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Систематический обзор серопревалентности маркеров гепатита В, С 
и ВИЧ среди пациентов онкогематологического профиля
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Целью систематического обзора являлась оценка пораженности гемоконтактными инфекциями па­
циентов онкогематологического профиля в период с 1980 по 2020 гг. в разных странах мира, в том 
числе основных клинических групп риска среди онкогематологических пациентов, оценка динамики 
пораженности пациентов на фоне внедрения мер по безопасности гемотрансфузий. Анализ данных 
систематического обзора показал высокую пораженность пациентов онкогематологического про­
филя в период с 1980 по 2020 гг.: ВГС – 8,2%, ВГВ (суммарные маркеры) – 14,7% (HBsAg – 10,8%), 
ВИЧ – 0,4%. Средние уровни пораженности ВГС и ВГВ пациентов в период с 2009 по 2017 гг. пре­
высили уровни пораженности населения в 2015 г. в 3,9 и 1,6 раза соответственно, в отношении 
ВИЧ показатель был ниже в 1,16 раза. Согласно данным отдельных стран пораженность пациентов 
онкогематологического профиля ВГС выше, чем населения в 1,3–118 раз, ВГВ – в 0,4–73,5 раз. 
Распространенность HBsAg среди детей онкогематологического профиля составила 18,3% и пре­
высила аналогичный показатель среди взрослых пациентов (7,1%) в 2,6 раза. Распространенность 
HBsAg среди детей онкогематологического профиля до 2000 г. составила 14,8% и превысила рас­
пространенность HBsAg среди детского населения до 2000 г. в 3 раза, после 2000 г. – 20,5% и 
превысила распространенность HBsAg среди детского населения в 2015 г. в 16 раз. Внедрение 
скрининга доноров крови существенно снизило уровень пораженности пациентов группы риска. 
До внедрения скрининга уровень пораженности пациентов ВГС составлял 35,7%, после внедрения 
скрининга – 5,2%, что в 7 раз меньше. Уровень пораженности пациентов ВГВ в доскрининговый пе­
риод составлял 41,3%, после внедрения скрининга – 5,9%, что также в 7 раз меньше.
Во время прохождения лечения или после его окончания инфицированность пациентов ВГС выше 
в 7,7 раз, ВГВ – в 4,2 раза, по сравнению с инфицированностью на этапе установки диагноза или 
начала лечения. Уровень пораженности ВГС и ВГВ пациентов с гемобластозами превысил уровень 
пораженности пациентов с солидными злокачественными образованиями в 1,8 раза, как в случае с 
ВГС, так и ВГВ. Проведенный анализ подчеркивает актуальность проблемы внутрибольничной пере­
дачи гемоконтактных инфекций, активно реализующийся среди пациентов групп риска. 
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Systematic review of seroprevalence of markers of hepatitis B, C and HIV 
among oncohematological patients

Satsuk A.V. 1,2, Solopova G.G.1, Ploskireva A.A.2, Akimkin V.G.2

1 Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Moscow, Russia
2 Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia

The purpose of systematic review was to assess the incidence of blood­borne infections in 
oncohematological patients in the period from 1980 to 2020 in different countries of the world, including 
in main oncohematological clinical groups of patients, assessment of the dynamics of the prevalence of 
blood­borne infections in the high­risk group after implementation of blood transfusion safety measures. An 
analysis of the data of the systematic review showed a high incidence of patients with oncohematological 
diseases in the period from 1980 to 2020: HCV – 8.2%, HBV (total markers) – 14.7% (HBsAg – 10.8%), 
HIV – 0.4 %. Middle levels of HCV and HBV infection in patients in the period from 2009 to 2017 
exceeded the infection levels of the population in 2015 by 3.9 and 1.6 times, respectively. The prevalence 
of HIV was 1.16 times lower. According to the data of individual countries, the incidence of HCV among 
oncohematological patients is 1.3­118 times higher than the population, HBV – 0.4­73.5 times. The 
prevalence of HBsAg among children with oncohematological diseases was 18.3% and exceeded the 
same level among adult patients (7.1%) by 2.6 times. The prevalence of HBsAg among children with 
oncohematological diseases before 2000 was 14.8% and exceeded the prevalence of HBsAg among 
the child population before 2000 by 3 times, after 2000 – 20.5% and exceeded that among the child 

