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Цель. Провести анализ пораженности вирусным гепатитом С (ВГС) пациентов ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России (НМИЦ ДГОИ), сравнить с общепопуляционной поражен­
ностью ВГС, выявить факторы и группы риска заражения ВГС пациентов НМИЦ ДГОИ.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ пораженности ВГС пациентов, посту­
павших в НМИЦ ДГОИ в период с 01.07.2014 г. по 31.12.2020 г. В исследование включались 
пациенты в возрасте от 0 до 18 лет из всех регионов страны, получавшие ранее терапию по ме­
сту жительства. Профиль пациентов: гематологический, онкологический, иммунологический, хирур­
гический. Показаниями к обследованию на ВГС являлись госпитализация в НМИЦ ДГОИ, пребы­
вание в НМИЦ ДГОИ в течение 4–6 мес., клинические показания. Для оценки факторов риска и 
выделения групп риска по заболеваемости ВГС проанализированы основные эпидемиологические 
аспекты: возрастные, половые, нозологические характеристики пациентов, территориальная рас­
пространенность.
Результаты. Пораженность ВГС пациентов НМИЦ ДГОИ составила 1,7%, что выше пораженности 
всего населения страны в 5 раз, детского населения – в 50 раз. Наиболее высокий показатель по­
раженности наблюдался у детей в возрасте от 1 до 2 лет – 2,8%. При сравнении рисков зараже­
ния пациентов НМИЦ ДГОИ с детским населением страны в возрастных группах до 1 года, от 1 до 
14 лет и от 14 до 19 лет выявлено превышение в 29, 24 и 9 раз соответственно. При анализе нозо­
логических форм установлено, что наибольшая пораженность ВГС была у пациентов с первичными 
иммунодефицитными состояниями (ПИДС) – 3,2%, тогда как у пациентов со злокачественными но­
вообразованиями – 1,8%. Регионом с наибольшей распространенностью ВГС в нашем исследова­
нии оказался Дальневосточный федеральный округ (9%), а именно Амурская область (14%).
Выводы. Таким образом, заболеваемость пациентов онкологического, гематологического профи­
лей и пациентов с ПИДС ярко демонстрирует проблему реализации артифициального механизма 
передачи ВГС, что требует принятия мер в отношении безопасности инвазивных манипуляций.
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indications. To assess risk factors and identify risk groups for HCV incidence, the main epidemiological 
aspects (age, sex, disease characteristics, geographical prevalence) were analyzed.

Contacts:
Anastasiia V. Satsuk
E-mail: vnpoemp@yandex.ru

Key words: hepatitis C, incidence, 
immunocompromised pediatric 
patients, risk factors.

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

External funding source: no external funding 
received.



Вирусный гепатит С у иммунокомпрометированных детей

Сацук А.В. и соавт.

341

КМАХ . 2021 . Том 23 . №4 БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

Results. The incidence of HCV in the Center’s patients was 1.7%, which is 5 times higher than the 
incidence of the entire population of the country, and 50 times higher than that of the pediatric population. 
The highest incidence rate was observed in children aged 1 to 2 years – 2.8%. When comparing the 
risks of infection of the Center’s patients with the children's population of the country in age groups under 
1 year, from 1 to 14 years, and from 14 to 19 years, an excess of 29, 24 and 9 times was revealed, 
respectively. When analyzing nosological forms, it was found that the highest HCV incidence was in 
patients with primary immunodeficiencies – 3.2%, while in patients with malignant neoplasms – 1.8%. The 
region with the highest prevalence of HCV in our study was the Far Eastern Federal District (9%), namely 
the Amur Region (14%).
Conclusions. Thus, the morbidity of patients with oncological and hematological profiles and patients with 
primary immunodeficiencies clearly demonstrates the problem of implementing the artificial mechanism of 
HCV transmission, which requires taking measures regarding the safety of invasive manipulations.

Введение

На сегодняшний день человечество несет огромное 
бремя вирусного гепатита С (ВГС). Этот вид инфекци­
онного заболевания стремительно распространяется 
среди населения, поражая ежегодно 1,75 млн людей 
[1]. Детское население подвержено не меньшему риску: 
пораженность детей гепатитом С в США и странах ЕС 
составляет 0,05–0,36%, а в развивающихся странах до­
стигает 1,8–5,8% [2].

