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МНОГОЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ 
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Представлен анализ многолетней (1999–2018 гг.) динамики заболеваемости хроническим ви­
русным гепатитом С (ХВГС) детей в Российской Федерации.
Материал и методы. Исследование выполнено по данным официальной статистики с при­
менением описательных статистик, методов корреляционного и регрессионного анализов. 
Результаты. Заболеваемость ХВГС детей имеет индефинитный прогноз (y = –0,03t + 2,79; 
R2 = 0,12; p > 0,05); определены федеральные округа с традиционно низкой и стабильно вы­
сокой заболеваемостью; выделены периоды подъема (1999–2006 гг.) и спада (2007–2018 гг.) 
заболеваемости. Темпы роста заболеваемости в 1999–2006 гг. в 1,4 раза уступали темпам 
ее убыли в 2007–2018 гг. В период подъема уровень заболеваемости был тесно сопряжен с 
темпами ее роста (γ = –0,87; р = 0,026); изменения заболеваемости детей были однонаправ­
ленными с динамикой заболеваемости взрослых (0,40 ≤ rS ≤ 0,91; p < 0,05; 0,26 ≤ R2 ≤ 0,88; 
10,53 ≤ F ≤ 43,90; p < 0,05). В период спада темпы убыли не зависели от уровня заболеваемо­
сти (р < 0,05), изменения заболеваемости детей и динамика заболеваемости взрослых были 
разнонаправленными, не имели существенной значимости. 
Обсуждение. Период подъема заболеваемости совпал с реорганизацией санитарно-эпидемио-
логической службы и внедрением активных ХВГС–профилактических мероприятий; одно­
направленный характер динамики заболеваемости ХВГС детского и взрослого населения 
может указывать на рáвную чувствительность детей и взрослых к используемым в этот 
период механизмам выявления болезни. В период спада заболеваемости разнонаправленный 
характер и несущественные взаимосвязи изменений заболеваемости ХВГС детей с таковы­
ми взрослого населения предполагают отличия в механизмах ХВГС-эпидемического процесса 
у детей. 
Выводы. Заболеваемость ХВГС детей неравномерная, имеет неопределенный прогноз, ее уро­
вень сопряжен с субъектом. Период 1999–2006 гг. характеризуется подъемом, 2007–2018 гг. —  
спадом детской заболеваемости ХВГС; темпы роста заболеваемости уступают темпам 
ее убыли. Изменение механизмов поддержания ХВГС-эпидемического процесса у детей об­
условливает необходимость разработки педиатрических подходов в профилактике ХВГС.
К л юч е в ы е  с л о в а :  хронический вирусный гепатит С; дети; заболеваемость; эпидемио­
логия; профилактика.
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The article presents the results of analysis of reported incidence of chronic viral hepatitis С (CVHC) 
in children of Russian Federation in 1999–2018. 
Material and methods. The study was conducted according to official statistics of CVHC in children 
in 1999–2018. The authors used descriptive statistics, correlation analysis and regression analysis. 
Results. The incidence of CVHC in children in the Russian Federation have an uncertain forecast 
(y = –0,03t + 2,79; R2 = 0,12; p > 0,05). There are regions with low and high incidence of CVHC 
in children. The increase period (1999–2006) and recession period (2007–2018) of children’s 
CVHC-incidence were determined. The rate of CVHC-incidence growth in 1999–2006 was 1,4 times 
lower than the rate of it was reduction in 2007–2018. During the increase period of changes in the 
CVHC-incidence in children were correlated with the dynamics of the CVHC-incidence in the adult 
population (0,40 ≤ rS ≤ 0,91; p<0,05; 0,26≤ R2≤ 0,88; 10,53 ≤ F ≤ 43,90; p < 0,05) in all federal 
district of the Russian Federation. No dependencies were identified during the recession period. 
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Discussion. The authors showed changes in the mechanisms of the CVHC-epidemic process in 
children. 
Conclusion. The increase period and recession period of children’s CVHC-incidence are widespread. 
The rate of increase in the incidence of CVHC in children in 1999–2006 is lower than the rate of its 
decline in 2007–2018. The mechanisms of the CVHC-epidemic process in children have changed. It 
is necessary to develop the pediatric approaches in CVHC prevention. 
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Введение
Проблема диагностирования и лечения вирус-

ного гепатита С остается актуальной во всем мире 
[1–3]. При этом в структуре болезни с течением 
времени произошло значительное уменьшение 
доли острого и увеличение доли хронического ви-
русного гепатита С (ХВГС) [4]. Повсеместно за-
фиксированы инвалидизирующие последствия [5] 
и фатальные исходы ХВГС [6], в том числе среди 
детского населения [7]. Оптимизация и совершен-
ствование способов профилактики ХВГС у детей 
возможны на основании изучения его эпидемио-
логии. К сожалению, до настоящего времени в 
доступной литературе сведения о заболеваемости 
ХВГС детей в России весьма ограничены и пред-
ставлены, как правило, государственными докла-
дами, многолетняя динамика заболеваемости не 
описана.

