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Характеристика эпидемического процесса 
гепатита С на территории Республики Беларусь

   

Резюме

Актуальность. Медико-социальная значимость гепатита С (ГС) определяется повсеместным распространением, вовлечением в эпи-

демический процесс трудоспособного населения, множественностью путей передачи возбудителя, разнообразием клинических форм 

и высокой частотой хронизации и малигнизации процесса. Цель. Характеристика эпидемического процесса ГС в Республике Беларусь 

на основе многолетних наблюдений. Материалы и методы. Оценка заболеваемости ГС населения в целом и в отдельных группах 

проведена по данным формы государственной статистической отчетности «Отчет об отдельных инфекционных, паразитарных заболе-

ваниях и их носителях» за 1996–2019 гг. Генотипирование вируса ГС осуществляли по участкам core/E1 и NS5B, для биоинформаци-

онного анализа использовали «BoiEdit v.7.2.5», «SeqА6», «SeqScape v.3», «Mega 6». Статистическая обработка выполнена с использова-

нием программы Statistica V.6.1 (Statsoft, США). Оценку достоверности многолетней тенденции проводили с помощью коэффициента 

корреляции Спирмена Rs. Результаты. Заболеваемость ГС (ОГС) за 24-летний период эпидемиологического наблюдения снизилась в 

3,5 раза (с 2,68 на 100 тыс. населения в 1996 г. до 0,76 в 2019 г.). На фоне выраженной тенденции к снижению регистрации случаев 

носительства вируса ГС (ВГС) с темпом снижения –6,34% (р ≤ 0,05) сформировалась и реализуется умеренная тенденция к росту забо-

леваемости хроническим ГС (ХГС) (+4,37%, р ≤ 0,05). В структуру заболевших ОГС основной вклад вносят лица в возрасте 21–39 лет, 

определяя заболеваемость данной формой (1,1–2,5 на 100 тыс. контингента). Самый высокий показатель заболеваемости ОГС в воз-

растной группе 21–39 лет (1,1–2,5 на 100 тыс. контингента). 68,8% от всех заболевших хроническими и латентно протекающими 

формами ГС (суммарно) составляют лица в возрасте 21–49 лет, заболеваемость среди которых колеблется в пределах 61,3–186,2 

на 100 тыс. контингента и превышает в 1,3–4,5 раза заболеваемость среди совокупного населения республики, что в значитель-

ной степени является следствием улучшения диагностики хронических гепатитов. В течение 2018–2019 гг. среди выделенных 

изолятов ВГС преобладал 1-й генотип, представленный 1а (10,3 ± 1,7%) и 1b (51,7 ± 2,9%) субтипами и генотип 3а (31,8 ± 2,7%).  

Заключение. В Республике Беларусь на фоне снижения заболеваемости ОГС (темп снижения –6,09% р ≤ 0,05) отмечается рост 

заболеваемости ХГС (темп роста +4,37% р ≤ 0,05). Если основными группами риска по ОГС являются лица в возрасте 21–39 лет, 

то по хроническим и латентно протекающим формам – 21–49 лет. Таким образом, наибольший удельный вес (около 70%) приходит-

ся на лиц, занимающих важное социальное место в обществе в силу основного репродуктивного возраста и трудового потенциала 

страны (21–49 лет). На фоне «видимого благополучия» к снижению заболеваемости ОГС сохраняющийся рост впервые выявленного 

ХГС среди групп повышенного риска продолжает формировать неблагоприятный прогноз эпидемиологической ситуации по гепатиту 

С, которая будет поддерживаться большим количеством хронических источников инфекции. Результаты проведенного молекулярно-

генетического мониторинга показывают, что в период с 2018 г. по 2019 г. генетическая структура изолятов ВГС остается стабильной 

по отношению к 2004–2015 гг. и превалирующими вариантами по-прежнему являются 1b, 1a и 3а подгенотипы ВГС. Результаты 

исследования необходимы для планирования, реализации и развития мероприятий Программы элиминации вирусного гепатита С 

в Республике Беларусь на 2019–2028 гг.

