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Резюме 

Парентеральные вирусные гепатиты B (ГВ), C (ГС) и D (ГD) 

представляют собой глобальную проблему общественного здравоохранения. 

Проведение эпидемиологического исследования на территории Херсонской 

области в условиях восстановления системы здравоохранения после 

длительного кризиса является критически важным для планирования 

эффективных профилактических и лечебных мероприятий. Целью 

исследования была комплексная оценка распространенности маркеров 

парентеральных вирусных гепатитов среди населения Херсонской области в 

зависимости от инфекционно-вакцинального статуса и социально-

демографических характеристик. Материалы и методы. Проведено 

поперечное рандомизированное исследование на репрезентативной выборке 

населения Херсонской области (N=2806), стратифицированной на 9 

возрастных групп. У участников собирали анамнестические данные о 

вакцинации и перенесенных инфекциях. Методом ИФА определяли 

серологические маркеры (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV, anti-HDV). 

При положительных результатах на HBsAg и anti-HCV проводили 

подтверждающие тесты. Молекулярные маркеры (ДНК ВГВ, РНК ВГС и ВГD) 

выявляли методами ПЦР, в том числе с использованием 

высокочувствительной методики для диагностики скрытого гепатита В 

(скГВ). Результаты. Распространенность текущей HBsAg-позитивной 

инфекции составила 1,4%, достигая пика в группе 40-49 лет (2,6%). Маркер 

anti-HBc прогрессивно возрастал с возрастом (от 1,7% у лиц до 18 лет до 21,5% 

у лиц 70+ лет). Общая доля лиц с защитным поствакцинальным или 

постинфекционным иммунитетом (anti-HBs ≥10 МЕ/л) была низкой – 25,2%, с 

максимальным показателем у детей 1-5 лет (58,9%) и резким снижением среди 

подростков и взрослых. Ключевым результатом является преобладание 

скрытого гепатита В (ДНК ВГВ при отсутствии HBsAg) над манифестной 

формой: ДНК ВГВ выявлена у 4,1% обследованных, из них 81,6% (3,3% от 
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всей выборки) составили случаи скГВ. Фактором риска скГВ были ятрогенные 

вмешательства в анамнезе. Уровень самооценки охвата вакцинацией против 

ВГВ составил 36,5%, при этом защитные антитела среди сообщивших о 

прививке были обнаружены лишь у 31,6%. Распространенность anti-HCV 

составила 4,1%, увеличиваясь с возрастом, а РНК ВГС 1,2%. Частота anti-HDV 

составила 0,5%, РНК вируса не выявлена. Вывод. В Херсонской области 

выявлена противоречивая эпидемиологическая ситуация: на фоне низкой 

инфицированности молодого поколения ГВ и ГС существуют критические 

проблемы – недостаточный популяционный иммунитет из-за низкого и 

неэффективного охвата вакцинацией против ГВ, доминирование скГВ, 

создающей неконтролируемый резервуар инфекции, и связь заболеваемости с 

ятрогенными вмешательствами. Полученные данные обосновывают 

необходимость усиления плановой иммунизации, внедрения программ 

наверстывающей вакцинации и скрининга на скрытый ГВ в группах риска. 

 

Ключевые слова: вакциноуправляемые инфекции, популяционный 

иммунитет, вирусный гепатит В, вирусный гепатит С, вирусный гепатит D, 

серопревалентность, антитела, серологические маркеры, молекулярные 

маркеры, Херсонская область, поперечное исследование. 
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Abstract 

Background. Parenteral hepatitis B (HBV), C (HCV), and D (HDV) virus 

infections pose a global public health problem. It is critical to conduct 

epidemiological study for planning effective preventive and therapeutic 

interventions in the Kherson region during post-crisis healthcare restoration. 

Objective. The study was aimed to comprehensively assess prevalence of 

population parenteral viral hepatitis markers in the Kherson region, taking into 

account infection and vaccination status as well as sociodemographic characteristics. 

Materials and Methods. A cross-sectional randomized study on the representative 

Kherson region sample (N=2806), stratified into 9 age groups was carried out. 

Anamnestic data on vaccination and former infections were collected. Serological 

markers (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV, anti-HDV) were quantitated by 

ELISA, verified further in case of positive HBsAg and anti-HCV results. Molecular 

markers (HBV DNA, HCV RNA, HDV RNA) were assessed by PCR, including a 

highly sensitive method for occult hepatitis B (OBI). Results. Prevalence of HBsAg-

positive infection comprised 1.4%, peaking in the 40-49 age group (2.6%). Anti-

HBc prevalence progressively increased with age (from 1.7% in under 18 to 21.5% 

in 70+). Total protective post-vaccination/infection immunity (anti-HBs ≥10 IU/L) 

was low (25.2%), peaking in children aged 1-5 years (58.9%), with sharp decline in 

adolescents and adults. A key finding: OBI (HBV DNA without HBsAg) dominated 

over manifest forms. HBV DNA was detected in 4.1% participants, of which 81.6% 

(3.3% total sample) were referred to OBI. Former iatrogenic interventions served as 

an OBI risk factor. Self-reported HBV vaccination coverage was 36.5%, but 

protective antibodies were found in only 31.6% of such vaccinated individuals. Anti-

HCV prevalence was 4.1%, increasing with age; HCV RNA was detected in 1.2%. 

Anti-HDV antibody prevalence was 0.5%, not paralleled with HDV RNA detection. 

Conclusion. The Kherson region shows a contradictory epidemiological situation: 

despite low HBV/HCV infection rates in the younger individuals, a critical issue is 

posed by insufficient population immunity due to low and ineffective HBV 
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vaccination coverage, OBI dominance resulting in uncontrolled infection reservoir 

as well as association with iatrogenic interventions. These findings justify a need to 

strengthen routine immunization, implement catch-up vaccination, and introduce 

OBI screening in at-risk groups. 

 

Keywords: vaccine-preventable infections, population immunity, hepatitis B virus, 

hepatitis C virus, hepatitis D virus, seroprevalence, antibodies, serological markers, 

molecular markers, Kherson region, cross-sectional study. 
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1 Введение 1 

Вирусные гепатиты B (ГВ), C (ГС) и D (ГD) продолжают оставаться одной 2 

из наиболее значимых проблем глобального общественного здравоохранения, 3 

обусловливая высокий уровень заболеваемости, летальности и серьезные 4 

социально-экономические последствия [Ошибка! Источник ссылки не 5 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. По данным Всемирной 6 

организации здравоохранения (ВОЗ), сотни миллионов людей во всем мире 7 

инфицированы вирусами гепатита, что приводит к развитию хронических 8 

заболеваний печени, цирроза, гепатоцеллюлярной карциномы и 9 

преждевременной смерти [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! 10 

Источник ссылки не найден.]. Несмотря на существенный прогресс в 11 

области диагностики, профилактики и лечения, достигнутый за последние 12 

десятилетия, эти инфекции сохраняют высокий эпидемический потенциал, что 13 

диктует необходимость постоянного эпидемиологического надзора и 14 

глубокого анализа сложившейся ситуации в различных регионах, особенно в 15 

условиях социально-политической нестабильности и гуманитарных кризисов 16 

[Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 17 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 18 

Эпидемиологическая обстановка по вирусным гепатитам 19 

характеризуется значительной вариабельностью и зависит от широкого 20 

спектра факторов, включая социально-экономические условия, уровень 21 

развития системы здравоохранения, доступность медицинской помощи, 22 

эффективность программ вакцинопрофилактики, а также поведенческие и 23 

профессиональные риски населения [Ошибка! Источник ссылки не найден., 24 

Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 25 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 26 

ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! 27 

Источник ссылки не найден.]. В этом контексте особую актуальность 28 

приобретают исследования, проводимые в регионах, переживающих 29 

масштабные трансформации [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 30 
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Проведение эпидемиологического анализа на территориях с изменившимся 31 

политико-административным статусом, таких как Херсонская область, имеет 32 

исключительную научную и практическую ценность, поскольку позволяет 33 

оценить глубину последствий затяжного системного кризиса [Ошибка! 34 

Источник ссылки не найден.]. Глобальные и общегосударственные данные 35 

важны для формирования стратегии, но именно локальные исследования в 36 

таких условиях дают возможность зафиксировать результаты многолетней 37 

запущенности проблем, оценить прямое влияние кризиса на эпидемический 38 

процесс и получить информацию, критически важную для организации 39 

эффективной профилактики, совершенствования диагностики, оптимизации 40 

терапии и точного формирования групп риска [Ошибка! Источник ссылки 41 

не найден.]. 42 

Критически важным аспектом является глубокое нарушение за 43 

предшествующий период рутинных программ вакцинопрофилактики, в том 44 

числе плановой иммунизации против гепатита В. Это привело к 45 

формированию многочисленных когорт непривитых детей и взрослых и 46 

создало угрозу роста заболеваемости в будущем [Ошибка! Источник ссылки 47 

не найден.]. Длительный дефицит медикаментов, включая препараты для 48 

противовирусной терапии, диагностических тест-систем, а также разрушение 49 

инфраструктуры первичной медико-санитарной помощи, привели к 50 

значительному росту невыявленной инфекции, прерыванию лечения у 51 

больных с хроническими формами и, как следствие, к увеличению числа 52 

осложнений и источников инфекции в популяции и риску формирования 53 

штаммов вируса, устойчивых к терапии [Ошибка! Источник ссылки не 54 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 55 

ссылки не найден.]. В настоящее время на компенсацию этого тяжелого 56 

наследия и восстановление полноценной системы здравоохранения 57 

направлены значительные усилия и ресурсы Российской Федерации. Эти 58 

обстоятельства делают проведение настоящего исследования жизненно 59 

необходимым для оценки текущей ситуации, планирования и корректировки 60 
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неотложных восстановительных мер в сфере здравоохранения на основе 61 

объективных данных [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 62 

Особую диагностическую и клиническую проблему представляет 63 

(HBsAg-негативный) или скрытый гепатит В (скГВ) – форма инфекции, при 64 

которой в сыворотке крови отсутствует HBsAg, но может обнаруживаться 65 

ДНК вируса гепатита В (ВГВ) в крови и/или тканях печени, при этом вирусная 66 

нагрузка может быть крайне низка [Ошибка! Источник ссылки не найден., 67 

Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 68 

найден.]. Это состояние имеет важное эпидемиологическое и клиническое 69 

значение. С одной стороны, скрытый гепатит В ассоциирован с риском 70 

реактивации инфекции на фоне иммуносупрессии (например, при 71 

химиотерапии, трансплантации органов или ВИЧ-инфекции), что может 72 

привести к фульминантной печеночной недостаточности [Ошибка! 73 

Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден., 74 

Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 75 

найден.]. С другой стороны, он рассматривается как фактор, способствующий 76 

прогрессированию фиброза печени, развитию гепатоцеллюлярной 77 

карциномы, а также может оказывать влияние на эффективность терапии 78 

хронического гепатита С [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! 79 

Источник ссылки не найден.]. Кроме того, наличие в популяции пула 80 

невыявленного HBsAg-негативного гепатита В создает потенциальный риск 81 

передачи вируса. Учитывая исключительно низкую инфицирующую дозу 82 

вируса гепатита В [Ошибка! Источник ссылки не найден.], а также его 83 

способность длительно сохраняться на окружающих поверхностях (в 84 

засохших пятнах крови, на бритвах, зубных щетках, маникюрных 85 

инструментах), существование скрытого резервуара инфекции обуславливает 86 

высокую вероятность передачи в быту, внутри семей, а также при 87 

использовании общих предметов личной гигиены [Ошибка! Источник 88 

ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! 89 

Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Этот 90 
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факт приобретает особую актуальность в условиях скученности, разрушения 91 

санитарно-коммунальной инфраструктуры и ограниченного доступа к 92 

средствам гигиены. 93 

Таким образом, комплексный анализ распространенности 94 

серологических и молекулярных маркеров вирусных гепатитов B, C и D среди 95 

населения Херсонской области представляется не только актуальной, но и 96 

критически важной научной задачей, что подтверждается исследованиями, 97 

подчеркивающими необходимость регионального эпидемиологического 98 

надзора и молекулярного мониторинга [Ошибка! Источник ссылки не 99 

найден.]. Полученные данные позволят сформировать научно обоснованные 100 

рекомендации для органов здравоохранения по адаптации программ 101 

профилактики, диагностики и лечения вирусных гепатитов на данной 102 

территории. 103 

Целью настоящего исследования являлась комплексная оценка 104 

распространенности маркеров парентеральных вирусных гепатитов среди 105 

населения Херсонской области в зависимости от инфекционно-вакцинального 106 

статуса и социально-демографических характеристик. 107 

2 Материалы и методы 108 

Нормативно-правовая база и этическое одобрение 109 

Исследование проведено на основании поручения Роспотребнадзора от 110 

08.04.2024 № 02/5979–2024–26. Сбор материала осуществлен в апреле–мае 111 

2024 г. на территории Херсонской области. На момент проведения работ 112 

регион являлся субъектом Российской Федерации в соответствии с 113 

Федеральным конституционным законом от 04.10.2022 г. № 8-ФКЗ. 114 

Исследование проведено в соответствии с этическими принципами 115 

Хельсинкской декларации и одобрено локальным Этическим комитетом 116 

ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 117 

Пастера» (протокол № 86 от 17.08.2023 г.). 118 

Формирование выборки и процедура сбора данных 119 
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Объём репрезентативной выборки был рассчитан по формуле, 120 

