
© Современные исследования социальных проблем (электронный научный журнал),  
Modern Research of Social Problems, №5(25), 2013 

 www.sisp.nkras.ru 
 

  

DOI: 10.12731/2218-7405-2013-5-45 

УДК 616.36-002.2-036.2 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКИХ 

ГЕПАТИТОВ В И С В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Чурбакова О.В. 

 

Вирусные гепатиты входят в десятку наиболее распространенных инфек-

ционных болезней человека. Особенно настораживает тот факт, что заболевае-

мость хроническими вирусными гепатитами молодеет. Нами была проанализи-

рована заболеваемость хроническими вирусными гепатитами В и С в России и 

Самарской области за 10-летний период. Согласно прогнозу, полученному в 

нашем исследовании, наметилась тенденция к умеренно выраженному сниже-

нию заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В у взрослого населе-

ния и росту заболеваемости у детей. Продолжается рост  заболеваемости хро-

ническим вирусным гепатитом С. Опережающие темпы роста заболеваемости 

хроническим вирусным гепатитом С связаны с отсутствием специфической 

профилактики и особенностями клинического течения. Показатели заболевае-

мости населения хроническими вирусными гепатитами являются важным для 

оценки эпидемиологической обстановки как по стране, так и в отдельном ре-

гионе.  
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гноз.  
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THE EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTIC OF THE CHRONIC 

HEPATITIS В AND С IN THE SAMARA REGION 

 

Churbakova O.V. 

 

Viral hepatitis is included in the top ten of the most common infectious human 

diseases. The fact that chronic viral hepatitis is getting younger nowadays is causing 

for serious concern. We have analysed a number of chronic viral hepatitis type B and 

C cases in Russia and Samara region over a period of ten years, using the linear re-

gression model.  The model of linear was used at the analysis of desease regress. Ac-

cording to the results of the research we observe that the morbidity rate of  hepatitis B 

among the adult population tends to decrease whereas the children incidence is grow-

ing. The  morbidity rate of hepatitis C keeps growing also. The main causes of the 

hepatitis C incidence's high growth are the lack of specific prophylaxis and the pecu-

liarity of  clinical course.  Morbidity rate of chronic virus hepatitis among the popula-

tion is important to assess the epidemiological situation in the country and in a sepa-

rate region.  

Keywords: disease, chronic viral hepatitis, children, forecast.  

 

Среди инфекционных заболеваний по статистическим данным хронические 

вирусные гепатиты относятся к наиболее частым инфекционным заболеваниям 

и являются распространенной патологией среди детей и взрослых. По частоте 

поражения детского населения инфекционными болезнями вирусные гепатиты 

уступают только ОРВИ и острым желудочно-кишечным инфекциям, несмотря 

на проводимую вакцинацию [3]. Число больных хроническим гепатитом В 

(ХГВ) превышает более 400 млн., а число страдающих хроническим гепатитом 

С (ХГС) более 200 млн. [10,14,15]. Инфекция, вызываемая вирусом гепатита В 

(HBV), - одно из наиболее часто встречаемых инфекционных заболеваний  [8].  

Следует отметить, что в России происходит омоложение  HBV- инфекции, что 
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может привести к увеличению числа хронических форм поражения печени в 

ближайшие десятилетия. Как и по всей стране в Самарской области наблюдает-

ся увеличение заболеваемости хронического вирусного гепатита С.  Актуаль-

ность проблемы гепатита С (ГС) определяется высокой эпидемиологической и 

социально-экономической значимостью этого заболевания, широким и повсе-

местным распространением, активным вовлечением в эпидемический процесс 

лиц репродуктивного, наиболее трудоспособного возраста, значительными рас-

ходами государства на лечение лиц, инфицированных ВГС [2, 7, 13, 6].  

Задачи исследования: 

Проанализировать тенденции заболеваемости хроническими вирусными 

гепатитами В и С в многолетней динамике в России и Самарской области за пе-

риод 2002 – 2011 г.г.,  получить прогноз заболеваемости по Самарской области 

на последующие годы. 

Исходными материалами для исследования явились первичные учетные 

документы за 10 лет (2002-2011г.г.) о выявленном впервые заболевании хрони-

ческих вирусных гепатитов В и С в Самарской области.  

