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Цель. Определить распространенность антител к вирусу гепатита С (анти-ВГС) среди 
условно здорового населения РФ. Материалы и методы. Исследованы образцы сыворот­
ки крови, полученные от условно здорового населения РФ из пяти географически удален­
ных регионов с разным уровнем заболеваемости гепатитом С: Свердловской, Ростовской, 
Московской областей, Республики Тыва и Республики Саха (Якутия). Всего исследовано 
4764 образцов, полученных от лиц из 10 возрастных групп: меньше 1 года, 1 — 4 лет, 5 — 9 
лет, 10 — 14 лет, 15 — 19 лет, 20 — 29 лет, 30 — 39 лет, 40 — 49 лет, 50 — 59 лет, старше 60 
лет. Анти-ВГС определяли методом иммуноферментного анализа с коммерческими тест- 
системами. Результаты. Общая распространенность анти-ВГС в 5 регионах РФ состави­
ла 2,6% (1 26/4764). Наибольшая частота выявления анти-ВГС была выявлена в Республиках 
Тыва и Якутия и составила 3,3%, в остальных регионах данный показатель варьировал от
I, 7% (Московская область) до 3% в Свердловской области. Пиковые показатели выявле­
ния анти-ВГС среди населения в разных регионах были приурочены к разным возрастным 
группам: >60 лет в Республиках Тыва и Якутия (11% и 9,9% соответственно), 40 — 49 лет 
в Московской области (6,2%), 1 — 4 года и 30 — 39 лет в Свердловской области (5,9 и 4,9% 
соответственно) и 20 — 39 лет в Ростовской области (3,9%). Заключение. Результаты вы­
явления анти-ВГС в различных возрастных когортах условно здорового населения РФ 
свидетельствуют о высокой степени пораженности ВГС практически всех возрастных 
групп в интервале от 20 лет до >60 лет. В каждом из обследованных регионов выявлены 
возрастные когорты, для которых целесообразно включение в региональные скрининго­
вые программы.
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Aim. Determine the prevalence of antibodies to hepatitis C vims (anti-HCV) among condi­
tionally healthy population of Russian Federation. Materials and methods. Sera samples obtained 
from conditionally healthy population of the Russian Federation from 5 geographically distant 
regions with different levels of morbidity for hepatitis C were studied: Sverdlovsk, Rostov, Moscow 
regions, Tyva and Sakha (Yakutia) Republics. 4764 samples were studied in total obtained from 
individuals of 10 age groups: younger than 1,1 — 4, 5 — 9,10 — 14, 15 — 19, 20 — 29, 30 — 39, 
40 — 49,50 — 59, older than 60 years. Anti-HCV were determined by commercial ELISA. Results. 
The total prevalence of anti-HCV in 5 regions of Russian Federation was 2.6% (126/4764). The 
highest frequency of detection of anti-HCV was detected in Tyva and Yakutia Republics and was 
3.3%, in other regions this parameter varied from 1,7 (Moscow region) to 3% in Sverdlovsk region. 
Peak parameters of anti-HCV detection among population in various regions were connected with 
various age groups: older than 60 years in Tyva and Yakutia Republics (11 and 9.9%, respectively), 
40 _  49 in Moscow region (6.2%), 1 — 4 and 30 — 39 years in Sverdlovsk region (5.9 and 4.9%, 
respectively) and 20 — 39 in Rostov region (3.9%). Conclusion. Results of anti-HCV detection in 
various age cohorts of conditionally healthy population of Russian Federation give evidence re­
garding high morbidity with HCV of almost all the age groups in the interval from 20 to older than 
60 years. Age cohorts were detected in each of the studied regions for which inclusion into re­
gional screening programs is feasible.
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ВВЕДЕНИЕ

