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Хроническая инфекция, вызванная виру
сом гепатита С (ВГС-инфекция), призна

на глобальной медико-социальной проблемой. 
Большое количество инфицированных в мире, 
повсеместное распространение заболевания, 
скрытое течение, частота прогрессирования 
хронического гепатита С (ХГС) в цирроз и рак 
печени, а также активное вовлечение в эпиде
мический процесс лиц репродуктивного и трудо
способного возраста определяют его высокую 
значимость [1]. Кроме поражения печени, хро
ническая ВГС-инфекция характеризуется разно
образием иммунных реакций, ведущих к фор
мированию внепеченочных проявлений, что 
представляет значительные трудности в поста
новке диагноза и усугубляет негативные по
следствия заболевания. Частота внепеченоч
ных проявлений при ВГС-инфекции в странах 
Европы составляет от 40 % до 74 % [2]. По оцен

кам ВОЗ, в 2015 г. общее количество живущих 
с хронической ВГС-инфекцией, в мире соста
вило 71 миллион, и 399 тысяч умерли от цирро
за печени или гепатоцеллюлярной карциномы, 
развившихся в результате персистенции виру
са. Смертность от внепеченочных проявлений, 
включая тяжелые формы криоглобулинемиче
ского васкулита, достигает от 20 % до 80 % [3]. 
Особенно тяжелое бремя заболевания наблю
дается среди ключевых групп населения: лиц, 
употребляющих инъекционные наркотики, муж
чин, практикующих секс с мужчинами, а также 
лиц, находящиеся в местах лишения свободы. 
Актуальность ВГС-инфекции в ближайшие годы 
будет сохраняться [4–6].

После 2015 г. в мире произошли важные со
бытия, касающиеся ВГС-инфекции. Появились 
и начали использоваться безопасные и высо
коэффективные схемы лечения, включающие 
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лекарственные препараты прямого противови
русного действия (ЛП ППД). Практика их при
менения поддержала стратегию назначения 
терапии всем пациентам с ХГС и циррозом пе
чени. В 2016 г. были одобрены пангенотипиче
ские противовирусные схемы. Это упростило 
принятие клинических решений. И наконец, по
явление новых стратегий терапии гепатита С 
и снижение стоимости ЛП ППД позволило мно
гим странам активно реализовывать программы 
лечения хронической ВГС-инфекции [7, 8]. 

В мае 2016 года Всемирная ассамблея здра
воохранения утвердила Глобальную стратегию 
по борьбе с вирусными гепатитами. В стратегии 
была поставлена цель – к 2030 году полностью 
ликвидировать угрозу, которую представляют 
вирусные гепатиты для здоровья населения: 
снизить заболеваемость на 90 % и смертность 
на 65 %. Чтобы достичь этой цели, необходима 
постановка диагноза у 90 % инфицированных 
людей и назначение лечения – у 80 % из них. 
Всемирная ассамблея актуализировала пробле
му хронической ВГС-инфекции среди ключевых 
групп пациентов, включая лиц, находящихся 
в местах лишения свободы [8]. Ежегодно по всему 
миру в тюрьмы попадает около 11,7 миллио
нов человек [9]. Лечение гепатита С в исправи
тельных учреждениях – это шанс для обществен
ного здравоохранения в борьбе с распростра
нением этого заболевания в обществе.

Цель статьи – предоставить практикующим 
врачам (в первую очередь оказывающим по
мощь пациентам с ВГС-инфекцией) актуальную 
информацию, основанную научных доказатель
ствах, по скринингу, обследованию и лечению 
пациентов с ВГС-инфекцией, находящихся в усло
виях исправительных учреждений.

Материалы и методы. Для формирования 
обзора использовались литературные источники 
(исследовательские и обзорные статьи), а так
же клинические рекомендации Европейского 
(2020 г.) и Американского (2023 г.) обществ 
по заболеваниям печени. Рекомендации были 
оценены в зависимости от того, насколько убе
дительны и надёжны доказательства, которые 
их подтверждают [8, 10].

Частота и неблагоприятные последствия 
хронической ВГС-инфекции среди пациентов 
в исправительных учреждениях. 

Согласно литературным данным, ВГС-инфек-
ция значительно чаще встречается у лиц, нахо
дящихся в исправительных учреждениях. Частота 
заражения среди них составляет от 17 % до 23 %, 
а в некоторых географических регионах может 

достигать 34,6 процента [11–13]. Это значитель
но превышает инфицированность среди населе
ния в целом [14, 15]. Поздние стадии заболева
ния, такие как цирроз и гепатоцеллюлярная кар
цинома, вызванные вирусом, являются одной 
из частых причин смерти заключённых во всём 
мире. К сожалению, многие не подозревают о на
личии у них хронической ВГС-инфекции [16, 17]. 
До появления ЛП ППД смертность от заболева
ния стала выше, чем от ВИЧ-инфекции [18, 19].