Ключевые слова: вирус гепатита С, эпидемический процесс, генотипы ВГС, хронический гепатит С, острый гепатит С, заболе-

ваемость, группы риска
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Characteristics of Hepatitis C Epidemic Process in the Republic of Belarus
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Abstract

Relevance. The medical and social significance of hepatitis C (HC) is determined by its widespread distribution, the involvement 

of the working-age population in the epidemic process, the multiplicity of transmission routes of the pathogen, a variety of clinical 

forms, and a high frequency of chronicity and malignancy of the process. The purpose of the study – to characterize epidemic process 

of HC in the Republic of Belarus, based on long-term observations. Materials and methods. Assessment of the incidence of HS in 

the population as a whole and in individual groups was carried out according to the data of the state statistical reporting form «Report on 

individual infectious, parasitic diseases and their carriers» in 1996–2019. Genotyping was carried out in the core/E1 and NS5B areas; 

for bioinformation analysis, BoiEdit v.7.2.5, SeqA6, SeqScape v.3, and Mega 6 were used. Statistical calculations were performed 

using the software Statistica V.6.1 (Statsoft, USA). Credibility of long-term assessment was proved using the Spearman correlation 

coefficient Rs. Results. The incidence of acute hepatitis during the 24-year epidemiological observation period decreased 3.5 times 

from 2.68 cases per 100 ths people in 1996 to 0.76 per 100 ths people in 2019. With a downward trend in number of carriers 

of hepatitis C -6.34% (p ≤ 0.05) there is still a moderate upward tendency in the incidence of chronic hepatitis C (+4.37%, p ≤ 0.05). 

The age group of 21–39 years is the main cohort in the structure of patients with acute hepatitis (1.1–2.5 per 100 ths). 68.8% of all 

patients with chronic as well as latently occurring forms of HC are people aged 21–49, the incidence in this age group ranges from 

61.3–186.2 per 100 ths and exceeds 1.3–4.5 times the incidence among the total population of Belarus. During 2018–2019 among 

the selected isolates, the hepatitis C was dominated by the 1st genotype represented by 1a (10.3 ± 1.7%) and 1b (51.7 ± 2.9%) 

subtypes and genotype 3a (31.8 ± 2.7%). Conclusion. In the Republic of Belarus the decrease in the incidence of acute hepatitis 

(decrease rate of -6.09% p ≤ 0.05) comes along with the increase in the incidence of chronic hepatitis C (increase rate + 4.37% 

p ≤ 0.05). The main risk group for hepatitis C is 21–49 years old. Thus, the largest share (about 70%) of disease falls on socially active 

population in the reproductive age with the highest labor potential (21–49 years old). The proclaimed and widely manifested decrease 

in the incidence of acute hepatitis is shadowed by the continued growth of newly diagnosed chronic hepatitis C in high-risk groups 

and it will surely worsen epidemiological situation with a large number of chronic sources of infection. The results of molecular genetic 

monitoring show that in the period from 2018 to 2019 the genetic structure of hepatitis C virus isolates is not different to the period 

of 2004–2015, and the prevailing types are still the 1b, 1a, and 3a subgenotypes of Hepatitis C virus. This knowledge is necessary for 

the planning, implementation and development of the Program for Elimination of Hepatitis C in the Republic of Belarus for 2019–2028, 

which aims to reduce HC virus infection by its prevention, detection and antiviral treatment. An expected result of the Program is 

a substantial decrease in mortality, disability as well as long-term job disqualification among the population of the Republic of Belarus.

Keywords: hepatitis C virus, epidemic process, hepatitis C virus genotypes, chronic hepatitis C, acute hepatitis C, incidence, risk groups
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Введение
Гепатит С (ГС) относится к числу важнейших 

и не теряющих актуальность проблем глобально-
го здравоохранения. Медико-социальная значи-
мость гепатита С (ГС) определяется повсеместным 
распространением, вовлечением в эпидемический 
процесс трудоспособного населения, множествен-
ностью путей передачи возбудителя, разнообрази ем 
клинических форм и высокой частотой хро ни за ции 
и малигнизации процесса [1,2].