Основными причинами передачи ВГС среди детей в 
развивающихся странах являются недостаточное обсле­
дование доноров и небезопасное проведение инвазив­
ных манипуляций, тогда как в развитых странах – пове­
дение высокого риска среди подростков [2–4]. До 5% 
случаев заражения детей ВГС во всем мире происходит 
путем вертикальной передачи вируса [2, 5]. В развитых 
странах вертикальная передача является более значи­
мым механизмом инфицирования, чем заместительные 
гемотрансфузии [6].

Особенностями течения ВГС у пациентов с онкогема­
тологическими заболеваниями являются больший про­
цент диагностики острого заболевания и большая вероят­
ность хронизации процесса, что связано как с основным 
заболеванием, так и с проводимой иммуносупрессивной 
терапией (ИСТ) и химиотерапией (ХТ). Назначение ИСТ 
и ХТ может приводить к реактивации ВГС и повышению 
вирусной нагрузки, что в дальнейшем требует назначе­
ния противовирусной терапии, коррекции схем ХТ и, воз­
можно, нарушения сроков ее проведения [6–10].

До внедрения тестирования на антитела к ВГС доно­
ров крови в начале 1990-х гг. дети с онкологическими 
заболеваниями подвергались высокому риску заражения 
ВГС во время проведения заместительных гемотрансфу­
зий. Распространенность ВГС у этих пациентов состав­
ляла от 15% до 40% [6]. В отношении безопасности ге­
мотрансфузий достигнут огромный успех. В настоящее 
время в мире уровень охвата серологическим обследова­
нием доноров крови на ВГС составляет 97%, что делает 
процедуру гемотрансфузий достаточно безопасной [1].

Другими причинами высокой пораженности ВГС па­
циентов онкогематологического профиля являются мас­
сивные инъекционные и инфузионные нагрузки при не­
безопасных техниках их выполнения. Подтверждением 
данного факта выступает регистрация вспышек гемо­
контактных инфекций в онкологических клиниках, в том 
числе в развитых странах [11].

Большая роль в подверженности заражению инфек­
циями данного контингента пациентов отводится имму­
нокомпрометированному статусу, обусловленному про­
водимой ИСТ и ХТ [12].

Одной из предполагаемых причин высокой распро­
страненности гепатита С у пациентов онкологического 
и гематологического профиля является вирусное проис­
хождение некоторых онкогематологических заболева­
ний, в том числе лимфом и иммунной тромбоцитопении 
[7, 9, 13].

Материалы и методы

Данное ретроспективное одноцентровое исследова­
ние было проведено в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 
Рогачева» Минздрава России (НМИЦ ДГОИ).

Цель исследования – анализ пораженности ВГС 
пациентов, поступавших в НМИЦ ДГОИ в период с 
01.07.2014 г. по 31.12.2020 г., а также сравнение с об­
щепопуляционной пораженностью ВГС детского населе­
ния РФ в соответствии с данными Референс-центра по мо­
ниторингу за вирусными гепатитами Роспотребнадзора. 
С целью выявления факторов и групп риска заражения 
ВГС пациентов НМИЦ ДГОИ проанализированы основ­
ные эпидемиологические аспекты: возрастные, поло­
вые, нозологические характеристики пациентов, терри­
ториальная распространенность.

В исследование включались пациенты в возрасте от 0 
до 18 лет из всех регионов страны, получавшие ранее те­
рапию по месту жительства. Профиль пациентов: гемато­
логический, онкологический, иммунологический, хирурги­
ческий. Показаниями к обследованию на ВГС являлись 
госпитализация в НМИЦ ДГОИ, пребывание в НМИЦ 
ДГОИ в течение 4–6 мес., клинические показания.

Обследование молекулярно-биологическим методом 
(полимеразная цепная реакция – ПЦР) проводилось па­
циентам с положительным результатом анализа на анти­
тела к ВГС или с наличием клинических показаний при 
отрицательном результате обследования на антитела. 

