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Вирусные гепатиты представляют одну из самых важных проблем 
медицины всех стран мира [1,2,3,5]. По данным Всемирной организа
ции здравоохранения ежегодно в мире гепатитом В (ГВ) заболевает 
около 50 млн.человек, а умирают от него до 2 млн.человек. Считается, 
что на сегодня почти треть населения Земли инфицирована вирусом 
ГВ, а по темпам прироста и масштабам распространения НВ-вирусная 
инфекция значительно превосходит заболеваемость СПИДом и тубер
кулезом [3,5]. Такую же острою проблему для человечества представ
ляет заболеваемость вирусным гепатитом С (ГС). По прогнозам ВОЗ в 
последующие 10-20 лет хронический ГС станет основной проблемой 
национальных органов здравоохранения, так как ожидается, что в ре
зультате повсеместного распространения этой формы ГС на 60% мо
жет увеличиться количество больных циррозом печени, на 68% - 
больных с гепатокарциномой, на 28,0% - больных с печеночной де
компенсацией и в 2 раза -  смертность от заболеваний печени.

На парламентских слушаниях на тему: «О государственной поли
тике по предупреждению распространения в Российской Федерации 
заболеваемости инфекционным гепатитом» 13 февраля 2001 года бы
ло отмечено, что уровень заболеваемости этими инфекциями населе
ния России свидетельствует, что масштабы их распространения пред
ставляют реальную угрозу для здоровья нации. В настоящее время в 
России насчитывается от 3 до 5 млн. человек, являющихся носителя
ми вирусов гепатитов В и С [7].

Рост заболеваемости ГВ происходит за счет двух возрастных кате
горий: 15-19 лет и 20-29 лет, вовлекаемых в неупорядоченные поло
вые связи и внутривенное введение наркотиков. Показатели заболева-
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емости г в  у этих категорий граждан составляют от 200 до 500 случа
ев на 100 тысяч населения. Почти на половине территорий России ди
намика роста заболеваемости ГВ соответствует динамике роста нарко
мании.

Такой же острой проблемой для РФ является рост заболеваемости 
вирусным гепатитом С (ГС). Причина такого положения — интенсив
ный рост внутривенного употребления наркотиков и рискованное сек
суальное поведение лиц молодого и трудоспособного возрастов.

Огромный ущерб от эпидемии вирусных гепатитов трудно переоце
нить. Лечение одного больного хронической формой ГС обходится 
бюджету РФ свыше 10-15 тыс. долларов США. Без применения неот
ложных мер по борьбе с вирусными гепатитами социально-экономи
ческий ущерб будет возрастать [7].

Таким образом, заболеваемость инфекционными гепатитами в Рос
сийской Федерации трансформировалась из медицинской проблемы в 
социальную [7].

Территория Украины относится к региону со средним уровнем рас
пространения ГВ и ГС. На протяжении последних 10 лет уровень забо
леваемости ГВ колебался от 26,18 случаев на 100 тыс. населения в 1991 
году до 19,67 в 1997 году. В 2001 г. этот показатель составил 19,2. Од
нако истинные уровни заболеваемости во много раз превышают офици
ально зарегистрированные, так как безжелтушные и бессимптомные 
формы болезни, в основном, не выявляются. Официальная регистра
ция ГС в Украине введена только с января 2003 года.

Между медицинскими работниками Ровенской области Украины и 
научными сотрудниками НИИ вирусологии им.Д.И.Ивановского 
(Москва) уже 10 лет продолжается сотрудничество по проблеме вирус
ных гепатитов. За этот период на базе института врачами Ровенской 
области было защищено 2 кандидатские диссертации: «Широта рас
пространения маркеров гепатитов В и С среди воспитанников детских 
интернатных учреждений и вакцинопрофилактика НВ-вирусной ин
фекции среди них» (1993 год), «Эпидемиологическая и клиническая 
характеристика гепатита С на территории Северо-Западной Украины» 
(1997 год).

Впервые на территории Украины нами было проведено сравнитель
ное изучение широты распространения ГВ и ГС среди воспитанников 
детских интернатных учреждений и показано, что на территории с 
умеренным распространением НВ-вирусной и НС-вирусной инфекции 
дети детских интернатных учреждений, где инфекция распространя
ется как искусственным, так и естественным путями, составляют 
группу высокого риска по распространению ГВ, однако среди них не
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было выявлено широкого распространения ГС [ 8,9].
В то же время среди контингентов, где инфекция распространяет

ся, в основном, искусственным путем (медработники, больные гемато
логических, онкологических, урологических отделений), отмечалось 
активное распространение как ГВ, так и ГС [6, 9].

Так у 8,3% детей интернатов определяли HBsAg, что было почти в 
5 раз чаще, чем среди детского населения г.Ровно. Особенно была вели
ка частота выявления маркеров ГВ среди детей специнтернатов с пато
логией ЦНС, сопровождающейся, как правило, иммунодефицитом. 
Суммарно эти маркеры обнаруживали у 68,0% обследованных детей с 
болезнью Дауна, 57,3% - с олигофренией, 36.8% — с ДЦП.

Частота выявления антител к вирусу ГС (анти-ИОУ) у воспитанни
ков интернатов (0,8%) и детского населения г.Ровно (0,5% ) отличий 
не имела.

