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диагностики и профилактики вирусных гепатитов на базе Центра медицинской подготовки и 
сертификации в 2007-2008 гг. 

4. Рекомендовать Министерству транспорта РФ, Министерству здравоохранения и 
социального развития РФ включить в программу гигиенического обучения бортпроводников 
занятия по профилактике вирусных гепатитов. 

5. Организовать руководителям авиационных учреждений и предприятий 
вакцинопрофилактику работников гражданской авиации против гепатитов А и В на основании 
приказа МЗ РФ № 27 от 17.01.2006 г. и рекомендаций ВОЗ по вакцинации групп риска с 
обязательным охватом прививками бортпроводников, летного состава и наземных работников, 
занятых в обслуживании воздушных судов и авиапассажиров, используя современные 
комбинированные вакцины. 
 
Покровский В.И. 
Академик РАМН,  Директор Центрального научно-исследовательского института 
эпидемиологии Роспотребнадзора, Председатель организационного комитета конференции 

 
Михайлов М.И. 
Доктор медицинских наук, профессор 
Директор института полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П.Чумакова РАМН   

 
Семененко Т.А. 
 Доктор медицинских наук, профессор 
Руководитель лаборатории Института эпидемиологии и микробиологии  
им. Н.Ф.Гамалеи РАМН 

 
Власов В.Д.  
Доктор медицинских наук, профессор, Академик РАЕН 
МАК, ААКМЭЭМР 

 
 

Быченко В.Д. 
Кандидат медицинских наук 
Санитарно-эпидемиологический отдел МЦ ОАО «Аэрофлот»  
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ТЕЗИСЫ  СООБЩЕНИЙ  ПРЕДСТАВЛЕННЫХ  НА СЕССИИ 

«ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ НА  ТРАНСПОРТЕ  
В СТРАНАХ СНГ» 

 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ    ВИРУСНЫМИ   ГЕПАТИТАМИ  АВИЦИОННОГО  
ПЕРСОНАЛА в ОАО «АЭРОФЛОТ» 
В.Д.Быченко, Н.А.Тарасова  
Медицинский центр ОАО «Аэрофлот», Филиал ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в г. Москве» на транспорте в Шереметьево 
 

  Заболеваемость вирусными гепатитами является актуальной проблемой 
здравоохранения. Несмотря на снижение заболеваемости вирусными гепатитами сотрудников 
ОАО «Аэрофлот» в 3,7 раза за последние 10 лет она составила 0,01% в структуре общей 
заболеваемости. Вирусные гепатиты у работников воздушного транспорта ведут к снижению 
дней трудоспособности, потере трудоспособности, значительным экономическим потерям. 

Проведение эпидемических мероприятий позволило добиться значительного снижения 
заболеваемости вирусными гепатитами с 1997 по 2006 гг. в 3,7 раза. Заболеваемость гепатитом 
А снизилась в 5,4 раза, гепатитами В и С – в 3 раза. Несмотря на это, наблюдались вспышки 
заболеваемости вирусными гепатитами  в 1998 и 2001 гг. 

Этиологическая структура вирусных гепатитов претерпела значительные изменения за 
период с 1997 по 2006 гг. Наибольший удельный вес составляли парентеральные вирусные 
гепатиты В и С (44% и 16%) соответственно. Значительную долю среди всех случаев вирусных 
гепатитов составил гепатит А – 40%. 

Доля парентеральных вирусных гепатитов (В и С) увеличилась за последние 10 лет на 
13%, в то время доля пациентов с гепатитом А уменьшилась на 13%.  

За последнее десятилетие сгладились различия в особенностях эпидемического процесса 
среди экипажей воздушных судов и наземным персоналом. Из анализа заболеваемости следует, 
что экипажи воздушных судов чаще болеют гепатитом А, в то время как наземный персонал – 
парентеральными вирусными гепатитами. 

Основные группы риска по гепатиту А среди летного состава гражданской авиации - члены 
летных экипажей воздушных судов (возможные пути инфицирования при употреблении в пищу воды 
или продуктов, не подвергнутых обработке) и бортпроводники 
(возможные пути инфицирования при обслуживании пассажиров, контакте с пациентом, находящимся 
в инкубационном периоде заболевания, проведении санобработки туалетов в полете, частом 
перемещении в регионы и страны мира с высоким распространением гепатита А). 

Основной мерой борьбы с вирусными гепатитами является вакцинопрофилактика, которая 
позволяет достичь снижения заболеваемости среди авиаперсонала, а также значительного снижения 
финансовых затрат на проведение противоэпидемических мероприятий. 

К основным задачам по снижению заболеваемости вирусными гепатитами у летного состава и 
наземного персонала является осуществление вакцинации членов летного экипажа против гепатита А, 
гепатита В; внедрение комбинированных (А+В)  вакцин. 

 
 

К ВОПРОСУ  ПРОФИЛАКТИКИ  ВИРУСНЫХ  и  ТОКСИЧЕСКИХ  
ГЕПАТИТОВ СРЕДИ КОНТИНГЕНТОВ  ГРАЖДАНСКОЙ  АВИАЦИИ 
Л.П.Рябкина, Л.Т.Алиханова  
Центр гигиены и Эпидемиологии на Воздушном транспорте Медико-санитарной службы 
международного аэропорта им. Гейдара Алиева, Азербайджанская республика, Баку 

 
Увеличение рисков заболевания вирусными гепатитами авиационных контингентов 

связано с развитием международных аэропортов и ростом международных авиарейсов, в том 
числе в страны с жарким климатом, Африку, Юго-Восточную Азию, Южную Америку -  
увеличился пассажиро - и грузопоток и объем их обслуживания. В этих условиях риск 
заболевания как вирусными, так и токсическими гепатитами увеличивается. 

В Азербайджанской Республике показатели заболеваемости гепатитами имеют 
тенденцию роста. Так, за второе полугодие 2006 года зарегистрировано 886 случаев против 553 
случаев за тот же период 2005 года. За 10 лет (1996-2006) высокие показатели заболеваемости 
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вирусными гепатитами «А» и «В» в гражданской авиации  приходятся на 1997-1998 гг.   
В последующие годы отмечались единичные случаи заболеваний. Эпидемиологическое 
обследование показало, что все случаи не связаны между собой.  

Заболеваемость вирусными гепатитами приходилось на  I-III и IX-XII месяцы года. 
Болели, в основном, лица наземных служб и курсанты Национальной  авиационной  академии. 
При анализе медицинских заключений, каких-либо данных, подтверждающих углубленное 
обследование установлено не было, что свидетельствует о том, что летные экипажи и наземный 
состав не всегда проходят полный объем углубленного лабораторного обследования на 
серологические и иммунологические тесты.  

Длительная потеря трудоспособности при гепатитах приводит к экономическим потерям при 
восстановлении трудоспособности, а высокий риск неблагоприятных исходов (острые некрозы печени, 
хронические гепатиты, циррозы печени, первичная гепатоцеллюлярная карцинома) – к потере 
авиаспециалистов. В гражданской авиации имеют место вредные производственные факторы, которые 
могут послужить причиной развития токсических гепатитов – горюче-смазочные материалы, 
авиационные присадки и другие соединения. 

В целях профилактики  острых гепатитов  повышается значение санитарно-гигиенического и 
противоэпидемического обеспечения всех предприятий гражданской авиации.  

Важным  разделом работы  гигиенистов является санитарно-гигиенический надзор за 
источниками водоснабжения с  лабораторным контролем  качества питьевой воды  в аэропортах 
и  на воздушных судах  по этапам их заправки. Количество отобранных проб воды в 2006 году 
по сравнению с 2004 годом повысилось в 1,6 раз, однако % положительных проб остался на 
одном и том же уровне, несмотря на  все проводимые мероприятия. Ретроспективный анализ 
результатов лабораторных исследований питьевой воды показал, что несоответствие  ГОСТу 
отмечается  в пробах  воды,  взятых из городской сети  и систем водоснабжения воздушных 
судов. Для улучшения качества воды на воздушных судах внедрена система дополнительного 
хлорирования гипохлоритом натрия, полученным из пищевой соли методом электрогидролиза с 
последующим расчетом необходимого количества раствора на объем обеспечения остаточно 
активного хлора в пределах 0,4-0,5 мг/л. 

Одним из важнейших направлений  в профилактике вирусных гепатитов является 
обеспечение авиаперевозок доброкачественным питанием, как в полете, так и на земле.  
Специалистами  Центра Гигиены и Эпидемиологии на Воздушном Транспорте  осуществляется 
надзор за цехами бортового питания (г. Баку и г. Гянджа), а также за общественным питанием  
аэровокзальных комплексов  с использованием лабораторного контроля. Согласно таблицы, в 
2006 году по сравнению с 2004 годом  снизилось число проб пищевых  продуктов не 
отвечающих гигиеническим нормам по микробиологическим  и химическим  показателям  с  
5,7%  до 2,1 %,  в том числе  бортовое  питание  с 15,3%  до 0,5%.  Несмотря на то, что 
показатели бактериологических и химических анализов проб продуктов бортового питания для 
экипажей и пассажиров в целом значительно улучшились, проблема качества бортового 
питания продолжает оставаться.  

Таким образом, важным является санитарно-гигиенический надзор за источниками 
водоснабжения с лабораторным контролем качества питьевой воды в аэропортах и на 
воздушных судах, обеспечение авиаперевозок доброкачественным питанием, особое внимание 
дезинфекционным мероприятиям. Большое значение в вопросах профилактики имеют 
предварительные, при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры контингентов, 
которые проводятся в соответствии с «Руководством о проведении медицинских осмотров 
работников ГА и о медицинских регламентах допуска их к работе», разработанными в 1999 году и 
доработанным во второе издание в 2006 году коллективом медико-санитарной службы госконцерна 
«Азал». Особое внимание – пациентам, состоящим на диспансерном учете. Использование как моно-, 
так и комбинированных вакцин для профилактики вирусных гепатитов является одной из наиболее 
эффективных мер борьбы с вирусными гепатитами. 

На современном этапе достижений вакцинопрофилактики целесообразно рассмотреть вопрос 
плановой вакцинации против вирусных гепатитов контингентов риска работников гражданской 
авиации с обязательным охватом вакцинацией бортпроводников, летный состав грузовых перевозок, 
санитарной авиации и ряда наземных работников, занятых на обслуживании воздушных судов и 
авиапассажиров. 

Большое экономическое значение имеет внедрение комбинированной (А+В) вакцины как  
у здоровых сотрудников, так и у лиц с уже имеющимися хроническими заболеваниями печени. 
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А38. ОСОБЕННОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ  АНТИ-HCV у ДЕТЕЙ с ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
ПЕРЕДАЧЕЙ ВИРУСА ГЕПАТИТА С 
Н.Е.Сенягина, С.Н.Фомина, М.Г.Никишина, Г.Б.Бочкова, В.В.Зорин,  
А.П.Обрядина, А.Н.Бурков, Т.И.Уланова  
 
Высокие показатели заболеваемости острым гепатитом С (ОГС) среди детей первого 

года жизни связаны в первую очередь с реализацией перинатального пути инфицирования. 
Циркуляция материнских анти-HCV затрудняет серологическую раннюю диагностику 
заболевания.                                                    

Целью работы явилось определение особенностей выявления анти-HCV классов IgG и 
IgМ у детей, перинатально инфицированных HCV.  

