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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА ВИРУСНЫХ 

ГЕПАТИТОВ В И С В ОТДЕЛЕНИЯХ 

ГЕМОДИАЛИЗА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 

В СОВРЕМЕННЫЙ ПЕРИОД. 

Часть 1. Регистрация гемоконтактных 

вирусных гепатитов и серологические 

маркеры вирусных гепатитов В и С 

у пациентов отделений гемодиализа
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Резюме. Гемоконтактные вирусные гепатиты В и С являются важной проблемой в медицинских стацио-

нарах, в частности, в отделениях гемодиализа. С целью определения современного состояния проблемы 

проведено ретроспективное изучение регистрации вирусных гепатитов В и С в отделениях гемодиализа 

Санкт-Петербурга в 1997–2007 гг. и обследование 295 пациентов из четырех отделений гемодиализа на 

серологические маркеры гепатитов В и С (HBsAg, анти-HBs, анти-HBc, анти-ВГС). Установлено, что 

частота регистрации гепатита В составляла 5,2 случая на 1000 пациентов в год, а гепатита С — 8,2 случая 

на 1000 пациентов в год, что значительно превышает показатели населения города. Тот или иной серо-

логический маркер инфекции выявлялся с частотой 78,3 на 100 пациентов. Это подтверждает высокую 

интенсивность циркуляции возбудителей вирусных гепатитов в отделениях гемодиализа и диктует не-

обходимость дополнительного исследования путей их передачи с помощью методов молекулярной эпи-

демиологии.

Ключевые слова: вирусный гепатит В, вирусный гепатит С, гемодиализ, эпидемиология, серологические маркеры.
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Гемоконтактные вирусные гепатиты В и С 

(ГВ, ГС) остаются одной из самых актуальных 

проблем здравоохранения во многих странах 

мира. Специфический механизм передачи воз-

будителей ГВ и ГС, реализующийся много-

численными путями, обеспечивает достаточно 

высокую инфицированность указанными ви-

русами определенных групп риска, к которым 

относятся пациенты стационаров, получающие 

длительные курсы лечения с использовани-

ем различных парентеральных манипуляций. 

Эта группа включает, в том числе, пациентов 

отделений гемодиализа (ОГД). Вспышки ви-

русных гепатитов среди пациентов и медицин-

ского персонала ОГД стали регистрировать 

сразу после начала использования гемодиа-

лиза для лечения больных с хронической по-

чечной недостаточностью [9, 11]. Вследствие 

этого в отдельных странах (Великобритания) 

уже в 1972 г. была официально утверждена 

и введена в действие программа мероприятий, 

включающая рутинное обследование доноров 

крови и пациентов отделений гемодиализа на 

поверхностный антиген вируса ГВ (HBsAg). 

Подобная же программа мероприятий в отно-

шении вирусных гепатитов была введена CDC 

в США в 1977 г. [7]. Дальнейшие исследования 

по анализу эффективности этих рекомендаций 

выявили значительное снижение доли HBsAg-

позитивных пациентов от 3% в 1976 г. до 0,5% 

в 1982 г. [4]. Среди медицинского персонала 

этот показатель снизился от 2,6 до 0,5% за этот 

же период.

В России проблема гепатита В в ОГД была 

также достаточно острая. Так, например, мар-

керы текущей или перенесенной инфекции 

вирусом ГВ были выявлены у 61% из более 650 

пациентов, получавших лечение гемодиали-

зом в период с 1996 по 2001 гг. в Москве. При 

этом частота обнаружения HBsAg достигала 

12% [2].

После разработки тест-систем для выяв ле-

ния антител к вирусу ГС (анти-ВГС) в 1990 г. 

