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Резюме.
В статье представлен обзор современных публикаций и исследований по эпидемиологии и диагностике вирусных 
гепатитов, передающихся половым и парентеральным путем (гепатитов В и С). Существует проблема активного 
выявления парентеральных вирусных гепатитов среди призывников и военнослужащих. Вирусные гепатиты об-
наруживаются случайно при лечении или обследовании по иным заболеваниям. Среди военнослужащих имеются 
факторы риска распространения парентеральных вирусных гепатитов специфических для армии (татуировки, 
высокий уровень микротравматизма, высокий уровень организованности воинского коллектива и др.). Являет-
ся актуальным определение распространенности серологических маркеров вирусных гепатитов В и С в рандо-
мизированной популяции призывного контингента и военнослужащих в различные периоды срочной службы. 
Определение генотипов ВГС среди военнослужащих одного воинского коллектива позволит систематизировать 
знания об эпидемическом процессе данной инфекции среди военнослужащих. Раннее выявление больных с па-
рентеральными вирусными гепатитами позволит своевременно проводить лечение и противоэпидемические ме-
роприятия, что значительно снизит затраты на оказание медицинской помощи.
Ключевые слова: эпидемиология, парентеральные вирусные гепатиты, рандомизированная популяция, воинский 
коллектив.

Abstract.
The article presents review of modern researches and publications on the epidemiology and diagnosis of viral hepatites 
that are transmitted sexually and parenterally (hepatitis B and C). There is a problem of  active identifying parenteral viral 
hepatitis among military recruits and soldiers. Viral hepatitis is detected as a chance find in the treatment or examination 
for other diseases. There are specific risk factors for the army spread of parenteral viral hepatitis among military personnel 
(tattoos, high level of microtraumatism, close contacts in a military collective, etc.). To determine the prevalence of 
serological markers of viral hepatitis B and C in the randomized population of conscripts and soldiers in different periods 
of military service is urgent. The determination of HCV genotypes among soldiers of one military team will allow to 
systematize the knowledge about the epidemic process of this infection among servismen. Early detection of patients 
with parenteral viral hepatitis will enable timely treatment and antiepidemic measures. This will significally decrease the 
costs of medical care.
Key words: epidemiology, parenteral viral hepatitis, randomized population, military collective.
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Состояние проблемы парентераль-
ных вирусных гепатитов 

Одной из самых актуальных проблем ох-
раны здоровья современного общества являются 
хронические вирусные гепатиты (ХВГ). Это об-
условлено высоким уровнем заболеваемости и их 
повсеместным распространением. Согласно рас-
четным данным ВОЗ, смертность от заболеваний 
печени вирусной природы составляет 2,7%, 78% 
цирроза печени и 57% гепатоцеллюлярного рака 
приходится на HBV- и HCV-инфекцию. В мире 
насчитывается около 2 миллиардов человек (т.е. 
1/3 мировой популяции), у которых имеются се-
рологические маркеры HBV-инфекции (в том 
числе перенесенной), из них маркеры хрониче-
ской инфекции – у 350 миллионов инфицирован-
ных вирусом гепатита В (ХГВ). Порядка 130-170 
миллионов человек страдают хроническим гепа-
титом С (ХГС) [1, 2].

Российские авторы отмечают, что среди 
всех инфекционных заболеваний в России на ви-
русные гепатиты приходится наибольший эконо-
мический ущерб, а по общим затратам на лечение 
и диагностику уступают только ОРЗ и гриппу. 
Кроме актуальности с точки зрения эпидемиоло-
гии, латентные гепатотропные инфекции ставят 
трудно решаемые задачи и перед практикующими 
врачами, так как длительная персистенция возбу-
дителей приводит к высокой частоте хронизации. 
Это на протяжении длительного времени может 
не вызывать жалобы на самочувствие у больных, 
что приводит к запоздалому обращению к врачу 

и позднему выявлению заболевания, и как след-
ствие ограничивает диагностические и лечебные 
возможности врача-специалиста [3].

В последнее десятилетие происходило из-
менение уровня заболеваемости и этиологиче-
ской структуры ХВГ вследствие воздействия 
множества факторов: рост заболеваемости гепа-
титом В, использование новых методов диагно-
стики и регистрации гепатита С, возникновение 
и прогрессирующее увеличение числа микстге-
патитов, улучшение диагностики и регистрации 
ХВГ. Вирусный гепатит как медицинская пробле-
ма выросла до общегосударственных масштабов, 
инфекции приобрели угрожающие размеры и 
представляют реальную угрозу для здоровья че-
ловеческой популяции [3].

