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Введение. Пандемия COVID-19 стала серьезным бременем для системы здравоохранения во всем мире и 
оказала негативное влияние на другие глобальные программы, в том числе эпидемиологическое слежение, 
скрининг и элиминацию вирусов гепатита B и C (HBV, HCV).

Цель исследования – оценить естественное течение эпидемиологического процесса вирусных гепати-
тов В и С (ГВ, ГС) в условиях текущей пандемии COVID-19 в Республике Беларусь.

Материал и методы. Оценку уровней заболеваемости ГВ и ГС у населения Республики Беларусь проводи-
ли по данным форм государственной статистической отчетности. Статистическая обработка получен-
ных результатов проводилась с помощью программы Statistica V.10.0 (Statsoft, США).

Результаты. В многолетней динамике заболеваемости за анализируемый период отмечается умерен-
ная тенденция к росту для хронического гепатита С (ХГС) со средним темпом прироста (Тпр.), равным 
+2,2%, для хронического гепатита В (ХГВ) характерна стабильная многолетняя эпидемическая тенденция 
(Тпр.=+0,6%). За период наблюдения с 2002 г. в этиологической структуре превалирует HCV, составляя с 
2008 г. более 70%. На фоне текущей пандемии COVID-19 отмечено снижение уровня охвата скринингом на 
маркеры ГВ и ГС, а также отставание охвата вакцинацией против ГВ подлежащих контингентов.

Выводы. В период 2020-2021 гг. установлено продолжающееся снижение интенсивности эпидемического 
процесса парентеральных вирусных гепатитов (ПВГ) (Тпр=–5,5%). Несмотря на очевидные успехи вакци-
нации против ГВ, потребовавшееся применение тактики наверстывающей вакцинации, увеличение числа 
отказов от вакцинации среди контактных лиц требуют более пристального внимания к организации и про-
ведению санитарно-противоэпидемических мероприятий на пути к элиминации ГВ и ГС в будущем.

Ключевые слова: COVID-19, вирусные гепатиты, скрининг, эпидемиология, HBsAg, анти-HCV,  
вакцинация.
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Background. The COVID-19 pandemic has become a major burden on healthcare systems worldwide and has had a 
negative impact on other global programs, including epidemiological surveillance, screening and elimination of hepatitis 
B and C viruses.

Objective. To assess the natural course of the epidemiological process of viral hepatitis B and C in the current 
COVID-19 pandemic in the Republic of Belarus.

Material and methods. The assessment of hepatitis B and hepatitis C incidence in the population of the Republic of 
Belarus was conducted according to the data of state statistical reporting forms. Statistical processing of the results was 
carried out using the Statistica V.10.0 program (Statsoft, USA).

Results. The long-term dynamics of the Hepatitis B and C incidence over the period in question is characterized by 
a moderate upward trend for chronic HCV-infection with a mean growth rate (Gr.r.) of + 2.2%, while a stable long-term 
epidemic trend is typical for chronic HBV-infection (Gr.r. = + 0.6%). Since 2002, HCV has prevailed in the aetiological 
structure, accounting for more than 70% since 2008. In response to the current COVID-19 pandemic, there was a 
decrease in the screening coverage rate for viral hepatitis B and C markers, as well as a vaccination coverage lag in 
contingents subject to hepatitis B vaccinations.

Conclusions. Over the period of 2020-2021, an ongoing decrease in the intensity of the epidemic process of 
parenteral viral hepatitis (Gr.r. = -5.5%) was established. Despite obvious achievements of hepatitis B vaccination, such 
issues as the required use of catch-up vaccination as well as an increase in the number of vaccine refusals among 
those being in contact with infected people, require closer attention to the organization and conduction of sanitary and 
anti-epidemic measures towards the elimination of viral hepatitis B and C in the future.
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Введение 

Инфекции, вызываемые вирусами гепатита В 
и С (ГВ, ГС), являются одними из широко рас-
пространенных и сохраняют позицию глобаль-
ной проблемы здравоохранения большинства  
стран мира. По оценкам ВОЗ, в 2019 г. в мире 
насчитывалось 296 млн человек, живущих с ХГВ 
и более 58 млн человек с ХГС [1, 2, 3]. 

