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На 01.01.2016 в Минской области от различных причин (связанных и не 

связанных с ВИЧ-инфекцией) умерло 517 человек, в том числе в 2015 г. – 70. 

Более 55% из числа умерших – наркопотребители, чуть более 52% умерших не 

достигли возраста 35 лет. 

Таким образом особенностями и тенденциями эпидемического процесса  

в Минской области в настоящее время являются: 

 сохранение уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией выше среднереспубли-

канского значения и не снижающиеся темпы прироста новых случаев заражения; 

 преобладание полового пути передачи ВИЧ и вовлечение в процесс рас-

пространения инфекции социально благополучных слоев населения; 

 активизация с 2013 года парентерального пути передачи при употребле-

нии наркотических веществ; 

 сдвиг заболеваемости ВИЧ-инфекцией на старшие возрастные группы 

населения; 

 рост вовлеченности в процесс распространения ВИЧ-инфекции жителей 

сельских населенных пунктов. 
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В настоящее время в мире насчитывается около 240 млн человек болеющих 

хронической формой гепатита В, что составляет 3,7% от численности населения 

земного шара. По оценкам международных экспертов глобальная распростра-

нѐнность гепатита С составляет 115 (92-149) млн человек, что соответствует 

1,6% (1,3-2,1%) мирового населения. 

Несмотря на новые возможности и достигнутый прогресс в лечении паци-

ентов с диагнозом ПВГ, установлено, что полное удаление вируса гепатит В из 

организма человека остаѐтся в настоящее время практически невозможным. Па-

циенты с гепатитом В нуждаются в длительном и зачастую пожизненном лече-

нии [5]. В то же время, основная цель терапии гепатита С состоит в полной эра-

дикации вируса из организма, что возможно в 99% случаев [2]. Проблемой 

остается высокая стоимость противовирусных препаратов и доступность тера-

пии для широких слоев населения. 

Такие социально-негативные явления в обществе как наркомания, токсикома-

ния, алкоголизация, изменение психического статуса населения и поведенческих 

привычек молодых людей приводят к активизации механизмов передачи гемокон-

тактных гепатитов. По оценкам международных экспертов ВОЗ из 16 млн людей, 
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употребляющих инъекционные наркотические средства во всем мире, 10 млн 

(62,5%) инфицированы вирусом гепатита С, 1,2 млн (7,5%) – вирусом гепатита В. 

Таким образом, актуальность и высокая значимость данной инфекционной 

патологии определяется медицинскими, эпидемиологическими, социальными  

и экономическими аспектами. Неблагополучная ситуация по заболеваемости  

и распространѐнности ПВГ может ставить под угрозу здоровье нации, что харак-

теризует эту группу инфекций как социально значимые. 

За анализируемый 14-летний период с 2002 по 2015 гг. средний показатель 

заболеваемости ПВГ составил – 92,0 на 100 000 населения. Максимальный уро-

вень заболеваемости был зарегистрирован в 2004 г. – 112,9 на 100 000 населения, 

минимальный – в 2014 г. – 67,23 на 100 000 населения. Несмотря на выявленную 

многолетнюю эпидемическую тенденцию к ежегодному умеренному снижению 

интегрированного показателя заболеваемости всеми нозоформами ПВГ (Темп 

снижения2002-2015гг. = -3,49%, p<0,05), в городе в период с 2011 по 2015 гг. отмеча-

ется увеличение уровня распространѐнности ПВГ на 23%. По состоянию на 

01.01.2016 показатель распространѐнности ПВГ составил 783,63 на 100 000 

населения: на диспансерном учете в КИЗах УЗ г. Минска официально состоит 

более 15 тысяч пациентов с диагнозом ПВГ (рис. 1). 

 

Рис. 1. Многолетняя динамика уровня заболеваемости и распространѐнности ПВГ среди  

населения г. Минска в период с 2002 по 2015 гг. (показатель на 100 000 населения) 
 

В многолетней динамике заболеваемости по отдельным нозологическим 

формам отмечается выраженный рост заболеваемости ХГС (Т прироста2002-

2015=+5,32%) и умеренный рост заболеваемости ХГВ (Т прироста2002-2015=+4,49%) 

наряду с выраженным снижением уровней выявления бессимптомного носи-

тельства маркеров ВГС (-15,2%) и ВГВ (-16,7%), ОГВ (-14,69%). Многолетняя 

эпидемическая тенденция заболеваемости ОГС характеризуется стабильностью, 

средний уровень заболеваемости ОГС за 14-летний период составил 1,6 на 100 

тысяч населения (от 1,11 до 2,63 на 100 000 населения).  