Большое количество авторов считает, что 
официальная статистика регистрирует лишь ви-
димую часть «айсберга», так как большинство 
случаев острых и хронических форм вирусных 
гепатитов протекает бессимптомно или с мини-
мальными клиническими проявлениями и оста-
ется вне поля врачебной диагностики [4, 5]. По-
казатели «носительства» вирусных гепатитов в 
несколько раз превышают показатели заболевае-
мости острыми и хроническими формами забо-
левания [4]. 

Наиболее распространенным этиологи-
ческим фактором хронических гепатитов явля-
ется HBV, HCV инфекция, в то время как роль 
других гепатотропных вирусов в формирова-
нии хронических гепатитов практически не до-
казана [1, 6].

Рисунок 1 – Типичная последовательность 
серологических маркеров у больных острым 

гепатитом с развитием симптомов 
(Horvat, R. T., and Tegtmeier, G. E., 2007) [7].

Рисунок 2 – Типичная последовательность 
серологических маркеров у больных гепатитом, 
который прогрессирует в хроническую форму 

(Horvat, R.T., and Tegtmeier, G. E., 2007) [7].
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Основным диагностическим маркером 
ВГB является HBsAg. Другими важными марке-
рами вирусного гепатита В являются HBeAg и 
HBcAg. Сроки появления антител после зараже-
ния при остром и хроническом гепатите показа-
ны на рисунках 1 и 2. 

У пациентов с хроническим гепатитом 
HBsAg и IgG анти-HBc устойчиво обнаруживают-
ся как правило всю жизнь. HBeAg является вре-
менным маркером у пациентов с гепатитом В [7].

Определение HBsAg осуществляется ме-
тодами иммуноферментного анализа (ИФА), 
флюороиммунного анализа (ФИА), иммуноги-
стохимического выявления антигенов вирусов в 
биоптатах печени методом флюоресцирующих 
антител (МФА), а также мембранным экспресс-
методом. Антитела к HBsAg (анти-HBs) явля-
ются маркером, который сигнализирует о ранее 
перенесенной инфекции либо наличии поствак-
цинального иммунитета [8].

Но существует несколько форм, при кото-
рых HBsAg не определяется. Первая характери-
зуется мутациями в preS/S генах, изменяющими 
аминокислоты в главной антигенной детерминан-
те «а». Подобные мутации позволяют избегать 
поствакцинального иммунного ответа («escape»-
мутант). При такой инфекции сохраняются все 
синдромы, характерные для хронического гепа-
тита. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) по-
казывает наличие вируса в крови [9]. Вторая 
характеризуется отсутствием HBsAg, лаборатор-
ных синдромов. ПЦР исследования крови в та-
ких случаях показывают минимальную нагрузку 
либо ее отсутствие. Морфологические изменения 
у таких пациентов могут отсутствовать. Однако 
при воздействии иммунносупрессивной терапии, 
ВИЧ инфекции у таких лиц вновь возникают все 
синдромы, характерные для активной инфекции. 
Возможная причина такого поведения вируса 

связана с нарушенной секрецией HBsAg вслед-
ствие мутации [10].

HBeAg представляет собой диагностиче-
ский маркер, ассоциированный с высокой ин-
фекционностью крови, активной репродукцией 
вируса гепатита В и риском перинатальной пере-
дачи возбудителя. Выявление антител к HBeAg 
свидетельствует о завершении активной репро-
дукции вирусных частиц и начале стадии рекон-
валесценции (за исключением мутантных форм 
вируса) [8, 11]. 

Для выявления HBcAg применяется пре-
имущественно иммуногистохимическое выявле-
ние антигенов вирусов в биоптатах печени. На-
личие HBcAg в гепатоцитах свидетельствует об 
активной репродукции вирусных частиц. Анти-
тела к HBcAg класса M (анти-НВс IgM) могут 
выявляться через 1-2 недели после появления 
HBsAg и находятся в крови от 2 до 18 месяцев у 
пациентов с острым вирусным гепатитом B и у 
пациентов с хроническим вирусным гепатитом B 
при реактивации инфекции. Суммарные антите-
ла к HBcAg и составляющие их антитела класса 
G появляются после анти-НВс IgM и длительно 
(часто пожизненно) определяются у переболев-
ших острым вирусным гепатитом B, пациентов с 
хронической формой заболевания [8, 12].

Для диагностики ВГC используется опре-
деление суммарных специфических антител 
(далее – анти-HCV) и антител класса IgG (далее 
– анти-HCV IgG) методами ИФА, ФИА и мем-
бранным экспресс-методом [8].

Проявление маркеров во времени при мо-
ноинфекции вирусного гепатита С (ВГС) пред-
ставлено в таблице 1.

