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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ 

В ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ 
Д.С. Рясенский, О.В. Ноздреватых, З.А. Абдуллоева, А.А. Доренская, А.А. Евтюгина, Д.О.  Перова 

            Кафедра инфекционных болезней 

           ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, г. Тверь, Россия 

Аннотация. Проведен анализ историй болезни пациентов, госпитализированных в 

инфекционное отделение ГБУЗ «Калининская ЦРКБ» с заболеваниями, относящимися к 

группе острых и хронических вирусных, а также токсических гепатитов за период с 01.08.2023 

г. по 13.10.2025 г. Во внимание были взяты возраст пациентов, их пол и средняя 

продолжительности госпитализации с исходом по каждой нозологии. Все данные были 

систематизированы в виде таблиц, показывающих распространенность изучаемых нозологий 

среди мужчин и женщин разных возрастов (в соответствии с возрастными категориями по 

ВОЗ) и отражающих длительность госпитализации с исходом по каждому рассматриваемому 

диагнозу. 
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Abstract. Medical records were analyzed for patients hospitalized in the infectious diseases 

department of the Kalininskaya Central District Clinical Hospital with acute and chronic viral 

hepatitis, as well as toxic hepatitis, between August 1, 2023, and October 13, 2025. The analysis 

factored in patient age, sex, and the average length of hospitalization and its outcome for each 

diagnosis. All data were organized into tables showing the prevalence of the studied conditions among 

men and women of different age groups (according to WHO categories) and detailing the 

hospitalization duration and outcome for each diagnosis considered. 
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Введение 

Гепатиты в популяции распространяются незаметно и стремительно. Большое количество 

инфицированных даже не подозревают о наличии у них заболевания вследствие длительного 

инкубационного периода, что затрудняет своевременную диагностику патологии [1]. По данным 

статистики Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) на 2022 г., вирусные гепатиты являются 

причиной смерти 304 миллиона человек в год. Большинство случаев летального исхода связанно с 

тяжелыми осложнениями, такими как цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцинома – 

злокачественное новообразование, возникающее в результате длительного воспаления и 

повреждения паренхимы печени вирусными и токсическими агентами [2,3].  

В настоящее время в научной литературе описано достаточно много типов острых и 

хронических гепатитов, отличающихся своей этиологией, но все они, несомненно, приводят к 

стойкому повреждению паренхимы печени, что имеет серьезные последствия для жизни и здоровья 

пациентов.   

Так, острый гепатит А, вызываемый РНК-вирусом семейства Picornaviridae, имеет 

доброкачественное течение и возникает в результате фекально-орального механизма передачи, 

поэтому своевременное выявление ограничивает распространение заболевания [4]. По этой причине 

вирус более эндемичен в регионах с плохими санитарными условиями; в развитых же странах 

характерны вспышки, связанные с зараженной пищей/водой [5].Фульминантная форма данного вида 

гепатита редка (<1%), но риск значительно выше у лиц с хроническими заболеваниями печени, а 

также пожилых людей [6]. 
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Токсический гепатит обычно характеризуется воздействием токсичных веществ, таких как 

алкоголь, наркотические вещества, лекарства и химиопрепараты [7]. Примечательно, что данный 

вид гепатита является ведущей причиной острой печеночной недостаточности в развитых странах, 

наряду с вирусными гепатитами и алкогольной болезнью печени [8]. Ключевыми этиологическими 

агентами являются лекарства, такие как ацетаминофен (который является наиболее частой причиной 

фульминантной печеночной недостаточности в США и Европе), НПВС, противотуберкулезные 

препараты, статины, фибраты, токсины окружающей и производственной среды, а также 

растительные и диетические добавки, которые часто бывают связаны с идиосинкразическими 

реакциями [9, 10]. Интересно заметить, что ключевое отличие токсического гепатита от острого 

гепатита А в том, что последний практически не переходит в хроническую форму. 

Острый и хронический вирусный гепатит C (ВГС) являются двумя основными формами 

инфекции, вызванной вирусом гепатита C. Это заболевание представляет собой важную проблему 

общественного здоровья, поскольку инфекция является одной из ведущих причин хронической 

болезни печени в мире [1]. Вирус гепатита С называют «ласковым убийцей», потому что в 

большинстве случаев пациенты даже не замечают развитие заболевания и, как правило, выявление 

патологии становится абсолютно случайным на медицинских и диспансерных осмотрах. Коварство 

инфекции как раз и заключается в том, что преджелтушный период проявляется только в 26,7% 

случаев и протекает по типу астеновегетативного синдрома, а манифестация желтухи встречается 

только у 20% пациентов, причем преимущественно старшей возрастной группы [11, 12]. 