В Республике Беларусь ГС также является зна-
чимой проблемой для здравоохранения. С 2002 г. 
в стране ежегодно регистрируется более 1,5 тыс., 
а с 2016 г. – более 3,0 тыс. случаев впервые выяв-
ленного хронического ГС (ХГС), что в определенной 

мере является следствием не выявленных в пре-
дыдущие годы острых форм инфекции. В 2019 г. ГС 
составил 35,1% в структуре всех острых вирусных 
гепатитов и 53,7% в структуре острых форм ге-
патитов с парентеральным механизмом передачи, 
а также 76,8% в структуре хронических вирусных 
гепатитов.

Более полная характеристика эпидемического 
процесса ГС стала возможна после введения офи-
циальной статистической регистрации его хрони-
ческих форм. В целом по Республике Беларусь за 
18 анализируемых лет (2002–2019 гг.) заболевае-
мость ХГС возросла в 1,9 раза –  с 16,16 до 30,61 
на 100 тыс. населения с максимальным показа-
телем в 2017 г. (34,10 на 100 тыс. населения). 
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Отмечаемая динамика роста заболеваемости ХГС 
на фоне устойчивого снижения регистрации острых 
форм и носительства вируса ГС (ВГС) является, 
в определенной мере, следствием совершенствова-
ния лабораторной диагностики хронических гепати-
тов, что подтверждают и другие исследователи [1].

Молекулярно-генетический мониторинг, про-
веденный в 2004–2015 гг., показал, что 66,9% 
случаев ВГС было связано с генотипом 1, пред-
ставленным 1a (7,1%) и 1b (59,8%) подгенотипами 
вируса. Генотип 3 (3а подгенотип) был определен 
в 27,7% исследуемых проб. Частота встречаемости 
других геновариантов ВГС существенно отличалась 
и не имела столь важного значения [3].

Цель исследования –  на основе многолетних 
наблюдений дать характеристику эпидемического 
процесса ГС в Республике Беларусь.

Материалы и методы
Оценка заболеваемости ГС населения в целом 

и в отдельных группах проведена по данным формы 
государственной статистической отчетности «Отчет 
об отдельных инфекционных, паразитарных забо-
леваниях и их носителях» за 1996–2019 гг. Оценка 
распространенности ГС-инфекции в целом среди 
населения, с учетом гендерного признака, а также 
состояние инфицированности отдельных контин-
гентов населения проведена по данным отчетных 
форм, предоставляемых в рамках Санитарных норм 
и правил «Требования к организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических мероприятий, 

направленных на предупреждение возникновения 
и распространения вирусных гепатитов», утверж-
денных постановлением Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь от 6 февраля 2013 г. 
№ 11.

Также было выполнено генотипирование 
302 образцов сывороток плазмы крови, полу-
ченных от ГС-инфицированных пациентов на про-
тяжении 2018–2019 гг. в регионах страны, 
по участкам core/E1 и NS5B, согласно методике 
[Генотипирование методом секвенирования виру-
са гепатита С: инструкция по применению № 252-
1213: утв. Минздравом Республики Беларусь 
11.07.2014 г./авт.-разраб.: Е. Л. Гасич, В. Ф. Ере-
мин, С. В. Сосинович и др. Минск: РНПЦ эпидемиоло-
гии и микробиологии, 2014.]. Биоинформационный 
анализ проведен с использованием программных 
продуктов «BoiEdit v.7.2.5», «SeqА6», «SeqScape v.3», 
«Mega 6».