При анализе заболеваемости использовалась модель линейной регрессии. 

Определение основной тенденции заболеваемости хронических вирусных гепа-

титов В и С Самарской области (тренда) за 10-летний период достигалось с по-

мощью аналитического выравнивания первоначальной динамической кривой с 

использованием линейного типа аппроксимации. При прогнозировании уров-

ней заболеваемости использовался метод экстраполяции. Каждая экстраполя-

ция основывалась на предположении, что закономерность развития, найденная 

внутри динамического ряда, сохранится и вне этого ряда, в дальнейшем разви-

тии, а период предыстории, на базе которого делается прогноз, должен быть 

наиболее характерен для рассматриваемого явления. Анализ проводился при 

помощи современных пакетов статистического анализа: STATGRAPHICS Plus 

for Windows версии 4.0, STATISTICA for Windows версии 8.0. Для оформления 
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результатов исследований применялись пакеты из системы Microsoft Office-

2010 и CorelDraw-13.  

Показатели заболеваемости населения вирусным гепатитом являются важ-

ным для оценки эпидемиологической обстановки как по стране, так и в отдель-

ном регионе.  

В 2011 году по Российской Федерации было выявлено больных вирусны-

ми гепатитами 726001 чел. (508,2 на 100 тыс. населения), с диагнозом, установ-

ленном впервые в жизни – 105320 чел. (73,7 на 100 тыс. населения) из них де-

тей до 14 лет – 3296 чел. (15,1 на 100 тыс. населения) и от 15 до 17 лет – 1060 

чел. (23,6 на 100 тыс. населения) [1]. Эти данные говорят о высокой значимости 

данной патологии в настоящее время и насущной необходимости усиления за-

щитных мероприятий.     

Проблема хронических вирусных гепатитов является очень актуальной для 

здравоохранения Самарской области [11]. Нами была проанализирована забо-

леваемость впервые заболевших хроническими вирусными гепатитами В и С в 

Самарской области с 2002 по 2011 годы (табл.1).  

Таблица 1 

Заболеваемость впервые заболевших хроническим вирусным гепатитом В 

 в России и Самарской области с 2002 по 2011 годы 

 
Годы 

Заболеваемость в России Заболеваемость в 
Самарской области 

на 100 ты-
сяч 

+/- к преды-
дущему году 

на 100 ты-
сяч 

+/- к преды-
дущему году 

2002 15,0 -6,25 18,54 -9,8% 
2003 14,9 -6,7 14,86 -19,8% 
2004 15,5 +4,0 15,33 +3,1% 
2005 13,9 -10,3 11,81 -22,9% 
2006 14 +0,7 14,49 +22,6% 
2007 14 - 11,95 -17,5% 
2008 14,2 +1,4 11,89 -0,5 
2009 14,4 +1,4 13,87 +16,65 
2010 13,26 -7,9 11,07 -20,2% 
2011 13,04 -1,6 11,73 +5,96% 
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При сравнении заболеваемости России и Самарской области в 2006г., 

2009г., 2011г. отмечалось значительное увеличение темпа прироста ХВГВ в 

Самарской области. Пик заболеваемости пришелся на 2006 г. По сравнению с 

2005 годом в 2006 году произошел резкий рост заболеваемости. При оценке ди-

намики  заболеваемости ХВГВ отмечалось ее выраженное снижение с 2007 го-

да, общий темп снижения  составил 38,2%.  Снижение заболеваемости ХВГВ в 

Самарской области продолжается по настоящее время.   

Среднее значение заболеваемости ХВГВ по Самарской области составило 

в 2002–2011 г.г. 13,55±2,2 на 100000 населения. Показатель заболеваемости 

(1,59 на 100 тыс.) ниже среднемноголетнего в 7,2 раза. Вместе с тем в 2011 г. 

больных c впервые выявленным хроническим гепатитом В было на 21,9% или 

25 случаев больше, чем в 2010г. [5]. Пик заболеваемости в эти годы отмечался в 

2002году, наименьший показатель заболеваемости – в 2010году. Заболевае-

мость острым вирусным гепатитом В (ОВГВ) постоянно снижается благодаря 

активной иммунизации населения в рамках реализации приоритетного нацио-

нального проекта «Здоровье» [12]. Что является предпосылкой для снижения 

заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В.  

