
90

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2025

Юзлибаева Л.Р., Патяшина М.А., Михайлов И.И.

ХРОНИЧЕСКИЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ КАК АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА  
В ЭЛИМИНАЦИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Республике Татарстан, 420111, Казань, Россия

Целью исследования являлось изучение тенденции эпидемического процесса хронических вирусных гепатитов В и С на тер-
ритории Республики Татарстан. В качестве материалов исследования использовалась заболеваемость, полученная из госу-
дарственных статистических форм № 1 и 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2009–2024 гг. 
Статистическая обработка данных проведена с помощью программы Microsoft Office Excel 2010. Ежегодно хронические 
вирусные гепатиты (ХВГ) занимают превалирующую роль над острыми вирусными гепатитами, в среднем составляя 86,1 
%. В Республике Татарстан наблюдается тенденция к снижению заболеваемости ХГВ (СМУ 7,9 ± 0,5 %000) и ХГС (СМУ 27,2 
± 0,9 %000). Рост заболеваемости ХВГ в 2023–2024 гг. в республике связан с увеличением охвата обследованием на маркеры 
вирусных гепатитов из-за выделения средств из республиканского бюджета, а также углубленным клинико-лабораторным 
обследованием первично-выявленных и хронических носителей. Распространенность ХГС в 2,6 раза превышает уровень ХГВ, 
особенно отличаются показатели ХГС среди лиц 40–49 лет (выше ХГВ в 6,7 раз) и 50–59 лет (выше в 4,3 раза). Заболева-
емость ХГС в 24,6 раза выше ХГВ среди неработающего населения трудоспособного возраста, показатели ХГС также 
значительно выше, чем ХГВ, среди работников коммерческих структур (в 4,7 раза) и пенсионеров (в 2,6 раза). В элиминации 
вирусных гепатитов пациенты с хроническим течением болезни, включая больных со скрытым течением заболевания, со-
ставляют зону риска. Однако с учетом плановой вакцинации населения против гепатита В и наличия эффективных препа-
ратов для лечения ХГС данная задача является перспективной.
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CHRONIC VIRAL HEPATITIS AS AN URGENT PROBLEM IN THE ELIMINATION OF VIRAL 
HEPATITIS
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The aim of the study was to study the trends of the epidemic process of chronic viral hepatitis B and C in the Republic of Tatarstan. The 
morbidity rate obtained from the state statistical forms No. 1 and 2 "Information on infectious and parasitic diseases" for 2009–2024 
was used as research materials. Statistical data processing was performed using the Microsoft Office Excel 2010 program. Annually, 
chronic viral hepatitis (CVI) occupies a predominant role over acute viral hepatitis, averaging 86.1 %. In the Republic of Tatarstan, 
there is a downward trend in the incidence of HCV (SMU 7.9 ± 0.5%000) and HCV (SMU 27.2 ± 0.9 %000). The increase in the 
incidence of CVI in 2023–2024 in the republic is associated with an increase in the coverage of viral hepatitis markers due to the 
allocation of funds from the national budget, as well as in-depth clinical and laboratory examination of primary and chronic carriers. 
The prevalence of HCV is 2.6 times higher than the level of HCV, especially among people aged 40–49 years (6.7 times higher than 
HCV) and 50–59 years (4.3 times higher). The incidence of HCV is 24.6 times higher than HCV among the non-working population of 
working age, HCV rates are also significantly higher than HCV among commercial workers (4.7 times) and pensioners (2.6 times). In 
the elimination of viral hepatitis, patients with a chronic course of the disease, including patients with a latent course of the disease, 
are at risk. However, given the planned vaccination of the population against hepatitis B and the availability of effective drugs for the 
treatment of HCV, this task is promising.
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Введение. Вирусные гепатиты – глобальная пробле-
ма общественного здравоохранения, наносящая тяже-
лый урон жизни людей, сообществам и системам здра-
воохранения [1]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в мире насчитывается 354 млн 
человек, живущих с хроническими гепатитами B и C. В 
европейском регионе с гепатитами B и C, которые явля-
ются одной из основных причин цирроза и рака пече-
ни, живут 14 млн и 12 млн человек соответственно [2]. 
В 2016 году ВОЗ была принята Глобальная стратегия 
сектора здравоохранения с целью достижения элими-
нации вирусных гепатитов к 2030 году как угрозы об-
щественному здоровью [3]. Предложено стандартное 
определение случаев для эпидемиологического над-
зора за вирусными гепатитами, который включает три 
основных компонента: эпидемиологический надзор за 
острыми формами инфекции, хроническими формами 
и последствиями хронической инфекции [4, 5]. Каждый 
год 1,4 миллиона человек умирают от цирроза печени и 
рака печени, связанных с вирусным гепатитом. Однако 
большая часть зараженного населения не знает о своем 
состоянии [6]. Несмотря на накопление существенного 
объема знаний в сфере эпидемиологии, диагностики и 
лечения вирусных гепатитов, до настоящего момента 
серьезной проблемой общественного здравоохранения 
во всем мире являются такие тяжелые последствия за-
болевания гепатитами, как смертность и инвалидиза-
ция трудоспособного населения и высокие затраты на 
медицинскую помощь [7, 8].