Определение в крови анти-HCV и анти-
HCV IgG свидетельствует о наличии в настоящее 
время или перенесенной ранее инфекции. Пер-
вично положительное обнаружение анти-HCV и 

Таблица 1 – Серологические маркеры при остром гепатите С [12]

Сероло-
гические 
маркеры

Период болезни
Период 

выздоров-
ления

Серологи-
ческий 

статус после 
выздоро-
вления

Начало 
инкуба-

ционного 
периода

Конец 
инкуба-

ционного 
периода

Острая фаза заболевания
Активная 

репликация 
ВГC

Конец фазы 
репликации 

ВГC
Длительность

4-12 нед. 1-2 нед. 2 нед. – 3 мес. 3-6 мес. годы
ВГC-РНК – + + – – –
Анти-ВГС IgM – – –/+ +/– – –
Анти- ВГС IgG – – –/+ + + +/–
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анти-HCV IgG необходимо в обязательном поряд-
ке подтвердить повторным взятием для анализа. 
Выявление антител вируса гепатита С класса M 
(далее – анти-HCV IgM) методом ИФА свиде-
тельствует об активной репродукции вирусных 
частиц. Первично положительный результат вы-
явления анти-HCV IgM подтверждается проведе-
нием повторного исследования. В случае элими-
нации вируса анти-HCV IgM исчезают в течение 
2 месяцев [8, 13]. 

Огромное диагностическое значение имеет 
определение капсидного антигена вируса гепати-
та C (далее – core-HCV). Его определение в сыво-
ротке крови методом ИФА или в биоптате печени 
методом МФА указывает на активную репродук-
цию вируса [8].

Стандартом диагностики определения на-
личия РНК вируса гепатита C является метод 
ПЦР, так как на данный момент отсутствуют на-
дежные методы культивирования вируса гепати-
та C [8, 16].

Скрининговая диагностика вирусного гепа-
тита C основана на выявлении антител к струк-
турным и неструктурным белкам вируса методом 
иммуноферментного анализа (ИФА). В настоя-
щее время скрининг рекомендуется проводить с 
использованием тест-систем третьего поколения 
(позволяют выявлять антитела к NS5В), кото-
рые исключают ложноотрицательные результа-
ты ИФА, свойственными тест-система первого 
и второго поколения. Однако необходимо учи-
тывать, что анти-HCV в крови могут появлять-
ся в срок до 6 месяцев после инфицирования (в 
среднем через 12 недель) [13]. У некоторых па-
циентов период образования антител к HCV со-
ставляет один год. Около 20% больных хрониче-
ским HCV могут быть серонегативными в связи 
с тем, что в их крови определяются низкие титры 
анти-HCV антител на фоне иммунодефицита или 
иммуносупрессивной терапии [14]. Антитела 
могут не быть обнаружены у иммунокомпромен-
тированных лиц (пациентов, получавших имму-
носупрессивную терапию либо у больных ВИЧ-
инфекцией) [15].

Метод ИФА является методом выбора для 
скрининга обследуемых на наличие ВГС [13, 16]. 
В алгоритм этиологической диагностики ХВГ на-
ряду с маркерами ХВГ В и С необходимо вклю-
чать методы ПЦР диагностики ДНК HBV и РНК 
HCV [17], что не всегда выполняется в связи с до-
роговизной исследования [1]. Вместе с тем, при 
использовании современных методов диагности-

ки в 5-25% случаев природа острых и хрониче-
ских гепатитов остается нераспознанной [18].

Кроме этого, многие ученые отмечают, 
что у пациентов с РНК HCV антитела класса Ig 
M к HCV были выявлены в 66% случаев, в то 
же время в сыворотках с отрицательными ПЦР-
данными антитела класса Ig M к HCV были вы-
явлены в 26% случаев, что свидетельствует либо 
о ложноположительных результатах, либо о ко-
леблющейся виремии, либо о внепеченочной ре-
пликации вируса [16].

Значительно различается частота встреча-
емости серологических маркеров вирусных ге-
патитов в различных регионах мира. Результаты 
исследований показали существенные различия 
в частоте выявления антител к НСV в различных 
регионах России у безвозмездных доноров кро-
ви: 0,7-1,1% в Центральном регионе, 1,2% – в 
Северо-Западном, 2,8% – в Уральском, 4,5% – в 
Северо-Кавказском [19]. 