Гепатит С (ГС) является одной из важнейших медико-социальных проблем 
здравоохранения во многих странах мира, в том числе и в Российской 
Федерации. Фундаментальные научные исследования молекулярной биологии 
вируса гепатита С (ВГС) позволили расшифровать различные аспекты его 
репликации и создать высокоэффективные (более 95%) безинтерфированные 
лекарственные препараты [6]. Наличие таких лекарств сделало реальным раз­
работку и осуществление программ по контролю за гепатитом С [4]. 
Современный арсенал профилактических (вакцины против гепатитов А и В, 
противоэпидемические мероприятия) и лечебных средств, препараты для 
лечения хронических гепатитов В и С позволили ВОЗ поставить цель — сни­
зить к 2030 г. заболеваемость гепатитами в мире на 90% [7]. Достижение такой 
цели требует решения многих научных задач, получения объективных знаний 
о значимости вирусных гепатитов для здравоохранения, смертности и рас­
пространения как среди популяции в целом, так и в различных группах на­
селения.

Анализ заболеваемости и смертности от вирусных гепатитов, проведенный 
в 2016 году, установил, что ранее полученные показатели не соответствовали 
истинному распространению вирусных гепатитов [8]. Сегодня считают, что 
более 1/3 населения Земли были ранее инфицированы вызывающими гепатит 
вирусами, а более 300 миллионов человек умирают от этой инфекции. 
Значительная доля заболеваемости и смертности принадлежит гепатиту С.

В разрабатываемых глобальных и региональных программах контроля за 
вирусными гепатитами существенное место отводится определению широты 
распространения гепатита С при помощи определения частоты обнаружения 
антител к вирусу гепатита С (анти-ВГС) в различных группах населения. 
Обязательным условием проведения таких работ является строго контроли­
руемое исследование с использованием диагностических препаратов высокой 
чувствительности и специфичности. Изменение интенсивности циркуляции 
ВГС находит свое отражение в частоте обнаружения анти-ВГС, что делает
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актуальным проведение новых скрининговых исследований [Kandeel A. et al., 
2016]. Учитывая необходимость разработки российской программы по кон­
тролю над гепатитом С, такие работы являются актуальными.

Цель исследования — определение доли серопозитивных по анти-ВГС лиц 
в различных возрастных группах условно здорового населения, проживающих 
в регионах России с разным уровнем заболеваемости гепатитом С.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследованы образцы сыворотки крови, полученные от условно здорово­
го населения РФ из пяти географически удаленных регионов с разным уровнем 
заболеваемости ГС: Свердловской, Ростовской, Московской областей, 
Республики Тыва и Республики Саха (Якутия).

Всего было исследовано 4764 образца сыворотки крови, отобранных ме­
тодом случайной выборки: 1047 — из Московской области, 954 — из Ростов­
ской области, 871 — из Свердловской области, 910 — из Республики Тыва, 
982 — из Республики Саха (Якутия). В исследование были включены лица 10 
возрастных групп: меньше 1 года, 1 —4 лет, 5 — 9 лет, 10— 14 лет, 15— 19 лет, 
20 — 29 лет, 30 — 39 лет, 40 — 49 лет, 50 — 59 лет, старше 60 лет; каждая группа 
включала около 100 человек. Соотношение мужчин и женщин составило 1:1,4 
(42,5%, 2023/4764 и 57,5%, 2741/4764 соответственно).

От всех пациентов было получено информированное согласие на прове­
дение исследования, а также данные анкеты о факторах риска инфицирования 
ВГС (наличие татуировок, переливаний крови и хирургических вмешательств 
в анамнезе).

Анти-ВГС определяли методом иммуноферментного анализа с использо­
ванием тест-системы «ИФА-АНТИ-HCV» (НПО «Диагностические систе­
мы»). Все анти-ВГС позитивные образцы были подтверждены методом ИФА 
на наличие антител к структурным и неструктурным белкам ВГС с использо­
ванием тест-системы «ДС-ИФА-АНТИ-HCV-CnEKTP-GM» (НПО «Диаг­
ностические системы»). Также все образцы, реактивные в первом скрининго­
вом тесте на анти-ВГС, повторно тестировали в тесте на анти-ВГС другого 
производителя («MONOLISA Anti-HCV PLUS Assay Version 2», BioRad). 
Положительными признавали образцы, реактивные в двух тестах на анти-ВГС 
и в подтверждающем тесте на антитела к структурным и неструктурным белкам 
ВГС.

