибольничного инфицирования, контактно-бытового и сексуальных путей передачи. У детей 
чаще HCV инфекция регистрировалась в школьном возрасте 7-14 лет. Как у взрослых, так и у детей подъем заболева
емости ОВГС был отмечен в начальном периоде исследования.
Ключевые слова: острый вирусный гепатит С, хронический вирусный гепатит С, HCV - инфекция, эпидемиологический
анализ, заболеваемость, пути передачи, Томск

Summary
Epidemiological features of acute HCV infection were studied in adults and children in Tomsk and Tomsk area for the period 
1994-2009. The statistics of the Office of Rospotrebnadzor (Federal service on customers' rights protection and human well-being 
surveillance) for Tomsk area as well as our own research data such as analysis of the epidemiological anamnesis of medical 
history and epidemiological survey questionnaires, retrospective, dynamic (longitudinal) analysis were used at carrying out 
of this epidemiological study. The following conclusions are drawn by the team of authors as a result of the study: the severe 
forms of HCV infection weren’t found in adults and children; hepatomegaly, jaundice, and intoxication were the main clinical 
symptoms, and splenomagaly was met rarely regardless of age. Intensive morbidity with HCV often exceeds the average for 
Russia; the incidence in senior age groups with predominance of males among those infected has increased; the proportion 
of women has increased too; HCV infection in children was more frequently detected in the school-age children of 7-14 years; 
the predominance of non-working population including socially maladjusted and students at the beginning of the study period; 
an increase of the proportion of working population, a decrease of infection through intravenous drug use, the increase of 
nosocomial infection, as well as household and sexual ways of transmission in recent years. HCV infection in children was 
detected more frequently in school-age children of 7-14 years. The rise of HCV infection both in adults and children was marked 
at the initial stage of the study.
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Введение
HCV инфекция в настоящее время является одной 

из наиболее актуальной проблемой в системе здравоохра
нения. Это, прежде всего связано с тем, что вирусный ге
патит С (ВГС) является одной из основных причин забо
леваний печени, включая цирроз и гепатоклеточную кар
циному (ГЦК), [7]. Опубликованные результаты глобаль
ного эпидемиологического исследования, проведенного в 
США показали, что у пациентов с хроническим вирус
ным гепатитом С отмечается более высокий риск смерти 
лаже после учета летальности, связанной с поражением 
печени [9]. В мире число инфицированных вирусом гепа
тита С (HCV) составляет около 180 млн. человек [5,6,7]. 
В РФ больных хроническими формами и носителей HCV 
не менее 2 млн. человек [2,3,4]. А цирроз печени выяв
ляется у 20-30% больных хронической HCV инфекции, 
20% из этого числа имеют риск развития гепатокарци- 
номы [3,4]. ВГС у взрослых регистрируется в 3-4 раза 
чаще, чем у детей. Однако, имеет место высокая инфи- 
цированность вирусными гепатитами женщин детород
ного возраста, а значит, и возможность передачи инфек
ции от матери к ребенку. Частота внутриутробного ин
фицирования детей от матерей больных ВГС колеблет
ся от 1,0 до 29,0% [1,8,9]. В современных условиях отме
чается тенденция роста хронических форм ВГС в сравне
нии с острыми формами. Так по РФ показатели заболева
емости населения острым вирусным гепатитом С (ОВГС) 
составили в 1994 г. - 15,430/0000, в 2009 г. -  2,240/0000, 
а хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) в 2000 г. -  
7,50/0000 и в 2009 г. -  40,790/0000 [2,3,7]. Рост заболева
емости ХВГС, носительства АТ к ВГС отмечается в от
дельных регионах РФ. Существуют различные пути пе
редачи HCV: трансфузия крови или её продуктов, внутри
венное введение наркотиков, пересадка органов и тканей 
от инфицированных доноров, нанесение татуировок, ис
пользование нестерильного медицинского оборудования, 
сексуальные контакты и вертикальная передача (от ин
фицированной матери). Почти у 40% больных не удаётся 
точно установить путь инфицирования. [6,7].

Ц елью  работы явилось проведение анализ клинико
эпидемиологических особенностей HCV инфекции у де
тей на территории г. Томска и Томской области за пери
од 1994-2009 гг.

Материалы и методы
При анализе заболеваемости HCV инфекции в г. 

