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Резюме

Цель исследования – оценить особенности эпидемического процесса и клинико-вирусологических характери-
стик хронического гепатита С (ХГС) в Санкт-Петербурге за десятилетний период (2015–2024 гг.). Материал и 
методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости и летальности от ХГС в Рос-
сии и Санкт-Петербурге за 2015–2024 гг. Использованы сведения Федерального статистического наблюдения, 
государственных докладов и отчетов СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница имени С.П. Боткина» и 
негосударственной медицинской клиники / ООО «ЛКСЦ «Эксклюзив». В исследование включены 500 амбула-
торных пациентов с ХГС. Результаты. В РФ и Санкт-Петербурге в период с 2015 по 2024 г. наблюдается сни-
жение заболеваемости ХГС в 1,1 раза (p < 0,05), заболеваемость ХГС в Санкт-Петербурге превышает общерос-
сийские показатели в 2,4 раза. За последнее десятилетие отмечается рост случаев госпитализации по причине 
как острого, так и ХГС, в 2024 г. удельный вес больных ХГС составил 8,5 %. Преобладали субтипы 1b (53,6 %) 
и 3а (36,8 %) вируса гепатита С. Продвинутые стадии фиброза печени (F3 и F4), определяющие необходимость 
приоритетного старта противовирусной терапии, отмечены у 42,1 % пациентов, что почти в 2 раза больше обще-
российского уровня. Моноинфекция вируса гепатита С и сочетанная инфекция вирусов гепатита В и С являлись 
главными причинами развития цирроза печени и гепатоцеллюлярного рака у госпитализированных пациентов. 
В этиологической структуре госпитальной летальности ведущее место занимает микст-инфекция вирусов гепа-
тита В и С (2024 г. – 33 %), что более чем в 2 раза превосходит показатели допандемийного периода (p < 0,05). 
Заключение. Показана высокая эпидемиологическая и клиническая значимость бремени вирусного гепатита 
С для Санкт-Петербурга, что определяет необходимость оптимизации системы эпидемиологического надзора, 
программ скрининга, а также доступа к противовирусной терапии.
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Abstract 

The aim of the study is to assess the features of the epidemic process and clinical and virological characteristics of 
chronic hepatitis C (CHC) in Saint-Petersburg over a ten-year period (2015–2024). Material and methods. A 
retrospective epidemiological analysis of the incidence and mortality of CHC in Russia and Saint-Petersburg for 2015–
2024 was carried out based on data from Federal Statistical Surveillance, government reports and reports from medical 
organizations of various forms of ownership (The Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital, Saint-Petersburg, 
Russia; non-governmental medical clinic EXCLUSIVE, Saint-Petersburg, Russia). The study included 500 outpatient 
patients with CHC. Results. In the Russian Federation and Saint-Petersburg, in the period from 2014 to 2024, there 
was a decrease in the incidence of CHC by 1.1 times (p < 0.05), the incidence of CHC in Saint-Petersburg exceeds 
the national values by 2.4 times. Over the past decade, there has been an increase in cases of hospitalization for both 
acute and chronic hepatitis C, in 2024 the proportion of patients with CHC was 8.5 %. HCV subtype 1b (53.6 %) and 
3а (36.8 %) prevailed. Advanced stages of liver fibrosis (F3 and F4), which determine the need for priority start of 
antiviral therapy, were noted in 42.1 % of patients, which is almost 2 times more than the national level. Hepatitis C virus 
monoinfection and hepatitis B and C co-infection were the main causes of liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma 
in hospitalized patients. In the etiological structure of hospital case-fatality, the leading place is occupied by the mixed 
infection of hepatitis B and C viruses (2024 – 33 %), which is more than 2 times higher than the indicators of the pre-
pandemic period (p < 0.05). Conclusions. The high epidemiological and clinical significance of the CHC burden for 
Saint-Petersburg in shown, which determines the need to optimize the epidemiological surveillance system, screening 
programs, as well as access to antiviral therapy. 