Contacts:
Anastasiia V. Satsuk
E­mail: vnpoemp@yandex.ru

Key words: healthcare­
associated infection, blood­borne 
infections, hepatitis B, hepatitis 
C, HIV, transfusion hepatitis, 
oncohematological patients.

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.



Серопревалентность маркеров гепатита В, С и ВИЧ среди пациентов онкогематологического профиля

Сацук А.В. и соавт.

132

КМАХ . 2023 . Том 25. №2БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

population by 16 times. The introduction of screening of blood donors has significantly reduced the 
incidence of patients at risk. Prior to the introduction of screening, the level of HCV infection among 
oncohematological patients was 35.7%, after the introduction of screening it was 5.2%, which is 7 times 
less. The level of HBV infection in the pre­screening period was 41.3%, after the introduction of screening – 
5.9%, which is also 7 times less. During the course of treatment of oncohematological diseases or after its 
completion, the infection of patients with HCV is 7.7 times higher, HBV – 4.2 times higher, compared with 
infection at the stage of diagnosis or start of treatment. The level of HCV and HBV infection in patients with 
hematological malignancies exceeded that in patients with solid tumors by 1.8 times, both in the case of 
HCV and HBV. The conducted analysis emphasizes the urgency of the problem of nosocomial transmission 
of blood­borne infections, which is actively realized among patients at risk.

Введение

Известно, что к группе высокого риска по зараже­
нию гемоконтактными инфекциями относятся пациенты 
онкогематологического профиля [1, 2]. Выявление ви­
русных гепатитов у онкогематологических больных су­
щественно ухудшает прогноз основного заболевания, 
т.к. требует назначения противовирусной терапии, мо­
жет явиться основанием для снижения дозы или отмены 
противоопухолевых препаратов, увеличения интерва­
лов между курсами противоопухолевой терапии, что не­
редко негативно влияет на прогноз основного заболева­
ния. Следствием вынужденного нарушения протоколов 
лечения и сроков проведения химиотерапии является 
более высокая частота рецидивов онкологических за­
болеваний, и, как следствие, смертности [1]. Несмотря 
на достигнутый успех в обеспечении безопасности ге­
мотрансфузий, широкий охват населения вакцинацией 
против гепатита В, проблема внутрибольничной пере­
дачи гемоконтактных инфекций остается актуальной, 
особенно для пациентов групп риска [2]. Кроме того, 
знания в области пораженности нозокомиальными гемо­
контакными инфекциями среди групп риска, дают пони­
мание причин происходящей передачи инфекций среди 
всего населения [3].

Материалы и методы

Целью систематического обзора являлась оценка 
пораженности гемоконтактными инфекциями пациен­
тов онкогематологического профиля в период с 1980 
по 2020 гг., в том числе основных клинических групп 
риска среди онкогематологических пациентов, оценка 
динамики пораженности пациентов на фоне внедрения 
мер по безопасности гемотрансфузий.

Были проанализированы российские и зарубежные 
публикации в период с 1980 по 2020 гг., содержащие 
информацию относительно пораженности гемоконтакт­
ными инфекциями пациентов онкогематологического 
профиля. Для поиска статей использовались следующие 
информационные ресурсы: PubMed [https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/], Clinicalkey [https://www.clinicalkey.
com], NCBI [https://www.ncbi.nlm.nih.gov], EBSCO host 
[http://web.a.ebscohost.com], Web of Science [https://
apps.webofknowledge.com], Cambridge University Press 
[https://www.cambridge.org], Researchgate [https://
www.researchgate.net], Elibrary [https://www.elibrary.ru], 
КиберЛенинка [https://cyberleninka.ru], DisserCat – элек­

тронная библиотека диссертаций [https://www.dissercat.
com].