Обработка данных и анализ результатов проводи-
лись с использованием ме то дов эпидемиологической 
диагностики: ретроспективный эпидемиологический 
анализ, описательно-оценочные методы, статисти-
ческий метод. Для характеристики эпидемического 
процесса ГС применены описательные эпидемиологи-
ческие методы относительно многолетней динамики 
заболеваемости всеми формами ГС в целом по стра-
не и в разрезе административных территорий, в це-
лом по населению и в разрезе возрастных групп. 
Учитывались абсолютное число зарегистрированных 
случаев, показатель заболеваемости (на 100 тыс. 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости различными формами гепатита С  
населения Республики Беларусь в 1996–2019 гг.
Figure 1. Dynamics of incidence of various forms of hepatitis C  
in the population of the Republic of Belarus in 1996–2019
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населения/контингента) ГС, хроническим ГС и «носи-
тельство возбудителя ГС» как в целом по Республике 
Беларусь, так и в различных возрастных группах на-
селения. Данные исследований заносились и анали-
зировались в таблицах MS Excel 2010.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием про-
граммы Statistica V.6.1 (Statsoft, США). Оценку 
достоверности многолетней тенденции проводили 
с помощью коэффициента корреляции Спирмена 
Rs. Статистически значимой считалась 95% веро-
ятность различий (p = 0,05). Скорость изменения 
показателей оценивали по темпу прироста (Тпр.). 
Эпидемическую тенденцию считали стабильной 
при Тпр. от 0 до ± 0,99%, умеренной – при Тпр. 
от ± 1% до ± 4,99%, выраженной – от ± 5% и выше.

Результаты и обсуждение
В течение периода с начала регистрации слу-

чаев ГС произошли изменения уровня и динамики 
заболеваемости (рис. 1). В Республике Беларусь 
регистрируются: острый гепатит С (ОГС – с 1996 г.), 
носительство вируса ГС (ВГС – с 1996 г.) и хрониче-
ский гепатит С (ХГС – с 2002 г.).

Заболеваемость ОГС за 24-летний пери-
од эпидемиологического наблюдения снизилась 
в 3,5 раза –  с 2,68 на 100 тыс. населения в 1996 г. 
до 0,76 –  в 2019 г. с формированием выраженной 
тенденцией снижения с темпом – 6,09% (р ≤ 0,05). 
Интенсивный процесс снижения числа случаев ОГС 
наблюдался до 2003 г. С 2003 г. по настоящее вре-
мя показатели заболеваемости ОГС остаются на ста-
бильном относительно низком уровне с колебаниями 
в пределах от 0,63 до 1,26 на 100 тыс. населения.

В развитии эпидемического процесса хрониче-
ски протекающего ГС отмечается противополож-
ная тенденция. Заболеваемость ХГС увеличилась 
с 16,16 на 100 тыс. населения в 2002 г. до 30,61 –  
в 2019 г., превысив показатель заболеваемости 
ОГС более чем в 40 раз (р ≤ 0,05).

Показатель носительства ВГС до 2012 г. пре-
вышал показатель заболеваемости как ОГС, так 
и ХГС. На протяжении последних 6 лет отмечает-
ся постепенное превалирование заболеваемо-
сти ХГС над носительством ВГС в 1,7–6,3 раза. 
На фоне выраженной тенденции к снижению ре-
гистрации случаев носительства ВГС с темпом – 
6,34% (р ≤ 0,05) сформировалась и реализуется 
умеренная тенденция к росту заболеваемости ХГС 
(+4,37%, р ≤ 0,05), что в значительной степени 
является следствием улучшения диагностики хро-
нических гепатитов. Несмотря на снижение количе-
ства носителей, суммарный показатель латентного 
компонента ГС в 2019 г. в 46,7 раза превысил по-
казатель заболеваемости ОГС.

В многолетней динамике интенсивность эпи-
демического процесса ОГС имела различия 
в зависимости от административного региона 
страны. За период наблюдения показатель за-
болеваемости в двух из семи регионов страны 
(Гомельская область, г. Минск) занимал лидиру-
ющие позиции и превышал аналогичный пока-
затель в других регионах в 2–3 раза. С 2003 г. 
по настоящее время первое ранговое место 
в уровне заболеваемости ОГС стал занимать 
г. Минск со среднегодовым показателем 1,98 
на 100 тыс. населения, что в 1,7–2,2 раза выше, 
чем в других регионах (рис. 2).

