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Гепатит C (ГС), этиологически связанный с вирусом гепатита С (ВГС) (Amarillovirales: Flaviviri-

dae, Hepacivirus), продолжает оставаться весьма распространенной и актуальной проблемой не толь-
ко для здравоохранения и медицинской науки, но и для всей человеческой цивилизации на совре-
менном этапе её развития [1-3]. Несмотря на свое название, ВГС может приводить не только к пора-
жению печени (таким, как цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцинома), но и к внепеченочным ко-
морбидным проявлениям [1, 2, 4-6]. Высокую социально-экономическую значимость данной патологии 
обуславливают широкая распространенность инфекции (в том числе – среди лиц репродуктивного 
возраста) и особенность клинического течения инфекционного процесса: в подавляющем числе слу-
чаев он длительное время протекает латентно, пока не выявляется случайно, либо не приводит к 
развитию тяжелых осложнений. 

Распоряжением Правительства Российской Федерации в 2022 г. разработан план мероприя-
тий по борьбе с хроническим ГС на территории страны в период до 2030 г. [7]. Для оценки эффектив-
ности государственных программ элиминации и достижения соответствующих целевых показателей 
необходимо обладать актуальными данными эпидемиологии ГС. 

Цель настоящего исследования – изучить эпидемиологическую ситуацию по ГС в Приморском 
крае в период 2018-2022 гг.. 

Нами проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости острой и хро-
ническими формами ГС на территории Приморского края в период 2018-2022 гг.. Для этого использо-
вались государственная статистическая форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» и аналитические таблицы по эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами 
в Приморском крае за 2018-2022 гг.. Для сравнения с общероссийскими показателями  использова-
лись сведения из государственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения в Российской Федерации в 2022 году» [8]. 

На территории Приморского края, как и Российской Федерации в целом, с 2012 г. по 2022 г. 
чаще регистрировались хронические формы ГС (в 17,4 – 63,2 раза чаще чем острые формы в разные 
годы). В этот период наблюдалась выраженная тенденция к снижению уровней заболеваемости 
острой формой ГС, темп снижения составил 15,2 %. Показатель заболеваемости острым ГС в 2014 г., 
2016 г., 2018 г., 2021 г. и 2022 г. в Приморье был ниже, в 2012 г., 2013 г., 2015 г., 2017 г. и 2019 г. – 
выше среднероссийского уровня. 

В 2018-2021 гг. в эпидемический процесс чаще вовлекались лица активного трудоспособного 
возраста, 30-39 (33,0-47,4 %) и 40-49 (15,8-60,0 %) лет. Случаи острого ГС среди детского населения 
не регистрировались. Инфицирование острым ГС происходило при инъекционном введении психо-
тропных препаратов в 25,0-68,4 % случаев, при получении косметических и инъекционных процедур 
немедицинского характера 20,0-50,0 %, при бытовых контактах с больным ГС 5,3-20,0 %, при половых 
контактах 8,3-33,3 %, при медицинских манипуляциях в условиях стационара 5,3 %. 

По состоянию на 31.12.2022 в Приморском крае зарегистрировано 15222 человека с диагно-
зом хронический ГС. В 2012-2022 гг. наблюдалась выраженная тенденция к снижению заболеваемо-
сти хронической формой ГС, темп снижения составил 8,02 %. Показатель заболеваемости хрониче-
ским ГС на 100 тыс. населения в этот период не превышал среднероссийский уровень. Наибольшая 
заболеваемость в 2018-2022 гг. приходится на возрастные группы 40-49 (25,6-31,8 %) и 50-59 лет 
(22,1-25,2 %) впервые выявленных случаев хронического ГС. 
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Как уже было отмечено ранее, ГС, как правило, протекает длительное время бессимптомно и 
выявляется у пациента случайно во время рутинного обследования, в соответствии с Приложения-
ми 17 и 18 к СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике ин-
фекционных болезней». В 2022 г. 22,8 % впервые выявленных случаев хронического ГС были уста-
новлены при обследовании пациентов противотуберкулезных, наркологических и кожно-
венерологических диспансеров, кабинетов, стационаров, в 21,8 % случаев – среди пациентов, обсле-
дованных перед поступлением на плановые хирургические вмешательства и перед проведением хи-
миотерапии. 

Таким образом, в последние годы на территории Приморского края отмечается выраженная 
тенденция к снижению заболеваемости ГС как острой, так и его хронической формами. В дальнейшем 
для решения вопросов эпидемиологического надзора за ГС необходимо внедрение современного мо-
лекулярно-генетического мониторинга за циркуляцией ВГС на территории Приморского края. 
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