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Резюме
Цель. Определить долю инфицированных вирусом 

гепатита С (ВГС) лиц в различных возрастных группах 
условно здорового населения России.

Материалы и методы. Исследованы 4764 образца сы-
воротки крови от условно здорового населения пяти ре-
гионов РФ: Свердловской, Ростовской, Московской обла-
стей, Республики Тыва и Республики Саха (Якутия). В ис-
следование были включены лица 10 возрастных групп: 
меньше 1 года, 1–4 года, 5–9 лет, 10–14 лет, 15–19 лет, 
20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, старше 
60 лет. Анти-ВГС определяли в ИФА с коммерческими 
тест-системами. В положительных по анти-ВГС образ-
цах определяли РНК ВГС методом ОТ-ПЦР. Генотип ВГС 
определяли на основании анализа нуклеотидных после-
довательностей участков core и NS5B вирусного генома.

Результаты. Общая распространенность анти-ВГС 
в 5 регионах РФ составила 2,6% (126/4764), доля лиц с 
РНК ВГС – 1,1% (50/4764). Наибольшая распространен-
ность анти-ВГС выявлена в Республиках Тыва и Якутия 

Abstract
Aim. To determine the prevalence of hepatitis C virus 

(HCV) in different age groups of the conditionally healthy 
population of Russia.

Materials and methods. Total 4764 serum samples from 
a conditionally healthy population of five regions of Russia 
(Moscow, Rostov, Sverdlovsk regions, Tyva Republic, and 
Sakha Republic (Yakutia) were tested. The study included 
persons of 10 age groups: < 1 year, 1–4 years, 5–9 years, 
10–14 years, 15–19 years, 20–29 years, 30–39 years, 40–49 
years, 50–59 years old, ≥ 60 years. Anti-HCV was determined 
in ELISA with commercial test systems. Anti-HCV positive 
samples were tested for HCV RNA by RT-PCR. The genotype 
of HCV was determined based on the analysis of the nucleo-
tide sequences of the core and NS5B regions of the viral ge-
nome.

Results. The overall prevalence of anti-HCV in 5 regions 
of Russia was 2,6% (126/4764), and the proportion of people 
with HCV RNA was 1,1% (50/4764). The highest anti-HCV 
positivity rate was observed in Tyva and Yakutia (3,3% in 
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Для оценки истинной распространенности ВГС 
и понимания эпидемиологических особенностей 
инфекции на разных территориях необходимы 
сероэпидемиологические популяционные иссле-
дования. В зависимости от особенностей эпиде-
миологии в каждом регионе ВГС-инфекция может 
быть сосредоточена в определенных группах ри-
ска (например, среди лиц, употребляющих инъек-
ционные наркотики) и/или возрастных группах 
[9]. Распределение генотипов ВГС в разных груп-
пах риска и возрастных когортах также может ва-
рьировать [10].

Цель исследования – определение распро-
страненности маркеров инфицирования ВГС сре-
ди условно здорового населения пяти регионов РФ 
и изучение генетических вариантов вируса, цир-
кулирующих на территории РФ.

Материалы и методы 

В исследование были включены образцы сы-
воротки крови, полученные от условно здорового 
населения РФ из пяти географически удаленных 
регионов с разным уровнем заболеваемости ГС: 
Свердловской, Ростовской, Московской областей, 
Республики Тыва и Республики Саха (Якутия). 

Всего были исследованы 4764 образца сыворот-
ки крови: 1047 – из Московской области, 954 – из 
Ростовской области, 871 – из Свердловской обла-
сти, 910 – из Республики Тыва, 982 – из Респуб-
лики Саха (Якутия). От всех участников исследо-
вания было получено информированное согласие 
на проведение исследования, а также данные ан-
кеты о факторах риска инфицирования ВГС (на-
личие татуировок, переливаний крови и хирурги-

