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Эпидемическая ситуация
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КОРОТКОЙ СТРОКОЙ

Показатели распространенности гепатита С среди новорожденных занижены

Исследование специалистов Центра по контро-
лю и предотвращению заболеваний (CDC) показа-
ло, что имеющиеся сведения о распространенно-
сти гепатита С среди новорожденных не отражают 
реальной картины, при этом число женщин репро-
дуктивного возраста с выявленной острой формой 
гепатита С растет с каждым годом.

Магистр общественного здравоохранения Кат-
лин Ли (K.N. Ly) с коллегами из подразделения CDC 
по вирусным гепатитам проанализировали сведе-
ния, взятые из двух крупнейших баз данных: National 
Notifiable Diseases Surveillance System (NNDSS) за 
2006 – 2014 гг. и Quest Diagnostics Health Trends 
с 2011 – 2014 гг. В исследование были включены 
данные о более 171 тыс. женщин репродуктивного 
возраста (15 – 44 года) и 1859 детей (в возрасте 2 
–13 лет) с выявленным гепатитом С (база данных 
NNDSS), а также 2,1 млн женщин репродуктивного 
возраста и более 56,5 тыс. детей, которые прошли 
обследование на гепатит С в Quest Diagnostics.

Было установлено, что с 2006 по 2014 гг. ко-
личество женщин репродуктивного возраста с 
острым гепатитом С возросло в 3,4 раза. По дан-
ным Quest Diagnostics, за тот же период среди  
57 тыс. детей было выявлено 432 случая (0,76%) 
гепатита С. 

Согласно оценкам Quest Diagnostics, в среднем, 
ежегодно у 29 тыс. женщин с гепатитом С рождают-
ся 1700 инфицированных вирусом детей, тогда как 
NNDSS сообщается только о 200 случаях ежегодно-
го рождения детей с гепатитом С.

«Наши результаты указывают на необходимость 
скрининга беременных женщин и новорожденных 
детей на гепатит С, как это рекомендуется делать 
в отношении ВИЧ и гепатита В, пишут авторы цити-
руемой работы. Кроме того, беременность может 
быть единственной возможностью обследовать на 
вирусный гепатит женщин, которые предпочитают 
не обращаться к врачам».

Подготовил: Н.И. Брико. 


