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Ââåäåíèå
Хронический вирусный гепатит С (ВГС) является одним

из наиболее распространенных хронических заболеваний

печени [1]. Заболеваемость ВГС-инфекцией остается ста-
бильно высокой, при этом ожидается, что нагрузка на об-
щественное здравоохранение в ближайшее десятилетие
только возрастет в связи с увеличением среднего возраста

DOI: 10.26442/00403660.2020.11.000664

© Коллектив авторов, 2020
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Резюме
Цель. Для потенциального совершенствования диагностики и терапии хронического гепатита С в рамках настоящего исследования
проведена оценка информированности врачей-терапевтов и врачей общей практики Челябинска и Челябинской области о проблеме
гепатита С.
Материалы и методы. В рамках областной научно-практической конференции «Мультидисциплинарные вопросы семейной медицины»
19 мая 2018 г. проведено одномоментное сплошное исследование осведомленности врачей-терапевтов и врачей общей практики о
вирусе гепатита С (ВГС)-инфекции. Для опроса использована анкета, состоявшая из 12 вопросов, разработанная О.И. Сагаловой.
Опрошены 78 врачей Челябинска и Челябинской области, в том числе 20,52% (n=16) опрошенных представляли медицинские
организации городских округов Челябинской области, 39,74% (n=31) – медицинские организации муниципальных районов
Челябинской области, 39,74% (n=31) – медицинские организации Челябинска.
Результаты. Проведенный опрос выявил пробелы в знаниях врачей первичного звена по вопросам естественного течения,
диагностики, внепеченочных проявлений ВГС-инфекции и современной противовирусной терапии. Результаты исследования
свидетельствуют о недостаточном понимании врачами тактики ведения пациентов с ВГС-инфекцией и подчеркивают необходимость
совершенствования междисциплинарного взаимодействия между инфекционистами, врачами первичного звена, врачами других
специальностей, в том числе разработки и внедрения образовательных мероприятий для врачей-неинфекционистов.
Заключение. Результаты свидетельствуют о необходимости повышения образованности врачей в вопросах диагностики и ведения
пациентов с ВГС и включения вопросов скрининга на наличие ВГС-инфекции в клинические рекомендации отдельных хронических
неинфекционных заболеваний в рамках первичного обследования.
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Hepatitis C awareness among therapists and general practitioners. Survey results
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Aim. In order to improve the diagnosis and treatment of chronic hepatitis C in the framework of this study was the awareness among general
practitioner (GPs) and physicians in various districts of Chelyabinsk Oblast was assessed.
Materials and methods. A continuous study of hepatitis C virus (HCV) awareness among therapists and GPs was conducted within the
framework of the regional research-to-practice conference Multidisciplinary Issues of Family Medicine on May 19, 2018. 78 questionnaires
have been distributed. Thus, 78 therapists from different districts of Chelyabinsk Oblast took part in the study. For these purposes, a
questionnaire of 12 questions developed by Olga I. Sagalova was used. The study involved 78 therapists from different districts of Chelyabinsk
Oblast. 20.52% (n=16) of respondents were from the healthcare institutions (HCI) of urban districts of Chelyabinsk Oblast, 39.74% (n=31)
were from the HCIs of municipal districts of Chelyabinsk Oblast, and 39.74% (n=31) from the HCIs of the city of Chelyabinsk.
Results. The survey revealed certain gaps in therapists’ awareness of the natural course of the disease, diagnosis, routing, the natural course
of HCV infection, as well as its extrahepatic manifestations. The survey results indicate a lack of understanding among physicians and
therapists of tactics for managing patients with HCV infection and emphasize the need to improve interdisciplinary interaction between
infectious disease specialists, primary care doctors and doctors of other specialties including the development and implementation of an
educational strategy for non-infectious disease doctors.
Conclusion. The results indicate the needs to increase the level of education among doctors in the diagnosis and management of patients
with HCV in accordance with guidelines and to include screening for HCV infection in the guidelines for selected chronic non-
communicable diseases as part of the initial examination.
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ВГС – вирус гепатита С 
ГЦК – гепатоцеллюлярная карцинома
ИФА – иммуноферментный анализ
КИЗ – кабинет инфекционных заболеваний
ПВТ – противовирусная терапия

ПЦР – полимеразная цепная реакция
СД – сахарный диабет
ССК – синдром смешанной криоглобулинемии
ХГС – хронический гепатит С
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пациентов, коморбидностью и развитием осложнений в от-
сутствие противовирусного лечения (эпидемический порог
в этом случае устанавливается в 1%) [2]. По данным разных
источников, распространенность ВГС-инфекции в Россий-
ской Федерации колеблется от 2,46% (3,5 млн случаев) [3]
до 4,10% (5,8 млн случаев) [4]. На диспансерном учете в
2017 г. при этом состояли 614 195 человек [5]. В то же время
сегодня доступны высокоэффективные и безопасные ре-
жимы противовирусной терапии (ПВТ), которые позволяют
добиться излечения у подавляющего большинства пациентов
с хроническим гепатитом С (ХГС).