В систематический обзор были включены 55 публи­
каций, имеющих описательные и аналитические ретро­
спективные и проспективные результаты исследований 
по выявлению маркеров вирусных гепатитов В (ВГВ), 
С (ВГС) и вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) среди 
пациентов онкогематологического профиля. Критерием 
включения публикаций являлось изучение когорты паци­
ентов с гемобластозами (ГБ) и солидными злокачествен­
ными новообразованиями (СЗО) всех возрастных групп 
на этапе диагностики и лечения заболевания, а также 
катамнестического наблюдения (Таблица 1). Из обзора 
были исключены экспериментальные исследования и ко­
гортные исследования, когортой в которых были паци­
енты с уже диагностированным гепатитом В или С, ВИЧ.

В систематическом обзоре проанализированы 
уровни пораженности пациентов онкогематологиче­
ского профиля, проведено сравнение уровней поражен­
ности пациентов в периоды с 1980 по 2000 г. (доскри­
нинговый) и 2000–2020 г. (период внедрения скрининга 
крови), проведено сравнение уровней пораженности па­
циентов до, в период и после проведения лечения ос­
новного заболевания, проведено сравнение пораженно­
сти в группах пациентов с СЗО и ГБ. 

Статистическую обработку полученных данных про­
водили с использованием пакетов компьютерных про­
грамм Microsoft Exсel 2010. Для достоверности разли­
чий показателей использовали таблицы сопряженности 
с расчетом критерия Хи­квадрата (доверительные ин­
тервалы – 95%). Для расчета средних величин исполь­
зовался расчет взвешенного среднего.

Результаты

В исследуемый период, с 1980 по 2020 гг., взве­
шенный средний уровень пораженности пациентов он­
когематологического профиля ВГС составил 8,2%, ВГВ 
(суммарные маркеры) – 14,7% (поверхностный антиген 
вируса гепатита В (HBsAg) – 10,8%), ВИЧ – 0,4%.

Согласно данным Всемирной организации здравоох­
ранения (ВОЗ) пораженность населения ВГС в 2015 г. 
составила 1%, ВГВ – 3,5%, ВИЧ – 0,5% [58, 59]. При 
сравнении взвешенных средних показателей пораженно­
сти пациентов в период с 2009 по 2017 гг., которые со­
ставили для ВГС 3,9%, для ВГВ 5,6%, с уровнями пора­
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Таблица 1. Удельный вес маркеров гепатита В, С и ВИЧ среди пациентов онкогематологического профиля в разных странах мира

№ Страна Профиль онкологической 
клиники

Период иссле-
дования/ дата 

публикации

Маркеры гемоконтактных инфекций, %

ВГС ВГВ сумм. HBsAg ВИЧ

Европа
1 Польша [4–6] Гематология, онкология, он­

когематология. Педиатрия.
1985–2008 31,9 41,3

2 1992–1999
2000

54,3
2,8

62,2
1,9

3 1974–1997
1997–2003

21,3
5,85

13,2
5,85

4 Франция [7] Онкология. Взрослые 2012–2013 1,3 8,5 0,3
5 Литва [8] Гематология, онкология.

Педиатрия
Лечение 
до 1994

после 1994

58

3,4
6 Италия [9–11] Гематология. Педиатрия 1996

Лечение 1968–
1982

12 5,2

7 Гематология. Взрослые 1997–1998 0
8 Онкология. Взрослые. 

