
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
5

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

5
, N

o 
1

124

Обзор

Review

В. Г. Акимкин1, Ж. Б. Понежева1, Х. Г. Омарова1, Г. Тагирова1,  
С. В. Углева*2, С. В. Шабалина1

1 ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва
2 �Институт дезинфектологии ФБУН «ФНЦГ им. Ф. Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
Москва

Вирусный гепатит С у детей

   

   

Резюме

Актуальность. Несмотря на достаточно полное изучение многих аспектов гепатита С (ГС) – эпидемиологии, диагностики, кли-

ники, иммунологии и др., – инфекция остается во многом нерешенной проблемой из-за высокой распространенности, труд-

ности диагно стики острой стадии болезни, частых неблагополучных исходов.  Материал. В обзоре использовались научные 

информационные базы данных (eLIBRARY.RU, Киберленинка, Федеральная электронная медицинская библиотека, PubMed). 

Глубина изучения – 5 лет, с ретроспективой 20 лет. Заключение. Проблема ГС в настоящее время является предметом 

широкого внимания и глубокого изучения во многих странах. В частности, в РФ, в рамках внедрения Национальной стратегии 

элиминации гепатита С, был разработан и принят план, направленный на резкое снижение заболеваемости этой инфекцией 

к 2030 г. 
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Abstract

Relevance. In the world, the study of many aspects of hepatitis C (HC) – epidemiology, diagnostics, clinic, immunology, etc. – the 

infection remains largely an unresolved problem of public health due to the high prevalence, the difficulty of diagnosing the acute 

stage of the disease, frequent unfavorable outcomes. Aims. Analysis of scientific publications concerning the problem of hepatitis 

C in children. Material. The review used scientific information databases (eLIBRARY.RU, Cyberleninka, Federal electronic medical 

library, PubMed). The depth of study is 5 years, with a 20-year retrospective. Conclusion. The problem of HCV is currently the subject 

of widespread attention and in-depth study in many countries. In particular, in the Russian Federation, as part of the implementation 

of the National Strategy for the Elimination of Hepatitis C, a plan has been developed and adopted aimed at a sharp decrease in the 

incidence of this infection by 2030. 
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Введение
Несмотря на достаточно полное изучение многих 

аспектов гепатита С (ГС)  – эпидемиологии, диагно­
стики, клиники, иммунологии и др., – инфекция оста­
ется во многом нерешенной проблемой из-за вы­
сокой распространенности, трудности диагностики 
острой стадии болезни, частых неблагополучных 
исходов. По данным отдельных экспертов, в мире 

число зараженных вирусом гепатита С (ВГС) может 
достигать от 50 до 70 млн человек, при этом в Рос­
сийской Федерации  – около 6 % от этого количе­
ства. По расчетам ВОЗ, ежегодно ВГС поражает до 
1 млн человек [1–3]. В России суммарное экономи­
ческое бремя ГС исчисляется 78,5 млрд рублей [3].

Цель обзора – анализ научных публикаций, ка­
сающихся проблемы гепатита С у детей.
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Необходимо отметить, что диагностика ГС в острой 
форме крайне затруднена и часто является резуль­
татом случая, так как у инфицированных отсутствуют 
выраженные клинические симптомы и, как результат, 
происходит рост хронических вариантов ГС. ВОЗ отме­
чает, что только около 5 % зараженных знают о своем 
заболевании, а без своевременно начатой и эффек­
тивной терапии у пациентов достаточно часто отмеча­
ются инвалидизирующие и фатальные исходы [4–7].