Статистическая обработка данных проведена с использованием вариаци­
онной статистики с помощью стандартной программы EXCEL 2010 и про­
граммы статистической обработки данных GraphPadPism 4. Статистическая 
обработка данных включала: выявление достоверности различий средних 
значений показателей в сравниваемых группах с использованием точного 
теста Хи-квадрат (различия оценивались как достоверные при вероятности 
95% — р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

На момент сбора образцов сыворотки крови от условно здорового населе­
ния (2008 г.) наибольшие показатели заболеваемости ОГС (выше среднего 
показателя по РФ — 2,8 на 100 тыс. населения) отмечены в Московской об­
ласти — 5,4 на 100 тыс. населения и Свердловской области — 4,4 на 100 тыс. 
населения. В отношении ХГС заболеваемость не превышала средний показа­
тель по РФ (39,1 на 100 тыс. нас.), а в Республике Тыва была зарегистрирова­
на самая низкая заболеваемость ХГС в сравнении с другими регионами (9,3
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на 100 тыс. населения). В 2015 г. соотношение уровня заболеваемости ХГС в 
данных регионах оставалось таким же — в Московской, Ростовской, 
Свердловской областях и Республике Тыва заболеваемость ХГС (18; 17,3; 28 
и 20,3 на 100 тыс. нас. соответственно) была ниже среднего показателя по РФ 
(38 на 100 тыс. нас.), в Республике Саха (Якутия) значительно превышала 
среднероссийский показатель (54,5 на 100 тыс. нас.).

Проведенное серологическое исследование установило, что общая рас­
пространенность анти-ВГС в 6 регионах РФ составила 2,6% (126/4764). При 
этом частота обнаружения анти-ВГС в Свердловской области составила 3,0% 
(26/871), в Республике Тыва — 3,3% (30/910), в Республике Саха (Якутия) — 
3,3% (32/982), в Ростовской области -  2,1% (20/954). Самые низкие — в 
Московской области (1,7%; 18/1047, р<0,01 при сравнении с показателями в 
республиках Тыва и Якутия).

Анализ возрастной структуры обнаружения анти-ВГС установил различия 
в исследуемых регионах РФ. В Республике Тыва самые высокие показатели 
распространенности анти-ВГС наблюдались в возрастных группах 40 — 49 лет 
и >60 лет и составили 9,1% (5/55) и 11% (12/110) соответственно (р<0,05 при 
сравнении с остальными возрастными группами в регионе). В Якутии наи­
большая частота выявления анти-ВГС зарегистрирована у лиц 30 — 39 лет — 
8,1% (11/136) и >60 лет — 9,9% (9/91), что достоверно превышало показатель 
в остальных возрастных группах в регионе, составлявший не более 5,1% 
(р<0,05). В Свердловской области высокие показатели выявления анти-ВГС 
наблюдались у детей в возрасте 1 —4 лет — 5,9% (9/152) и в возрастной группе 
30 — 39 лет — 4,9% (4/82), при этом анти-ВГС не были выявлены у детей до 1 
года и в группе обследованных в возрасте 10 — 14 лет. В Ростовской области 
показатели распространенности анти-ВГС были выше у лиц в возрасте 20 — 29 
лет и 30 — 39 лет и составили 3,9% в обеих группах. В возрастной группе лиц 
до 1 года, 5 — 9 лет и 15 — 19 лет анти-ВГС в образцах сыворотки крови не 
были обнаружены. В Московской области частота выявления анти-ВГС у лиц 
20 — 29 лет составила 4,8% (5/103) и 40 — 49 лет — 6,2% (4/65) (р<0,05 при 
сравнении с остальными возрастными группами в регионе).