Появление в конце 2019 г. коронавируса 
SARS-CoV-2 и вызванная им все еще продолжа-
ющаяся пандемия COVID-19 стали серьезным 
бременем и испытанием для системы здравоох-
ранения во всем мире. Необходимость органи-
зации и проведения мероприятий неотложного 
характера в системе здравоохранения, направ-
ленных на минимизацию воздействия SARS-
CoV-2 на здоровье людей, к сожалению, оказа-
ло негативное влияние на другие глобальные 
программы, в том числе эпидемиологический 
надзор, скрининг и элиминацию вирусов ГВ и 
ГС. Более 95% респондентов из 34 европейских 
стран сообщили о снижении объемов тестиро-
вания на ВИЧ, вирусные гепатиты и инфекции, 
передающиеся половым путем во время панде-
мии COVID-19 [4, 5]. Снижение приоритетности 
рутинных исследований и иных медико-соци-
альных услуг по ПВГ также отмечено в США,  
Канаде [6, 7]. Пропущенные диагнозы препят-
ствуют адекватному обеспечению медицин-
ской помощи, последующему началу лечения и  
мониторингу. Эти упущенные возможности могут 
иметь долгосрочные последствия для динамики 
передачи инфекций [8, 9, 10]. 

Цель исследования – оценить естествен-
ное течение эпидемиологического процесса ви-
русных ГВ и ГС в условиях текущей пандемии 
COVID-19 в Республике Беларусь. 

Материал и методы

Оценку заболеваемости ГВ и ГС у населения 
страны проводили по данным форм государ-
ственной статистической отчетности «Отчет об 
отдельных инфекционных, паразитарных забо-
леваниях и их носителях», «Отчет о проведенных 
профилактических прививках», прил. 3 «Обоб-
щенная информация об эпидемической ситуа-
ции по парентеральным вирусным гепатитам» к 

Санитарным нормам и правилам «Требования  
к организации и проведению санитарно-противо-
эпидемических мероприятий, направленных на 
предупреждение возникновения и распростра-
нения вирусных гепатитов» [11].

Обработка данных и анализ результатов 
проводились с использованием методов эпиде-
миологической диагностики: ретроспективный 
эпидемиологический анализ, описательно-оце-
ночные методы, статистический метод. Учиты-
вались абсолютное число зарегистрированных 
случаев, заболеваемость (на 100 000 населения) 
острыми и хроническими формами, а также «но-
сительство» HBsAg вируса ГВ и anti-HCV к виру-
су ГС как в целом по Республике Беларусь, так 
и в разных возрастных группах. Данные иссле-
дований заносились и анализировались в табли-
цах MS Excel 2010. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась с помо-
щью программы Statistica V.10.0 (Statsoft, США). 
Оценку достоверности многолетней тенденции 
проводили с помощью коэффициента корре-
ляции Спирмена Rs. Статистически значимой 
считалась 95% вероятность различий (α=0,05). 
Скорость изменения показателей оценивали 
по темпу прироста. Эпидемическую тенденцию  
считали стабильной при Тпр от 0 до ±0,99%,  
умеренной – при Тпр от ±1% до ±4,99%, выра-
женной – от ±5% и выше.

Результаты и обсуждение

За период с 2002 по 2021 гг. в стране ежегод-
но в среднем регистрировалось около 7 тысяч 
случаев ПВГ, из которых более 96,0% состав-
ляли хронические и латентно текущие формы, 
которые и поддерживают циркуляцию вирусов 
в популяции. Отмечена выраженная тенденция 
к снижению суммарной заболеваемости всеми 
нозологическими формами ПВГ с темпом 5,5% 
в год (рис. 1).