Механизмами инфицирования паренте-
ральными вирусными гепатитами (ПВГ) яв-
ляются: естественный (вертикальный), кон-
тактно-гемоконтактный и артифициальный 
(искусственный). Контактно-гемоконтактный 
механизм реализуется при половых контактах 
(через кровь, сперму, вагинальный секрет), пря-
мом соприкосновении с поврежденными кож-
ными или слизистыми покровами, бытовом па-
рентеральном инфицировании (опосредованный 
контакт через общие бритвенные, маникюрные 
приборы, расчески, зубные щетки, другие пред-
меты, использование которых сопряжено с по-
вреждением кожи или слизистых). В Республике 
Беларусь в группу риска профессионального за-
ражения входят обучающиеся по профилю об-
разования «Здравоохранение», медицинские 
работники, работники других специальностей, 
которые в процессе своей деятельности имеют 
контакт с кровью и её компонентами или други-
ми биологическими материалами человека [8].

CDC США рекомендует рутинное HCV 
тестирование лицам, имеющим риск заражения, 
включая медицинских работников, сотрудников, 
оказывающих медицинскую помощь в экстре-
мальных ситуациях (emergency medical), сотруд-
никам общественной безопасности (public safety 
workers) (спасателям, сотрудникам полиции, со-
циальным работникам и др.) после повреждения 
кожи и слизистых, а также контакта с кровью 
[20]. Аналогичные рекомендации даются и в Ре-
спублике Беларусь медицинским работникам, 
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сотрудникам МЧС, милиции, пожарной службе 
в случае ранения острыми предметами или по-
падания на слизистую оболочку крови с вероят-
ностью инфицирования вирусом гепатита C [21].

Оптимальной стратегией выявления HCV-
инфекции является скрининг различных попу-
ляций на наличие в анамнезе факторов риска и 
последующее тестирование отдельных лиц с 
установленными факторами риска. При тщатель-
ном опросе и сборе анамнеза выявить факторы 
риска развития HCV-инфекции удается в 90% 
случаев [22, 23].

Кроме основных путей заражения HCV-
инфекцией, авторы не исключают возможность 
заражения путем использования одной зубной 
щетки и бритвы. К другим предполагаемым путям 
передачи HCV относятся некоторые разновидно-
сти народной медицины (например акупунктура), 
а также выполнение пирсинга и татуировок [23].

Парентеральные вирусные гепати-
ты в Республике Беларусь

В Республике Беларусь на протяжении 10 
лет отмечался постоянный рост заболеваемо-
сти хроническими вирусными гепатитами с 8,8 
на 100 тыс. населения в 1996 г. до 26,34 на 100 
тыс. населения в 2005 г. [2]. В этиологической 
структуре ПВГ удельный вес заболеваний, вы-
званных вирусом гепатита В, за последние годы 
последовательно уменьшался и к 2012 г. 75% 
вновь выявленных ПВГ в республике были вы-
званы вирусом гепатита С (2003 г. – 64%). При 
условии сохранения и расширения континген-

тов, подлежащих вакцинации против гепатита 
В, доминирование гепатита С в этиологической 
структуре будет возрастать. Наиболее поражае-
мыми возрастными группами при ПВГ являются 
подростки и взрослые (15-40 лет), их удельный 
вес в РБ составляет 75%, проживающие преиму-
щественно в городах (около 90%). Показатели 
заболеваемости различными формами ПВГ в 
этих возрастных группах выше, чем среди сово-
купного населения республики, что обусловлено 
действием преимущественно полового и возрас-
тающей ролью наркозависимого путей передачи 
инфекции (рис. 3) [1, 24, 25].

Проведение вакцинации против вирусного 
гепатита В позволило за последние 10 лет сни-
зить уровень заболеваемости острым гепатитом 
В в 4,8 раза (с 5,9 до 1,22), и рассматривать в 
настоящее время Беларусь как страну с низким 
уровнем распространения острого вирусного ге-
патита В (менее 2% населения). Динамика рас-
пространения носительства HBsAg в период 
проведения вакцинации приобрела выраженную 
направленность к снижению (со средним темпом 
минус 9%), динамика заболеваемости хрониче-
ским гепатитом В (ХГВ) все еще имеет стабиль-
ную тенденцию (0,17%) к росту [25].

Уровень хронического вирусного гепатита 
В обусловлен высокими показателями заболевае-
мости в довакцинальный период, а также наличи-
ем значительного числа хронических источников 
инфекции среди взрослого населения республи-
ки [25].

В 2012 г. по сравнению с 2011 г. в Респу-
блике Беларусь, снизились показатели острого 

Рисунок 3 – Средние многолетние показатели заболеваемости ПВГ за 2007-2012 гг. среди взрослого 
(15 лет и старше) и совокупного населения Республики Беларусь (на 100 тыс. населения) [26].
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гепатита В (на 9%) и носительства вируса гепати-
та С (на 9,1%), вместе с тем показатели заболева-
емости хроническими гепатитами В и С возросли 
(на 22% и 32% соответственно), уровни носи-
тельства HBsAg (9,62 и 9,78) и острого гепатита 
С (0,78 и 0,82) достоверно не изменились [25]. 