Рисунок 2. Динамика заболеваемости ОГС населения Республики Беларусь по регионам в 2002–2019 гг.
Figure 2. Dynamics of the incidence of acute hepatitis C in the population  
of the Republic of Belarus by region in 2002–2019
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Показатель заболеваемости ХГС в 2019 г. 
в г. Минске и Минской области в 1,4–1,9 раза выше, 
чем в остальных регионах. При этом в г. Минске, 
Минской и Могилевской областях регистрируется 
минимальный показатель носительства ВГС. Более 
85% всех случаев ГС-инфекции выявляется у город-
ского населения. Полагаем, что данные различия, 
помимо региональных особенностей эпидемическо-
го процесса, обусловлены более высоким уровнем 
клинико-лабораторной диагностики в отдельных ре-
гионах, прежде всего в г. Минске (рис. 3).

Существенные различия в заболеваемо-
сти ГС отмечаются в разных возрастных груп-
пах населения. Наименьшее число случаев ОГС 

регистрируется в возрастных группах 0–14 лет 
и 15–20 лет. На протяжении последних 6 лет про-
слеживается увеличение доли вовлечения в эпи-
демический процесс всех форм ГС лиц старше 
30 лет. Вместе с тем в структуру заболевших ОГС 
основной вклад вносят лица в возрасте 21–39 лет, 
определяя заболеваемость данной формой (1,1–
2,5 на 100 тыс. контингента). От всех заболевших 
хроническими и латентно протекающими формами 
ГС (суммарно) 68,8% составляют лица 21–49 лет, 
заболеваемость среди которых колеблется в пре-
делах 61,3–186,2 на 100 тыс. контингента и пре-
вышает в 1,3–4,5 раза заболеваемость среди 
совокупного населения республики.

Рисунок 3. Динамика заболеваемости ХГС и носительства ВГС  
населения Республики Беларусь по регионам в 2002–2019 гг.
Figure 3. Dynamics of HCV incidence and HCV carrier in the population  
of the Republic of Belarus by region in 2002–2019

Рисунок 4. Динамика заболеваемости ОГС детей в возрасте 0–14 лет и лиц 15 лет и старше в Республике 
Беларусь в 1996–2019 гг.
Figure 4. Dynamics of the incidence of acute hepatitis C in children 0–14 years and persons 15 years and older  
in the Republic of Belarus in 1996–2019
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В течение периода наблюдения заболевае-
мость ОГС среди детей 0–14 лет не превышала 
0,77 на 100 тыс. контингента, в то время как среди 
лиц от 15 лет и старше достигала 3,3 на 100 тыс. 
контингента. Отмечается выраженная тенденция 
к снижению заболеваемости ОГС среди детского 
населения (0–14лет) с темпом – 8,3% (p ≥ 0,05), 
однако за анализируемый период достоверность 
установленной тенденции не подтверждается 
(рис. 4). К 2019 г. заболеваемость ГС среди де-
тей в возрасте до 15 лет сократилась в 2,1 раза 
и составляла 1,57 на 100 тыс. контингента. Если 
в 2002–2011 гг. ежегодно регистрировалось 135–
277 случаев ГС среди детей в возрасте 0–14 лет, 
то начиная с 2014 г. их количество сократилось 
до 50 и менее в год.

В течение последних 5 лет структура наибо-
лее вероятных путей передачи вируса ГС в целом 
не изменилась. Ведущими путями передачи вируса 
ГС на современном этапе развития эпидемическо-
го процесса являются половой и контактно-быто-
вой, на которые приходятся каждые 2–2,3 случая 
из установленных путей передачи. При этом в це-
лом доля указанных путей передачи за послед-
ние 5 лет возросла на 8,5% (с 25,7% – в 2014 г. 
до 35,7% – в 2019 г., p ≤ 0.05). Также в струк-
туре вероятных путей инфицирования весомое 
значение имеет передача вируса при инъекцион-
ном введении наркотических средств (в среднем 

11,0% за анализируемый период) и проведении 
немедицинских инвазивных манипуляций (11,3%). 
Доля инфицирования при прочих обстоятельствах 
в среднем составила 11,1%, с колебаниями от 6,2% 
в 2015 г. до 16% –  в 2016 г. При этом в среднем 
в 33% случаев возможный путь передачи и веро-
ятный источник инфекции не установлены (рис. 5).