Стоит учесть и тот факт, что после освобож
дения около 90 % лиц, заражённых ВГС, возвра
щаются к обычной жизни в обществе и не обра
щаются за медицинской помощью, чтобы по
лучить лечение [20, 21]. С одной стороны, это 
может привести к распространению вируса 
среди населения. С другой стороны, без необ
ходимого лечения заболевание будет прогресси
ровать и вызывать осложнения, связанные с пе
ченью и поражением вирусом других органов. 
Это может привести к возрастанию нагрузки 
на медицинскую систему и общество в це- 
лом [17, 22]. Более того, согласно статистике, 
примерно 68 % лиц, которые ранее были осуж
дены, в течение трёх лет после освобождения 
вновь совершают преступления и возвращают
ся в исправительные учреждения [23]. 

ВОЗ рекомендует проводить скрининг на на
личие ВГС-инфекции среди всех заключённых. 
Это связано с тем, что инфекция широко рас
пространена, передаётся от человека к челове
ку, особенно среди ключевых групп пациентов, 
её течение может быть скрытым, а заболева
ние прогрессирует, приводя к неблагоприятным 
исходам [24, 25].

Тестирование и лечение пациентов в испра
вительных учреждениях способствует элимина
ции ВГС-инфекции в обществе.

Поскольку ХГС часто встречается у лиц, на
ходящихся в исправительных учреждениях, 
успехи национальных усилий по искоренению 
этого заболевания будут зависеть от эффек
тивности выявления инфицированных, скоро
сти постановки им диагноза на ранней стадии 
и обеспечения доступа к противовирусному 
лечению [26].

Различные исследования показали, что ме
дицинская помощь в тюрьмах, являясь частью 
общей системы помощи в здравоохранении, 
может включать скрининг заключенных на на
личие ВГС, а также обследование и лечение вы
явленных пациентов. В одном из ранних иссле
дований было сделано заключение, что скри
нинг помогает снизить риск передачи вируса 
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другим людям и уменьшить вероятность тяжё
лых исходов болезни [27]. Преимущества тести
рования в исправительных учреждениях были 
подтверждены с помощью микросимуляционной 
модели. Согласно этой модели, если в течение 
30 лет в тюрьмах удастся выявить 122 700 но
вых случаев ВГС-инфекции, то можно предот
вратить 12 700 новых случаев заражения ви
русом среди населения после освобождения 
заключенных. Кроме того, можно будет избе
жать 11 700 смертельных исходов, связанных 
с прогрессированием заболевания [27].

В другом исследовании, имевшем характер 
проспективного когортного, изучались возмож
ности программ тестирования ВГС в тюрьмах 
и оказания медицинской помощи после осво
бождения. Заключённые, у которых была под
тверждена ВГС-инфекция, после освобождения 
направлялись в медицинские учреждения своего 
региона для лечения [28]. В ходе исследования 
проверяли, проводили ли лица с положительны
ми антителами к вирусу гепатита С (с анти-ВГС) 
тестирование крови методом полимеразной цеп
ной реакции (ПЦР) для выявления РНК вируса. 
Также учитывалось, обращались ли они к вра
чу в течение 90 дней после выхода из тюрьмы. 
Авторы исследования показали, что проведение 
скрининга на анти-ВГС в тюрьмах, выявление 
заражённых и оказание им медицинской по
мощи – вполне осуществимые задачи. Сорок во
семь процентов заключённых, у которых был 
диагностирован ХГС и которые после освобож
дения получили направление на лечение, посе
тили медицинские учреждения. В дальнейшем 
были проведены и другие исследования, в кото
рых доказывалось преимущество тестирования 
лиц, находящихся в исправительной системе. 
В последующем полученные результаты были 
внедрены в клиническую практику в разных 
странах [29–31]. Перед началом тестирования 
заключенные информировались о показаниях 
и этапах обследования [32]. 

Ещё одно исследование, проведённое ме
тодом когортного наблюдения, показало, что ле
чение ВГС-инфекции с применением ЛП ППД 
эффективно в условиях тюремного заключе
ния [33]. В исследовании участвовали 104 за
ключённых, которые получали лечение от ХГС 
в период с 1 января 2014 года по 30 июня 
2016 года. Из них 40 % (42 человека) начали 
лечение уже в тюрьме, а 60 % (62 человека) 
получали терапию до момента заключения. 
Ранний вирусологический ответ был достигнут 
у 94 % пациентов, которые начали лечение 

до тюремного заключения, и у 97 % пациен
тов, терапия которым была инициирована уже 
в тюрьме. Это исследование доказывает, что ле
чение гепатита С в тюрьмах не только возможно, 
но и высокоэффективно, даже если оно начи
нается до заключения. Эти данные подтверждают 
необходимость внедрения стратегии по оказа
нию медицинской помощи пациентам, находя
щимся в местах лишения свободы. Стратегия 
должна включать в себя скрининг на ВГС-
инфекцию, обследование, лечение и последу
ющее наблюдение за пациентами совместно 
с региональными медицинскими учреждениями.