В структуре распространѐнности ПВГ в городе закономерно лидирующее 

место занимают нозологические формы ВГС – 73,5%, при этом ХГС составляет 

Т снижения МЭТ2002-2015  = -3,49% 
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83%, носительство возбудителя ВГС 16,4%, ОГС – 0,4%. Нозоформы ВГВ со-

ставляют 22,8% (ХГВ – 70,3%, носительство возбудителя ВГВ – 28,7%, ОГВ – 

1%). На долю микст-гепатитов приходится 1,7% случаев, циррозов печени – 

1,9%, гепатоцеллюлярная карцинома выявлена у 7 пациентов. 

Из установленных путей передачи в 2015 г. превалировал половой путь – 

20,9% (2014 г. – 21,6%), внутривенное введение наркотических средств – 20,6% 

(2014 г. – 13,7%). 13,4% выявленных пациентов в анамнезе имели различные не-

медицинские парентеральные манипуляции (татуировки, пирсинг, маникюр), вы-

полненные преимущественно в неприспособленных условиях (в местах лишения 

свободы, у знакомых, частным образом) (2014 г. – 9,5%). Контактно-бытовая се-

мейная передача инфекции предположена в 1,3% случаев (2014 г. – 0,9%). Верти-

кальный путь передачи от матери ребѐнку составил 0,7% (2014 г. – 0,1%). Удель-

ный вес прочих путей передачи составил 11,9% (в анамнезе имелись социально-

значимые факторы риска, такие как пребывание в учреждениях уголовно-испол-

нительной системы, злоупотребление алкоголем, участие в уличных драках, ис-

пользование чужих (вне семьи) предметов личной гигиены, и другие особенности). 

По данным различных исследований частота инфицирования совместно 

проживающих лиц в очагах ПВГ находится в широких диапазонах. В очагах ге-

патита В уровень инфицированности контактных лиц составляет от 8 до 55,8% 

на 100 обследованных. В очагах гепатита С внутрисемейное инфицирование 

осуществляется менее интенсивно, частота выявления antiHCV находится в пре-

делах от 4,9% до 12% [1].  
При проведении оценки качества профилактической работы в очагах ПВГ  

в 2015 г. установлено, что уровень охвата обследованием на маркѐры ПВГ в оча-
гах гепатита В и микст-инфекции составил 86,1% от числа подлежащих, в очагах 
гепатита С – 72,4%. Охват вакцинацией контактных лиц в очагах ВГВ и микст-
гепатита составил 88,4% от подлежащих. 

В городе изучен уровень инфицированности совместно проживающих лиц 

в 238 семейных очагах HBV-инфекции и 395 очагах HCV-инфекции, соответ-

ственно было обследовано 375 и 494 контактных лица. Частота инфицирования 

контактных лиц в семейных очагах всех нозоформ гепатита В была в 2,3 раза 

выше, чем в очагах всех нозоформ гепатита С, и находилась в пределах 

27,73±4,5 на 100 обследованных (95% ДИ 23,21-32,26) в очагах гепатита В про-

тив 12,3±2,9 на 100 обследованных (95% ДИ 9,45-15,25) в очагах гепатита С. 

Установлены различия в уровне инфицированности среди различных групп сов-

местно проживающих лиц в очагах HBV и HCV-инфекции. Наибольший уровень 

инфицированности в очагах гепатита С установлен среди супругов – 19,41±5,94 

на 100 обследованных и братьев/сестер – 18,87± 10,53 на 100 обследованных);  

в очагах гепатита В наибольшие уровни инфицированности были зарегистриро-

ваны среди детей 43,06±11,45 на 100 обследованных, братьев/сестѐр – 

40,74±18,54 на 100 обследованных, внуков – 42,86±36,65 на 100 обследованных. 

Установлено, что в очагах гепатита В частота инфицирования супругов и других 

членов семьи статистически не отличалась, составляя соответственно 24,14±3,57 

и 30,0±3,03, в то время как в очагах гепатита С уровень инфицированности су-

пругов был в 2,2 раза выше, чем среди других членов семьи (19,41±5,94  

и 8,64±3,06). Таким образом, половой путь инфицирования в семьях гепатита В 
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не является первостепенным, требовалось изучение рисков реализации в семьях 

HBV-инфекции контактно-бытового пути передачи. В 238 очагах HBV-инфек-

ции при проведении многомерного факторного анализа (метод бинарной логи-

стической регрессии) значимыми факторами риска инфицирования контактных 

лиц послужили совместное с пациентом использование следующих предметов 

личной гигиены: полотенец (55,7% контактных лиц использовали совместно, от-

ношение шансов – 4,9); бритв (8,8% контактных лиц использовали совместно, 

отношение шансов – 4,1); мочалок (29,3% контактных лиц использовали сов-

местно, отношение шансов – 4,1). При проведении одномерного корреляционно-

го анализа, была установлена также значимость совместного использования  

с пациентом ножниц (69,2% контактных лиц использовали совместно, отноше-

ние шансов – 3,3 раза), расчѐсок (46,9% контактных лиц использовали совместно, 

отношение шансов – 3,2), зубных щѐток (0,8% контактных лиц использовали сов-

местно, отношение шансов – 5,3); 66,9% супругов имели незащищѐнные половые 

контакты с инфицированным супругом, отношение шансов составило 25,4. 