В целом в 5 регионах РФ наиболее высокие показатели частоты выявления 
анти-ВГС отмечены в возрастных группах лиц старше 60 лет — 5,2% (28/537), 
30 -  39 лет -  4,9% (22/452), 40 -  49 лет, 50 -  59 лет -  3,8% (16/424; 15/396 
соответственно). Данные показатели достоверно отличаются от уровня вы­
явления анти-ВГС в остальных возрастных группах (р<0,05).

Проведенный анализ анкетных данных среди анти-ВГС позитивных лиц 
установил, что обследованные лица ранее не были осведомлены о своем ВГС- 
статусе. Результаты позволили выделить три основных фактора риска инфи­
цирования ВГС: наличие хирургических операций в анамнезе и переливание 
крови, а также татуировок. Анализ распространенности факторов риска уста­
новил, что эти факторы регистрируются у анти-ВГС позитивных по сравнению 
с анти-ВГС-негативными лицами в возрастных группах 15 — 19 лет, 20 — 29 
лет, 30 — 39 лет и 40 — 49 лет. В возрастной группе 50 — 59 лет факторы риска 
инфицирования ВГС регистрировались со сходной частотой как среди анти- 
ВГС позитивных, так и среди анти-ВГС негативных лиц (53,3 и 52% соответ­
ственно).

Доля лиц, имеющих, согласно анкетным данным, факторы риска инфи­
цирования ВГС, составила 32,3% в возрастной группе 20 — 29 лет, независимо 
от статуса по анти-ВГС, что в 2,3 раза выше по сравнению с аналогичным по­
казателем в возрастной группе 15 — 19 лет — 13,9%. В более старших возраст­
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ных группах этот показатель еще более увеличивается и составляет в возраст­
ных группах 30 — 39 лет, 40 — 49 лет, 50 — 59 лет и >60 лет 37,2; 46,6; 52 и 69% 
соответственно. Таким образом, начиная с возрастной группы 20 — 29 лет на­
блюдается резкое увеличение доли лиц, имеющих в анамнезе факторы риска 
инфицирования ВГС.

О БС УЖ ДЕН И Е
Наиболее адекватным методом оценки уровня распространения вирусно­

го гепатита С в стране в целом и ее регионах является анализ регистрируемой 
заболеваемости в сочетании с определением процента обнаружения антител 
в различных группах населения. Особую важность при этом представляет со­
бой возрастное распределение, так как полученные знания позволяют сосре­
доточить внимание на наиболее пораженных группах населения, что опреде­
ляет дальнейшее принятие практических решений по профилактике гепатита 
С.

Так, исследования, проведенные в США, продемонстрировали наиболее 
высокую частоту выявления анти-ВГС (до 4,3%), в 5 раз превышающую по­
казатель в общей популяции, в группе лиц, рожденных между 1945 и 1965 гг. 
[3]. Это в итоге привело к появлению рекомендаций по обязательному про­
ведению скрининга на анти-ВГС для этого поколения и смещению ориенти­
рованности программ от групп риска к возрастным когортам [10, 12].

По данным официальной регистрации заболеваемости в РФ, наиболее 
высокий показатель заболеваемости ХГС регистрируется в возрастной группе 
30 — 39 лет, на долю который приходится 32% всех состоящих на учете больных 
ГС. Второе место по показателю заболеваемости ХГС в большей части округов 
занимают лица в возрасте 20 — 29 лет, доля которых составляет около 24% от 
всех больных ХГС. Однако в Дальневосточном Федеральном и Северокавказ­
ском Федеральном округах второе место по заболеваемости ХГС занимает 
возрастная группа 40 — 49 лет, которая по всем остальным округам РФ зани­
мает лишь третье место по распространенности и на ее долю приходится 17
— 23% от всех больных ХГС[1].

