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(НИИ вирусологии им.Д.И.Иооновского РАМН, Москва)

Определение у 2997 первичных доноров крови в разных регионах России, Молдавии, Узбекистана, Тад­
жикистана и Украины антител к вирусу ГС методом И<!>А с помощью отечественных и зарубежных 
тест-систем позволило установить значительные различил в частоте их выявления: 1,1 — 1,2% в Цент­
ральном регионе России, 5,1% -  в Молдавии, 5,0% -  в Таджикистане. Иммуноструктура населения к 
вирусу ГС характеризовалась редким обнаружением специфических антител у детей (0,5 -  0,6%), у взрос­
лых частота выявления этих антител повышалась от 1.4% в возрасте 15 -  19 лет до 6,2% после 60 лет.

Показано, что заражение 46,8% больных остры-и гепатитом С вирусом ГС произошло при перели­
ваниях крови и/или ее компонентов, 40,3% -  при проведении различных лечебно-диагностических 
парентеральных вмешательств в стационарах, а 8,1% -  в поликлиниках и только 4,8% — естест­
венными путями. Установлено, что активность внутрисемейной передачи вируса ГС невелика, значи­
тельно меньше, чем вируса Г В. Г руппы высокого риска заражения вирусами гепатитов В и С были 
однородны. В Москве и Санкт-Петербурге анти-ВГС тестировали у 3.1 % хирургов и реаниматоло­
гов, у 25,0% пациентов отделений гемодиализа, у 19,4% наркоманов, вводивших наркотики паренте­
рально, у 13,1% больных онкогематологическими заболеваниями. Отмечены групповые заболевания ГС 
среди доноров плазмы. В структуре посттрансфузионных вирусных гепатитов доля гепатита С 
растет (достигая на отдельных территориях 58,8 -  64,9%) по мере уменьшения удельного веса Г В 
в связи с улучшением выявления НВэАц у доноров крови.

Ключевые слова: гепатит С. посттрансфузионные вирусные гепатиты, кровь.

Гепатит С (ГС), ранее обозначаемый как "гепатит ни 
’ . ни В с парентеральным механизмом перелами воз- 
/дителя", в настоящее время представляет серьезную 

проблему для здравоохранения России и других стран

* Работа частично выполнена та счет гранта № МГ 3000 ІБР.

СНГ. Актуальность и важность этой проблемы обу­
словлена двумя причинами. Во-первых, тем, что в пос­
ледние годы ГС занял доминирующее положение в 
структуре посттрансфузионных вирусных гепатитов 
(ПТВГ) в связи с резким уменьшением частоты воз­
никновения гепатита В (ГВ) среди лиц, получавших
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Рис. I. Этиологическая структура острых посттраи- 
сфузиоиных внрусои гепатитов.
А - Молдавия (г. Кишинев); В - Узбекистан 
(г. Карши).

трансфузии кропи и/илн ее компонентов. Это в свою 
очередь явилось следствием внедрения в работу служ­
бы крови высокочувствительных методов индикации 
НВбАе у доноров с последующим отстранением от 
дачи крови лип, у которых выявлена 11В5-антнгене- 
мня. По нашим данным, представленным на рис.1, в 
настоящее время на отдельных территориях, где уже в 
течение нескольких лет у доноров крови определяют 
HBsAg с помощью ИФА, ГС составляет 58,8 -  64,9% 
от всех случаев ПТВГ, а ГВ — только 8,1 -  17,6%, 
этиология же ПТВГ в остальных случаях остается не­
расшифрованной (5, 12, 13].

Во-вторых, большое внимание, которое во многих 
странах уделяют изучению проблемы ГС, связано с 
высокой частотой развития хронических форм этой ин­
фекции у лиц, перенесших острый гепатит С [2, 3]. По 
данным, полученным в клинике ПИИ вирусологии
О.О.Знойко [4], у 41,5% больных с манифестной (жел­
тушной) формой острою ГС развился хронический ге­
патит, причем у 79% этих больных на основании ре­
зультатов клинико-лабораторного обследования и ис­
следования биоптатов печени был диагностирован хро-

ничсский активный ГС и только у 21% — хронический 
персиетирующий гепатит.