основанной на предельной теореме Муавра-Лапласа [Ошибка! Источник 121 

ссылки не найден.]. Отбор добровольцев проводился случайным образом с 122 

использованием веб-приложения. Первичная регистрация участников 123 

осуществлялась посредством онлайн-анкеты. Лица, соответствовавшие 124 

критерию включения (отсутствие острого заболевания на момент скрининга), 125 

были привлечены к очному этапу. Перед взятием крови все участники (или их 126 

законные представители) были ознакомлены с протоколом исследования и 127 

подписали согласие. Непосредственно в пункте взятия проб регистратор в 128 

присутствии участника заполнял расширенную анкету, содержащую данные о 129 

вакцинальном статусе в отношении ВГВ и перенесенных вирусных гепатитах. 130 

Указанная информация при наличии верифицировалась по медицинским 131 

записям. Дополнительно регистрировалась информация о сфере занятости и о 132 

наличии в анамнезе оперативных вмешательств или гемотрансфузий. 133 

Методика организации проведения исследования детально описана ранее 134 

[Ошибка! Источник ссылки не найден.].    135 

Характеристика участников исследования 136 

Численность когорты составила 2806 человек, стратифицированных на 137 

девять возрастных групп: 1–5 лет (n = 22), 6–11 лет (n = 260), 12–17 лет (n = 138 

374), 18–29 лет (n = 233), 30–39 лет (n = 363), 40–49 лет (n = 468), 50–59 лет (n 139 

= 556), 60–69 лет (n = 366) и 70+лет (n = 163). Из всей обследованной группы 140 

23,4% пришлось на детей, которые были распределены по возрастам 141 

следующим образом: 0,8% – дети 1-5 лет, 9,3% – 6-11 лет и 13,3% – подростки 142 

12-17 лет. В связи с малым объемом выборки в группе 1–5 лет для обеспечения 143 

статистической достоверности последующего анализа группы 1–5 лет и 6–11 144 

лет были объединены (n = 282). Во всех перечисленных детских категориях 145 

большинство было мужского пола. Распределение взрослых участников по 146 

возрастам варьировалось: наименьшая доля (5,8%) была в группе 70 лет и 147 

старше, а наибольшая (19,8%) – среди лиц 50-59 лет. В общей массе взрослых 148 

волонтёров явно преобладали женщины, составив 69,2% против 30,8% 149 
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мужчин. Это означает, что уровень участия женщин в исследовании превышал 150 

аналогичный показатель у мужчин в 2,2 раза [Ошибка! Источник ссылки не 151 

найден.]. 152 

Лабораторные методы исследования 153 

Материалом исследования служили образцы плазмы цельной крови, 154 

полученные с использованием антикоагулянта EDTA. 155 

Серологический анализ. Обследование волонтеров на наличие 156 

серологических маркеров гепатитов В, С, D заключалось в определении в 157 

плазме крови качественным методом HBsAg, суммарных антител анти-158 

HBcore, анти-HBs, анти-ВГС, анти-ВГD. Для оценки напряженности 159 

иммунитета к ВГВ количественным методом оценивали распространенность 160 

и уровень суммарных анти-HBs антител. При получении позитивных или 161 

сомнительных результатов на HBsAg и анти-ВГС использовали 162 

подтверждающие тесты. Исследования проводили с использованием 163 

коммерческих наборов «ДС-ИФА-HBsAg» (чувствительность 0,05 МЕ/мл), 164 

«ДС-ИФА-АНТИ-HBc», «ДС-ИФА-АНТИ-HBsAg», «ИФА-АНТИ-HСV», 165 

«ИФА-АНТИ-HDV», «ИФА-HBsAg-подтверждающий тест», «ДС-ИФА-166 

АНТИ-HCV-СПЕКТР-GM» (НПО «Диагностические Системы», Россия), 167 

соответственно, согласно инструкциям производителя. 168 

Молекулярно-биологический анализ. Для выявления молекулярных 169 

маркеров предварительно осуществляли экстракцию нуклеиновых кислот с 170 

использованием набора «НК-Магно-UltraPure-A» (ООО «НПФ ЭПИТОП», 171 

Россия). Обследование на РНК ВГС и ВГD проводили для лиц 172 

серопозитивных по анти-ВГС или анти-ВГD с использованием наборов 173 

«АмплиСенс® HСV-FL» и «АмплиСенс® HDV-FL» (ФБУН ЦНИИЭ, Россия), 174 

соответственно. Выявление ДНК ВГВ проводили с использованием 175 

разработанной во ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии и 176 

микробиологии имени Пастера» методики, позволяющей выявлять ДНК ВГВ 177 

в биологическом материале при низкой вирусной нагрузке, в т.ч. при скГВ 178 
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[Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 179 

найден.]. 180 

Формирование аналитических групп 181 

Детальная информация о распределении обследованных лиц, критериях 182 

включения и исключения, а также численности анализируемых групп для 183 

решения различных задач представлена на блок-схеме (Рисунок 1). 184 

Статистический анализ 185 

Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета 186 

программ MS Excel, GraphPad Prism 9.3 (GraphPad Software Inc., https://www. 187 

graphpad.com/support/prism-5-updates/). При оценке статистической 188 

погрешности использовали «точный» интервал Клоппера–Пирсона. 189 

Результаты представлены с указанием 95% доверительного интервала (95% 190 

ДИ). Для оценки достоверности различий численных данных, полученных при 191 

парных сравнениях, использовали, в зависимости от характеристик выборок, 192 

точный критерий Фишера или критерий Хи-квадрат с поправкой Йетса. 193 

Корреляционный анализ проводили в зависимости от соответствия 194 

параметрического распределения с расчетом коэффициентов ранговой 195 

корреляции Спирмена (rs), значения которых оценивали по шкале Чеддока. В 196 

качестве порога достоверности отличий было определено значение 197 

вероятности p<0,05. 198 

3 Результаты 199 

Вирусный гепатит В 200 

Серопревалентность маркеров ГВ: общие показатели и возрастная 201 

динамика 202 

Распространенность серологических маркеров демонстрирует 203 

выраженную зависимость от возраста. С увеличением возраста наблюдается 204 

рост частоты выявления маркеров инфицирования (HBsAg, anti-HBc), в то 205 

время как распространенность anti-HBs достигает максимума в детской 206 

популяции. Среди всей выборки (N=2806) HBsAg был выявлен у 38 человек 207 

(1,4%, 95% ДИ: 1,0–1,9%), anti-HBc – у 320 (11,4%, 95% ДИ: 10,3–12,6%), anti-208 
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HBs – у 707 (25,2%, 95% ДИ: 23,6–26,8%). Распространенность маркеров в 209 

возрастных группах представлена в Таблице 1. 210 

Распространенность текущей инфекции (HBsAg) в целом была низкой. 211 

Случаи выявления среди детей и подростков (1-17 лет) были единичными 212 

(0,5%, 95% ДИ: 0,2–1,3%). Среди взрослых наибольшая частота HBsAg 213 

отмечалась в группе 40-49 лет (2,6%, 95% ДИ: 1,5–4,4%), однако значимых 214 

различий между взрослыми возрастными группами не наблюдалось. 215 

Серопревалентность anti-HBc, маркера перенесенной инфекции, прогрессивно 216 

возрастала с возрастом: от 1,7% (95% ДИ: 0,9–3,0%) у лиц младше 18 лет до 217 

21,5% (95% ДИ: 15,9–28,4%) в группе 70+ лет – χ² = 92,81, p < 0,0001. Резкий 218 

и статистически значимый рост распространенности anti-HBc отмечался 219 

между возрастными группами 30-39 лет (7,4%) и 40-49 лет (18,6%) (χ² = 20,55, 220 

p < 0,0001). В отличие от маркеров инфицирования, распространенность anti-221 

HBs (постинфекционного или поствакцинального иммунитета) была 222 

максимальной в младших возрастных группах, достигая 58,9% у детей 1-11 223 

лет, и значительно снижалась к возрасту 12-17 лет (28,6%) (p < 0,0001). Среди 224 

взрослых самый высокий показатель anti-HBs был зафиксирован в группе 60-225 

69 лет (23,0%), однако значимых различий между взрослыми группами 226 

выявлено не было. 227 

В ходе исследования была проведена оценка корреляции Спирмена 228 

между анализируемыми маркерами и возрастом участников (рис. 2). 229 

Статистический анализ выявил достоверную корреляционную взаимосвязь 230 

с возрастом только для анти-HBcore. При этом наблюдалась статистически 231 

значимая сильная положительная корреляция: коэффициент корреляции 232 

Спирмена (rs) составил 0,934 при p = 0,0022, уровень связи, согласно шкале 233 

Чеддока, весьма высокий, что, вероятно, отражает накопление контактов с 234 

вирусом в течение жизни. Для anti-HBs в целом не выявлено корреляции с 235 

возрастом, однако наблюдается стремительное падение частоты от группы 1-236 

11 лет до 18-29 лет – χ² = 103,43; p < 0,0001. 237 

Серологические маркеры ГВ в зависимости от рода занятий 238 
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Профессиональная деятельность, связанная с повышенным риском 239 

контакта с потенциальными источниками инфекции, вызывает опасения. 240 

Анализ распространенности серологических маркеров среди различных 241 

профессиональных групп имеет решающее значение для оценки 242 

эффективности существующих программ профилактики и выявления групп 243 

населения, нуждающихся в дополнительных мерах защиты. Результаты 244 

оценки частоты обнаружения анализируемых серологических маркеров ГВ 245 

среди добровольцев в эпидемиологически значимых группах представлены на 246 

рисунке 3. 247 

Максимальная инфицированность (Anti-HBc) выявлена у работников 248 

образования (20,8%) и пенсионеров (15,7%), минимальная у школьников 249 

(1,7%). Различия по частоте Anti-HBc между группой образования и 250 

школьниками статистически значимы (χ² = 78,83; p < 0,0001). Активная 251 

инфекция (HBsAg) чаще всего регистрировалась также у работников 252 

образования (4,7%), тогда как среди медиков этот показатель составил лишь 253 

0,7% (согласно точному критерию Фишера p = 0,0019). Анализ напряженности 254 

иммунитета (Anti-HBs) показал ожидаемо высокий уровень защиты у детей: 255 

65,4% среди дошкольников и 40,0% среди школьников. Самый низкий уровень 256 

протективных антител зафиксирован у пенсионеров (17,6%) и работников 257 

образования (20,8%). Уровень Anti-HBs у дошкольников был достоверно 258 

выше, чем в среднем по остальным эпидемиологически значимым группам 259 

(29,6%; согласно точному критерию Фишера p = 0,0003). 260 

Ятрогенные вмешательства как фактор риска инфицирования 261 

При анализе распространенности маркеров инфицирования в 262 

зависимости от наличия в анамнезе волонтеров оперативных вмешательств 263 

или гемотрансфузий статистически значимых различий по HBsAg, anti-HBsAg 264 

не выявлено. Однако у лиц, перенесших ятрогенные вмешательства, 265 

достоверно чаще регистрировали anti-HBcAg: 14,5% (107 из 738; 95% ДИ: 266 

12,1–17,2) в сравнении с 10,3% (213 из 2068; 95% ДИ: 9,1–11,7) в группе без 267 

вмешательств (χ² = 9,08, p = 0,0026, OR = 1,48; 95% ДИ: 1,15–1,89).  268 
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Анализ комбинаций серологических маркеров ГВ 269 