Томске и Томской области за исследуемый период ис
пользовались статистические данные Территориально
го Управления Роспотребнадзора по Томской области; 
анкеты эпидемиологического обследования пациентов с 
ОВГС и ХВГС, находившихся на лечении в инфекцион
ном отделении МКЛПМУ ГБ № Зи МЛПМУ детской ин
фекционной больницы им. Г.Е. Сибирцева.

Методы: анализ эпидемиологического анамнеза по 
историям болезни и анкетам эпидемиологического обсле
дования; ретроспективный, динамический (продольный) 
анализ статистических показателей Управления Роспо
требнадзора по Томской области; лабораторное обследо

вание (обнаружение методом ИФА AT Ig М HCV, Ig G 
HCV, АТ к неструктурным белкам NS3, NS4, NS5, поли
меразная цепная реакция (ПЦР) РНК ВГС) для подтверж
дения диагноза, гематологические и биохимические ис
следования, инструментальные методы исследования 
(УЗИ органов брюшной полости, статическая сцинтитра- 
фия печени).

Результаты и обсуждение
Заболеваемость острым вирусным гепатитом с 

(ОВГС) у детей составляет 5,6% от всей заболеваемости 
ОВГС в Томской области и 7,5% в г. Томске. Периодом 
высокой заболеваемости ОВГС был 1995 год, когда ко
личество заболевших детей составило 11 человек. С 1996 
г. наметилась тенденция снижения заболеваемости дан
ной инфекцией. В период 1996 по 2009 г. количество за
болевших варьируют от 2 до 8 детей в год.

Наибольший удельный вес заболевших детей по 
Томской области составляли школьники 7-14 лет (47%), в 
то время как в г. Томске преобладающей возрастной груп
пой были дети первого года жизни (50%).

За период 1994-2009 гт. в инфекционные стациона
ры Томской области было госпитализировано 63 пациен
та с ОВГС. Среди пациентов инфекционного стациона
ра наибольшее количество больных принадлежало к воз
растным группам: детей первого года жизни (40,6%) и 
подростков 15-17 лет (42,19%); у школьников (от 7 до 17 
лет) данный гепатит диагностировался реже (14,06%) и 
только в 3,13% - у дошкольников. Первые случаи выяв
ления ОВГС у пациентов первого года жизни были отме
чены в 2000 г. и в последующие годы данная возрастная 
группа преобладала (до 100% - в 2006, 2009г). До 1999 г. 
дети с ОВГС в 100% случаев принадлежали к возрастной 
группе от 7 до 17 лет (рис. 1).

По половому признаку ведущее место занимали 
мальчики, которые составляли 62,5%, а девочки - 37,50% 
(по среднемноголетним данным).

Среди пациентов инфекционных стационаров с 
ОВГС (по среднемноголетним данным) преобладали ор
ганизованные дети (75%): от 60% (2000г.) до 100% (1995- 
98, 2002-03 и 2006 гг.); исключением стал 2009 г., когда 
100% составили неорганизованные дети.

В структуре организованных детей до 2003 г. основ
ную долю составляли школьники и учащиеся ПТУ: от 
40% (2003 г.) до 100% (1995-2000 гг.). Начиная с 2004 г. 
стали преобладать воспитанники детских домов и домов 
ребенка; от 50% (2005 г.) до 100% (2006 г.).

Анализируя данные эпиданамнеза пациентов с 
ОВГС было установлено, что структура путей зараже
ния в разные годы исследуемого периода была различ
на. Так до 2000 г. включительно доминировали меди
цинский и шприцевой (по 43,48%), в единичных случа
ях (4,35%) -  вертикальный; а в 8,70% случаев -  путь за
ражения не был установлен. С 2001 и по 2009 гт. наи
более часто встречающимся путем заражения из установ
ленных стал вертикальный путь (в 45,95%); доля меди
цинского пути снизилась до 18,92% и появился половой 
(5,41%), а контактно-бытовой и шприцевой - не опреде



лялись. Достаточно высоким был процент неустановлен
ного пути инфицирования (29,73%).