I лубокое изучение гепатита С началось, несомнен­
но, лишь в последние годы, после появления в 1989 г. 
первых иммуноферментных тест-систем для обнаруже­
ния специфических антител. Благодаря разработке и 
внедрению в практику данного метода стала реальной 
своевременная диагностика острого и хронического ге­
патита увеличились наши знания об этой инфекции. 
Н частности, был установлен удельный вес ГС в 
структуре острых и хронических вирусных гепатитов в 
отдельных регионах России и некоторых других стран 
СНГ. По данным ПИИ вирусологии, больные гепати­
том С составили 6,9% заболевших острыми вирусны­
ми гепатитами (ОВГ) в Москве [4] и 5,1% в Узбеки­
стане (г.Карши), причем ГС там диагностирован всего 
у 0,9% дегей с ОВГ и 11,2% взрослых больных (12]’ . 
При обследовании больных хроническими вирусными 
гепатитами в Таджикистане (г.Душанбе) и Узбекиста­
не (г.Карши) этиологическая связь с вирусом гепатита 
С была установлена соответственно у 13,4 и 18,5% из 
них (1, 12]. Следует отметить, что у больных циррозом 
печени антн-ВГС обнаруживали почти в 2 раза чаше, 
чем у больных хроническими гепатитами [5, 12].

В настоящей работе представлены итоги изучения 
эпидемиологических аспектов проблемы гепатита С в 
отдельных регионах России, Украины (гг. Сумы и 
Ровно), Молдавии (г.Кишинев) и Узбекистана 
(г.Карши), проведенного в 1990 — 1994 гг. сотрудника­
ми НИИ вирусологии нм.Д.И.Ивановского РАМН. 
При решении этих вопросов опирались на результаты 
определения антител к вирусу гепатита С методом 
ИФА. Для их обнаружения первоначально были ис­
пользованы тест-системы фирм "Ortho" н "Abbott", а 
затем — отечественная тест-система Тепа-Скан" про­
изводства БТК "Бносервнс" (соответствующая импорт­
ным тест-системам 2-го поколения).

На первом этапе определили распространенность ге­
патита С среди здорового населения разных регионов 
России и некоторых стран CHI' по результатам выявле­
ния специфических антител. Па наличие анти-ВГС были 
обследованы 2997 безвозмездных (первичных) доноров 
крови, проживающих в отдельных регионах России, 
Молдавии, Украины, Таджикистана и Узбекистана. В 
итоге были установлены заметные различия в частоте 
обнаружения этих антител у взрослого населения на 
указанных территориях (рис.2). Так, если в Москве, 
Санкт-Петербурге, Владимире анти-ВГС тестировали 
соответственно у 1,1, 1,2 и 2.2% первичных доноров 
крови, то в Кабардино-Балкарии -  у 4,5%. В Таджики­
стане (г.Душанбе) и Узбекистане (г.Карши) эти антитела 
были выявлены соответственно у 5,0 и 4,1% доноров, в 
Молдавии (г.Кишинев) -  у 5,1%, на Украине (г.Ровно) -

* Приведенные данные, отражающие результаты выявлении анти- 
ВГС у больных острыми вирусными гепатитами с отсутствием мар­
керов ГА. ГП и ГО во время их пребывания в инфекционных боль 
пипах (п течение первого месяца боло.жн), трудно считать достаточ­
но полными, так как в указанный период анти-ВГС удается обнару­
жить лишь у 51.9% больных острым ГС. у остальных эти антитела 
выявляют в более поздние сроки (нередко уже после выписки И.! 