Генотипирование ВГС имеет большое зна-
чение в эпидемиологических исследованиях. На 
сегодняшний день известно 6 основных геноти-
пов ВГС более чем с 60 субтипами [26]. 

Генотипы различают по чувствительности 
к лечению интерфероном, по виремии (содержа-
ние вируса в крови) и географическому распро-
странению. Наибольшее распространение имеют 
генотипы 1a, 1b, 2a, 2b и 3a. Они доминируют в 
Европе, Северной Америке, Азии и Океании. В 
Европейских странах на долю генотипа 1b прихо-
дится 50 – 91% (Германия – 59%, Бельгия – 65%, 
Венгрия  - 84%, Италия (Сицилия) – 91%), а ге-
нотипа 1а – не более 40 % (Германия – 32%, Да-
ния – 40%, Франция – 35 %). В США превалирует 
генотип 1а, который получил название «амери-
канский генотип ВГС». Частота выявления гено-
типов 1а и 1b в США в среднем составляет 37% 
и 30% соответственно. Все остальные генотипы 
ВГС встречаются не более чем в 10% случаев. 
В Японии, Тайване, Китае (особенно в Южном 
Китае), Сингапуре, Индонезии и Южной Ко-
рее чаще выявляют генотип 1b, так называемый 
японский генотип ВГС. На Филиппинах частота 
выявления генотипа1а достигает 54, 5% [27]. 

В результате применения генотипирования 
ВГС при изучении распространения гепатита С 
в разных группах населения были отмечены раз-
личия в частоте выявления того или иного гено-
типа в зависимости от пути инфицирования [28]. 
На территории Республики Беларусь также про-
водится молекулярно-генетический мониторинг 
вируса гепатита С [28, 29]. 

Установлено, что на территории Беларуси 
в популяции пациентов с моноинфекцией ВГС и 
коинфекцией ВГС и ВИЧ преобладают генотипы 
1b (53%) и 3а (27,1%) вируса. В то же время в 
Гродно и Гродненской области чаще выявляют 
генотип 1а (40%). Распространенность в Бела-
руси различных генотипов ВГС представлена на 
рисунке 4.

Полученная карта распределения геноти-
пов ВГС в республике соответствует данным о 
распространенности этих генотипов в Западной 
Европе, России, Эстонии и Грузии [30, 31]. В 
то же время необходимо отметить, что частота 

выявления генотипа 1b в России в 1997 г. была 
в 4 раза выше, чем генотипа 3а [32]. Аналогич-
ные данные получены в Минске и Витебске, где 
частота выявления генотипа 1b по сравнению с 
генотипом 3а в 2,8-3,7 раза выше, чем в других 
регионах страны [28].

Парентеральные вирусные гепати-
ты в Вооруженных Силах 

Актуальность проблемы парентеральных 
гепатитов актуальна как для гражданского здра-
воохранения, так и медицинской службы Воору-
женных сил (ВС). Как показал анализ потерь в 
период ведения боевых действий в Афганистане, 
до 30% небоевых санитарных потерь приходи-
лись на данные заболевания [33]. 

Согласно результатам национального об-
следования, проводимого в США (NHANES III), 
распространение антител к HCV в общей попу-
ляции населения США составило 1,8% [34]. В то 
же время среди ветеранов военных конфликтов 
наличие антител к HCV значительно превыша-
ло их распространение среди общей популяции 
страны и находилось в диапазоне от 6,6% до 35% 
[35, 36]. Медицинская служба ВС США сообщи-
ла, что с 2000 по 2010 г. было выявлено 1484 слу-
чая хронической HBV-инфекции и 2738 больных 
ХГС [37].

Актуальность проблемы парентеральных 
вирусных гепатитов для ВС определяется вы-
соким уровнем заболеваемости, трудностями 
ранней диагностики, недостаточностью средств 

Рисунок 4 – Распространенность различных типов 
ВГС в Беларуси [28].



13

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №3

специфической профилактики, дорогостоящим 
лечением и неблагоприятным исходом [38].

Российские авторы отмечают, что одной из 
основных проблем инфекционной службы рос-
сийской армии в мирное время является стабиль-
но высокий уровень заболеваемости военнослу-
жащих ХВГ. С 2007 по 2009 г. доля хронических 
вирусных гепатитов в структуре всей инфек-
ционной патологии в ВС РФ увеличивалась (в 
2007 г. – 2,1%, в 2008 г. – 2,3%, в 2009 г. – 2,5%). 
Особенно значимо повышалась заболеваемость 
среди военнослужащих контрактной службы (в 
2007 – 5,2%, в 2008 г. – 5,8%, в 2009 г. – 6%). С 
2010 г. наметилась тенденция к снижению заболе-
ваемости хроническими вирусными гепатитами в 
структуре инфекционной патологии в целом: 1,2% 
– в 2010 г., 0,8% – в 2011 г. и у военнослужащих 
контрактной службы в частности: 4% – в 2010 г., 
2,8% – в 2011 г. [39].

