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Резюме
Цель: оценить современную эпидемиологическую си-

туацию и установить доминантный клинический про-
филь пациентов с хроническим гепатитом С с учетом 
стадии заболевания и молекулярно-генетической харак-
теристики вируса в Республике Тыва.

Материалы и методы. На основании годовых от-
четов кабинета диспансерного наблюдения Инфекци-
онной больницы Республики Тыва была разработана 
электронная база данных с использованием лицензион-
ной программы Office Excel 2016, в которую включались 
результаты о состоянии здоровья пациентов, клини-
ко-лабораторные и инструментальные данные, в том 
числе молекулярно-биологические с определением гено-
типов вирусного гепатита С. Проведен анализ данных 
государственной статистической отчетности ин-
фекционной заболеваемости в РФ (форма № 2 «Сведе-
ния об инфекционных и паразитарных заболеваниях»). 
Аналитические таблицы разработаны специалиста-
ми Научно-методического центра Научно-исследова-
тельского института эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера за период 2012–2022 гг. Использованы дан-
ные референс-центра по мониторингу за вирусными 
гепатитами Центрального научно-исследовательского 
института эпидемиологии. 

Результаты. За последние 2 года снижение заболе-
ваемости в Республике Тыва, вероятно, связано с сокра-
щением объема обследований, снижением обращаемо-
сти пациентов за амбулаторной помощью и с недоста-
точностью скрининга в условиях пандемии COVID-19. 
В ходе клинико-лабораторного и инструментального 
обследования пациентов с хроническим гепатитом С 
выявлено преобладание инфицированных вирусным ге-
патитом С 1 генотипа (49,4%), с фиброзом F0–F2 в 79% 
случаев. Установлен клинический профиль типичных 
пациентов с хроническим гепатитом С, доля которых в 
общей структуре обследованных составила 38,4%.

Abstract 
Aim: To assess the current epidemiological situation and 

establish the dominant clinical profile of patients with chron-
ic hepatitis C, taking into account the stage of the disease 
and the molecular genetic characteristics of the virus in the 
Republic of Tyva.

Materials and methods: Based on the annual reports of 
the dispensary observation office of the Infectious Hospital 
of the Republic of Tyva, an electronic database was devel-
oped using the licensed Office Excel 2016 program, which 
included results on the health status of patients, clinical, 
laboratory and instrumental data, including molecular 
biological data with the determination of HCV genotypes. 
The analysis of the data of the state statistical reporting 
of infectious morbidity in the Russian Federation (form 
№2 “Information on infectious and parasitic diseases”) 
was carried out. Analytical tables developed by specialists 
of the Scientific and Methodological Center of the Saint-
Petersburg Pasteur Institute for the period 2012-2022. The 
data of the Reference Center for Monitoring Viral Hepa-
titis of the Federal State Budgetary Institution “Central 
Research Institute of Epidemiology” of Rospotrebnadzor 
were used.

Results. Over the past two years, the decrease in inci-
dence in the Republic of Tyva is likely due to a decrease in 
the number of examinations, a decrease in patients seeking 
outpatient care, and insufficient screening in the context of 
the COVID-19 pandemic.

Clinical, laboratory and instrumental examination of pa-
tients with HCV revealed the predominance of HCV-infected 
genotype 1 (49.4%), with F0-F2 fibrosis in 79% of cases. The 
clinical profile of typical patients with chronic hepatitis C 
was established; whose share in the total structure of the ex-
amined was 38.4%.

Conclusion: There is a tendency to reduce the incidence 
of chronic hepatitis C in the Republic of Tyva. Based on the 
clinical information base, the most typical characteristics of 
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граммы элиминации, старт которой в РФ в насто-
ящее время подтвержден правительственным по-
становлением [12, 13]. 

Таким образом, оценка эпидемиологической 
ситуации по ГС в Республике Тыва с определени-
ем не только заболеваемости, но и кумулятивного 
числа пациентов с ХГС и молекулярно-биологи-
ческого компонента эпидемического процесса 
позволит определить доминантный клинический 
профиль пациентов и выработать поэтапный план 
элиминации заболевания.

Цель исследования – оценить современную 
эпидемиологическую ситуацию и установить до-
минантный клинический профиль пациентов 
с хроническим гепатитом С с учетом стадии забо-
левания и молекулярно-генетической характери-
стики вируса в Республике Тыва.