Однако, согласно литературным источникам, 
в мире нечасто практикуется тестирование 
и назначение противовирусной терапии заклю
чённым в исправительных учреждениях [12]. 
Возможно, это связано с тем, что некоторые 
лица находятся в тюрьме недолго и не успе- 
вают пройти полный курс обследования и лече
ния. Кроме того, в некоторых тюрьмах может 
не хватать ресурсов для начала или продолже
ния терапии, которую пациенты получали до за
ключения [8]. Как известно, прерывание лече
ния крайне нежелательно, так как это может 
привести к развитию устойчивости ВГС к про
тивовирусным препаратам и снизить эффек
тивность лечения. Всё это усложняет борьбу 
с заболеванием в обществе.

Однако стоит помнить, что успех в борьбе 
с ВГС-инфекцией в каждой стране будет зави
сеть от нескольких факторов, которые представ
ляются важными: выявление лиц, инфицирован
ных вирусом (в том числе в местах лишения 
свободы); оказание им необходимой медицин
ской помощи; обеспечение доступа к ЛП ППД 
для всех нуждающихся [26]. Своевременная 
верификация заболевания у лиц, находящихся 
в исправительных учреждениях, с последующим 
обследованием и эффективным противовирус
ным лечением может существенно снизить риск 
развития осложнений, связанных с печенью, 
и внепеченочных осложнений. Кроме того, это 
поможет уменьшить распространение ВГС среди 
населения в целом [27, 34, 35]. 

Клинические исследования в этой области 
оказались очень значимыми. Они позволили 
Американской и Европейской ассоциациям 
по лечению заболеваний печени, а также ВОЗ, 
разработать рекомендации по алгоритмам тес-
тирования и назначения противовирусной те
рапии для лиц, находящихся в исправительных 
учреждениях. Данные представлены в табли
цах 1–3.
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Таким образом, результаты проведенных 
исследований свидетельствуют о том, что тес-
тирование и противовирусное лечение заклю
ченных в исправительных учреждениях эффек
тивны. Это делает последние важным звеном 
в стратегии общественного здравоохранения 
по элиминации ВГС-инфекции. Однако на пути 
к достижению цели все еще могут возникать не
которые препятствия, которых потребуют допол
нительных усилий для их преодоления. Важно 
наладить тесное сотрудничество между меди
цинскими учреждениями в тюрьмах и внешни
ми медицинскими организациями, чтобы обес-
печить непрерывное лечение пациентов. Кроме 
того необходимо разработать стабильные страте
гии финансирования лечения в тюрьмах. Реше
ние этих проблем поможет значительно ускорить 
процесс элиминации ВГС-инфекции в обществе.
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Таблица 1. Рекомендации по тестированию и лечению пациентов с ВГС-инфекцией в тюрьмах

Рекомендации Рейтинг

• провести тестирование всех заключенных на наличие в крови анти-ВГС. В случае положительного 
результата продолжить обследование пациентов с применением ПЦР крови для выявления РНК ВГС;
• пациентам с установленной хронической ВГС-инфекцией, которые находятся в тюрьме, рекомендует
ся назначить противовирусную терапию ЛП ППД согласно действующим клиническим протоколам;
• после освобождения пациентам с хронической ВГС-инфекцией необходимо рекомендовать дальней
шее наблюдение в медицинских учреждениях по месту жительства;
• в тюрьмах необходимо соблюдать меры профилактики повторного заражения ВГС и снижения риска 
прогрессирования хронического процесса

IIа, С

Таблица 2. Рекомендации по тестированию и лечению пациентов с ВГС-инфекцией 
в других местах лишения свободы

Рекомендации Рейтинг

1. Провести тестирование всех заключенных на наличие в крови анти-ВГС. В случае положительного 
результата продолжить обследование пациентов с применением ПЦР крови для выявления РНК ВГС.
2. Пациентам с установленной хронической ВГС-инфекцией во время пребывания в местах заключе
ния рекомендуется консультация врача с назначением обследования и лечения.
3. Пациентам с хронической ВГС-инфекцией, у которых нет возможности завершить противовирусное 
лечение из-за непродолжительного срока заключения, рекомендуется назначить лечение ЛП ППД по
сле освобождения согласно действующим клиническим протоколам.
4. Пациенты с хронической ВГС-инфекцией, которые могут завершить курс противовирусного лечения, 
рекомендуется назначить терапию ЛП ППД во время нахождения в заключении согласно действую
щим клиническим протоколам.
5. После освобождения пациентам с хронической ВГС-инфекцией необходимо рекомендовать даль
нейшее наблюдение в медицинских учреждениях по месту жительства

IIа, С

Таблица 3. Рекомендации по продолжению лечения ЛП ППД пациентов с хронической ВГС-инфекцией 
в местах заключения 

Рекомендации Рейтинг

В тюрьмах и других местах лишения свободы необходимо продолжать противовирусное лечение ЛП ППД 
пациентов с хронической ВГС-инфекцией, которым оно было назначено еще до заключения

IIа, С
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