Key words: hepatitis C virus, chronic hepatitis C, epidemic process, morbidity, cirrhosis of the liver, hepatocellular 
carcinoma.
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Введение
Согласно данным ВОЗ, в мире насчитывается 

около 50 млн человек с хроническим гепатитом 
С (ХГС) и ежегодно происходит около 1 млн но-
вых случаев инфицирования вирусом гепатита С 
(ВГС) [1]. По оценкам ВОЗ, ежегодно в мире от 
цирроза печени (ЦП) и гепатоцеллюлярного рака 

(ГЦР) в исходе ВГС-гепатита умирает около 240 
тыс. человек, и многие из этих смертей можно 
было предотвратить с помощью своевременной 
диагностики и высокоэффективной противови-
русной терапии [1, 2]. Основными проблемами, 
связанными с ХГС как в мире, так и в РФ, явля-
ются отсутствие эффективной вакцины, выявля-
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емость болезни на поздних стадиях, оставляю-
щих возможности лишь для патогенетической 
терапии, и низкий уровень охвата противови-
русной терапией [2, 3]. Лечение пациентов, го-
спитализированных с декомпенсированным ЦП, 
требует больших финансовых затрат со стороны 
стационара, включая койко-дни в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии, потребность в 
заместительных гемотрансфузиях и экстракорпо-
ральной гемокоррекции, тогда как своевременное 
излечение этих больных с помощью препаратов 
прямого противовирусного действия может в зна-
чительной степени сэкономить бюджет [2, 4–6]. 
В РФ и Санкт-Петербурге эпидемиологическая 
ситуация по вирусным гепатитам характеризует-
ся относительно высокими уровнями заболева-
емости и смертности [7, 8]. Система эпидемио-
логического надзора основывается на данных о 
регистрации всех форм ВГС-инфекции, начатой 
в 1999 г. Начиная с 2018 г. ХГС значимо преобла-
дает в этиологической структуре парентеральных 
вирусных гепатитов как в РФ, так и в Санкт-Пе-
тербурге [9]. 

После утверждения ВОЗ в 2016 г. «Глобаль-
ной стратегии в области здравоохранения, на-
правленной на элиминацию вирусных гепати-
тов как угрозы общественному здоровью к 2030 
году» в РФ совершенствуется работа, направ-
ленная на создание федерального регистра па-
циентов с ХГС, адекватное планирование объе-
мов средств для борьбы с ХГС [10, 11]. В 2024 г. 
впервые введено обязательное тестирование на 
антитела к ВГС всех граждан в рамках диспансе-
ризации один раз в 10 лет, начиная с 25-летнего 
возраста, с целью расширения программы скри-
нинга на ХГС [12]; в рамках национального про-
екта «Продолжительная и активная жизнь» запу-
щен федеральный проект «Борьба с гепатитом С 
и минимизация рисков распространения данного 
заболевания», одной из целей которого является 
ежегодное обеспечение более 30 тыс. пациентов 
препаратами прямого противовирусного дей-
ствия за счет средств обязательного медицинско-
го страхования в период с 2025 по 2030 г. [13]. 
Одним из основных направлений борьбы с ВГС 
на сегодняшний день является децентрализация 
оказания помощи пациентам: включение первич-
ного звена здравоохранения, повышение уровня 
знаний и навыков врачей общей практики и ин-
фекционистов в поликлиниках, отработка адек-
ватной и своевременной маршрутизации пациен-
та, в том числе в условиях специализированной 
помощи [11, 13]. 

Цель исследования – оценить особенности 
эпидемического процесса ХГС, клинические и 
молекулярно-генетические характеристики ВГС 
в Санкт-Петербурге в 2015–2024 гг.