Серологические профили (комбинации HBsAg, анти-HBc и анти-HBs) 270 

предоставляют важную информацию для различения иммунитета, 271 

индуцированного вакцинацией, и иммунитета, приобретенного в результате 272 

инфекции, а также для характеристики стадии ВГВ-инфекции, поскольку сами 273 

по себе антитела к HBs служат маркером иммунного ответа после вакцинации 274 

или перенесенной инфекции. Поэтому в нашем исследовании вклад этих двух 275 

источников в общую серопозитивность по анти-HBs оценивали путем анализа 276 

комбинированных профилей с анти-HBc. Распределение всех профилей в 277 

когорте представлено в таблице 3. 278 

Оценка популяционного иммунитета к ВГВ: распределение уровней 279 

anti-HBs 280 

Оценены распределения уровней анти-HBs в разных возрастных группах 281 

(рисунок 4).  282 

Анализ уровней антител к поверхностному антигену вируса гепатита В 283 

(anti-HBs IgG) у волонтеров Херсонской области (n=2806) выявил 284 

выраженную возрастную зависимость серопротективного иммунитета 285 

(уровень ≥ 10 мМЕ/мл). Общая доля лиц с защитным уровнем антител (≥ 10 286 

мМЕ/мл) составила 25,2% (95% ДИ: 23,6–26,8). Наиболее уязвимой группой с 287 

максимальной долей серонегативных лиц (уровень anti-HBs 0–9 мМЕ/мл) 288 

оказались дети и подростки в возрасте 1–17 лет (58,4%; 95% ДИ: 54,6–62,1). 289 

При этом внутри данной возрастной когорты наблюдалась значительная 290 

динамика: доля серонегативных лиц повышалась с 41,1% (95% ДИ: 35,3–47,1) 291 

в группе 1–11 лет до 71,4% (95% ДИ: 66,6–75,7) среди подростков 12–17 лет, 292 

что, вероятно, отражает график плановой вакцинопрофилактики. 293 

Во всех взрослых возрастных группах доля серонегативных лиц стабильно 294 

высока и варьировала в диапазоне от 77% до 85,4%, демонстрируя отсутствие 295 

существенных различий между этими когортами (p>0,05). Наиболее высокий 296 

показатель серонегативности зафиксирован в группе 18–29 лет – 85,4% (95% 297 

ДИ: 80,3–89,4). 298 



ГЕПАТИТЫ В, С, D В ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

HEPATITIS B, C, D IN THE KHERSON REGION                                            10.15789/2220-7619-POP-18186 

17 
 

Распределение по уровням гуморального иммунного ответа (10,0–50,0; 51,0–299 

100,0; 101,0–149,0; ≥150,0 мМЕ/мл) среди серопозитивных лиц также имело 300 

возрастные особенности. У детей 1–17 лет, имеющих защитный титр, чаще 301 

регистрировались высокие уровни anti-HBs (≥150,0 мМЕ/мл – 11,3%), в то 302 

время как у серопозитивных взрослых преобладали низкие защитные уровни 303 

(10,0–50,0 мМЕ/мл). 304 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о критически 305 

недостаточной популяционной иммунной защите против гепатита В среди 306 

взрослого населения Херсонской области и высокой доле неиммунных детей 307 

младшего возраста. 308 

Статус вакцинации против вируса гепатита В и его связь с 309 

серологическими маркерами ГВ и ГD 310 

Для оценки связи между циркуляцией ВГВ и популяционным 311 

иммунитетом был проанализирован уровень вакцинации против патогена 312 

среди участников исследования (таблица 4).  313 

При учете только тех волонтеров, кто был уверен в своем вакцинальном 314 

статусе (N = 2586) (Рисунок 1), о наличии вакцинации сообщили 945 человек 315 

(36,5%, 95% ДИ: 34,7 - 38,4%), в то время как в отсутствии вакцинации против 316 

ВГВ были уверены 1641 человек (63,5, 95% ДИ: 61,6 - 65,3%). В таблице 7 317 

представлены доли вакцинированных и не вакцинированных против ВГВ лиц 318 

в различных возрастных группах. Доля вакцинированных лиц в детской 319 

группе 1-11 лет была достоверно выше, чем в группе 12-17 лет (χ² = 11,25, p = 320 

0,0008). Доля вакцинированных лиц в объединенной детской группе 321 

достоверное ниже, чем в группе молодых взрослых 18-29 лет (χ² = 49,54, p < 322 

0,0001) и чем в более старших группах. 323 

В ходе исследования была проведена оценка корреляции Спирмена 324 

между долей вакцинированных лиц и возрастом участников (рис. 5). 325 

Достоверной корреляции с возрастом не выявлено, однако наблюдается 326 

тренд снижения доли вакцинированных лиц с возрастом. Необходимо 327 



ГЕПАТИТЫ В, С, D В ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

HEPATITIS B, C, D IN THE KHERSON REGION                                            10.15789/2220-7619-POP-18186 

18 
 

отметить, что связано это преимущественно с высокой долей 328 

вакцинированных лиц в детских группах.  329 

Для оценки охвата в ключевых демографических группах и группах по 330 

видам деятельности статус вакцинации анализировали по агрегированным 331 

категориям, включая группы, охваченные плановой иммунизацией 332 

(дошкольники, школьники, студенты), профессии с высоким риском 333 

(здравоохранение, образование) и пенсионеры (Рисунок 6). Наибольший 334 

уровень охвата, статистически значимо превышающий показатели других 335 

групп, зафиксирован среди дошкольников – 81,0% (95% ДИ: 60,0–92,3). Среди 336 

школьников и работников медицинской сферы охват составил 52,5% (95% ДИ: 337 

48,3–56,7) и 49,0% (95% ДИ: 45,2–52,9) соответственно, что указывает на 338 

умеренную иммунную защиту в этих когортах. Статистически значимое 339 

снижение вакцинации (p < 0,05) зафиксировано среди пенсионеров, 340 

работников образования и студентов по сравнению с ранее рассмотренными 341 

группами. Полученные данные демонстрируют выраженную вариабельность 342 

уровня вакцинации в зависимости от рода занятий и возраста. 343 

Сопоставлен статус вакцинации против ВГВ с данными о 344 

серологических маркерах инфекций ВГВ (таблица 5).  345 

Статистический анализ выявил, что в группе вакцинированных против 346 

ВГВ доля лиц с протективным иммунитетом (anti-HBsAg) была значимо выше 347 

(31,4%), чем среди невакцинированных (21,3%) – (χ² = 32,07, p < 0,0001), при 348 

сопоставимой распространённости HBsAg и anti-HBcAg в группах.  349 

Молекулярная диагностика ВГВ 350 

Среди обследованных лиц с крайне высокой частотой была выявлена 351 

ДНК ВГВ – 114 человек, что составило 4,1% (95% ДИ: 3,4 - 4,9%), при этом 352 

только 21 человек (0,7%, 95% ДИ: 0,5 - 1,1%) были HBsAg-позитивными, в то 353 

время как у 93 человек (3,3%, 95% ДИ: 2,7 - 4,0%) был обнаружен HBsAg-354 

негативный или скрытый ГВ (таблица 6). 355 

Наибольшая частота скрытой формы ГВ зафиксирована в группе 40–49 356 

лет (4,5%). Показатели в группах детей 1–11 лет (1,1%) и 12–17 лет (2,9%) 357 
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ниже показателей во взрослых возрастных группах и в общей популяции, 358 

однако достоверных различий не выявлено. Доля скрытой инфекции 359 

оставалась стабильно высокой во всех взрослых группах, тогда как частота 360 

выявления HBsAg-позитивной формы не превышала 1,8%. 361 

При оценке распространенности скГВ в зависимости от сферы 362 

деятельности в ключевых демографических группах – охваченные плановой 363 

иммунизацией (дошкольники, школьники, студенты), профессии с высоким 364 

риском (здравоохранение, образование) и пенсионеры – связи не выявлено. 365 

Обращает на себя внимание, ассоциация повышенной частоты скГВ, с 366 

наличием в анамнезе оперативных вмешательств и/или гемотрансфузий 367 

(таблица 7). Среди лиц с таким анамнезом доля скрытой инфекции составила 368 

4,6%, что достоверно выше, чем в группе без подобных вмешательств (2,9%, 369 

χ² = 4,69, p = 0,0304, OR = 1,65, 95% ДИ: 1,07-2,53).  370 

Сопоставление данных о заболевании гепатитом В в анамнезе с 371 

лабораторными маркерами 372 

Среди 2806 волонтеров случаи указанного в анамнезе гепатита B 373 

встречаются исключительно в возрастных группах от 30 лет и старше, с общей 374 

распространённостью 1,4%. В возрастных группах от 1 до 29 лет ни одного 375 

случая самоотчёта о вирусных гепатитах зафиксировано не было.  376 

При анализе частот маркеров ГВ в зависимости от наличия или 377 

отсутствия заболевания из когорты были исключены лица, для которых 378 

информация о заболевании была не известна (рисунок 1). Представлена 379 

комплексная оценка соответствия между субъективными ответами 380 

добровольцев на вопрос о перенесенном заболевании и объективными 381 

данными наличия или отсутствия у них серологических маркеров инфекций 382 

(таблица 8).  383 

Среди 38 волонтеров, указавших на перенесенный гепатит В в анамнезе, 384 

частота выявления всех маркеров была достоверно выше, чем в группе 385 

отрицавших заболевание, а также выше среднепопуляционных значений (p < 386 

0,01 для всех сравнений). В группе лиц, отрицавших заболевание, частоты 387 
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выявления маркеров практически соответствовали среднепопуляционным 388 

значениям. При этом среди респондентов, считавших себя не 389 

инфицированными, регистрировались случаи наличия серологических 390 

маркеров ГВ, что свидетельствует о наличии недиагностированных или 391 

субклинических форм инфекции в данной группе. 392 

Для комплексного анализа данных о вакцинации и перенесенном 393 

гепатите В в исследование были включены только участники, уверенные как 394 

в своем прививочном статусе, так и в наличии или отсутствии заболевания в 395 

анамнезе (N=2563) (рисунок 1). На основе подтвержденных документально 396 

самоотчетов об истории вакцинации и заболевания эти лица были разделены 397 

на четыре группы: болел, но не вакцинирован (БНВ); болел и вакцинирован 398 

(БВ); не болел и не вакцинирован (НБНВ, «наивные»); не болел, но 399 

вакцинирован (НБВ). Распределение этих категорий по возрастным группам 400 

представлено в Таблице 9. 401 

Анализ выявил отчетливую возрастную динамику. В самой младшей 402 

когорте (1–17 лет) не было обнаружено лиц с указанием на перенесенный ГВ. 403 

Эта группа разделилась на не привитых и не болевших («наивных») лиц 404 

(43,9%, 95% ДИ: 40,0 - 47,9%) и на тех, кто был вакцинирован, но никогда не 405 

болел (56,1%, 95% ДИ: 52,1 - 60,0%). Противоположная картина наблюдалась 406 

среди взрослых. Начиная с возраста 30 лет, появились случаи с указанием на 407 

перенесенный ГВ (как вакцинированные, так и нет), хотя их общая 408 

распространенность оставалась низкой (0,9% для болевших/непривитых и 409 

0,2% для болевших/привитых в общей выборке). Большинство взрослых во 410 

всех возрастных группах старше 18 лет были «наивными» – не болели и не 411 

вакцинированы – с долей от 64,9% до 74,4%. Группа вакцинированных, но не 412 

болевших лиц, составляла существенное меньшинство среди взрослых (от 413 

25,0% до 32,4%), однако их доля во всех этих возрастных группах была 414 

стабильно меньше, чем доля «наивных». 415 

В группе лиц без указания на перенесенное заболевание и вакцинацию 416 

(«наивные», НБНВ) у 1,5% был обнаружен HBsAg, а у 11,4% – anti-HBc, что 417 
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указывает на наличие текущей или перенесенной инфекции (таблица 10). 418 

Схожие показатели в группе вакцинированных без указания на заболевание 419 

(НБВ) – 1% для HBsAg и 9,8% для anti-HBc – свидетельствуют о сопоставимом 420 

уровне скрытой циркуляции. В группе вакцинированных без указания на 421 

перенесенный ГВ (НБВ) защитный уровень anti-HBs выявлялся лишь у 31,6% 422 

лиц, что ниже ожидаемого. Отметим, что уровень распространенности ДНК 423 

ВГВ в группе НБНВ сопоставим с таковым в группе НБВ. Полученные данные 424 

свидетельствуют о наличии невыявленного ранее резервуара ВГВ-инфекции 425 

среди лиц, считающих себя не болевшими, причем вакцинация не 426 

предотвращает носительство ДНК вируса, но, вероятно, контролирует его 427 

репликацию на фоне серологического статуса anti-HBc и anti-HBs. 428 

Вирусный гепатит С 429 

Среди обследованных лиц анти-ВГС были выявлены у 115 (4,1%, 95% 430 

ДИ: 3,4–4,9%). Частота выявления антител к вирусу гепатита С была 431 

минимальной в группах до 30 лет (0,9-1,3%) и прогрессивно увеличивалась с 432 

возрастом, начиная с группы 30-39 лет (4,4%, 95% ДИ: 2,7–7,0%) (таблица 11). 433 

Пиковые значения наблюдались в группах 50-59 лет (5,8%, 95% ДИ: 4,1–8,0%) 434 

и 60-69 лет (6,3%, 95% ДИ: 4,2–9,3%). Различия между группой 18-29 лет и 435 

всеми последующими возрастными группами, начиная с 40-49 лет, были 436 

статистически значимыми (p = 0,0077). 437 

В ходе исследования была проведена оценка корреляции Спирмена 438 

между частотой анти-ВГС и возрастом участников (рис. 7). При оценке 439 

взаимосвязи между возрастом участников и частотой выявления анти-ВГС во 440 

всех возрастных группах (от 1 года до 70 лет и старше) коэффициент ранговой 441 

корреляции Спирмена составил rs = 0,7857 (p = 0,0279). Полученная 442 

регрессионная модель обладала высокой прогностической точностью (R² = 443 

0,7875), что подтверждает линейное увеличение частоты серопозитивности по 444 

мере взросления участников. 445 

Статистически значимых различий по частоте выявления anti-HCV между 446 

большинством профессиональных групп выявлено не было (p > 0,05). 447 
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Единственное исключение составила группа школьников, где показатель был 448 