Для исследования распространенности анти-ВГС как маркера встречи с 
вирусом в разных возрастных когортах нами были выбраны пять регионов РФ 
с разными уровнями заболеваемости ХГС: высоким (Республика Саха — 
Якутия), средним (Ростовская и Свердловская области), низким (Московская 
область и Республика Тыва). Полученные результаты продемонстрировали, что 
наибольшая частота выявления анти-ВГС пришлась на возрастную группу 
старше 60 лет (5,2%), далее следуют возрастные группы 30 — 39 лет (4,9%) и 40
— 49 лет, 50 — 59 лет ( по 3,8%). Средний показатель, рассчитанный для всех 
обследованных возрастных групп — 2,6% (126/4764), представляется средним, 
поскольку не превышает условный показатель 3,5%, применяемый для диф­
ференциации средней и высокой распространенности ВГС в мире [11].

В пяти обследованных регионах наибольшая распространенность анти- 
ВГС была приурочена к разным возрастным группам. Так, среди лиц старше 
60 лет высокие показатели выявления анти-ВГС были отмечены в Республиках 
Тыва и Саха (Якутия). В средних возрастных группах также наблюдались от­
личия — группа 30 — 39 лет была наиболее пораженной в Свердловской об­
ласти и Республике Саха (Якутия), тогда как в Московской области и 
Республике Тыва пик выявления анти-ВГС смещался в следующую возрастную 
группу — 40 — 49 лет. Кроме того, в Московской и Ростовской областях также 
высокая частота выявления была отмечена в возрастных группе 20 — 29 лет.
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Выявленные различия между регионами в возрастной динамике распро­
страненности анти-ВГС могут отражать региональные различия эпидемиоло­
гии ГС. На основании анализа данных по выявления анти-ВГС выделяют три 
модели передачи ВГС. В странах, для которых характерна первая модель (США, 
Австралия), большинство случаев инфекции выявляют среди лиц в возрасте 
30 — 49 лет, заразившихся в относительно недавнем прошлом (10 — 30 лет 
назад). В странах, для которых характерна вторая модель передачи ВГС 
(Япония, Италия), большинство случаев заражения регистрируют среди по­
жилых лиц, инфицированных, по-видимому, в отдаленном прошлом. В стра­
нах с третьей моделью распространения ВГС (Египет) высокие показатели 
инфицированности наблюдаются во всех возрастных группах, что указывает 
на сохраняющийся риск передачи ВГС. В странах с первой моделью передачи 
вируса инъекционная наркомания является доминирующим фактором риска, 
тогда как при второй и третьей моделях передачи ВГС основную роль в рас­
пространении вируса играют небезопасные инъекции и контаминированное 
оборудование, применяемое при медицинских манипуляциях [13]. При­
менительно к полученным в нашем исследовании данным о распространен­
ности анти-ВГС в разных возрастных группах такая классификация позволя­
ет отнести Московскую область к первому типу передачи ВГС. В остальных 
регионах, наряду с высокой пораженностью лиц в возрасте 30 — 49 лет, харак­
терной для первого типа передачи вируса, присутствует второй пик выявления 
анти-ВГС среди лиц старше 60 лет, характерный для второго типа распростра­
нения ВГС. Таким образом, по-видимому, для РФ характерно сочетание двух 
моделей распространения ВГС, при котором среди молодых взрослых инфи­
цирование происходит преимущественно в результате инъекционной нарко­
мании, а среди пожилых лиц имела место нозокомиальная передача вируса. 
Для подтверждения данного предположения необходим генетический анализ 
штаммов ВГС, выделенных в данном исследовании, для оценки распределения 
генотипов ВГС в разных возрастных группах и установления филогенети­
ческих связей между выявленными изолятами вируса. Это является целью 
дальнейшей работы в данном направлении.