Введение

Гепатит С (ГС) является одной из важнейших 
медико-социальных проблем здравоохранения во 
многих странах мира, в том числе и в Российской 
Федерации (РФ), что обусловлено значимым со-
циально-экономическим ущербом, повсеместным 
распространением, тяжестью течения и активным 
вовлечением в эпидемический процесс лиц ре-
продуктивного и трудоспособного возраста [1, 2]. 
Согласно оценкам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), на данный момент количество 
инфицированных вирусом гепатита С (ВГС) до-
стигает 130–200 млн человек. Около 350 000 че-
ловек ежегодно умирают от последствий гепатита 
С [3]. Внедрение современных противовирусных 
препаратов позволяет излечить примерно 90% лиц 
с ВГС-инфекцией и таким образом снизить риск 
смерти от рака и цирроза печени, а также число 
новых случаев заражения [4]. Таким образом, ран-
няя диагностика и своевременная терапия хро-
нического гепатита С (ХГС) являются наиболее 
перспективными мерами в борьбе с эпидемией 
данной инфекции [5, 6]. ВГС является распростра-
ненной вирусной инфекцией в РФ. По материалам 
Государственного статистического наблюдения, 
в 2015 г. заболеваемость ХГС составила 38,0 на 
100 тыс., в 2016 г. – 36,2 на 100 тыс. В то же вре-
мя показатели регистрируемой заболеваемости не 
полностью отражают нагрузку ВГС на популяцию. 
ВГС-инфекция может протекать бессимптомно на 
протяжении десятилетий [7]. В результате этого 
во многих странах мира, по разным оценкам, от 
40% до 80% инфицированных ВГС лиц в настоящее 
время не выявлены и не знают о своем статусе [8]. 

(3,3%), в остальных регионах данный показатель варьи-
ровал от 1,7% (Московская область) до 3,0% (Сверд-
ловская область). Наибольшая частота выявления РНК 
ВГС отмечена в Республике Тыва и Ростовской области 
(1,3% в обоих регионах). Среди лиц в возрасте от 0 до 
19 лет РНК ВГС не была выявлена ни в одном регионе, за 
исключением Республики Тыва (1% (1/98) в группе 15–19 
лет). Пиковые показатели выявления РНК ВГС были вы-
явлены в возрастных группах 20–29 лет и 30–39 лет в 
Ростовской области (3,9% и 3,0% соответственно); в 
Якутии – в группе 30–39 лет (3,7%), в Тыве – в группе 
40–49 лет (3,6%), в Московской области – в группах 
20–29 лет и 30–39 лет (2,9% и 2,5% соответственно).

Заключение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о высокой степени пораженности ВГС практи-
чески всех возрастных групп в интервале от 20 лет до 
≥ 60 лет. В каждом из обследованных регионов выявлены 
возрастные когорты, для которых целесообразно вклю-
чение в региональные скрининговые программы.

Ключевые слова: вирус гепатита С (ВГС), анти-
ВГС, РНК ВГС, возрастные когорты, популяционные ис-
следования. 

both regions), in other regions its prevalence varied from 
1,7% (Moscow region) to 3,0% (Sverdlovsk region). The 
highest frequency of HCV RNA detection was observerd in 
Tyva Republic and Rostov region (1.3% in both regions). No 
positive for HCV RNA cases was detected among persons 
aged 0–19 years in any region, except for Tyva Republic 
(1,0% (1/98) in age group 15–19 years). Peak positivity rates 
of HCV RNA were detected in the age groups 20–29 years 
and 30–39 years in the Rostov Region (3,9% and 3,0%, re-
spectively); in Yakutia – in the group of 30–39 years (3,7%), 
in Tyva – in the group of 40–49 years (3,6%), in the Moscow 
region – in the groups of 20–29 and 30–39 years (2,9% and 
2,5%, respectively).

Conclusion. The results obtained indicate a high degree 
of HCV infection in virtually all age groups in the interval 
from 20 years to ≥60 years. Specific age cohorts that might 
benefit from inclusion in regional HCV screening programs 
were identified in each region.

Key words: hepatitis C virus (HCV), anti-HCV, HCV 
RNA, age cohorts, population based survey.
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турация при 94° –30 с, отжиг при 55°С –30 с и уд-
линение цепи при 72°С –45 с; финальная элонга-
ция – 72°С –7 мин. Условия второго раунда ПЦР 
были теми же. Детекцию продукта второй ПЦР 
величиной 207 п.н. проводили методом электрофо-
реза в 2% агарозном геле.