значимо ниже среднепопуляционного уровня – 0,9% (согласно точному 449 

критерию Фишера p = 0,0002). 450 

При оценке влияния оперативных вмешательств и гемотрансфузий в 451 

анамнезе выявлена более высокая частота обнаружения anti-HCV в группе 452 

волонтеров с данными процедурами (42 из 738; 5,7%; 95% ДИ: 4,2–7,6%) по 453 

сравнению с группой без них (73 из 2068; 3,5%; 95% ДИ: 2,8–4,4%). Различия 454 

статистически значимы: χ² = 5,92; p = 0,0149; OR = 1,65 (95% ДИ: 1,12–2,43). 455 

Среди 115 анти-ВГC-положительных лиц выявлено 35 случаев 456 

позитивных по РНК ВГС, что составило 30,43% (95% ДИ: 22,2 – 39,71%) от 457 

серопозитивной группы и 1,25% (95% ДИ: 0,9 – 1,7%) от всех обследованных. 458 

Отметим, что связи со сферой деятельности или ятрогенными 459 

вмешательствами не выявлено. Достоверной связи с возрастными группами 460 

также не обнаружено, однако РНК ВГС выявлена только у взрослых лиц. 461 

Среди 2806 волонтеров случаи указанного в анамнезе гепатита C 462 

представлены только в возрастных группах от 30 лет и старше, с общей 463 

распространённостью 0,7%.  464 

При анализе частот маркеров ГС в зависимости от наличия или 465 

отсутствия заболевания из когорты были исключены лица, для которых 466 

информация об инфекционном статусе была не известна (рисунок 1). 467 

Представлена комплексная оценка соответствия между субъективными 468 

ответами добровольцев на вопрос о перенесенном заболевании и 469 

объективными данными наличия или отсутствия у них маркеров инфекции 470 

(таблица 12).  471 

Среди 21 волонтера, указавшего на перенесенный ГС, анти-ВГС 472 

выявляли в 85,7%, а РНК ВГС в 14,3% случаев, что достоверно выше, чем в 473 

группе отрицавших заболевание, а также выше среднепопуляционного уровня 474 

(p < 0,05 для всех сравнений). В группе лиц, отрицавших ГС в анамнезе, 475 

частота выявления антител составила 3,5%, а РНК ВГС 1,1%, что сопоставимо 476 

с общепопуляционными результатами. Полученные данные свидетельствуют 477 
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о том, что среди респондентов, считавших себя не инфицированными, 478 

регистрируются случаи наличия серологических и молекулярных маркеров 479 

ГС, что указывает на существование недиагностированных форм инфекции в 480 

исследуемой популяции. 481 

Вирусный гепатит D 482 

Общая распространенность anti-HDV была крайне низкой (0,5%). 483 

Положительные результаты были зафиксированы спорадически в возрастных 484 

группах от 12-17 до 60-69 лет, с максимальной частотой в группе 30-39 лет 485 

(1,1%, 95% ДИ: 0,4–2,8%). В группе детей 1-11 лет, а также взрослых 18-29 и 486 

70+ лет случаи инфицирования ВГD выявлены не были. 487 

При оценке корреляции Спирмена между возрастом участников и 488 

частотой выявления anti-HDV статистически значимой связи обнаружено не 489 

было (p > 0,05). 490 

Статистически значимых различий между профессиональными группами 491 

не выявлено (p > 0,05 для всех попарных сравнений). Единичные случаи 492 

выявления маркера зафиксированы в группах образования (2,0%; 95% ДИ: 0,7 493 

- 5,8), студентов (4,5%; 95% ДИ: 0,8 - 21,8), медицины (0,3%; 95% ДИ: 0,1 - 494 

1,1) и ряде других, однако малочисленность положительных результатов не 495 

позволяет говорить о наличии профессиональных групп риска в отношении 496 

HDV-инфекции. 497 

При анализе распространенности маркеров инфицирования в 498 

зависимости от наличия в анамнезе волонтеров оперативных вмешательств 499 

или гемотрансфузий статистически значимых различий по anti-HDV не 500 

выявлено. 501 

Сопоставлен статус вакцинации против ВГВ с данными о частоте анти-502 

ВГD (таблица 13).  503 

Частота выявления anti-ВГD не демонстрировала статистически 504 

значимой ассоциации со статусом вакцинации против ВГВ. 505 

Необходимо отметить, что все случаи анти-ВГD были выявлены среди 506 

лиц, сообщивших об отсутствии заболевания в анамнезе. 507 
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Следует отметить, что среди серопозитивных по анти-ВГD лиц не было 508 

обнаружено ни одного случая позитивной РНК ВГD. 509 

4 Обсуждение 510 

Эпидемиологическая ситуация по вирусным гепатитам в Херсонской 511 

области 512 

По данным официальной регистрации, в 2024 г. заболеваемость острыми 513 

вирусными гепатитами (ОВГ) в Херсонской области составила 2,3 на 100 тыс. 514 

населения, что на 42,5% ниже показателя 2023 г. (4,0). В структуре ОВГ 515 

преобладал острый гепатит С (57,1%), тогда как доля острого гепатита В не 516 

превышала 14,4%. В то же время суммарное число впервые 517 

зарегистрированных случаев гемоконтактных вирусных гепатитов (включая 518 

острые, хронические и латентные формы) в 2024 г. составило 79 случаев (26,3 519 

на 100 тыс. населения), что на 92% выше показателя 2023 г. (13,7). 520 

Заболеваемость хроническими формами гепатитов (ХВГ) в 2024 г. достигла 521 

24,7 на 100 тыс. населения, превысив уровень предыдущего года в 2,5 раза. В 522 

структуре ХВГ доминировал хронический гепатит С (94,6%). Эта тенденция 523 

сохранилась и в первом полугодии 2025 г.: заболеваемость хроническим 524 

гепатитом С составила 21,6 на 100 тыс. населения, что на 75,6% выше 525 

показателя аналогичного периода предыдущего года. Предположительно, рост 526 

регистрируемой заболеваемости хроническими формами связан с 527 

расширением доступа населения к медицинской помощи и специфической 528 

диагностике после длительного периода ограничений. 529 

Однако официальная статистика отражает лишь зарегистрированные 530 

случаи, преимущественно острых форм, и не позволяет оценить истинное 531 

бремя инфекции, включая хронические, латентные и недиагностированные 532 

случаи. Для восполнения этого пробела было проведено настоящее 533 

поперечное исследование, позволившее получить комплексную 534 

характеристику эпидемиологического статуса населения Херсонской области 535 

в отношении вирусных гепатитов В, С и D. Ключевые выводы затрагивают 536 

возрастную динамику инфекций, структуру популяционного иммунитета, 537 
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тревожную роль скрытой формы ГВ и влияние профессиональных и 538 

ятрогенных факторов риска. 539 

Возрастная динамика маркеров ГВ и ГС как отражение 540 

эпидемиологического перехода 541 

Полученные данные демонстрируют выраженную возрастную 542 

стратификацию, иллюстрирующую историческую эволюцию эпидемического 543 

процесса. Для гепатита В наиболее значимой находкой является резкий рост 544 

частоты выявления anti-HBc с возрастом – от 1,7% среди лиц младше 18 лет 545 

до 21,5% в группе 70+ лет. Особенно выраженный скачок между когортами 546 

30-39 лет (7,4%) и 40-49 лет (18,6%) указывает на исторически высокий 547 

уровень циркуляции вируса среди населения, рожденного до внедрения 548 

массовой вакцинации. Это подтверждается и низкой общей 549 

распространенностью текущей HBsAg-позитивной инфекции (1,4%), пик 550 

которой пришелся именно на группу 40-49 лет (2,6%), что свидетельствует о 551 

формировании хронических форм в молодом возрасте в прошлом. В 552 

противоположность этому, высокая распространенность поствакцинального 553 

иммунитета (anti-HBs) у детей и ее значимое снижение к подростковому 554 

возрасту отражают успех программы вакцинации и возможное угасание 555 

иммунного ответа. Статистически эта картина подтверждена сильной 556 

положительной корреляцией возраста с anti-HBc и тенденцией к 557 

отрицательной корреляции возраста с anti-HBs в подгруппе детей и молодых 558 

взрослых. Схожая динамика характерна для гепатита С: минимальные 559 

показатели anti-HCV (0,9-1,3%) среди лиц до 30 лет сменяются 560 

прогрессирующим ростом с пиком в 50-69 лет (5,8-6,3%), что указывает на 561 

накопление риска инфицирования с возрастом и эффективность мер 562 

инфекционного контроля последних десятилетий. Таким образом, результаты 563 

свидетельствуют о существенном эпидемиологическом сдвиге: высокий 564 

уровень предшествующего контакта с вирусами сохраняется в старших 565 

возрастных группах, в то время как молодое поколение демонстрирует 566 

значительно меньшую инфицированность, что является прямым следствием 567 
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внедрения вакцинации против ГВ и усиления мер профилактики 568 

парентеральных инфекций [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 569 

Общая распространенность HBsAg (1,4%) и anti-HCV (4,1%) в 570 

Херсонской области соответствует диапазону низкой-средней эндемичности, 571 

характерному для многих регионов мира [Ошибка! Источник ссылки не 572 

найден.]. При этом показатель HBsAg оказался сопоставим с данными по 573 

Марокко (1,81%) и здоровым работникам в Испании (0,7%) [Ошибка! 574 

Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.], но 575 

значительно выше, чем в среднем по странам ЕС/ЕЭЗ (0,79%) [Ошибка! 576 

Источник ссылки не найден.]. Распространенность anti-HCV (4,1%) 577 

превышает средние показатели для ЕС (1,1%) и Марокко (1,58%) [Ошибка! 578 

Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.], 579 

приближаясь к уровню в Южном Вьетнаме (3,27%) [Ошибка! Источник 580 

ссылки не найден.], что подчеркивает сохраняющееся бремя этой инфекции 581 

в регионе. 582 

Особенно показательным является резкий, почти трехкратный скачок 583 

серопревалентности anti-HBc между когортами 30-39 лет (7,4%) и 40-49 лет 584 

(18,6%). Хронологически это разделение соответствует поколениям, чье 585 

детство и молодость пришлись на период глубокого системного кризиса в 586 

регионе в 1990-х – начале 2000-х годов. Выявленная нами картина 587 

соответствует глобальным моделям, согласно которым в регионах, 588 

внедривших всеобщую вакцинацию против ГВ, отмечается резкое снижение 589 

серопревалентности HBsAg в молодых вакцинированных когортах при 590 

сохраняющемся высоком уровне anti-HBc среди старшего, довакцинального 591 

поколения [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Подобные возрастные 592 

паттерны с пиком HBsAg среди лиц среднего и старшего возраста описаны в 593 

Турции [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 594 

ссылки не найден.], Таиланде [Ошибка! Источник ссылки не найден., 595 

Ошибка! Источник ссылки не найден.], Лаосе [Ошибка! Источник ссылки 596 

не найден.] и среди беженцев в Пакистане [Ошибка! Источник ссылки не 597 
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найден.], что отражает универсальное влияние программ иммунизации на 598 