Авторами приводятся данные о структуре 
хронических гепатитов среди военнослужащих 
Вооруженных сил (ВС) России: пациенты с ХГС 
– 71,5%, с ХГВ составили 23,9%, хронические 
микст-гепатиты В+С – 1%, В+D – 0,8%) и В+С+D 
– 0,3%, у 2,5% военнослужащих с хроническим 
гепатитом причина поражения печени установле-
на не была [39].

Большинство случаев первого выявления 
маркеров ХВГ у военнослужащих России прихо-
дилось на 1999-2008 гг. – 80%, на 2008-2011 гг. 
– 15% и 5% было выявлено до 1999 г. Обнаруже-
ние антител к ВГС у военнослужащих происхо-
дит случайно при обследовании или при лечении 
больных по поводу других заболеваний. Диагно-
стика НСV-инфекции сопряжена с трудностями, 
требует комплексного подхода и достаточного 
уровня лабораторного оснащения. В настоящее 
время сведения о распространенности НСV- ин-
фекции в войсках отсутствуют [40]. 

Иммуноферментное тестирование паци-
ентов различных отделений некоторых военных 
госпиталей и клиник Военно-медицинской ака-
демии выявило наличие маркеров ВГС у 9,4% 
пациентов в общетерапевтических отделениях 
и у 9,6% – в общехирургических стационарах. 
По материалам Военно-медицинской академии 
России скрининг на маркеры гепатитов в период 
призыва показал частоту выявления антитела к 
ВГС от 2,45% в 2002 году до 0,65% в 2004 году. 

Другие авторы на базе 301 окружного воен-
ного клинического госпиталя России определили 
серологические маркеры вирусных гепатитов В и 

С. Обследованию подвергались пациенты как по 
показаниям, так и в рамках скринингового обсле-
дования, имеющие право на лечение в военных 
лечебных учреждениях. В среднем в период с 
2001 по 2006 годы частота обнаружения антител 
к ВГС составила 5,4±0,08%. Авторы обращают 
внимание на большую инфицированность воен-
нослужащих по призыву [40].

По данным военно-врачебной комиссии 
Военного комиссариата Республики Башкорто-
стан, при проведении исследований крови в 1999 
году из 7200 призывников маркеры вирусных ге-
патитов В и С были обнаружены у 726 человек, 
что составило 10,1% от общего числа обследо-
ванных. Из них у 40,2% были выявлены маркеры 
вирусного гепатита В, у 55,7% – вирусного гепа-
тита С, в 4,1% случаев – сочетание этих марке-
ров.

По мнению авторов, накопленный опыт 
проведения контрольных медицинских освиде-
тельствований доказывает, что зачастую шаблон-
ные скрининговые исследования на HBsAg или 
суммарные анти-ВГС даже в сочетании с биохи-
мическими и эхографическими исследованиями 
недостаточны для установления диагноза хрони-
ческого вирусного гепатита. Для верного приня-
тия экспертного решения о годности к военной 
службе призывника с подозрением на хрониче-
ский вирусный гепатит кроме биохимических и 
эхографических исследований необходимо вы-
полнить следующие виды исследований: 

1. Развернутый иммуноферментный ана-
лиз – HBsAg, анти-HBsAg, IgM и IgG к HBcAg, 
HBeAg и анти-HBeAg; IgM и IgG к ВГС-инфекции 
раздельные, а не суммарные. 

2. При положительных маркерах выпол-
нить подтверждающий тест – ПЦР (обнаружение 
ДНК ВГВ или РНК ВГС) [41].

Интересны данные авторов, приводящих 
этиологическую структуру вирусных гепатитов 
у ВИЧ-инфицированных военнослужащих, ко-
торая представлена гепатитами В и С и их соче-
танием. На долю моно-НС-вирусной инфекции, 
подтвержденной обнаружением только антител к 
вирусу гепатита С, пришлось 45,9%, из них с при-
знаками репликации – наличием антител калсса 
М (анти НСV IgM) и положительной ПЦР (РНК 
НСV) – 16,4%. Удельный вес моно-НВ-вирусной 
инфекции, репликативного варианта, подтверж-
денного обнаружением HBsAg, антитела класса 
М к HBsAg (анти НВс IgM) и положительной 
ПЦР (ДНК НВV), составил 1,65%. Более чем у 
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половины обследованных выявлен микстгепатит 
В+С. По результатам исследований маркеры ре-
пликации только НСV, свидетельствующие о ре-
активации НСV-инфекции, выявлены у 19,7% об-
следованных с вирусным микстгепатитом В+С, а 
маркеры репликации только вирусного гепатита 
В (НВV), свидетельствующие о репликативном 
варианте течения НВ-вирусной инфекции, у 
11,5% пациентов микстгепатитом В+С [38].