Для определения генотипа ВГС амплифициро-
вали и секвенировали два участка вирусного гено-
ма – core и фрагмент участка NS5B с праймерами, 
приведенными в таблице. Обратную транскрип-
цию и амплификацию участков генома core и NS5B 
проводили с помощью наборов Transcriptor First 
Strand cDNA Synthesis Kit и Fast Start High Fidelity 
PCR System (Roche) соответственно, согласно про-
токолам производителя. Для амплификации участ-
ка core условия обоих раундов ПЦР были следую-
щими: 94°С – 5 мин, затем 35 циклов денатурации 
при 94°С – 45 мин, отжига при 55°С – 45 с и уд-
линение цепи при 72°С – 90 с, финальная элон-
гация – 72°С – 7 мин. Размер полученного фраг-
мента – 1043 нт. Условия одностадийной ПЦР для 
амплификации области NS5В генома ВГС были 
следующие: 94°С – 5 мин, затем 40 циклов денату-
рации 94°С – 30 с, отжига при 55°С – 30 с и удли-
нение цепи при 72°С – 45 с, финальная элонгация 
при 72°С – 7 мин. Размер полученного фрагмента 
398 нт.

Продукты амплификации вырезали из геля и 
выделяли из агарозы с помощью набора QIAquick 
Gel Extraction kit (QIAGEN), согласно протоколу 
производителя, и определяли первичную нукле-
отидную последовательность на автоматическом 
секвенаторе 3130 Genetic Analyzer (ABI) с исполь-
зованием набора BigDye Terminator v3.1 Cycle 
Sequencing Kit по протоколу производителя. Ана-
лиз нуклеотидных последовательностей выполняли 
с помощью программы MEGA (версии 5.2). Фило-

ческих вмешательств в анамнезе). Все участники 
исследования были разделены на 10 возрастных 
групп: меньше 1 года, 1–4 года, 5–9 лет, 10–14 
лет, 15–19 лет, 20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 
50–59 лет, старше 60 лет; каждая группа соста-
вила около 100 человек. Соотношение мужчин и 
женщин составило 1:1,4 (42,5%, 2023/4764 и 57,5%, 
2741/4764 соответственно).

Анти-ВГС определяли методом иммунофер-
ментного анализа с использованием тест-системы 
«ИФА-АНТИ-HCV» (НПО «Диагностические си-
стемы»). Все анти-ВГС позитивные образцы были 
подтверждены методом ИФА на наличие антител 
к структурным и неструктурным белкам ВГС с 
использованием тест-системы «ДС-ИФА-АНТИ-
HCV-СПЕКТР-GM» (НПО «Диагностические си-
стемы»). Также все образцы, реактивные в первом 
тесте на анти-ВГС, повторно тестировали в тесте 
на анти-ВГС другого производителя («MONOLISA 
Anti-HCV PLUS Assay Version 2», BioRad). Положи-
тельными признавали образцы, реактивные в двух 
тестах на анти-ВГС и в подтверждающем тесте на 
антитела к структурным и неструктурным белкам 
ВГС.

Во всех образцах сывороток крови, положи-
тельных по анти-ВГС, определяли РНК ВГС в поли-
меразной цепной реакции с обратной транскрип-
цией (ОТ-ПЦР) с использованием праймеров к 
5’-нетранслируемой области (5’-НТО). Праймеры 
для детекции представлены в таблице. Выделение 
нуклеиновых кислот проводили с помощью на-
бора «QIAamp Viral RNA Mini Kit (производитель 
QIAgen GmbH)» по протоколу производителя из 
образцов сыворотки крови объемом 140 мкл. Ус-
ловия первого раунда ПЦР, совмещенного с обрат-
ной транскрипцией, были следующими: 42°С – 
60 мин, 94°С – 2 мин, затем 35 циклов ПЦР: дена-

