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Резюме
Подавляющее большинство опухолей гепатоцеллюлярной карциномы возникает на фоне цирроза печени, который, в свою 

очередь, чаще всего вызывается инфицированием вирусом гепатита В или С.
Цель исследования: оценить динамику распространенности вирусных гепатитов В и С как одного из факторов развития 

цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы.
Методы. Проведен ретроспективный анализ распространенности вирусных гепатитов В и С, цирроза печени и 

гепатоцеллюлярной карциномы за 10-летний период (2013-2022 гг.). Также изучена динамика заболеваемости вирусными 
гепатитами  В  и  С  с  2020 по 2022 гг.  В работе использованы данные Информационной системы «Электронный регистр 
диспансерных больных» по вирусным гепатитам В и С  в возрастно-половом и региональном аспекте, данные о заболеваемости 
согласно статистической отчетной форме «О числе заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни установленным 
диагнозом». 

Результаты. Количество пациентов  с циррозом печени с 2013 годом  выросло в 3,8 раза, составив 1253 человека в 
2013 году (7,4 на 100 тыс. населения)  и  4825 человек на  01.08.2023 год (24,6 на 100 тыс. населения), а количество пациентов с 
гепатоцеллюлярной карциномы выросло в 5 раз, контингент наблюдаемых составлял в 2013 году 313 человек (1,3 на 100 тыс. 
населения) против 1259 человек на 01.08.2023 год (6,4 на 100 тыс. населения). В 2021 году отмечается снижение заболеваемости 
вирусным гепатитом В в сравнении  с  2020  годом  на 21,7%  (143,2 на 100 тыс. населения).  Аналогичная  ситуация  по  
заболеваемости  вирусным гепатитом С, снижение заболеваемости в 2021 году на 19,9% (152,3 на 100 тыс. населения) и далее 
отмечается относительная стабилизация динамики заболеваемости в 2022 году.

Выводы. Распространенность  цирроза  печени  и гепатоцеллюлярной карциномы  также как и вирусных гепатитов В и С  
за  последние 10 лет имеет тенденцию к росту.  Динамика заболеваемости вирусным гепатитом  С  имеет тенденцию  к  снижению  
с относительной стабильностью показателей  в  2022  году. 
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 Введение
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) с 

глобальной заболеваемостью около 500 000 случаев в 
год представляет собой пятое по распространенности 
злокачественное новообразование и третью по 
значимости причину смертности от рака во всем 
мире [1, 2]. Подавляющее большинство опухолей ГЦК 
возникает на фоне цирроза печени (ЦП), который, в 
свою очередь, чаще всего вызывается инфицированием 
вирусом гепатита В (ВГВ) или вирусом гепатита С (ВГС), 
неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП), 
алкогольным заболеванием печени. ВГВ является 

основной причиной возникновения случаев рака 
печени и смертности в мире (33%), за ним следуют 
алкоголь (30%), ВГС (21%) и другие причины (16%) 
[3]. Несмотря на недавние достижения в лечении 
при неоперабельном ГЦК, прогноз ГЦК по-прежнему 
печальный: пятилетняя выживаемость составляет 
всего 15% из-за задержек в диагностике и ограниченной 
эффективности существующих методов лечения [4,5]. 

Цель исследования: оценить динамику 
распространенности ВГВ и ВГС  как одного из факторов 
развития ЦП и  ГЦК.

 Материалы и методы
Использованы данные информационной 

системы «Электронный регистр диспансерных 
больных» Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан (ЭРДБ) по ВГВ и ВГС в возрастно-половом 
и региональном аспекте, данные о заболеваемости 
ВГВ и ВГС - согласно статистической отчетной форме 
«О числе заболеваний, зарегистрированных впервые 

в жизни установленным диагнозом» [6]. Оценена 
динамика заболеваемости и распространенности ВГВ и 
ВГС в Казахстане. 

Статистический анализ полученного материала 
был проведен с использованием программы Microsoft 
Office Excel 2016.

 Результаты
По  данным  ЭРДБ,  за последние 10 лет (2013-

2022 гг.), отмечается тенденция к увеличению 
количества больных, состоящих на диспансерном учете 
с ВГВ и ВГС инфекцией (рисунок 1). 

 

Рисунок 1  - Динамика показателей Д учета пациентов с HCV и HBV инфекцией с 2013 по 2022 гг.

За указанный период отмечается увеличение 
зарегистрированных больных с ВГВ и ВГС, так, в 2013 
году количество пациентов с ВГВ – 437, с ВГС – 9045, 
а в 2022 году составило 2864 с ВГВ и 31635 с ВГС 
соответственно. В связи с тем, что до 2020 года, по 
заболеваемости по ВГВ и ВГС статистические данные 
велись вместе, отдельный анализ заболеваемости по 
ВГС и ВГВ удалось провести только с 2020 по 2022 гг. 

