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Учебно-методический раздел 
предусматривает с целью повыше-
ния уровня знаний врачей различных 
специальностей и медицинских ра-
ботников среднего звена введение в 
программы обучения студентов и кур-
сантов ФПК материалов по эпидемио-
логии, клиническим проявлениям, диа-
гностике и лечению респираторного 
хламидиоза, проведение регулярных 
обучающих семинаров и научно-прак-
тических конференций по различным 
проблемам хламидийной инфекции, 
внедрение новых медицинских техно-
логий диагностики и лечения заболе-
ваний, сопряженных с хламидиями.

Предупреждению распространения 
заболеваний верхних отделов дыха-
тельных путей, инициированных хла-
мидийной инфекцией, и снижению со-
циально-экономических последствий, 
обусловленных этой патологией, будет 
способствовать активная профилакти-
ческая работа с населением, в первую 
очередь в группах повышенного риска 
инфицирования, особенно в семейных 
очагах хламидиоза. Так, наши иссле-
дования показали, что в 63,6% семей 
ЛОР-больных с идентифицированны-
ми хламидиями отмечалось зараже-
ние ими и других членов семьи, а при-
рост инфицированных лиц составил 
44,1%. Инфицированность всех чле-
нов семьи имела место в 42,9%, более 
двух третей ее состава – в 46,4, от 50 
до 60% – в 10,7% случаев. При этом 
в семейных очагах хламидиоза хрони-
ческая патология ЛОР-органов диагно-
стировалась в 1,7 раза чаще по срав-
нению с семьями неинфицированных 

хламидиями ЛОР-больных (в 73,2% 
против 42,6) за счет большего числа 
членов семей, имеющих заболевания 
глотки (59,3% против 24,6), таких как 
тонзиллит (в 20,3% против 5,7%) и фа-
рингит (в 35,0% против 10,7%).

Заключение. Таким образом, раз-
работанная программа, включающая 
4 раздела (организационно-испол-
нительный, информационно-анали-
тический, лечебно-диагностический 
и профилактический, учебно-мето-
дический), может составить основу 
для совершенствования системы ме-
дицинской помощи населению с ре-
спираторным хламидиозом и способ-
ствовать повышению эффективности 
лечебно-диагностических и профи-
лактических мероприятий. В качестве 
диагностических стандартов хлами-
дийной инфекции респираторного 
тракта врачам различного профиля 
(оториноларингологам, терапевтам, 
педиатрам, врачам общей практики, 
инфекционистам и др.) рекомендуется 
использовать разработанные нами ал-
горитмы диагностики.
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Вирусные гепатиты (ВГ) с паренте-
ральным механизмом передачи явля-
ются одной из актуальных и серьезных 
проблем современной медицинской 

науки и практического здравоохра-
нения всего мира. Это обусловлено 
повсеместным распространением и 
высоким уровнем заболеваемости ВГ 
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среди различных групп населения, а 
также инфицированностью лиц тру-
доспособного возраста различными 
формами парентеральных гепатитов. 
Общее число больных хроническим 
гепатитом В (ХГВ) и носителей HBsAg 
составляет около 5 млн., число боль-
ных хроническим гепатитом С (ХГС) и 
носителей вируса гепатита С – не ме-
нее 2 млн. чел. [4, 5, 7].  

Якутия относится к регионам высо-
кого уровня распространенности па-
рентеральных вирусных гепатитов В, 
С и D (ГD) [1, 2, 6]. Уровень регистра-
ции хронических вирусных гепатитов 
не имеет тенденции к снижению, по-
казатель пораженности в 2011 г. соста-
вил 1502,5 на 100 тыс. населения и яв-
ляется, по данным Референс-центра 
по надзору за вирусными гепатитами, 
самым высоким по Российской Феде-
рации. 

Эта неблагополучная эпидемиоло-
гическая обстановка связана, в том 
числе, и с климатогеографическими 
особенностями Крайнего Севера. Тя-
желое течение парентеральных ви-
русных гепатитов, дальнейшая их 
хронизация связаны с наличием им-
мунодефицитных состояний, частота 
которых значительно возрастает при 
неблагоприятной экологической обста-
новке, что, в частности, и характерно 
для Республики Саха (Якутия) [1]. 

Целью данного исследования яви-
лось изучение распространенности 
вирусных гепатитов с парентеральным 
путем передачи, вариантов их клини-
ческого течения, исходов для усовер-
шенствования комплекса профилакти-
ческих и лечебных мероприятий.

Материалы и методы исследо-
вания. В работе использованы ма-
териалы официальной статистики 
Территориального управления Роспо-
требнадзора Республики Саха (Яку-
тия) и данные Якутского республикан-
ского онкологического диспансера (гл. 
врач - П.Д. Каратаев). Проанализи-
рованы заболеваемость хронически-
ми вирусными гепатитами В, С и D, а 
также их исходы в Республике Саха 
(Якутия) за период с 1996 по 2011 г. 
Официальная статистика не учитыва-
ет данные о заболеваемости хрониче-
ским гепатитом D и циррозом печени, 
поэтому проведен ретроспективный 
анализ госпитальной заболеваемости 
в период с 2000 по 2011 г. по данным 
отделения вирусных гепатитов ГБУ 
РС(Я) «Якутская городская клиниче-
ская больница» (гл. врач – к.м.н. Н.Н. 
Васильев).  