Таблица 

Праймеры, использованные для амплификации фрагментов генома ВГС

Участок генома ВГС Последовательности Положение Направление Положение в геноме*

5’-НТО 5’- ctg tga gga act act gtc tt – 3’ Внешний Прямой 45–64

5’- tat cag gca gta cca caa gg – 3’ Внешний Обратный 275–298 

5’- ttc acg cag aaa gcg tct ag -3’ Внутренний Прямой 63–82

5’- acc caa cac tac tcg gct ag – 3’ Внутренний Обратный 250–269

core 5’ – gct agc cga gta gtg ttg gg – 3’ Внешний Прямой 249–268

5’ – acc agt tca tca tca tat ycc – 3’ Внешний Обратный 1300–1320

5’ – gaa agg cct tgt ggt act gc -3’ Внутренний Прямой 273–292

5’ – ttc atc atc ata ttc cat gcca – 3’ Внутренний Обратный 1294–1315

NS5B 5’ – ttc tcr tat gay acc cgc tgy ttt ga –3’ – Прямой 8250–8275

5’ – tac ctv gtv ata gcc tcc gtg aa– 3’ – Обратный 8616–8638

* – нумерация нуклеотидных позиций приведена по прототипному изоляту ВГC, штамм H77, генотип 1а (номер в базе 
данных GenBank AF011753).
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снизилась в среднем по РФ в 2 раза (2,8 и 1,4 на 100 
тыс. населения в 2008 и 2016 гг. соответственно). В 
5 раз уменьшилась заболеваемость ОГС в Москов-
ской области (5,4 и 1,06 на 100 тыс. населения в 2008 
и 2016 гг. соответственно). При этом возросли пока-
затели в Ростовской области и в Республике Тыва, 
составив 1,44 и 1,6 на 100 тыс. населения соответ-
ственно. В Московской, Ростовской, Свердловской 
областях и Республике Тыва заболеваемость ХГС 
была ниже среднего показателя по РФ, в Республи-
ке Саха (Якутия) значительно превышала средне-
российский показатель (см. рис. 1б). Необходимо 
отметить возросшую в 2,8 раза заболеваемость ХГС 
в Республике Тыва по сравнению с 2008 г.

Проведенное серологическое исследование 
продемонстрировало, что частота выявления анти-
ВГС среди условно здорового населения в 5 реги-
онах РФ составила в среднем 2,6% (126/4764), рас-
пространение текущей ВГС-инфекции, подтверж-
денной выявлением РНК ВГС, – 1,1% (50/4764). 
В образцах сыворотки крови с наличием антител 
к ВГС доля содержащих вирусную РНК образцов 
составила 45,5%.

Средние показатели частоты выявления анти-
ВГС и РНК ВГС в каждом из обследованных реги-
онов приведены рисунке 2. Максимальная часто-
та выявления анти-ВГС составила в Республике 
Тыва и Республике Саха (Якутия) 3,3% (30/910) и 
3,3% (32/982) соответственно. Самый низкий по-
казатель – в Московской области (1,7%; 18/1047, 
p<0,05 при сравнении c показателями в республи-
ках Тыва и Якутия). Анализ частоты выявления 
РНК ВГС в различных регионах показал относи-
тельно невысокие цифры: максимально – 1,3% 
(Ростовская область и Республика Тыва, 12/954 
и 12/910 соответственно), минимально – 0,6% в 
Свердловской области (5/871). Все различия не яв-
ляются статистически достоверными (p=0,71).

генетические деревья для фрагментов core и NS5B 
строили по алгоритму объединения ближайших со-
седей (neighbour-joining, NJ) при помощи програм-
мы Clustal W. Для получения показателей достовер-
ности филогенетического группирования проана-
лизировали по 1000 случайных выборок (bootstrap 
pseudoreplicates). Согласно общепринятым нор-
мам, показатели достоверности филогенетического 
группирования более 70% считались достоверными.

Статистическая обработка данных, включив-
шая выявление достоверности различий средних 
значений показателей в сравниваемых группах с 
использованием критерия Хи-квадрат (различия 
оценивались как достоверные при вероятности 
95% – p<0,05), проведена с использованием ва-
риационной статистики с помощью стандартной 
программы EXCEL 2010 и программы статистичес-
кой обработки данных GraphPadPism 4. 