В большей части регионов Российской Фе-
дерации уровень заболеваемости молодежи до-
призывного и призывного возраста превышает 
средние показатели в 10-15 раз. При обследова-
нии доноров в воинских коллективах различные 
авторы сообщают о 7-10% инфицированности 
военнослужащих по призыву (далее – военнос-
лужащих) вирусами гемоконтактных гепатитов.

Основным мероприятием, препятствую-
щим распространению HBV- и НСV-инфекций в 
воинских коллективах, является раннее обнару-
жение военнослужащих, инфицированных возбу-
дителями гепатитов В и С. Течение HBV- и HCV-
инфекций, обнаруженных при ИФА-скрининге 
военнослужащих, характеризуется преимуще-
ственно отсутствием субъективных и объектив-
ных клинических симптомов. При этом биохи-
мические показатели, как правило, находятся в 
пределах нормы, за исключением незначитель-
ных проявлений цитолитического синдрома.

Российский автор утверждает, что внедре-
ние ИФА-скрининга на HBsAg и анти-HCV у 
призывников способствует значительному (более 
20 тыс. российских рублей) снижению уровня за-
трат на каждого больного в год, выявленного в 
период прохождения военной службы. Автором 
показано, что в ВС России ранняя диагностика 
хронических форм HBV- и HCV-инфекций яв-
ляется важным мероприятием по профилактике 
этих заболеваний, а также наркомании в воин-
ских коллективах.

Исследования авторов из США показали, 
что основными причинами инфицирования ви-
русом гепатита С среди ветеранов военных кон-
фликтов является употребление инъекционных 
наркотиков, медицинские процедуры (перелива-
ние крови), образ жизни (широкий круг половых 
партнеров), при этом авторами выявлена связь с 
инфицированием и татуировками [42].

Необходимо обратить внимание на работу, 
в которой анализируется роль пирсинга и татуи-
ровок на распространение гепатита С. Авторами 
показано, что, хотя татуировки не доказаны как 

фактор риска распространения гепатита С в Со-
единенных Штатах, они обнаружили достовер-
ную связь (p<0,01) с наличием татуировок и се-
ропозитивностью к HCV-инфекции даже после 
корректировки на внутривенное употребление 
наркотиков. К сожалению, авторы не указали 
информацию о том, как татуировки были при-
обретены (например, профессиональная уста-
новка или кустарная сослуживцами). Некоторое 
количество серопозитивных к HCV-инфекции не 
имели других факторов риска, кроме наличия та-
туировок, выполненных в период прохождения 
воинской службы [42]. 

Не менее актуальна проблема паренте-
ральных вирусных гепатитов в Вооруженных 
Силах Республики Беларусь (ВС РБ). В работах 
ряда отечественных авторов на протяжении по-
следних лет отмечается значительный и стойкий 
рост увольняемости военнослужащих из рядов 
ВС РБ с хроническим гепатитом. По данным 432 
Главного военного клинического медицинского 
центра (ГВКМЦ), ежегодно увеличивается коли-
чество военнослужащих, признанных негодными 
к службе в ВС РБ по причине хронического гепа-
тита (рис. 5) [1, 43]. 

В ВС РБ можно выделить 2 категории во-
еннослужащих, имеющих определенные отличия 
между собой в услових военной службы, системе 
медицинского обследования и освидетельство-
вания: военнослужащие по контракту (офицеры, 
прапорщики, сержанты и солдаты по контракту) 
и военнослужащие по призыву. Большинство 
уволенных по причине хронического гепатита 
составляют военнослужащие срочной военной 
службы (около 85%), офицеры и прапорщики – 
около 15% [43].

Данное соотношение объясняется автора-
ми тем, что военнослужащие срочной военной 
службы с диагнозом «хронический гепатит» не-
годны к военной службе в мирное время, вне за-
висимости от степени активности хронического 
гепатита. Военнослужащие, проходящие воен-
ную службу по контракту, признаются негодны-
ми к военной службе при наличии фиброза не 
менее 2 стадии или умеренной степени некрово-
спалительной активности [43].