При установлении диагноза учиты-

вались эпидемиологические, клини-
ческие, биохимические данные, спец-
ифические серологические маркеры 
вирусных гепатитов и молекулярно-
биологические методы исследования.   

Результаты и обсуждение. Эпи-
демическая ситуация в Якутии по за-
болеваемости хроническими вирус-
ными гепатитами В, С и D продолжает 
оставаться напряженной. Впервые 
установленная заболеваемость фор-
мами хронических вирусных гепатитов 
В и С в РС(Я) значительно превышает 
аналогичные показатели по РФ, и эта 
тенденция прослеживается в течение 
всего 10-летнего периода, с наиболь-
шей разницей в 2003-2005 гг. (рис.1). 
По итогам 2011 г. в Республике Саха 
(Якутия) зарегистрировано 839 случа-
ев хронических гепатитов, показатель 
заболеваемости составил 88,4 (все 
показатели заболеваемости в тексте и 
рисунках даны в расчете на 100 тыс. 
населения.  

В структуре хронических вирусных 
гепатитов доля ХГВ и ХГС составила 
39,1 и 58,9% соответственно. По дан-
ным официальной статистики, в 2011 г.  
зарегистрировано 328 случаев ХГВ 

(34,5), также впервые выявлено 494 
больных с ХГС (52,0) (рис.2).

За анализируемый период наиболь-
шие показатели заболеваемости ХГВ в 
Якутии наблюдались в период с 2003 
по2006 г., с последующим снижением 
до 34,5 в 2011 г., но в сравнении с уров-
нем заболеваемости по РФ республи-
канский показатель выше в 2,6 раза 
(РФ – 13,04 на 100 тыс.). В отношении 
ХГС наблюдается рост заболеваемо-
сти с 15,4 в 2000 году до 52,4 в 2011 
г., при этом республиканские показате-
ли также превысили федеральные на 
28,3% (РФ – 40,2).

Наряду с манифестными форма-
ми вирусного гепатита В сохраняется 
скрытая циркуляция возбудителя, ко-
торая приводит к формированию стер-
тых, трудно диагностируемых вариан-
тов инфекции.

Как представлено на рис. 3, на-
чиная с 2000 г., отмечено отчетливое 
снижение показателей носительства, 
что, возможно, объясняется форми-
рованием у этой группы активной 
формы хронической HBV-инфекции и/
или более углубленной диагностикой 
хронических вирусных гепатитов на 

Рис. 1. Впервые установленная заболеваемость хроническими вирусными гепатитами в 
РС (Я) и РФ по данным официальной регистрации

Рис. 2. Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами В и С в РС (Я) по данным 
официальной регистрации
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современном этапе. К 2011 г. уровень 
носительства HВsAg в РС(Я) снизился 
в 8,3 раза (32,8) по сравнению с 2000 г. 
(272,6). Однако несмотря на снижение 
показателей в динамике, в целом их 
уровень в РС(Я) остается высоким: за 
2011 г. выявлено 315 носителей вируса 
гепатита В, что выше общероссийских 
показателей на 49,2%. 

Регистрация показателей носи-
тельства антител к вирусу гепатита С 
(рис.4) демонстрирует существенное 
снижение уровня носительства на 
фоне их стабильного повышения на 
территории РФ. Показатель носитель-
ства антител к вирусу гепатита С в Рос-

сийской Федерации превысил в 2007 г. 
в 1,7 раза данные по Республике Саха 
(Якутия), с 2009 г. официальной реги-
страции HCV-носительства не суще-
ствует: все пациенты с наличием HCV 
регистрируются как лица с ХГС. 

Анализ госпитализированной забо-
леваемости циррозом печени в Якут-
ской городской клинической больнице 
показал рост заболеваемости хрони-
ческими гепатитами в цирротической 
стадии вирусной этиологии. Особую 
тревогу вызывает выявление цирроза 
печени с ранней декомпенсацией и с 
признаками портальной гипертензии 
(асцит, анасарка, спленомегалия, ва-

рикозное расширение вен пищевода) у 
молодых пациентов 18-39 лет, приво-
дящего к  инвалидизации и летальным 
исходам. В структуре госпитализиро-
ванной заболеваемости хронический 
вирусный гепатит в стадии цирроза 
печени среди всех хронических ге-
патитов составил 37,5%, при этом у 
53% причиной цирроза являлась HDV-
инфекция, 40% пациентов страдали 
ХГС и у 7% больных цирроз печени 
возник на фоне хронического моно-ге-
патита В.   

Республика Саха (Якутия) наря-
ду с Республиками Бурятия, Тыва и 
Тюменской областью входит в число 
регионов России с максимальными 
показателями заболеваемости пер-
вичным раком печени (ПРП). При со-
поставлении показателей заболевае-
мости раком печени среди населения 
Республики Саха (Якутия) и России за 
период с 2000 по 2010 г. выявлено, что 
в РС (Я) они в 4-5 раз превышают со-
ответствующие показатели в Россий-
ской Федерации (рис 5).

