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по ИМТ были получены и в работах 
других исследователей, где наиболее 
часто ИМТ, соответствующий ожире-
нию, встречался среди некоренного 
населения по сравнению с коренными 
и в группе женщин в отличие от муж-
чин [1, 3]. 

Выводы:
1. Достоверно высокие значения 

ИМТ, соответствующие ожирению, вы-
явлены у пациентов некоренной наци-
ональности по сравнению с якутами.

2. Максимальные значения ИМТ 
установлены в группе пожилого воз-
раста, между 60 и 74 годами. Значи-
тельно более низкое значение ИМТ 
обнаружено у долгожителей по срав-
нению с лицами пожилого и старческо-
го возраста.

3. С возрастом наблюдается умень-
шение ИМТ, что более выраженно на-
блюдается в группе якутов, в группе 
некоренной национальности отмечает-

ся лишь тенденция к снижению массы 
тела. 

4. У женщин значимо более часто, 
чем у мужчин, встречается ожирение.
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Таблица 6
Оценка индекса массы тела у больных ИБС мужчин и женщин 60 лет 

и старше (n=354)

Индекс массы 
тела, кг/м2

Пол
Х2 pмужчины (n=187) женщины (n=167)

абс. отн., % абс. отн., %
18,5–24,9 84 44,9 69 41,3 0,33 >0,10
25,0–29,9 78 41,7 55 32,9 2,54 >0,10

30,0 и более 25 13,4 43 25,7 7,93 <0,005

Примечание: Х2=9,11; p=0,011.
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Введение. В последние годы эпи-
демический процесс парентеральных 
вирусных гепатитов В, С и D в мире и 
России меняется. Происходит резкое 

снижение распространенности острых 
форм вирусных гепатитов В и D, что 
связано с широким массовым проведе-
нием вакцинопрофилактики вирусного 
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гепатита В. Тем не менее доля хрони-
ческих гепатитов В в общей структу-
ре хронических вирусных гепатитов в 
России, в частности в Республике Саха 
(Якутия), сохраняется [1,19]. На фоне 
снижения заболеваемости вирусным 
гепатитом В повсеместно наблюдается 
преобладание заболеваемости хрони-
ческим вирусным гепатитом С [21,9,3]. 
Особенно актуально для Якутии изу-
чение закономерностей распростране-
ния инфекции, вызываемой вирусным 
гепатитом D. Проведенные ранее ис-
следования показали исключительно 
высокую частоту обнаружения антител 
к вирусу гепатита D в разных районах 
республики [17, 7, 5].

Гепатит Е представляет важную 
проблему здравоохранения стран 
всего мира и, по некоторым оценкам, 
одна треть населения мира инфици-
рована HEV-инфекцией [18]. Иссле-
дования показывают повсеместное 
распространение вирусного гепатита 
Е. Преимущественно он проявляется 
среди населения тропических, субтро-
пических стран в виде вспышки остро-
го гепатита [2, 4, 8]. Во многих странах 
Европы выявляемость серологических 
маркеров гепатита Е у доноров коле-
блется от 1,3% в Италии до 52% во 
Франции, а в группах риска – у ферме-
ров, охотников – этот диапазон варьи-
рует от 1,3% до 52% [12, 15].    

Россия считается неэндемичным 
регионом по гепатиту Е, особенно 
северные территории. Часто HEV-
инфекция встречается у пациентов с 
иммуносупрессией, у которых возмож-
на задержка или отсутствие выражен-
ного гуморального иммунного ответа 
на инфекцию [6].   Исследования по-
следних лет показали, что вирусный 
гепатит Е – не только антропонозное 
заболевание, как ранее считалось, но 
может быть и зооантропонозной [13]. 
Причем, генотипы 1 и 2 вызывают за-
болевание у человека, а генотипы 3, 4 
– у различных диких и домашних жи-
вотных (свиней, коров, лошадей, оле-
ней, собак, уток) [20, 11, 14, 10, 15]. 

Цель исследования – серологи-
ческий и молекулярно-биологический 
мониторинг широты распространения 
вирусных гепатитов В, С, D и Е в Ре-
спублике Саха (Якутия).  