эпидемиологический ландшафт. Можно предположить, что столь выраженная 599 

разница отражает не только отсутствие плановой вакцинации, но и 600 

катастрофическое ухудшение санитарно-эпидемиологического режима, 601 

включая хроническое недофинансирование системы здравоохранения, 602 

дефицит одноразового инструментария и средств дезинфекции, а также 603 

возможное увеличение числа нерегламентированных медицинских 604 

манипуляций. Лица, которым сегодня 40-49 лет, в наиболее уязвимом возрасте 605 

подвергались воздействию этих накопленных рисков. Таким образом, 606 

выявленный подъем, вероятно, связан не только с отсутствием плановой 607 

вакцинации, но и с высокой частотой инфицирования среди поколения, 608 

взрослевшего в период, когда профилактические мероприятия не проводились 609 

в полном объеме. 610 

Факторы риска инфицирования: профессиональная деятельность и 611 

ятрогенные вмешательства 612 

Проведенный анализ подтвердил, что риск инфицирования вирусами 613 

гепатитов неравномерно распределен среди населения и тесно связан с родом 614 

деятельности и медицинским анамнезом.  615 

Максимальная инфицированность (anti-HBc) среди обследованных нами 616 

профессиональных групп выявлена у работников образования (20,8%), что 617 

значительно превышает показатели у школьников (1,7%). Столь выраженная 618 

разница между взрослыми работниками и детьми, посещающими те же 619 

учреждения, указывает на наличие профессиональных или поведенческих 620 

факторов риска, не связанных с обычной бытовой передачей в организованных 621 

коллективах. Высокий уровень инфицированности педагогов вызывает 622 

обеспокоенность не только в связи с профессиональным риском для самих 623 

работников, но и в связи с их потенциальной ролью как источника инфекции 624 

для учащихся из-за высокой контагиозности ВГВ и его способности длительно 625 

сохраняться во внешней среде. Наши данные согласуются с зарубежными 626 

исследованиями, указывающими на повышенный риск инфицирования ВГВ 627 
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среди работников образовательных учреждений. Исследование Ланга и 628 

соавторов (2022) среди сотрудников школ для детей с ограниченными 629 

возможностями в Германии показало, что до 93% педагогов и воспитателей 630 

подвергаются профессиональным рискам, связанным с контактом с 631 

биологическими жидкостями учащихся (укусы, царапины, помощь при 632 

кормлении и отправлении естественных потребностей) [Ошибка! Источник 633 

ссылки не найден.]. Авторы подчеркивают, что такие условия создают не 634 

только риск заражения педагогов от детей, но и потенциальную возможность 635 

обратной передачи в случае, если педагог является носителем инфекции. 636 

Наши данные о высокой доле медицинских работников с маркерами 637 

перенесенной инфекции ВГВ (anti-HBc – 13,5%) и с anti-HCV (5,6%) 638 

согласуются с мировыми наблюдениями, позиционирующими медработников 639 

как группу повышенного риска. Риск заражения ВГВ у медицинских 640 

работников, по оценкам, в четыре раза выше, чем у лиц, не являющихся 641 

медицинскими работниками [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 642 

Связано это с тем, что риск передачи при уколах иглой составляет для ВГС 643 

примерно 1–3% на один укол, а для ВГВ 6–30% [Ошибка! Источник ссылки 644 

не найден.]. Миллионы медицинских работников во всем мире ежегодно 645 

получают травмы от острых предметов, при этом около 70 000 случаев 646 

заражения вирусными гепатитами связаны с этими травмами [Ошибка! 647 

Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 648 

Согласно литературным данным, риск заражения медработников этими 649 

инфекциями может в 1,5–6,5 раз превышать показатели среди населения в 650 

целом, что с высокой долей вероятности позволяет относить такие случаи к 651 

профессиональным заболеваниям [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 652 

Согласно ряду исследований, частота анти-HBc среди медицинских 653 

работников может варьировать от 4,1% до 60% в зависимости от 654 

распространенности ВГВ в регионе [Ошибка! Источник ссылки не найден., 655 

Ошибка! Источник ссылки не найден.]. А распространенность анти-ВГС 656 

среди медицинских работников может достигать 8% [Ошибка! Источник 657 
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ссылки не найден.]. При этом низкая доля активного носительства HBsAg 658 

(0,7%) в этой группе, вероятно, является следствием вакцинопрофилактики. В 659 

то же время, выявленные повышенные показатели носительства HBsAg (до 660 

9,1%) и anti-HBc (до 23,5%) в других профессиональных группах 661 

(образование, бизнес, транспорт) связаны, вероятно, с малыми объемами 662 

указанных выборок.  663 

Риск инфицирования вирусами гепатитов при ятрогенных 664 

вмешательствах давно признан и хорошо изучен, а усилия систем 665 

здравоохранения во всем мире направлены на его минимизацию. Тем не менее, 666 

наши данные показывают, что, несмотря на существующие меры 667 

профилактики, эта проблема сохраняет свою актуальность. В группе лиц с 668 

оперативными вмешательствами или гемотрансфузиями в анамнезе частота 669 

anti-HBc была достоверно выше (14,5% против 10,3%), аналогичная тенденция 670 

отмечена для anti-HCV (5,7% против 3,5%), что указывает на устойчивую 671 

ассоциацию между медицинскими манипуляциями и инфицированием даже в 672 

современных условиях. Полученные нами данные согласуются с результатами 673 

крупных зарубежных исследований, подтверждающих роль медицинских 674 

манипуляций в передаче вирусных гепатитов. Недавний систематический 675 

обзор с мета-анализом, опубликованный в 2022 году, включивший 71 676 

исследование и количественно оценивший связь между различными 677 

инвазивными процедурами и риском инфицирования ВГС, показал, что 678 

хирургические вмешательства ассоциированы с повышением шансов 679 

инфицирования ВГС от 1,46 для стоматологических процедур до 3,22 для 680 

трансплантации [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Исследование, 681 

проведенное в Эфиопии, показало, что риск инфицирования ВГВ составлял 682 

3,84 у лиц с гемотрансфузиями в анамнезе и 4,2 у получавших 683 

стоматологические процедуры [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. При 684 

этом анализ вспышек в медицинских учреждениях США и Европы 685 

показывает, что большинство случаев внутрибольничной передачи гепатитов 686 
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связано с нарушением стандартных мер инфекционного контроля [Ошибка! 687 

Источник ссылки не найден.].  688 

Полученные данные подчеркивают необходимость таргетированных 689 

профилактических и скрининговых программ для различных групп риска. В 690 

профессиональном плане особого внимания требуют работники образования, 691 

у которых выявлен максимальный уровень инфицированности, а также 692 

медицинские работники, традиционно относящиеся к группе повышенного 693 

риска заражения гемоконтактными инфекциями. Кроме того, пациенты с 694 

отягощенным ятрогенным анамнезом (оперативные вмешательства, 695 

гемотрансфузии) нуждаются в более тщательном скрининге в связи с 696 

сохраняющейся ассоциацией между медицинскими манипуляциями и 697 

инфицированием ВГВ и ВГС. 698 

Структура популяционного иммунитета против ВГВ: вклад 699 

вакцинации и перенесенной инфекции 700 

Анализ серологических профилей, основанный на комбинациях 701 

маркеров, позволил дифференцировать происхождение иммунитета в 702 

исследуемой когорте. Подавляющее большинство участников (70,7%) не 703 

имели ни одного из определяемых маркеров, что указывает на отсутствие как 704 

перенесенной инфекции, так и вакцинального иммунитета.  705 

Общая серопозитивность по анти-HBs составила 25,2%, однако 706 

ключевым является учет изолированных анти-HBs (17,4%) и комбинаций с 707 

анти-HBc (7,7%). Наличие изолированных анти-HBs антител с высокой 708 

вероятностью соответствует иммунитету, индуцированному вакцинацией. 709 

Однако интерпретация данного серологического паттерна как маркера 710 

исключительно поствакцинального иммунитета не всегда однозначна. 711 

Исследования показывают, что при таком профиле возможна персистенция 712 

ДНК ВГВ с низкой вирусной нагрузкой, что соответствует критериям 713 

скрытого ГВ [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 714 

ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Примером 715 

служат данные, полученные в когортах молодых вакцинированных взрослых, 716 



ГЕПАТИТЫ В, С, D В ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

HEPATITIS B, C, D IN THE KHERSON REGION                                            10.15789/2220-7619-POP-18186 

31 
 

где эта диссоциация между серологическими и молекулярными маркерами 717 

встречается наиболее часто [Ошибка! Источник ссылки не найден., 718 

Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 719 

найден.]. Сочетание анти-HBs с анти-HBc является маркером разрешенной 720 

естественной инфекции, характеризующейся установлением иммунного 721 

контроля над вирусом, а не полной его элиминацией. В данном случае 722 

сохраняется риск низкоуровневой репликации вируса и персистенции 723 

ковалентно замкнутой кольцевой ДНК ВГВ – стабильной внутриклеточной 724 

формы вирусного генома, служащей матрицей для транскрипции всех РНК 725 

ВГВ. Эта форма сохраняется в гепатоцитах пожизненно и может служить 726 

источником реактивации инфекции при иммуносупрессии. Риск реактивации 727 

особенно высок, когда титры анти-HBs низкие, а уровни анти-HBc высокие 728 

[Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 729 

найден.]. 730 

В то же время признаки текущей или перенесенной инфекции (HBsAg 731 

и/или anti-HBc) были выявлены у значительно меньшей доли (суммарно около 732 

3-4%), причем профиль, характерный для хронической инфекции (HBsAg+, 733 

anti-HBc+), составил 1,0%.  734 

Отдельного внимания заслуживает обнаружение у 0,4% лиц профиля, 735 

одновременно положительного по HBsAg и anti-HBs. Такое сочетание 736 

представляет собой атипичный серологический профиль, свидетельствующий 737 

о персистенции вируса гепатита В на фоне гуморального иммунного ответа. 738 

Данный феномен, как правило, ассоциирован с иммунным ускользанием 739 

вируса, а у взрослых пациентов с более тяжелым поражением печени. Частота 740 

регистрации этого профиля варьирует в широких пределах в зависимости от 741 

характеристик популяции, возрастного состава и чувствительности 742 

диагностических методов. Так, например, частота указанного сочетания 743 

маркеров составила 1,2% среди лиц с хроническим гепатитом В в Северной 744 

Америке [Ошибка! Источник ссылки не найден.], 2,4-5,8% в Китае 745 

[Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 746 
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найден.], 9,8% во Вьетнаме [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Крайне 747 

высокую частоту этого профиля описывали среди детей с ХГВ в Китае (23,3%) 748 

[Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не 749 

найден.]. Атипичный серологический профиль может выявляться в фазе 750 

сероконверсии, на фоне терапии, а также при инфицировании вирусами с 751 

мутациями S-гена в основной гидрофильной области и детерминанте «а», а 752 

также с изменяющими антигенность мутациями, локализованными 753 

выше/ниже MHR [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! 754 

Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден., 755 

Ошибка! Источник ссылки не найден.]. У некоторых пациентов выявляются 756 

гетерологичные субтип-специфические антитела к HBsAg, не 757 

соответствующие циркулирующему субтипу вируса. Данный феномен может 758 

объяснять наличие серологического профиля HBsAg+/анти-HBs+ в отсутствие 759 

мутаций ускользания [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. При этом 760 

профиль HBsAg/анти-HBs по данным одних исследователей тесно связан с 761 

прогрессирующими заболеваниями печени, особенно с гепатоцеллюлярной 762 

карциномой [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 763 

ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. В других 764 

когортах не было обнаружено четко выраженного клинического фенотипа или 765 

худших исходов [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! 766 

Источник ссылки не найден.], что подчеркивает гетерогенность между 767 

популяциями и стадиями заболевания. 768 

Данный факт подчеркивает важность комплексного анализа профилей 769 

для точной интерпретации статуса.  770 

Популяционный иммунитет и критические пробелы в программе 771 

вакцинопрофилактики ВГВ 772 

Ключевым и тревожным результатом является установление крайне 773 

низкой доли лиц с защитным уровнем anti-HBs (≥ 10 МЕ/л) в общей популяции 774 

– 25,2%. Этот показатель существенно ниже уровня, необходимого для 775 

эффективного контроля передачи вируса на популяционном уровне [Ошибка! 776 
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Источник ссылки не найден.]. Выявленная структура соответствует модели 777 

страны с относительно недавно внедренной, но реализованной с пробелами 778 

программой плановой вакцинации детей. На это указывает резкая возрастная 779 

динамика: максимальный охват зафиксирован у детей 1–1 лет (64,1% по 780 

самоотчетам и медицинской документации, 58,9% серопозитивных по anti-781 

HBs), с последующим катастрофическим падением к группе 12–17 лет (50,1% 782 

по самоотчетам, доля серопозитивных 28,6%) и стабильно низкими 783 

показателями во всех взрослых группах (охват 25-33%, серопозитивность 14-784 

23%). Наиболее вероятными причинами являются поэтапное внедрение 785 

программы, проблемы с соблюдением календаря прививок и отсутствие 786 

программ наверстывающей вакцинации. Ситуацию усугубляет факт, что среди 787 

лиц, уверенно сообщавших о вакцинации, защитные anti-HBs были 788 

обнаружены только у 31,4%, что может указывать на значительную долю лиц 789 

с гипоответом или неответом на вакцинацию, что является известной 790 

проблемой в иммунопрофилактике ГB [Ошибка! Источник ссылки не 791 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Частота маркеров 792 