Результаты и обсуждение

Показатели заболеваемости острым гепатитом 
С (ОГС) и ХГС в выбранных для популяционного 
исследования регионах РФ приведены на рисун-
ке 1. На момент сбора образцов сыворотки крови от 
условно здорового населения (2008 г.) наибольшие 
показатели заболеваемости ОГС (выше среднего 
показателя по РФ) отмечены в Московской обла-
сти – 5,4 на 100 тыс. населения и Свердловской об-
ласти – 4,4 на 100 тыс. населения. Заболеваемость 
ХГС в регионах в 10–20 раз превышала показа-
тели заболеваемости ОГС. Заболеваемость ХГС в 
Респуб лике Саха (Якутия) превышала среднерос-
сийскую и составила 42,9 на 100 тыс. населения. 
Также высокий показатель был отмечен в Сверд-
ловской области (38,1 на 100 тыс. населения). В Рес-
публике Тыва был зарегистрирован самый низкий 
показатель заболеваемости ХГС (9,3 на 100 тыс. на-
селения) (см. рис. 1а). В 2016 г. заболеваемость ОГС 

Рис. 1. Заболеваемость ОГС и ХГС в 2008 и 2016 гг. в регионах РФ (по данным Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека): А – 2008 г.; Б – 2016 г.

А Б
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ростков в возрасте от 0 до 19 лет РНК ВГС не была 
выявлена в Московской, Свердловской, Ростов-
ской областях и Республике Саха (Якутия). Исклю-
чение составила Республика Тыва, где в группе 
15–19 лет доля лиц с текущей инфекцией состави-
ла 1% (1/98). Пиковые показатели выявления РНК 
ВГС в Ростовской области выявлены в возрастных 
группах 20–29 лет (3,9%); в Республике Саха (Яку-
тия) – в возрастной группе 30–39 лет (3,7%), с до-
стижением максимальных показателей в возрасте 
обследованных старше 60 лет (6,3%). В Московской 
области наибольшие уровни инфицированности 
выявлены в возрастных группах 20–29, 30–39 и 
50–59 лет (2,9%, 2,5%, 2,6% соответственно). Распределение показателей частоты выявле-

ния анти-ВГС и РНК ВГС в различных возрастных 
группах среди условно здорового населения пяти 
обследованных регионов РФ представлено на ри-
сунке 3. Среди детей и подростков до 14 лет не 
были выявлены случаи текущей ВГС-инфекции, 
т.е. случаи выявления вирусной РНК. Среди де-
тей были выявлены только антитела с максимумом 
2,1% среди детей в возрасте 1–4 лет при снижении 
до значений 0,4% к возрасту 10–14 лет, что свиде-
тельствует о сохранившихся материнских анти-
телах и/или перенесенной инфекции. Рост инфи-
цированности ВГС в популяции начинаются среди 
подростков в возрасте 15–19 лет, что подтверж-
дается выявлением в этой возрастной группе 
РНК ВГС среди 0,2% обследованных лиц. В более 
старших возрастных группах наблюдается досто-
верный рост показателей выявления антител и ви-
русной РНК, начиная с возрастной группы 20–29 
лет (p<0,05). Наибольших значений достигают по-
казатели выявления как анти-ВГС, так и РНК ВГС 
в двух возрастных группах: 30–39 лет и старше 60 
лет (4,9% и 5,2% для анти-ВГС и 2,4% и 2,6% для РНК 
ВГС соответственно). 

Рис. 2. Частота выявления анти-ВГC и РНК ВГС среди 
условно здорового населения РФ

Рис. 3. Частота выявления анти-ВГC и РНК ВГС 
в различных возрастных группах среди условно 
здорового населения РФ

Распределение случаев текущей ВГС-инфекции 
(положительный результат выявления РНК ВГС) в 
различных возрастных группах условно здорового 
населения для каждого из обследованных регио-
нов представлено на рисунке 4. Среди детей и под-

Рис. 4. Частота выявления РНК ВГC в разных 
возрастных группах среди условно здорового 
населения пяти регионов РФ