Материал и методы 
Проведен ретроспективный эпидемиологиче-

ский анализ уровней заболеваемости ХГС и ле-
тальности от него в 2015–2024 гг. на территории 
Российской Федерации и Санкт-Петербурга. Для 
анализа использованы формы федерального ста-
тистического наблюдения, государственные до-
клады и отчеты двух медицинских организаций: 
СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная больни-
ца имени С.П. Боткина» (КИБ им. С.П. Боткина), 
негосударственной медицинской клиники / ООО 
«ЛКСЦ «Эксклюзив» (Клиника «Эксклюзив»). В 
исследование включены 500 пациентов с ХГС, ко-
торые обращались за консультацией в инфекци-
онное отделение Клиники «Эксклюзив» в 2015–
2024 гг. Лабораторное подтверждение диагноза 
ХГС осуществляли в соответствии с действую-
щими нормативно-методическими документами 
на основании результатов серологических и мо-
лекулярно-генетических методов с тест-система-
ми отечественных производителей, разрешенных 
к применению в установленном порядке. Неинва-
зивную оценку стадии фиброза печени проводи-
ли с помощью лабораторного теста FibroTest (Bio 
Predictive, Франция) и/или инструментального 
метода вибрационно-контролируемой транзи-
ентной эластографии на оригинальном аппарате 
FibroScan 502 (Echosens, Франция). Статическую 
обработку данных проводили с использованием 
продукта SPSS (версия 27.0). При оценке стати-
стической значимости различий сравниваемых 
показателей учитывали 95%-й доверительный 
интервал (ДИ), а в качестве критерия значимости 
об отсутствии различий рассматривали величину 
p <0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Согласно форме № 2 федерального стати-

стического наблюдения «Сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболеваниях» заболе-
ваемость ХГС в Российской Федерации после 
объяснимого спада в период пандемии COVID-19 
начиная с 2022 г. имеет тенденцию к росту, со-
ставив в 2024 г. 34,9 на 100 тыс. населения (95 % 
ДИ 34,6–35,2), но не превышая показателей 2018, 
тем самым сохраняя общий десятилетний тренд 
к снижению заболеваемости (рис. 1). Аналогич-
ная ситуация наблюдается в Санкт-Петербурге. 
Относительно РФ показатель заболеваемости 
ХГС в Санкт-Петербурге больше в 2,4 раза (та-
блица). В период с 2015 по 2024 г. как в РФ, так и 
в Санкт-Петербурге наблюдается снижение забо-
леваемости ХГС в 1,1 раза (p < 0,05), что связано 
как с улучшением первичной диагностики забо-
левания, так и с реализацией проектов по элими-
нации ВГС. 
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С момента начала официальной регистрации 
заболеваемости острым вирусным гепатитом С 
(ОГС) в РФ в 1994 г. интенсивность эпидеми-
ческого процесса изменялась [14]. Так, после 
пика заболеваемости (21,1 (95 % ДИ 20,9–21,3) 
на 100 тыс. населения) в 2000 г. в период 2001–
2021 гг. наблюдалась тенденция к ее снижению. 
Начиная с 2022 г. вновь отмечается рост заболе-
ваемости ОГС, которая в 2023 г. в Санкт-Петер-
бурге составил 2,3 на 100 тыс. населения (95 % 
ДИ 1,8–2,6), что выше уровня 2022 г. на 11,4 %, 
среднемноголетнего показателя на 25,7 % и в 2,3 

раза больше показателя по РФ. По данным формы 
№ 2 федерального статистического наблюдения, 
показатели смертности от ХГС в РФ за послед-
ние 5 лет достигли допандемийного уровня и не-
сколько превысили его, составив 0,14 на 100 тыс. 
населения (95 % ДИ 0,10–0,20) в 2023 г. Уровень 
смертности от ХГС в Санкт-Петербурге, достиг-
нув десятилетнего исторического минимума в 
2021 г. (0,3 на 100 тыс. населения, 95 % ДИ 0,10 – 
0,40), имеет тенденцию к росту, достигнув в 2023 
г. 0,41 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 0,20–0,60), 
не превышая при этом допандемийный уровень. 
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Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости ХГС в РФ и Санкт-Петербурге в 2015–2024 гг.
Fig. 1. Dynamics of HCV incidence rates in the Russian Federation and Saint-Petersburg, 2015-2024

Заболеваемость ОГС и ХГС 

Incidence of acute and chronic hepatitis C

РФ СЗФО СПб
n на 100 тыс.  