В 2020 г. вирусные гепатиты в России оказались 
третьей по значимости причиной смерти от инфекци-
онных и паразитарных заболеваний (7,1 %), уступая 
лишь ВИЧ-инфекции (61,1 %) и туберкулёезу (22,7 %). 
В структуре смертельных исходов, связанных с вирус-
ными гепатитами, наибольший вклад имел гепатит С 
(80,6 %). Высокие уровни смертности от гепатита В 
(усредненные показатели за 2015–2020 гг.) среди субъ-
ектов РФ были характерны для республик Тыва (3,6 на 
100 тыс. населения) и Саха (Якутия) (2,8 на 100 тыс. на-
селения), а также г. Санкт-Петербурга (1,7 на 100 тыс. 
населения). Максимальные показатели смертности от 
гепатита С регистрировались в Иркутской (6,5 на 100 
тыс. населения) и Тюменской областях (4,3 на 100 тыс. 
населения), а также Хабаровском крае (3,0 на 100 тыс. 
населения) [9]. Несмотря на снижение в России случа-
ев выявления острых форм парентеральных вирусных 
гепатитов, регистрация хронических форм вирусных 
гепатитов (ХВГ) остается на значительном уровне. В 
2021 г. доля ХГС по сравнению с 1999 г. возросла с 54,8 
% до 78,3 %, а ХГВ – снизилась с 38,0 % до 21,4 % [10]. 
Профилактика вирусных гепатитов, включающая вак-
цинирование и соблюдение мер по предупреждению 
инфицирования, – основное направление по миними-
зации неблагоприятных исходов [8, 11–14].

Гепатит В является одной из актуальных проблем 
современной медицины и входит в перечень социаль-
но значимых заболеваний [15, 16, 17]. В 2016 году 69-я 
сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения утвер-
дила стратегию по борьбе с вирусным гепатитом до 
2030 года [18]. Вирусный гепатит С является основной 
причиной хронического поражения печени. Около 71 
миллиона человек по всему миру инфицированы ви-
русом гепатита С, среди них, по разным оценкам, от 
2,1 до 5 миллионов составляют дети до 15 лет [19–21]. 
Значительную группу риска инфицирования составля-
ют медицинские работники (МР), среди которых в 7–10 
раз чаще выявляют вирусный гепатит по сравнению с 
общей популяцией населения [22–25]. Вирусные гепа-
титы у медработников в контексте инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи, имеют значи-
мую эпидемиологическую актуальность, а на стадиях 
цирроза и рака печени представляют клиническую и 
социально-экономическую проблему [14].

Цель исследования – изучить тенденции эпидеми-
ческого процесса хронических вирусных гепатитов В и 
С на территории Республики Татарстан. 

Методы и принципы исследования. Материалами 
исследования явилась заболеваемость, полученная из 
государственных статистических форм № 1 и 2 «Сведе-
ния об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
за 2009–2024 гг., демографические показатели, еже-
годные отчетные формы по мониторингу за вирусны-
ми гепатитами. Использованы эпидемиологический, 
статистический методы исследований. Статистическая 
обработка данных проведена с помощью программы 
Microsoft Office Excel 2010. Полученные результаты 
рассматривались как статистически значимые при p 
≤ 0,05. Оценка статистической значимости тенденций 
многолетней динамики и заболеваемости возрастных 
групп, контингентов, городских и сельских жителей 
проведена с помощью 95 % доверительных интервалов 
теоретических показателей (первого и последнего года 
линии тенденции), ошибки показателя m, t-критерия 
Стьюдента. Интенсивные показатели заболеваемости 
хронических вирусных гепатитов рассчитаны на 100 
тысяч населения. Проанализирована динамика забо-
леваемости по территориальному признаку, в возраст-
ных группах, среди контингентов и среди городского и 
сельского населения.