Материалы и методы исследования

На основании годовых отчетов кабинета дис-
пансерного наблюдения Инфекционной больни-
цы Республики Тыва была разработана электрон-
ная база данных с использованием лицензионной 
программы Office Excel 2016, в которую включа-
лись результаты о состоянии здоровья пациен-
тов, клинико-лабораторные и инструментальные 
данные, в том числе молекулярно-биологические 
с определением генотипов ВГС. Проведен анализ 
данных государственной статистической отчетно-
сти инфекционной заболеваемости в РФ (форма 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях»). Аналитические таблицы разрабо-
таны специалистами Научно-методического цен-
тра Научно-исследовательского института эпиде-
миологии и микробиологии им. Пастера за период 
2012–2022 гг. Использованы данные Референс-
центра по мониторингу за вирусными гепатитами 
Центрального научно-исследовательского инсти-
тута эпидемиологии. 

Все этапы исследования соответствуют законо-
дательству РФ, международным этическим нор-
мам и нормативным документам исследователь-
ских организаций, а также одобрены этическим 
комитетом при Санкт-Петербургском государ-
ственном педиатрическом медицинском универ-
ситете.

Введение

Гепатит С (ГС) остается одной из наиболее зна-
чимых медико-социальных проблем обществен-
ного здравоохранения во многих странах мира, 
в том числе и в Российской Федерации (РФ), что 
обусловлено значимым экономическим ущербом, 
повсеместным распространением, тяжестью те-
чения и активным вовлечением в эпидемический 
процесс лиц репродуктивного и трудоспособного 
возраста [1, 2]. В мире, согласно оценкам Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), число 
инфицированных вирусом гепатита С (ВГС) до-
стигает 130–200 млн человек, из которых в 2019 г. 
в результате осложнений и исходов (цирроз пе-
чени и гепатоцеллюлярной карциномы) умерло 
290 000 пациентов [2, 3]. Кумулятивное число па-
циентов с хроническим гепатитом С (ХГС) состав-
ляет 58 млн, в том числе 3,2 млн детей и подростков 
[2, 4, 5]. Ежегодный прирост новых случаев инфи-
цирования – 1,5 млн. 

Республика Тыва входит в состав Сибирского 
федерального округа, который относится к не-
благополучным субъектам РФ по ВГС-инфекции 
с высокой многолетней превышающей средне-
федеральные показатели заболеваемостью ХГС 
[6, 7]. Очевидно, что регистрируемая заболева-
емость отражает только часть реальной карти-
ны в связи с преимущественно бессимптомным 
клиническим течением заболевания, приводя-
щим к ускользанию большого числа случаев от 
регистрации [8, 9]. В настоящее время хорошо 
известно, что Тыва относится к эндемичным ре-
гионам по гепатиту D. В связи с этим и при изу-
чении парентеральных вирусных гепатитов ак-
цент делался на микст-инфекцию D+B [1, 7, 9]. 
ХГС оставался не в фокусе целенаправленного 
анализа до начала новой безинтерфероновой 
эры этиотропной терапии. Именно внедрение 
в реальную клиническую практику современных 
препаратов с прямым противовирусным действи-
ем позволяет излечить примерно 90% пациентов 
с ХГС, снизив риск смерти от гепатокарциномы 
и цирроза печени, а также дальнейшего распрос-
транения инфекции в популяции [10, 11]. Ранняя 
диагностика и своевременная терапия ХГС явля-
ются наиболее перспективными мерами в борьбе 
с эпидемией данной инфекции и реализации про-

Заключение. Отмечается тенденция к снижению 
заболеваемости хроническим гепатитом С в Республи-
ке Тыва. На основании клинико-информационной базы 
установлены наиболее типичные характеристики 
больных хроническим гепатитом С, проживающих в Ре-
спублике Тыва.

Ключевые слова: вирусный гепатит С, хронический 
гепатит С, заболеваемость.

chronic hepatitis C patients living in the Republic of Tyva 
have been established.

Key words: viral hepatitis C, chronic hepatitis C, morbid-
ity.
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показатели с 38,9 в 2015 г. опустились до 19,0 на 
100 тыс. населения в 2021 г.