населения
n на 100 тыс. нас. n на 100 тыс.  

населения.
2023 год

ОГС 1393 0,95 187 1,35 121 2,16
ХГС 46406 31,63 7198 51,83 4290 76,55

2024 год
ОГС 1445 0,99 253 1,83 169 3,02
ХГС 50993 34.86 7514 54,24 4577 81,75

Примечание. Приведены данные формы №  2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
федерального статистического наблюдения от 29.12.2023 № 710.
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При анализе динамики числа госпитализиро-
ванных пациентов с ВГС за 2015–2024 гг. отмече-
но увеличение количества больных с ОГС и ХГС 
(рис. 2). Так, доля госпитализированных пациен-
тов с ОГС в 2024 г. была максимальной (0,3 %), 
а число госпитализаций с ХГС в 2024 г. – в 1,12 
раза больше, чем в 2018 г. (8,5 и 7,6 % соответ-
ственно, p < 0,05).

Из общего числа амбулаторных пациентов  
(n = 500) с ХГС по шкале METAVIR стадию 
фиброза печени F4 имели 28,5 %, F3 – 13,6 %, 
F2 – 15,7 %, F1 и F0 – 15,7 и 26,4 % больных 
соответственно. Таким образом, у 42,1 % лиц, 
обратившихся за помощью, имели место вы-
раженный фиброз печени и ЦП, что в 1,7 раза 
больше по сравнению с данными по РФ. Среди 
пациентов с ЦП у большинства (60 %) был ЦП 
класса А, у 33 % – класса В, у 7 % – класса С по 
шкале Чайлда–Пью, требовавший направления 
на госпитализацию. 

Декомпенсированный ЦП является веду-
щей причиной смерти, ассоциированной с забо-
леваниями печени как в России, так и во всем 
мире [15, 16], при этом ХГС при формировании 
ЦП играет немаловажную роль [4, 15]. Следует 
подчеркнуть, что ЦП в исходе вирусных гепати-
тов занимает лидирующие позиции в структуре 
причин госпитализации и смертности больных 
инфекционного стационара. Так, в 2024 г. в КИБ 
им. С.П. Боткина пациенты с ЦП различной эти-
ологии получали лечение в общей сложности 

в течение 19  765 койко-дней, в ВГС-инфекция 
с исходом в ХГС являлась ведущей причиной 
в структуре ЦП у лиц, госпитализированных в 
2024 г. На протяжении всего периода наблюдения 
у госпитализированных пациентов ВГС-моно-
инфекция и микст-инфекция ВГВ + ВГС играли 
ведущую роль в развитии ЦП по сравнению с 
ВГВ-моноинфекцией и микст- и суперинфекцией 
ВГВ + ВГD, а также ЦП в исходе гепатита неуточ-
ненной этиологии (рис. 3). Следует отметить, что 
доля госпитализированных больных с ВГС-ассо-
циированным ЦП в 2024 г. по сравнению с 2023 г. 
выросла на 138 %. 