Эпидемиологическую ситуацию по ГС делает 
все более тревожной отсутствие вакцинопрофи­
лактики. Сейчас известны до 12 различных гено­
типов ВГС и  более 80 субтипов, что затрудняет 
разработку профилактической вакцины. Генотипы 
отличаются по иммуногенности, а существование 
огромного количества квазивирусов и  крайне 
высокая скорость их мутаций, значительно пре­
вышающая скорость образования нейтрализу­
ющих антител, способствует персистенции ВГС 
и  активной репликации, в  том числе и  во внепе­
ченочных депо. Выявление репликации ВГС в им­
мунокомпетентных клетках снижает эффектив­
ность клеточного иммунитета и приводит к посте­
пенному прогрессированию вирусной инфекции 
[8,9]. В связи с изложенным ясно, что к процессу 
создания вакцины против ГС приходится, к со­
жалению, относиться с осторожным оптимизмом. 
Таким образом, ГС  – огромная и  нерешенная 
проблема для людей различных возрастов и, что 
особенно важно, для детей, являющихся самой 
уязвимой популяцией. К  сожалению, ГС у детей 
является очень острой и  недостаточно изученной 
проблемой.

Среди инфицированных ВГС дети в возрасте до 
15 лет, по разным оценкам, составляют от 2,1 до 
5,0 млн [5]. Показано, что распространенность ГС 
в  детской популяции развитых стран составляет 
0,1–0,4  %, при этом отмечается зависимость ча­
стоты инфицирования от возраста: в  возрастной 
категории 6–11 лет частота обнаружения анти-
ВГС-антител составляет 0,1– 0,2 %, в 12–19 лет – 
0,4 % [10]. В странах с низким социально-экономи­
ческим статусом частота ВГС-инфекции в  детской 
популяции достигает 1,8–5,0 %. Например, в  ис­
следованиях, проведенных в Египте, выявлена за­
болеваемость ГС среди детей от 3,0 % до 9,0 %, 
с колебаниями в зависимости от региона [11].

С 2024 г. РФ находится на 10-м месте в мире по 
заболеваемости ГС [12], которая в  острой форме 
составляет 0,99 на 100 тыс. населения и у детей до 
17 лет – 0,16 на 100 тыс. контингента (в 2023 г. – 
0,13), при этом доля детей среди всех заболевших 
достигает 3,4  % (2023  г.  – 2,8  %). Среди детей 
первого года жизни заболеваемость ГС в острой 
форме составляет 40,8 %. Распространенность 
ГС в  РФ, как среди взрослых, так и  среди детей, 
неоднородна и может превышать средний пока­
затель по стране в  несколько раз: в  Камчатском 
крае  – в  6,0 раз, в  Кабардино-Балкарской Ре­
спублике  – в  7,6 раза, в  Республике Северная 

Осетия – Алания – в 1,9 раза, в Санкт-Петербурге – 
в 1,8 раза, в Республике Крым – в 1,6 раза [3].

Регистрация хронического гепатита С (ХГС) 
у  детей в  РФ ведется с 1999 г., причем до 2006  г. 
регистрировались случаи ХГС у  детей в  возрасте 
0  – 14  лет, а с  2007 г. и  по настоящее время  – 
в  возрасте до 17 лет включительно [13]. Заболе­
ваемость ХГС детей в  РФ неравномерна и имеет 
неопределенный прогноз. В 1999–2006  гг. она 
характеризовалась подъемом, в 2007–2018  гг.  – 
спадом: в  2017 г. заболеваемость составила 1,7; 
в 2018 г. – 1,45, в 2019 г. – 1,27, в 2020 г. – 0,67 
на 100 тыс. детей в возрасте 0 – 17 лет. Вероятно, 
такое снижение обусловлено разгаром пандемии 
COVID-19 в 2020 г. Минимального значения за по­
следнее десятилетие заболеваемость детей ХГС 
достигла в  2024  г. и  составила 0,94  на 100 тыс. 
детей. Следует отметить, что интенсивность эпи­
демического процесса ГС среди детей в  возрасте  
0–14  лет в  4  раза ниже, чем у  взрослых, и  со­
ставляет, в среднем, 1,7 на 100 тыс. детей. Вместе 
с  тем, значительно возрастает заболеваемость 
в  возрастной группе подростков 15–19 лет  – 
4,4 на 100 тыс. детей [3,8,14].