инфекции (HBsAg, anti-HBc) среди них была сопоставима с таковой у 793 

непривитых. Это ставит под сомнение либо эффективность проведенной 794 

вакцинации (возможно, из-за нарушений в цепи холода), либо надежность 795 

самоотчетов. Однако в регионах с устойчивыми программами иммунизации, 796 

таких как Марокко после внедрения всеобщей вакцинации младенцев, 797 

отмечается четкая тенденция к снижению заболеваемости ГВ [Ошибка! 798 

Источник ссылки не найден.], что демонстрирует достижимость цели 799 

контроля над инфекцией при условии полноценного охвата и качественного 800 

проведения вакцинации. Таким образом, для эффективного контроля над 801 

циркуляцией ВГВ необходима двусторонняя стратегия: обеспечение и 802 

поддержание охвата >95% среди новорожденных и детей младшего возраста, 803 

а также активное внедрение программ наверстывающей вакцинации для 804 

непривитых подростков и взрослых из ключевых групп риска. 805 

Доминирование скрытой (HBsAg-негативной) формы гепатита В  806 
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Наиболее значимым открытием с эпидемиологической и клинической 807 

точек зрения является преобладание скГВ над манифестной формой. Общая 808 

частота выявления ДНК ВГВ составила 4,1%, однако лишь у 0,7% лиц 809 

инфекция протекала в HBsAg-позитивной форме. Подавляющее большинство 810 

инфицированных (3,3% от всей выборки, или 81,6% от всех носителей ДНК 811 

ВГВ) имели скГВ, что указывает на соотношение скрытой и манифестной 812 

форм примерно 4:1. Данная закономерность наблюдалась во всех возрастных 813 

группах, достигая пика (87,5%) у лиц 60-69 лет. Выявленное соотношение 814 

скрытой (HBsAg-негативной) формы ГВ к манифестной (≈4:1) является 815 

исключительно высоким. Для сравнения, исследование среди доноров крови в 816 

Дагестане (Россия) показало, что скрытая инфекция (ДНК ВГВ при 817 

отрицательном HBsAg) выявлялась у 6,7% инфицированных доноров 818 

[Ошибка! Источник ссылки не найден.], что указывает на значительно 819 

меньшую долю скрытого резервуара. Одним из факторов, потенциально 820 

влияющих на столь высокое соотношение скрытых и манифестных форм, 821 

является аналитическая чувствительность используемой тест-системы для 822 

выявления HBsAg. В настоящем исследовании применялся набор с 823 

чувствительностью 0,05 МЕ/мл, что соответствует стандартным требованиям 824 

для клинической диагностики, однако может быть недостаточным для 825 

выявления всех случаев HBsAg-позитивности. Как показано в ряде работ, при 826 

переходе на ультрачувствительные методы (с порогом детекции 0,01 МЕ/мл и 827 

ниже) доля образцов, классифицируемых как HBsAg-негативные, но ДНК-828 

позитивные, ожидаемо снижается: часть случаев скрытой инфекции при более 829 

высоком разрешении тест-системы реклассифицируется как манифестная с 830 

низким уровнем поверхностного антигена [Ошибка! Источник ссылки не 831 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Таким образом, нельзя 832 

исключать, что часть выявленных нами случаев скГВ относится к HBsAg-833 

позитивным формам, однако уровень HBsAg у них находился ниже порога 834 

детекции использованного набора. Следовательно, истинное соотношение 835 

скрытой и манифестной инфекции в обследованной популяции может быть 836 
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ниже зафиксированного, что не умаляет, однако, ключевого вывода о высокой 837 

распространенности HBsAg-негативного резервуара и необходимости 838 

применения молекулярно-биологических методов для его верификации 839 

Проведенный в 2022 году мета-анализ, учитывающий публикации до 840 

2018 года включительно, определил общемировую распространенность скГВ 841 

как 0,82%, однако отметил также, что распространенность HBsAg-негативного 842 

ГВ значительно варьируется в разных популяциях и странах [Ошибка! 843 

Источник ссылки не найден.]. При этом, учитывая, что в популяционных 844 

исследованиях крайне редко используют высокочувствительные методы ПЦР 845 

для всех обследуемых, независимо от серологических маркеров, истинная 846 

встречаемость может быть намного выше. Так, например, в другом мета-847 

анализе было отмечено, что среди детей до 18 лет распространенность скГВ 848 

варьирует от 2,1% (95% ДИ: 0,8-3,8%) до 9,7% (95% ДИ: 4,9%-15,8%) в 849 

группах низкого и высокого риска соответственно [Ошибка! Источник 850 

ссылки не найден.]. 851 

Столь высокая доля скГВ в Херсонской области может быть не только 852 

следствием иммунного контроля, но и результатом длительного отсутствия 853 

системного скрининга. Фактически на протяжении более десятилетия 854 

возможности для планового выявления HBsAg-позитивных лиц и их 855 

последующего клинико-лабораторного мониторинга были резко ограничены. 856 

В подобных условиях хронический гепатит В часто остается 857 

недиагностированным, а случаи спонтанной сероконверсии с утратой HBsAg, 858 

означающей переход в скрытую фазу, не регистрируются. Таким образом, 859 

накопленный резервуар скГВ может отражать не только классические 860 

механизмы его формирования – такие как контроль со стороны иммунной 861 

системы хозяина или особенности вирусных генотипов – но и артефакт, 862 

связанный с «естественным отбором» в условиях отсутствия медицинского 863 

наблюдения. Лица с манифестной HBs-антигенемией, не получая терапии, с 864 

большей вероятностью могли столкнуться с прогрессирующим поражением 865 

печени, в то время как субклинические, низкорепликативные формы (скГВ) 866 



ГЕПАТИТЫ В, С, D В ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

HEPATITIS B, C, D IN THE KHERSON REGION                                            10.15789/2220-7619-POP-18186 

36 
 

оставались неучтенными, формируя скрытый фонд инфекции. Этот фонд 867 

теперь представляет особую опасность в связи с возобновлением плановой 868 

медицинской помощи и потенциальной реактивацией инфекции на фоне 869 

инвазивных процедур или иммуносупрессии. Ключевым фактором риска для 870 

скГВ оказалось наличие в анамнезе ятрогенных вмешательств (операции, 871 

гемотрансфузии), что согласуется с данными о сохраняющемся риске 872 

парентеральной передачи вируса, обладающего исключительно низкой 873 

инфицирующей дозой [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Выявленная 874 

картина имеет серьезные последствия: скГВ создает скрытый резервуар 875 

инфекции, представляя риск ятрогенной передачи, реактивации на фоне 876 

иммуносупрессии [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! 877 

Источник ссылки не найден.] и прогрессирования патологии печени, что 878 

подтверждается современными консенсусными положениями [Ошибка! 879 

Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Это 880 

обосновывает необходимость пересмотра скрининговых алгоритмов в регионе 881 

с включением определения ДНК ВГВ для лиц из групп риска, особенно с 882 

отягощенным медицинским анамнезом. 883 

Однако выявление скрытых форм инфекции лишь одна сторона 884 

проблемы. Не менее важным является оценка того, насколько само население 885 

осведомлено о своем инфекционном статусе, поскольку именно от этого 886 

зависит своевременность обращения за медицинской помощью и 887 

эффективность профилактических мероприятий. 888 

Сопоставление данных о заболевании вирусными гепатитами в 889 

анамнезе с лабораторными маркерами 890 

Ключевым аспектом эпидемиологического анализа, особенно в условиях 891 

нарушенной системы здравоохранения, является сопоставление субъективных 892 

данных (самоотчетов о перенесенных заболеваниях) с объективными 893 

лабораторными маркерами. Такой подход позволяет оценить уровень 894 

осведомленности населения о своем инфекционном статусе, выявить случаи 895 

бессимптомно перенесенной инфекции и проанализировать надежность 896 
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анамнеза как инструмента скрининга [Ошибка! Источник ссылки не 897 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 898 

ссылки не найден.]. 899 

Среди лиц, указавших на перенесенный гепатит В в анамнезе, частота 900 

выявления HBsAg (7,9%) и anti-HBc (52,6%) была достоверно выше, чем в 901 

общей популяции (1,4% и 11,4% соответственно), что подтверждает 902 

относительную надежность самоотчетов для манифестных форм. В то же 903 

время в группе отрицавших заболевание (n=2734) HBsAg был выявлен у 1,2%, 904 

anti-HBc у 10,7%, а ДНК ВГВ у 4,0%. Эти 1,2% HBsAg-позитивных лиц, не 905 

знающих о своем статусе, представляют собой активный, но скрытый 906 

источник инфекции, невидимый для официальной статистики. Еще более 907 

значительная доля (10,7%) лиц с anti-HBc, отрицавших заболевание, 908 

свидетельствует о широкой распространенности бессимптомно перенесенного 909 

гепатита В, который никогда не был диагностирован и не оставил 910 

субъективной памяти о болезни. 911 

Среди респондентов, сообщивших о перенесенном гепатите С в анамнезе, 912 

анти-ВГС были подтверждены в 85,7% случаев, что демонстрирует высокую 913 

специфичность самоотчетов. Однако в группе, отрицавшей заболевание, анти-914 

ВГС выявлялись у 3,5% участников, что сопоставимо с общепопуляционным 915 

уровнем (4,1%). Это означает, что значительная доля носителей анти-ВГС (и 916 

потенциально лиц с активной инфекцией) не осведомлены о своем статусе. 917 

Обращает на себя внимание, что РНК ВГС среди информированных о своем 918 

диагнозе выявлялась в 14,3% случаев, тогда как среди отрицавших 919 

заболевание лишь в 1,1%. Вероятно, это связано с тем, что информированные 920 

пациенты чаще находятся под медицинским наблюдением и получают 921 

противовирусную терапию, тогда как недиагностированные случаи остаются 922 

вне системы здравоохранения, что согласуется с данными о высокой частоте 923 

бессимптомного течения этой инфекции [Ошибка! Источник ссылки не 924 

найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 925 



ГЕПАТИТЫ В, С, D В ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

HEPATITIS B, C, D IN THE KHERSON REGION                                            10.15789/2220-7619-POP-18186 

38 
 

Все случаи выявления anti-HDV (0,5% от общей выборки) были 926 

зафиксированы среди лиц, отрицавших заболевание в анамнезе, при 927 

отсутствии РНК ВГD. Это полностью согласуется с пониманием ВГD как 928 

«сателлита» ВГВ, который часто остается недиагностированным из-за 929 

отсутствия рутинного скрининга и низкой осведомленности как пациентов, 930 

так и врачей [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 931 

ссылки не найден.]. Данный факт подчеркивает критическую важность 932 

включения тестирования на anti-HDV в диагностический алгоритм для всех 933 

HBsAg-позитивных лиц. 934 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о крайне низком 935 

уровне информированности населения Херсонской области о своем 936 

инфекционном статусе в отношении вирусных гепатитов. Выявленное 937 

расхождение между самоотчетами и лабораторными маркерами подтверждает 938 

глобальные оценки, согласно которым до 80–90% лиц, инфицированных ВГВ, 939 

и до 50% инфицированных ВГС могут не знать о своем статусе, особенно в 940 

популяциях с низкой медицинской грамотностью и ограниченным доступом к 941 

диагностике [Ошибка! Источник ссылки не найден., Ошибка! Источник 942 

ссылки не найден., Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Это 943 

обосновывает необходимость перехода от пассивного выявления (на основе 944 

обращения пациента) к активному скринингу, особенно среди групп риска и 945 

старших возрастных когорт, где доля недиагностированных случаев наиболее 946 

высока. Только комплексный подход, сочетающий серологические и 947 

молекулярные методы, может обеспечить надежную оценку истинного 948 

бремени инфекции и приблизить достижение целей элиминации вирусных 949 

гепатитов, поставленных ВОЗ на 2030 год. 950 

Ограничения исследования  951 

При интерпретации результатов следует учитывать ряд ограничений. 952 

Интерпретация данных в малочисленных профессиональных группах 953 

(например, студенты, n=22) требует осторожности из-за ограниченного 954 

размера выборки. Надежность данных по охвату вакцинацией и 955 
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инфекционному анамнезу ограничена субъективностью самоотчетов 956 

участников, что ярко продемонстрировано расхождением между 957 

самоотчетами о вакцинации и объективным наличием anti-HBs, а также 958 

высокой долей невыявленных серопозитивных случаев среди лиц, 959 

отрицавших заболевание в анамнезе. Учитывая неблагополучную социальную 960 

ситуацию в Херсонской области в последние годы, для большинства взрослых 961 

волонтёров не представлялось возможным подтвердить инфекционно-962 

вакцинальный статус медицинской документацией. Также авторы понимают, 963 

что для взрослых участников существует высокая вероятность того, что 964 

доброволец может не помнить о перенесенных ранее заболеваниях или 965 

вакцинации. 966 

5 Заключение 967 

Таким образом, исследование выявило в регионе противоречивую 968 

эпидемиологическую ситуацию по вирусным гепатитам. С одной стороны, 969 

отмечается положительный эпидемиологический сдвиг, связанный с 970 

вакцинацией детей против ГВ и мерами инфекционного контроля, что 971 

выражается в низкой инфицированности молодого поколения. С другой 972 

стороны, выявлены критические системные проблемы: недостаточный 973 

коллективный иммунитет из-за низкого охвата вакцинацией взрослых и 974 

подростков, доминирование скрытых форм ГВ, создающих 975 

неконтролируемый резервуар инфекции, и четкая связь заболеваемости с 976 

профессиональными рисками и ятрогенными вмешательствами. Для 977 

эффективного контроля над распространением инфекций необходима 978 

реализация комплекса мер, включающего усиление плановой иммунизации 979 

детей, запуск программ наверстывающей вакцинации для целевых групп 980 

взрослых, внедрение углубленного скрининга (включая ПЦР на ДНК ВГВ) для 981 

лиц с отягощенным анамнезом и профессиональным риском, а также усиление 982 

санитарно-противоэпидемического режима в медицинских учреждениях. 983 
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ТАБЛИЦЫ 

 

Таблица 1.  Встречаемость серологических маркеров ГВ в разных возрастных 

группах. 