стационара).
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Лис. 2. Частота выявления антител к вирусу гепати­
та С' у безвозмездных доноров в отдельных 
регионах России и странах ('.IIГ 
I - Центральный регион России, II • Северо-За­
падный, I I I  Уральский, IV - Северный, V - 
Северокавказский, VI - Молдавия, VII - Узбе­
кистан, V III - Таджикистан, IX - Украина.

у 2,3%, т.е. установлена отчетливая корреляция 
между частотой выявления на этих территориях мар- 
<еров вируса гепатита В (прежде всего IIBsAg) 1) 
жтител к вирусу гепатита С |5, 9, 12, 13). Аналогич­
ные данные приводят и другие авторы [I, 10, 14].

Представляют интерес результаты изучения нмму- 
ноструктуры населения к вирусу гепатита С, прове­
денного в регионах с разной активностью эпидемичес­
кого процесса ГС (на Украине и в Узбекистане), по-, 
зволившие установить общие закономерности (было 
обследовано 2685 человек в возрасте от 6 мсс до 70 
лет). Анти-ВГС редко обнаруживали у детей, а у 
орослых частота выявления этих антител повышалась 
: увеличением возраста. Так, на Украине в гг. Ровно и 
Сумы анти-ВГС тестировали соответственно у 0,5 и 
0,6% детей до 14 лет, причем эти антитела были обна­
ружены у детей старше 10 лет (7, 11|. В возрастных 
группах 15 -  19. 20 -  29, 30 -  39, 40 -  49. 50 -  59. 60 
лет и старше антитела к вирусу находили соответст­
венно у 1.4, 2,7, 3,3, 4,0, 5,6 и 6,2% обследованных 
(рис.З), т.е. наблюдалось повышение частоты выявле­
ния анти-ВГС с увеличением возраста [11]. Аналогич- 
1ые закономерности были установлены и при опреде- 
ении частоты обнаружения анти-ВГС в разных воз­

растных группах детского и взрослого населения Узбе­
кистана (г.Карши). Полученные данные свидетельст­
вуют о редком вовлечении в эпидемический процесс 
ГС детей и значительных различиях эпидемических 
процессов гепатитов В и С. В Узбекистане (г.Карши), 
например, у 17,7% детей первых 2 лет жизни в крови 
выявляли HBs-антнген (что во многом может быть 
связано с активной реализацией перинатального ин­
фицирования вирусом ГВ), но у них не удалось обна- 
ужить антитела к вирусу ГС [12].

В настоящее время имеются веские основания рас­
сматривать большое число лиц с наличием анти-ВГС, 
выявляемых главным образом среди взрослых и со-

О

Пгираст. голы

Рис.З. Частота выявления антител к вирусу гепати­
та С в различных возрастных группах насе­
ления региона с умеренной активностью эпи­
демического процесса.

ставляюших н разных регионах 1,1 -  5,1% взрослого 
населения, как основных источников НС-вирусной ин­
фекции. Исследования, проведенные в последние годы, 
показали, что в крови большинства таких лиц с помо­
щью метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
удается обнаружить РНК вируса гепатита С. Так, при 
исследовании в Институте вирусологии 127 сывороток 
крови лиц, у которых ранее были найдены анти-13ГС, 
она была выявлена в 84 (66.2%) образцах, а это сви­
детельствует о том, что по крайней мере 2/3 таких лиц 
представляют эпидемическую опасность.

Анализ путей передачи вируса у 62 больных ост­
рым гепатитом С позволил установить, что у 46,8% из 
них заражение ВГС было связано с переливанием 
крови и/илн ее компонентов, у 40,3% — с множествен­
ными лечебно-диагностическими манипуляциями, вы­
полненными главным образом в стационарах, у 8,1% 
-  с единичными парентеральными вмешательствами, 
осуществленными в поликлиниках. Только 4,8% этих 
больных в течение 6 мес, предшествовавших заболева­
нию, не были проведены никакие парентеральные 
вмешательства, в связи с чем можно предположить, 
что их инфицирование вирусом ГС произошло естест­
венными путями (рис.4).