В многолетней динамике заболеваемости 
отмечается умеренная тенденция к росту для 
ХГС со средним темпом прироста (Тпр.) +2,2%, 
для ХГВ характерна стабильная многолетняя 
эпидемическая тенденция (Тпр.=+0,6%). Для 
острого гепатита С (ОГС) и острого гепатита 
В (ОГВ) характерна выраженная тенденция к 
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Рисунок 1. – Многолетняя динамика заболеваемости всеми нозологическими  формами ПВГ населения Республики Бела-
русь в 2002-2021 гг. 
Figure 1. – Long-term dynamics of the incidence of all nosological forms of parenteral viral hepatitis in the population of the Republic of Belarus in 
2002-2021

2021 гг. выявил наличие умеренной тенденции 
к снижению (Тсн.= -3,8%). В 2021 г. прирост за-
болеваемости обусловлен ростом заболеваемо-
сти ХГС на 16,6% (p≤0,05). Заболеваемость ХГВ, 
ОГС, ОГВ достоверно не изменилась. 

С 2002 г. в этиологической структуре пре-
валирует ГС (с 2008 г. более 70%). При этом в 
2020-2021 гг. доля ГС достигла 76,6% и 78,3%, 
соответственно, составив 79% в общей структу-
ре ХВГ (рис. 2).
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Рисунок 2. – Динамика нозологической структуры заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами в Респу-
блике Беларусь, 2002-2021 гг. 
Figure 2. – The dynamics of the nosological structure of the incidence of parenteral viral hepatitis in the Republic of Belarus, 2002-2021

снижению заболеваемости (Тсн.=-5,6 и -13,4%, 
соответственно).

В 2019 г. в Республике Беларусь было за-
регистрировано 4519 случаев ПВГ (47,75 на 
100 тыс. населения), в том числе 1099 случаев 
ВГВ-инфекции (11,59 на 100 тыс.) и 3420 случаев 
ВГС-инфекции (36,09 на 100 тысяч). В последую-
щие два года заболеваемость ПВГ сократилась в 
1,92 раза, составив в 2020 г. – 23,70 на 100 тыс., 
в 2021 г. – 26,02 на 100 тыс. Расчет динамики за-
болеваемости ПВГ без учета показателей 2020-
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Необходимо отметить, что весь период на-
блюдения характеризовался вариативностью 
значений показателей заболеваемости острыми 
и хроническими формами ПВГ во всех регионах 
республики. В период с 2014 г. по 2019 г. боль-
шинство значений показателя заболеваемости 
ОГС находилось в диапазоне от 0,3 до 2,0 слу-
чаев на 100 тыс. населения, ОГВ – от 0,3 до 1,5 
случаев на 100 тысяч. В 2020-2021 гг. зареги-
стрировано значимое снижение и сужение диа-
пазона значений показателя заболеваемости, 
уровень заболеваемости ОГС и ОГВ распола-
гался в диапазоне от 0,0 до 0,8 случаев и от 0,0 
до 0,6 случаев на 100 тыс., соответственно. 

В период 2014-2019 гг. показатели заболе-
ваемости ХГС находились в диапазоне от 9,1 
до 55,7 случаев на 100 тыс. населения, ХГВ – 
от 1,2 до 12,9 случаев на 100 тыс. населения.  
В последние два года уровень заболеваемости 
ХГС и ХГВ располагался в диапазоне от 10,4  
до 26,4 случаев на 100 тыс. и 2,4 до 5,9 случаев 
на 100 тыс., соответственно.

В период пандемии, как и в 2019 г., в структу-
ре заболевших доля мужского населения досто-
верно доминировала, составляя более 57,0%, 
и превышала заболеваемость среди женщин  
в 1,6 раза (p≤0,05).