Различия в выявлении маркеров ГВ и ГС могут быть связаны с тем, 
что среди воспитанников специнтернатов, в связи с особенностями их 
поведения, имеются большие возможности для заражения НВ-виру- 
сом в результате реализации естественного пути передачи инфекции 
между ними и необходимого для этого ничтожного количества крови 
с наличием вируса ГВ. Вместе с тем, как показали отечественные и за
рубежные исследования последних лет, активность неартифициаль- 
ных путей передачи вируса ГС существенно меньше, чем вируса ГВ 
[2,3]. Об этом свидетельствуют и установленные в настоящее время 
большие различия в широте распространения ГВ и ГС среди семейно
го окружения больных с хроническими формами этих инфекций, а 
также значительные различия в частоте перинатального инфицирова
ния вирусами гепатитов В и С [10 ]. Возможно, это связано с тем, что 
у носителей этих вирусов имеются значительные различия в концен
трации их в крови и поэтому инфицирующая доза вируса ГС, необхо
димая для заражения восприимчивого человека, намного больше, чем 
вируса ГВ.

Полученные данные обосновали необходимость скорейшей органи
зации вакцинации против ГВ воспитанников интернатов, что позволит 
предупредить широкое распространение среди них НВ-вирусной ин
фекции. Детей, находящихся на воспитании в интернатных учрежде
ниях образно называют «государственные дети», поэтому государство 
может и должно защитить своих детей от грозной инфекции.

В 1991-1992 годах нами впервые на территории Украины была 
проведена вакцинация против ГВ 87 воспитанников интернатов вак
циной Engerix-В фирмы Смит Кляйн Битчем.



ГЕПАТИТЫ БЕЗ ГРАНИЦ ИЛИ 10 ЛЕТ СОТРУДНИЧЕСТВА 99

Результаты исследований показали высокую иммуногенность и 
слабую реактогенность вакцины Engerix-B. При вакцинации воспи
танников интернатов с нарушением функции ЦНС вакциной, которая 
содержала в одной дозе 20 мкг HBsAg, положительная сероконверсии 
была выявлена у 96,2% привитых [ 11 ].

На наш взгляд, детей интернатных учреждений, где находятся 
«носители» HBsAg, целесообразно прививать против гепатита В по ус
коренной схеме 0 -  1 -  2 -  12 месяцев, а в группах, где не выявлено 
«носителей» HBsAg, вакцинацию можно проводить по стандартной 
схеме 0 -  1—6 месяцев.

У детей детских домов в возрасте 4-7 лет с отягощенным преморбид- 
ным фоном целесообразно применять вакцину Engerix-В, которая содер
жит в одной дозе 10 мкг HBsAg, совместно с иммуномодуляторами.

Исследования напряженности иммунитета у 30 воспитанников ин
тернатов через 10 лет после проведения вакцинации показало, что у 
53,3% сохранились протективные титры антител к HBsAg (выше 10 
МЕ/л) и ни у кого не было в сыворотке крови HBsAg, несмотря на то, 
что эти воспитанники находились в активных очагах инфекции.

Результаты проведенных исследований, выполненых Г.А.Марты- 
нюк совместно со специалистами НИИ вирусологии РАМН показали, 
что на территории Северо-Западной части Украины соотношение жел
тушных и безжелтушных форм острого ГС составило 1:6. У 56% боль
ных, перенесших желтушную форму острого ГС, и у 81,2% пациентов 
с безжелтушной формой отмечено формирование хронических форм. 
Впервые на территории Украины было проведено генотипирование ви
русов ГС [6]. Среди генотипов вируса ГС, циркулирующих в Северо
Западной части Украины, было выявлено преобладание генотипа 1Ь 
(85%), что совпадало с данными, полученными при изучении геноти
пов вируса ГС в других регионах России [3].

По материалам исследований было подготовлено более 40 публика
ций. Наряду с проведением научных исследований проводилась также 
методическая работа. Научными сотрудниками НИИ вирусологии 
им.Д.И.Ивановского на базе Ровенской городской больницы и облса
нэпидстанции было проведено 4 научно-практические конференции 
для врачей г.Ровно и области.

Таким образом, результаты более чем 10-летнего содружества и 
сотрудничества врачей Ровенской области (Украина) и сотрудников 
НИИ вирусологии им.Д.И.Ивановского (Москва, Россия) свидетельс
твуют, что только совместными усилиями врачей, научных работни
ков и других граждан, как в каждой стране, так и наших двух стран, 
можно достичь успехов в борьбе и профилактике вирусных гепатитов
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и других инфекционных заболеваний.
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AND RESEARCH INSTITUTE OF VIROLOGY IN R U SSIA N  ACADEMY 
OF MEDICAL SCIENCES
Khoronzhevska-Mulyar I.S.; Martynyuk H.A.; Shakhgildyan Y.V.;
Kuzin S.M., Kharytonyuk R.O.; Shevchenko H.M.; Kucheruk Y.F.
Rivne Regional Sanitary and Epidemiological Station 
Central City Hospital (Rivne, Ukraine)
D.I. Ivanovskyy Scientific and Research Institute of Virology in Russian 
Academy of Medical Sciences (Moscow, Russia)

The results of collaboration of health care professionals of Rivne Region 
(Ukraine) and employees of D.Y. Ivanovskyy Scientific and Research 
Institute of Virology (Moscow, Russia) demonstrate that only joint efforts of 
doctors, scientists and common people of each country, including our two 
countries, can bring positive results in the tackling and prevention of viral 
hepatitis and other infectious diseases.