Методы и материалы исследо-
вания. Для изучения заболеваемости 
острыми и хроническими вирусными 
гепатитами В и С в Республике Саха 
(Якутия) использованы данные офи-
циальной статистики, годовые отчеты 
республиканского центра Роспотреб-
надзора. Проведен анализ заболева-
емости острыми и хроническими ви-

русными гепатитами В и С, показатели 
носительства гепатита В за период с 
1999 по 2016 г.  

Серологические и молекулярно-
биологические исследования про-
ведены в двух группах населения ре-
спублики. I группу составили условно 
здоровые люди в количестве 71 чел., 
из них мужчин - 13 (18,3%), женщин – 
58 (81,7%). Средний возраст обследу-
емых составил 41,6 лет (медиана воз-
раста условно-здоровых составила 42 
года, диапазон – 12-65 лет, интерквар-
тильный размах – 35-53 года), при этом 
медиана возраста мужчин составила 
39 лет с интерквартильным размахом 
32-45 лет, женщин – 43,5 и 32-53 со-
ответственно; статистически значимых 
различий в возрасте по полу не выяв-
лено (Z=0,85; р=0,39). Во II группу вош-
ли 78 больных с различными этиологи-
ческими формами вирусных гепатитов 
(В, С и D), среди которых мужчин было 
24 (30,7%) чел., женщин – 54 (69,3%). 
Средний возраст больных составил 
50,3 года (медиана возраста больных 
составила 52 года, диапазон – 28-83 
года, интерквартильный размах – 43,5-
59 года), медиана возраста мужчин 
составила 49 лет с интерквартильным 
размахом 41-58 лет, женщин – 53 и 45-
60 соответственно; в данной группе 
обследуемых также статистически зна-
чимых различий в возрасте по полу не 
выявлено (Z=0,92; р=0,36).

Методом ИФА определили нали-
чие HBsAg, a-HBsAg (мЕд/мл), а-НВс-
суммарные, а-НВс IgМ, a-HBeAg, 
а-НВе IgG, a-HDV, a-HDV-IgM, а-HCV, 
a-HEV-IgG. Для детекции маркеров 
вирусных гепатитов использовали 
тест-системы «Гепаскан HBsAg» и 
«Гепаскрин» производства ЗАО «Био-
сервис», г.Москва, «Вектогеп D – 
антитела-стрип», производства ЗАО 
«Вектор-Бест», г.Новосибирск, «Anti-
HBc EIA» Cobas Core, Хоффманн Ла 
Рош (Швейцария). Количественное 
определение анти-HBs проводили с 

использованием иммуноферментной 
тест-системы «anti-HBs Quant EIA II 
Roche» на автоматическом анализа-
торе Cobas Core II, фирмы «Hoffmann 
La Roche» (Швейцария). Методом ПЦР 
выделяли РНК HCV-количественный с 
последующим генотипированием HCV, 
ДНК HBV-количественный, РНК HDV-
качественный. Статистический анализ 
результатов лабораторных исследова-
ний выполнен с помощью пакета ста-
тистических программ Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение. В Ре-
спублике Саха (Якутия) в настоящее 
время эпидемиологическая ситуация 
в отношении острого вирусного гепати-
та В значительно улучшилась (рис.1). 
Заболеваемость острым гепатитом В 
с 1999 г. по 2002 г. характеризовалась 
постепенным снижением показателей 
с 24,3 на 100 тыс. населения до 18,2, 
далее наблюдается резкое снижение 
показателей в 2003 г. до 10,1 на 100 
тыс. населения с последующим по-
степенным снижением показателей до 
0,53 на 100 тыс. населения. В 2014 г. 
по республике зарегистрировано всего 
7 случаев острого гепатита В, в 2015 и 
2016 гг. – 6 и 5 случаев соответственно.