В Республике Тыва ежегодно заболеваемость 
ХГС регистрируется значительно ниже окруж-
ных и среднефедеральных значений. В 2020 г. по-
казатель заболеваемости был вдвое меньше, чем 
в 2019 г. (10,74 и 20,30 на 100 тыс. населения соот-
ветственно), с дальнейшим снижением в 2021 г. до 
5,57 на 100 тыс. населения. До пандемии COVID-19 
заболеваемость ХГС оставалась практически на 
одном уровне с наибольшими значениями в 2016 
и 2018 гг. (25,12 и 26,81 на 100 тыс. населения со-
ответственно). Резкое уменьшение регистрации 
ХГС в 2020–2021 гг. как в целом в РФ, так и в мире 
связано с недостаточностью скрининга в услови-
ях пандемии [1, 18–20]. Но уже в январе – мае 
2022 г. в Республике Тыва отмечается рост забо-
леваемости в сравнении с 2021 г., и к концу 2022 г. 
предполагается увеличение данного показателя, 
сопоставимого с допандемическим (рис. 2), с еже-
годным выявлением до 35 новых случаев ХГС. 

Результаты исследования и обсуждение

В результате проведения комплекса противо-
эпидемических мероприятий заболеваемость 
острым гепатитом С (ОГС) в РФ продолжает сни-
жаться и находится на самом низком уровне с на-
чала официальной регистрации заболевания (0,66 
на 100 тыс. населения в 2020 г.) [1,15]. В Республи-
ке Тыва за последние 10 лет заболеваемость ОГС 
снизилась с 1,56 на 100 тыс. населения в 2016 г. до 
полного отсутствия регистрации случаев с 2017 г. 
по настоящее время (рис. 1).

Рис.1. Заболеваемость ОГС и ХГС в Республике Тыва  
в 2012–2022 гг.

Рис. 2. Заболеваемость ХГС в РТ, СФО и РФ  
в 2012–2022 гг.

Несмотря на низкие показатели заболевае-
мости ОГС в целом в РФ, активность эпидемиче-
ского процесса ГС поддерживается регистраци-
ей большого числа случаев хронических форм. 
Заболеваемость хроническими формами оста-
ется высокой при отмечающейся тенденции к 
снижению. Согласно Глобальному докладу ВОЗ 
по гепатиту, принято считать точкой отчета для 
отслеживания прогресса в осуществлении но-
вой глобальной стратегии по элиминации вирус-
ных гепатитов 2015 г. [16]. В целом в РФ в период 
первого этапа глобальной стратегии элиминации 
сформировался устойчивый тренд снижения за-
болеваемости, что можно объяснить еще и из-
менением диагностических критериев: с 2013 г. 
диагноз устанавливался на основании наличия 
у пациента РНК ВГС в плазме крови на протяже-
ние не менее 6 месяцев. Пациенты при наличии 
только anti-HCV не регистрируются как больные 
ХГС [6,17].

Отмечается мозаичность распространенности 
ХГС на различных территориях РФ и за рубежом 
[1]. Заболеваемость в РФ за последнее десятилетие 
снизилась в 2,3 раза и в 2021 г. составила 16,3 слу-
чая на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 39,1 случая), 
а в СФО и Республике Тыва отчетливое снижение 
отмечено только с 2019 г. В целом в СФО заболе-
ваемость на протяжении многих лет превышает 
среднероссийские показатели, но с 2015 г., так же, 
как и в целом по РФ, наметился тренд к снижению, 

При анализе годовых отчетов кабинета диспан-
серного наблюдения в Инфекционной больнице 
Республики Тыва установлено, что с 2015 по 2022 г. 
обследовано 3235 пациентов с хроническими ви-
русными гепатитами. В общей структуре ХВГ до-
минирует ХГВ – 50,1%, ХГВ с дельта-агентом – 
23,9%, ХГС составляет 25,4%. Данное распределе-
ние отличается от общероссийского, для которого 
характерно преобладание ХГС: с начала регис-
трации (1999 г.) до 2021 г. доля возросла с 54,8% 
до 78,3%, и соответственно, доля ХГВ снизилась 
с 38,0% в 1999 г. до 21,36% в 2020 г. [21].

В настоящее время зарегистрировано 835 паци-
ентов с ХГС в «регистре пациентов» Инфекцион-
ной больницы Республики Тыва. Для проведения 
данного анализа отобраны пациенты, не получав-
шие этиотропную терапию ранее и которым пла-
нируется проведение ПВТ для достижения про-
межуточных целей элиминации к 2025 г. с охва-
том лечением 50% нуждающихся. Цирротическая 
стадия диагностирована в 12% случаев (n=100). 
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розом, только у 19% определён декомпенсирован-
ный цирроз класса С (рис. 4). 