В возрастной группе 20–29 лет наибольшая 
доля лиц с РНК ВГС выявлена в Ростовской обла-
сти по сравнению с остальными регионами (3,9%, 
p<0,05). Значительное снижение доли лиц с РНК 
ВГС происходит в группе 40–49 лет во всех ре-
гионах, кроме Республики Тыва (3,6%). В группе 
50–59 лет частота выявления РНК ВГС во всех 
регионах находится приблизительно на одном 
уровне и варьирует от 1,8% до 2,6%. Самая старшая 
возрастная группа (≥60 лет) населения демонстри-
рует очень разную степень вовлеченности в эпиде-
мический процесс. Частота выявления выявления 
РНК в этой возрастной группе колеблется от 0,7% 
в Московской области до 6,3% в Республике Тыва 
(p<0,05). В целом, профиль распределения теку-
щей ВГС-инфекции в Республике Тыва отличался 
от остальных регионов: среди наиболее поражен-
ных в других регионах групп населения (20–29 и 
30–39 лет) в Тыве не выявлено ни одного случая 
наличия виремии среди обследованных лиц. Все 
случаи виремии ВГС среди взрослого населения 
Тывы выявлены у лиц старше 40 лет. 

Распределение генотипов ВГС в разных воз-
растных группах взрослого населения регионов 
РФ представлено на рисунке 5. Анализ генотипи-
ческого разнообразия выявленных изолятов ВГС 
демонстрирует доминирование во всех регионах 
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казателей выявления анти-ВГС и РНК ВГС в двух 
группах обследованных: 30–39 лет и лица старше 
60 лет. Такое распределение маркеров инфици-
рования позволяет предполагать существование 
в РФ двух моделей передачи ВГС. Всего выделяют 
три модели передачи ВГС на основании данных по 
сероэпидемиологии. В странах, для которых харак-
терна первая модель (США, Австралия), большин-
ство случаев инфекции выявляют среди лиц в воз-
расте 30–49 лет, заразившихся в относительно не-
давнем прошлом (10–30 лет назад). В странах, для 
которых характерна вторая модель передачи ВГС 
(Япония, Италия), большинство случаев зараже-
ния регистрируют среди пожилых лиц, инфици-
рованных, по-видимому, в отдаленном прошлом. 
В странах с третьей моделью распространения 
ВГС (например, Египет) высокие показатели ин-
фицированности наблюдаются во всех возрастных 
группах, что указывает на сохраняющийся риск 
передачи ВГС. В странах с первой моделью пере-
дачи вируса инъекционная наркомания является 
доминирующим фактором риска, тогда как при 
второй и третьей моделях передачи ВГС основную 
роль в распространении вируса играют небезопас-
ные инъекции и контаминированное оборудова-
ние, применяемое при медицинских манипуляци-
ях [15]. Анализ распространения маркера текущей 
инфекции (РНК ВГС) продемонстрировал суще-
ствование двух особенностей в РФ. Во-первых, 
существование двух пиков в возрастной структу-
ре распределения ВГС-инфекции, среди молодых 
взрослых и среди пожилых лиц. Во-вторых, в раз-
ных регионах РФ наиболее поражены ВГС разные 
возрастные группы молодого взрослого населе-
ния. Так, для Московской и Ростовской областей 
эта группа составляет 20–29 лет, для Республики 
Саха (Якутия) – 30–39 лет, для Свердловской об-
ласти возрастной диапазон шире – 20–39 лет. 
Для Республики Тыва, по-видимому, характерна 
вторая модель распространения ВГС – практи-
чески все случаи инфекции выявлены в данном 
регионе среди лиц старше 40 лет. Важно отме-
тить, что до конца 1980-х гг. на территории России 
большинство больных были инфицированы при 
проведении парентеральных манипуляций в меди-
цинских учреждениях. В последующие годы имела 
место трансформация путей передачи ВГС: сокра-
щение инфицирования в лечебных учреждениях 
и значительное увеличение при инъекционном 
потреблении наркотических препаратов [16, 17]. 
Различия в путях передачи ВГС в разных возраст-
ных группах подтверждаются результатами гено-
типирования ВГС в данном исследовании – среди 
лиц старше 50 лет преобладал генотип 1b; средний 
возраст лиц, инфицированных генотипом 1b, был 
достоверно выше по сравнению с возрастом лиц, 
инфицированных генотипом 3а. 