Необходимо отметить, что как течение, так и эф­
фективность терапии ГС зависят не только от состо­
яния макроорганизма, но и  от генетических вари­
антов вируса – его генотипа и субтипа. Было пока­
зано, что гомология в нуклеотидных последователь­
ностях между генотипами составляет менее 69 %, 
а уровень гомологии между различными субтипами 
в пределах одного генотипа – 75 % – 80 % [15]. Рас­
пространенность генотипов в  мире различна. Так, 
генотипы 1 и  3  широко распространены по всему 
миру, генотип 4 чаще встречается на Ближнем Вос­
токе, в  странах Средиземноморья, в  Центральной 
и Северной Африке, генотип 5 – в Южной Африке, 
генотип 6  – в  Юго-Восточной Азии [16]. В других 
работах также отмечено, что генотип 1 ВГС и  его 
подтипы (a и  b) в  большей мере распределены по 
всему миру, в том числе в Европе, США и в России 
[17]. Субтип 1b, традиционно расценивающийся 
как неблагоприятный (чаще выраженный фиброз 
и хуже ответ на терапию) в РФ встречается у 70 % 
инфицированных, однако, хотя сведения о распро­
страненности субтипов ВГС у детей малочисленны, 
все же в  большинстве публикаций отмечено, что 
и у детей преобладает субтип 1b [18,19].

Одним из важнейших аспектов в  вопросах ин­
фицирования детей ВГС является возможный путь 
передачи инфекции. За последние годы в  связи 
с  усовершенствованием диагностики ГС и  обяза­
тельным тестированием донорской крови на ви­
русные гепатиты, гемотрансфузионный путь ин­
фицирования детей утратил свою значимость. 
Общепризнанным в  настоящее время считается, 
что основным источником инфекции для детей 
являются зараженные ВГС матери, а  вероятной 
и  главной причиной инфицирования плода явля­
ется вертикальный путь передачи вируса, который 
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реализуется во время беременности, при родах или 
при грудном вскармливании [20,21].

Говоря о вертикальном пути передачи вируса 
от матери ребенку, крайне важно разобраться 
с уровнем заболеваемости ГС беременных женщин, 
который непосредственно зависит от уровня тести­
рования беременных на ВГС. Во всем мире принято 
два вида такого тестирования: массовый – тестиру­
ются все беременные и  риск-ориентированный  – 
проверку проходят только входящие в  зону риска 
беременные женщины (зараженные ВИЧ и другими 
вирусными гепатитами, употребляющие инъекци­
онно наркотики), имеющие желтуху, гемотрансфузии 
в анамнезе, татуировки, переселенцы из мест с вы­
соким уровнем заболеваемости ГС и др.) В странах 
с  развитой экономикой осуществляется мас­
совый скрининг на ВГС у  беременных, в  большин­
стве же стран проводится риск-ориентированный 
скрининг, который не затрагивает многих бере­
менных, не входящих в  группу риска. При риск-
ориентированном скрининге выявляемость ГС на 
65 % ниже, чем при массовом [22,23]. В связи 
с этим является проблематичным определение дей­
ствительной распространенности ГС среди бере­
менных, но большинство исследователей сходятся 
на 8–15 % [20,24]. В последнее время стали обра­
щать внимание на возраст беременных, поскольку 
в  большинстве западных стран и  в  США увеличи­
вается число беременных старше 40 лет, у которых 
выше риск заражения ВГС. Поэтому Центр США по 
контролю и профилактике заболеваний предложил 
проведение скрининга всем беременным старше 
40 лет [25]. Необходимо отметить, что определение 
истинного уровня заражения беременных ВГС ус­
ложняет и то, что отсутствует корреляция между ко­
личеством беременных с  ГС и  количеством детей, 
обследуемых в связи с перинатальным контактом. 