Материалы и методы. В динамике исследованы сыворотки крови от 75 детей в возрасте от 3 
до 18 мес., рожденных от матерей с HCV инфекцией. Определяли спектр анти-HCV IgG и IgМ к 
четырем белкам (core, NS3, NS4, NS5) методом ИФА (тест-системы ООО НПО «Диагностические 
системы») и РНК HCV методом ПЦР (ЦНИИ «Роспотребнадзора»).  

Результаты исследования. У 68 (90,6%) неинфицированных детей выявляли анти-HCV, 
которые к 18 мес. исчезали. У детей данной группы анти-HCV IgM и HCV РНК не выявляли. 

У 7(9,4%)  детей при первичном обследовании в возрасте 3-4 мес. на основании двукратного 
выявления РНК HCV был диагностирован ОГС. У всех детей обнаруживались высокоавидные анти-
HCV IgG. При динамическом наблюдении к 6-7 мес. отмечалось уменьшение количества анти-HCV 
IgG (< Кпоз) с последующим нарастанием (>  Кпоз) в возрасте 9-10 мес., однако коэффициент 
авидности на протяжении всего времени оставался высоким. У 100%  детей данной группы выявлялись 
анти-HCV core IgM. 

У 2 детей (28,6%) выявляли анти-HCV core IgM и анти-HCV NS3 IgM; 1(14,3%) – a/HCV core 
IgM, анти-HCV NS3 IgM, анти-HCV NS4 IgM; в 1 случае (14,3%) – анти-HCV core IgM и анти-HCV 
NS4 IgM; в 1 случае (14,3%) – анти HCV core IgM и анти-HCV NS5 IgM. 

У 2 (28,5%) детей выявлялись лишь анти-HCV core IgM, IgM к неструктурным белкам 
отсутствовали. 

Таким образом, анти-HCV IgM, в первую очередь анти-HCV core IgM, являются одним из 
маркеров ОГС у детей первого года жизни, инфицированных перинатально. 

 
 
 

А39. МАРКЕРЫ ГЕПАТИТОВ В и С у БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ 
А.В.Сомова, Т.А.Туполева, Т.Ц.Гармаева, Н.Г.Ярославцева, Л.О.Грумбкова, 
Е.Н.Игнатова, С.Ю.Багрянцева, Т.В.Голосова, Ф.П.Филатов  
ГУ Гематологический научный центр РАМН, Москва 

  
Проведено изучение уровней инфицированности вирусами гепатитов В и С (ВГВ и ВГС) 

больных острым лейкозом (ОЛ), поступивших на лечение в гематологическую клинику ГНЦ РАМН. 
Динамическому наблюдению в течение 1,5 лет подверглись 93 пациента с кратностью 

лабораторного обследования от 3 до 6 раз. 
Тестирование на широкий спектр серологических маркеров ВГВ и ВГС проводилось тест-

системами «Ниармедик-плюс», «Диагностические системы», «Рош-Москва» (Швейцария-Россия). 
Для выделения нуклеиновых кислот (ДНК ВГВ и РНК ВГС) с последующей амплификацией 
использовали наборы «Интерлабсервис». 

При первичном скрининге HBsAg был выявлен у 6 (6,4%) больных, антитела к вирусу 
гепатита С обнаружены не были. ДНК ВГВ и РНК ВГС регистрировались у 8,6% и 4,3% пациентов 
соответственно. С наибольшей частотой ДНК ВГВ обнаруживалась у больных с HBsAg: 5 пациентов 
из 6-ти были реактивны по ДНК ВГВ и у 3-х из них одновременно определялся HBеAg. При 
клиническом обследовании этих лиц была подтверждена хроническая форма ВГВ-инфекции с 
активной репликацией вируса. В 47,3% случаев ВГВ профиль больных ОЛ был представлен 
антительными маркерами, изолированными или в различных сочетаниях (анти-НВs, анти-НВс, анти-
НВе), свидетельствующими о перенесенной инфекции. Изолированные анти-НВс – признак 
возможной латентной инфекции – определялись у 4,3% больных. Только у 1 пациента из этой 
группы, имеющего в крови анти-НВс и анти-НВе, была выявлена ДНК ВГВ. У 46,2% больных ОЛ 
при поступлении отсутствовали серологические маркеры ВГВ и ВГС. Однако при последующем 
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использовании ПЦР-анализа среди негативных пациентов удалось выявить инфицированных лиц с 
частотой индикации ДНК ВГВ – 2,3%, а РНК ВГС – 9,3%. Из 38 пациентов, негативных по всем 
маркерам ВГВ и ВГС при госпитализации, за период наблюдения заболело острым вирусным 
гепатитом В 3 чел.(7,9%), вирусным гепатитом С – 2 (5,3%), смешанная инфекция ВГВ+ВГС 
обнаружена у 1 больного (2,6%). Во всех случаях у больных вначале выявлялась виремия, а через 
некоторое время (3-6 мес.) наступала сероконверсия. 

Выводы: 
1. Установлена высокая частота инфицирования больных ОЛ вирусами гепатитов В и С как 

до поступления, так и в процессе лечения в стационаре, что связано с иммунодефицитными 
состояниями вследствие основного заболевания, получением массивной цитостатической и 
гормональной терапии, а также с возможностью инфицирования при трансфузиях компонентов и 
препаратов, полученных из плазмы доноров в период «серонегативного окна». 

2. Использование ПЦР обеспечивает дополнительное выявление среди больных ОЛ 
хронических вирусоносителей, негативных в ИФА-тестах на общепринятые маркеры. 

ПЦР-анализ позволяет диагностировать случаи острых вирусных гепатитов у больных ОЛ в 
более ранние сроки до появления серологических маркеров. 

 
 
 
А45. ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ АНТИТЕЛ  
к «СORE»-АНТИГЕНУ ВИРУСА ГЕПАТИТА С  у ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ  
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ  С  на ФОНЕ ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИИИ 
М.А.Черновецкий, И.Г.Лукьяненко  
ГУ Республиканский научно-практический центр детской онкологии  
и гематологии, Минск 

       
В связи с разработкой и внедрением в практику здравоохранения определения в сыворотке 

либо плазме крови специфических структурных антигенов вируса гепатита С (ВГС) методом 
иммуноферментного анализа (ИФА), встал вопрос об оценке диагностической значимости этого 
теста, в первую очередь для обследования пациентов с иммуносупрессивными состояниями, к числу 
которых относятся дети с онкогематологической патологией, получающие курсы интенсивной 
химиотерапии.  

Комплексному исследованию были подвергнуты образцы сыворотки крови 69 детей с 
сопутствующим диагнозом «хронический вирусный гепатит С» (ХВГС) на фоне различных форм 
онкогематологической патологии. Исследование проводилось с использованием ИФА-
диагностикумов для определения антител к ВГС («AxSYM HCV version 3.0») производства Аbbott  
Diagnostics (США),  ИФА-диагностикумов для выявления «core»-антигена ВГС («HCV Core 
Antigen») производства  Ortho-Clinical Diagnostics (США) и реагентов «Cobas Amplicore Hepatitis C 
Test version 2.0» производства Roche Diagnostics (США) для выявления РНК ВГС в сыворотке крови 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Специфический «core»-антиген ВГС был выявлен у 22 у 69 обследованных анти-ВГС 
позитивных детей, сочетаясь в 17 (77,3%) случаях с выявлением  РНК ВГС. Обращает на себя 
внимание отсутствие РНК ВГС у 5 «соre»-антиген ВГС-положительных детей (22,7%). Из 47 анти-
ВГС-положительных детей с  отсутствующим  в крови  «соre»-антигеном ВГС   в 31 случае была 
выявлена РНК ВГС (65,9%). При этом  16 анти-ВГС-положительных образцов сыворотки крови были 
одновременно негативны по РНК ВГС и «соre»-антигену ВГС.  

Полученные данные позволяют сделать заключение о незначительной диагностической 
значимости определения «соre»-антиген ВГС у детей с ХВГС на фоне онкогематологической 
патологии. С учетом различий в чувствительности ПЦР-диагностикумов и ИФА-диагностикумов, 
выявление у 5 анти-ВГС-положительных детей «соre»-антигена ВГС при отсутствии в крови РНК 
ВГС позволяет предположить получение ложноположительных результатов.  
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А48. ДИАГНОСТИКА СМЕШАННОЙ ИНФЕКЦИИ ГЕПАТИТАМИ В  
и С у HBsAg-НЕГАТИВНЫХ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
Н.Г.Ярославцева, Л.О.Грумбкова, Е.Н.Игнатова,  
Т.Ю.Романова, С.Ю.Багрянцева, Ф.П.Филатов  
ГУ Гематологический научный центр РАМН,  Москва 

 
Введение. Литературные данные свидетельствуют о подавлении репликации HBV вирусом 

гепатита C при хроническом носительстве HBsAg, в результате чего  концентрация ДНК HBV в 
плазме крови понижается до уровня, не выявляемого в ПЦР. В случае острого гепатита, как при 
суперинфекции HCV HBsAg-позитивных лиц с хроническим вирусным гепатитом В, так и при 
остром гепатите В у анти-HCV-позитивных лиц, наблюдается частичное ингибирование репликации 
HCV вирусом гепатита В. Ранее нами было показано, что как при хроническом, так и при остром 
гепатите В в плазме крови  может выявляется ДНК HBV, но не обнаруживаться HBsAg. 

Цель работы. Исследование ПЦР-маркеров вирусов гепатитов В и С при смешанной 
инфекции этими вирусами у  и HBsAg-позитивных  и HBsAg-негативных лиц. 

Материалы и методы. 117 пациентов ГНЦ РАМН с  различными заболеваниями 
системы крови: острые и хронические лейкозы, апластическая анемия, гемофилия, и др. и с 
выявленной смешанной инфекцией гепатитами В и С (В+С-инфекция). Использовали 
коммерческие ИФА- и ПЦР-диагностикумы. 

 Результаты. В позитивных по HBsAg образцах плазмы отмечены следующие сочетания 
выявления вирусных нуклеиновых кислот: ДНК+/РНК+, ДНК+/РНК-, ДНК-/РНК+. Последнее 
сочетание (ДНК-/РНК+) отмечено для 10% проб.  В HBsAg-негативных образцах отсутствует 
вариант выявления ДНК-/РНК+. Среди HBsAg-позитивных образцов плазмы количество проб с 
ДНК+/РНК- и ДНК+/РНК+ одинаково. У HBsAg-негативных превалируют пробы с ДНК+/РНК- в 
соотношении 2:1. В скрининге образцов сывороток с ДНК+/РНК-  обнаруживаютя только анти-HCV. 
При длительном  мониторинге вирусных маркеров у HBsAg-позитивных пациентов в крови 
одновременно выявлялись ДНК HBV и РНК HCV. Через  несколько месяцев в сыворотке этих 
пациентов HBsAg и РНК HCV  уже не регистрировались, однако по-прежнему  определялась ДНК 
HBV.   

Выводы. При хронической В+С инфекции и не выявлении HBsAg в сыворотке крови 
гематологических больных наблюдается преимущественное подавление репликации HCV вирусом 
гепатита В.  
 