В динамике показателей вирусоно-
сительства гепатита В отмечается зна-
чительно заметная тенденция резкого 
снижения инфицирования населения 
(рис.2). Это связано с проведением 
профилактической работы против 
гепатита В. Показатели вирусоноси-
тельства в РС(Я) в 1999 г. составляли 
322,1 на 100 тыс. населения, что пре-
вышало общероссийские показатели 
примерно в 3 раза (88,0 на 100 тыс. 
населения). Снижение показателей ви-
русоносительства более чем в 19 раз 
за 17 лет (с 322,1 до 16,91 на 100 тыс.
населения) свидетельствует о значи-
тельном прорывном действии профи-
лактической работы и высокой эффек-
тивности вакцинации против гепатита 
В, особенно с введением вакцинации 
против гепатита В в Национальный ка-

Рис.1. Динамика заболеваемости острыми формами вирусных гепатитов В и С в период с 
1999 по 2016 г. (показатели на 100 тыс. населения)
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лендарь профилактических прививок 
в 2002 г., где обязывается трехкратное 
прививание новорожденных против ге-
патита В по схеме 0-6-12 (первые 12 ч 
жизни – 6 мес. – 12 мес.).

Уровень заболеваемости острым 
гепатитом С в 1999 г. составлял 9,5 на 
100 тыс. населения (рис. 1). В после-
дующие годы имели место снижение 
показателей до 2,0 на 100 тыс. насе-
ления в 2003 г. и незначительное по-
вышение показателей до 5,0 в 2005 г.  

Начиная с 2007 г. отмечается посте-
пенное стабильное снижение заболе-
ваемости острым вирусным гепатитом 
до 0,52 на 100 тыс. населения в 2012 
г. Причем, в 2008-2012 гг. показатели 
заболеваемости острыми вирусными 
гепатитами В и С сравнились и состав-
ляли 1,0-2,0 на 100 тыс.населения. С 
2013 г. наблюдается изменение эпи-
демиологической ситуации по острым 
вирусным гепатитам В и С. Заболевае- 
мость острым вирусным гепатитом В 
продолжает постепенно снижаться, 
достигая 0,52 на 100 тыс. населения 
в 2016 г. При этом на фоне снижения 
заболеваемости острым гепатитом В 
заболеваемость острым вирусным ге-
патитом С постепенно, неуклонно по-
вышается с 1,36 в 2013 г. до 1,98 на 
100 тыс. населения в 2016 г. Необхо-
димо отметить, что в последние годы 
создается неблагоприятная обстанов-
ка по вирусному гепатиту С, отмечает-
ся тенденция роста заболеваемости, 
которая превалирует над острым гепа-
титом В. 

Таким образом, в динамике заболе-
ваемости ОВГ В, носительства ВГ В 
и ОВГ С в Якутии не констатировано 
наличие каких-либо собственных за-
кономерностей, не присущих многим 
регионам России.

Динамика и уровень заболеваемо-
сти хроническими формами вирусных 
гепатитов В и С существенно отли-
чается от острых форм. Показатели 

заболеваемости хроническими гепа-
титами В с 1999 по 2013 г. неуклонно 
росли, причем значительно, что было 
связано с улучшением диагностики и 
повсеместным внедрением в учрежде-
ниях здравоохранения иммунологиче-
ских лабораторий, обязательным те-
стированием впервые обратившихся 
на маркер вирусного гепатита – HbsAg. 
Эпидемиологическая ситуация по от-
ношению к хроническому гепатиту В 
такая же, как и при остром гепатите 
В: с введением вакцинации против ге-
патита В в национальный календарь 
прививок с 2003 г. наблюдается пони-
жение заболеваемости. 

Снижение заболеваемости хрони-
ческим гепатитом В имел волнообраз-
ный характер. Максимальные пока-
затели заболеваемости хроническим 
гепатитом В были на уровне 63,3 на 
100 тыс. населения в 2003 г., мини-
мальное снижение до 33,13 – в 2007 г. 
В последние годы имеется тенденция 
умеренного постоянного повышения с 
27,83 на 100 тыс. населения в 2013 г. 
до 37,15 на 100 тыс. населения в 2016 г. 