Так прирост заболеваемости ВГВ в 2022 году 
составил 21,8% (173,1 на 100 тыс. населения), а в 

2021 году отмечалось снижение заболеваемости в 
сравнении с 2020 годом на 21,7% (143,2 на 100 тыс. 
населения). Однако в 2022 году опять отмечается 
рост заболеваемости на 21,8% (173,1 на 100 тыс. 
населения). Аналогичная ситуация  по  заболеваемости  
ВГС,  снижение   заболеваемости   в   2021 году   
на  19,9% (152,3 на 100 тыс. населения) и далее 
отмечается относительная  стабилизация динамики 
заболеваемости в 2022 году (151,2 на 100 тыс. 
населения) (рисунок 2). 

Рисунок 2 - Динамика заболеваемости ВГВ и ВГС инфекции с 2020 по 2022 гг.

Резкое снижение заболеваемости ВГВ и ВГС 
инфекции установленные в 2021 году вероятно 
обусловлены сокращением объема обследований, 
снижением обращаемости пациентов за амбулаторной 
помощью и скрининга в период осуществления 
противоэпидемических мероприятий по COVID-19.

ВГВ и ВГС инфекции являются ключевыми 
факторами развития цирроза печени и 
гепатоцеллюлярного рака. В связи с этим, необходимо 

отметить, что распространенность ЦП и ГЦК  также как 
и ВГВ и ВГС за последние 10 лет имеет тенденцию к 
росту.  Количество пациентов с ЦП с 2013 г. выросло в 3,8 
раза, составив 1253 человека в 2013 году (7,4 на 100 тыс. 
населения) и 4825 человек  на 01.08.2023 г. (24,6 на 100 
тыс. населения),  а количество пациентов с ГЦК выросло 
в 5 раз, контингент наблюдаемых составлял в 2013 году 
313 человек (1,3 на 100 тыс. населения) против 1259 
человек на 01.08.2023 г. (6,4 на 100 тыс. населения). 
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Реальная распространенность вирусного гепатита 
С может значительно превосходить официальную 
статистику, что обусловлено как спецификой самого 

заболевания (часто протекает бессимптомно), так и 
отсутствием четко налаженной системы диагностики 
и регистрации больных. 

 Обсуждение
Пожизненный риск развития ГЦК среди 

носителей ВГВ колеблется в пределах 10–25% 
[7]. В исследовании, проведенном в США, годовая 
заболеваемость ГЦК оценивалась в 0,42% в целом [8], 
но заболеваемость может варьироваться в зависимости 
от того, есть ли у человека активная инфекция ВГВ 
и/или ЦП [9]. Рандомизированные контролируемые 
исследования показали, что противовирусное 
лечение инфекции ВГВ может обеспечить устойчивое 
снижение уровня ДНК ВГВ и улучшить функцию 
печени и гистологию [10]. Программы вакцинации 
против гепатита В являются ключевой стратегией 
профилактики ГЦК. В 30-летнем отчете о вакцинации 
новорожденных от ВГВ на Тайване отмечается, что 
заболеваемость ГЦК снизилась на 80%, а смертность 
снизилась на 92% в когортах, родившихся после начала 

программы вакцинации [11]. Хроническая инфекция 
ВГС является твердо установленным фактором риска 
ГЦК, повышающим риск в 10–20 раз [12]. Ежегодная 
заболеваемость ГЦК у лиц с ЦП, связанным с ВГС, 
колеблется от 0,5 до 10% [13]. Основным фактором, 
снижающим заболеваемость ГЦК, является устойчивый 
вирусологический ответ, достигаемый с помощью 
противовирусной терапии [14]. Несколько крупных 
исследований противовирусной терапии прямого 
действия и мета-анализ этих исследований [15] 
продемонстрировали, что риск ГЦК, хотя и не устранен, 
снижается на 50–80% среди людей, достигших 
устойчивого вирусологического ответа [16,17].

 Выводы
Тенденция эпидемиологического процесса 

ВГВ и ВГС инфекции за последние 10 лет имеет 
восходящий характер. Раннее выявление, вакцинация 
и своевременное начало терапии позволит снизить 
активность воспаления, снизить риски возникновения 
ГЦК у пациентов с уже развившимся ЦП, а также у 
больных без цирроза. Именно поэтому крайне важно 
своевременно обнаружить ВГВ и ВГС инфекции 
и применять противовирусную терапию, а также 
терапию, направленную на замедление процессов, 
приводящих к ЦП, к снижению заболеваемости раком 
и повышению выживаемости.