 
 

В. Эпидемиология и профилактика вирусных гепатитов 
 
В10. ХАРАКТЕРИСТИКА АКТИВНОСТИ ЕСТЕСТВЕННЫХ ПУТЕЙ ПЕРЕДАЧИ 
ВИРУСА ГЕПАТИТА С 
О.Н.Ершова, Т.В.Коленова, И.В.Шахгильдян, С.Н.Кузин,  
Е.И.Самохвалов, И.Л.Кириллова, А.В.Розова  
ГУ НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН, Москва;  
Городская больница №1, Череповец 

 
Целью работы явилось изучение активности перинатальной и внутрисемейной 

передачи вируса гепатита С (ВГС) в крупном промышленном центре Северо–Запада РФ,  
г. Череповце Вологодской области. Среди беременных женщин,   проживающих в   
г. Череповце, частота выявления антител к вирусу гепатита С при их определении методом 
ИФА колебалась от 0,95% в 1997 г. до 2,70% в 2005 г. (различия достоверны, р<0,05). У 64,3% 
беременных женщин, имевших в крови анти–ВГС, было выявлено наличие РНК этого вируса с 
помощью ПЦР (при сочетании у них ГС с ВИЧ-инфекцией частота определения РНК ВГС 
достигала 87,5%). При изучении в Череповце структуры генотипов вируса ГС у лиц с наличием 
РНК ВГС в крови отмечен большой удельный вес генотипа 3а (34,6%), хотя наибольшей была 
доля генотипа 1b (57,3%). 

Динамическое клинико–лабораторное обследование детей, родившихся у женщин, 
инфицированных ВГС (имевших анти–ВГС в крови), установило перинатальное заражение этим 
вирусом  3,5% из них. Реализация этого пути инфицирования ВГС имела место лишь при наличии в 
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крови у матерей РНК этого вируса. Сочетание у них гепатита С с ВИЧ-инфекцией ведёт к 
увеличению частоты перинатальной передачи ВГС до 16,3%. Как правило, основным путём 
перинатального инфицирования ВГС являлся интранатальный, а грудное вскармливание не вело к 
увеличению частоты такой передачи этого вируса. 

Анти-ВГС определяли в крови у большинства детей, родившихся у женщин с наличием НСV-
инфекции, в первый год жизни, однако их выявление в эти сроки не служит основанием для 
диагностики перинатального инфицирования ВГС. Распознавание у таких детей перинатальной 
передачи ВГС возможно при обнаружении у них в первые 12 месяцев жизни РНК  ВГС, а также при 
выявлении генотипа ВГС, аналогичного материнскому. 

Установлена отчётливая зависимость частоты перинатальной передачи ВГС от величины 
вирусной нагрузки в крови матери. У женщин с НСV-инфекцией, передавших этот вирус ребёнку, 
вирусная нагрузка составила 1,81х106 копий/мл, тогда как у женщин, не передавших этот вирус 
младенцу, - 0,83 х 106 копий/мл (различия достоверны). Увеличение частоты перинатальной передачи 
ВГС у детей, родившихся у женщин с наличием ГС и ВИЧ-инфекции, обусловлено более высокой 
вирусной нагрузкой в крови у матерей. 

Первичное обследование супругов женщин с хроническим гепатитом С выявило у 27,4% из 
них анти–ВГС в крови. Было установлено, что такая высокая частота обнаружения у них 
специфических антител обусловлена внесемейным инфицированием ВГС, употреблением 
психоактивных препаратов, вводимых внутривенно. При повторном обследовании через 1,5 года 
супругов этих женщин с отсутствием в крови антител, их появление не было выявлено ни у одного из 
них. В то же время у 6,1% половых партнёров женщин с ГС и ВИЧ-инфекцией отмечено в эти сроки 
обнаружение ранее отсутствовавших антител к вирусу гепатита С.  

Выводы. Таким образом, распространение НСV-инфекции половым путём возможно, но 
активность такого пути передачи невелика. Сопутствующая ГС ВИЧ-инфекция способствует 
увеличению частоты реализации полового пути передачи ВГС.         

 
 
В12. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГЕПАТИТА А  (ГА) в 
РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) и ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
М.Е.Игнатьева 1, А.П.Протодьяконов 1, В.В.Малышев 2 
1Управление Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия); 
2
 ФГУН НИИЭМ им. Пастера Роспотребнадзора, Санкт-Петербург 

 
В последние годы отмечено устойчивое снижение уровня заболеваемости ГА как в РФ (в 2001 

г. – 79,5 O /OOOO, в 2006 г. – 15,71 O/OOOO), так и во многих регионах, включая и Республику Саха 
(Якутия), - в 2001 г.- 61,1 O/OOOO,  в 2006 г. – 7,05 O/OOOO (Г.Г.Онищенко, 2003, 2004, 2005; 
Л.И.Шляхтенко с соавт., 2003, 2005; И.В. Шахгильдян с соавт., 2006; В.В. Малышев с соавт., 2004, 
2005, 2006). Трудно представить, что это снижение может быть связано с значительным улучшением 
состояния коммунального благоустройства в стране и в отдельных регионах в частности. Здесь и 
циклические колебания заболеваемости ГА, и снижение рождаемости, уменьшение числа детей, 
посещающих дошкольные учреждения, и ряд других причин. Немаловажное значение в снижении 
заболеваемости связано с успехами в надзоре и контроле ГА, особенно на ряде территорий страны 
(М.И.Михайлов с соавт., 2004; Л.И.Шляхтенко с соавт., 2005, В.В. Малышев с соавт., 2004, 2005, 
2006). 

Снижение уровня заболеваемости ГА в целом по Республике Саха (Якутия) не означает, что во 
всех районах этот процесс идентичен. Наряду с благополучными районами - Абыйским, 
Аллаиховским, Амгинским, Жиганским, Кобяйским, Момским и некоторыми, где в течение 
последних трех лет не регистрировалась заболеваемость ГА, значительно отличаются Булунский  
(372,8 O/OOOO), Томпонский  (137,1 O/OOOO), Ленский (116,7 O/OOOO) и ряд других районов с 
высоким уровнем заболеваемости этой инфекцией.         

Ряд вспышек ГА в республике устойчиво связан с водным фактором передачи кишечных 
патогенов, включая и вирус гепатита А. При колоссальных запасах пресной воды, где на одного 
жителя республики приходится около 900 тыс.м3 пресной воды в год, состояние хозяйственно-
питьевого водоснабжения населения республики с гигиенических позиций является 
неудовлетворительным, прежде всего из-за эпидемической ненадежности водоисточников вследствие 
их многолетнего загрязнения, отсутствия эффективных водоочистных сооружений и крайне 
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неудовлетворительной эксплуатации действующих водопроводных систем. Из 145 водопроводов не 
отвечают требованиям 73 (50,3%). Так, на 38,6% отсутствуют зоны санитарной охраны, 27,5%  не 
имеют комплекса защитных сооружений, а 22,7% обеззараживающих установок. В целом же по 
Республике Саха (Якутия), 70% населения продолжает жить в условиях децентрализованного 
водоснабжения, практически эта часть населения республики употребляет необработанную воду из 
рек и озер. Это приводит к тому, что заболеваемость ГА по сельскохозяйственным районам в 2,5 раза 
выше промышленных. За последние три года регистрировались вспышки ГА с пищевым и контактно-
бытовым путями передачи.  

Принципиальным решением снижения заболеваемости ГА стала вакцинопрофилактика 
отдельных категорий населения республики в соответствии с календарем прививок по эпидемическим 
показаниям. В отдельных детских коллективах охват прививками составлял до 95%. Однако 
вакцинация против ГА требует более значимых финансовых затрат. 

В представленном сообщении приводятся данные оперативного и ретроспективного анализа 
заболеваемости ГА, особенности иммунологической структуры населения и молекулярно-
биологической характеристики вируса ГА в Республике Саха (Якутия), поднимаются вопросы, 
связанные с совершенствованием профилактических мероприятий  при этой инфекции. 

 
 
 
В13. ДИНАМИКА ПРОЯВЛЕНИЙ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА  
ГЕПАТИТОВ В и С и ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 
Н.В.Исаева, И.В.Фельдблюм, К.А.Павроз, Р.Б.Гальбрайх  
ГОУ ВПО Пермская государственная медицинская академия им. академика  
Е.А. Вагнера Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, 
Пермь; Городской гепатологический центр, Пермь 

 
В новых социальных условиях эпидемический процесс ГВ и ГС претерпел значительные 

количественные и качественные преобразования. Так, на фоне снижения числа заболевших 
острыми формами ГВ, ГС в Перми, заболеваемость хроническими формами характеризовалась 
выраженной тенденцией к росту. В 2006 г. заболеваемость хроническим ГВ увеличилась в 15,9 
раза в сравнении с 1991 г., хроническим ГС – в 4,6 раза относительно 1995 г. В 2006 г. доля 
хронических парентеральных гепатитов в общей сумме вирусных гепатитов, официально 
зарегистрированных в Перми, составила 86,3%, что в 3,2 раза выше, чем в 1999 г. 
Особенностью последних лет явился рост заболеваемости вирусными гепатитами смешанной 
этиологией. В 1994-2006 гг. в этиологической структуре острых вирусных гепатитов доля 
микст-гепатитов колебалась в пределах от 1,5% до 14,1%. По данным городского 
гепатологического центра заболеваемость хроническими микст-гепатитами увеличилась в 4 
раза (с 5,7 в 1994 г. - до 24,6 на 100 тыс. населения в 2005 г.). Доля заболевших хроническими 
микст-гепатитами в общей структуре больных хроническими гепатитами составляла от 1,4% - в 
1994г. до 6,8% - в 2006 г. В 2005 г. среди больных наркоманиями микст-гепатиты обнаружены в 
20,0% случаев, у страдающих  хроническим алкоголизмом – в 15,5%. 

Рост заболеваемости наркоманиями и инфекции, передающиеся половым путем, в 
Перми в 2004-2006 гг. (соответственно в 2,0 и 1,5 раза) обусловили увеличение значимости 
нарко- и сексуальнозависимых типов эпидемического процесса ГВ и ГС. По данным 
эпидемиологической диагностики в очагах острых форм ГВ, ГС, в эти годы число заразившихся 
при внутривенном введении наркотиков увеличилось с 17,3% до 34,8%, при сексуальных 
контактах колебалось от 52,3% до 62,3%. В процессе специально проведенных аналитических 
эпидемиологических исследований в 1997-2006гг. установлено, что на территории Перми 
эпидемический процесс парентеральных вирусных гепатитов (ПВГ) зависел от 
распространенности наркоманий, которая обусловила 80,0-95,1%% суммарных случаев острых, 
хронических, бессимптомных форм ГВ, ГС. Рискованное сексуальное поведение определило 
70,7% случаев ГВ и 57,5% случаев ГС у пациентов с ИППП.  
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В целях повышения эффективности управления эпидемическим процессом ГВ, ГС в 

новых социальных условиях нами внесены существенные изменения и дополнения в структуру 
эпидемиологического надзора. В информационную и диагностическую подсистемы включены 
сведения о частоте выявления HBsAg и анти-HCV среди потребителей наркотиков и лиц с 
ИППП  в многолетней, годовой динамике, по возрасту и полу в сопоставлении с донорами; 
заболеваемости и распространенности наркоманий, виде поверхности их активных веществ 
(ПАВ), способах, стаже употребления наркотиков; критерии качества деятельности учреждений 
здравоохранения и Роспотребнадзора по профилактике и борьбе с ПВГ; перечень 
предвестников и предпосылок возможного осложнения эпидемической ситуации, что позволяет 
наиболее полно охарактеризовать факторы эпидемического процесса ПВГ, провести 
предэпидемическую диагностику и принять своевременные, адекватные организационные 
решения. 
 