В целом, основываясь на уровень 
и динамику заболеваемости хрониче-
скими вирусными гепатитами В в ре-
спублике, можно охарактеризовать об-
щую эпидемиологическую обстановку 

как неблагополучную, даже  несмотря 
на заметное снижение заболеваемо-
сти. Неустойчивый волнообразный ха-
рактер заболеваемости и повышение 
ее в последние годы свидетельству-
ют о сохранении эпидемиологической 
напряженности по отношению к ви-
русному гепатиту В. На фоне общего 
снижения заболеваемости гепатитом 
В повышается заболеваемость ви-
русным гепатитом С. Причем заболе-
ваемость хроническим гепатитом С 
значительно превышает показатели 
по хроническому гепатиту В (51,13 на 
100 тыс. населения против 37,15 хро-
нического гепатита В в 2016 г.). Такая 
тенденция наблюдается повсеместно, 
так как специфической профилактики 
от вирусного гепатита С нет (рис. 3). 

С целью выявления инфицирован-
ности населения вирусами гепатитов 
В, С, D и Е у выбранных групп иссле-
довались серологические и молеку-
лярно-биологические маркеры для 
этиологической верификации, а также 
определения вирусологической актив-
ности патологического процесса. Сум-
марные результаты исследований в 
обеих выбранных для исследования 
группах отражены в табл.1.

Анализ полученных результатов об-
наружения маркеров вирусных гепати-
тов В, С, D и Е по данным серологи-
ческих исследований показал высокую 
интенсивность течения эпидемическо-
го процесса вирусных гепатитов среди 
различных групп населения Республи-
ки Саха (Якутия). Анализ представлен-
ных исследований обнаружил, что сре-
ди населения республики имеет место 
высокая доля серопозитивных лиц по 
всем вирусным гепатитам с макси-
мальными показателями гепатита С 
в группе больных (I группа) до 71,8%, 
гепатита В до 24,3% и гепатита Е до 
23,0% случаев. Особенно насторожи-
ло высокое инфицирование HBsAg-
позитивных лиц маркерами вируса ге-
патита D (a-HDV – 42,1%).

Рис.2. Многолетняя динамика снижения носительства гепатита В (показатели на 100 тыс. 
населения)

Рис.3. Динамика показателей заболеваемости регистрируемыми формами хронического 
вирусного гепатита В и С в РС(Я) в период с 1999 по 2016 г.
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С целью диагностической верифи-
кации группа больных вирусными гепа-
титами была обследована на маркеры 
вируса гепатита В (табл.1). Основной 
маркер вирусного гепатита В HBsAg 
был выявлен у четверти больных 
(24,3%). При этом из 19 HBsAg-
позитивных больных был обнаружен 
ДНК HBV у 13 пациентов (68,4%), что 
свидетельствует о повышенной репли-
кативной активности вируса В. При-
чем, количественный анализ ДНК HBV 
показал вирусную нагрузку в среднем 
2,6х104 копий/мл с максимальными по-
казателями 3,1х102,  с минимальными 
– 1,7х104. Эти больные требуют дли-
тельного планомерного лечения, дис-
пансерного наблюдения с учетом кли-
нических проявлений, биохимических 
и серологических показателей. 

В I группе HBsAg выявлен у 9,8% 
исследуемых. Из 7 HBsAg-позитивных 
чел. у 5 (71,4%) выявлены ДНК HBV. 
Причем вирусная нагрузка ДНК HBV 
была выше, чем в группе больных, и по-
казатели колебались от 1,9х102 до 3,0 
х102. Маркеры перенесенного гепатита 
В, такие как a-HBeAg IgG и a-HВcor-
суммарные, были обнаружены в 21,1 
и 28,1% случаев соответственно, и, 
как теперь оценивают, могут быть при-
знаком хронической латентной HBV-
инфекции. Значительно высокий про-
цент обнаружения a-HBc IgG у обеих 
групп исследуемых также свидетель-
ствует о перенесенном остром гепати-
те В, наличии хронического гепатита В 
и носительства HbsAg.