Предполагается, что основное бремя ВГС-инфекции свя-
зано с печеночными осложнениями [6]. Однако исследова-
ния последних лет показывают [6], что существует множе-
ство внепеченочных проявлений в связи с тропностью
вируса к иммунной системе: синдром смешанной криогло-
булинемии (ССК), В-клеточные лимфопролиферативные
заболевания, поражение почек и др. [7]. Кроме того, у паци-
ентов с ВГС-инфекцией чаще встречаются сахарный диабет
(СД), аутоиммунные и сердечно-сосудистые заболевания
[8]. Современная ПВТ позволяет предотвратить развитие
внепеченочных проявлений и осложнений ВГС [8]. Однако
для достижения наилучшего результата она должна быть на-
значена как можно раньше. В связи с этим актуальным яв-
ляется вопрос ранней диагностики ВГС. Для этих целей в
России разработаны санитарно-эпидемиологические пра-
вила СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного гепатита С»
[9]. В санитарных правилах определены группы риска 
и лица, подлежащие обязательному обследованию на гепа-
тит С. К числу последних относятся больные с хрониче-
скими заболеваниями в процессе первичного клинико-лабо-
раторного обследования. Аналогичные показания к
исследованию на вирус гепатита С содержат современные
клинические рекомендации по ХГС [8, 10, 11].

Учитывая тот факт, что врачом первого контакта чаще
всего является врач-терапевт или врач общей практики [12],
низкий уровень его знаний, отсутствие актуальной инфор-
мации об инфекции ВГС могут увеличивать риск для здо-
ровья пациента. Опросы врачей-терапевтов и врачей общей
практики показывают, что существуют значительные регио-
нальные отличия во мнениях врачей по разным вопросам,
касающимся инфекции ВГС [13]. В связи с этим представ-
ляет интерес изучение осведомленности по данной актуаль-
ной проблеме врачей первичного звена здравоохранения Че-
лябинска и Челябинской области.

Цель исследования – для потенциального совершен-
ствования диагностики и терапии ХГС в рамках настоящего
исследования провести оценку информированности врачей-
терапевтов и врачей общей практики Челябинска и Челя-
бинской области о проблеме гепатита С.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В рамках областной научно-практической конференции

«Мультидисциплинарные вопросы семейной медицины» 19 мая
2018 г. в Челябинске проведено одномоментное сплошное ис-
следование осведомленности врачей-терапевтов и врачей
общей практики о ВГС-инфекции. Уровень знаний врачей из-
учали путем анонимного добровольного анкетирования. Для
этих целей использована анкета, состоявшая из 12 вопросов,

разработанная главным внештатным инфекционистом Челя-
бинской области доктором медицинских наук О.И. Сагаловой
(рис. 1). Вопросы анкеты направлены на оценку знаний вопро-
сов диагностики, терапии, тактики ведения пациентов с ВГС.

В исследовании приняли участие 78 врачей медицинских
организаций Челябинска и Челябинской области, в том
числе 20,52% (n=16) опрошенных представляли медицин-
ские организации городских округов Челябинской области,
39,74% (n=31) – медицинские организации муниципальных
районов Челябинской области, 39,74% (n=31) – медицинские
организации Челябинска.

Статистическая обработка проводилась с использова-
нием программного обеспечения Microsoft Excel 2016. При-
менены методы описательной статистики. Данные представ-
лены в виде абсолютных чисел и их долей.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Актуальные вопросы диагностики ВГС
Первый вопрос анкеты посвящен изучению частоты об-

следования на ВГС (рис. 2). На вопрос ответили 72 (92,3%)
человека. Результаты показали, что 5,6% (n=4) опрошенных
за истекший месяц ни разу не назначили обследование на ан-
титела к ВГС; 43,1% (n=31) врачей обследовали от 1 до 5 па-
циентов; 30,6% (n=22) – от 6 до 10 человек; 13,9% (n=10) –
от 11 до 19 и 6,9% (n=5) – более 20 пациентов. Таким образом,
около 1/2 врачей первичного звена либо не назначали в месяц,
предшествовавший опросу, обследование на гепатит С, либо
назначали крайне редко. Одним из объяснений данных резуль-
татов, на наш взгляд, может быть разнородность опрошенных
по месту их профессиональной деятельности. Достаточно
большая группа врачей работают в медицинских организа-
циях области, где отмечаются меньшая миграция населения
и естественная убыль. В то же время часть врачей имеют дли-
тельный стаж работы на одном месте и хорошо знают при-
крепленное население. И все-таки мы не исключаем и другие
причины низкой частоты обследования на ВГС.

Несмотря на то, что небольшая часть респондентов от-
ветили, что не назначали за последний месяц обследование
на гепатит С, в целом, согласно результатам ответов на этот
вопрос (см. рис. 2), не имелось докторов, которые вообще
не обследовали на гепатит С.