 
В16. ЧАСТОТА РАСПРОСТРАНЕНИЯ АНТИТЕЛ К ВИРУСУ ГЕПАТИТА Е  
СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ АДЛЕРСКОГО РЕГИОНА И ОБЕЗЬЯН 
ПРИМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА  
Л.И.Корзая, В.В.Кебурия, И.Я.Лазарева, Б.А.Лапин  
ГУ НИИ медицинской приматологии РАМН, Сочи-Адлер 

 
В  последнее время возник повышенный интерес к гепатиту Е, что связано с обнаружением 

антител к вирусу среди населения неэндемичных регионов. Эта проблема  является актуальной и для 
нашей страны. Наиболее важным является  проведение сероэпидемиологического мониторинга, 
поиск случаев острого гепатита Е, возникших непосредственно на территории России, а также 
обнаружение и характеристика вирусов от людей и животных. 

В работе исследованы сыворотки от 871 обезьяны, собранные в период 1999-2007 г.г., а также 
40 сывороток от сотрудников лабораторий института и обслуживающего персонала питомника. 
Кроме того, были проверены 251 сыворотки крови человека, поступившие в 2007 году для 
биохимического исследования в городскую поликлинику № 2, обслуживающую Адлерский район 
г.Сочи. Для определения маркеров вирусного гепатита Е использовались коммерческие тест-системы 
(ИФА) производства НПО “Диагностические системы", Нижний Новгород.  

Получены данные о довольно высокой частоте распространения антител к вирусу гепатита Е 
(ВГЕ) среди макак Адлерского питомника в период 1999-2007гг. Анти-ВГЕ были обнаружены у 334 
(50,2 %) из 665 обследованных макак резусов,  у 16 (16 %) из 100 макак яванских и у 3 (2,8 %) из 106 
зеленых мартышек. Частота выявления анти-ВГЕ широко варьировала среди обезьян в зависимости 
от места содержания. Анти-ВГЕ класса М были обнаружены лишь у 3 (4,3 %) из 69 макак яванских и 
у 5 (1,2 %) из 418 обследованных макак резусов. Серопозитивные особи встречались во всех 
возрастных группах обезьян, начиная с  первого года.  

Важными являются данные об обнаружении анти-ВГЕ у 3 (7,5 %) из 40 обследованных 
сотрудников Института, причем все 3 являлись рабочими по уходу за обезьянами, принадлежащими 
к группе наиболее повышенного риска.  

Установлена значительная частота выявления анти-ВГЕ IgG (12 %) среди взрослого 
населения Адлерского региона. Возраст серопозитивных лиц варьировал от 22 до 83 лет, средний 
возраст – 60 лет. Позитивные сыворотки характеризовались высокой реактивностью. О 
существовании «свежих» случаев инфекции свидетельствовало обнаружение анти-ВГЕ IgM у  10 
(4,2%) из 238 обследованных лиц. Требуется более широкое сероэпидемиологическое обследование 
различных категорий населения. 
Настоящее исследование поддержано РФФИ (№ проекта 06-04-96794) 
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В22. ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ГЕПАТИТА В в СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
В.В.Патлусова, В.В.Романенко, А.И.Юровских, М.И.Михайлов, И.В.Шахгильдян,  
С.В.Скрябина, С.Н.Осипова  
Управление Федеральной службы Роспотребнадзора по Свердловской области, 
Екатеринбург;  ФГУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области, 
Екатеринбург; ФГУН НИИ полиомиелита и вирусных энцефалитов РАМН, Москва; 
ФГУН НИИ вирусологии  им. Д.И.Ивановского РАМН, Москва 

 
В конце 90-х годов территория Свердловской области относилась к наиболее 

неблагополучным регионам России по заболеваемости гепатитом В (ГВ). Максимальные 
показатели заболеваемости зарегистрированы в 1999 году - 89,5%ооо. Практически во всех 
муниципалитетах заболеваемость приобрела характер эпидемии с наибольшими показателями в 
г. Екатеринбурге – 193,4%ооо. Учитывая чрезвычайную эпидемическую ситуацию с ГВ, в 
Свердловской области была создана нормативная база и многоуровневая система 
финансирования. Для массовой вакцинопрофилактики ГВ были дополнительно привлечены 
средства областного бюджета, территориального фонда обязательного медицинского 
страхования, средства муниципальных образований, работодателей и личные средства граждан. 
В организационном плане вопросы вакцинопрофилактики ГВ ежегодно рассматривались на 
заседаниях Правительства Свердловской области и областной Думы; ежегодно проводились 
научно-практические конференции, в том числе на уровне муниципальных образований; были 
реализованы «Школьные» и «Вузовские» программы массовой иммунизации против ГВ. Это 
позволило в период с 1995 г. по 2005 г. привить против ГВ 927 337 человек - 22,6% населения 
области. К 2006 г. было привито против ГВ  95,5% медицинских работников, 91,56% 
подростков 15-17 лет, 71,5% детей в возрасте 1-14 лет, 85,8% студентов медицинской академии, 
96,1% учащихся медучилищ. В 2006 г. в результате реализации приоритетного национального 
проекта «Здоровье» в части дополнительной иммунизации против ГВ прививками против этой 
инфекции охвачены дети и подростки до 17 лет на 99,6%, с 18 до 19 лет – на 97,0%, лица молодого 
возраста 20 - 35 лет – на 40,3%, все население – на 34,0%. 

Кроме того, были реализованы программы первичной профилактики гемоконтактных 
инфекций, снижения вреда от употребления наркотиков, профилактики внутрибольничного 
инфицирования. 

Комплексный подход к проблеме профилактики гемоконтактных инфекций и, в первую 
очередь, вакцинопрофилактика ГВ позволили снизить заболеваемость ГВ среди всего населения за 
последние 6 лет в 19,4 раза (показатель заболеваемости острым ГВ за 2006 г. – 4,6%ооо) и среди 
подростков - в десятки раз. Реализация приоритетного Национального проекта «Здоровье» в части 
дополнительной иммунизации против ГВ в 2006-2007 годах широких слоёв населения позволит в 
ближайшие годы снизить заболеваемость острым ГВ до единичных случаев. 

 
 
 
В26. ХРОНИЧЕСКИЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ: 
ОРГАНИЗАЦИЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
В.В.Романенко, В.В.Патлусова, А.И.Юровских,  
И.В.Шахгильдян, М.И.Михайлов  
Управление Роспотребнадзора по Свердловской области, Екатеринбург;  
ФГУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области, Екатеринбург;  
ГУ НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН, Москва;  
ФГУН НИИ полиомиелита и вирусных энцефалитов РАМН, Москва 
 
Хронические вирусные гепатиты (ХВГ) представляют собой социальную и 

медицинскую проблему, так как нередко приводят к стойкой утрате трудоспособности, требуют 
повторного и продолжительного лечения, больные являются стойким источником инфекции.  

Вслед за «эпидемией» острого ГВ в 1997 – 2001 гг., в Свердловской области с каждым 
годом увеличивалось число больных хроническими вирусными гепатитами (ХВГ): с показателя 
0,5 на 100 тысяч населения, до 41,2 на 100 тысяч населения. В период с 1997 г. по 2001 г. 
показатели вновь выявленного ХГВ увеличились с 0,26 %ооо до 13,08 %ооо. Реализация 
комплекса мероприятий по профилактике гепатита В способствовала снижению частоты 
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ежегодно выявляемого ХГВ в последующие годы (2002 – 2006 гг.) в 1,4 раза (показатель 
выявленного ХГВ составил в 2006 г. - 9,2 %ооо). С каждым годом изменяется удельный вес 
ХГВ в общей структуре  хронических вирусных гепатитов (1999 г. – 37,8%, 2006 г. – 18,9%). 
Соотношение вновь выявленного ОГВ, ХГВ и «носительства» HВsAg составило соответственно 
в 1999 году – 34,4%, 6,0% и 59,6%; в 2006 году – 8,3%, 17,1% и 74,5% соответственно. В 
последние годы все чаще диагностируют гепатиты сочетанной этиологии с преобладанием 
сочетания ГВ и ГС, которые требуют особого внимания в плане диагностики, лечения и 
профилактики (2003 г. – показатель 5,2%ооо, 2006 г. – показатель 5,5%ооо).  

В возрастной структуре заболевших ХГВ и ХГС наибольшие показатели заболеваемости 
регистрируются среди лиц молодого возраста 19-29 лет и 30-39  лет, преобладающим путем 
инфицирования у которых явилось парентеральное употребление психоактивных веществ, 
половые контакты и медицинские манипуляции. Среди них социальные группы населения - 
учащиеся средних специальных и высших учебных заведений, медицинские работники. 

Таким образом, на современном этапе эпидемического процесса парентеральных 
вирусных гепатитов неблаго-приятными прогностическими признаками являются: 

- рост заболеваемости ХВГ в возрастных группах 18-29, 30-29 лет, что может привести к 
росту заболеваемости врожденным гепатитом и дальнейшей активизации полового пути передачи 
инфекции; 

- сохраняющийся высокий среднемноголетний уровень «носительства» вирусов ГВ и ГС, как 
определяющий фактор распространения и резервации вируса в популяции. 

В связи с этим весьма актуальной является задача совершенствования системы 
эпидемиологического надзора и диспансерного наблюдения за больными ХВГ и «носителями» 
вирусов ГВ и ГС. 

Решение этой задачи реализуется по нескольким направлениям: 
1) совершенствование системы взаимодействия различных медицинских и немедицинских 

структур, учреждений Роспотребнадзора по проблеме парентеральных вирусных гепатитов, в том 
числе по учёту больных различными формами вирусных гепатитов; 

2) активизация организационно-методической роли гепатологических центров по 
диагностике, диспансерному наблюдению и лечению больных ХВГ; 

3) организация и проведение прививок против гепатита В среди социальных групп риска и в 
очагах инфекции, в том числе в окружении больных острыми, хроническими гепатитами С и В;  

4) проведение первичной профилактики наркомании и гемоконтактных инфекций.  
 
 
В43. ПРОФИЛАКТИКА ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ГЕПАТИТОВ в ОТДЕЛЕНИИ 
ГЕМОДИАЛИЗА 
Т.А.Чумаченко *, А.В. Сирица *, Т.М. Колпакова **, 
Л.А.Клещар **, Г.М.Попова **, Н.Я.Котулевич ***, Г.С. Лаута *** 
*Харьковский государственный медицинский университет; 
**Харьковская городская санитарно-эпидемиологическая станция;  
***Областной клинический центр урологии и нефрологии, Харьков 

 
Проведен анализ эффективности профилактических мероприятий в отношении 

парентеральных гепатитов в отделении гемодиализа. Изучена динамика эпидемической 
ситуации за период 1999 – 2006 гг.  