Примечательно, что острый ВГС сразу же протекает в среднетяжелой форме. Именно по этим 

причинам острый гепатит С всегда осложняется хронизацией процесса [13]. После установления 

хронической формы ВГС значительно повышается риск возникновения цирроза печени и 

гепатоцеллюлярной карциномы, особенно у лиц пожилого возраста, мужского пола и 

злоупотребляющих алкоголем [14].Интересным является тот факт, что фульминантная форма 

вирусного гепатита С может развиться при резкой отмене иммуносупрессивной терапии у пациентов 

с онкологией, так как это приводит к реактивации вируса [15]. 

Острый и хронический гепатит B являются различными фазами инфекции, вызванной 

вирусом гепатита B, который представляет собой значительную проблему общественного 

здравоохранения во всем мире [1]. Известно, что хроническая форма развивается менее чем у 5% 

людей, заразившихся во взрослом возрасте, и примерно у 95% инфицированных в младенчестве и 

раннем детстве [16]. Каждый год более 800 000 человек во всём мире умирают от заболеваний 

печени, вызванных гепатитом В [17]. Ввиду тяжести течения заболевания и развитии грозных 

осложнений необходимость своевременного лечения имеет решающее значение для улучшения 

прогноза [18]. Вирус гепатита В (ВГВ) по-прежнему представляет серьёзную угрозу для здоровья 

людей во всём мире, несмотря на доступность вакцинации и её широкое распространение. В общей 

сложности около 2 миллиардов человек заражены этим вирусом [19]. Примечательно, что 

Всемирная организация здравоохранения поставила цель искоренить вирусный гепатит к 2030 

году. Для достижения этой цели необходимо резко сократить передачу вируса от матери к 

новорожденному [20]. Внедрение в клиническую практику современных противовирусных 

препаратов позволяет добиться выздоровления у более чем 95 % инфицированных и таким образом 

снизить риск смерти от рака и цирроза печени, а также число новых случаев заражения [1]. 

Острый и хронический вирусный гепатит E (ВГЕ), по сравнению с другими вирусами 

гепатитов, чаще встречается в развивающихся странах и ассоциируется с нарушениями санитарно-

гигиенических норм. Острое течение гепатита E, как правило, разрешается самопроизвольно[4]. В 

литературе не описано достаточное количество случаев передачи ВГЕ от человека к человеку, так 

как у данной патологии преимущественно фекально-оральный механизм передачи. Особую 

опасность этот вид гепатита представляет для беременных женщин, так как у них патология нередко 

принимает фульминантное течение, заканчивающееся смертью женщины и ее ребенка [21]. 

Клинически ВГЕ протекает так же, как и вирусный гепатит А (желтушная и безжелтушная формы), 

а вот при молниеносном течении могут развиться геморрагический синдром, энцефалопатия и 

пневмония. По мнению ученых, гепатит Е остается одной из лидирующих проблем развивающихся 

стран мира, так как один из путей распространения инфекции связан с передачей вируса человеку 

от животных [22]. 
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Цель работы 

Провести ретроспективную оценку заболеваемости вирусными и токсическими гепатитами в 

зависимости от пола и возраста пациента, средних сроков госпитализации и исходов лечения 

(выздоровление, улучшение, летальный исход) за период  с 01.08.2023 по 13.10.2025 года.  

Материал и методы исследования 

Было проведено ретроспективное когортное исследование на базе инфекционного отделения 

ГБУЗ «Калининская ЦРКБ» г. Твери. Для анализа были использованы стационарные медицинские 

карты пациентов за период с 1 августа 2023 г. по 13 октября 2025 г. Данные извлекались из 

электронной медицинской информационной системы «БАРС» и включали следующие параметры: 

пол, возраст, основной и сопутствующий диагнозы, даты госпитализации и выписки, а также исход 

заболевания. 

В исследование включались пациенты обоего пола всех возрастных групп с 

подтверждёнными диагнозами острые и хронические вирусные и токсические гепатиты согласно 

МКБ-10 (коды В15, В16, В17.1 В17.2, В18.0, В18.1, В18.2, K71). Пациенты с предварительными или 

неподтверждёнными диагнозами были исключены из анализа. Для последующей оценки пациенты 

были распределены по возрастным группам в соответствии с классификацией ВОЗ. 

Обработка данных проводилась с применением программных пакетов Microsoft Excel и 

Statistica 10.0. Для сравнения средних значений использовался t-критерий Стьюдента; статистически 

значимыми считались различия при уровне значимости p < 0,05. 

 

Результаты исследования 

Для проведения ретроспективного исследования были выбраны и проанализированы 98 

историй болезни и стационарных медицинских карт пациентов инфекционного отделения ГБКЗ 

«Калининская ЦРКБ» г. Твери за период с 01.08.2023 г. по 13.10.2025 г. Выборка включала в себя 60 

мужчин (61,2%) и 38 женщин (38,8%). 