Пожилые
Публикация 

2006
36

Восточная Европа
9 Россия, 

Новосибирск [12]
Гематология. Взрослые Публикация 

1997
30 25

10 Россия, 
Екатеринбург [13]

Гематология. Взрослые 1993–1999 45,2 90,3 16,3

11 Беларусь [14] Онкогематология. 
Педиатрия

1997–2002 20,3

12 Россия, Москва, 
ГВКГ им. Бурденко, 
МО РФ [15]

Гематология. Взрослые 2000–2007 9,9

13 Россия, больницы 
Москвы, МО [16]

Онкология, гематология. 
Взрослые

Публикация 
2005

СЗО 11,4
ГБ 20,6

СЗО 10,6
ГБ 18,9

14 Россия, Москва, 
ФГБУ ГНЦ МЗ РФ 
[17–19]

Гематология. Взрослые 2004–2006 19,2 51
15 2012–2013 4,3 26,5 4,1
16 2013–2014 12,6 7,1
17 Россия, Москва, 

ГКБ им. Боткина 
[20, 21]

Гематология. Взрослые 2011–2012 0,8 6,2
18 2011–2014 4,5 26,1 4,5

Западная Азия
19 Турция [22–31] Онкология, гематология. 

Педиатрия.
В начале 1980­х 52 37,7

20 1986–1989 56
21 1993–1994 19,6 4 0
22 1994–1995 14 20 10 0
23 Публикация 

1997
5,8 47,4

24 Публикация 
2003

5,5 11,6

25 Публикация 
2007

1,9 15

26 Онкология. Взрослые 2006–2007 0,7 4,2
27 Онкология, гематология. 

Педиатрия.
2010–2012 0 0 0

28 Онкология. Взрослые 2014 2,8 4,4
29 Онкология. Взрослые 2017 0  7,1 0
30 Азербайджан [32, 

33]
Онкология. Взрослые Публикация 

2004
16,3 12,6

31 Онкология, гематология. 
Взрослые.

2004–2009 СЗО – 12
ГБ – 19,8

СЗО – 7,5
ГБ – 10,7

32 Армения [34] Онкология, гематология. 
Взрослые.

Публикация 
2009

СЗО 3,1
ГБ 6,3

СЗО 1,7
ГБ 3,7
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№ Страна Профиль онкологической 
клиники

Период иссле-
дования/ дата 

публикации

Маркеры гемоконтактных инфекций, %

ВГС ВГВ сумм. HBsAg ВИЧ

33 Ирак [35, 36] Гематология. Педиатрия. 2006–2008 3,4 32,3 0
34 Онкология, гематология. 

Педиатрия.
2007–2008 7,8 27,3

35 Иран [37] Онкология, гематология 2012–2013 2,4
36 Саудовская Аравия 

[38]
Онкология, гематология. 
Педиатрия.

Публикация 
1995

11 6 0

37 Ливан [39] Онкология 2000–2002 4,6 4,6 0
Южная Азия

38 Индия [40, 41] Онкология. Педиатрия. Публикация 
2016

34,4 26,6

39 Гематология. Педиатрия. Публикация 
2014

16

Юго-Восточная Азия
40 Таиланд [42] Онкология. Взрослые. 2009–2013 7,1

Восточная Азия
41 Корея [43] Онкология, гематология. Публикация 

2011
Лимфома – 2,8
Лейкоз – 1,4

Лимфома – 
12,4

Лейкоз – 6

Лимфома – 
0,3

ГБ – 0,08
42 Южная Корея [44] Гематология. Педиатрия. 2007–2013

Северная Америка
43 США [45, 46] Онкология. Педиатрия. Публикация 

1994
8,9 0

44 Онкология. Взрослые. 2013–2017 2,4 6,5 1,1
Латинская Америка

45 Бразилия [47] Гематология 2010–2012 13,97 Изол. 0,31 
46 Венесуэла [48] Онкология. Педиатрия. 2006 53,8 Изол. 25 
47 Чили [49] Онкология. Педиатрия. 2004–2006 7 1,8
48 Никарагуа [50] Онкология, гематология. 