При сравнении заболеваемости России и Самарской области в 2002 году 

отмечается увеличение удельного веса ХВГВ в Самарской области на 3,54%. С 

2003 года наметилось снижение заболеваемости по Самарской области, которое 

продолжается по настоящее время.   

В структуре ХВГ с 2002 года в Самарской области доминирует хрониче-

ский гепатит С (ХГС), составляя от 43% (минимальные значения в 2003 г.) до 

78% (максимальные значения в 2009г.) (табл.2).  
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Таблица 2 

Заболеваемость впервые заболевших хроническим вирусным гепатитом С 

 в России и Самарской области с 2002 по 2011 годы 
 

Годы 

Заболеваемость в Рос-
сии 

Заболеваемость в 
Самарской области 

на 100 ты-

сяч 

+/- к пре-
дыдущему 

году 

на 100 ты-

сяч 

+/- к преды-
дущему году 

2002 30,7 +4,1 31,71 -2,9% 

2003 33,1 +7,8 30,52 -3,7% 

2004 34 +5,9 31,83 +4,2% 

2005 31,8 -6,4 27,94 -12,1% 

2006 35,8 +12,5 35,83 +28,2% 

2007 37 +3,35 39,73 +10,8% 

2008 39,1 +5,8 39,48 -0,63% 

2009 40,8 +4,3 46,17 +16,95 

2010 40,1 +1,5 40,66 -11,9% 

2011 39,9 +0,5 44,1 8,46% 
 

В отношении заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С взрос-

лого населения  в России и Самарской области можно отметить следующее: за 

период с 2003 по 2006 годы наблюдалась относительная стабилизация в рас-

пространенности вирусного гепатита С среди взрослого населения. В 2005 году 

отмечался спад заболеваемости по отношению к 2002 году.  С 2006 года начал-

ся подъем заболеваемости ХВГС. Пик заболеваемости отмечен в 2009 год. По 

сравнению с 2005 годом в 2011году заболеваемость выросла на 16,16%. Удель-

ный вес заболеваемости по Самаре был выше, чем по России в 2009 и 

2011годах. С 2005г. наметилась тенденция к снижению заболеваемости ХГВ и  

выраженная тенденция к росту ХГС. Уровень и динамика заболеваемости как 

ХГВ, так и ХГС, в основном отражала тенденции, характерные для России [9]. 

Среднее значение заболеваемости ХВГС в Самаре составило в 2002 – 2011 гг. 

36,797±5,84 на 100000 населения.  
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Опережающие темпы роста заболеваемости ХВГС связаны с отсутствием 

специфической профилактики и особенностями клинического течения.  

Анализ заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С в це-

лом по стране за последние 10 лет показал, что отмечается снижение заболе-

ваемости по ХВГВ с 2004 года относительно 2011 года на 1,96%, наблюдается 

увеличение заболеваемости ХВГС с 2002 года относительно 2011 года на 9,2%.  

Наиболее выраженный спад заболеваемости хронического вирусного гепа-

тита В в Самаре начался в 2003 году, отмечен в 2005 и в 2010 годах. Наиболь-

ший темп прироста заболеваемости ХВГС отмечен в 2006 и 2009 годах. 

Нами были проанализированы тенденции заболеваемости хроническим 

вирусным гепатитом в многолетней динамике.  

По заболеваемости ХВГВ выявлен ежегодный темп прироста заболевае-

мости  -4,35591%, что позволяет говорить о продолжающемся умеренно выра-

женном  снижении уровня заболеваемости. 

Ежегодный темп прироста заболеваемости ХВГС по  Самарской области 

составил 4,821045%, что свидетельствует об умеренно выраженном росте уров-

ня заболеваемости. 

Было проведено математическое моделирование данных заболеваемости 

ХВГВ и ХВГС за период 2002 – 2011 г.г.  

Для ХВГВ и ХВГС были получены следующие математические модели за-

болеваемости. 