появилась возможность определять превалент-

ность этого маркера вирусного ГС и среди боль-

ных ОГД. В этот период времени было установ-

лено, что частота анти-ВГС среди пациентов 

ОГД широко варьирует в различных странах: от 

3,95% в Великобритании [19] до 71% в Кувейте 

[8]. В Санкт-Петербурге в 1993 г. анти-ВГС были 

выявлены у 36,4% пациентов одного из отделе-

ний гемодиализа [3]. В начале 2000-х гг. частота 

анти-ВГС у пациентов гемодиализа в Санкт-

Петербурге оставалась высокой и колебалась 

от 34 до 48% в разных отделениях [15]. В одном 

из ОГД в Москве в период с 1996 по 1998 гг. 

анти-ВГС были обнаружены у 39 из 140 (27,9%) 

обследованных пациентов [1].

Ситуация с распространением ГВ и ГС 

инфекций в ОГД в современный период не-

достаточно освещена. В частности, нет чет-

кого анализа заболеваемости ГВ и ГС, оцен-

ки превалентности маркеров этих инфекций 

и эффективности проводимых мероприятий, 

в частности вакцинопрофилактики гепатита В. 

В связи с этим, целью настоящего исследова-

ния явилось определение эпидемиологическо-

го значения вирусных ГВ и ГС в отделениях 

гемодиализа в современный период.

Материалы и методы
Ретроспективный эпидемиологический 

ана лиз заболеваемости острыми и хрониче-

скими формами гепатитов В и С у пациентов 

ОГД в Санкт-Петербурге проведен за период 

с 1997 по 2007 гг. Для этих целей были проана-

лизированы официальные регистрационные 

данные отдела учета и регистрации инфекци-

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTIC OF VIRAL HEPATITIS B AND C IN THE HEMODIALYSIS UNITS 

IN SAINT-PETERSBURG IN MODERN TIME. Part 1. Registration of hemo-contact viral hepatitis 

and serological markers of HBV and HCV infections in patients of hemodialysis units

Mukomolov S.L., Levakova I.A., Sinaiskaya E.V., Suliagina L.G., Kisliy P.N., Timakhovskaya G.J., 
Ivanova N.V., Staroselskiy K.G., Ryasnianskiy V.J.

Abstract. Hemo-contact viral hepatitis B and C is significant public health problem in hospitals and particularly 

in hemodialisys units. To define modern situation of the problem the retrospective study of viral hepatitis B and C 

registration in hemodialysis units in Saint-Petersburg in 1997–2007 as well as testing of 295 patients from four 

units for serological markers of hepatitis B and C (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV) have been conducted. 

It was determined that registration of hepatitis B in the study period was 5,2 cases per 1000 patients/per year, 

hepatitis C — 8,2 cases per 1000 patients/per year. These rates were significantly higher than in the total city 

population. The serological markers of ongoing or past HBV/HCV infection were revealed in 78,3 per 100 patients. 

Obtained results confirm intensive viral circulation in hemodialysis units. Additional study of transmission routes 

using molecular epidemiology techniques is required. (Infekc. immun., 2011, vol. 1, N 2, p. 143–150)

Key words: viral hepatitis B, viral hepatitis C, hemodialysis, epidemiology, serological markers.
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онных больных ФГУЗ «Санкт-Петербургская 

дезинфекционная станция». Всего было проа-

нализировано более 25 000 карточек учета ин-

фекционных больных. Показатели заболевае-

мости (частоты) вирусоносительства и острых/

хронических ГВ и ГС рассчитывались на 1000 

пациентов, лечившихся в отделениях гемодиа-

лиза в течение анализируемого года. Показа-

тели в отделениях гемодиализа сравнивались 

с таковыми у всего населения города согласно 

публикациям Государственного статистичес-

кого наблюдения за инфекционной заболевае-

мостью.