Педиатрия.
1997–1999 53,3 29,4 9,8

49 Колумбия [51] Онкология 2003 15,7 0,8
Африка

50 Египет [52–54] Гематология. Педиатрия. 2008 Всего – 27
ГБ – 81.6

СЗО – 17,6

Всего – 45
ГБ – 38,8
СЗО – 52

51 Онкология. Педиатрия. 2007 43 9
52 Онкология. Педиатрия. 2000–2001 Через 6 мес. – 

13,1
Через 6 мес. – 
5 лет – 39,6

Через 6 мес. – 
17,2

Через 6 мес. – 
5 лет – 34,2

53 Судан [55] Онкология. Педиатрия. 2011 21,3
54 Нигерия [56, 57] Гематология, онкология. 

Педиатрия.
2015–2016 0

55 Гематология, онкология. 
Взрослые.

2014–2015 2 9,8

Продолжение таблицы 1

женности населения по данным ВОЗ 2015 г., показатели 
пациентов онкогематологического профиля существенно 
превысили показатели популяции в отношении ВГС – в 
3,9 раза (р < 0,001), ВГВ – в 1,6 раза (р < 0,001), ВИЧ – 
показатель был ниже в 1,16 раза (р < 0,001).

На Рисунках 1 и 2 представлены взвешенные сред­
ние уровни пораженности ВГС и ВГВ пациентов онко­
гематологического профиля в разных регионах мира. 
В регионах и странах с низкими экономическими ресур­
сами показатели серопревалентности ВГС и ВГВ пациен­

тов значительно выше за счет низкой обеспеченности 
безопасными компонентами крови и недостаточным ко­
личеством одноразовых материалов, а также более вы­
сокой вероятности внебольничного заражения пациен­
тов и заноса инфекций в клиники.

При сравнении уровней пораженности пациентов 
онкогематологического профиля и населения, указан­
ных в публикациях отдельных стран (Таблица 2, 3), 
уровень пораженности пациентов ВГС превышал ана­
логичный показатель среди населения стран в 1,3–
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118 раз, ВГВ – в 0,4–73,5 раз. Данные по поражен­
ности населения ВИЧ в публикациях отдельных стран 
отсутствуют.

Согласно данным литературы в Никарагуа уровень 
пораженности ВГС пациентов в доскрининговый период 
превысил аналогичный показатель среди населения в 
118 раз, уровень пораженности ВГВ превысил анало­
гичный показатель среди населения в 73,5 раза [50]. 
На примере пораженности пациентов Никарагуа можно 
продемонстрировать зависимость частоты нозокоми­
альной передачи гемоконтактных инфекций от экономи­
ческих возможностей страны.

Взвешенный средний уровень распространенности 
HBsAg среди детей онкогематологического профиля в 
разных странах составил 18,3%, среди взрослых паци­
ентов – 7,1%. Распространенность HBsAg среди онкоге­
матологических пациентов выше в 2,6 раза (р < 0,001) у 
детей, по сравнению со взрослыми. Распространенность 
HBsAg среди детского населения по данным ВОЗ до 
2000 г. составляла 4,7%, в 2015 г. – 1,3%, в 2020 г. – 
0,94% [60]. Взвешенная средняя распространенность 

Рисунок 1. Взвешенные средние уровни пораженности ВГС 
пациентов онкогематологического профиля до 2000 г. 
и после 2000 г. в зависимости от региона мира

Рисунок 2. Взвешенные средние уровни пораженности ВГВ 
пациентов онкогематологического профиля до 2000 г. 
и после 2000 г. в зависимости от региона мира

Таблица 2. Сравнительная характеристика пораженности гепатитом С пациентов онкогематологического профиля и населения 
отдельных стран

Источник
Уровень пораженности ВГС пациентов  

онкогематологического профиля (анти-HCV), %
Уровень  

пораженности ВГС 
населения страны, %

Кратность
До 2000 г. После 2000 г.