Одним из аспектов HbsAg-позитив-
ных вирусных гепатитов, которые вы-
зывают ухудшение течения болезни 
и высокую степень хронизации, явля-
ется присоединение HDV-инфекции. 
В группе больных доля a-HDV среди 
HBsAg-позитивных составила 42,1%, 
а маркер репликативной активности, 
показывающий активную вирусную 
репликацию – a-HDV IgM, выявлен 
у 10,5% исследуемых (табл.1). Вы-
явленные показатели наличия мар-
керов вируса гепатита D в структуре 
хронических вирусных гепатитов бес-
прецедентно высоки на территории 
Республики Саха (Якутия). Обычно 
HDV-инфекция регистрируется в 5-7% 
случаев в европейской части России. 

Особое беспокойство  вызывает  
тот факт, что вирус гепатита D вызыва-
ет, как правило, очень тяжелые формы 
хронического гепатита, в короткий срок 
приводящие к циррозу печени. Необ-
ходимо отметить угрожающе высокую 
долю HDV-инфекции в структуре хро-
нических вирусных гепатитов (42,1%), 
что свидетельствует об очевидном 

увеличении интенсивности эпидеми-
ческого процесса в последние годы 
вирусного гепатита В на территории 
Якутии.

В Якутии, как и по всей стране, 
удельный вес заболеваемости вирус-
ным гепатитом С растет и превалирует 
над заболеваемостью вирусным гепа-
титом В. При исследовании широты 
распространения у больных хрониче-
скими гепатитами и условно здоровых 
лиц серологические маркеры вирус-
ного гепатита С (a-HCV) выявлены у 
большинства больных (71,8%). Среди 
условно здоровых лиц этот показатель 
составил 12,6%, в то время как HBsAg 
у данной группы был выявлен всего в 
9,8% случаев. Широкое распростра-
нение a-HCV и спектр core, NS3, NS4, 
NS5 среди больных и высокая доля 
обнаружения у серопозитивных лиц 
вируса гепатита С (РНК HCV) среди 
больных и условно здоровых (67,8 и 
77,7 соответственно) свидетельствуют 
о существенной интенсивности эпиде-

мического процесса гепатита С у на-
селения республики (табл.1). Группа 
условно здоровых лиц состояла из ис-
следуемых, не относящихся к группам 
повышенного риска заражения виру-
сами парентеральных гепатитов. Об-
наружение до 71,4% ДНК HBV и 77,7% 
РНК HCV у серопозитивных условно 
здоровых обследуемых свидетель-
ствует о высокой активности вирусной 
В- и С-инфекции в исследуемой попу-
ляции. 

Таким образом, инфицированность 
населения республики вирусами ге-
патитов В и С можно определить как 
высокую. Такое положение, учитывая 
высокую частоту и тяжесть неблаго-
приятных последствий HBV-, HCV-ин-
фекций, также эндемичность HDV-
инфекции, представляет угрозу для 
здоровья населения.

 Эндемичный для тропических стран 
вирусный гепатит Е в республике не 
подлежал тестированию больных ге-
патитом, а также при мониторинговых 

Таблица 2

Таблица 1
Серологические и молекулярно-биологические маркеры вирусных гепатитов В, 

С, D, Е среди различных групп населения (n-149)

Маркеры ВГ Кол-во 
обслед-х

Больные Кол-во 
обслед-х

Условно 
здоровые Хи-

кв. р
n % n %

Маркеры вирусного гепатита В
HBsAg

78

19 24,3

71

7 9,8 5,4 0,02
a-HBsAg* 21 26,9 35 49,2 7,9
a-HDcor-суммарные 42 53,8 20 28,1 10,1 0,002
HBeAg 0 - 0 -
a-HBeAg IgG 34 43,5 15 21,1 8,5 0,004