Разнообразие вероятных путей инфицирования де
тей ОВГС зависело от возраста пациентов. Так, у де
тей первого года жизни за период 1994-2000 гг. диагноз 
ОВГС был установлен только в одном случае, и передача 
инфекции имела место вертикальным путем; в период с 
2001 по 2009 гг. заражение в этой возрастной группе чаще 
происходило также вертикальным путем (в 68%), т.к. ма
тери этих детей страдали ХВГС и у детей при обследо
вании в крови были обнаружены маркеры ВГС (ИФА) и 
(или) РНК ВГС. У остальных детей (32%) данной воз
растной группы путь заражения не был установлен.

ОВГС в возрастной группе 1-6 лет встречался ред
ко (2 случая за 2001-2009 гг.) и передача инфекции про
исходила только медицинским путем. У детей школьно
го возраста (7-14 лет) до 2000 г. включительно при за
ражении в основном реализовывался медицинский путь 
(50%), реже встречался шприцевой (33,33%) и в единич
ных случаях -  путь инфицирования был не известен. На
чиная с 2001 г. в большинстве случаев (66,67%) зараже
ние происходило неизвестным путем и только один па
циент (33,33%) указал на медицинское заражение. У под
ростков 15-17 лет в течение 1994-2000 гг. одинаково ча
сто встречались медицинский и шприцевой пути зараже
ния (по 47,62%), только в одном случае (4,76%) -  путь 
инфицирования не был установлен. С 2001 по 2009 гг. в 
этой возрастной группе шприцевой путь не встречался, 
увеличилась доля медицинского и неустановленного пу
тей (до 50% и 16,67% соответственно) и появилась поло
вая передача ОВГС (33,33%).

Одной из клинической особенностью ОВГС у детей 
было равное количество госпитализированных с типич
ными и атипичными формами, которые составили51,56% 
и 48,44% соответственно. По степени тяжести типич
ные формы ОВГС распределились следующим образом: 
легкой степени -  в 18,18% случаев, средней тяжести -  в 
78,79% и в 3,03% - тяжелые. Преджелтушный период 
протекал чаще по смешанному варианту (36,36%), реже 
-  по диспепсическому (15,15%) гриппоподобному и асте
ническому (по 12,12%), а у 24,24% пациентов отсутство
вал. По годам разновидности преджелтушного периода 
(рис. ) распределялись следующим образом: самый ча
стый -  смешанный встречался во все годы от 16,7% (1995 
г.) до 100% (2002 г.). диспепсический -  от 16,7% (1995 
г.) до 50% (2003 г.), гриппоподобный -  от 20% (1996 г.) 
до 50% (2000 г.) и астенический -  от 16,7% (1995 г.) до 
50% (1997-98 гг). Особенностью ОВГС с 2004 г. является 
отсутствие преджелтушного периода, когда заболевание 
сразу проявляется синдромом «желтухи».

Средняя длительность преджелтушного периода 
при ОВГС составила 4,2 ± 0,47 дня; самый длительный 
преджелтушный период был 6 дней в 2002 г., а самый ко
роткий 3 дня в 2000 г. Продолжительность желтушного 
периода в среднем составила при ОВГС -  19,1 ± 1,16
дней. Наиболее длительный желтушный период имел ме
сто в 2005 I. (60 дней), а самый короткий -  в 2004 г. (5 
дней).

В разгар заболевания наиболее частым симптомом 
(по среднемноголетним данным) была гепатомегалия (в 
98,44%), желтуха и симптомы интоксикации имели ме
сто в 51,56% и 42,20% соответственно, реже встречалась 
спленомегалия (в 34,38%).

При изучении лабораторных показате
лей у детей с ОВГС было установлено, что об
мен билирубина нарушался в меньшей степе
ни, чем при других острых вирусных гепатитах. 
Средний уровень билирубинемии при ОВГС колебался от 
22,40 ± 2,98 мкмоль/л (2005 г.) до126,54 ± 10,26 мкмоль/л 
(1998 г.), при этом в структуре общего билирубина преоб
ладала прямая фракция; в 2001 г и с 2006 по 2009 гг. по
казатели общего билирубина были в норме и преобладал 
непрямой билирубин. Активность аминотрансфераз раз
личалась в разные годы (рис.36); наибольшая активность 
АЛ АТ и АСАТ имела место в 1998 г. (в 10 и 4,9 раз по 
сравнению с верхней границей нормы соответственно). 
В последние годы уровень активности аминотрансфераз 
при ОВГС снижался. Величина тимоловой пробы коле
балась до 16 единиц с 1995 по2005 гг., а с 2006 г. - соот
ветствовала норме.