Региональная нозологическая характеристи-
ка ПВГ в период пандемии не претерпела су-
щественных изменений. Первое ранговое место  
по уровню заболеваемости ОГС занимает  
г. Минск со среднегодовым показателем  
1,6 (2014-2019 гг.) и 0,7 (2021-2022 гг.) случа-

ев на 100 тыс. населения, что в 1,87-4,3 (2014- 
2019 гг.) и 1,27-14,0 (2020-2021 гг.) раз выше 
аналогичных показателей в других регионах. 
Показатели заболеваемости ХГС в 2014-2019 гг.  
в г. Минске и Минской области в 1,4-1,9 раза пре-
вышают аналогичные показатели в остальных 
регионах, в 2020-2021 гг. – в 1,2-2,5 раза. 

Показатели заболеваемости ОГВ в двух реги-
онах страны (Гродненская и Могилевская обл.) 
в 2,1-2,4 раза ниже показателей в других реги-
онах, где отмечается практически одинаковая 
заболеваемость (0,6-0,7). Показатели заболе-
ваемости ХГВ в 2014-2019 гг. в г. Минске, Мин-
ской и Витебской обл.  в 0,2-2,7 раза превышают 
аналогичные показатели в остальных регионах,  
в 2020-2021 гг. в Минской и Брестской области – 
в 1,2-1,9 раза (рис. 3).

Более 83% всех случаев ПВГ выявляется у 
городского населения, изменения частоты вов-
лечения горожан в эпидпроцесс в последние два 
года не отмечено. Полагаем, что высокая вовле-
ченность в эпидемический процесс городского 
населения, помимо региональных особенностей 
эпидемического процесса, обусловлена более 
высоким уровнем клинико-лабораторной диа-
гностики в отдельных регионах, прежде всего  
в столичном регионе.

Существенные различия в уровнях заболева-
емости вирусными гепатитами отмечаются меж-
ду разными возрастными группами населения. 
На протяжении последних 7 лет прослеживается 
увеличение доли вовлечения в эпидемический 
процесс всех форм ПВГ лиц старше 30 лет, что 

Рисунок 3. – Структура заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами населения Республики Беларусь по 
нозоформам в 2021 г. в разрезе регионов 
Figure 3. – Regional structure of the incidence of parenteral viral hepatitis in the population of the Republic of Belarus in 2021
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позволяет относить к группе риска по инфициро-
ванию ПВГ трудоспособное население. В 2020-
2021 гг. наибольшие показатели суммарной за-
болеваемости ПВГ, превышающие в 1,6-2 раза 
заболеваемость всего населения, регистриро-
вались среди возрастной группы 30-49 лет, в 
том числе достигая максимальных показателей 
в группе 35-49 лет, составляя в 2021 г.: 52,1  
на 100 тысяч среди возрастной группы  
35-39 лет, 57,5 на 100 тысяч среди возрастной 
группы 40-44 года, 52,1 на 100 тысяч среди воз-
растной группы 45-49 лет. Аналогичная воз-
растная закономерность прослеживается и по 
заболеваемости всеми нозоформами ГС и ГB  
в возрастных группах риска 35-49 лет (рис. 4).

Структура путей передачи ПВГ за последние 
5 лет существенно не изменилась, однако сле-
дует отметить достоверное увеличение удель-
ного веса артифициального (гемоконтактного) 
пути передачи, связанного с проведением не-
медицинских парентеральных манипуляций в 
неприспособленных условиях с 10,4% в 2017 г. 
до 19,2% в 2021 г. (p≤0,05) и полового пути пере-
дачи с 30,6% в 2017 г. до 36,3% в 2021 г. (p≤0,05) 
(таблица).