Следует отметить, что естественные пути передачи 
вируса гепатита С (прежде всего перинатальная и 
внутрисемейная передача) изучены недостаточно, по­
этому исследования в этом направлении необходимо 
продолжить. Однако уже первые результаты, получен­
ные сотрудниками Института вирусологии, свидетель­
ствуют о том, что активность этих путей передачи ВГС 
невелика, значительно меньше, чем вируса гепатита В. 
Так, динамическое обследование 40 семейных очагов 
хронического ГС позволило установить возможность 
внутрисемейной передачи вируса, прежде всего от 
супруга к супругу. Однако распространенность НС- 
вирусной инфекции в этих семьях была незначитель­
ной: При наблюдении в течение I года ранее отсутст­
вовавшие анти-ВГС были выявлены лишь у 1,1% чле­
нов семей больных хроническим гепатитом С (мужей и
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Трансфузии кроїш м/п.'іи ее компонен­
тов и течение 6 мсс то развитии ГГ

Множественные и а рейтерильные ле­
чебно-диагностические манипуляции

T'. Ш и т і  її I.H.* 11 а ро 111 е р а ч ь и м е  и м е т л  
ТІ'ЛМ'ТП.І
Огсу ГСТШИ1 Парен Гер.ТЛІ.ІІІ.ІХ ммеїпа 
ТОЛІ.UII II ТОЧЄІШЄ 6 МОС ЛО рл ІІІІІТИЯ ГГ,

Рис. 4 ..Структура нутрії передачи иирусл у Полиных 
острым гепатитом С.

жен этих больных). В то же нреми ll COMMIX больных 
хроническим I IBsAg-по.тнтннным гепатитом В, наблю­
давшихся параллельно в разных регионах, уисло лиц с 
маркерами ПВ-вирусиой инфекции и течение I года 
увеличилось на 7 -  8% |13). Об этом же свидетельст­
вуют результаты сравнительного изучения широты 
распространения гепатитов С и В и детских интерна­
тах [7|. При обследовании на протяжении I гола 137 
воспитанников интернатов, не имевших в крови анти­
тел к вирусу гепатита С и круглосуточно общавшихся 
в группах с детьми, у которых были обнаружены эти 
антитела, они не выявлены ми у одного из них. Вместе 
с тем из 110 воспитанников этих интернатов, у кото­
рых было исключено наличие маркеров вируса ГВ и 
которые тесно общались в группах с детьми со стой­
кой 11Вс,аитигеие.мией, у 6 (3,5%) мри повторном об­
следовании через I год в кроїш был обнаружен ранее 
отсутствовавший IIHsAj', а у 20 (18,1"«) отмечено по­
явление других маркеров І ІВ-ішрусной инфекции 
(анти-I IBs или только суммарных aimi-UBs) Приме 
денные пока немногочисленные данные свидетельству­
ют о далеко ме-о.ишакоиой активноеги естественных 
путей передачи вирусов гепатитов В и Г (возможно, 
это связано с различиями в дозах вируса, необходи­
мых для заражения ГВ и ГС).

Отдельного рассмотрения заслуживают результаты 
определения частоты обнаружения анти-ВГС среди 
лиц, составляющих группы высокого риска заражения 
как вирусом гепатита В, так и вирусом гепатита С. В 
эти группы включают лиц, которым часто проводят 
трансфузии крови н/илн ее компонентов и паренте­
ральные вмешательства, а также тех, кто по роду своей 
профессиональной деятельности имеют частые "кровя­
ные контакты" (отдельные категории медицинских работ­
ников, пациенты отделений гемодиализа, больные с бо-

Рис.Г). Частота выявления антител к вирусу гепати 
та С в отдельных группах риска.
I - медицинские работники (хирурги, реани­
матологи, сотрудники лабораторий); II 
больные нейтрон гемодиализа; II I  - наркома­
ны. вводившие наркотики парентерально; IV 
- больные венерическими заболеваниями; V 
больные онкогематологнческимн заболева­
ниями.