По данным эпидемиологического анамнеза уста-
новлено, что у 19,7% пациентов были гемотранс-
фузии, у 30,2% – оперативные вмешательства, 
у 5,6% – стоматологические процедуры (протези-
рование, удаление зубов и т.д.), у 3,07% – меди-
цинские манипуляции, состоят на учете в нарколо-
гическом диспансере – 0,5%, нанесены татуиров-
ки – у 2,3%; контакт в семье с инфицированными 
ВГС – у 5,12%, у 32,6% анамнез не известен. 

Наиболее пораженной возрастной группой яв-
ляются взрослые в возрасте от 40 до 70 лет. В ген-
дерной структуре с момента регистрации ХГС 
(1999 г.) по настоящее время (2022 г.) преобладают 
женщины – 57,8%. 

У большинства пациентов заболевание проте-
кало бессимптомно или малосимптомно. Жалоб 
не предъявляли 43% пациентов, у остальных симп-
томы астенического характера (слабость, повы-
шенная утомляемость). Во время проведения фи-
зикального обследования у 89% пациентов обнару-
жена гепатомегалия, наличие которой подтверж-
дено с помощью ультразвукового исследования. 

При анализе циркуляции генотипов ВГС (рис. 3) 
у 328 из 835 пациентов выявлено преобладание 
1 генотипа (49,4%), 3 генотип определялся в 42,1% 
случаев, 2 генотип – в 8,5%, что соответствует дан-
ным о распространении генотипов ВГС в целом по 
РФ [1, 6].

Рис. 3. Циркуляция генотипов ВГС в 2015–2022 гг. 
в Республике Тыва

Рис. 4. Распределение пациентов на классы по Child – 
Turcotte – Pugh (2015–2022 гг.) 

Неинвазивная оценка степени фиброза печени 
методом эластометрии установила, что более чем 
у половины (51%) пациентов заболевание проте-
кает без фибротических изменений печени или 
с незначительными признаками фиброза (F0–
F1 по METAVIR). Умеренный фиброз F2 выявлен 
у 24% пациентов, резко выраженный фиброз F3 – 
у 15,7% и цирроз печени – у 9,3%. 

В соответствии с классификацией тяжести пе-
ченочной недостаточности по Child – Turcotte – 
Pugh преобладали пациенты с компенсированным 
(класс А) и субкомпенсированным (класс В) цир-

В результате клинико-лабораторного и ин-
струментального обследования пациентов с ХГС 
в Республике Тыва установлено, что половина па-
циентов с ХГС были инфицированы ВГС 1 гено-
типа – 49,4%, с фиброзом F0–F2 в 79% случаев. 
Доля пациентов, инфицированных ВГС 1 генотипа 
и имеющих фиброз печени F0–F2 в общей струк-
туре пациентов с ХГС, составила 38,4% – наибо-
лее часто встречаемые пациенты – «типичный 
профиль пациента с ХГС». Определённые типич-
ные характеристики соответствуют исследовани-
ям, проводимым в других регионах РФ [22], но при 
практически равно значимой встречаемости гено-
типов ВГС (1 и 3 генотип) на данной территории.

С учетом стратегии ВОЗ по эрадикации ВГС 
к 2030 г., лечение данного заболевания признается 
необходимой профилактической мерой, ведущей 
к значительному сокращению источников инфек-
ции. В РФ планируется развивать систему оказа-
ния медицинской помощи пациентам с ГС и совер-
шенствовать механизмы оплаты такого лечения 
в рамках обязательного медицинского страхова-
ния. Это предусмотрено планом мероприятий по 
борьбе с этим заболеванием. Документ утверждён 
распоряжением Правительства от 2 ноября 2022 г. 
№ 3306-р [14].

Заключение

Таким образом, за последние 2 года снижение 
заболеваемости в Республике Тыва, вероятно, свя-
зано с сокращением объема обследований, сниже-
нием обращаемости пациентов за амбулаторной 
помощью и с недостаточностью скрининга в усло-
виях пандемии COVID-19. 

В ходе клинико-лабораторного и инструмен-
тального обследования пациентов с ХГС выявлено 
преобладание инфицированных ВГС 1 генотипа 
(49,4%), без выраженного фиброза/цирроза пе-
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