 

Таблица 1. Возрастно-половая характеристика пациентов с вирусными и токсическими 

гепатитами, проходящих лечение в инфекционном отделении ГБУЗ «Калининская ЦРКБ» г. Твери 

в период с 01.08.2023 г. по 13.10.2025 г.  

 Кол-

вобол

ьных 

Пол Возраст 

М Ж 0-14 5-17 18-44 45-59 60-74 75-90 

Острый 

гепатит А 

В15 

34 17 

(50

%)* 

17 

(50

%)* 

3 

(8,8%)

* 

1 

(2,9%

)* 

19 

(55,9%

)* 

11 

(34,4%

)* 

– – 

Острый 

гепатит Е 

В17.2 

3 1 

(33,

3%)

* 

2 

(66,

7%)

* 

– – – 2 

(66,7%

)* 

1 

(33,3%

)* 

– 

Острый 

гепатит В 

B16 

5 4 

(80

%)* 

1 

(20

%)* 

– – 3 

(60%)

* 

1 

(20%)

* 

– 1 

(20%)

* 

Хронический 

гепатит В 

В18.0, В18.1 

3 1 

(33,

3%)

* 

2 

(66,

7%)

* 

– – 2 

(66,7%

)* 

1 

(33,3%

)* 

– – 

Острый 

гепатит С 

В17.1 

5 2(40

%)* 

3(60

%)* 

– – 4 

(80%)

* 

1 

(20%)

* 

– – 
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Хронический 

гепатит С 

В18.2 

20 15 

(75

%)* 

5 

(25

%)* 

– – 4 

(20%)

* 

16 

(80%)

* 

– – 

Токсический 

гепатит 

К71 

28 20 

(71.

4%)

* 

8 

(28,

6%)

* 

– – 14 

(50%)

* 

7 

(25%)

* 

6 

(21,4%

)* 

1 

(3,6%)

* 

*процент высчитан относительно количества больных конкретной нозологической единицей.  

 

B15 Острый гепатит А был зарегистрирован у 34 пациентов, в равной степени среди мужчин 

и женщин – по 17 человек (50%). Основная часть приходится на возрастную категорию 18-44 лет – 

19 пациентов (55,9%). 11 человек (34,4%) попадает в категорию среднего возраста (45-59 лет), 3 

случая (8,8%) пришлось на детский возраст (0-14 лет) и 1 (2,9%) – на подростковый (15-17 лет).  

К71 Токсическое поражение печени (токсический гепатит) выявлено у 28 пациентов. Среди 

них 20 мужчин (71,4%) и 8 женщин (28,6%); большинство случаев пришлось на молодой возраст 

(18-44 лет) – 14 человек (50%). Среди лиц среднего возраста (45-59 лет) выявлено 7 пациентов (25%), 

пожилого (60-74 лет) – 6 (21,4%) и старческого (75-90 лет) – 1 человек (3,6%) соответственно. 

В17.1 Острый гепатит С выявлен у 5 пациентов, среди которых 2 мужчин (40%) и 3 женщины 

(60%). Из них 4 пациентов (80%) молодого возраста (18-44 лет) и 1 (20%) – среднего возраста (45-59 

лет). 

B18.2 Хронический вирусный гепатит С зарегистрирован у 20 пациентов, из них было 

госпитализировано 15 мужчин (75%) и 5 женщин (25%). Превалирует возрастная категория от 45 до 

59 лет – 16 человек (80%), среди лиц молодого возраста (18-44 лет) – 4 пациентов (20%). 

В16 Острый гепатит В был диагностирован 5 пациентам, среди которых 4 мужчин (80%) и 1 

женщина (20%). Чаще встречались лица молодой возрастной категории (18-44 лет) – 3 (60%), а среди 

групп среднего (45-59 лет) и старческого (75-90 лет) было по 1 пациенту (20%) в каждой категории 

соответственно. 

B 18.0 и B18.1 Хронический вирусный гепатит B, как с дельта-агентом, так и без него, 

выявлен у 3 человек. Из них – 1 мужчина (33,3%) и 2 женщины (66,7%). Лиц молодого возраста (18-

44 лет) было 2 (66,7%), а среднего – 1 (33,3%). 

В17.2 Острый гепатит Е зарегистрирован у 3 пациентов, среди которых были 1 мужчина 

(33,3%) и 2 женщин (66,7%). Преимущественно встречались лица средней возрастной категории (45-

59 лет) – 2 случая (66,7%), а среди пожилого возраста (60-74 лет) – 1 случай (33,3%) соответственно. 