Результаты. В структуре вирусных гепатитов 
(ВГ) первично-выявленные ХВГ занимают лидирую-
щую позицию, составляя в период с 2009 по 2024 год 
86,1 %. Регистрация ХВГ в РТ введена с 1996 года. В 
Республике Татарстан состоит на диспансерном уче-
те 4877 больных хроническим вирусным гепатитом В 
(ХГВ), что составляет 121,9 ± 1,7 %000. Выявлены осо-
бенности различия в распространенности ХГВ среди 
городского и сельского населения: показатель в сель-
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ской местности (160,9 ± 4,2 %000) значительно выше 
(+ 46,1 %) заболеваемости среди городских жителей 
(110,1 ± 1,9 %000). Значимая заболеваемость ХГВ заре-
гистрирована в возрастных группах 40–49 лет (220,5 
± 6,3 %000) и 50–59 лет (183,9 ± 6,2 %000). В возраст-
ной структуре 60 лет и старше распространенность 
остается также высокой (156,1 ± 4,0 %000). Наиболее 
низкие показатели зарегистрированы среди детей до 

14 лет (1,1 ± 0,4 %000) и подростков 15–19 лет (10,1 
± 2,8 %000). По социальному статусу выявлены груп-
пы повышенного риска в лице неработающего насе-
ления трудоспособного возраста (844,0 ± 22,3 %000), 
работников коммерческих структур (221,1 ± 13,2 %000) 
и пенсионеров (178,5 ± 4,6 %000). Минимальные пока-
затели зарегистрированы среди детских организован-
ных коллективов.

Рис. 1. Динамика заболеваемости первично выявленными хроническими вирусными гепатитами в РТ с 2009–2024 гг. (на 100 тысяч на-
селения)

Общая картина заболеваемости первично-выяв-
ленными ХГВ имеет волнообразную динамику с тен-
денцией к снижению до 2019 г. (12,4 ± 0,6 %000) и по-
следующим ростом в 2023–2024 гг. (до 10,8 ± 0,5 %000) 
(рис.1) при СМУ 7,9 ± 0,5 %000.  Высокие показатели 
первичного ХГВ наблюдались также в 2011 г. (10,9 ± 
0,5 %000) и 2018 г. (10,6 ± 0,5 %000). С 2020 по 2021 годы 
заболеваемость была низкой (1,75 ± 0,2 %000) в связи со 
всеобщей изоляцией в ковидные годы. Снижение вы-
явления первичного ХГВ среди молодежи (20–29 лет) 
является позитивной тенденцией и отражает эффектив-
ность профилактических мер, в частности, вакцино-
профилактики, среди молодого поколения (с 36,1 ± 2,3 
%000 в 2010 г. до 5,4 ± 1,1 %000 в 2024 г. при СМУ 10,3 
± 1,4 %000).  Наиболее уязвимой группой со стабильно 
высокой заболеваемостью явилась возрастная группа 
30–39 лет с СМУ 12,6 ± 1,5 %000. В возрастной группе 
40–49 лет в 2024 г. выявлен высокий уровень заболе-
ваемости за наблюдаемые годы, уступая лишь уровню 
2011 г. (22,6 ± 2,2 %000 и 26,4 ± 2,0 %000 соответственно 
при СМУ 11,3 ± 1,5 %000), отмечается также тенденция 
роста в категории 60+ (14,5 ± 1,2 %000 в 2024 г. при СМУ 
6,7 ± 0,9 %000). К группам с низкой заболеваемостью до 
единичных случаев отнесены дети и подростки, при-
том среди детей 11–14 лет заболеваемость ХВГ в 2009 
г. составляла 7,1 ± 2,1 %000, с 2013 г. регистрируются 
единичные случаи.  Среди детей до 1 года лишь в 2012 
и 2017 гг. зарегистрированы единичные случаи.