Италия [11] нет данных 36 10 4

Азербайджан [32] нет данных 16,3 6 3

Азербайджан [33] нет данных 12 СЗО 4 3

нет данных 19,8 ГБ 5

Ирак [35] нет данных 3,4 0,3 11

Саудовская Аравия [38] 11 нет данных 1 11

Ливан [39] нет данных 4,6 0,2 23

Корея [43] нет данных 2,8 Лимфома 1,1 3

нет данных 1,4 Лейкоз 1,3

США [46] нет данных 2,4 1,3 2

Никарагуа [50] 53,3 нет данных 0,3–0,6 доноры 118

HBsAg среди детей онкогематологического профиля 
в разных странах до 2000 г. составила 14,8% и пре­
высила среднюю распространенность HBsAg среди 
детского населения до 2000 г. в 3 раза (р < 0,001). 
Взвешенная средняя распространенность HBsAg среди 
детей онкогематологического профиля в разных стра­
нах после 2000 г. составила 20,5% и превысила сред­
нюю распространенность HBsAg среди детского населе­
ния в 2015 г. в 16 раз (р < 0,001).

Небезопасные гемотрансфузии являлись наиболее 
значимым фактором риска заражения ВГС, ВГВ и ВИЧ 
до наступления 2000 г., когда было внедрено обяза­
тельное обследование доноров крови. В 2000 г. ВОЗ 
объявила проблему безопасности гемотрансфузий при­
оритетной для здравоохранения. В 2013 г. в 137 стра­
нах 97% донорских компонентов крови обследовались 
стандартными методами. Внедрение диагностического 
комплекса, включающего высокочувствительные моле­
кулярные методы детекции гемоконтактных инфекций, 
существенно разрешило проблему безопасности гемо­
трансфузий.
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Таблица 5. Сравнительная оценка пораженности ВГВ пациентов 
онкогематологического профиля до лечения/в момент 
установки диагноза и во время/после лечения

Источник  
литературы Маркеры До  

лечения, %

Во время/ 
после  

лечения, %
Кратность 

Беларусь 
[14]

ВГВ сумм. нет данных 20,3 –

Россия. 
Москва [18]

HBsAg 14,7 51 3,5

Турция [23] ВГВ сумм. 18 52 2,9

HBsAg 5,4 37,7 7

Турция [24] ВГВ сумм. 4 20 5

HBsAg 0 10 –

Турция [26] HBsAg нет данных 47,4 –

Турция [28] HBsAg 13,8 15 1,1

Ирак [37] ВГВ сумм. 0 27,3 –

Египет [55] HBsAg 3,6 Через 
6 мес.

17,2 4,8

Через 
6 мес. – 

5 лет 

34,2 9,5

Взвешенное 
среднее 

ВГВ сумм. 
+ HBsAg

7,9 32,9 4,2 
(р < 0,001)

Так, при сравнении двух периодов – с 1980 по 
2000 гг. (доскрининговый) и с 2000 по 2020 гг. (обяза­
тельный скрининг доноров крови) уровни пораженности 
пациентов существенно отличались (Рисунок 1, 2). В до­
скрининговый период уровень пораженности пациен­
тов гепатитом С составлял 35,7%, во втором пе рио де – 
5,2%, что в 7 раз меньше (р < 0,001) в сравнении с 
первым периодом. Уровень пораженности пациентов 
гепатитом В (при сравнении суммарных маркеров гепа­
тита В) в доскрининговый период составлял 41,3%, во 
втором периоде – 5,9%, что в 7 раз меньше (р < 0,001) 
в сравнении с первым периодом.