ДНК HBV** Из 19 HBsAg 
позитивных 13 68,4 5 7,0 6,7 0,01

Маркеры вирусного гепатита D
a-HDV IgM Из 19-HBsAg 

позитивных
2 10,5 Из 19 HBsAg 

позитивных
0 -

a-HDV 8 42,1 0 -
Маркеры вирусного гепатита С

a-HCV 78 56 71,8 71 9 12,6 52,8 <0,001
core

Из 56 HCV 
позитивных

12 21,4

Из 9 HCV по-
зитивных

1 1,4 10,0 0,002
NS3 10 17,8 0 -
NS4 7 12,5 0 -
NS5 6 10,7 0 -
РНК HCV*** 38 48,7 7 77,7

Маркеры вирусного гепатита Е
a-HEV IgG 78 18 23,0 71 14 25,3 0,3 0,6

Примечание. * – количественный анализ, в среднем 122,09 МЕд/мл, максимальные по-
казатели >263,9 МЕд/мл, минимум – 12,7 МЕд/мл; ** – количественный анализ, в сред-
нем 2,6х104, максимальные показатели  3,1х102,  минимальные – 1,7х104; ***  – количе-
ственный анализ, в среднем 2,6х104, максимальные показатели  7,0х104,  минимальные 
– 5,4х102.

4-кратная инфекция (HBV+HCV+HDV+HEV) 
среди больных хроническим гепатитом В (n-19) и С (n-68), показатели в %

Больные HBsAg a-HBcor 
сумм

a-HBe 
IgG

ДНК 
HBV a-HDV a-HCV РНК 

HCV
a-HEV 

IgG
Гепатит В 84,2 100,0 68,4 57,8 1,4 31,5 21,0 21,0
Гепатит С 11,7 45,5 35,3 7,3 4,4 97,0 57,3 25,0
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исследованиях. Наши исследования 
показали высокую циркуляцию вируса 
Е среди условно здоровых и больных 
ВГ – 25,3 и 23,0% соответственно. Кро-
ме того, у больных острым вирусным 
гепатитом с неясной этиологией могут 
быть случаи острого вирусного гепати-
та Е, который в настоящее время в ру-
тинной практике на территории России 
не диагностируется.

 В связи с выявлением серологиче-
ских маркеров гепатита Е у домашних 
и диких животных, их мясо при потре-
блении населением может явиться ис-
точником инфекции острого гепатита 
Е, что является особенно опасным для 
беременных женщин.

Проведенные нами дальнейшие ис-
следования показали, что серологи-
ческая и молекулярно-биологическая 
характеристики хронического гепатита 
В и С в республике отличаются повы-
шенной репликативной активностью 
вирусов более чем у 3/4 больных и вы-
сокой степенью заражения 2-мя, 3-мя 
и даже 4-мя другими вирусами гепати-
та одновременно (mixt-инфекция). Так, 
среди 19 больных хроническим гепати-
том В маркеры гепатита С встречались 
в 31,5 % случаев, при этом вирус (РНК 
HCV) обнаруживался в 21,0% случаев, 
анти HEV IgG выявлен у 21,0%. Похо-
жая ситуация складывается у больных 
хроническим вирусным гепатитом С. 
Среди 68 больных хроническим гепа-
титом С часто выявляются маркеры ге-
патита В (HBsAg), гепатита D, гепатита 
Е (по сути, четырехкратная инфекция 
(HCV+HBV+HDV+HEV) в 11,7, 4,4 и 
25% случаев соответственно (табл.2).  

Таким образом, по результатам се-
рологических, молекулярно-биологи-
ческих исследований констатирована 
высокая заболеваемость и инфициро-
ванность населения республики всеми 
известными вирусами гепатита. Также 
выявлена повышенная циркуляция в 
арктической зоне России вируса гепа-
тита Е, ранее считавшегося тропиче-
ской инфекцией. 

Заключение. В целом, проведен-
ный эпидемиологический анализ забо-
леваемости острыми и хроническими 
вирусным и гепатитами показал, что 
в Республике Саха (Якутия) высокая 
эндемичность в отношении вирусных 
гепатитов С, В, D и Е и столь напря-
женная эпидемиологическая ситуация 
требует неотложного проведения со-

ответствующих мероприятий. Также 
требуются исследования генетической 
гетерогенности выявленных вирусов 
гепатитов и патогенетических механиз-
мов развития болезни у коренных жи-
телей Севера России.
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