Table 1.  Prevalence of serological markers of hepatitis B in different age groups. 

Возрастные 

группы, 

года 

Age Group, 

years 

N 

HBsAg  Anti-HBc  Anti-HBs  

n % 
95% 

ДИ/CI 
n % 

95% 

ДИ/CI 
n % 

95% 

ДИ/CI 

1 - 17 656 3 0,5 
0,2 - 

1,3 
11 1,7# 

0,9 - 

3,0 
273 41,6* 

37,9 - 

45,4 

1-11 282 1 0,4 
0,0 - 

2,0 
8 2,8# 

1,2 - 

5,5 
166 58,9* 

52,9 - 

64,7 

12-17 374 2 0,5 
0,1 - 

1,9 
3 0,8# 

0,3 - 

2,3 
107 28,6 

24,3 - 

33,4 

18-29 233 5 2,1 
0,9 - 

4,9 
13 5,6# 

3,3 - 

9,3 
34 14,6 

10,6 - 

19,7# 

30-39 363 5 1,4 
0,6 - 

3,2 
27 7,4 

5,1 - 

10,6 
74 20,3 

16,5 - 

24,8 

40-49 468 12 2,6 
1,5 - 

4,4 
87 18,6* 

15,3 - 

22,4 
96 20,5 

17,1 - 

24,4 

50-59 556 8 1,4 
0,7 - 

2,8 
79 14,2 

11,6 - 

17,4 
109 19,6# 

16,5 - 

23,1 

60-69 366 2 0,5 
0,1 - 

2,0 
68 18,6* 

14,9 - 

22,9 
84 23 

18,9 - 

27,5 

70 + 163 3 1,8 
0,6 - 

5,3 
35 21,5* 

15,9 - 

28,4 
37 22,7 

16,9 - 

29,7 
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Примечания: * значительно выше общего значения; # значительно ниже 

общего значения; p<0,05 для всех сравнений. 

Notes: * significantly higher than the overall value; # significantly lower than the 

overall value; p < 0.05 for all comparisons. 

 

Всего/Total 2806 38 1,4 
1,0 - 

1,9 
320 11,4 

10,3 - 

12,6 
707 25,2 

23,6 - 

26,8 
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Таблица 2.  Встречаемость маркеров гепатита B в зависимости от рода 

занятий. 

Table 2.  Prevalence of hepatitis B markers by field of activity. 

Род занятий 

Field of Activity 
N 

HBsAg  Anti-HBc  Anti-HBs  

n % 

95% 

ДИ / 

CI 

n % 

95% 

ДИ / 

CI 

n % 

95% 

ДИ / 

CI 

Медицина 

Medicine 
676 5 0,7 

0,3 - 

1,7 
91 13,5 

11,1 

- 

16,3 

196 29 
25,7 - 

32,6 

Наука 

Science 
7 0 0 

0,0 - 

0,0 
1 14,3 

2,6 - 

51,3 
1 14,3 

2,6 - 

51,3 

Бизнес 

Business 
17 1 5,9 

1,0 - 

27,0 
4 23,5 

9,6 - 

47,3 
3 17,6 

6,2 - 

41,0 

Образование 

Education 
149 7 4,7* 

2,3 - 

9,4 
31 20,8* 

15,1 

- 

28,0 

31 20,8 
15,1 - 

28,0 

Искусство/творчество 

Art/creativity 
16 0 0 

0,0 - 

20,6 
2 12,5 

3,5 - 

36,0 
3 18,8 

6,6 - 

43,0 

Производство 

Production 
35 1 2,9 

0,5 - 

14,5 
6 17,1 

8,1 - 

32,7 
7 20 

10,0 - 

35,9 

Транспорт 

Transport 
22 2 9,1* 

2,5 - 

27,8 
4 18,2 

7,3 - 

38,5 
2 9,1 

2,5 - 

27,8 

Военная служба 

Military service 
7 0 0 

0,0 - 

50,0 
0 0 

0,0 - 

50,0 
2 28,6 

8,2 - 

64,1 

Государственная 

служба 

Public service 

156 2 1,3 
0,4 - 

4,6 
17 10,9 

6,9 - 

16,8 
22 14,1# 

9,5 - 

20,4 
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Офис 

Office 
21 0 0 

0,0 - 

16,1 
0 0 

0,0 - 

16,1 
4 19 

7,7 - 

40,0 

Без работы 

Unemployed 
305 9 3 

1,6 - 

5,5 
46 15,1 

11,5 

- 

19,5 

47 15,4# 
11,8 - 

19,9 

Дошкольник 

Preschooler 
26 0 0 

0,0 - 

13,1 
1 3,8 

0,7 - 

18,9 
17 65,4* 

46,2 - 

80,6 

Разное 

Miscellaneous 
366 5 1,4 

0,6 - 

3,2 
46 12,6 

9,6 - 

16,4 
64 17,5 

13,9 - 

21,7 

Школьник 

Schoolchild 
587 3 0,5 

0,2 - 

1,5 
10 1,7# 

0,9 - 

3,1 
235 40* 

36,1 - 

44,1 

Студент 

Student 
22 0 0 

0,0 - 

15,4 
2 9,1 

2,5 - 

27,8 
7 31,8 

16,4 - 

52,7 

Пенсионер 

Retiree 
369 3 0,8 

0,3 - 

2,4 
58 15,7 

12,4 

- 

19,8 

65 17,6# 
14,1 - 

21,8 

Туризм 

Tourism 
1 0 0 

0,0 - 

97,5 
0 0 

0,0 - 

97,5 
0 0 

0,0 - 

97,5 

Сельское хозяйство 

Agriculture 
18 0 0 

0,0 - 

0,0 
1 5,6 

1,0 - 

25,8 
1 5,6 

1,0 - 

25,8 

IT 6 0 0 
0,0 - 

45,9 
0 0 

0,0 - 

45,9 
0 0 

0,0 - 

45,9 

Итого 

Total 
2806 38 1,4 

1,0 - 

1,9 
320 11,4 

10,3 

- 

12,6 

707 25,2 
23,6 - 

26,8 

 

Примечания: * значительно выше общего значения; # значительно ниже 

общего значения; p<0,05 для всех сравнений. 
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Notes: * significantly higher than the overall value; # significantly lower than the 

overall value; p < 0.05 for all comparisons. 

 

Таблица 3.  Распределение комбинаций серологических маркеров ГВ в 

исследуемой группе. 

Table 3.  Distribution of HB Serological Marker Combinations in the Study Group. 

Серологические маркеры ГВ 

Hepatitis B Markers 

Всего / Total (N=2806) 

n % 
95% 

ДИ/CI 

HBsAg 10 0,4 0,2 - 0,7 

Anti-HBs 489 17,4 16,1 - 18,9 

Anti-HBc 76 2,7 2,2 - 3,4 

HBsAg, anti-HBs 1 0,03 0,0 - 0,2 

HBsAg, anti-HBc 27 1 0,7 - 1,4 

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 0 0 0,0 - 0,0 

Anti-HBs, anti-HBc 217 7,7 27,6 - 30,9 

HBsAg или/or anti-HBs или/or anti-

HBc 
820 29,2 27,6 - 30,9 

Вышеперечисленные маркеры 

отсутствуют 

The aforementioned markers are absent 

1986 70,8 69,1 - 72,5 

 

Таблица 4.  Статус вакцинации против гепатита B по возрастным группам 

волонтеров. 

Table 4.  Hepatitis B vaccination status by volunteer age group. 

Возрастные 

группы, лет 
N 

Вакцинирован против 

ВГВ 

Vaccinated against HBV 

Не вакцинирован против ВГВ 

Unvaccinated against HBV 
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Age group, 

years 
n % 

95% ДИ / 

CI 
n % 95% ДИ / CI 

1 - 17 607 341 56,2* 
52,2 - 

60,1 
266 43,8# 39,9 - 47,8 

1-11 262 168 64,1* 
58,0 - 

69,9 
94 35,9# 30,1 - 42,0 

12-17 345 173 50,1* 
44,9 - 

55,4 
172 49,9# 44,6 - 55,1 

18-29 207 57 27,5 
21,9 - 

34,0 
150 72,5* 66,0 - 78,1 

30-39 319 103 32,3 
27,4 - 

37,6 
216 67,7 62,4 - 72,6 

40-49 434 132 30,4 
26,3 - 

34,9 
302 69,6 65,1 - 73,7 

50-59 517 171 33,1 
29,2 - 

37,2 
346 66,9 62,8 - 70,8 

60-69 344 100 29,1 
24,5 - 

34,1 
244 70,9* 65,9 - 75,5 

70 + 158 41 25,9 
19,7 - 

33,3 
117 74,1* 66,7 - 80,3 

Итого 

Total 
2586 945 36,5 

34,7 - 

38,4 
1641 63,5 61,6 - 65,3 

 

Примечания: * значительно выше общего значения; # значительно ниже 

общего значения; p<0,05 для всех сравнений. 

Notes: * significantly higher than the overall value; # significantly lower than the 

overall value; p < 0.05 for all comparisons. 
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Таблица 5.  Встречаемость серологических маркеров ГВ в зависимости от 

статуса вакцинации. 

Table 5.  Prevalence of hepatitis B serological markers by vaccination status. 

Вакциналь

ный статус 

Vaccinatio

n status 
 

N 

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs 

n % 

95% 

ДИ / 

CI 

n % 
95% 

ДИ / CI 
n % 

95% 

ДИ / CI 

Была 

вакцинаци

я 

Vaccinated 

945 9 1 
0,5 - 

1,8 
92 9,7 

8,0 - 

11,8 

29

7 

31,

4 

28,5 - 

34,5 

Не было 

вакцинаци

и 

Unvaccinat

ed 

164

1 
28 1,7 

1,2 - 

2,5 

20

1 
12,3 

10,8 - 

13,9 

35

0 

21,

3 

19,4 - 

23,4 

Итого 

Total 

258

6 
37 1,4 1,0 - 2 

29

3 
11,3 

10,1 - 

12,6 

64

7 

25,

0 

23,4 - 

26,7 

 

Таблица 6.  Соотношение HBsAg-позитивной и скрытой форм гепатита В в 

разных возрастных группах. 

Table 6.  Ratio of HBsAg-Positive to Occult Hepatitis B Forms across Different 

Age Groups. 

Возрастная 

группа, лет 

Age group, 

years 

N 

ДНК ВГВ+ (HBV DNA+), 

HBsAg+ 

ДНК ВГВ+ (HBV 

DNA+), HBsAg- 

n % 
95% ДИ / 

CI 
n % 

95% ДИ / 

CI 

1 - 17 656 2 0,3 0,1 - 1,1 14 2,1 1,3 - 3,6 

1-11 282 1 0,4 0,0 - 2,0 3 1,1 0,2 - 3,1 
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12-17 374 1 0,3 0,0 - 1,5 11 2,9 1,7 - 5,2 

18-29 233 2 0,9 0,2 - 3,1 8 3,4 1,7 - 6,6 

30-39 364 2 0,5 0,2 - 2,0 11 3 1,7 - 5,3 

40-49 468 8 1,7 0,9 - 3,3 21 4,5 3,0 - 6,8 

50-59 556 3 0,5 0,2 - 1,6 20 3,6 2,3 - 5,5 

60-69 366 1 0,3 0,0 - 1,5 14 3,8 2,3 - 6,3 

70 + 163 3 1,8 0,6 - 5,3 5 3,1 1,3 - 7,0 

Итого 

Total 
2806 21 0,7 0,5 - 1,1 93 3,3 2,7 - 4,0 

 

Таблица 7.  Соотношение HBsAg-позитивной и скрытой форм гепатита В в 

зависимости от ятрогенных вмешательств. 