Заболеваемость вирусными гепатитами 
в ВС РБ не сокращается, несмотря на проти-
воэпидемические мероприятия, проводимые 
против данных инфекционных заболеваний 
(вакцинация против гепатита В, санитарно-про-
светительская работа) [43]. И несмотря на то, что 



15

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №3

хронические гепатиты не вносят большой вклад 
в общую увольняемость из рядов ВС (составля-
ют 20% от заболеваний желудочно-кишечного 
тракта и около 7% от всех нозологических форм, 
послуживших причиной увольнения из рядов 
ВС РБ), однако они представляют интерес в свя-
зи с рядом пока еще неразрешенных проблем как 
гражданского здравоохранения, так и военно-вра-
чебной экспертизы. Одна из проблем – отсутствие 
активного выявления больных с ХГ среди призыв-
ников и военнослужащих. Это приводит к тому, 
что он обнаруживается случайно при лечении или 
обследовании по иным заболеваниям [43].

В повседневной практике в ВС РБ хрониче-
ские гепатиты зачастую выявляются случайным 
образом при обнаружении маркеров вирусных 
гепатитов в донорской крови либо при проведе-
нии диспансеризации в группе риска. Объем ме-
дицинских осмотров призывников (подростков в 
15, 16 и 17 лет) из анализов крови включает лишь 
общий анализ крови, юношам в 15 лет рекомен-
довано ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости. Даже поступающему в воен-
ное учебное заведение проводится исследование 
только на наличие ВИЧ-инфекции и серологиче-
ские реакции на сифилис. Нормативными доку-
ментами не определен порядок выявления вирус-
ных парентеральных гепатитов у призывников и 
военнослужащих [6, 44].

Второй проблемой является отсутствие 
иммунопрофилактики гепатита С и его прева-
лирование в структуре этиологических причин 
вирусных гепатитов. При анализе этиологии хро-
нических гепатитов у лиц призывного возраста 

в последние годы доля неуточненных гепатитов 
заметно увеличилась и составляет 43,7%. Но про-
блема этиологической диагностики возникает 
при обнаружении лабораторных синдромов по-
ражения печени в отсутствии маркеров вирусных 
гепатитов HBsAg и анти-HCV. Поскольку наибо-
лее частыми причинами хронических гепатитов 
являются вирусные гепатиты, то при исключении 
вышеуказанной патологии диагностический по-
иск должен быть возвращен на поиск вирусов 
гепатита В и С молекулярно-биологическими ме-
тодами исследования, пока что, к сожалению, не 
всегда доступными для ряда лечебных учрежде-
ний [1, 43].

ВС РБ являются важной и неотъемлемой 
частью белорусского общества, где проблема 
инфекционной заболеваемости в целом и ХВГ в 
частности чрезвычайно актуальна. В этой связи 
углубленное изучение данной проблемы у воен-
нослужащих позволит выработать необходимые 
мероприятия для решения проблемы паренте-
ральных вирусных гепатитов не только в ВС, но 
и среди граждан страны молодого возраста, осо-
бенно сформированных в организованные кол-
лективы различного рода. 

Совершенствование подходов, направлен-
ных на улучшение качества медицинской помо-
щи военнослужащим, своевременное выявление 
ХВГ, их профилактика невозможны без глубоко-
го анализа существующей на сегодняшний день 
структуры заболеваемости, эпидемиологических 
вариантов распространения вирусных гепатитов 
и системы оказания медицинской помощи дан-
ной категории больных.

Рисунок 5 – Увольняемость военнослужащих из рядов ВС РБ с диагнозом хронический гепатит [43].
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Заключение

1. Является актуальным определение рас-
пространенности серологических маркеров ви-
русных гепатитов В и С в рандомизированной 
популяции призывного контингента и военнос-
лужащих в различные периоды срочной службы, 
что позволит более четко охарактеризовать эпи-
демический процесс парентеральных вирусных 
гепатитов в воинском коллективе.

2. Определение факторов риска распро-
странения парентеральных вирусных гепатитов, 
в том числе специфических для родов ВС (та-
туировки, высокий уровень микротравматизма, 
высокий уровень организованности воинского 
коллектива и др.), может позволить разработать 
специальный опросник, выявляющий высокий 
риск заражения вирусными гепатитами.

3. Определение генотипов ВГС среди воен-
нослужащих одного воинского коллектива позво-
лит систематизировать знания об эпидемическом 
процессе данной инфекции среди военнослужа-
щих.

4. Данные исследования позволят выявить 
группы риска по парентеральным вирусным ге-
патитам среди военнослужащих срочной службы 
и наиболее актуальные точки воздействия про-
тивоэпидемических мероприятий, позволяющие 
минимизировать риск распространения паренте-
ральных вирусных гепатитов в Вооруженных Си-
лах и среди молодежи Республики Беларусь.
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