При ОВГС ультразвуковое исследование проводи
лось в 70,31% случаев, т.е. от 16,67% (2008 г.) до 100% 
(1996-2000, 2002, 2006 и 2009 гг.); при этом чаще вы
являлись гепатомегалия в 71,11% и спленомегалия в 
26,67), реже - диффузные изменения паренхимы пе
чени (17,78%) и признаки хронического холецистита 
(8,89%), а в 13,33% случаев не было обнаружено патоло
гии.

Длительность госпитализации детей с ОВГС за весь 
период наблюдения составила 20,2 ± 2 ,4  койко-день. В 
динамике по годам средние сроки госпитализации ва
рьировали от 11,42 ± 3,98 дня (2004 г.) до 35,66 ± 8,41 
дней (1996 г.).

Выписка детей с ОВГС из стационара чаще проис
ходила с неполным выздоровлением (по среднемного
летним данным -  в 53,13% случаев). Полное выздоров
ление в условиях стационара было достигнуто только 
в 31,25%; также имели место случаи выписки без пере
мен в состоянии из-за самовольного ухода из отделения 
(родители забирали детей из стационара под свою ответ
ственность) - в 14,06%. На момент выписки у реконва- 
лесцентов ОВГС чаще имели место признаки гепатоме- 
галии (76,47%), ферментемия -  в 70,59% и билирубине- 
мия -  в 29,416%. Летальных исходов ОВГС за исследуе
мый период не было.

Хронические формы ВГС рассматривались нами в 
виде хронического вирусного гепатита С (ХВГС) и но- 
сительства АТ к ВГС. Первые случаи ХВГС начали ре
гистрировать как в г. Томске, так и в Томской области 
только в 2000 г. (хотя в детской инфекционной больни
це впервые данный диагноз был установлен еще в 1996 
г.); случаи носительства АТ к ВГС впервые были за
фиксированы в 1996 году. П оданны м Роспотребнадзо
ра за период 2000-2009 гг. в Томской области было за
регистрировано 73 случая ХВГС у детей, что состави
ло 2,8% от общего количества (взрослые и дети) боль-



пых с ХВГС; в г. Томске -  53 случай (3,4%). Подъем 
шболеваемости ХВГС у детей в г. Томске и Томской 
области имел место в 2006 г., так же, как и у взрос
лых. В последние годы заболеваемость ХВГС у детей 
н г. Томске и Томской области снижается, в отличие от 
взрослых.

ХВГС наиболее часто выявлялся в возрастной груп
пе от 7 до 14 лет, на втором месте были дети первого года 
жи зни, реже - у дошкольников (1-6 лет) и подростков 15-
17 лет.

Среди детей, поступавших в инфекционный стацио
нар, преобладали организованные дети (77,19%): от 57% 
(2002 г.) до 100% (1997-2001, 2007 -08 гг). Исключение 
составили 1996 г., когда в 100% составили неорганизо
ванные пациенты и 50% в 2004 и 2009 гг. В группе ор
ганизованных детей с ХВГС школьники преобладали в 
1997-2001, в 2005-2006 и 2008 гг.; с 2002 по 2007 гг. в 
стационар поступали пациенты из детских домов и домов 
ребенка. За весь период наблюдения школьники состави
ли 56,82%, воспитанники детских домов и домов ребен
ка -  29,55%, учащиеся профессионально-технических 
училищ -  11,36% и 2,27 -  дети, посещающие детские до
школьные учреждения.

С 1994 по 2000 гг. преобладал медицинский путь 
(28,57%), который реализовался при различных медицин
ских манипуляциях -лечение зубов, проведение различ
ных инвазивных диагностических процедур, перелива
ние препаратов крови и др.), реже встречался шприцевой 
путь (7,14%); в остальных 64,29% случаев путь зараже
ния был не известен. Вертикальный, контактно-бытовой 
и половой пути у пациентов с ХВГС не отмечены. А с 
2001 г. и по 2009 г  в значительном количестве случаев 
путь инфицирования оставался неизвестным (20,45%). 
И з установленных путей на первом месте был вертикаль
ный (41,86%), реже -  медицинский (23,26%), шприце
вой и контактно-бытовой (9,09% и 7,5%). Половой путь 
не встречался (рис. 2).