П р о л п .1 ж  И ТІ-ЛЫ Ю СТЬ ЛС'КЧГН л

Рис. Г). Частота выявления антител к вирусу гепати­
та С у больных центров гемодиализа в зави­
симости от продолжительности лечения.

ле.шими крови, онкологическими и венерическими за­
болеваниями, наркоманы, ниодишне наркотики парен­
терально и лр.).

Дити-НГС были выявлены в Санкт-Петербурге и 
Москве, а также на Украине и в Узбекистане соответ­
ственно у 2,6, 3,1, 4,8 н 6,0% хирургов, реаниматоло­
гов, сотрудников лабораторий и отделении гемодиали­
за, т.е. у этих категорий медицинских работников их 
обнаруживали в 2 — 3 раза чаще, чем у безвозмезд­
ных доноров.

Часто анти-В1 С обнаруживали у наркоманов, вво­
дящих наркотики парентерально (19,4%), больных пн- 
когематологическнми и венерическими заболеваниями 
(соответственно 13,1 и 8,3% из них), т.е. у лиц, имев­
ших большую “парентеральную нагрузку", которым 
часто проводили гемотрапсфузнн (рис. 5).
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У больных отделений гемо шали за и АЬіекне и 

Санкт-Петербурге (обследовано 269 таких больных) 
,пі антитела госгиршіали ночі и и 20 раа чаши, чим у 
безвозмездных доио|)іт, -  іди 11 неї сінеііно у "З Гі. () н
І . При этом установлено, чю ангп-ВГС выявлены 
N ] 7.1 "о ііншіеіпон этих нічігрон, продолжи іельнос гь 
, f ’(4iioi которых была менее І года, и у •(().(>".'. (кіль 

.-і оч t' 11 і і і.і х її гечешіе Г) леї (риє.6) Ана.'іптичньп' 
|- .-.тьтаты получтчіьі мри определении у гпіх боль­
ных маркеров ГВ (9|. Эти данные сіиїдегельстнуїоі о 
чистом инфнцироііании мнрусами гематитов В и С 
больных и гемодиа л иди ы.х отделениях и процессе их 
лечения.

В настоящее нремя большое ниимание привлекает к 
себе еше одна группа нысокого риска аариження нп- 
русом ГС — доноры плаамы. В последние годы грун- 

аые ааболенания ГС среди них были aapei истриро- 
дм и Моские, Санкт-Петербурге. Ташкенте. Карши,

І не других городом России и стран СНГ [-1. Гт. 12). 
ПриимАа этих вспышек ГС была установлена на осно­
вании “ обнаружения у заболевших доноров плаамы 
антн-ВГС при исключении у них маркеров вируса ге­
патита В. Кроме больных с манифестными (желтуш­
ными) формами острого гепатита С, во время этих 
вспышек были выявлены больные с малосимитомными 
безжелтушиыми формами (на основании .характерной 

‘намики активности амииотраисфераз, появления-, 
шее отсутствовавших антн-ВГС). причем установле­

но значительное преобладание последних (4]‘ . Резуль­
таты эпидемиологического анализа двух вспышек ге­
патита С среди доноров плазмы (ГС диагностирован 
соответственно у 18 и 74 человек) свидетельствовали о 
том, что они были инфицированы вирусом ГС на стан­
циях переливания крови (СПК). Однако установить, 
на каких этапах проведения там плазмафереза про­
изошло заражение доноров этим вирусом, до конца 

• удалось (при проведении ретроспективного /у«ело- 
чіаинн СП К). Изучение этого вопроса будет про­

должено. Следует лишь отметить, что реализация на 
СП К мероприятий по строгому соблюдению проти­
воэпидемического режима, введение обязательного 
предварительного обследования исех доноров крови 
и плазмы на наличие антн-ВГС с отстранением от 
дачи кроив дин. у которых выявлены эти антитела, 
привели к ликвидации групповых заболевании гепа­
титом С.