Проспективное эпидемиологическое на-

блюдение и сероэпидемиологические иссле-

дования проведены в четырех ОГД в Санкт-

Петербурге в 2009 г.: ОГД1 — отделение 

больницы № 26, ОГД2 — отделение больницы 

Петра Великого, ОГД3 — отделение больницы 

№ 31, ОГД4 — отделение Северо-Западного 

окружного медицинского центра Росздра-

ва. Всего в этих отделениях под наблюдением 

находилось 295 человек. Показатели частоты 

HBsAg и анти-ВГС у пациентов ОГД сравнива-

ли с аналогичными данными у доноров крови 

города, предоставленными Управлением Ро-

спотребнадзора по Санкт-Петербургу.

Все пациенты обследованы на наличие мар-

керов вирусных ГВ и ГС: поверхностный анти-

ген вируса ГВ (HBsAg), антитела к ядерному 

антигену вируса ГВ (анти-НВс) класса IgG, 

антитела к поверхностному антигену виру-

са ГВ (анти-HBs), антитела к вирусу гепатита 

С (анти-ВГС).

Серологические маркеры вирусных ГВ и ГС 

определяли методом иммуноферментного 

анализа с использованием коммерческих тест-

систем производства «Вектор-Бест» (п. Коль-

цово, Новосибирская обл.).

Результаты
Анализ заболеваемости, проведенный по 

данным официальной регистрации за период 

с 1997 по 2007 гг., не выявил ни одного случая 

острого ГВ или ГС среди пациентов ОГД. За 

этот же период в этой группе пациентов был 

зафиксирован 61 случай хронической ГВ ин-

фекции (хронический ГВ, вирусоноситель-

ство ГВ). Среднемноголетний показатель ре-

гистрации новых случаев (заболеваемость) 

составил 5,2 на 1000 лечившихся в ОГД города 

пациентов в год, что в 5,8 раза чаще, чем среди 

населения Санкт-Петербурга (0,9 на 1000) — 

р < 0,0001.

Характеризуя многолетнюю динамику ре-

гистрации случаев хронической ГВ инфекции 

среди пациентов ОГД, можно отметить, что 

в целом уровни заболеваемости мало отлича-

лись и колебались в пределах 4–5 на 1000 (рис. 1). 

Исключение составляют 2 года: 2001 г. — пока-

затель 8,4 на 1000 и 2007 г. — 10,3 на 1000.

За период наблюдения в отдел учета и реги-

страция инфекционных больных поступила 

информация о 97 случаях хронической ГС ин-

фекции у пациентов ОГД. Среднемноголетний 

показатель регистрации таких случаев соста-

вил 8,2 на 1000 в год и оказался в 1,6 раза выше 

аналогичного показателя для хронической ГВ 

инфекции (р < 0,001). Этот уровень в 3,2 раза 

превысил и среднемноголетнюю частоту реги-

страции хронической ГС инфекции у населе-

ния Санкт-Петербурга в целом — 2,6 на 1000 

жителей (р < 0,001). Необходимо отметить, что 

показатель ГС в городе почти в 3 раза превы-

шает аналогичный для ГВ (2,6 на 1000 и 0,9 

на 1000 соответственно).

Многолетняя динамика регистрации слу-

чаев хронической ГС инфекции у пациентов 

ОГД характеризуется периодами подъемов 

и спадов (рис. 2). Самые высокие показатели, 

достигающие 14–18 на 1000 пациентов, имели 

место в конце 90-х гг. прошлого века.

Анализ зарегистрированных случаев хро-

нической ГВ и ГС инфекций показал различ-

ное распределение пациентов по возрастным 

группам при этих нозологических формах. 

Так, в случае хронической ГВ инфекции почти 

половина пациентов относилась к возрастной 

группе 50 лет и старше (49,2%). В то же время 3/4 

больных с ГС-инфекцией оказались в возрасте 

40 лет и старше.

Необходимо отметить, что соотношение 

мужчин и женщин среди зарегистрированных 

пациентов гемодиализа с ГВ или ГС инфекци-

ями оказалось примерно одинаковым и соста-

вило 52 и 48% при ГВ и 56 и 44% — при ГС.