Всего на вопрос о критериях для обследования пациентов
на ВГС (вопрос 2, рис. 3) ответили 74 опрошенных. Обращает
на себя внимание, что подавляющее большинство врачей на-
значат обследование на ВГС при повышении печеночных
трансаминаз, но только 7 из 10 – при наличии хронического
заболевания печени. И даже при наличии клинической симп-
томатики лишь 82% респондентов будут обследовать на ВГС.
Важно отметить, что результаты научных исследований сви-
детельствуют об отсутствии корреляции между повышением
печеночных трансаминаз и выраженностью органических из-
менений печени [11]. Так, нормальный уровень аланинамино-
трансферазы наблюдался [14] у 23% пациентов без фиброза,
26% – со стадией F1, у 39% – со стадией F2, а также у 6% –
со стадией F3 и 6% – с циррозом. В то же время повышенный
уровень аланинаминотрансферазы диагностирован [14] у 16%
пациентов без фиброза, у 20% пациентов со стадией F1 [15].
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Тем не менее повышение печеночных трансаминаз, наличие
клинической симптоматики, а также хронической патологии
печени являются показаниями для обследования на ВГС [9].

К сожалению, не все опрошенные, а только 84% врачей
назначат обследование на ВГС при наличии ВИЧ-инфекции,
и лишь 73% – при наличии поведенческих факторов риска
(потребители инъекционных наркотиков и их половые парт-
неры; лица, оказывающие услуги сексуального характера, и
их половые партнеры; мужчины, практикующие секс с муж-
чинами; лица с большим числом случайных половых парт-
неров) [9], хотя эти два показания являются обязательными
к обследованию на ВГС. Данные результаты демонстрируют

недостаточное знание нормативных документов и понимание
проблемы, которое имеет особое значение в условиях высо-
кой и неравномерной распространенности наркологической
патологии в Челябинской области [16]. Особое внимание об-
ращает на себя крайне низкая осведомленность опрошенных
о необходимости обследования на ВГС при наличии хрони-
ческого неинфекционного заболевания. Несмотря на наличие
этого показания в СанПин 2014 г., менее 1/2 врачей указали
его при опросе. Ранее мы уже говорили о принципиальной
необходимости обследования на ВГС пациентов с впервые

Осведомленность терапевтов и врачей общей практики о гепатите С

1. Сколько больных за последний месяц вы обследовали на гепатит С,
назначая тест на антитела к вирусу гепатита С (antiHCV)?

а) 0;
б) 1–5;
в) 6–10;
г) 11–19;
д) 20+.

2. Каковы ваши критерии для обследования пациентов на вирус гепатита С
(ВГС)? Отметьте все подходящее.

а) повышение печеночных ферментов;
б) клинические симптомы;
в) поведенческие и другие факторы риска;
г) инфекция ВИЧ;
д) определенная возрастная когорта;
е) наличие хронических заболеваний печени;
ж) наличие хронических заболеваний других органов и систем;
з) я не обследую больных на гепатит С.

3. Достаточно ли выявления антител к ВГС для постановки диагноза ХГС?
а) да;
б) нет.

4. Какой метод является подтверждающим диагноз ХГС?
а) повторное исследование крови на антитела к вирусу гепатита С

методом ИФА;
б) ПЦР для обнаружения РНК ВГС в плазме крови;
в) транзиентная эластография печени;
г) ультразвуковое исследование печени;
д) исследование печеночных ферментов.

5. Какая доля выявленных вами больных с ХГС находятся под
наблюдением врача-инфекциониста КИЗ или (в случае его отсутствия)
направлены вами на консультацию в Гепатологический центр Клиники
ФГБОУ ВО ЮУГМУ?

а) 0%;
б) ~25%;
в) ~50%;
г) ~75%;
д) ~100%.

6. Когда вы обычно направляете больных с гепатитом С 
к врачу-инфекционисту?

а) как только выявлены антитела к ВГС;
б) как только подтвержден диагноз;
г) когда у пациента появляются клинические симптомы;
д) когда у больного обнаруживаются признаки цирроза печени;
е) я не направляю больных.

7. Какова в среднем длительность заболевания от момента заражения 
до начала формирования цирроза печени?

а) 1–5 лет;
б) 5–10 лет;
в) 10–15 лет;
г) 15–20 лет;
д) 20–30 лет.

8. Укажите злокачественные заболевания, связанные с хронической
ВГС-инфекцией.

а) рак кишечника;
б) первичный рак печени;
в) рак легких;
г) неходжкинская В-лимфома;
д) рак молочной железы.
9. Каковы наиболее частые внепеченочные проявления хронической
инфекции, вызванной ВГС? Выделите 3 наиболее часто
встречающиеся.
а) СД;
б) ССК;
в) депрессия;
г) синдром Шегрена;
д) красный плоский лишай;
е) аутоиммунная тромбоцитопения;
ж) аутоиммунный тиреоидит.