Анализ на антитела к ВГС проводился с использова­
нием тест-систем Architect анти-HCV (Abbot GmbH & Co., 
Германия) и «Бест анти-ВГС-спектр» (АО «Вектор-Бест», 
Россия). Исследование РНК ВГС проводили методом 
ПЦР с использованием набора реагентов «АмплиСенс 
HСV/HВV/HIV-FL» (ЦНИИ эпидемиологии, Россия).
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Статистическую обработку полученных данных про­
водили с использованием пакета компьютерных про­
грамм Microsoft Exсel. Для оценки статистической значи­
мости различий качественных показателей использовали 
таблицы сопряженности с расчетом критерия χ2 и 95% 
доверительных интервалов. Для статистического ана­
лиза количественных признаков использовали t-кри­
терий Стьюдента (уровень значимости – 0,05, вероят­
ность ошибки – р < 0,05).

Рецзультаты

В исследование было включено 142 пациента с мар­
керами ВГС, поступивших в НМИЦ ДГОИ в период с 
01.07.2014 г. по 31.12.2020 г. Средняя частота вы­
явления пациентов с маркерами ВГС среди всех паци­
ентов НМИЦ ДГОИ составила 1,7% (Рисунок 1). Инфи­
цированность пациентов составила 1668 на 100  тыс. 
соответствующего контингента [14]. 

Соотношение пациентов по полу составило 1:1,18 
(65 девочек и 77 мальчиков), медиана возраста – 7 лет. 
Инфицированность пациентов не отличалась по полу и 
составила 1,6% и 1,8% (р > 0,05) для мальчиков и дево­
чек соответственно.

При анализе возрастных характеристик пациентов 

Рисунок 1. Частота выявления пациентов с маркерами ВГС среди 
пациентов НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева

Рисунок 2. Возрастная структура пациентов с маркерами ВГС

Рисунок 3. Инфицированность ВГС в разных возрастных группах

Рисунок 4. Структура основных диагнозов у пациентов 
с маркерами ВГС

с ВГС выявлено, что пациенты от 1 до 6 лет являются 
самой пораженной группой, их удельный вес составил 
49% (Рисунок 2).

При анализе инфицированности ВГС в разных воз­
растных группах выявлено, что самый высокий пока­
затель наблюдался у детей в возрасте от 1 до 2 лет 
(2,8%), что превысило средний показатель во всех воз­
растных группах в 1,6 раз (р < 0,05) (Рисунок 3). 

В структуре основных диагнозов у пациентов НМИЦ 
ДГОИ с маркерами ВГС преобладали злокачественные 
солидные новообразования (30%), ПИДС – 21% и ге­
мобластозы (лейкозы, лимфомы) – 20% (Рисунок 4).

При анализе распространенности гепатита С среди 
основных нозологических групп выявлено, что пациенты 
с ПИДС имели наибольшую инфицированность ВГС – 
2,8%, что в 1,6 раз выше (р < 0,05) по сравнению со 
всеми пациентами НМИЦ ДГОИ (Рисунок 5). 

В группе онкологических заболеваний преобладали 
пациенты с опухолями ЦНС – 2,2%, нейробластомой – 
2,1%, лейкозами – 2,0%, опухолями костей – 1,9%, лим­
фомами – 1,3% (Рисунок 6).

При оценке территориальной распространенности 
ВГС среди пациентов, включенных в исследование, 
наибольшее количество приходилось на Амурскую об­
ласть (n = 16; Рисунок 7). Пораженность ВГС пациентов 
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Рисунок 5. Инфицированность ВГС по основным клиническим 
группам онкологических и иммунологических 
заболеваний

Рисунок 6. Инфицированность ВГС по отдельным клиническим 
группам онкологических заболеваний

Рисунок 7. Количество пациентов, инфицированных ВГС, в зависимости от региона проживания

Рисунок 8. Инфицированность ВГС в зависимости от региона проживания
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Амурской области составила 14%, Хабаровского 
края – 4%, Иркутской – 3,2%, Архангельской – 2,7%, 
Пензенской – 2,7%, Томской – 2,6% (Рисунок 8).