Несмотря на достигнутые успехи в борьбе с хрони-
ческим гепатитом С (ХГС), инфекция сохраняет свою 

актуальность. Республика Татарстан, как один из круп-
нейших регионов России, представляет особый инте-
рес для изучения эпидемиологических характеристик 
этого заболевания. В Республике Татарстан на конец 
2024 года зарегистрировано 11304 случая ХГС, что со-
ставляет 282,4 ± 2,7 %000. Сельские жители составля-
ют 23,9 % случаев ХГС, однако распространенность 
инфекции в данной группе незначительно выше, чем 
среди городских жителей (290,7 ± 5,6 %000 против 279,9 
± 3,0 %000 соответственно), что может быть связано с 
меньшей доступностью медицинской помощи и про-
филактических мероприятий. Наибольшие показатели 
ХГС зарегистрированы в возрастных группах 40–49 
лет (742,4 ± 11,4 %000), чуть ниже в категории 50–59 
лет (474,7 ± 9,9 %000). Практически не регистрируется 
ХГС среди детей, составляя 5,6 ± 0,9 %000 в возрасте 
до 14 лет и 36,4 ± 5,3 %000 среди подростков 15–19 лет. 
Анализ заболеваемости ХГС в разрезе социально-про-
фессиональных групп выявил ряд особенностей. Нера-
ботающее население трудоспособного возраста также 
занимает лидирующую позицию по распространен-
ности ХГС (2704,4 ± 39,6 %000), притом среди данного 
контингента распространенность ХГС в 9,6 раза выше 
среднего показателя по республике и составляет 40,2 
% от всех состоящих на учете с ХГС, на втором уровне 
работники коммерческих структур (522,25 ± 20,3 %000).  
Обращает внимание относительно высокая заболева-
емость среди детей детских дошкольных учреждений 
(13,85 ± 3,5 %000) в сравнении со школьниками (6,0 ± 1,1 
%000) с показателем выше в 2,3 раза.
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Заболеваемость первично-выявленным ХГС пре-
вышает ХГВ в 3,4 раза (СМУ 27,2 ± 0,9 %000). В 2009 
году показатель заболеваемости первично-выявлен-
ным ХГС составил 37,7 ± 1,2 %000, с 2010 по 2019 

годы наблюдалось постепенное снижение до 20,7 ± 
0,8 %000, в 2023–2024 годах наблюдается выраженный 
рост заболеваемости с пиком в 2024 году (48,5 ± 1,3 
%000).  

Рис. 2. Возрастная структура заболеваемости первично выявленными хроническими вирусными гепатитами в РТ с 2009–2024 гг. (на 100 
тысяч населения)

Доминирующей группой заболеваемости ХГС яви-
лась категория 30–39 лет (СМУ 65,7 ± 3,4 %000) (рис. 2), 
при этом в этой группе отмечено заметное снижение за-
болеваемости: максимальный уровень зарегистрирован 
в 2009 г. (131,9 ± 1,3 %000), минимальный, кроме 2020–
2021 гг., – в 2022 г. (23,5 ± 2,0 %000). Второй значимой 
возрастной группой явились лица 40–49 лет (49,2 ± 3,1 
%000), самый высокий уровень в этой группе зарегистри-
рован в 2024 г. (136,9 ± 4,9 %000). В группе 50–59 лет 
также отмечено заметное увеличение в 2023–2024 годах 
при СМУ 32,3 ± 2,5 %000. Выраженная тенденция к сни-
жению наблюдается в категории 20–29 лет (с 40,2 ± 2,5 
%000 в 2009 г. до 12,2 ± 1,7 %000 в 2024 г. при СМУ 20,3 ± 
2,0 %000). Стабильно низкая заболеваемость ХГС (в пре-
делах 1–3 на 100 тысяч детей) среди детей всех групп.

Территориальное распределение заболеваемости 
ХВГ также неравномерно. Средняя заболеваемость 
ХГВ по районам варьировала от 33,2 случаев на 100 
тыс. населения в Нурлатском районе до отсутствия 
заболеваемости в Тюлячинском, наиболее высокий 
уровень заболеваемости отмечен в 12 районах с пока-
зателем от 11,0 %000. Заболеваемость ХГС зарегистри-
рована в диапазоне от 52,2 случаев в Заинском районе 
до 1 случая на 100 тыс. населения в Муслюмовском, 
наиболее высокий уровень заболеваемости отмечен в 
11 районах (от 30,2 %000 и выше) (Рис. 3).