10. Считаете ли вы, что гепатит С излечим?
а) да;
б) нет.

11. Если да, то какова эффективность современных схем противовирусной
терапии?

а) менее 40%;
б) 40–60%;
в) 60–80%;
г) 80–95%;
д) 95–100%.

12. Для чего нужно определять генотип ВГС?
а) для выбора схемы лечения;
б) для эпидемиологического мониторинга;
в) для определения прогноза заболевания;
г) определять генотип ВГС не нужно.

ХГС. Вопросы для врачей общей практики

Ðèñ. 2. Îòâåòû íà âîïðîñ «Ñêîëüêî áîëüíûõ çà ïîñëåäíèé
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выявленной соматической патологией, которая может вы-
ступать в качестве «маски» гепатита. В то же время у паци-
ентов, которые длительно наблюдаются по поводу хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, ВГС-инфекция
зачастую выявляется на стадии декомпенсированного цир-
роза печени [8]. А ведь именно врач первичного звена чаще
всего впервые выявляет хроническую соматическую пато-
логию, ведет диспансерное наблюдение этих пациентов. При-
нимая во внимание тот факт, что работа с этими больными
составляет наибольшую долю от всей деятельности в амбу-
латорном звене, такая низкая осведомленность выглядит еще
более критично и свидетельствует как о необходимости по-
вышения образованности врачей первичного звена по вопро-
сам мульти- и междисциплинарности проблемы ВГС, так и
о включении обследования на маркеры вирусов гепатита С в
современные клинические рекомендации для врачей-неин-
фекционистов.

Кроме того, особое внимание врачу следует обращать на
пациентов из поколения «бебибумеров» (1945–1965 г.р.).
Причины более высокого уровня распространенности ВГС-
инфекции в данной возрастной когорте до конца неясны, но
предполагается, что большинство из них инфицированы при
оказании медицинской помощи, в том числе при перелива-
нии зараженной донорской крови и ее продуктов до внедре-
ния в 1992 г. скрининга на ВГС, а также в результате упо-
требления инъекционных наркотиков [17].

Знания вопросов верификации диагноза ВГС оценены в
двух последовательных вопросах (вопросы 3, 4, рис. 4, 5).
Результаты продемонстрировали, что около 1/3 врачей счи-
тают обнаружение антител к ВГС достаточным для поста-
новки диагноза ВГС (28,8%; n=21), что выявления антител к
ВГС недостаточно для постановки диагноза ХГС, – 71%
(n=52) опрошенных.

Вопрос 4 о дополнительных, подтверждающих диагноз
ХГС (см. рис. 5) исследованиях подразумевал множествен-
ный выбор (число ответивших – 75). Абсолютное большин-
ство (91%; n=68) верно отметили, что подтверждающим ди-
агноз методом является полимеразная цепная реакция (ПЦР)
для обнаружения РНК ВГС в плазме крови. Тем не менее
27% (n=20) респондентов отметили, что необходимо повтор-
ное исследование крови на антитела к ВГС методом имму-
ноферментного анализа (ИФА), 15% (n=11) – исследование
печеночных ферментов, и по 11% (n=8) выбрали транзиент-
ную эластометрию печени и ультразвуковое исследование
печени. Однако ни один из данных методов, кроме ПЦР для
обнаружения РНК ВГС, не позволяет верифицировать ди-
агноз ВГС. Согласно современным клиническим рекоменда-
циям после обнаружения антител к вирусу необходимо про-

ведение подтверждающего теста – исследование методом
ПЦР на РНК ВГС [11].

Тактика ведения пациентов
На вопрос 5 о доле пациентов с ХГС, находящихся под на-

блюдением врача-инфекциониста кабинета инфекционных за-
болеваний (КИЗ) или Гепатологического центра Клиники
ФГБОУ ВО ЮУГМУ, получено 64 ответа (рис. 6). Лишь 
4 из 10 респондентов ответили, что около 100% их пациентов
находятся под наблюдением врача-инфекциониста КИЗ или
Гепатологического центра. Обработав данные, полученные
при ответе на этот вопрос, мы установили, что 33,5% па-
циентов с установленным диагнозом ХГС не наблюдаются у
инфекциониста. Несмотря на то, что эти данные отражают
общемировые тенденции [18], маршрутизация пациентов не-
обходима для качественного наблюдения, своевременного на-
значения и выбора оптимальной схемы ПВТ, приоритизации
пациентов с тяжелым фиброзом в рамках государственной
региональной программы и в итоге – обеспечения эпидемиче-
ской безопасности по ВГС. С этой целью министром здраво-
охранения Челябинской области 13.12.2016 подписан приказ
№2111 «О маршрутизации взрослых пациентов с паренте-
ральными вирусными гепатитами в Челябинской области»
[19], в котором определен алгоритм диспансерного наблюде-
ния взрослых с парентеральными вирусными гепатитами. Со-
гласно этому документу, диспансерное наблюдение осуществ-
ляется на трех уровнях: 1-й – в КИЗ, 2-й – в региональных
или территориальных (межрайонных) инфекционных каби-
нетах/отделениях, в том числе в Гепатологическом центре на
базе МУЗ «Городская больница №1 им. Г.И. Дробышева»
Магнитогорска; 3-й, региональный, – в Гепатологическом
центре клинико-диагностического отделения Клиники
ФГБОУ ВО ЮУГМУ. Приказом регламентировано обяза-
тельное ежегодное направление всех пациентов с ХГС в Ге-
патологический центр для уточнения диагноза, дальнейшей
тактики ведения, отбора на ПВТ в рамках программы.