Известно, что вирусы гепатита В и С являют-
ся важными причинами развития ГЦР [16–18], 
точное количество больных которым неизвестно 
ввиду отсутствия в РФ и регионах единого ре-
гистра больных. По данным отчетов, показатели 
заболеваемости ГЦР в Санкт-Петербурге превы-
шали среднероссийские уровни начиная с 2010 г., 
а смертность в городе в 2019 г. была одной из 
самых высоких в РФ – 9,46 (95 % ДИ 8,7–10,3) 
на 100 тысяч населения [9]. По результатам на-
шего исследования, начиная с 2015 г. в этиоло-
гической структуре ГЦР у госпитализированных 
пациентов ежегодно преобладают моноинфекция 
ВГС или ВГВ+ВГС-коинфекция, в то время как 
пациентов с ВГВ- и ВГВ+ВГD-ассоциированным 
ГЦР поступает в разы меньше. Так, в допанде-
мийный период наблюдался прирост числа слу-
чаев вирус-ассоциированных ГЦР (27 человек 
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Рис. 2. Динамика числа пациентов с ОГС и ХГС, госпитализированных в КИБ им. С.П. Боткина в 2015–2024 гг.
Fig. 2.  �Dynamics of hospitalized patients with acute and chronic hepatitis C hospitalized at The Botkin Clinical 

Infectious Diseases Hospital, 2015–2024
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в 2019  г.), далее после объяснимого провала в  
2020 г. наблюдалось увеличение количества боль-
ных, к 2022 г. достигшего десятилетнего макси-
мума (43 человека), превысив показатели 2014 г. в 
8,6 раза. В последние 2 года отмечается снижение 
числа как ВГС- так и ВГВ+ВГD-ассоциирован-
ных случаев ГЦР в 3 раза, что может быть связа-
но как c проектом по оптимизации логистической 
системы специализированной онкологической 
помощи пациентам в Санкт-Петербурге, так и с 
реализацией федеральных и региональных про-
грамм по элиминации ВГС [13, 18, 19].

В этиологической структуре госпитальной ле-
тальности КИБ им. С.П. Боткина среди больных с 
ЦП лидирующее место занимает микст-инфекция 
ВГВ+ВГС, в 2024 г. достигшая показателя в 33 %, 
что более чем в 2 раза выше показателей допан-
демийного периода (p < 0,05). С одной стороны, 
ЦП в исходе гепатита уточненной вирусной эти-
ологии является индикаторным показателем для 
здравоохранения, указывающим на недостаточ-
ное внимание к больному со стороны амбулатор-

ного звена. С другой стороны, патогенетическое 
лечение ЦП в условиях, когда противовирусная 
терапия противопоказана, требует как таланта 
и высокой компетентности лечащего врача, так 
и приверженности больного и его вовлечения в 
лечебный процесс, чего зачастую бывает сложно 
добиться в силу влияния болезни на когнитивные 
функции и/или наличия коморбидной патоло-
гии. Большое количество госпитализированных 
пациентов с ХГС, а также высокие показатели 
смертности и летальности на фоне более низкой 
заболеваемости свидетельствуют о недостаточ-
ном качестве и своевременности диагностики, а 
также низкой оценке значительного числа случа-
ев болезни на амбулаторном этапе. 

Оценка распространенности генотипов ВГС 
среди 500 амбулаторных пациентов с ХГС пока-
зала, что для 53,6 % пациентов характерен субтип 
1b, для 3,4 % – субтип 1a, для 36,8 % – субтип 3a, 
для 4,2 % – генотип 2 ВГС, для 2,0 % – редкие 
рекомбинантные варианты (2k/1b, 3a/b), что соот-
ветствует показателям по РФ. 

Рис. 3.  �Динамика количества госпитализированных пациентов с циррозом печени в КИБ им. С.П. Боткина за 
последнее десятилетие (2015–2024 гг.)

Fig. 3.  �Dynamics of number of hospitalized patients with cirrhosis of the liver in The Botkin Clinical Infectious Diseases 
Hospital over the last decade (2015-2024)
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Заключение 
Результаты исследования продемонстрирова-

ли высокую эпидемиологическую и клиническую 
значимость бремени заболевания, обусловленно-
го инфицированием ВГС, для Санкт-Петербурга, 
что определяет необходимость в оптимизации 
эпидемиологического надзора, программ скри-
нинга, а также доступа к противовирусной тера-
пии пациентов с ХГС.
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