В инфекционные стационары Томской области за 
исследуемый период было госпитализировано 56 детей 
с ХВГС. Процент госпитализации в г. Томске по сред
немноголетним данным был относительно высоким и 
составил 67,97%. При распределении детей с ХВГС по 
половому признаку преобладали мальчики (63,15%): от 
60% (1999 и 2003 гг.) до 100% (1997-98 гг. и 2008-09 гг.); 
исключение составил 1996, 2000, 2006, 2007 гг., когда 
большинство составили девочки.

В инфекционный стационар чаще поступали па
циенты с минимальной степенью активности патоло
гического процесса в печени (63,16%). Исключение со
ставили 1996-97 гг. (в 100% - умеренная степень актив
ности); 1999 и 2000 гг. (умеренная степень активности 
была установлена у 60% и 50% пациентов соответствен
но). Выраженная степень активности заболевания была 
установлена только у одного пациента в 2004 г.

На момент поступления в стационар длительность 
шболевания была различна; но наиболее часто продол
жительность заболевания была в пределах от 1 до 5 лет 
(59,65%).

В клинической картине преобладали гепатомега- 
лия и астенический синдром (92,98% и 66,67%), реже 
встречались диспепсический, болевой, желтушный 
синдромы и спленомегалия (54,39%, 28,07%, 22,81% 
и 40,35% соответственно) и только у 3,51% имел ме
сто геморрагический синдром. Внепеченочные знаки 
выявлялись в 84,21% случаев, при этом чаще отмеча
лась пальмарная эритема (42,11%), реже - телеанги
оэктазии (22,81%). В 85,96% случаев имело место со
четание данных признаков. В фазе обострения у паци
ентов с ХВГС одновременно с появлением или уси
лением клинических симптомов изменялись и лабо
раторные показатели. При исследовании этих данных 
за период 1994-2009 гг. было обнаружено, что сред
ний уровень билирубинемии колебался от 22,1 ± 1,95 
мкмоль/л. В 75,43% случаев показатели билирубина 
оставались в пределах нормы. Наибольшее повышение 
активности аминотрансфераз имело место в 1996 г , 
в 2007-08 гг. показатели AJIAT и АСАТ не превыша
ли норму; с 2009 г активность аминотрансфераз уве
личивается. Во все годы активность AJIAT была выше 
в среднем в 1.5 раза, чем АСАТ. Величина тимоловой 
пробы в среднем составила 7,7 ±2,1 единиц. При ХВГС 
у детей ультразвуковое исследование органов брюш
ной полости по среднемноголетним данным проводи
лось в 77,19% случаев. При этом чаще выявлялись ге- 
патомегалия (70,46%) и диффузные изменения парен
химы печени (68,18%), реже - спленомегалия (40,91%). 
У 84,21% пациентов имело место сочетание данных 
симптомов: в 75% гепатомегалия сочеталась с диффуз
ными изменениями паренхимы печени, а в 20,83% име
ла место гепатоспленомегалия в сочетании с диффуз
ными изменениями паренхимы печени.

При проведении сцинтиграфического исследования 
у 29,82% пациентов в 100% были обнаружены диффуз
ные изменения паренхимы печени.

Анализируя сроки госпитализации за период 1994- 
2009 гг., было установлено, что средняя длительность 
пребывания в стационаре колебалась от 8.5±0,5 койко- 
день в 2008 г. до 54 дней в 1996 г., т.е. по средне много
летним данным составила 23,8±2,4 дня.

Выводы
1. В последние годы отмечается высокая заболева

емость хроническими формами ВГС не только у взрос
лых, но и у детей. В начале исследования (1995 г.) отме
чалась высокая заболеваемость ОВГС.

2. Характерна высокая пораженность как ОВГС, 
так ХВГС детей в возрасте от 7 до 14 лет.

3. У детей ОВГС чаще протекал в типичной 
(желтушной) форме. Наиболее характерным симптомами 
были гепатомегалия, «желтуха», интоксикация. Харак
терными клиническими проявлениями ХВГС у детей так 
же была гепатомегалия в сочетании с астеническим син
дромом.

4. Уровень билирубина, активность аминотранс
фераз и тимоловая проба при ХВГС изменялись в мень
шей степени, чем при ОВГС.и
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