Рисунок 4. – Возрастная структура суммарной заболеваемости всеми формами парентеральных вирусных гепатитов 
в Республике Беларусь в сравнении 2018-2019 гг. и 2020-2021 гг. 
Figure 4. – Age structure of the total incidence of all forms of parenteral viral hepatitis in the Republic of Belarus in comparison 2018-2019 and 2020-
2021

В условиях пандемии принимались усилен-
ные меры по недопущению сокращения охвата 
лабораторным обследованием контактных лиц в 
домашних очагах. Так, в 2020-2021 гг. былы об-
следованы 85,3 и 89,1% лиц, относящихся к дан-
ной категории, что ориентировочно находится 
на уровне 2018-2019 гг. (81,9 и 87,8%, соответ-
ственно). Вместе с тем в связи с сокращением 
количества очагов ПВГ, включенных в клинико- 
эпидемиологическое наблюдение, сократилось 
количество выявленных контактных лиц. Так, 
если в 2018-2019 гг. количество контактных лиц 
составляло 6565 и 4818 чел., соответственно, то 
в 2020-2021 гг. оно сократилось в 2,9 и 2,2 раза 
до 2279-2234 человек.

Необходимо отметить, что охват вакцинаци-
ей против ГВ среди подлежащих контактных лиц 
в очагах ПВГ в период пандемии также статисти-
чески значимо сократился в 1,11 раза (p≤0,05). 
Так, если в 2019 г. были привиты полным кур-
сом вакцинации или находились в стадии вак-
цинации 96,1% от числа подлежащих, то в 2020- 
2021 гг. этот показатель сократился до 86,7%. 
При этом среди причин снижения в 1,3 раза (с 
4,7 до 6%) возрос вклад отказов от вакцинации 

Вид  
маркеров 

ПВГ

Количество обследованных лиц Количество серопозитивных лиц

2019 г. 2020 г. 2021 г.
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Абс. %
(95% ДИ) Абс. %

(95% ДИ) Абс. %
(95% ДИ)

HBsAg 1 125 057 930 638 957 012 9113 0,81 
(0,79-0,83) 5923 0,64 

(0,62-0,65) 5765 0,60 
(0,59-0,62)

antiHCV 1 205 931 1 052 654 1 070 457 28942 2,40 
(2,37-2,43) 20367 1,93 

(1,91-1,96) 21541 2,01 
(1,99-2,04)

Таблица – Результаты скрининга на маркеры ГВ и ГС населения Республики Беларусь в течение 
2019-2021 гг.
Table – The results of screening for markers of hepatitis B and hepatitis C of the population of the Republic of Belarus 
during 2019-2021

Оригинальные  исследования
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и неявки в организацию здравоохранения в 2,1 
раза (с 3,7 до 7,9%). Основными факторами, 
по-видимому, следует считать чувство тревоги, 
связанное с боязнью заразиться SARS-COV-2 
при посещении организации здравоохранения 
или непосредственно заболевание COVID-19. 

Выводы

В период 2020-2021 гг., как и в предыдущие 
годы, установлено продолжающееся сниже-
ние интенсивности эпидемического процесса 
ПВГ (Тпр= -5,5%), выражающееся в снижении 
суммарной заболеваемости всеми формами 
гепатитов, из которых более 96,0% приходит-
ся на хронические и латентно текущие формы, 
являющиеся основным источником поддержа-
ния циркуляции вирусов ГВ и ГС в популяции. 

Каких-либо статистически значимых различий в 
гендерных, территориальных, возрастных прояв-
лениях эпидемического процесса ПВГ в период 
2020-2021 гг. по сравнению с анализируемыми 
предыдущими годами не установлено. Однако 
на фоне текущей пандемии COVID-19 полнота 
охвата лабораторным скринингом на маркеры 
ПВГ уменьшилась на 13,1% в «группах риска», 
а среди контактных лиц в домашних очагах ПВГ 
– в среднем в 2,5 раза. Несмотря на очевидные 
успехи вакцинации против ГВ потребовавшееся 
применение тактики наверстывающей вакцина-
ции, увеличение числа отказов от вакцинации 
среди контактных лиц требует более присталь-
ного внимания к организации и проведению са-
нитарно-противоэпидемических мероприятий на 
пути к элиминации ГВ и ГС в будущем.
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