 

Таблица 2. Средний срок госпитализации пациентов с вирусными и токсическими 

гепатитами и исход заболевания пациентов, проходящих лечение в инфекционном отделении ГБУЗ 

«Калининская ЦРКБ» г. Твери в период с 01.08.2023 г. по 13.10.2025 г.  

 Средний срок 

госпитализац

ии (кол-во 

дней) 

Исход (кол-во пациентов) 

выздоровление улучшение летальный 

исход 

Острый гепатит А 

В15 

13 2 (5,8%)* 32 (94,1%)* – 

Острый гепатит Е 

В17.2 

27 1 (33,3%)* 1 (33,3%)* 1(33,3%)

* 

Острый гепатит В 

B16 

22 1 (20%)* 4 (80%)* – 

Хронический 

гепатит В 

В18.0, В18.1 

15 – 3 (100%)* – 
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Острый гепатит С 

В17.1 

21 2 (40%)* 3 (60%)* – 

Хронический 

гепатит С 

В18.2 

15 1 (5%)* 16 (80%)* 3 (15%)* 

Токсический 

гепатит 

К71 

9 4 (14,3%)* 20 (71,4%)* 4 (14,3%)* 

*процент высчитан относительно количества больных конкретной нозологической единицей.  

В зависимости от нозологии были выявлены и статистические различия сроков 

госпитализации и исходов лечения. 

Среди пациентов с диагнозом острый гепатит А (B15) средний срок госпитализации составил 

13 дней; с улучшениями выписалось 32 пациента (94,1%), а с выздоровлением – 2 (5,9%). 

При токсическом гепатите (К71) средняя продолжительность лечения составила 9 дней, при 

этом 20 пациентов (71,4%) выписано с улучшениями, а 4 (14,3%) – выздоровевшими. Однако у 4 

пациентов (14,3%) зарегистрирован летальный исход.  

В когорте острого гепатита С (В17.1) средний срок лечения составил 21 день; 3 пациентов 

(60%) выписано с улучшениями и еще 2 (40%) – выздоровевшими. 

Для хронического гепатита С (B18.2) средний срок госпитализации составил 15 дней. С 

улучшением выписано 16 человек (80%), а выздоровевшими – 1 (5%). Однако у 3 пациентов (15%) 

зарегистрирован летальный исход. 

Медиана срока госпитализации для острого гепатита В (В16) составила 22 дня, после которых 

4 человека (80%) было выписано с улучшениями и 1 (20%) – полностью выздоровевшим 

соответственно. 

Для инфекции хронического гепатита B (B 18.0 и B18.1) средний срок госпитализации 

составил 15 дней. Все 3 пациента (100%) были выписаны с улучшениями. 

Самое продолжительное количество дней госпитализации пришлось на острый гепатит Е 

(В17.2) – целых 27 дней. 1 пациент (33,3%) выписан выздоровевшим, 1 (33,3%) – с улучшениями, а 

у последнего пациента (33,3%) зарегистрирован летальный исход. 

Заключение 

Ретроспективный анализ, проведённый в инфекционном отделении Калининской ЦРКБ (г. 

Тверь) с 01.08.2023 г. по 13.10.2025 г., подтвердил, что гепатиты – важная и сложная проблема для 

врачей. Так, среди 98 изученных случаев чаще всего встречались острый гепатит А (34,7%) и 

токсический гепатит (28,6%). Это говорит о том, что фекально-оральные инфекции всё ещё 

актуальны, как и отравления печени алкогольными или лекарственными токсинами. Гораздо реже 

выявляли острый гепатит Е и хронический гепатит B (3,1% по каждой нозологии соответственно). 

Относительно возраста и пола острый гепатит А чаще всего был у молодых людей (55,9%), 

одинаково как у мужчин, так и у женщин. А вот токсический гепатит в основном встречался у 

мужчин, чуть реже у женщин (71,4% и 75% соответственно), причем заболевание чаще было 

выявлено у молодой возрастной категории (50%). Острый гепатит Е превалировал среди женщин 

(66,7%) среднего возраста (66,7%), как и хронический гепатит B с той лишь разницей, что последний 

чаще выявлялся у лиц молодого возраста – 66,7%. 

Длительность лечения зависела от типа гепатита. Так, меньше всего койко-дней пришлось на 

токсический гепатит (9 дней); больше всего – на острый гепатит Е (27 дней). В большинстве случаев 

лечение заканчивалось улучшением, а не абсолютным выздоровлением: острый гепатит А – 94,1% 

улучшения против 5,8% выздоровления, острый гепатит В – 80% против 20%, хронический гепатит 

В – 100% улучшения; однако были зарегистрированы и случаи летального исхода от токсического 

гепатита (14,3%), хронического гепатита С (15%) и острого гепатита Е (33,3%).  
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