На вопрос 6 («Когда вы обычно направляете больных с
гепатитом С к врачу-инфекционисту?») ответили 72 врача
(рис. 7). Вопрос подразумевал выбор нескольких вариантов
ответа. Наиболее значимым показанием для направления к
инфекционисту подавляющее большинство врачей посчи-
тали обнаружение антител к ВГС. Такой ответ согласуется
с нормативно-правовой базой и особенностями организации
обследования в амбулаторных медицинских организациях,
когда они не имеют возможности самостоятельно исследо-
вать ПЦР РНК или назначить ПЦР РНК может только ин-

Ðèñ. 4. Îòâåòû íà âîïðîñ «Äîñòàòî÷íî ëè âûÿâëåíèÿ àíòè-
òåë ê ÂÃÑ äëÿ ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ÕÃÑ?»
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Осведомленность терапевтов и врачей общей практики о гепатите С

фекционист. Непонятно для авторов, по какой причине
только каждый 10-й врач направит к инфекционисту при
подтверждении диагноза ВГС-инфекции. Одной из причин
может быть недостаточная осведомленность об изменении
парадигмы лечения ХГС в последние годы и возможности
его излечения более чем в 95% случаев, что подчеркивает
необходимость проведения широкой информационной кам-
пании среди медицинских работников на всех уровнях.

Осведомленность о естественном течении 
и клинических проявлениях ВГС
Последующие вопросы анкеты направлены на оценку

общих знаний врачей о ВГС, отражающих системное пони-
мание проблемы и гипотетически оказывающих влияние на
тактику ведения этих пациентов.

На вопрос 7 анкеты о средней длительности заболевания
ВГС-инфекцией от момента заражения до начала формиро-
вания цирроза печени (рис. 8) ответили 67 (85,9%) врачей.
Большая часть опрошенных (40%; n=27) считают, что в
среднем этот период занимает 5–10 лет; 28% (n=19) – 10–
15 лет, остальные ответы распределились примерно равно-
мерно. Согласно существующим данным скорость прогрес-
сирования фиброза печени варьирует в широких пределах и
является непредсказуемой из-за вариабельности течения:
врач, сталкиваясь с пациентом впервые, не может предска-
зать характер течения заболевания [20]. На хронизацию и

темп прогрессирования влияют возраст человека на момент
заражения, пол, раса, индивидуальная иммунная реакция на
вирус, уровень потребления алкоголя, выраженность воспа-
ления и коморбидности. По современным данным, только у
10–20% пациентов ХГС прогрессирует до терминальной ста-
дии заболеваний печени в течение 10–20 лет. У большинства
пациентов этот процесс занимает более длительное время –
от 20 до 30 лет [11, 21, 22].

На вопрос 8 о злокачественных заболеваниях (рис. 9),
связанных с хронической ВГС-инфекцией, ответили 72
(92,3%) респондента. Вопрос подразумевал множественный
выбор вариантов ответа. Знание связи онкопатологии и ХГС
и выявление онкозаболеваний в Челябинской области яв-
ляются важными аспектами в связи с онконасторожен-
ностью и стабильно высокой заболеваемостью злокачествен-
ными новообразованиями, которая, по данным на 2017 г.,
составила 481,8 на 100 тыс. населения [23]. Значительная
часть врачей отметили связь ВГС с гепатоцеллюлярной кар-
циномой (ГЦК), действительно являющейся наиболее частой
онкологической патологией, которая ассоциирована с ВГС.
Так, риск ГЦК у пациентов, инфицированных ВГС, увеличи-
вается в 15–20 раз, а смертность от ГЦК, обусловленной
ВГС, за последние 10 лет выросла на 21,1% [24]. Скрининг
ГЦК в настоящее время рекомендован всем больным с ХГС
со стадией фиброза F3–F4 один раз в полгода. А вот неходж-
кинскую В-лимфому выбрал только каждый 4-й врач, хотя,

Ðèñ. 6. Îòâåòû íà âîïðîñ «Êàêàÿ äîëÿ âûÿâëåííûõ âàìè
áîëüíûõ ñ ÕÃÑ íàõîäèòñÿ ïîä íàáëþäåíèåì âðà÷à-èíôåê-
öèîíèñòà ÊÈÇ èëè (â ñëó÷àå åãî îòñóòñòâèÿ) íàïðàâëåíà
âàìè íà êîíñóëüòàöèþ â Ãåïàòîëîãè÷åêèé öåíòð Êëèíèêè
ÔÃÁÎÓ ÂÎ ÞÓÃÌÓ?»