генотипа 1b (58%, 29/50). Доля субтипа 3а состави-
ла 34% (17/50). Генотип 3а не был выявлен среди 
лиц 50–59 лет, тогда как генотип 1b был не пред-
ставлен в возрастной группе 15–19 лет. Два изоля-
та были единичными представителями генотипов 
1с, RF_2k/1b. Рекомбинантный вариант RF_2k/1b 
выявлен в Московской области в возрастной груп-
пе старше 60 лет. Доля субтипа 2а составила 4% 
(2/50). Средний возраст лиц с субтипом 1b соста-
вил 50,2±3,2 лет, лица с субтипом 3а были значи-
тельно моложе – 38,8±3,6 лет (p <0,05).

Рис. 5. Распределение генотипов ВГС в зависимости  
от возраста инфицированных лиц 

Основной задачей исследования являлось 
определение нагрузки ВГС-инфекции на общую 
популяцию и выявление наиболее пораженных 
возрастных групп. Данная информация необхо-
дима для уточнения когорт, в которых целесоо-
бразно сосредоточить скрининговые программы, 
направленные на наиболее полное выявление ин-
фицированных ВГС лиц. Аналогичные исследова-
ния, проведенные в США, продемонстрировали 
наиболее высокую частоту выявления анти-ВГС 
(до 4,3%, что в 5 раз превышает показатель в общей 
популяции), в группе лиц, рожденных между 1945 
и 1965 гг. [11]. Это в итоге привело к появлению 
рекомендаций по скринингу на анти-ВГС для дан-
ного поколения и смещению ориентированности 
скрининговых программ от групп риска к возраст-
ным когортам [12, 13].

По данным официальной регистрации заболе-
ваемости, наиболее высокий показатель заболе-
ваемости ОГС, отражающий число новых случаев 
заражения ВГС, в РФ регистрируется в возрастной 
группе 20–29 лет, на долю которой приходится 
39–45% всех состоящих на учете больных ГС. По 
показателю заболеваемости ХГС в большей части 
округов занимают лица в возрасте 30–39 лет, на 
долю которых приходится около 33–38% от всех 
больных ХГС [14].

Результаты данного популяционного иссле-
дования указывают на наибольшие значения по-
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В целом, распределение генотипов ВГС среди 
условно здорового населения РФ соответствова-
ло описанному ранее [18] – доминировал гено-
тип 1b (58%), генотип 3а определён в 36% случаев, 
субтип 2а представлен двумя изолятами, генотипы 
RF1_2k/1b и 1с – единичными изолятами. Об-
ращает на себя внимание выявление рекомби-
нантного варианта ВГС RF1_2k/1b в старшей воз-
растной группе (>60 лет). Считается, что данный 
стабильно циркулирующий рекомбинантный ва-
риант вируса характерен для потребителей инъек-
ционных наркотиков и, как правило, выявляется у 
более молодых лиц [19, 20].

Обращают на себя внимание полученные в на-
шем исследовании данные об отсутствии случаев 
выявления РНК ВГС среди детей при достаточно 
широкой распространенности ВГС среди взросло-
го населения. Известно, что вероятность зараже-
ния ВГС детей, рожденных от инфицированных 
матерей, достаточно высока. За период 2009–
2015 гг. в РФ регистрировалась стабильно высокая 
(2,7 – 5 на 100 тыс. населения) заболеваемость ГС 
в группах детей до 1 года и 1–2 лет [14]. Вероятно, 
эти данные отражают те критические изменения 
эпидемического процесса за последнее десятиле-
тие, когда возраста деторождения достигли жен-
щины, инфицированные в период наибольшего 
подъёма заболеваемости. Нужно отметить, что 
хроническая инфекция у подростков предполага-
ет в дальнейшем, при достижении ими детород-
ного возраста, сохранение высокого риска пери-
натальной передачи ВГС и развития хронической 
инфекции у последующего поколения [21].

Заключение

Таким образом, результаты проведенного се-
роэпидемиологичнского исследования продемон-
стрировали высокую степень инфицированности 
ВГС взрослого населения РФ. По-видимому, рас-
пространение ВГС среди молодых взрослых и по-
жилых лиц связано с разными факторами риска и 
разными генотипами вируса. В каждом из обсле-
дованных регионов выявлены наиболее поражен-
ные ВГС возрастные когорты, для которых целе-
сообразно включение в региональные скрининго-
вые программы.
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