Обсуждение

Пораженность пациентов, проходивших лечение в 
НМИЦ ДГОИ в период с 2014 по 2020 г., составила 
1,7% или 1668 на 100 тыс. населения. Согласно данным 
Референс-центра по мониторингу за вирусными гепати­
тами Роспотребнадзора, за 2014–2019 гг. указанный 
показатель среди населения России составил 410,22 на 
100 тыс., среди детей в возрасте от 0 до 19 лет – 37,82 
на 100 тыс. Пораженность пациентов НМИЦ ДГОИ за 
аналогичный период времени составила 1932, что пре­
высило таковую всего населения в 5 раз, а детского на­
селения от 0 до 19 лет – в 50 раз.

Статистически значимой корреляции между полом 
пациентов и риском заражения ВГС не выявлено. 

Было установлено, что в возрастной структуре па­
циентов онкогематологического профиля и пациентов с 
ПИДС наибольшему риску подвержены дети в возрасте 
от 1 до 2 лет (2,8%). Интересен факт, что в общей по­
пуляции данная возрастная группа также имеет боль­
шое значение в заболеваемости ВГС. Согласно данным 
Референс-центра по мониторингу за вирусными гепати­
тами Роспотребнадзора за 2016–2017 гг., удельный вес 
детей до 1 года составлял 71% в возрастной структуре 
заболеваемости острым гепатитом С населения РФ до 
14 лет. При этом удельный вес данной группы и заболе­
ваемость в ней растут, тогда как в остальных возраст­
ных группах показатели снижаются. Установлено, что 
заболеваемость хроническим гепатитом С населения в 
возрасте до 1 года и от 1 до 2 лет являлась самой высо­
кой среди детей (3,89 и 2,03 на 100 тыс.). Данные эпи­
демиологические особенности объясняются вертикаль­
ной и перинатальной передачей ВГС [15].

При сравнении пораженности ВГС пациентов НМИЦ 
ДГОИ с определяемой в сыворотке крови РНК ВГС и 
детского населения РФ выявлено статистически значи­
мое превышение показателей пораженности во всех 
возрастных группах (Таблица 1).

Таким образом, было выявлено, что пораженность 
ВГС младших возрастных групп как среди пациентов 

НМИЦ ДГОИ, так и населения РФ, имеет одинаково вы­
сокое значение в структуре заболеваемости и поражен­
ности, однако уровень пораженности пациентов НМИЦ 
ДГОИ существенно выше населения. Риск заражения 
ВГС при получении медицинской помощи во всех дет­
ских возрастных группах является очень высоким, осо­
бенно у детей младшего возраста. Отмечена прямо про­
порциональная зависимость между возрастом ребенка и 
риском заражения ВГС артифициальным путем, что мо­
жет быть связано с низким иммунным статусом детей 
раннего возраста.

Согласно данным аналитического обзора «Вирусные 
гепатиты в Российской Федерации», доля пациентов с 
неопределенным источником и механизмом заражения 
с возрастом увеличивается (от 0 до 14 лет – 16,3%, от 
15 до 19 лет – 29% в 2017 г.). Учитывая высокое зна­
чение артифициального медицинского пути в передаче 
ВГС, выявленного в нашем исследовании, в том числе 
среди подростков, можно предположить, что значение 
нозокомиальной передачи ВГС сильно недооценивается 
в официальной статистике (от 0 до 14 лет – 2,3%, от 15 
до 19 лет – 0% в 2017 г.) [15].

Основной клинический диагноз определяет преобла­
дание того или иного фактора риска: иммунокомпроме­
тированный статус, инъекционная и/или трансфузион­
ная нагрузки при передаче гемоконтактных инфекций. В 
нашем исследовании показано высокое значение имму­
нокомпрометированного статуса в сравнении с осталь­
ными факторами на примере пациентов с ПИДС, риск 
заразиться ВГС которых в 1,6 раз выше (р < 0,05), чем 
у пациентов со злокачественными новообразованиями 
(солидные опухоли и гемобластозы). При этом пациенты 
со злокачественными новообразованиями всегда счита­
лись группой высокого риска по заболеванию гемокон­
тактными инфекциями [4, 6, 8]. Значение иммунного ста­
туса как фактора риска имеет решающее значение по 
сравнению с инъекционной нагрузкой, поскольку инъ­
екционная нагрузка пациентов онкогематологического 
профиля является высокой [4, 6, 8]. Пациенты с нез­
локачественными заболеваниями крови (анемии, тром­
боцитопении, гистиоцитоз) также имеют высокий риск 
заражения ВГС – 2,2%. Данная группа пациентов отли­
чается высокой трансфузионной нагрузкой [16].