Таким образом, профилактика заражения, 
вакцинация, внедрение всеобщего скрининга 
населения для своевременного выявления, лечения 

ВГВ и ВГС, предупреждение осложнений, позволит 
снизить смертность от ЦП и рака печени.
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Түйіндеме
Гепатоцеллюлярлық карцинома (ГЦК) ісіктерінің басым көпшілігі бауыр циррозынан (БЦ) туындаса, цирроз өз кезегінде 

көбінесе вирусты гепатит В (ВГВ) немесе вирусты гепатит С (ВГС) инфекциясынан соң туындайды.
Зерттеудің мақсаты: бауыр циррозы және гепатоцеллюлярлық карциноманың дамуының қауіп-қатер факторларының 

бірі ретінде В және С вирусты гепатиттерінің динамикасын бағалау.
Әдістері. Зерттеу аясында соңғы 10 жылдық кезеңдегі (2013-2022 ж.) ВГВ, ВГС, БЦ және ГЦК таралуына ретроспективті 

талдау жүргізілді. Сондай-ақ, 2020 жылдан 2022 жылға дейін ВГВ және ВГС жұқпаларының сырқаттанушылық динамикасы 
зерттелді. Жұмыста «Диспансерлік науқастардың электронды тізілімі» ақпараттық жүйесінің жас-жыныс және аймақтық 
аспектілерінде ВГВ және ВСВ бойынша деректері, «Диспансерлік есепте тұрған аурулардың саны туралы» статистикалық есеп 
нысаны бойынша өмірде алғаш рет анықталған ВГВ және ВСВ диагнозымен сырқаттанушылық деректері пайдаланылды. 

Нәтижелері.  Циррозбен ауыратындар саны 2013 жылдан бері 3,8 есеге өсіп, 2013 жылы 1253 адамды (100 мың тұрғынға 7,4) 
және 01.08.2023 жылы 4825 адамды (100 мың халыққа шаққанда 24,6) құрады.  Ал ГЦК бар науқастар саны 5 есе  өсті,  анықталған 
халық саны 2013 жылы 313 адамды (100 мың халыққа шаққанда 1,3) құраса, ал  08.01.2023 жылғы мәлімет бойынша 1259 адамды 
(100 мың халыққа шаққанда 6,4) құрады. 2021 жылы ВГВ-мен сырқаттанушылықтың 2020 жылмен салыстырғанда 21,7%-ға 
(100 мың тұрғынға 143,2) төмендеуі байқалады. Жағдай ВГС-мен сырқаттанушылық бойынша ұқсас, 2021 жылы аурушаңдықтың 
19,9%-ға (100 мың халыққа 152,3) төмендеуі, содан кейін 2022 жылы аурушаңдық динамикасының салыстырмалы тұрақтануы 
байқалады.

Қорытынды. БЦ және ГЦК, сондай-ақ ВГВ және ВГС таралуы соңғы 10 жыл ішінде өсу тенденциясына ие болды. Ал ВГС 
бойынша сырқаттанушылық көрсеткіштерінің  динамикасы 2022 жылы салыстырмалы тұрақтылықпен төмендеу үрдісінде  
болды.

Түйін сөздер: вирусты гепатит В, вирусты гепатит С, аурушаңдық, таралу, бауыр циррозы, гепатоцеллюлярлық карцинома.
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Abstract
The vast majority of hepatocellular carcinoma (HCC) tumors arise from liver cirrhosis (LC), which in turn is most often caused by 

infection with hepatitis B virus (HBV) or hepatitis C virus (HCV).
The purpose of the study: to assess the dynamics of the prevalence of HBV and HCV as one of the factors in the development of cirrhosis 

and HCC.
Methods. A retrospective analysis of the prevalence of HBV, HCV, LC and HCC over a 10-year period (2013-2022) was carried out. The 

dynamics of the incidence of HCV and HBV infections from 2020 to 2022 was also studied. The work used data from the Information System 
“Electronic Register of Dispensary Patients” on HBV and HCV in age-sex and regional aspects, data on the incidence of HBV and HCV according 
to the statistical reporting form “On the number of diseases registered for the first time in life with an established diagnosis.”

Results. The number of patients with cirrhosis has increased 3.8 times since 2013, amounting to 1253 people in 2013 (7.4 per 100 
thousand population) and 4825 people as of 08/01/2023. (24.6 per 100 thousand population), and the number of patients with HCC increased 
5 times, the observed population was 313 people in 2013 (1.3 per 100 thousand population) versus 1259 people as of 08/01/2023. (6.4 per 100 
thousand population). In 2021, there is a decrease in the incidence of HBV compared to 2020 by 21.7% (143.2 per 100 thousand population). The 
situation is similar for the incidence of HCV, a decrease in the incidence in 2021 by 19.9% (152.3 per 100 thousand population) and then there is 
a relative stabilization of the incidence dynamics in 2022.

Conclusions. The prevalence of LC and HCC, as well as HBV and HCV, has tended to increase over the past 10 years. The dynamics of HCV 
incidence have tended to decrease with relative stability in 2022.
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