При исследовании образцов крови 295 па-

циентов из четырех ОГД HBsAg в целом была 

выявлена у 19 человек — 6,4 на 100 обследо-

ванных. Этот показатель превышает частоту 

выявления HBsAg у доноров крови в Санкт-

Петербурге в 27,8 раза — 0,23 на 100 (р < 0,0001). 

Превалентность HBs-антигенемии варьиро-

вала в разных обследованных ОГД от 0 до 12,9 

на 100. Во всех случаях вместе с HBsAg в иссле-

дуемых сыворотках обнаруживались и анти-

НВс IgG. Этот маркер вируса ГВ, который 

может быть выявлен у лиц с паст-инфекцией 

и текущей инфекцией, в целом детектировался 

с частотой 45,8 на 100. Доля анти-НВс — пози-

тивных пациентов в разных ОГД варьировала 

от 38,6 до 52,7% (табл. 1).

В целом анти-HBs выявлены у 46,4% обсле-

дованных пациентов. Все пациенты, у которых 
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Рисунок 2. Регистрация случаев хронической ГС инфекции у пациентов отделений гемодиализа 

в Санкт-Петербурге в 1997–2007 гг. 

Рисунок 1. Регистрация хронической ГВ инфекции у пациентов отделений гемодиализа 

в Санкт-Петербурге в 1997–2007 гг. 
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были выявлены анти-HBs, были разделены на 

2 группы. В первую группу вошли лица с по-

зитивным результатом на анти-HBs, но отри-

цательными результатами тестирования на 

другие маркеры ГВ. Во вторую группу были 

включены пациенты, у которых, наряду с анти-

HBs, в крови были также выявлены анти-НВс.

Только анти-HBs присутствовали в сыво-

ротках крови 24,1% лиц, а анти-HBs в комби-

нации с анти-НВс — 22,4% (табл. 2). Показа-

тели протективного иммунитета колебались 

в разных ОГД от 29,5 до 63,4%. При этом час-

тота обнаружения только анти-HBs оказа-

лась минимальной у пациентов ОГД2 (12,8%) 

и ОГД4 (13,6%). В этих учреждениях частота 

перенесенной ГВ инфекции оказалась выше, 

чем частота формирования иммунитета толь-

ко вследствие вакцинации. Обратные взаи-

моотношения показателей (большая частота 

пост вакцинального иммунитета) установлены 

в ОГД1 и ОГД3.

Считается, что концентрация антител, ко-

торые вырабатываются в ответ на инфекцию, 

всегда выше, чем после искусственной имму-

низации. Расчет средней концентрации анти-

HBs в двух группах показал, что это предпо-

ложение оказалось верным в двух ОГД (ОГД2 

и ОГД3). Так в ОГД2 различие в концентрации 

анти-HBs между группой лиц, перенесших 

бессимптомную ГВ инфекцию, и группой, 

сформировавшей иммунитет после вакцина-

ции, было почти двукратным и составило 131,5 

и 73,7 мМЕ/мл соответственно. Похожие соот-

ношения концентраций анти-HBs отмечались 

и в ОГД3 — 87,5 и 44,5 мМЕ/мл соответствен-

но. В то же время в ОГД1 и ОГД4 уровень ан-

тител в двух сравниваемых группах оказался 

примерно одинаковым — 112 и 129,8 мМЕ/мл 

(ОГД1) и 110,3 и 94,5 мМЕ/мл (ОГД4).

Антитела к вирусу ГС в целом выявлены 

у 87 пациентов (29,5 на 100). Этот показатель 

превышает соответствующий уровень инфи-

цированности донорской популяции Санкт-

Петербурга в 42,1 раза (0,7 на 100 человек). 

Так же, как и при обследовании пациентов 

ОГД на HBsAg, частота анти-ВГС варьировала 

ТАБЛИЦА 2. ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ АНТИТЕЛ К ПОВЕРХНОСТНОМУ АНТИГЕНУ ВИРУСА ГЕПАТИТА В 

(ANTI-HBS) У ПАЦИЕНТОВ ЧЕТЫРЕХ ОТДЕЛЕНИЙ ГЕМОДИАЛИЗА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ В 2009 г.