В ходе анализа было выявлено существенное превы­
шение уровней пораженности ВГС и ВГВ пациентов он­
когематологического профиля в ходе лечения и после 

его окончания, по сравнению с показателями до начала 
лечения или в момент установления диагноза онкогема­
тологического заболевания. Взвешенный средний уро­
вень распространенности ВГС и ВГВ среди пациентов 
онкогематологического профиля до начала лечения со­
ставил 2,5% и 7,9%, после лечения – 19,5% и 32,9% 
соответственно (Таблица 4). Таким образом инфициро­
ванность пациентов ВГС в ходе лечения увеличивалась 
в 7,7 раз (р < 0,001), ВГВ – в 4,2 раза (р < 0,001). 
В странах с низкими экономическими ресурсами на­

Таблица 3. Сравнительная характеристика пораженности гепатитом В пациентов онкогематологического профиля и населения 
отдельных стран

Источник Маркеры
Уровень пораженности ВГВ пациентов  
онкогематологического профиля, %

Уровень поражен-
ности ВГВ населе-

ния страны, %
Кратность

До 2000 г. После 2000 г.

Турция [24] HBsAg 4 нет данных 8–11 0,4

Азербайджан [32] HBsAg нет данных 12,6 3,1 4

Азербайджан [33] HBsAg нет данных 7,5 СЗО 2,9 3

нет данных 10,7 ГБ 4

Ирак [35] HBsAg нет данных 32,3 2,3 14

Ливан [39] HBsAg нет данных 4,6 0,8 6

Корея [43] ВГВ сумм. нет данных 12,4 Лимфома 4,1 3

нет данных 6 Лейкоз 1,5

США [46] ВГВ сумм. нет данных 6,5 5 1,3

Никарагуа [50] ВГВ сумм. 29,4 нет данных 0,4 доноры 73,5

Таблица 4. Сравнительная оценка пораженности ВГС пациентов 
онкогематологического профиля до лечения/ 
в момент установки диагноза и в период лечения/ 
после его окончания

Источник  
литературы

До лечения, 
%

В период/после 
лечения, % Кратность

Россия, 
Екатеринбург [13]

2,4 Через 
3 года 

45,2 19

Россия, Москва [18] 7,2 19,2 3

Турция [25] 0,9 нет данных –

Турция [24] 2 14 7

Турция [28] нет данных 1,9 –

Ирак [37] 0 7,8 –

Египет [55] 0,9 Через 
6 мес. 

13,1 15

Через 
6 мес. – 

5 лет 

39,6 44

Взвешенное  
среднее 

2,5 19,5 7,7 
(р < 0,001)
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блюдалось многократное увеличение показателей по­
раженности пациентов в ходе лечения. Так, по резуль­
татам исследования, проведенного в Екатеринбурге 
в период с 1993 по 1999 гг., пораженность пациен­
тов ВГС через 3 года от начала лечения увеличивалась 
в 19 раз и достигала 45,2% [13]. Аналогичные дан­
ные были опубликованы на основании исследования в 
Египте, где пораженность пациентов ВГС в течение пе­
риода лечения увеличивалась в 44 раза и достигала 
39,6% (Таблица 4, 5) [54].

При сравнении показателей пораженности в двух 
клинических группах пациентов онкогематологического 
профиля – СЗО и ГБ, взвешенный средний уровень по­
раженности ВГС пациентов с ГБ выше аналогичного 
показателя пациентов с СЗО в 1,8 раз (р < 0,001). В 
отношении ВГВ разница аналогичная – уровень пора­
женности пациентов с ГБ выше уровня пораженности 
пациентов с СЗО в 1,8 раз (р < 0,001) (Таблица 6).

Из­за недостаточного количества данных по ВИЧ­
инфекции провести анализ пораженности в доскринин­
говый период и период скрининга доноров, а также в 
основных клинических группах онкогематологических 
пациентов не представилось возможным.

Заключение

Проведенный анализ подчеркивает актуальность 
проблемы внутрибольничной передачи гемоконтактных 
инфекций, активно реализующийся среди пациентов 
групп риска. Многократное превышение уровней пора­
женности вирусными гепатитами В и С пациентов онко­
гематологического профиля в сравнении с пораженно­
стью населения (ВГС – в 3,9 раза, в отдельных странах 
в 1,3–118 раза, ВГВ – в 1,6 раза, в отдельных странах 
в 0,4–73,4 раза) характеризирует пациентов онкогема­
тологического профиля, как группу высокого риска и от­
ражает существующую проблему нозокомиальной пере­
дачи гемоконтактных инфекций.