Вопрос 5
Ре

сп
он

де
нт

ы,
 %

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

0 ~25% ~50% ~75% ~100%

n=6
9

n=11
17 n=9

14

n=12
19

n=26
41

Ðèñ. 7. Îòâåòû íà âîïðîñ «Êîãäà âû îáû÷íî íàïðàâëÿåòå
áîëüíûõ ñ ãåïàòèòîì Ñ ê âðà÷ó-èíôåêöèîíèñòó?»

Вопрос 6
Как только выявлены

антитела к ВГС

Как только подтвержден
диагноз

Когда у пациента
появляются клинические

симптомы
Когда у больного

обнаруживаются признаки
цирроза печени

Я не направляю больных

Число ответивших – 72
100%

Отмечено
Пропущено

Множественный выбор
варианта ответа

67 (93%)

8 (11%)

15 (21%)

7 (10%)

0 (0%)

7%

89%

79%

90%

100%

72

72

72

72

72

Ðèñ. 8. Îòâåòû íà âîïðîñ «Êàêîâà â ñðåäíåì äëèòåëüíîñòü
çàáîëåâàíèÿ îò ìîìåíòà çàðàæåíèÿ äî íà÷àëà ôîðìèðîâà-
íèÿ öèððîçà ïå÷åíè?»

Вопрос 7 Респонденты, %
0       5     10 15    20 25     30     35    40     45

5–10 лет

10–15 лет

15–20 лет

1–5 лет

20–30 лет

40 (n=27)

28 (n=19)

13 (n=9)

10 (n=7)

7 (n=5)

Ðèñ. 9. Îòâåòû íà âîïðîñ «Óêàæèòå çëîêà÷åñòâåííûå çàáî-
ëåâàíèÿ, ñâÿçàííûå ñ õðîíè÷åñêîé ÂÃÑ-èíôåêöèåé».

Рак
кишечника

Первичный
рак печени

Рак 
легких

Неходж-
кинская 

В-лимфома

Пропущено         Отмечено

Рак 
молочной
железы

Множественный выбор варианта ответа

100%72 72 72 72 72

86%
68

(94%)

96% 76% 96%

10
(14%)

6%

3
(4%)

17
(24%)

3 
(4%)

Вопрос 8

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 11, 2020 9



О.И. Сагалова, А.В. Синеглазова

согласно европейским рекомендациям, ее распространен-
ность в эндемичных по ВГС районах может достигать 10%
[8]. Отдельно необходимо отметить накапливающиеся дан-
ные о взаимосвязи между ВГС и развитием новообразований
головы и шеи [25] и отсутствие доказанной связи ХГС с
раком легких, кишечника и молочной железы.

На вопрос 9 о неонкологических внепеченочных проявле-
ниях ХГС ответили 69 врачей. Вопрос также подразумевал
возможность множественного выбора (рис. 10). Наиболее
часто выбрана связь с аутоиммунной тромбоцитопенией
(риск развития которой увеличивается в 2 раза в сравнении
с общей популяцией), несколько реже с ССК и депрессией.
Согласно современным данным [8] ведущим внепеченочным
синдромом является ССК: у 50–70% больных с ВГС-инфек-
цией в сыворотке крови наблюдают повышенные уровни
криоглобулинов, тогда как ССК с клиническими проявле-
ниями развивается у 15%. Депрессия встречается у пациен-
тов с ВГС-инфекцией в 1,5–4 раза чаще, чем в общей популя-
ции. Кроме того, наряду с ней при ВГС-инфекции
наблюдаются утомляемость, когнитивные и другие нейро-
психические нарушения [26].

Менее 1/2 положительных ответов респондентов ука-
зали на связь ВГС-инфекции с СД. Однако эпидемиологиче-
ские исследования свидетельствуют о более высокой рас-
пространенности СД у пациентов с ХГС: риск развития СД
2-го типа у пациентов с ХГС более чем в 1,5 раза выше, чем
у пациентов без ВГС-инфекции [27]. Соответственно, и при
ответе на данный вопрос подтверждается общая тенденция
о недостаточных знаниях врачей первичного звена о связи
ВГС с хроническими неинфекционными заболеваниями.

Общие вопросы терапии ВГС
На вопрос 10 о возможности излечения гепатита С отве-

тили 73 человека (рис. 11). Большая часть из них (89%;
n=65) из них считают, что гепатит С излечим. Несколько
респондентов при ответе на данный вопрос пометили в ком-
ментариях, что ответ зависит от того, есть ли у пациента
цирроз печени. Однако современные данные свидетель-
ствуют о том, что частота достижения устойчивого вирусо-
логического ответа у пациентов с компенсированным забо-
леванием печени одинакова. И, хотя декомпенсация цирроза
снижает вероятность эрадикации вируса, тем не менее при
лечении современными безинтерфероновыми режимами ча-
стота устойчивого вирусологического ответа высока [11].