Распространенность ГС-инфекции в Республике 
Беларусь в настоящее время можно оценить только 
по данным выборочных исследований, проводимых 
в рамках Санитарных норм и правил «Требования 
к организации и проведению санитарно-противоэ-
пидемических мероприятий, направленных на пред-
упреждение возникновения и распространения 
вирусных гепатитов», утвержденных постановле-
нием Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 6 февраля 2013 г. № 11.

За 2014–2019 гг. по результатам обследования 
на маркеры ВГС (anti HCV) 10,2–12,7% от числен-
ности населения страны (с преобладанием женщин 
в гендерной структуре обследованных около 60%) 
выявлено от 2,7% (в 2018 г.) до 3,0% (в 2014 г.) 
инфицированных ВГС лиц. При этом удельный вес 
положительных результатов выше у мужчин (3,7–
4,2%), чем у женщин (1,7–2,3%).

На протяжении 2014–2019 гг. показатель инфи-
цированности (на 1000 обследованных) континген-
тов, подлежавших обследованию, характеризовался 
значительной вариабельностью. Наиболее высокие 

Рисунок 5. Структура ведущих путей передачи вируса ГС среди населения Республики Беларусь в 2014–2019 гг.
Figure 5. The structure of the leading routes of transmission of hepatitis C virus among the population  
of the Republic of Belarus in 2014–2019
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показатели инфицированности отмечались среди 
следующих континентов:
1. Лица, находящиеся в учреждениях уголов-

но-исполнительной системы, –  234,05 [ДИ 
154,20–313,89];

2. Пациенты, инфицированные ВИЧ, –  153,75 [ДИ 
101,07–206,43];

3. Новорожденные дети от матерей, инфицирован-
ных вирусом ГС, –  99,35 [ДИ 90,72–107,98];

4. Пациенты, имеющие заболевания печени 
и желчевыводящих путей (неалкогольный цир-
роз печени, гепатоцеллюлярная карцинома, хо-
лецистит и пр.), –  93,80 [ДИ 74,66–112,94];

5. Пациенты наркологических учреждений –  
268,40 [ДИ 242,66–294,14];

6. Лица с рискованным сексуальным поведени-
ем –  59,75 [ДИ 40,93–78,57].
Вместе с тем именно эти контингенты населе-

ния имели самый низкий удельный вес среди об-
следованных лиц.

При проведении такого выборочного типа ис-
следования необходимо принимать во внимание, 
что выявление anti HCV не всегда является под-
тверждением наличия заболевания, т.к. у около 
20% лиц, заболевших ОГС, происходит самопро-
извольное выздоровление с полной элиминацией 
вируса. При этом антитела к ВГС у таких выздоро-
вевших лиц сохраняются на протяжении многих лет 
и могут служить причиной гипердиагностики в от-
ношении ХГС и носительства ВГС [4]. В связи с этим 
постановка диагноза ХГС должна базироваться 
не только на обнаружении anti HCV, но и прямого 
маркера инфицирования вирусом ГС (РНК вируса 
ГС), с учетом клинико-лабораторного обследования 
и эпидемиологического анамнеза.

Показатели регистрируемой заболеваемости 
не полностью отражают истинную ситуацию с ГС-
инфекцией, которая может протекать бессимптомно 
на протяжении десятилетий [5]. В результате этого 
во многих странах мира, по разным оценкам, от 40% 
до 80% инфицированных ВГС лиц в настоящее время 
не выявлены и не знают о своем статусе [6].

