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ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ

В «Глобальном докладе ВОЗ о гепатите 2017 г.» отмеча-
ется, что в 2015 году в мире около 1,75 млн человек были 
инфицированы вирусом гепатита С (ВГС). а общее число лю-
дей, живущих с гепатитом C, достигло 71 млн.

Несмотря на то, что общая смертность от вирусных ге-
патитов В и С возрастает, число новых случаев гепатита В 
сокращается благодаря расширению охвата вакцинацией 
детей. В мире 84% детей, рожденных в 2015 году, получили 
три рекомендуемые дозы вакцины против гепатита B.

За период времени от начала вакцинации (год  
внедрения может варьироваться от 1980-х гг. до начала 
2000-х гг.) по 2015 год доля инфицированных вирусом ГВ 
детей в возрасте до 5 лет упала с 4,7 до 1,3%. Вместе с тем, 
по экспертным оценкам, в 2015 году число людей с хрони-
ческой формой ГВ (в основном взрослых, рожденных до 
внедрения вакцинации) достигло  257 млн.

Заболеваемость по регионам
Распространенность гепатита B широко варьируют по 

регионам ВОЗ, а основное бремя приходится на Регионы: 
Африки и Западной части Тихого океана.

Заболеваемость ГВ, регион ВОЗ: Западная часть Тихого 
океана – 6,2% населения  (115 млн); Африканский –  6,1% 
населения (60 млн); Восточное Средиземноморье – 3,3% 
населения (21 млн);  Юго-Восточная Азия: 2% населения (39 
млн); Европейский – 1,6% населения (15 млн); Американ-
ский – 0,7% населения (7 млн).

В настоящее время основными путями передачи ВГС счи-
таются небезопасные инъекции в медицинских учреждениях 
и употребление инъекционных наркотиков. Распространен-
ность ГС по регионам ВОЗ:  Восточное Средиземноморье –  
2,3% населения (15 млн);  Европейский – 1,5% населения (14 
млн); Африканский – 1% населения (11 млн); Американский 
– 1% населения (7 млн); Западная часть Тихого океана – 1% 
населения (14 млн); Юго-Восточная Азия – 0,5% населения 
(10 млн).

Достижения в борьбе с гепатитами В и С в отдель-
ных странах

В  Докладе также продемонстрировано, что, несмотря 
на проблемы, некоторые страны предпринимают успешные 
шаги в борьбе с  ГВ и ГС. В Китае в 2015 году был обеспе-
чен высокий уровень охвата (96%) прививками против ГВ 
новорожденных, и достигнута цель в борьбе с ГB – число 
случаев ГВ среди детей в возрасте до 5 лет упало ниже 1%. В 
Монголии финансирование лечения ГВ и ГС включено в На-
циональную систему медицинского страхования, охватыва-
ющего 98% населения страны. В Египте за счет препаратов 
дженериков снижена цена трехмесячного курса лечения ГC 
с 900 долларов США (2015 г.) до менее 200 долларов США 
(2016 г.). В Пакистане этот же курс лечения стоит в настоя-
щее время всего лишь 100 долларов США.

Источник: http://www.who.int/mediacentre/news/
releases/2017/global-hepatitis-report/en/

Новые данные о гепатите свидетельствуют о необходимости безотлагательных 
глобальных действий