Для аппроксимации многолетней заболеваемости ХВГВ была разработана 

линейная модель (1): 

y = -0,5904x + 16,801 (1) 

Для данной модели величина достоверности аппроксимации составила R² = 

0,592, что говорит о высоком качестве математической модели. 

Линейная модель для аппроксимации многолетней заболеваемости ХВГС(2)                                                

y = 1,774x + 27,04  (2)                                                    
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Величина достоверности аппроксимации для данной модели составила R² = 

0,7609, что говорит о высоком качестве линейной математической модели. 

Сводные данные по заболеваемости хроническим вирусным гепатитом в 

Самарской области представлены на рис.1.  

 

 
Рис. 1. Динамика заболеваемости ХГВ и ХГС 

 

На рис.2  представлены линии тренда, обозначающие прогноз роста забо-

леваемости ХВГС и снижения заболеваемости ХВГВ. 

Линейное математическое моделирование заболеваемости с ХВГВ опреде-

лило коэффициент регрессии R=-0,5904 (p<0,05), с ХВГС - коэффициент рег-

рессии R=1,774 (p<0,05). Эта величина показывает незначительную тенденцию 

к падению заболеваемости ХВГВ и незначительную тенденцию к росту заболе-

ваемости ХВГС. 

Кроме математического моделирования нами был проведен 

корреляционный анализ между показателями заболеваемости ХВГВ и ХВГС. В 

результате был получен коэффициент корреляции   R= - 0,44245. Таким обра-
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зом, имеется обратная связь между заболеваемостью ХВГВ и ХВГС средней 

степени. 

Используя экстраполяцию полученной математической модели, был по-

лучен прогноз заболеваемости ХВГВ и ХВГС на последующие годы (табл.3). 

 Таблица 3  

Прогноз заболеваемости ХВГВ и ХВГС  
№ 
п/п 

 
Календарный 

год 

Прогноз 
заболеваемости 

ХВГВ 

Прогноз 
заболеваемости 

ХВГС 
1 2012 10,9 46,554 

2 2013 10,31 48,328 
3 2014 9,716 50,102 
4 2015 9,126 51,876 
5 2016 8,535 53,65 

 

Из табл. 3 четко отмечена тенденция к росту заболеваемости ХВГС и 

спаду заболеваемости ХВГВ.  

Нами была рассмотрена заболеваемость по Самарской области 

хронических вирусных гепатитов В и С у детей.  

Была проанализирована заболеваемость впервые заболевших детей хрони-

ческими вирусными гепатитами В и С по Самарской области с 2002 по 2011 го-

ды.  Детская заболеваемость ХВГВ по Самарской области за период с 2002 по 

2011г.г. представлена в табл. 4 
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           Таблица 4 

Заболеваемость детей хроническими вирусными гепатитами  

по Самарской области с 2002 по 2011 годы 

 
 

Годы  

Заболеваемость ХВГВ Заболеваемость ХВГС      
абс. на 100 ты-

сяч 
+/- к пре-

дыдущему 
году 

абс. на 100 ты-
сяч 

+/- к пре-
дыдущему 

году 
2002 37 1,14 -78,77% 36 1,11 -58,58% 
2003 21 0,65 -42,80% 35 1,09 -2,02% 
2004 13 0,40 -38,58% 19 0,59 -46,14% 
2005 21 0,65 62,76% 20 0,62 6,06% 
2006 15 0,47 -28,23% 11 0,34 -44,74% 
2007 11 0,35 -26,35% 40 1,25 265,22% 
2008 6 0,18 -46,57% 37 1,14 -9,39% 
2009 16 0,50 173,60% 56 1,77 55,29% 
2010 18 0,57 12,56% 63 1,99 12,56% 
2011 13 0,41 -27,79% 60 1,89 -4,78% 

 

При анализе заболеваемости ХВГВ у детей в Самарской области за 2002-

2011г.г. пик заболеваемости произошел в 2002 году. Небольшой всплеск забо-

леваемости пришелся на 2005 и 2010 годы. Спад заболеваемости начался с 2003 

года и продолжается по сегодняшний день. 

До 2006 года отмечался спад заболеваемости у детей с ХВГС. С 2006 года 

произошел всплеск заболеваемости и уже в 2007 году отмечен подъем заболе-

ваемости. Пик роста заболеваемости у детей произошел в 2010 году. 