Важным фактом является то, что никто из обследованных лиц, у которых 
были выявлены анти-ВГС, не знал о своем статусе. По данным литературы, 
около 65 — 75% людей, инфицированных ВГС, не знают о своем статусе, при 
этом такая ситуация характерна и для развитых стран [5, 9]. Это свидетель­
ствует о том, что существующие рекомендации по скринингу на основании 
факторов риска недостаточно эффективны. В РФ разработаны «Рекомендации 
по диагностике и лечению взрослых больных гепатитом С» под ред. 
В.Т.Ивашкина, НД.Ющука (2014 г.), согласно которым скрининг на маркеры 
инфицирования ВГС необходимо проводить следующим группам лиц: бере­
менные женщины; реципиенты крови и ее компонентов, органов и тканей; 
персонал медицинских организаций; пациенты центров и отделений гемо­
диализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гема­
тологии; пациенты перед поступлением на плановые хирургические вмеша­
тельства, перед проведением химиотерапии; больные с хроническими 
заболеваниями, в том числе с поражением печени; пациенты наркологических 
и кожно-венерологических диспансеров; опекаемые и персонал учреждений 
с круглосуточным пребыванием детей или взрослых; контактные лица в оча­
гах острого и хронического гепатита С; лица, относящиеся к группам риска 
по заражению ВГС (потребители инъекционных наркотиков и их половые 
партнеры, лица, оказывающие услуги сексуального характера, и их половые
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партнеры, мужчины, практикующие секс с мужчинами, лица с большим ко­
личеством случайных половых партнеров); лица, находящиеся в местах лише­
ния свободы; доноры крови (ее компонентов), органов и тканей, спермы; 
дети в возрасте до 12 месяцев, рожденные от инфицированных ВГС матерей; 
больные с иммунодефицитом (больные онкологическими заболеваниями, 
пациенты на гемодиализе, пациенты на лечении иммунодепрессантами и др.); 
больные, имеющие заболевание печени неясной этиологии [2].

Полученные в нашем исследовании результаты выявления анти-ВГС в 
различных возрастных когортах условно здорового населения РФ свидетель­
ствуют о высокой степени пораженности ВГС практически всех возрастных 
групп в интервале от 20 лет до >60 лет. Такие результаты не позволяют реко­
мендовать в масштабах страны скрининг на анти-ВГС какой-либо одной воз­
растной когорты как имеющий преимущество перед скринингом групп риска. 
Однако в каждом из обследованных регионов были выявлены возрастные 
когорты, для которых целесообразно включение в региональные скрининго­
вые программы. Так, для Республики Тыва — это возрастные группы 40 — 49 
лет и >60 лет, для Республики Саха (Якутия) и Свердловской области — 30 — 
39 лет и >60 лет, для Московской области — 20 — 29 и 40 — 49 лет, для Ростов­
ской области — 20 — 39 лет. В заключение необходимо отметить, что скринин­
говые программы приобретают экономическую эффективность в случае, 
когда сочетаются с программами доступного эффективного лечения ГС. 
Дальнейшие исследования необходимы для оценки величины охвата противо­
вирусной терапией, требующейся для значимого снижения ВГС-ассо- 
циированной смертности и предотвращения дальнейшего распространения 
инфекции с учетом текущей эпидемиологической ситуации.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда (проект №15-15- 
30039).
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Представлены последние достижения в использовании иммунохимических методов 
с детекцией методом гигантского комбинационного рассеяния света (ГКР), которые 
могут найти применение для выявления вирусных маркеров. Каки в случае традиционных 
иммунохимических анализов, эти методы часто базируются на твердофазном иммунохи- 
мическом анализе «сандвич-типа». Необходимым составляющим иммунохимических 
методов с ГКР-детекцией являются ГКР-активные субстраты, для создания которых в 
последние годы было разработано множество подходов. Несмотря на сложность дости­
жения высокой чувствительности и специфичности при анализе многокомпонентных 
клинических образцов продемонстрирован ряд успешных примеров с многообещающими 
результатами.
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This review presents the latest advances in the use of surface-enhanced Raman scattering 
(SERS) immunoassay, which can be used to detect viral markers. As in the case of conventional 
immunoassays, these methods are often based on «sandwich-type» solid phase immunoassay. In
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