При сравнении инфицированности пациентов с со­
лидными злокачественными новообразованиями и ге­
мобластозами статистически значимых различий не вы­
явлено (1,9% против 1,6%, р > 0,05). Среди пациентов 
с гемобластозами инфицированность пациентов с лей­
козами составила 2,0%, лимфомами – 1,3%, что может 
объясняться высокой трансфузионной потребностью 
пациентов с лейкозами. Среди пациентов с солидными 
новообразованиями высокому риску инфицирования 
подвержены пациенты с опухолями ЦНС, костей и ней­
робластомами, что, вероятнее всего, объясняется боль­
шим количеством оперативных вмешательств.

Территориальная распространенность ВГС среди он­
когематологических пациентов связана с пораженностью 
населения [8, 17] и течением локальных скрытых вспы­
шек внутрибольничной передачи инфекции. Наиболее 

Таблица 1. Сравнение уровней пораженности ВГС пациентов 
НМИЦ ДГОИ и детского населения РФ в разных 
возрастных группах (по данным  
Референс-центра по мониторингу  
за вирусными гепатитами Роспотребнадзора)

Возраст
ная 

группа

Пораженность 
ВГС пациентов 
НМИЦ ДГОИ

Пораженность 
ВГС детского  
населения РФ

Кратность  
превышения  

пораженности 
пациентов НМИЦ 

ДГОИ

< 1 года 152 на 100 тыс. 5,2 на 100 тыс. 29 раз (р < 0,05)

1–14 лет 312 на 100 тыс. 13,1 на 100 тыс. 24 раза (р < 0,05)

15–18 лет 861 на 100 тыс. 13,1 на 100 тыс. 9 раз (р < 0,05)
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пораженным регионом явилась Амурская область: ин­
фицированность детей онкогематологического про­
филя составила 14%. Высокая пораженность отмеча­
лась в Хабаровском крае – 4%, более 2% – в Иркутской, 
Архангельской, Пензенской, Томской областях. Дальне­
восточный федеральный округ (ДВФО), в который входят 
Амурская область и Хабаровский край, являлся одним из 
наиболее пораженных округов, где распространенность 
хронического гепатита С в 2017 г. составила 642,2 
на 100 тыс. населения [15]. Пораженность пациентов 
НМИЦ ДГОИ из ДВФО в период с 2014 по 2020 г. со­
ставила 9389,7 на 100 тыс. пациентов, что в 15 раз пре­
вышает (р < 0,05) пораженность населения округа. Это 
связано с активной реализацией артифициального меди­
цинского пути передачи инфекции как на этапе первич­
ного обращения пациента за медицинской помощью, так 
и в профильных онкогематологических клиниках.

Заключение

Пациенты детского возраста с онкогематологиче­
скими заболеваниями и ПИДС являются группой вы­
сокого риска по заболеваемости ВГС, и пораженность 

данного контингента превышает пораженность детского 
населения в десятки раз. Пациенты всех детских воз­
растных групп подвержены высокому риску зараже­
ния ВГС, при этом чем меньше возраст, тем выше риск. 
Факторами риска выступают инъекционная и трансфу­
зионная нагрузки, а также уровень иммунокомпромети­
рованности пациента, значение которого выше осталь­
ных факторов, т.к. наиболее высокая пораженность ВГС 
среди пациентов НМИЦ ДГОИ наблюдалась у пациен­
тов с ПИДС. Территориальная пораженность пациентов 
НМИЦ ДГОИ соответствовала территориальной пора­
женности населения. При этом пораженность пациентов 
была в несколько раз выше, чем среди населения, что 
объяснялось активной реализацией артифициального 
медицинского механизма в региональных больницах и 
поликлиниках.
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