В РФ заболеваемость ГС среди беременных до­
статочно низкая – около 2 %, и вопрос о действи­
тельном уровне распространенности ВГС у  бере­
менных женщин в  РФ решен более чем положи­
тельно. Согласно СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней», скрининговое обследо­
вание беременных женщин проводится дважды за 
период беременности  – в  1-м и  3-м  триместрах. 
В случае отсутствия обследования на ВГС во время 
беременности скрининг производится при посту­
плении в родильный дом [26].

Ежегодно в  мире перинатально инфицируются 
10 000–60 000 младенцев [27], при этом не­
обходимо отметить, что передача ВГС от матери 
ребенку может быть осуществлена трансплацен­
тарно, интра- или постнатально. Однако, по данным 
крупных многоцентровых исследований, частота 
перинатального инфицирования ВГС колеблется от 
3 % до 10 %, составляя, в среднем, 5 % и расценива­
ется как низкая, при этом главная роль отводится 
заражению во время родов (до 50 % из всех инфи­
цированных) и в пренатальном периоде (почти 33 % 

от числа инфицированных), а роль инфицирования 
в  постнатальном периоде чрезвычайно мала [17]. 
Причина инфицирования плода во время родов 
связана с нарушением плацентарного барьера, но 
механизмы этого изучены недостаточно. Считается, 
что внутриутробное инфицирование происходит за 
счет прямого инфицирования трофобласта или эн­
дотелиальных клеток плаценты и пуповины [20,28].

В настоящее время исследователями ведется 
активный поиск факторов, повышающих риск вер­
тикального заражения младенца от матери, при 
этом влияние многих изученных факторов спорно. 
Однако отмечается большая значимость таких фак­
торов, как высокая вирусная нагрузка у матери, на­
личие коинфекции ВИЧ, преждевременные роды, 
кесарево сечение, длительный безводный пе­
риод, хирургические манипуляции во время родов 
и  др. [29–31]. Наибольшим риском считаются те 
факторы, при которых увеличивается контакт ин­
фицированной материнской крови с  плодом, что 
происходит при разрыве амниотических оболочек 
или при использовании инвазивного фетального 
мониторинга. Доказанным фактором риска верти­
кальной передачи ВГС является уровень вирусной 
нагрузки у  матери [32,33]. Американские иссле­
дователи подсчитали, что у  рожениц, инфициро­
ванных ВГС в фазе репликации вируса (уровень ви­
ремии выше 106 копий/мл), частота вертикальной 
передачи вируса значительно выше (примерно 
7  %), по сравнению с  отсутствием передачи (отри­
цательный результат ПЦР РНК ВГС) у  женщин без 
репликации вируса [34]. Эту закономерность под­
тверждают и  другие исследователи [29,31]. Такой 
фактор, как коинфекция у  матери (ВГС + ВИЧ), не 
только снижает иммунный ответ на ГС самой ро­
женицы, но и  может инфицировать трофобласты, 
нарушая целостность плаценты, и  увеличивает 
возможность передачи вируса плоду через нару­
шенный плацентарный барьер. В  связи с  этим от­
мечено, что частота передачи вируса при моно-
инфекции ГС составляет 5–7  %, тогда как при ко­
инфекции  – 15–18  % [35]. Было показано также, 
что у матерей, инфицированных ВГС и являющихся 
потребителями инъекционных наркотиков, уровень 
перинатального инфицирования детей значимо 
выше (8,6  %), в  сравнении с  роженицами с  ГС, но 
без наркотиков (3,4 %) [36]. Родоразрешение (есте­
ственные роды или кесарево сечение) у  женщин 
с  ГС также является предметом разногласий в  от­
ношении риска передачи инфекции младенцу. 
В  отличие от авторов, которые считают кесарево 
сечение фактором риска вертикальной передачи 
вируса, другие показывают положительное вли­
яние кесарева сечения на уменьшение частоты ин­
фицирования ВГС [37]. Таким образом, суждения 
о  некоторых факторах риска перинатального ин­
фицирования ребенка до сих пор являются спор­
ными, однако доказано отсутствие влияния на пе­
ринатальную передачу вируса его генотипа и груд­
ного вскармливания [38]. Предотвращение грудного 
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вскармливания не является средством профилак­
тики вертикальной передачи ВГС, так как в грудном 
молоке содержатся свободные жирные кислоты, 
разрушающие липидную оболочку вируса, вызывая 
его инактивацию [39]. Таким образом, несмотря на 
достаточно активную работу исследователей в  от­
ношении поиска факторов риcка перинатальной 
передачи вируса от матери младенцу, роль многих 
факторов является предметом дискуссии.