За весь период официальной регистрации 
в Республике Беларусь было выявлено более 
42 тыс. случаев ХГС и более 130 тыс. случаев но-
сительства ВГС, что суммарно составляет 1,3% 
от среднегодовой численности населения в 1996–
2019 гг. Для оценки истинной распространенности 
ГС и понимания его эпидемиологических особенно-
стей необходимы серологические популяционные 
исследования и внедрение единого республикан-
ского регистра пациентов с вирусными гепатита-
ми, включая ГС, для осуществления полноценного 
персонифицированного учета и эффективного на-
блюдения за такими пациентами.

Результаты генотипирования 302 образцов сы-
воротки/плазмы крови показали, что в течение пе-
риода наблюдений среди выделенных изолятов ВГС 
преобладал 1-й генотип, представленный 1а (n = 31, 
10,3 ± 1,7%) и 1b (n = 156, 51,7 ± 2,9%) субтипами. 

Вторым по встречаемости был субтип 3а (n = 96, 
31,8 ± 2,7%). Доля субтипов 2а, 4d и 2с составила 
2 ± 0,8%, 1,3 ± 0,7% и 0,3 ± 0,3% соответствен-
но (n = 6, n = 4, n = 1). Филогенетический анализ 
по участкам core/E1 и NS5A позволил выявить ре-
комбинантную форму ВГС RF2k/1b у 8 пациентов 
(2,6 ± 0,9%). В 2019 г. по сравнению с 2018 г. была 
отмечена тенденция к незначительному увеличению 
количества пациентов, у которых выявляли 3а и 2a 
субтипы, а также рекомбинантную форму 2k/1b, 
и к уменьшению количества пациентов с 1b и 4d 
субтипами,

Результаты, полученные в ходе исследования, 
показали стабильность генотипической структру-
ры ВГС на протяжении 2004–2019 гг. для 1b, 1a 
и 3а подгенотипов вируса, которые характеризуют 
эпидемическую ситуацию в стране. Увеличение ко-
личества случаев инфицирования 4d подгенотипом 
и циркулирующей рекомбинантной формы RF2k/1b 
объясняется как более широким внедрением мо-
лекулярно-генетических методов при тестировании 
образцов крови пациентов, инфицированных 2-м 
генотипом вируса, при проведении молекулярно-ге-
нетического мониторинга, так и, вероятно, ростом 
случаев заражения вирусами этого генетического 
варианта, что требует дальнейшего наблюдения.

Заключение
Анализ данных статистического наблюдения 

показывает, что в Республике Беларусь на фоне 
снижения заболеваемости ОГС (темп снижения – 
6,09% р ≤ 0,05) отмечается рост заболеваемости 
ХГС (темп роста +4,37% р ≤ 0,05). По-видимому, 
в настоящее время уровень заболеваемости ОГС 
не отражает развития эпидемического процесса 
ГС, поскольку основная доля (более 97%) впервые 
выявляемых пациентов –  это лица с хронически-
ми и латентно протекающими формами инфекции.

Если основными группами риска по ОГС являются 
лица в возрасте 21–39 лет, то по хроническим и ла-
тентно протекающим формам –  21–49 лет. Таким 
образом, наибольший удельный вес (около 70%) 
приходится на лиц, занимающих важное социаль-
ное место в обществе в силу репродуктивного воз-
раста и трудового потенциала страны (21–49 лет). 
На фоне «видимого благополучия» к снижению за-
болеваемости ОГС, сохраняющийся рост впервые 
выявленного ХГС среди групп повышенного риска 
продолжает формировать неблагоприятный прогноз 
эпидемиологической ситуации по гепатиту С, кото-
рая будет поддерживаться большим количеством 
хронических источников инфекции. Наиболее вы-
сокие показатели инфицированности отмечаются 
среди лиц, находящихся в учреждениях уголовно-
исполнительной системы (275,3 на 1000 обследо-
ванных в 2019 г.), пациентов, инфицированных ВИЧ 
(220,6 на 1000 обследованных). Результаты прове-
денного молекулярно-генетического мониторинга 
показывают, что по-прежнему превалирующими ва-
риантами являются 1b, 1a и 3а подгенотипы ВГС.
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