Table 7.  Ratio of HBsAg-Positive to Occult Hepatitis B Forms by Iatrogenic 

Interventions. 

Оперативные 

вмешательства 

и/или 

гемотрансфузии 

Surgical 

interventions 

and/or blood 

transfusions 

N 

ДНК ВГВ+ (HBV 

DNA+), HBsAg+ 

ДНК ВГВ+ (HBV 

DNA+), HBsAg- 

n % 
95% ДИ / 

CI 
n % 

95% ДИ / 

CI 

Да 

Yes 
738 5 0,7 0,3 - 1,6 34 4,6* 3,3 - 6,4 

Нет 

No 
2068 16 0,8 0,5 - 1,3 59 2,9 2,2 - 3,7 

Итого 

Total 
2806 21 0,7 0,5 - 1,1 93 3,3 2,7 - 4,0 
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Примечания: * выше, чем в группе «Нет»; p<0,05. 

Notes: * higher than in the "No" group; p < 0.05. 
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Таблица 8.  Встречаемость маркеров вирусного гепатита В у волонтёров с учётом указаний на перенесённое заболевание. 

Table 8.  Prevalence of hepatitis B markers among volunteers by reported history of disease. 

Наличие 

заболевания 

в анамнезе 

Self-

Reported 

Infection 

Statuses 

N 

HBsAg Anti-HBc  Anti-HBs  
ДНК ВГВ 

HBV DNA 

n % 
95% 

ДИ 
n % 

95% 

ДИ 
n % 

95% 

ДИ 
n % 

95% 

ДИ 

Болел 

History 

positive 

38 3 7,9*# 
2,7 - 

20,8 
20 52,6*# 

37,3 

- 

67,5 

16 42,1*# 

27,9 

- 

57,8 

3 7,9 
2,7 - 

20,8 

Не болел 

History 

negative 

2734 34 1,2 
0,9 - 

1,7 
293 10,7 

9,6 - 

11,9 
683 25 

23,4 

- 

26,6 

108 4 
3,3 - 

4,7 

Итого 

Total 
2772 37 1,3 

0,9 - 

1,8 
313 11,3 

10,1 

- 

12,5 

699 25,2 

23,6 

- 

26,9 

111 4,0 
3,3 - 

4,8 
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Примечания: * значительно выше общего значения; # значительно выше, чем в группе «Не болел»; p<0,05. 

Notes: * significantly higher than the overall value; # significantly higher than in the "History negative" group; p < 0.05. 

 



ГЕПАТИТЫ В, С, D В ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

HEPATITIS B, C, D IN THE KHERSON REGION                                            10.15789/2220-7619-POP-18186 

51 
 

Таблица 9.  Деление на группы в зависимости от перенесенного заболевания 

ГВ и вакцинации против ВГВ. 

Table 9.  Group classification by history of hepatitis B infection and hepatitis B 

vaccination. 

Возрастн

ая 

группа, 

лет 

Age 

group, 

years 

N 

БНВ / 

HPNV 
БВ / HPV НБНВ / HNNV НБВ / HNV 

n % 

95

% 

ДИ 

/ CI 

n % 

95

% 

ДИ 

/ CI 

n % 

95

% 

ДИ 

/ CI 

n % 

95

% 

ДИ 

/ CI 

1 - 17 606 0 0 

0,0 

- 

0,6 

0 0 

0,0 

- 

0,6 

266 
43,9

# 

40,

0 - 

47,

9 

34

0 

56,1

* 

52,

1 - 

60,

0 

1-11 262 0 0 

0,0 

- 

1,4 

0 0 

0,0 

- 

1,4 

94 
35,9

# 

30,

1 - 

42,

0 

16

8 

64,1

* 

58,

0 - 

69,

9 

12-17 344 0 0 

0,0 

- 

1,1 

0 0 

0,0 

- 

1,1 

172 50# 

44,

7 - 

55,

3 

17

2 
50* 

44,

7 - 

55,

3 

18-29 206 0 0 

0,0 

- 

1,8 

0 0 

0,0 

- 

1,8 

149 
72,3

* 

65,

9 - 

78,

0 

57 
27,7

# 

22,

0 - 

34,

1 
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30-39 315 2 
0,

6 

0,2 

- 

2,3 

1 
0,

3 

0,1 

- 

1,8 

213 67,6 

62,

3 - 

72,

5 

99 31,4 

26,

6 - 

36,

8 

40-49 429 6 
1,

4 

0,6 

- 

3,0 

2 
0,

5 

0,1 

- 

1,7 

292 68,1 

63,

5 - 

72,

3 

12

9 
30,1 

25,

9 - 

34,

6 

50-59 510 
1

2 

2,

4 

1,4 

- 

4,1 

2 
0,

4 

0,1 

- 

1,4 

331 64,9 

60,

7 - 

68,

9 

16

5 
32,4 

28,

4 - 

36,

5 

60-69 341 3 
0,

9 

0,3 

- 

2,6 

1 
0,

3 

0,1 

- 

1,6 

239 
70,1

* 

65,

0 - 

74,

7 

98 
28,7

# 

24,

2 - 

33,

8 

70 + 156 1 
0,

6 

0,1 

- 

3,5 

0 0 

0,0 

- 

0,0 

116 
74,4

* 

67,

0 - 

80,

6 

39 25# 

18,

9 - 

32,

3 

Итого 

Total 

256

3 

2

4 

0,

9 

0,6 

- 

1,4 

6 
0,

2 

0,1 

- 

0,5 

160

6 
62,7 

60,

8 - 

64,

5 

92

7 
36,2 

34,

3 - 

38,

0 

 

Примечания: * значительно выше общего значения; # значительно ниже 

общего значения; p<0,05 для всех сравнений. 

Notes: * significantly higher than the overall value; # significantly lower than the 

overall value; p < 0.05 for all comparisons. 
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Таблица 10.  Частота обнаружения маркеров ГВ в соответствии с группами, выделенными по признаку перенесенного 

заболевания ГВ и вакцинации против ВГВ. 

Table 10.  Detection frequency of hepatitis B markers according to the groups defined by history of hepatitis B infection and 

hepatitis B vaccination. 

Маркеры 

Markers 
N 

БНВ / HPNV БВ / HPV НБНВ / HNNV НБВ / HNV 

N n % 
95% 

CI 
N n % 

95% 

CI 
N n % 

95% 

CI 
N n % 

95% 

CI 

HBsAg 2563 24 3 12,5 
4,3 - 

31,0 
6 0 0 

0,0 - 

0,0 
1606 24 1,5 

1,0 - 

2,2 
927 9 1 

0,5 - 

1,8 

Anti-

HBc 
2563 24 13 54,2 

35,1 

- 

72,1 

6 1 16,7 
3,0 - 

56,4 
1606 183 11,4 

9,9 - 

13,0 
927 91 9,8 

8,1 - 

11,9 

Anti-HBs 2563 24 6 25 

12,0 

- 

44,9 

6 4 66,7 

30,0 

- 

90,3 

1606 338 21 

19,1 

- 

23,1 

927 293 31,6 

28,7 

- 

34,7 

ДНК 

ВГВ 
2563 24 2 8,3 

1,0 - 

27,0 
6 0 0 

0,0 - 

0,0 
1606 65 4,1 

3,1 - 

5,1 
927 35 3,8 

2,6 - 

5,2 
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HBV 

DNA 
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Таблица 11.  Встречаемость anti-HCV антител в разных возрастных группах. 

Table 11.  Prevalence of anti-HCV antibodies in different age groups. 

Возрастные 

группы, года 

Age Group, years 

N 
Anti-HCV 

n % 95% ДИ/CI 

1 - 17 656 6 0,9# 0,4 - 2,0 

1-11 282 4 1,4 0,4 - 3,6 

12-17 374 2 0,5# 0,1 - 1,9 

18-29 233 3 1,3 0,4 - 3,7 

30-39 363 16 4,4 2,7 - 7,0 

40-49 468 26 5,6 3,8 - 8,0 

50-59 556 32 5,8 4,1 - 8,0 

60-69 366 23 6,3 4,2 - 9,3 

70 + 163 9 5,5 2,9 - 10,2 

Всего 

Total 
2806 115 4,1 3,4 - 4,9 

 

Примечания: * значительно выше общего значения; # значительно ниже 

общего значения; p<0,05 для всех сравнений. 

Notes: * significantly higher than the overall value; # significantly lower than the 

overall value; p < 0.05 for all comparisons. 

 

Таблица 12.  Встречаемость маркеров вирусного гепатита С у волонтёров с 

учётом указаний на перенесённое заболевание. 

Table 12.  Prevalence of hepatitis C markers among volunteers by reported disease 

history. 

Наличие 

заболевания 
N 

Анти-ВГС + 

Anti-HCV + 

РНК ВГС 

HCV RNA 
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в анамнезе 

Self-

Reported 

Infection 

Statuses 

n % 
95% ДИ 

/ CI 
n % 

95% ДИ 

/ CI 

Болел 

History 

positive 

21 18 85,7*# 
65,4 - 

95,0 
3 14,3*# 3,0 - 36,3 

Не болел 

History 

negative 

2751 96 3,5 2,9 - 4,2 31 1,1 

0,8 - 1,6 

Итого 

Total 
2772 114 4,1 3,4 - 4,9  34 1,2  0,9 - 1,7  

 

Примечания: * значительно выше общего значения; # значительно выше, чем 

в группе «Не болел»; p<0,05. 

Notes: * significantly higher than the overall value; # significantly higher than in 

the "History negative" group; p < 0.05. 

 

Таблица 13.  Встречаемость анти-ВГD антител в зависимости от статуса 

вакцинации против гепатита В. 

Table 13.  Prevalence of anti-HDV antibodies by hepatitis B vaccination status. 

Статус вакцинации 

против гепатита В 

Hepatitis B 

vaccination status 

N 

Anti-ВГD 

n % 95% ДИ / CI 

Была вакцинация 

Vaccinated 
945 7 0,7 0,4 - 1,5 
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Не было 

вакцинации 

Unvaccinated 

1641 5 0,3 0,1 - 0,7 

Итого 

Total 
2586 12 0,5 0,2 - 0,8 
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РИСУНКИ 

 

Рисунок 1. Блок-схема дизайна исследования и формирования 

анализируемых групп 

Figure 1. Flowchart of the study design and group allocation 
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Рисунок 2. Корреляционный анализ взаимосвязи распространенности 

маркеров ГВ с возрастом волонтеров. Приведены уравнения регрессии, 

коэффициенты детерминации (R2), значения коэффициента корреляции по 

Спирмену (rs) и статистической значимости (p), окрашенные в цвета трендов 

Figure 2. Correlation analysis of the association between hepatitis B marker 

prevalence and age in volunteers. The figure displays regression equations, 

coefficients of determination (R²), Spearman's rank correlation coefficients (rs), 

and p-values, all color-coded to correspond with the respective trend lines 
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Рисунок 3. Встречаемость серологических маркеров гепатита В в 

эпидемиологически значимых группах 

Figure 3. Seroprevalence of hepatitis B markers in epidemiologically significant 

groups 
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Рисунок 4. Распределение уровней анти-HBs антител у волонтеров 

Херсонской области различных возрастных групп (мМЕ/мл) 

Figure 4. Distribution of anti-HBs antibody levels among volunteers from the 

Kherson region by age group (mIU/mL) 
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Рисунок 5. Корреляционный анализ взаимосвязи частоты вакцинации против 

ГВ с возрастом волонтеров. Приведено уравнение регрессии, коэффициент 

детерминации (R2) и статистическая значимость (p), окрашенные в цвет 

тренда 

Figure 5. Correlation analysis of the association between hepatitis B vaccination 

rate and age in volunteers. The figure displays regression equation, coefficient of 

determination (R²), and p-value, all color-coded to correspond with the respective 

trend line 
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Рисунок 6. Уровень вакцинации против ВГВ в эпидемиологически значимых 

группах 

Figure 6. Hepatitis B vaccination coverage in epidemiologically significant groups 
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Рисунок 7. Корреляционный анализ взаимосвязи распространенности анти-

ВГС антител с возрастом волонтеров. Приведены уравнение регрессии, 

коэффициент детерминации (R2), значения коэффициента корреляции по 

Спирмену (rs) и статистической значимости (p), окрашенные в цвет тренда 

Figure 7. Correlation analysis of the association between anti-HCV antibody 

prevalence and age in volunteers. The figure displays regression equation, 

coefficient of determination (R²), Spearman's rank correlation coefficient (rs), and 

p-values, all color-coded to correspond with the respective trend line 
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