Инфицированные дети становятся ВГС-РНК по­
зитивными между появлением на свет и  3  меся­
цами после рождения [30]. По данным некоторых 
авторов, заражение считается внутриутробным, 
если РНК ВГС выявлена у ребенка сразу при родах 
или в  течение первых трех дней его жизни. Если 
же тест на РНК вируса был положительным у  ре­
бенка в течение первых трех лет его жизни, значит 
ребенок был заражен в  послеродовом периоде 
[40,41]. Другие считают, что ВГС-виремия у ребенка 
сразу после рождения часто носит транзиторный 
характер, а  для доказательства перинатального 
пути заражения РНК ВГС должна определяться 
у ребенка от 3 до 6 месяцев [42,43].

Не у  всех инфицированных, как перинатально, 
так и  парентерально, детей развивается ХГС, 
у части из них происходит спонтанная элиминация 
инфекции. Спонтанное выздоровление детей  – 
чрезвычайно важная проблема и, естественно, 
вызывает интерес у  исследователей, однако пу­
бликации, посвященные этому вопросу, немного­
численны и  разноречивы. Приводятся различные 
цифры как в  отношении частоты элиминации ВГС 
у детей (от 15 % до 75 %), так и в отношении возраста 
детей (от 2 до 7  лет). Большинство авторов обо­
значают среднюю частоту спонтанной элиминации 
ВГС в 30 % [21,44]. При этом отмечается, что наи­
более высокие показатели спонтанного выздоров­
ления у детей, зараженных как перинатальным, так 
и  парентеральным путем, наблюдаются в  первые 
24 месяца после их рождения и составляют 25 % – 
40 % [45]. Однако приводятся и  другие данные. 
Так, Европейская Педиатрическая Ассоциация 
при анализе данных о почти 300 детях, инфициро­
ванных перинатально, показала, что естественный 
клиренс произошел почти у 25 % детей к возрасту 
7  лет [46]. Другие авторы из Евросоюза при на­
блюдении за 155 детьми отмечают, что элиминация 
вируса произошла у 30 % инфицированных, причем 
у  17  %  – к возрасту двух лет, у  24  %  – к трем 
годам и  у 30 %  – к пяти годам [47]. Приводятся 
различные данные не только в отношении частоты 
естественного клиренса, но и в отношении частоты 
формирования ХГС у  детей. Большинство авторов 
заявляют, что ХГС у  детей с  вертикальным путем 
инфицирования развивается чаще, чем у  тех, кто 
заражен вследствие трансфузии продуктов крови, 
инфицированных ВГС [21,29,48]. Согласные с этим 
исследователи отмечают, что у  70–80 % инфици­
рованных перинатально детей формируется хрони­
ческая форма ГС, тогда как у 19–24 % происходит 

спонтанная элиминация вируса в первые 2–3 года 
жизни. В  то же время у  детей старше 4  лет спон­
танное разрешение ВГС-инфекции маловероятно. 

При парентеральном заражении у  35–45  % 
детей происходит спонтанная элиминация ин­
фекции [49,50]. В  работах ученых из Англии по­
казано также, что у детей с парентеральным путем 
инфицирования частота спонтанного клиренса 
выше (27  %), по сравнению с  группой пациентов 
с  вертикальным инфицированием (9 %) [51,52]. 
Таким образом, в  литературе приводятся раз­
личные данные как о  частоте спонтанной элими­
нации ВГС-инфекции, так и  о частоте формиро­
вания ХГС у детей. Тем не менее, у детей, у которых 
не случилось спонтанной элиминации ВГС, разви­
вается ХГС.