В 1999 г. по данным ИФА инфицированность пациентов вирусами парентеральных 
гепатитов составила 74 %. В 2006 г. этот показатель снизился до 44,9 %, двукратно 
обследованы 164 пациента, выявлено носителей HBsAg – 24 человека (14,6 %), маркеры НСV 
обнаружены у 42 человек (25,6 %), сочетанные формы HBsAg и НСV выявлены у 9 человек  
(5,4%). Установлена зависимость частоты инфицирования от стажа лечения гемодиализом. Так, 
суммарная частота определения маркеров HBsAg у пациентов со стажем лечения до одного 
года составила 6,4 %, тогда как у лечившихся 5 и более лет достигла 16,6 %. Проведенные 
профилактические мероприятия включали улучшение материально-технической базы, 
разделение потоков больных – неинфицированных и носителей HBsAg, выделение отдельных 
диализных залов для них, внедрение разработанных стандартов санитарно-
противоэпидемического режима и др. Особое внимание уделили вакцинации больных и 
медицинского персонала против ВГВ. 
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В 2006 г. больные, вновь поступившие на лечение гемодиализом, охвачены прививками 

против ВГВ на 71,4 %. Всего привито 56 (34,2 %) больных. Частота выявления HBsAg у 
медицинских работников отделения гемодиализа снизилась с 1,5 % (1999 г.) до 0,2 % (2006 г.). 
Проведенные профилактические мероприятия показали свою эффективность, которая 
подтверждена снижением заболеваемости и носительства ВГВ у пациентов и персонала. Для 
профилактики ВГС проведенных мероприятий недостаточно. 

 
 
 
В48. ВОДНЫЙ ФАКТОР в ПЕРЕДАЧЕ ВИРУСА ГЕПАТИТА А 
Л.И.Шляхтенко, С.Л.Мукомолов, В.А.Плотникова, Е.П.Шаргородская  
ФГУН Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиологии  
им. Пастера, Санкт-Петербург 

Вода как фактор передачи вируса гепатита А (ГА) в одних случаях служит конечным 
звеном  в его перемещении, в других – промежуточным. В качестве промежуточного звена 
передачи вируса ГА вода установлена в многочисленных «устричных» вспышках; в других 
случаях вследствие аварийных ситуаций вирус из сточных вод адсорбировался на продуктах 
растительного происхождения (овощи, ягоды), которые использовались для приготовления 
блюд без термической обработки. 

Обобщен опыт расследования двух пищевых и пяти водных вспышек ГА*, возникших на 
разных территориях страны в последние 30 лет. В двух случаях водоснабжение обеспечивалось 
подземными источниками, в трех других использовалась вода открытых водоемов. Загрязнение 
воды подземных источников явилось следствием грубого нарушения эксплуатации технических 
сооружений, обеспечивающих ее подъем и подачу населению. Вода централизованного 
водоснабжения из открытых водоемов в одном случае загрязнялась сточными водами 
вследствие аварийной ситуации; в другом – вследствие нарушения правил эксплуатации 
системы, сочетавшегося с неисправностью водоразводящей сети, в третьем - имело место 
сочетание недочетов в определении места забора воды с неблагоприятными метеоусловиями. 

Водным вспышкам  ГА во всех случаях предшествовал разной интенсивности подъем 
заболеваемости острыми кишечными инфекциями, однако из-за недочетов оперативного 
анализа он не всегда был обнаружен. В период вспышек заболеваемость ГА в течение месяца в 
3-7 раз превышала средний многолетний уровень тех же территорий в предшествовавшие годы. 
Население, пользующееся загрязненной водой, поражалось ГА в 6-9 раз интенсивнее по 
сравнению с контрольными территориями.  

В предыдущие десятилетия во время водных вспышек наиболее интенсивно поражалось 
население в возрасте до 15 лет, в современный период на ряде территорий самые высокие 
показатели (980-2150 о/оооо) фиксируются среди лиц работоспособного возраста. Последнее 
согласуется с существенным сокращением доли серопозитивной части взрослого населения в 
отношении вируса ГА : с 60-80% в 80-х гг. до 26-38% - в современный период в группах 20-39 
лет. 

Анализ заболеваемости ГА на территориях отдельных субъектов Российской Федерации 
в 1996-2006 гг. выявляет резкие различия показателей, свидетельствующие о действии в ряде 
случаев мощных факторов передачи вируса ГА, которые могут действовать хронически или 
остро, формируя вспышки. Последние в случае возникновения дезорганизуют 
производственную, образовательную и другие виды деятельности общества и диктуют 
необходимость оптимизации системы оперативной и ретроспективной эпидемиологической 
диагностики. 

В сообщении  будут обсуждены наиболее важные эпидемиологические признаки 
вспышек, характеризующие территории, время, группы риска и факторы риска. 
 
*  Во всех случаях в работе самое непосредственное участие принимали специалисты 
территориальной санитарно-противоэпидемической службы во главе с их руководителями. 
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В50а. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОДНОКРАТНОЙ И ДВУКРАТНОЙ ИММУНИЗАЦИИ 
ПРОТИВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А ДЕТЕЙ ЗАКРЫТЫХ ДЕТСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ 
И.А.Щукина, Н.М.Фатина, И.В.Ярковская, Е.И.Вендеревская  
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Липецкой области, Липецк;  ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологи в Липецкой области», Липецк 

 
Липецкая область входит в группу регионов относительно благополучных по вирусному 

гепатиту А. Несмотря на начавшийся в 2003 г. очередной период эпидемического подъема 
заболеваемости, показатели не превышают среднероссийского уровня. Вместе с тем   
увеличивается удельный вес вспышечной заболеваемости ВГА (с 4,6% в 1980 г. до 15,7% в 2005 
г.). Контингентом особого риска являются закрытые детские учреждения  и учреждения 
интернатного типа: в 2005 г. здесь зарегистрировано 50%  всех вспышек ВГА в области. 
Проведенный в 5 закрытых детских учреждениях (ЗДУ) г. Липецка предвакцинальный 
скрининг выявил низкую иммунную прослойку к ВГА – 13,9% (по отдельным возрастным 
группам - от 6,8% до 23,5%, по отдельным ЗДУ - от 8% до 21%). 

В целях предупреждения развития вспышечной заболеваемости в Липецкой области на 
средства областного бюджета была закуплена вакцина против гепатита А для проведения 
плановой иммунизации в закрытых детских учреждениях в 2005-2006 гг. 

Высокая стоимость вакцин в некоторой мере является препятствием на пути их 
применения и вынуждает ограничиваться проведением однократной вакцинации для защиты 
групп риска инфицирования. 

Однако, проведенные исследования показали, что после однократной иммунизации 
вакциной Хаврикс-720 сероконверсия у ранее неиммунных лиц в ЗДУ г. Липецка составила 
33,8% на 85-125 день после иммунизации (по возрастным группам - от 28,6% до 46,5%, по 
отдельным ЗДУ - от 28,1% до 57,9%). После второго введения вакцины Хаврикс-720 
сероконверсия составила 100% по всем возрастным группам у обследованных ЗДУ. 

Проведенная работа позволила сделать выводы о том, что предпосылкой для быстрого 
распространения вирусного гепатита А при попадании в коллектив источника инфекции 
является низкая иммунная прослойка среди детей ЗДУ во всех возрастах; удельный вес 
серопозитивных лиц через 3-4 месяца после однократной иммунизации вакциной Хаврикс-720 
составляет менее 50% - ниже эпидемиологически эффективного уровня, следовательно, 
однократная иммунизация против ВГА в ЗДУ экономически невыгодна, т.к. при развитии 
вспышки среди однократно привитых потребуются дополнительные финансовые средства на 
проведение противоэпидемических мероприятий. Таким образом, при плановом 
(профилактическом) использовании вакцины Хаврикс-720 для предупреждения вспышечной 
заболеваемости вирусным гепатитом А в ЗДУ должна проводиться только двукратная 
иммунизация.  
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С. Клинические аспекты вирусных гепатитов 
 
С5. ПРОСПЕКТИВНОЕ  НАБЛЮДЕНИЕ  ЗА  ДЕТЬМИ с ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЕПАТИТОМ  В,  ПОЛУЧАВШИМИ  РЕАФЕРОН  ЛИПИНТ 
Н.И.Гаврилова *, П.Н.Филимонов **, Н.С.Черепанова *** 
*Новосибирский государственный медицинский университет; **Новосибирский 
научно-исследовательский институт туберкулеза; ***ЗАО «Вектор-Бест», Кольцово 

 
Цель работы - анализ эффективности Реаферон Липинта (РЛ) - пероральной 

липосомальной формы ИФ а-2b с продолжительностью действия до 72 час. (Р-Л, ЗАО «Вектор-
Медика») у 14 детей с хроническим гепатитом В (ХГВ) в возрасте от 2 до 10 лет. Лечение 
проводилось с 2002 – 2005 гг. Продолжительность наблюдения составила от 6 мес. до 8 лет, в 
том числе после лечения - от 1 до 3,5 лет. К началу лечения уровень АЛТ составил от 0,8 до 3,9 
ммоль/л (N=0,1-0,68), у всех выявлялись маркеры репликации HBV, включая ДНК ВГВ в 
сыворотке, мононуклеарах (у 43%) и ткани печени (100%), HBsAg, HBeAg и a/HBcor IgM 
(100%). Диагностическую биопсию печени осуществляли всем пациентам (гистологический 
индекс степени активности (ГИСА) печени от 19 баллов до 42 баллов; степень фиброза печени 
от 6 баллов до 13 баллов), контрольную (через 6 мес. после лечения) – 9 больным. 
Дошкольники получали Р-Л по 500 тыс. ед., а школьники - по 1 млн. ед. через день в течение 6 
мес. с удовлетворительной переносимостью. У 5 (36%) между 10 и 22 неделями лечения стойко 
нормализовалась АЛТ, исчезли ДНК ВГВ из крови, HBeAg и a/HBcor IgM. По окончании 
лечения у 2 пациентов вновь периодически выявлялся низкий уровень ДНК ВГВ. ГИСА 
снизился с 31,6 баллов до 12 баллов (р=0,005); фиброз с 10,2 баллов до 7,8 баллов (р=0,04). 
Девяти пациентам продолжили лечение РЛ с добавлением Зеффикса (3 мг/кг) еще не менее 12 
мес. Полный стойкий ответ, сохраняющийся до настоящего времени, получен еще у 2 детей, 
включая сероконверсию по HBsAg. Таким образом, показана удовлетворительная 
переносимость относительно небольших доз РЛ с достижением полного ответа у 6 детей (43%) 
на фоне моно- или комбинированной терапии. Предикторами успешного лечения явились 
достоверно более высокая стартовая биохимическая и гистологическая активность. 