Таким образом, за сравнительно короткий период 
далось накопить немало данных об эпидемиологии 
епатита С, разработать диагностику этой инфекции, 

что но многом связано с созданием и широким исполь­
зованием на практике отечественных иммунофермент- 
ных тест-систем для индикации специфических анти­
тел. Это позволило ввести в России, начиная с 1994 г„ 
официальную регистрацию случаев . ге­
патита С, определить комплекс мероприятий по про­
филактике этой тяжелой инфекции. Первым значи- 
ельным шагом на этом пути явилась организация в

По данным О О Зпойко |1|. у S K , (ш лы ш х острым ГС. яі,іяп .і п і ш .іх 
я Москяе среди допороп плазмы. Выла Гнчжелтушиая форма Волы­
ни и лишь у 17% -  желтушная.

Росси il с кой Федераті и об« зате л иного обед едина - 
пня всех категорий доноров на наличие антител к 
вирусу гепагига I. (согласно приказу министра 
здравоохранении РФ ЛЬ 293 от 20 декабря 1993 г.). 
Наряду с понсемесгным определением у доноров 
анти И ГГ, обеспечить реальный успех и борьбе с 
этой инфекцией может соноршенстнонаIIие мерп- 
іірняпій, направленных на разрыв парентерально- 
1 о механизма передачи вируса гепагига Г: осна­
щение лечебных учреждений н достаточном коли­
честве медицинским и лабораторным инструмен­
тарием одноразового использовании, улучшение 
качества работы ИГО и т.д.
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EPIDEMIOLOGIC CHARACTERISTIC OF HEPATITIS С

I .V .  S h a k h g il' tlyan, S .N . K uzin , P .A . K hukhlovich, E .l .  S ch a stn y , Ye.A . S a v in , 
S .S .  K o stritsa , T .A . T retska ya , I .S . M ulyar, G .A . M arti/nyuk, S .E . U m irov, 
Y e .V . L is itsy n a , A .H . S h e r a liy e v , Ye.I. S a m ok h va lov , D .K . L 'vov

Detection of antibodies to hepatitis C virus by IFA method with the help of native and foreign test-sys­
tems in 2997 primary donors from different regions of Russia, Moldavia, Uzbekistan, Tajikistan and 
Ukraine allowed to reveal significant differences in the frequency of their detection: 1,1-1,2% — in the 
Central region of Russia. 5,1% -  in Moldavia, 5,0% -  in Tajikistan. Immunostructure of the population to 
hepatitis C virus was characterized by detection of specific antibodies in children (0,5-0,6%); in adults the 
frequency of these antibodies detection increased from 1,4% at the age of 15-/9 years up to 6,2% in the 
persons over 60 years,

It was shown that injectivity with hepqtitis C virus in 46,8% of the patients with acute hepatitis C had 
occured during blood and/or its components transfusions, 40,3% were infected during performance of 
different medical and diagnostical parenteral procedures in the hospitals, 8,1% — in policlinics and only 
4,8% were infected by natural ways. It was defined that activity of familial hepatitis C virus transmission 
is not high and significantly lower than of hepatitis B virus. The high risk groups of being infected with 
IIBV and IICV were homogenous. In Moscow and St-Petersburg anti-HCV were tested in 3,1% of the 
surgeons and reanimatologists. in 25,0% of the patients from departments of hemodyalisis, in 19,4% of 
addicts with parenteral drug introduction, in 13,0% of the patients with oncohematologic diseases. There 
was noted the group injectivity with /1C among the plasma donors. In the structure of posttransfusion virus 
hepatitis the part of hepatitis C is increasing (reaching in several territories 58,8-64,9%) with decrease in 
IIB share due to the improved detection of UBsAg in blood donors.

Key words: hepatitis C, posttransfusion virus hepatitis, blood.
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