По заболеваемости  ХВГС у детей выявлено ежегодное снижение прирос-

та заболеваемости  в 2007, 2009, 2010 годах, что позволяет говорить об умерен-

но выраженном  снижении уровня заболеваемости. Широкое распространение 

гепатита С, большей частью среди молодого, наиболее трудоспособного насе-

ления, латентность его течения, выраженность неблагоприятных исходов – 

цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы – придают этой патологии 

характер важной общемедицинской проблемы [4].  

При проведении математического моделирования данных заболеваемости 

ХВГВ и ХВГС за период 2002 – 2011 гг. у детей были получены следующие ма-

тематические модели заболеваемости. 
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Для аппроксимации заболеваемости ХВГВ у детей  была получена 

полиномиальная модель второй степени (3): 

y = 0,6212x2 - 8,4758x + 39,8 (3) 

Для данной модели величина достоверности аппроксимации составила R² = 

0,68, что говорит о ее достаточно высоком качестве. Для аппроксимации 

заболеваемости ХВГС у детей - полиномиальная модель второй степени (4): 

y = 1,2197x2 - 9,3136x + 41,967 (4) 

Величина достоверности аппроксимации составила R² = 0,7592, что говорит об 

очень высоком качестве полученной модели 

 
      Рис. 2. Динамика заболеваемости детей Самары ХГВ и ХГС 

 

Приведенный анализ и моделирование этих данных позволили определить 

скрытые тенденции в заболеваемости у детей (рис. 2). 

Кроме математического моделирования нами был проведен 

корреляционный анализ между показателями заболеваемости у детей ХГВ и 

ХГС. В результате был получен коэффициент корреляции   R= -0,05649. Таким 
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образом, имеется слабая обратная связь между заболеваемостью детей ХГВ и 

ХГС. 

Используя экстраполяцию полученных математических моделей был по-

лучен прогноз заболеваемости ХГВ и ХГС у детей на последующие годы 

(табл.5). 

Таблица 5  

Прогноз заболеваемости ХГВ и ХГС у детей по Самарской области 

№ 
п/п 

Календарный 
год 

Прогноз 
заболеваемости 

ХГВ 

Прогноз 
заболеваемости 

ХГС 
1 2012 5,055 6,298 

2 2013 5,916 7,605 
3 2014 6,944 9,097 
4 2015 8,138 10,77 
5 2016 9,498 12,64 

 

Из табл.5 прогнозируется рост не только заболеваемости ХВГС у детей, но 

имеется и прогноз роста заболеваемости ХВГВ. Результаты были получены при 

помощи наилучших полиномиальных моделей.  

Выводы: 

1. По заболеваемости ХВГВ в Самарской области выявлен ежегодный 

темп прироста заболеваемости -4,35591%, что позволяет говорить о продол-

жающемся умеренно выраженном  снижении уровня заболеваемости. 

2. Ежегодный темп прироста заболеваемости ХВГС в  Самарской области 

составил 4,821045%, что свидетельствует о выраженном росте уровня заболе-

ваемости. 

3. При анализе заболеваемости ХВГВ у детей по Самарской области за 

2002-2011г.г. пик заболеваемости пришелся на 2002 год. Небольшой всплеск 

заболеваемости пришелся на 2005 и 2010 годы. Спад заболеваемости начался с 

2003 года и продолжается по сегодняшний день. 
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4. До 2006 года отмечался спад заболеваемости у детей с ХВГС. С 2006 

года произошел всплеск заболеваемости и уже в 2007 году отмечен подъем за-

болеваемости, который продолжается  по сегодняшний день. 

5. Один из положительных аспектов снижения заболеваемости вирусного 

гепатита В - активно проводившаяся вакцинация против гепатита В. К сожале-

нию в мире ещё не создана вакцина против гепатита С, что создает дальнейшие 

предпосылки к росту заболеваемости вирусным гепатитом. 

6. Проблема хронизации вирусных гепатитов В и С остается  мало изу-

ченной и ее решение требует совершенствования методов диагностики и лече-

ния. 
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