 
 

С6. ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ТИТРОВ А/HCV в ДИНАМИКЕ ПРОТИВОВИРУСНОЙ 
ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С у ДЕТЕЙ  
Н.И.Гаврилова *, О.Н.Ястребова **, Т.И.Замятина **, Е.В.Чуб ***, И.В.Гаврилова *** 
Новосибирский государственный медицинский университет*; 
ЗАО «Вектор Бест», Кольцово**;  Государственный научный центр вирусологии  
и биотехнологии «Вектор»*** 

 
В работе изучали динамику титров IgG к белкам HCV у 139 детей (cor, ns3, ns4, ns5) в 

условиях естественного течения хронического гепатита С (ХГС) и под влиянием 
противовирусной терапии. Возраст пациентов составил от 6 мес. до 18 лет (6,2±4,8). Для 
определения антител использовали тест-системы ЗАО «Вектор-Бест»: «РекомбиБест анти-ВГС 
– спектр», «РекомбиБест анти-ВГС - подтверждающий тест», «РекомбиБест анти-ВГС-стрип». 
Диагноз подтверждали наличием «флуктуирующего» цитолиза с колебаниями АЛТ от 0,1-5 
(1,8±1,4 при норме 0,1-0,68 ммоль/л) в сочетании со стойкой гепатомегалией, УЗИ-феноменами 
хронического процесса, повторным обнаружением РНК ВГС в сыворотке (100%), 
мононуклеарах (64%) и ткани печени (100%) и результатами пункционной биопсии печени 
(ГИСА - 24,4±8,7, от 4-44 баллов; фиброз 6,7±2,7, от 2-14 баллов). В 75% выявляли 1b генотип 
HCV, в 11% - 2а/с, у 14% - 3а. Продолжительность наблюдения составила 2-18 лет. Титры 
а/HCV в условиях естественного течения ХГС не зависели от пола, возраста, длительности 
болезни и колебались в пределах от 1:4 до 1:16384. Прямая корреляция прослеживалась между 
титрами а/HCV в сочетании со стойкостью выявления РНК HCV, ее высоким уровнем и 
морфологической (некрозо-воспалительной) активностью (r=0,56, р=0,001). В условиях 
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спонтанной регрессии биохимической активности и нормализации АЛТ у 65% пациентов 
наблюдалось снижение титра антител. Исчезновение всего спектра HCV IgG (при сохранении 
РНК HCV) констатировали у 3% детей с естественным течением ХГ (слабой активности) за 5-8 
лет наблюдения. Первоначальные титры у этих детей были невысокими (1:8-1:64). 
Противовирусное комбинированное лечение в течение не менее 12 мес. получили 25 пациентов. 
У ответивших (58%) одновременно с нормализацией АЛТ к 3-5 неделям лечения, переставала 
определяться РНК HCV. Первое снижение титра а/HCV в два раза констатировали между 35-38 
неделями терапии. В течение 6 мес. после лечения  уровень АТ снижался еще в 2 раза и через 8-
10 мес. – также в два раза. К исходу 3-х лет после окончания терапии, при отсутствии цитолиза 
и РНК ВГС в сыворотке крови, сопровождавшимися улучшением морфологической картины 
(р=0,007) титры АТ оставались сниженными в 8-10 раз. Таким образом, снижение титра антител 
к белкам HCV в условиях естественного течения или под влиянием терапии позволяет 
констатировать уменьшение вирусной нагрузки, биохимической и морфологической 
активности ХГС. 

 
 
С8. МАРКЕРЫ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ПРИ ЦИРРОЗАХ ПЕЧЕНИ 
Т.А.Гаранжа, Т.А.Туполева, Н.Г.Ярославцева, Д.С.Тихомиров, А.В.Сомова,  
Е.Н.Игнатова, Л.О.Грумбкова, Ф.П.Филатов  
ГУ Гематологический научный центр РАМН, Москва 

 
Введение. Дифференциальную диагностику вирусных гепатитов в целом принято 

рассматривать как выявление маркеров гепатитов А, В и С. При этом  крайне редко 
принимается во внимание инфицированность пациента герпесвирусами, в частности 
цитомегаловирусом (ЦМВ) или вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), что может привести к 
некорректному диагнозу и неадекватной терапии. 

Цель. Изучить, маркеры каких именно вирусных инфекций (вируса гепатита В, ЦМВ, 
ВЭБ или вируса гепатита С) выявляются у больных с циррозом печени. 

Материалы и методы. Обследовано 64 больных с циррозом печени. Методом ИФА 
определяли следующие маркеры: HBsAg, aнти-HCV, IgM–антитела и титр IgG-антител к ЦМВ, 
IgM-VCA, IgG-EA, IgG-NA к ВЭБ. Для гепатита В также использовали диагностикумы для 
выявления a-HBs, a-HBcore, HBeAg, a-HBe. Вирусспецифические ДНК и РНК определяли 
методом ПЦР в плазме и клетках крови, костном мозге, биоптатах селезенки и печени. 

Результаты. Ни у одного из обследованных больных не были обнаружены HBsAg и  a-
HCV, а также РНК вируса гепатита С в плазме крови. Однако, у 13 человек в различных пробах 
выявлена ДНК вируса гепатита В. У 20 человек обнаружены маркеры активной ВЭБ-инфекции: 
серологические и/или ДНК ВЭБ в различных биологических материалах. В сыворотке крови 12 
человек определены IgM-антитела или высокий титр IgG-антител к ЦМВ (>1:6400). У 11 
человек выявлена сочетанная инфекция: ЦМВ и ВЭБ, вирусом гепатита В и ВЭБ. 

Выводы. Для выяснения причин нарушения функции печени необходимо провести 
обследование пациента, применяя не только стандартные тесты на HBsAg и a-HCV, но и ПЦР-
диагностику этих инфекций. Для гепатита В важно исследование и расширенного спектра 
маркеров в сыворотке крови больного. Дополнительно следует обследовать пациента на 
маркеры ЦМВ и ВЭБ, также обладающих гепатотропностью.  
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С12. ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МАРКЕРОВ ХРОНИЧЕСКОЙ АКТИВНОЙ 
ЭПШТЕЙНА-БАРР ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ у БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЕПАТИТОМ С 
Г.М.Дубинская, Е.М.Изюмская , В.А.Боднарь, Ю.В.Литвиненко, Е.Н.Минак  
Украинская медицинская стоматологическая академия, Полтава 

 
В последние годы появились сообщения о возможности усиления репликации вируса гепатита 

С ядерным антигеном 1 вируса Эпштейна-Барр. Однако, клинико-патогенетические особенности 
повреждения печени при микст-инфекции – хроническом гепатите С (ХГС), сочетанном с хронической 
активной  Эпштейна-Барр вирусной (ХАЭБВ) инфекцией, в настоящее время не изучены.  

Цель исследования – изучить некоторые клинико-лабораторные показатели ХГС у больных с 
маркерами ХАЭБВ-инфекции. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением находились 32 больных с ХГС, из 
которых у 20 гепатит диагностирован как моноинфекция (І группа) и у 12 – как сочетанный с ХАЭБВ-
инфекцией (ІІ группа). Группы сравнения были равноценны. Пункционная биопсия печени выполнена 
17 больным с 1b генотипом вируса гепатита С. Из них 11 пациентов I группы, 6 – II группы. 
Гепатобиоптаты изучены по общепринятым методикам. 

Результаты. Проведенные исследования показали, что ХГС, сочетанный с ХАЭБВ-инфекцией, 
имеет клинические особенности, характеризуется выраженной активностью патологического процесса, 
более глубокими морфологическими изменениями в печени, быстрым темпом формирования фиброза. 
Клиническая картина при микст-инфекции в целом соответствовала таковой при ХГС, за исключением 
чаще регистрируемых во ІІ группе проявлений хронического тонзиллофарингита, генерализованной 
лимфоаденопатии, спленомегалии, кожных изменений в виде пятнисто-эритематозных, папуллёзных и 
петехиальных высыпаний, полиартралгий, васкулита. Активность цитолитических ферментов у 
больных ІІ группы была достоверно выше и по данным корреляционного анализа отражала степень 
некротических, дистрофических и структурных изменений гепатоцитов. Морфологические изменения 
в печени у всех больных соответствовали критериям ХГС, однако у больных ІІ группы они 
характеризовались более выраженными, в сравнении с І,  некротическими, дистрофическими и 
структурными изменениями гепатоцитов, лимфоцитарной инфильтрацией и склеротическими 
изменениями. Согласно данным регрессионно-корреляционного анализа, формирование фиброза в 4 
балла у больных с микст-инфекцией прогнозировалось в два раза быстрее, чем у моноинфицированных 
(15,1 против 31,3 лет).  

Заключение. Результаты проведенных исследований свидетельствуют о необходимости 
дальнейшего изучения данной микст-формы.  

 
 
 
С15.  РАСПРОСТРАНЕНИЕ ГЕНОТИПОВ ВИРУСА ГЕПАТИТА  С  у  ЛИЦ  
 с ЗАБОЛЕВАНИЯМИ   СИСТЕМЫ   КРОВИ 
Е.Н.Игнатова, Н.Г.Ярославцева, Т.А.Туполева, Т.А.Гаранжа,  
Л.О.Грумбкова, П.А.Суворова, Т.Ю.Романова, Д.С.Тихомиров, Ф.П.Филатов  
Гематологический научный центр РАМН,  Москва 

 
Введение. Ранее, в 2003 г., нами было установлено распространение генетических 

вариантов вируса гепатита С (HCV) у больных с опухолевыми и неопухолевыми заболеваниями 
системы крови и у хронических носителей HCV в отсутствие гематологической патологии.  
У гематологических больных преобладал генотип 1b (51,8% случаев), далее в убывающем 
порядке по частоте следовали генотипы 3а (22,8%), 1а (3,6%), 2 (2,4%), смесь генотипов (1,2%); 
не типируемые (18,1%). В группе хронических носителей HCV: 1b (63,2%), 3а (21%), 1а (0%),  
2 (5,3%), смесь генотипов не выявлялась; не типируемые (10,5%). 

Цель работы. Установить изменения за 2004-2006 г.г. в распространении субтипов HCV 
в вышеуказанных группах пациентов. 

Материалы и методы. Методом ПЦР определяли генотипы HCV в плазме крови (в ряде 
случаев в мононуклеарах крови и костного мозга) у 320 пациентов с заболеваниями системы 
крови и 78 пациентов без гематологической патологии. Для определения генотипов (1а, 1b, 2, 
3а) использовали набор «Ампли-Сенс-50-R» (ИнтерЛабСервис). 
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Результаты. Суммарное (2004-2006 г.г.) распределение субтипов HCV было 

следующим: в группе гематологических пациентов - 1b (35,6%), 3а (22%), 1а (4%), 2 (5,9%), 
смесь генотипов (5,3%); не типируемые (27,2%) и у пациентов без гематологической патологии 
-1b  (33,3%), 3а (32,05%), 1а (2,6%), 2 (10,25%), смесь генотипов (5,1%); не типируемые (16,7%). 

