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Хронизация вирусного гепатита
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Динамика регистрации острых форм вирусных гепатитов в 

Российской Федерации с 1999 по 2012 гг.

Государственный доклад Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2012



Возрастная структура заболеваемости гепатитами В и С в 2012г.

Возрастные группы

ОГC ХГC

абс.

число
0/0000

абс.

число
0/0000

дети до 1 года 31 1.85 47 2.8

1-2 года 11 0.33 112 3.35

3-6 лет 2 0.03 96 1.56

7-10 лет 4 0.07 66 1.16

11-14 лет 10 0.19 94 1.82

15-19 лет 78 0.99 854 10.8

20-29 лет 931 4.1 12905 56.85

30-39 лет 613 2.93 19736 94.18

40-49 лет 244 1.24 9672 49.14

50-59 лет 153 0.72 6744 31.54

60 лет и более 92 0.34 5572 20.75

Всего
2169 1.53 55898 39.51

jdjphjcnyfzВоз

растные

группы

ОГВ ХГB
Носительство

ВГB

Абс.

число
0/0000

абс.

число
0/0000

абс.

число
0/0000

до 1 года 17 1.01 11 0.66 115 6.85

1-2 2 0.06 16 0.48 11 0.33

3-6 1 0.02 24 0.39 33 0.54

7-10 1 0.02 15 0.26 28 0.49

11-14 3 0.06 60 1.16 74 1.43

15-19 46 0.58 350 4.43 690 8.73

20-29 769 3.39 3770 16.6 6828 30.1

30-39 627 2.99 4672 22.3 7626 36.4

40-49 271 1.38 2815 14.3 4648 23.61

50-59 171 0.8 2976 13.92 4318 20.2

более 60 115 0.43 3344 12.45 5573 20.76

Всего: 2023 1.43 18053 12.76 29944 21.16

Государственный доклад Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2012



Динамика регистрации хронических форм ВГ (ХГВ, 

носительство вируса гепатита В, ХГС) с 1999 по 2012 гг

Государственный доклад Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2012



Заболеваемость острым гепатитом В в 2006–2012 г.г
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В 2013 г – 0,26 на 100 тыс. населения



Уровень носительства вируса гепатита В в Орловской области 

в 2008-2012 г.г
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Заболеваемость хроническим гепатитом В в 2006– 2012 гг.
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Охват прививками детей против вирусного гепатита В на фоне 

заболеваемости населения вирусным гепатитом в Орловской области в 

2002 - 2012г.г.



По прогнозам ВОЗ  

в ближайшие 10–20 лет:

• хронический гепатит С станет основной 

проблемой  для здравоохранения большинства 

стран 

• высокий процент хронизации - 60-85%, 

• развитие цирроза - у 20-50% больных

• в среднем через 9 лет приводит к смерти от 

печеночной недостаточности и первичного рака 

печени 

• тенденция к росту доли сочетанных форм 

вирусных гепатитов, ухудшающих прогноз



Заболеваемость острым гепатитом С в 2006–2012 г.г
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В 2013 г – 0,65 на 100 тыс. населения



Заболеваемость хроническим гепатитом С в 2006– 2012 г.г.
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Результаты обследования населения на маркеры ВГС-

инфекции (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии)

Маркер ВГС Обследовано Число 

позитивных

% позитивных

Антитела к 

ВГС

185 759 16 001 8,6

РНК ВГС 160 001 9 056 4,9



Результаты обследования населения на маркеры ВГВ-

инфекции   (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии)

Маркер Число 

обследованны

х

Число 

позитивных

% позитивных

HBS Ag 252 614 10 347 4,1

ДНК ВГВ 7 018 2 025 1,5

ДНК ВГВ

> 100 000

коп/мл

2 025 1 098 0,8



"Проблемы вирусных гепатитов в России. 
Возможности терапии и необходимость государственного участия" 

24 июня 2013 г.

1. Внести в Правительство Российской Федерации вопрос о необходимости 
государственного финансирования противовирусного лечения больных, страдающих 
хроническими вирусными поражениями печени, так как его отсутствие приводит к 
существенному экономическому ущербу в результате инвалидизации и смерти больных 
трудоспособного возраста. Включить тройную терапию хронического гепатита С в медико-
экономические стандарты лечения хронического гепатита С.

2. Создать единую базу данных - общенациональный и региональные регистры больных 
хроническими вирусными гепатитами для реализации программы оптимальной 
медицинской помощи лицам, страдающим хроническими вирусными поражениями печени, 
для совершенствования системы статистического учета пациентов с хроническими 
гепатитами, для адекватной оценки необходимых объемов бюджетных средств, которые 
должны быть выделены для обеспечения этой категории пациентов противовирусными 
препаратами.

3. Поручить Министерствам здравоохранения субъектов РФ:

- составить потребность в тройной терапии приоритетным категориям больным с хроническим 
гепатитом С с целью их бесплатного обеспечения такой терапией начиная с 2014 г.;

- разработать и принять целевую программу по профилактике распространенности и лечения 
гепатита С и В, предусмотрев в ней инновационные механизмы государственно-частного 
партнерства, направленные на достижение целевых индикаторов системы 
здравоохранения региона, определенных на федеральном уровне в Государственной 
программе ≪Развитие здравоохранения≫ и Указе Президента РФ от 21.08.2012 № 1199

≪Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов РФ≫.

4. Рассмотреть возможность создания специализированных центров по лечению гепатит
ов С и В на базе существующих ЛПУ.

5. Создать в составе Департамента специализированной медицинской помощи и медицинской р
еабилитации Отдел по профилактике социально значимых инфекционных болезней.



"Проблемы вирусных гепатитов в России. 

Возможности терапии и необходимость государственного участия" 

24 июня 2013 г.

Органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации:

• Рассмотреть вопрос о создании (в том числе в рамках реализации 

территориальных программ государственных гарантий) или расширении 

региональных ведомственных целевых программ оказания 

специализированной медицинской помощи больным хроническими 

гепатитами.



Благодарю за внимание