более 40 %000  
20–40 %000  
10–20 %000  
менее 10 %000  

Рис. 3. Территориальная структура заболеваемость первично вы-
явленными хроническими вирусными гепатитами в РТ с 2009–
2024 гг. (на 100 тысяч населения)

Пациенты со скрытым течением в лице носителей 
HBsAg и анти-ВГС требуют особого контроля на эта-
пах борьбы с вирусными гепатитами. В республике 
общее число носителей обоих типов гепатитов состав-
ляет 22 726 человек, всего на учете 7 718 носителей 
HBsAg (192,8 ± 2,2 %000), 15 008 носителей анти-ВГС 
(375,0 ± 3,1 %000). Основной акцент должен быть на-
правлен на углубленное клинико-лабораторное обсле-
дование таковых пациентов до постановки диагноза 
заболевания. Среди носителей HBsAg пик распростра-
ненности приходится на возрастную группу 50–59 лет 
(371,7 ± 8,8 %000) и 40–49 лет (369,5 ± 8,1 %000). Наи-
меньшая распространенность у детей до 14 лет (1,8 ± 
0,5 %000). Носители анти-ВГС в наибольшей степени 
регистрируются в группе 40–49 лет (793,9 ± 11,8 %000), 
второе место занимает группа 50–59 лет (587,4 ± 11,0 
%000), среди детей до 14 лет показатель составляет 27,6 
± 1,9 %000. Носители ВГС значительно преобладают 
над гепатитом B во всех возрастных группах. Особенно 
значимая разница показателей среди детей до 14 лет (в 
15,4 раза выше уровень анти-ВГС), подростков 15–19 
лет (в 8 раз) и молодежи 20–29 лет (в 3 раза). Срав-
нительно низкие показатели у детей и подростков мо-
гут свидетельствовать об эффективности вакцинации 
против гепатита В и улучшении эпидемиологического 
контроля. Оценивая относительно высокие показатели 
анти-ВГС у детей в возрасте до 1 года (92,8 ± 16,7 %000), 
следует особое внимание уделить профилактике верти-
кального пути передачи ГС.

Обсуждение. Система эпидемиологического надзо-
ра за вирусными гепатитами В и С в Российской Феде-
рации функционирует более 20 лет, за эти годы удалось 
добиться существенного снижения заболеваемости 
острыми формами инфекции [26]. Результаты иссле-
дования показали, что заболеваемость хроническими 
вирусными гепатитами В и С имеет устойчивую тен-
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денцию к снижению в большинстве регионов России, 
что свидетельствует об эффективности системы над-
зора, лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий в целом [26]. Период с 2009 по 2020 годы 
в РФ характеризируется выраженным снижением забо-
леваемости ХГB с 14,6 0/0000 до 4,4 0/0000 (– 5,7 % в год) 
[27]. Аналогичная картина прослеживается и в Респу-
блике Татарстан (12,4 ± 0,6%000 в 2009 г. против 1,75 ± 
0,2 %000 в 2024 г.). Наиболее высокая заболеваемость 
ХГВ отмечается среди взрослых в возрасте 30–39 лет, 
в среднем составляя 12,9 %000, однако она характеризу-
ется тенденцией к снижению в отличие от Республи-
ки Молдова. Инцидентность ХГВ у взрослых в тече-
ние последних 20 лет имеет выраженную тенденцию 
роста [28]. В этиологической структуре хронических 
вирусных гепатитов в РФ преобладает гепатит С, что, 
несомненно, связано с успехами вакцинопрофилактики 
гепатита В [26]. В Республике Татарстан полученные 
данные свидетельствуют о неравномерном распределе-
нии ХГВ между различными группами населения. Вы-
явлены группы повышенного риска, требующие осо-
бого внимания при планировании профилактических 
мероприятий: неработающие лица трудоспособного 
возраста, работники коммерческих структур, сельские 
жители, лица в возрасте 30–59 лет. Высокая распро-
страненность ХГВ среди безработных трудоспособ-
ного возраста может быть связана с социальной деза-
даптацией и рискованным поведением в этой группе. 
Возрастная структура заболеваемости с преобладани-
ем пациентов среднего и старшего возраста свидетель-
ствует о накоплении хронической инфекции в тенден-
ции и отражает результаты многолетней циркуляции 
вируса. Увеличение снижения выявления первичного 
ХГВ среди молодежи (20–29 лет) является позитивной 
тенденцией и отражает результативность профилакти-
ческих программ среди молодых лиц (с 36,1 ± 2,3 %000 
в 2010 г. до 5,4 ± 1,1 %000 в 2024 г.). Низкие показатели 
среди детей и подростков показывают эффективность 
программы вакцинации против гепатита В, которая бы-
ла введена в Национальный календарь профилактиче-
ских прививок. 