Название 

отделения

Обследовано 

пациентов

Выявлены anti-HBs

только anti-HBs anti-HBs + anti-HBc Всего

абс. на 100 абс. на 100 абс. на 100

ОГД1 93 34 36,6±5,0 25 26,9±4,6 59 63,4±5,0

ОГД2 78 10 12,8±3,8 20 25,6±4,9 30 38,5±5,5

ОГД3 80 21 26,3±4,9 14 17,5±4,2 35 43,8±5,5

ОГД4 44 6 13,6±5,2 7 15,9±5,5 13 29,5±6,9

ИТОГО 295 71 24,1±2,5 66 22,4±2,4 137 46,4±3,1

ТАБЛИЦА 1. ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ МАРКЕРОВ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ В И С 

У ПАЦИЕНТОВ ОТДЕЛЕНИЙ ГЕМОДИАЛИЗА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ В 2009 г.

ОГД Обследовано

Частота выявления маркеров вирусных гепатитов
ИТОГО*

анти-HCV HBsAg анти-НBc анти-HBs

абс. на 100 абс. на 100 абс. на 100 абс. на 100 абс. на 100

ОГД1 93 33 35,5±5,0 12 12,9±3,5 49 52,7±5,2 59 63,4±5,0 88 94,6±2,3

ОГД2 78 20 25,6±4,9 1 1,3±1,3 36 46,2±5,6 30 38,5±5,5 52 66,7±5,3

ОГД3 80 26 32,5±5,2 6 7,5±2,9 33 41,3±5,5 35 43,8±5,5 62 77,5±4,7

ОГД4 44 8 18,2±5,8 0 0 17 38,6±7,3 13 29,5±6,9 29 65,9±7,1

ВСЕГО 295 87 29,5±2,6 19 6,4±1,4 135 45,8±2,9 137 46,4±3,1 231 78,3±2,4

Примечание: * — обнаружен хотя бы 1 маркер вирусных гепатитов В или С.
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от центра к центру. Наибольшей она оказалась 

в ОГД1 — 35,5%, а наименьшей — в ОГД4 18,2% 

(табл. 1).

Если суммировать все результаты обследо-

вания пациентов ОГД на скрининговые марке-

ры вирусных ГВ и ГС, то окажется, что хотя бы 

1 маркер этих инфекций был обнаружен у 231 

человека (78,3%). Этот интегративный показа-

тель достиг 94,6 на 100 в ОГД1, а наименьшим 

оказался в ОГД4 — 65,9 на 100 (табл. 1).

Обсуждение
Проведенное исследование свидетельству-

ет о том, что пациенты ОГД остаются группой 

высокого риска в отношения заражения ГВ, 

несмотря на декларированную обязательную 

их вакцинацию против гепатита В. На это ука-

зывают следующие факты: регистрация новых 

случаев хронической ГВ инфекции в ОГД со-

ставила 5,2 на 1000 лечившихся в год; прева-

лентность HBsAg у пациентов ОГД в среднем 

составила 6,4%. Оба показателя значитель-

но превышают таковые у населения Санкт-

Петербурга. Примерно такие же показатели 

превалентности HBsAg в последние годы име-

ли место у пациентов ОГД в Палестинской ав-

тономии (8,1%) и Мексике (7,1%) [10, 21].

Анти-НВс выявлены у 45,6% обследован-

ных, что очень близко к данным, полученным 

в Москве в конце 90-х гг. прошлого века [2]. 

Необходимо отметить, что, несмотря на про-

водимые мероприятия, и в других странах вре-

мя от времени наблюдаются вспышки гепатита 

В среди пациентов гемодиализа [12, 17].