Для проведения корреляционного 
анализа с целью определения связи 
между заболеваемостью первичным 
раком печени и гемоконтактными ви-
русными гепатитами В и С проанали-
зированы показатели носительства 
вирусных гепатитов В, С и заболевае-
мость ГЦК по медико-географическим 
зонам Республики Саха (Якутия).  

Результаты корреляционного ана-
лиза выявили значимую связь между 
заболеваемостью раком печени и но-
сительством HВsAg (r=0,64), антител 
к вирусу гепатита С (r=0,47) среди на-
селения республики. А по медико-гео-
графическим зонам Якутии выявили 
наличие прямой средней связи в За-
падной (r=0,65), Центральной (r=0,58) 
и слабой связи в Заполярной (r=0,36, 
р<0,05) Якутии, где регистрировалась 
высокая инфицированность вирусом 
гепатита В. Таким образом, частота за-
болеваемости первичным раком пече-
ни зависит от уровня инфицированно-
сти населения вирусными гепатитами 
В, С и D.

Заключение. Изучение многолет-
ней заболеваемости вирусными ге-
патитами В, С и D в Республике Саха 
(Якутия) позволило уточнить частоту 
различных нозологических форм бо-
лезни (хронические гепатиты, вирусо-
носительство, цирроз и рак печени). 
Несмотря на снижение заболеваемо-
сти острыми формами вирусных ге-
патитов В и С, сохраняется высокий 
уровень регистрации хронических ви-
русных гепатитов В, С и D в популяции, 

Рис. 4. Показатели носительства антител к вирусу гепатита С в РС (Я) в сравнении с РФ

Рис. 5. Показатели заболеваемости ПРП населения РС (Я) и РФ в период с 2000 по 2010 г.

Рис.3. Количество впервые выявленных носителей HВsAg в РС (Я) в сравнении с РФ

107,5

127 123,2
114,9 117,1

105,4 106,2 105,4
86,8

145

119,1 118,3
102,5

92,7

72,8 74,3
59,2 61,2

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

РФ РС(Я)

3,3 3,2 3,1 3,7 3 2,9 2,7 2,7

4,5 4,7 4,5

14,2 14,5 14,5
15,7

13,6 13,4 13,9 13,5
14,4

16

13,6

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

РФ РС(Я)



1’ 2013 55

свидетельствующий о широкой цирку-
ляции этих возбудителей на террито-
рии Якутии.

Показатели заболеваемости пер-
вичным раком печени в Республике 
Саха (Якутия) превышают в 4-5 раз 
данные по России.

Учитывая широкую распространен-
ность в республике вирусных гепати-
тов, быструю хронизацию с исходом 
в цирроз и рак печени, приводящими 
к ранней инвалидизации и смерти мо-
лодого трудоспособного населения, 
большие экономические потери на 
лечение больных, остро назрела не-
обходимость совершенствования ме-
дицинской помощи пациентам с хро-
ническими вирусными заболеваниями 
печени.

Широкое внедрение в практическое 
здравоохранение  единого электрон-
ного  регистра «Хронические вирусные 
гепатиты в Республике Саха (Якутия)» 
для правильной оценки масштабов 
заболеваемости, молекулярно-генети-
ческих методов диагностики и неинва-
зивных методов определения фиброза 
печени, лечение хронических гепати-
тов с применением современных про-
тивовирусных препаратов с целью 
эрадикации возбудителя являются ме-
рами профилактики развития цирроза 
и первичного рака печени.
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Сочетанная инфекция (синонимы: 
микст-инфекция, смешанная инфек-
ция, ассоциированная инфекция, са-
теллитная инфекция) – инфекция, 
вызываемая двумя или несколькими 
видами микроорганизмов. Это могут 
быть вирусы, простейшие, грибы, бак-
терии, спирохеты, микоплазмы, рик-

кетсии, хламидии. По мнению В.И По-
кровского [7] о смешанной инфекции 
следует говорить в том случае, когда 
инфекционный процесс, вызванный 
вначале одним возбудителем, в даль-
нейшем на разных этапах (или одно-
временно с началом первого) может 
ассоциироваться с инфекционным 
процессом иной этиологии. По неко-
торым данным в структуре инфекци-
онных болезней на долю смешанных 
приходится до 50%, причем вирусной 
этиологии – до 30% случаев [1]. Воз-
можны следующие основные исходы 
взаимодействия двух и более возбуди-
телей в процессе смешанных инфек-

ций: 1) независимое размножение; 2) 
экзальтация – усиление размножения 
одного или всех ассоциантов; 3) интер-
ференция – подавление размножения 
одного или всех ассоциантов; 4) ком-
плементация – специфическая зави-
симость размножения одного ассоци-
анта от другого. Последнее особенно 
широко распространено в ассоциаци-
ях онкогенных вирусов [2] .

Одной из особенностей современ-
ного периода распространения инфек-
ций является увеличение в структуре 
инфекционной патологии доли соче-
танных форм различной этиологии 
[10]. Однако причина указанного яв-
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