Заболеваемость ХГС в Республике Татарстан име-
ет волнообразный характер с тенденцией к снижению 
в 2009–2021 годах и выраженным ростом в 2023–2024 
годах. При этом в ковидные годы показатели заболе-
ваемости находились лишь в пределах 9,2–9,9 %000. 
Аналогичная ситуация наблюдалась и в других реги-
онах страны. В Республике Тыва в 2020 г. показатель 
заболеваемости был вдвое меньше, чем в 2019 г. (10,74 
и 20,30 на 100 тыс. населения соответственно), с даль-
нейшим снижением в 2021 г. до 5,57 на 100 тыс. на-
селения. До пандемии COVID-19 заболеваемость ХГС 
оставалась практически на одном уровне с наибольши-
ми значениями в 2016 и 2018 гг. (25,12 и 26,81 на 100 
тыс. населения соответственно). Резкое уменьшение 
регистрации ХГС в 2020–2021 гг. как в целом в РФ, так 
и в мире связано с недостаточностью скрининга в усло-
виях пандемии [26, 29–31]. Но уже в январе–мае 2022 
г. в Республике Тыва отмечается рост заболеваемости в 
сравнении с 2021 г. [32].

Наибольший риск развития ХГС приходится на тру-
доспособный возраст (30–59 лет), что имеет важное 
социально-экономическое значение. Уязвимые группы 

в отношении ХГС аналогичны с ХГВ. К факторам, вли-
яющим на динамику заболеваемости ХГС, можно от-
нести изменения в системе диагностики и регистрации 
случаев ХГС, эффективность противовирусной тера-
пии. Результаты исследований диктуют необходимость 
продолжения мероприятий среди категорий риска, уси-
ления диагностики и лечения выявленных больных, а 
также проведения целенаправленных скрининговых 
программ среди группы высокого риска заражения.

Выводы. В республике Татарстан до 2020 г. наблю-
далась устойчивая тенденция снижения заболеваемо-
сти ХВГ. Рост заболеваемости ХВГ в 2023–2024 гг. 
можно связать с углубленным клинико-лабораторным 
обследованием носителей маркеров гепатитов В и С и 
установлением диагноза ХВГ.

Наиболее пораженными возрастными группами при 
ХГВ и ХГС являются лица 30–59 лет, что соответствует 
общероссийским и мировым тенденциям и свидетель-
ствует о сохраняющейся активности эпидемического 
процесса среди трудоспособного населения. 

Низкие показатели заболеваемости ХГВ среди де-
тей в возрасте до 14 лет, максимальное смещение забо-
леваемости с молодых возрастных групп (20–29 лет) в 
начале наблюдения на более старшие группы (40–59 и 
60+ лет) в конечный период свидетельствуют об эффек-
тивности вакцинопрофилактики гепатита В, внедрен-
ной в Национальный календарь профилактических 
прививок. 

Показательна заболеваемость среди неработающих 
лиц трудоспособного возраста (в 6,9 раз выше средне-
популяционного уровня при ХГВ и 9,6 раза – при ХГС) 
и свидетельствует о необходимости усиления профи-
лактических мероприятий среди данной категории на-
селения.

Несмотря на тенденцию к снижению заболевае-
мости, больные с хроническим и стертым течением 
вирусных гепатитов создают проблемную зону в эли-
минации вирусных гепатитов. С учетом плановой вак-
цинации населения против гепатита В и повышения 
доступности современной противовирусной терапии, 
особенно в сельской местности, для лечения больных 
ХГС в комплексе с противоэпидемическими и профи-
лактическими мерами данная задача является перспек-
тивным направлением здравоохранения.
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