С целью повышения качества и достоверности эпидемиологической диа-

гностики при проведении эпидемиологического расследования, подтверждения 

инфицирования в условиях тесного бытового общения целесообразно проведе-

ние генотипирования и филогенетического анализа изолятов вируса [4]. На базе 

лаборатории диагностики ВИЧ и сопутствующих инфекций государственного 

учреждения «Республиканский научно-практический центр эпидемиологии  

и микробиологии» проведѐн анализ результатов генотипирования в 25 очагах 

HCV-инфекции [2]. В 13 очагах (52,0%) филогенетический анализ подтвердил 

полную идентичность обнаруженных изолятов HCV. Таким образом, в 7 супру-

жеских парах доказан половой путь передачи в семье, в 2-х очагах – вертикаль-

ная трансмиссия HCV от матери ребѐнку, в 2-х очагах – контактно-бытовая пе-

редача от родителей детям, в 1 очаге – совместное использование наркотических 

веществ. Среди 7 супружеских пар выявлены следующие общие генотипы (1b – 

3 супружеские пары, 2а – 1 супружеская пара, 3а – 2 супружеские пары, 3k –  

1 супружеская пара). В 2 супружеских парах один из супругов являлся потреби-

телем инъекционных наркотиков. По времени выявления в 2 очагах супруги вы-

явлены одномоментно в течение 1-2 месяцев от момента установления диагноза 

первому пациенту, в 5 очагах супруги выявлены последовательно в течение от 2 

до 9 лет от момента установления диагноза первому пациенту. В случаях верти-

кальной трансмиссии от матери ребѐнку (2 очага) выявлен общий генотип 1b.  

В очагах, где выявлена контактно-бытовая передача инфекции, родственники 

сформировали следующие пары: мать (60 лет) – дочь (37 лет), генотип 1b; отец 

(56 лет) – сын (23 г.), генотип 1b. В очаге совместного использования наркотиче-

ских веществ (жена брата – деверь) выявлен генотип 3а. 

Таким образом, в основе повышения эффективности организации качества 

профилактических мероприятий лежит процесс систематического мониториро-

вания оценочных показателей, среди которых наиболее значимыми являются: 

 процент охвата обследованием контактных лиц в очагах HBV-инфекции 

и микст-инфекции на расширенный спектр маркѐров HBV-инфекции (оценоч-

ный показатель предвакцинального скрининга - не менее 95% от подлежащих); 
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 процент охвата обследованием контактных лиц в очагах HCV-инфекции 

(оценочный показатель – не менее 95% от подлежащих);  

 своевременность проведения обследования контактным лицам – сразу 

при выявлении очага, далее по клиническим и эпидемиологическим показаниям. 

В очагах ХГС в связи с отсутствием специфической профилактики обследование 

контактных лиц целесообразно проводить ежегодно в течение всего периода 

контакта с источником инфекции в очаге; 

 процент охват вакцинацией против HBV контактных лиц в очагах HBV-

инфекции и микст-инфекции (оценочный показатель – не менее 95% от подле-

жащих); 

 отсутствие регистрации последовательных случаев гепатита В среди сов-

местно проживающих лиц в очагах HBV-инфекции и микст-гепатита;  

 отсутствие регистрации случаев суперинфицирования вирусом гепатита 

В пациентов с HCV-инфекцией. 
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ВИЧ-инфекция является глобальной медико-социальной проблемой обще-

ственного здравоохранения. По данным информационного бюллетеня «Глобаль-

ная статистика 2016» в мире число людей, живущих с ВИЧ, по итогам за 2015 г. 

составило 36,7 миллионов человек. По оценочным данным в 2015 г. впервые ин-

фицировалось ВИЧ 2,1 миллиона человек, от болезней, связанных со СПИДом, 

умерли 1,1 миллиона человек [2]. Эпидемия ВИЧ-инфекции в Европе сконцен-

трирована в ключевых группах населения и ещѐ не стала генерализованной сре-

ди населения в целом. К ключевым группам, подвергающимся повышенному 

риску инфицирования ВИЧ, относятся лица, употребляющие инъекционные 