Важнейшим мероприятием профилактики 

ГВ в ОГД является обязательная вакцинация 

пациентов и персонала против этой инфек-

ции. Известно, что у пациентов гемодиализа 

развиваются иммунодефицитные состояния 

и они недостаточно хорошо отвечают на им-

мунизацию. Как правило, специфические 

антитела к HBsAg (анти-HBs) в протективном 

количестве (10 и более мМЕ/мл) вырабатыва-

ются не более чем у 70–80%. Это подтверж-

дает недавно проведенное рандомизирован-

ное клиническое испытание различных схем 

вакцинации у пациентов ОГД в Бразилии [5]. 

Концентрации анти-HBs обычно невысокие 

и быстро снижаются до неопределяемых уров-

ней. В настоящем исследовании было показа-

но, что доля пациентов, защищенных от ГВ, 

в отделениях гемодиализа, включенных в ис-

следование, достаточно низкая и в среднем 

составляет лишь 46,4%. Из этого следует, что 

вакцинации пациентов против ГВ, получаю-

щих лечение гемодиализом, должно уделяться 

больше внимания.

Последние 20 лет специалистов волну-

ет инфицирование пациентов ОГД вирусом 

ГС. Внедренные во многих странах доста-

точно жесткие меры контроля позволили 

в некоторых из них значительно сократить 

риск заражения ГС. Так, например, большое 

Европейское мультицентровое исследова-

ние превалентности анти-ВГС [14] выявило 

достоверное снижение показателя в Бель-

гии c 13,5 до 6,5%, Франции — с 42 до 30%, 

Швеции — с 16 до 9% и Италии — с 28 до 16%. 

Позитивные тенденции к снижению пока-

зателей отмечены в Великобритании, Вен-

грии. В ряде стран изменений не произошло 

(Германия, Испания). Показатели в Польше 

стабильно колебались около 40%. Годичное 

проспективное наблюдение за несколькими 

ОГД в Федеральной земле Германии Север-

ный Рэйн-Вестфалия [22] не выявило изме-

нений в превалентности анти-ВГС, которая 

составила 5,2 и 5,4% — в начале и конце на-

блюдения. Настоящее исследование проде-

монстрировало, что превалентность анти-

ВГС в ОГД в Санкт-Петербурге в 2009 г. 

осталась примерно такой же, как и в конце 

90-х гг. в Москве и Санкт-Петербурге, и яв-

ляется достаточно высокой, свидетельствую-

щей о сохранении проблемы ГС в ОГД [1, 15]. 

Из показателей стран Европейского региона 

высокая превалентность анти-ВГС наблюда-

ется в Польше и Франции. Однако и в дру-

гих странах описаны крупные вспышки ГС 

в ОГД — в Японии, Бразилии, Италии, США 

[6, 16, 23, 25].

Об интенсивности распространения виру-

са ГС в отделениях гемодиализа можно судить 

и по частотным показателям регистрации но-

вых случаев инфекции. Настоящее исследова-

ние выявило, что новые случаи ГС регистриро-

вались с частотой 0,82 на 100 пациентов в год. 

Аналогичный показатель в Японии составил 

0,33 на 100 пациентов [18], Франции — 0,4 на 100 

[13], Италии — 2 на 100 [20], Греции — 6,2 на 100 

[24], Канаде — 0,1 на 100 [26]. Приведенная ста-

тистика заболеваемости ГС в ОГД, как и пре-

валентность анти-ВГС у пациентов, также под-

тверждает значение проблемы этой инфекции 

в Санкт-Петербурге.

Таким образом, результаты настоящего 

исследования однозначно указывают на со-

хранение проблемы передачи возбудителей 

гемоконтактных вирусных гепатитов в отделе-

ниях гемодиализа. Необходимо получение бо-

лее детальной характеристики циркулирующих 

в ОГД изолятов вирусов ГВ и ГС и молекулярно-

эпидемиологических сопоставлений для за-

ключений о путях их передачи.
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