Для  обеих групп пациентов характерно уменьшение в 1,5 раза процентного содержания 
генотипа 1b по сравнению с 2003 г. Данные по годам (2004-2006 г.г.) по процентному  
содержанию генотипов для группы гематологических пациентов показывают: количество 
генотипа 3а   не изменилось, 2 – плавно увеличивалось с 2,4% до 8,35%, 1а – после 2-кратного 
увеличения в 2004 г.  снизилось к 2006 г. до 2,5%. К 2006 году наблюдалось заметное 
увеличение смеси генотипов до 8,35%, при этом в большинстве смесей присутствует генотип 
1а. Данные за 2004-2006 г.г.  во второй группе: содержание генотипа 3а увеличивается с 21% до 
42%, генотип 2 – резкое нарастание до 17,2% в 2004 и постепенное уменьшение до 3,3%,  
для 1а – сохранялся низкий уровень (3-4%). Для обеих групп пациентов характерно 
существенное увеличение (до 30%) не типируемых вариантов HCV в 2005 г. и уменьшение их 
количества в 2006 г. 

 
 

С20а. ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ КАК МЕТОД КОНТРОЛЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С 
С.П.Лукашик, В.М.Цыркунов, Р.И.Кравчук  
УО Гродненский государственный медицинский университет, Гродно 

 
Наиболее достоверный метод оценки изменений в печени - световая микроскопия, которая, 

однако, не всегда выявляет признаки, оценка которых может помочь прогнозировать исходы 
гепатита, эффективность лечения.  

Цель исследования – оценка изменений ультраструктуры гепатоцитов  больных ХГС с 
полным ответом на интерферонотерапию.  

Объект исследования - 48 больных (возраст - 25,2±1,6 лет, стаж болезни -  7,0±1,8 лет, 
мужчин – 80%, женщин – 20%), АлАТ 2,37±0,27 ммоль/ч·л, гистологический индекс  степени 
активности – 12,1±0,62 баллов, гистологический индекс стадии хронизации– 1,2±0,20 баллов 
(Серов В.В. и др.).  

Анализ полученных результатов показал, что воздействие HCV вызывает в гепатоцитах 
комплекс стереотипных ультраструктурных изменений:  жировая дистрофия (100%) с ранней 
деструкцией липидных капель (40%); «опустошенность» цитоплазмы (40%) с формированием в 
ней резидуальных телец (42,9%), структур, содержащих электронно-плотные участки и липидные 
глобулы (40%); «закупорка» синусоидов (60%), гиперплазия пучков коллагеновых волокон в 
перикапиллярном пространстве (60%), увеличение количества липоцитов (60%). Выявленные 
признаки точнее отражают изменения внутриклеточных процессов, функционально и структурно 
ответственных за метаболизм, рецепторные взаимоотношения между гепатоцитами, их 
органеллами и возбудителем.           

Несмотря на «морфологическое выздоровление» по данным световой микроскопии, анализ 
ультраструктурных изменений у больных с полным ответом на интерферонотерапию выявил 
следующую реорганизацию компартментов печени: уменьшение выраженности жировой дистрофии 
(71,4%), количества резидуальных телец в цитоплазме гепатоцитов (42,9%), гиперплазии пучков 
коллагеновых волокон в перикапиллярных пространствах (42,9%), сохранение активных липоцитов 
(57,1%), «опустошенности» цитоплазмы (42,9%), увеличение количества структур, содержащих 
электронно-плотные участки и липидные глобулы (71,4%), «закупоренных» синусоидов (71,4%), что 
свидетельствовало о незавершенности патологического процесса в печени и определяло дальнейший 
прогноз течения и исходов ХГС. 
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С23. ОПЫТ ПРИМЕHЕHИЯ ЗАДАКСИHА   ЛЕЧЕHИИ БОЛЬHЫХ 
ХРОHИЧЕСКИМ 
ГЕПАТИТОМ С, ИМЕВШИХ ПРОТИВОПОКАЗАHИЯ  
к КОМПОHЕHТАМ КОМБИHИРОВАHHОЙ ПРОТИВОВИРУСHОЙ ТЕРАПИИ 
М.К.Мамедов, А.Э.Дадашева, Х.Ф.Ахмедбейли  
Гепатологический центp мемоpиальной клиники H. Туси; 
Центpальная больница нефтянников, Баку 

 
Пpи лечении больных хpоническим гепатитом С (ХГС) сегодня оптимальным  считается 

пpименение пpепаpатов альфа-интеpфеpона (ИФH) в комбинации с pибавиpином (РВ). Однако, 
как известно, пpименение этих пpепаpатов огpаничивается pядом пpотивопоказаний. 

В настоящем докладе отpажен наш собственный пятилетний опыт клинического  
использования задаксина (тимозина-альфа1) пpи лечении больных ХГС. Задаксин (ZN) вводили 
дважды в неделю в дозе 1,6 мг в течение 24 или 48 недель (если HCV относился к генотипу 1b). 
Пpоанализиpовав полученные pезультаты, мы пpишли к 4-м выводам. 

1. Пpименение ZN в качестве 3-го компонента комбиниpованной теpапии  по 
пpогpаммам "ИФH+РВ" (13 больных) во всех случаях ощутимо улучшило не только 
непосpедственные, но и отдаленные pезультаты лечения, в том числе у 9 больных ХГС, 
вызванным HCV генотипа 1b, и у 4 больных, у котоpых pанее комбиниpованная теpапия 
оказалась неэффективной. 

2. Пpименение ZN (вместо РВ) в комбинации с пpепаpатами ИФH у 6 больных с 
клинически манифестиpованной талассемией, имевших пpотивопоказания к пpименению РВ, 
позволило у 5 пациентов получить теpавпевтический эффект, по выpаженности и стабильности 
не уступавший таковому пpи использовании пpогpамм "ИФH+РВ", в том числе у 4 больных 
ХГС, вызванным HCV, относящимся к генотипу 1b. 

3. Пpименение ZN (вместо пpепаpата ИФH) в комбинации с РВ у пациентки с 
эпилепсией и у пациента с сеpдечной недостаточностью пpивело к исчезнованию виpемии и 
ноpмализации активности сывоpоточных аминотpансфеpаз в сpоки, сопоставимые со сpедними 
сpоками, отмечаемыми пpи пpименении пpогpамм ИФH+РВ. После завеpшения теpапии 
pемиссия сохpанялась у пациентки в течение 9 месяцев, а у пациента - в течение 3 месяцев 
(сpоки наблюдения). 

4. Пpименение ZN у 21 пациента не сопpовождалось какими-либо пpизнаками учащения 
или/и отягощения побочных пpоявлений лечения.  

Таким обpазом, на основании этих данных, пpименение ZN в лечении больных ХГС 
пpедставляется весьма пеpспективным, однако, для окончательного pешения об эффективности 
его пpименения тpебуется дальнейшее изучение. 

 
 
 

С25а. АНАЛИЗ ГЕПАТОКЛЕТОЧНОЙ КАРЦИНОМЫ  БОЛЬНОГО 
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С и  ПОЛУЧЕНИЕ  ПЕРВИЧНЫХ КЛЕТОК  
Ю.И.Патютко, Л.И Николаева, В.А.Науменко, Е.И.Самохвалов, А.Л.Пылев, 
И.В.Сагайдак, А.А.Маныкин, Г.А.Данлыбаева, Р.Я.Подчерняева, П.Г.Дерябин, 
С.М.Клименко  
ГУ НИИ клинической онкологии РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, Москва;  
ГУ НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН, Москва 

 
Цель данного исследования – охарактеризовать случай гепатоклеточной карциномы 

(ГКК) больного, инфи-цированного  вирусом гепатита С  (ВГС) и использовать биоптат 
печени больного с целью создания и дальнейшего изучения культуры клеток ГКК.  

У больного (мужчина, 45 лет), страдающего вирусным гепатитом С,  обнаружена 
единичная опухоль (ГКК) в правой доли печени на фоне слабо выраженного цирроза..  
Пациенту была проведена правосторонняя гемигепатэктомия с использованием аппарата 
HABIB SEALER, и полученные фрагменты ГКК были использованы для дальнейших 
исследований.  

Анализ РНК ВГС выполняли с использованием специфических праймеров к 5’-
НКО с последующим секвинированием региона РНК ВГС, кодирующего 
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нуклеокапсидный белок. Гуморальный ответ на антигены ВГС исследовали, используя 
тест-системы РекомбиБести анти-ВГС IgM и РекомбиБести анти-ВГС-Спектр М/G (ЗАО 
«Вектор-Бест», Новосибирская обл, п. Кольцово).  Для электоронно-микроскопического 
анализа материал фиксировали в 2,5% глютаральдегиде и после проведения по градиенту 
спиртов заключали в среду Epon-812. Ультратонкие срезы получали на ультратоме 
«Reichert», окрашивали 2% раствором уранилацетата на 70% метаноле и раствором 
цитрата свинца. Препараты просматривали в микроскопе JEM-100SX при 
инструментальном увеличении 20,000.  

Молекулярно-генетический анализ показал, что пациент инфицирован вирусом 
гепатита С генотипа 1b. РНК ВГС обнаружена как в крови, так и в биоптате  ГКК. По 
данным ОТ ПЦР содержание РНК ВГС в сыворотке крови была невысокой, около  
106 МЕ/мл. Анти-ВГС IgМ, отражающие мутационный процесс в вариабельных зонах 
генома, имели титр 1/20, что характеризуется как среднее значение. Содержание 
иммуноглобулинов G к структурному  нуклеокапсидному белку (core) не превышали титра 
1/1000, к антигенам NS3, 4ab, 5a – 1/800-1/1000. Гуморальный иммунный ответ (IgG) на 
вирусные антигены выражен менее интенсивно, чем при хроническом вирусном гепатите 
С без ГКК. Электоронно-микроскопический анализ показал типичные изменения в 
структуре клетки, характерные для этой инфекции.  

Из биоптата ГКК были получены первичные культуры клеток,, которые 
выращивали в 25 см3 пластиковых культуральных флаконах на среде Игла МЕМ с 
двойным содержание аминокислот с добавлением глютамина и антибиотиков.  На 21-й 
день после посева был сформирован монослой преимущественно эпителиообразных 
клеток. Смена питательной среды производилась один – два раза в неделю. РНК ВГС была 
обнаружена в пробах среды в клетках, отобранных на 5-й день после посева клеток.  
В настоящее время продолжается изучение этой модели.  

 
 
 
С27. ОСОБЕННОСТИ и СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ПРОТИВОВИРУСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХГС у ДЕТЕЙ и ВЗРОСЛЫХ 
А.Р.Рейзис, Т.С.Никитина, А.К.Дрондина, Т.В.Джимшелейшвили, Н.П.Ананьева  
ФГУН ЦНИИ эпидемиологии, Москва 

 
Хронический гепатит С (ХГ С),  глобальная проблема здравоохранения двадцать первого 

века,  в последние годы всё более становится проблемой педиатрической. Безальтерна-тивной 
основой современного противовирусного лечения ХГ С у взрослых и  детей являются 
интерфероны (Роферон А и др.). Однако наиболее эффективные современные пегилированные 
препараты пролонгированного действия (Пегасис и др.), представляющие собой «золотой 
стандарт» лечения взрослых пациентов, пока не разрешены у детей до 18 лет. Педиатры 
используют препараты короткого действия, что вынуждает к постоянному поиску  
оптимальных схем, доз и режимов их введения. 

Цель исследования – выявление особенностей и совершенствование режимов введения 
ИФН короткого действия в поисках их максимальной эффективности у детей. 