Эффективность современных схем терапии оценил 
71 врач (вопрос 11, рис. 12). При этом несколько человек от-
метили несколько вариантов ответа на этот вопрос, поэтому

сумма ответов составила 104%. Шесть из 10 (61%; n=43) рес-
пондентов ответили, что эффективность терапии составляет
95–100%, что соответствует данным клинических исследова-
ний и реальной клинической практики для всех без-ИФН-ре-
жимов, зарегистрированных в России [11]. Еще 21% (n=15)
оценили эффективность существующих схем в 80–95%.
Около 1/2 респондентов считают, что эффективность схем
ПВТ<60%. Неверные представления врачей об эффективно-
сти ПВТ могут быть препятствием назначения своевременной
и потенциально высокоэффективной терапии.

На вопрос 12 о генотипе ВГС ответили 70 человек. Дан-
ный вопрос подразумевал множественный выбор вариантов
ответа (рис. 13). Значительная часть врачей (79%; n=55)
считают, что определять генотип ВГС необходимо для вы-
бора схемы лечения, 36% (n=25) – для определения прогноза
заболевания, 21% (n=15) – для эпидемиологического мони-
торинга, 9% (n=6) опрошенных ответили, что определять ге-
нотип не нужно. В целом ответы на данный вопрос соответ-
ствовали ожиданиям. В настоящий момент существуют
эффективные пангенотипные схемы терапии, которые поз-
воляют лечить пациентов вне зависимости от генотипа ВГС,
однако их применение в России может быть ограничено на-
значением преимущественно определенным категориям па-
циентов (по клиническим показаниям). Интересен тот факт,
что ответ 9% врачей соответствует рекомендациям Всемир-
ной организации здравоохранения, согласно которым ис-
пользование современных пангенотипных схем позволяет
проводить терапию только при наличии у пациента виремии.
В нашей стране, согласно клиническим рекомендациям, ге-
нотипирование является обязательным, поскольку наряду с
пангенотипными используются режимы, показанные для
лечения только 1 и 4-го генотипов.

Çàêëþ÷åíèå
Последние достижения в области медицины привели к ре-

волюционным переменам в области терапии ВГС-инфекции.
К сожалению, в Челябинской области и РФ в целом лечение
ВГС-инфекции в настоящее время получают небольшое
число пациентов. Одной из причин этого является и недоста-
точная диагностика, которая в контексте нашего исследова-
ния может быть тесно связана с недостаточной осведомлен-
ностью врачей первичного контакта в вопросах скрининга
ВГС-инфекции. Этот факт свидетельствует о необходимости
повышения образованности врачей в вопросах диагностики

Ðèñ. 10. Îòâåòû íà âîïðîñ «Êàêîâû íàèáîëåå ÷àñòûå âíå-
ïå÷åíî÷íûå ïðîÿâëåíèÿ õðîíè÷åñêîé èíôåêöèè, âûçâàí-
íîé ÂÃÑ? Âûäåëèòå 3 íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèåñÿ».

100%
Вопрос 9

СД ССК Депрессия Синдром
Шегрена

Красный
плоский
лишай

Ауто-
иммунная
тромбоци-

топения

Ауто-
иммун-
ный ти-
реоидит

Множественный выбор варианта ответа
Пропущено Отмечено

69              69               69             69               69             69               69

52% 33% 39% 67% 81% 25% 70%

33
(48%)

46
(67%)

42
(61%) 23

(33%)
13

(19%)
52

(75%) 21
(30%)

Ðèñ. 11. Îòâåòû íà âîïðîñ «Ñ÷èòàåòå ëè âû, ÷òî ãåïàòèò Ñ
èçëå÷èì?»
Примечание. Несколько респондентов пометили в комментариях:
ответ на вопрос зависит от того, имеется ли у пациентов цирроз
печени или нет.

Вопрос 10
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Чи
сл

о р
ес

по
нд

ен
то

в

Всего Да Нет

73 (100%)

8 (11%)

65 
(89%)

10                                                                                                                                                        ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 11, 2020



Осведомленность терапевтов и врачей общей практики о гепатите С

и ведения пациентов с ВГС согласно клиническим рекомен-
дациям, включая вопросы скрининга ВГС-инфекции у паци-
ентов с хроническими соматическими заболеваниями в рам-
ках первичного обследования [28] и внепеченочных
проявлений ВГС-инфекции. Другим важным, на наш взгляд,
направлением совершенствования каскада оказания медицин-

ской помощи больным с ВГС-инфекцией является междис-
циплинарное взаимодействие между врачами разных специ-
альностей, в том числе терапевтических, чему уделено от-
дельное внимание в Бостонской стратегии (см. таблицу). С
этой целью считаем целесообразным включение вопросов
скрининга на наличие ВГС-инфекции в клинические реко-

Ðèñ. 12. Îòâåòû íà âîïðîñ «Åñëè äà, òî êàêîâà ýôôåêòèâ-
íîñòü ñîâðåìåííûõ ñõåì ïðîòèâîâèðóñíîé òåðàïèè?»