Распространенность HBsAg среди детей онкогемато­
логического профиля в 2,6 раза выше, чем среди взрос­
лых пациентов и в 16 раз выше, чем среди детского на­
селения (2015 г.). Пациенты педиатрического профиля 
наиболее прозрачно отражают интенсивность нозоко­
миальной передачи инфекций, поскольку имеют мини­
мальное воздействие социальных факторов риска зара­
жения гепатитом В и С.

В отношении ВИЧ пораженность пациентов в 1,16 
раза ниже, чем населения.

Внедрение системы безопасности гемотрансфузий 
снизило уровень пораженности пациентов онкогема­
тологического профиля в 7 раз, как в отношении ВГС, 
так и ВГВ, однако проблема осталась актуальной за 
счет таких факторов, как: неполный охват скринингом 
доноров, низкая чувствительности используемых тест­ 
систем, циркуляция скрытых форм ВГВ, а также небез­
опасное выполнение инвазивных манипуляций, в том 
числе инъекций.

Снижение уровня серопревалентности маркеров 
ВГВ у пациентов онкогематологического профиля по­
сле 2000 г. связано в том числе с внедрением страте­
гии вакцинации детского населения в период с 1980 
по 2000 г. Так, количество стран, включивших в наци­
ональные календари вакцинацию детей грудного воз­
раста против ВГВ увеличилось с 31 в 1992 г. до 179 в 
2011 г. [61].

Установлено, что в период лечения уровень инфи­
цированности пациентов был существенно выше, чем 
до установления диагноза и начала лечения (ВГС – 
в 7,7 раз, ВГВ – в 4,2 раза), что подчеркивает влия­
ние факторов внутрибольничной передачи инфекций. 
Количество и продолжительность госпитализаций во 
многих исследованиях являются ключевыми факторами, 
приводящими к увеличению вероятности инфицирова­
ния [32, 37, 51, 55].

Большинство авторов публикаций отмечают, что па­
циенты с ГБ болеют гемоконтактными инфекциями чаще 
[33, 35, 37, 52, 62]. В настоящем аналитическом об­
зоре уровень пораженности ВГС и ВГВ пациентов с ГБ 
превысил аналогичный показатель пациентов с СЗО 
в 1,8 раза, как в отношении ВГС, так и ВГВ, что под­
тверждает данные большинства исследований.

Выше приведенный анализ пораженности пациентов 
онкогематологического профиля гемоконтактными ин­
фекциями демонстрирует существующую проблему за­
ражения такими социально­значимыми инфекциями, как 
вирусные гепатиты В и С, вследствие небезопасных ге­
мотрансфузий, инъекций и других инвазивных манипу­
ляций. На примере распространенности инфекций в 
группах риска, можно определить долю участия меди­
цинских учреждений в распространении гепатитов В и С 
среди популяции, что немаловажно в организации соот­
ветствующих мер при неблагополучной эпидемической 
ситуации.

Таблица 6. Удельный вес маркеров гепатита В и С среди 
пациентов с СЗО и ГБ

Источник  
литературы

ВГС, % ВГВ, %

СЗО ГБ Маркеры СЗО ГБ

Россия. 
Москва, МО 
[17]

11,4 20,6 HBsAg 10,6 18,9

Азербайджан 
[34]

12 19,8 HBsAg 7,5 10,7

Армения [35] 3,1 6,3 ВГВ сумм. 1,7 3,7

Египет [53] нет данных 17,6 ВГВ сумм. нет данных 52

Взвешенное 
среднее

3,9 7,1 ВГВ сумм. 
+ HBsAg

2,45 4,6

Кратность 1,8 (р < 0,001) 1,8 (р < 0,001)
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