Пациенты и методы. В открытом контролируемом рандомизируемом исследовании под 
наблюдением находилось 227 пациентов, из которых: 144 ребёнка с ХГС были разделены на 4 
группы в зависимости от дозы и режима введения ИФН (Роферон А): I гр. ( 23 ребенка) - 3мн. 
МЕ 3 раза в нед; II гр. (73 ребёнка) - 3 млн. МЕ ежедневно в течение 1-3 мес., затем 3 раза в 
неделю; в III гр. (27 детей) - 3 млн. МЕ ежедневно не менее 6 мес., затем через день и в IV гр. 
(21 ребёнок) - удвоенная разовая доза (6 млн. МЕ)  3 раза в неделю. Общая длительность 
лечения во всех группах составляла 12 мес. Взрослые больные ХГС (57) получали стандартную 
терапию Рофероном А короткого действия и 26 пациентов терапии не получали. 

Результаты и обсуждение. Частота полной стойкой ремиссии  (при среднем показателе 
48,7%) была наименьшей при стандартной терапии (30,4%), средней -  при индукционном 
режиме введения (1-3 мес. ежедневно) и  максимальной (62,9%) - в группе детей с длительным 
ежедневным введением. Увеличение разовой дозы до 6 млн. МЕ  при введении 3 р. в нед. 
подобного эффекта не давало: эффективность возрастала несущественно (42,8%). Ежедневный 
режим введения стандартных доз ИФН значимо снижает частоту рецидивов, как ранних (с 
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26,08% - до 7,4%), так и поздних (с 43,4% - до 22,2%) . Очень важно, что фактическое удвоение 
суммарной курсовой дозы ИФН за счёт ежедневного введения не ведёт к повышению частоты 
побочных эффектов. 

Лечение детей было более эффективно, чем взрослых больных: 48,7% против17,5%, что 
полностью согласуется с мировым опытом: у детей в Европе - 44,3%, в Японии - 47,0%, в США 
- 36,0%,а у взрослых - 15,7-19,0% (на «коротких» ИФН). Спонтанная ремиссия у нелеченных - 
7,6%. 

1. Таким образом, режим ежедневного введения интерферонов короткого действия 
(Роферон А и др.) существенно улучшает результаты лечения ХГ С у детей, повышая частоту 
полной стабильной ремиссии, уменьшая число рецидивов и максимально приближая действие 
разрешённых у детей препаратов короткого действия к эффекту пегилированных форм без 
увеличения частоты побочных эффектов. 

2. Режим ежедневного введения стандартных доз интерферона (3 млн. МЕ) в течение 
первого полугодия лечения может быть рекомендован как оптимальный в противовирусной 
терапии ХГ С у детей. 
 
 
 

С30а. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНТЕКАВИРА по СРАВНЕНИЮ с ЛАМИВУДИНОМ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В, HBeAg(+), РАНЕЕ  
не ПОЛУЧАВШИХ НУКЛЕОЗИДЫ: РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ III ФАЗЫ ETV-022 
Г.И.Сторожаков, И.Г.Никитин 1, В.В.Покровский, Г.М.Кожевникова 2, В.А.Исаков 3, 
А.А.Яковлев 4, К.В.Жданов  5,  В.В.Горбаков 6, В.В.Рафальский 7 

1.ГОУ ВПО Российский государственный медицинский университет, Москва; 
2.Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии, инфекционная 
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Цель. Энтекавир (ЭТВ) – мощный и селективный ингибитор полимеразы вируса 
гепатита В  (ВГВ). С целью сравнения эффективности и безопасности ЭТВ и ламивудина (ЛВД) 
у пациентов с хроническим гепатитом В, HBeAg(+), ранее не получавших нуклеозиды 
(предшествующая  терапия нуклеозидами менее 12 недель), было проведено данное 
клиническое исследование.   

Методы.  ETV-022 – международное сравнительное двойное слепое рандомизированное 
исследование III фазы, в котором 715 пациентов в соотношении 1:1 принимали ЭТВ  по 0,5 
мг/сутки или  ЛВД по 100 мг/сутки в течение 48 недель. Включенные пациенты были 
HBeAg(+), c уровнем ДНК ВГВ, равным или превышавшем 3 мэкв/мл по методу рДНК, 
уровнем активности аланиновой аминотрансферазы (АЛТ) в 1,3–10 раз, превышающем 
верхнюю границу нормы (ВГН) и компенсированной функцией печени. Первичный показатель 
эффективности:  доля пациентов с улучшением гистологической картины печени, оцениваемое 
как уменьшение  на 2 балла показателя некровоспаления по Knodell и отсутствием ухудшения 
фиброза (увеличение на 1 балл и более индекса фиброза по Knodell). 

Результат. Средний исходный уровень вирусной нагрузки методом ПЦР составил для 
ЭТВ 9,61 лог10  копий/мл. для ЛВД - 9,69 лог10 копий/мл; средний исходный уровень 
активности АЛТ для ЭТВ достигал 141 Ед/л, для ЛВД - 146 Ед/л. Результаты первичных и 
наиболее значимых вторичных показателей эффективности представлены в таблице. На 48 
неделе исследования сероконверсия HВeAg (исчезновение HВeAg и появление HВe-антител) 
наблюдалась у 21% пациентов, принимавших ЭТВ и у 18% пациентов, принимавших  ЛВД. 
Большая доля пациентов в группе  ЛВД по сравнению с группой ЭТВ не ответили на лечение 
(уровень ДНК ВГВ превышал  0,7 мэкв/мл) в течение 48 недель исследования, что 
соответствовало критериям протокола по прекращению приема препарата. Не выявлено 
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мутаций, связанных с резистентностью к ЭТВ. Безопасность между препаратами была 
сравнимой: у 7 % пациентов из обеих групп наблюдалось серьезные нежелательные явления.  

Вывод. ЭТВ продемонстрировал преимущество по достижению гистологического, 
вирусологического и биохимического ответов у пациентов с хроническим гепатитом В, 
HBeAg(+), а также сходный профиль безопасности по сравнению с ЛВД. Таким образом, 
применение ЭТВ  более эффективно  по сравнению с ЛВД при лечении пациентов хроническим 
гепатитом В, HBeAg(+), ранее не получавших нуклеозиды.  

 
 

Первичный и вторичные показатели эффективности (48 недель 
наблюдения) 

 (не достигнут = неблагоприятный исход)

Показатель эффективности 
ЭТВ 0,5 

мг 
N=354  

ЛВД 100 
мг 

N=355  p 

* Гистологическое улучшение (%) 72 62 0,0085 
+ ДНК ВГВ, средние 

изменение от исходного 
уровня, ПЦР (лог10 копий/мл)

− 6,86 − 5,39 <0,0001 

ДНК ВГВ, ПЦР 
 рДНК 

< 0,7 мэкв/мл (%)
91 65 <0,0001 

ДНК ВГВ 
 < 300 копий/мл (%) 67 36 <0,0001 

Нормализация уровня АЛТ 
(=< 1 х ВГН) (%) 68 60 

 
0,02 

*n = 314 с оцениваемой гистологией в каждой группе пациентов 
+n = 340 - для  ЭТВ и 324 - для  ЛВД с исходным уровнем и 
результатом на 48 неделе

 
 
 

С36. КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЫВОРОТОЧНЫХ  
МАРКЕРОВ ФИБРОЗА ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ  ГЕПАТИТАХ  
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Ю.Н.Иванова, И.Б.Брюсова, Г.И.Волкова, А.В.Дроздов, Л.М.Карпина, Л.И.Коновалова, 
В.П.Нажимов, А.Э.Степанов, В.В.Малиновская, В.Ф.Учайкин  
Российский государственный медицинский университет;  
Российская детская клиническая больница, ДКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского, Москва 

 
Было обследовано 89 детей, в том числе с хроническими вирусными гепатитами (ХГ), не 

сопровождающимися развитием цирроза печени (ЦП), – 42 ребенка (из них: с ХГС – 24, ХГВ – 
16, ХГВ+Д – 2) и циррозами печени – 47 пациентов (в том числе, с атрезией наружных 
желчевыводящих путей – 18 (из них вызванной CMV – 15); аутоиммунным гепатитом – 8; 
хроническим вирусным гепатитом – 5 (ХГВ – 2, ХГВ+Д – 1, ХГС – 2); фиброхолангиокистозом 
– 4; болезнью Вильсона – 3; неустановленной этиологии – 3; смешанной (CMV, EBV, 
токсоплазмоз) инфекцией без пороков развития желчевыводящих путей – 3; CMV-инфекцией, 
кистой холедоха и общего печеночного протока – 1; дефицитом альфа-1-антитрипсина – 1; 
неспецифическим язвенным колитом, первичным склерозирующим холангитом – 1). В качестве 
сывороточных маркеров фиброза нами оценивалось методом ИФА содержание в сыворотке 
крови гиалуроновой кислоты (ГК), коллагена IV типа (КIV), матриксных металлопротеиназ-2 
(ММП-2) и тканевых ингибиторов матриксных металлопротеиназ-1 (ТИМП-1).  
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Результаты и обсуждение. Средние сывороточные концентрации ГК при ХГ и ЦП 

составили 9,3+2,9 и 168,8+42,8 мг/мл, соответственно. Содержание КIV при ХГ и ЦП было 
равно 133,8+34,1 и 359,3+96 мг/л соответственно (все выявленные различия статистически 
достоверны, p<0,05). Чувствительность и специфичность уровня ГК >168,8 нг/мл для 
диагностики ЦП составили 44,7 % и 100 % соответственно, а <9,3 нг/мл для исключения ЦП - 
69% и 97,9% соответственно. В свою очередь чувствительность и специфичность концентрации 
КIV >359,3 мг/л для диагностики ЦП оказалась равной 34,8 % и 92,9 % соответственно, а <133,8 
мг/л для исключения ЦП - 64,3 % и 67,4 % соответственно. Вместе с тем, хотя уровни ГК и КIV 
при 2-4 степени фиброза печени отличались от таковых при фиброзе 0-1 степени, внутри 
данной группы различия концентраций сывороточных маркеров фиброза не прослеживались. 

Достоверных различий между сравниваемыми группами (ХГ и ЦП) по содержанию 
ММП-2 в сыворотке крови получено не было, что позволяет сделать заключение о 
непригодности ММП-2 в качестве маркера цирроза печени у детей. Уровень ТИМП-1 у 
больных ЦП и ХГ был многократно повышен по сравнению с нормальными значениями и при 
20-кратном разведении у большинства превышал максимально допустимый уровень 
определения в 500 нг/мл, что, вероятно, отражает активно текущие процессы ремоделирования 
соединительнотканного матрикса у пациентов с хроническим диффузными заболеваниями 
печени.  

Выводы. Таким образом, полученные результаты позволяют отнести к сывороточным 
маркерам фиброза печени гиалуроновую кислоту и коллаген IV типа. Установлено 
статистически достоверное отличие средних концентраций этих показателей при ЦП и ХГ. При 
изучении чувствительности и специфичности определяемых маркеров для диагностики и 
исключения ЦП было показано, что ГК обладает высокой специфичностью, а по чувствительности 
превосходит КIV. 