Вопрос 11

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Ре
сп

он
де

нт
ы,

 %

Пропущено
Отмечено

71              71             71             71              71
100%

93% 93% 92% 79% 39%

40–60%    60–80%     80–95%  95–100%Менее
40%

Ðèñ. 13. Îòâåòû íà âîïðîñ «Äëÿ ÷åãî íóæíî îïðåäåëÿòü ãå-
íîòèï ÂÃÑ?»

Вопрос 12

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Ре
сп

он
де

нт
ы,

 %

70 70 70 70 100%

Для выбора
схемы

лечения

Для эпидемиоло-
гического 

мониторинга

Для определе-
ния прогноза 
заболевания

Определять
генотип ВГС

не нужно

Пропущено Отмечено
Множественный выбор варианта ответа

21% 79% 64% 91%

79% 21% 36% 9%

Áîñòîíñêàÿ êîíñóëüòàòèâíàÿ ãðóïïà: ïóòü ê ëèêâèäàöèè ÂÃÑ-èíôåêöèè [29]

Осведомленность 
о заболевании Скрининг Связь со

здравоохранением
Связь 

с врачом
Доступ 

к лечению

Представи-
тели систе-
мы здраво-
охранения

• Образовательные
программы для пер-
сонала и пациентов

• Образовательные
программы для лю-
дей без установлен-
ного диагноза

• Электронная за-
пись

• Скрининг «беби-
бумеров» и других
групп риска

• Обучение неспе-
циалистов алго-
ритму скрининга

• Совмещение те-
стирования на
ВИЧ и ВГС

• Использование навигато-
ров для пациентов

• Направление пациентов
во вспомогательные меди-
цинские центры (напри-
мер, службы психологи-
ческой поддержки) и пре-
доставление информации
о центрах реабилитации

• Включение лиц, отбыв-
ших наказание, связанное
с лишением свободы, в
программы здравоохране-
ния

• Лечение спе-
циалистом

• Лечение груп-
пой специали-
стов

• Телемеди-
цинское со-
провождение

• Привлечение
иного меди-
цинского пер-
сонала

• Партнерство с
производителями
для получения
скидок

• Включение паци-
ентов в план си-
стемы здравоохра-
нения или про-
граммы поддерж-
ки пациентов

Частный
сектор

• Спонсорство обра-
зовательных про-
грамм неспециали-
стов

• Государственно-
частные партнер-
ства

• Платная реклама,
услуги СМИ

• Промоция тести-
рования

• Разработка едино-
го теста

• Скрининговый
тест в розничной
продаже

• Гранты для навигации па-
циентов

• Финансиро-
вание тренин-
гов медперсо-
нала, не яв-
ляющегося
специалис-
тами

• Доступ к препара-
там по программе
помощи пациен-
там

• Талоны для паци-
ентов

• Ослабление
ограничений для
пациентов

Государство

• Финансирование
образовательных
программ

• Спонсорство про-
грамм для неспе-
циалистов

• Обязательный
скрининг для неко-
торых групп насе-
ления

• Рекомендация те-
стирования

• Финансирование навига-
ции пациентов

• Формирование и распро-
странение информацион-
ных буклетов о центрах
реабилитации

• Продвижение
вовлечения
медицинского
персонала

• Продвижение
использова-
ния ресурсов
телемедицины

• Увеличение фи-
нансирования для
увеличения до-
ступности препа-
ратов

Некоммер-
ческие орга-
низации

• Кампании защиты
прав пациентов

• Партнерство с ор-
ганизациями, зани-
мающимися ВИЧ,
для скрининга обе-
их инфекций одно-
временно

• Возмещение транспорт-
ных расходов

• Обеспечение
тренингов не-
специалистов

• Включение паци-
ентов в план си-
стемы здравоохра-
нения или про-
граммы поддерж-
ки пациентов

7% 7% 8%
21%

61%
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мендации отдельных хронических неинфекционных заболе-
ваний в рамках первичного обследования.

Ограничения исследования
Представленная работа является собственным одномо-

ментным сплошным открытым исследованием и имеет
ограничения, свойственные всем опросам. Исследование про-
ведено среди врачей Челябинска и Челябинской области, что
следует учитывать при изучении интерпретации данных и
ограниченности применения суждений ко всей популяции вра-
чей-терапевтов и врачей общей практики РФ. В то же время

авторам не известно о других подобных работах по аналогич-
ной тематике, проведенных на территории РФ, так же как и о
наличии каких-то особенностей уровня знаний о гепатите С
среди врачей Челябинска и Челябинской области.
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