Инкубационный период у детей при ХГС, как и у взрос- 
лых, составляет от 2 недель до 6  месяцев. Как 
правило, ХГС дети переносят намного легче, чем 
взрослые, и  клиника характеризуется бессимп­
томным течением или редкими неспецифическими 
симптомами (астения, диспепсия) с  нормальными 
показателями печеночных ферментов и редким вы­
явлением гепатомегалии (10 %). Более выраженная 
клиника ХГС отмечена, по данным различных ав­
торов, у  5–15  %, при этом клинические симптомы 
(гипертермия, сонливость, снижение аппетита, тош­
нота, кишечные колики) в  силу их низкой специ­
фичности затрудняют правильную ориентацию при 
диагностике [49,53]. Поэтому крайне важен гра­
мотный подход к сбору анамнеза. Несмотря на то, 
что у детей с ХГС менее выражены, чем у взрослых, 
воспалительные изменения печени, стеатоз и  фи­
броз, однако это не исключает примерно у  5  % 
инфицированных в  перинатальном периоде детей 
развитие фиброза и даже цирроза печени (ЦП) уже 
в детском возрасте с дальнейшим прогрессирова­
нием [54]. В  работе итальянских авторов приво­
дится описание осложнения ХГС в виде портальной 
артериальной гипертензии с  явлениями асцита 
и  кровотечений из варикозно расширенных вен 
пищевода и  кишечника [46]. Авторы из США при 
обследовании 91 ребенка со средним возрастом 
11 лет отметили тяжелое течение ХГС у 7 детей, ин­
фицированных ВГС в перинатальном периоде [55]. 
В  другой работе приведены данные о  случаях ЦП 
и  гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК) у  2 под­
ростков 14 лет [34]. 

К сожалению, до настоящего времени нет до­
статочно точных и объективных сведений о частоте 
распространенности ЦП и  ГЦК у  взрослых, инфи­
цированных ВГС в  перинатальном периоде. В  от­
дельных работах, освещающих этот вопрос, пока­
зано, что при обследовании пациентов в  течение 
10–20 лет после перинатального инфицирования 
ВГС у 5–12 % из них отмечен выраженный фиброз 
печени, вплоть до ЦП у 5 % больных [27,56,57]. 

Таким образом, несмотря на почти бессимптомное 
течение ХГС у  детей с  незначительными лаборатор­
ными отклонениями, медленным прогрессированием, 
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невысокой частотой осложнений, большинство ав­
торов отмечают высокую частоту хронизации ГС 
[21,58,59]. Конечно, необходимо отметить, что ХГС 
у детей является проблемой со многими еще недо­
статочно решенными задачами, однако положение 
с  терапией радикально изменилось с  появлением 
новых высокоэффективных препаратов прямого 
противовирусного действия для детей старше 3 лет, 
которые начали применяться в РФ с 2019 г. [60]. 

Заключение
Поскольку ГС в  мире отнесен в  перечень соци­

ально значимых заболеваний, представляющих се­
рьезную угрозу здоровью населения, есть надежда, 

что проблема ГС в настоящее время является пред­
метом широкого внимания и  глубокого изучения 
во многих странах. В  частности, в  РФ, в  рамках 
внедрения Национальной стратегии элиминации 
гепатита С, был разработан и принят план, направ­
ленный на резкое снижение заболеваемости этой 
инфекцией к 2030 г. [61]. 

ВОЗ предложила миру план по ликвидации ГС 
к 2030 г. [62,63]. Учитывая несомненные дости­
жения медицинской науки в  области диагностики 
и  терапии инфекционных заболеваний, остается 
надеяться, что намеченные программы по ликви­
дации вирусного гепатита С со временем успешно 
реализуются.
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