Цель исследования — провести анализ много-
летней (1999–2018 гг.) динамики заболеваемости 
ХВГС детей в Российской Федерации. 

Материал и методы
Анализ многолетней динамики заболеваемости 

ХВГС детей проведен за весь период ее офици-
альной регистрации — 1999–2018 гг. Источником 
информации служили открытые данные офици-
альной статистики заболеваемости ХВГС детей в 
России, представленные на сайтах Федеральной 
службы государственной статистики (http://www.
gks.ru), Федерального центра гигиены и эпиде-
миологии Роспотребнадзора (https://fcgie.ru), и 
данные, опубликованные Федеральным центром 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора в 
ежегодных информационных сборниках статисти-
ческих и аналитических материалов. 

Изучение многолетней динамики заболевае-
мости ХВГС детей носило характер сравнитель-

ного; были выделены 2 временныˊх периода: 1-й 
(1999–2006 гг.) — период подъема и 2-й (2007–
2018 гг.) — период спада заболеваемости. Опреде-
ляли число впервые в жизни диагностированных 
(вновь выявленных) случаев ХВГС у детей в тече-
ние года, рассчитанное на 100 000 детей.

Количественную оценку динамики заболевае-
мости осуществляли на основе результатов, полу-
ченных при выравнивании динамических рядов 
методом наименьших квадратов с применением 
линейной функции (y(t) = а + bt; где y(t) — теоре-
тические (выровненные) уровни заболеваемости 
за каждый период; а — среднеарифметический 
показатель уровня заболеваемости; b — прямой 
коэффициент, показывающий различие между 
теоретическими (выровненными) уровнями забо-
леваемости за смежные периоды; t — временныˊе 
точки (натуральные числа), принимающие значе-
ния от –∞ до +∞). 

Уравнение линейного тренда приводили во 
взаи мосвязи с коэффициентом корреляции Спир-
мена (rS) с указанием 95% доверительного интер-
вала (ДИ), коэффициентом детерминации (R2). 
Описательные статистики заболеваемости вклю-
чали минимальные, максимальные, среднемно-
голетние показатели (М) и их отклонения (σ). В 
каждом из периодов проводили оценку скорости 
изменения заболеваемости путем вычисления 
показателей ее абсолютного прироста/убыли и 
темпа прироста/убыли. Сравнение заболеваемо-
сти в динамических рядах с разными исходными 
уровнями проводили с применением показателя 
«1% прироста/убыли», который рассчитывали 
как отношение абсолютного прироста к темпу 
прироста. Обобщенную количественную оценку 
тенденций (рост/снижение) заболеваемости вы-
полняли с применением показателя «средний темп 
прироста/снижения». 
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Провели оценку взаимосвязи изменений забо-
леваемости ХВГС детей с динамикой заболевае-
мости ХВГС взрослого населения по данным кор-
реляционного и регрессионного методов анализа. 
Различия считали достоверными при р < 0,05. 

Результаты
Государственная статистика ХВГС у детей в 

РФ ведется с 1999 г.1 В период до 2006 г. в числе 
«детской» заболеваемости регистрировали случаи 
ХВГС в возрасте 0–14 лет2; с 2007 г.3 и по настоя-
щее время под заболеваемостью ХВГС детей 
понимают таковую в возрасте до 17 лет включи-
тельно4. 

Заболеваемость ХВГС детей в России в 1999–
2018 гг. была неравномерной (рисунок). Мини-

1Федеральный закон № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологиче-
ском благополучии населения». М.; 1999. Постановление Пра-
вительства Российской Федерации № 554 «Об утверждении 
Положения о государственной санитарно-эпидемиологической 
службе Российской Федерации». М.; 2000. Санитарно-эпидемио-
логические правила СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных ге-
патитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за 
вирусными гепатитами». М.; 2000.
2Постановление Госкомстата РФ № 30 «Об утверждении форм 
федерального государственного статистического наблюдения за 
заболеваемостью населения инфекционными и паразитарными 
болезнями, профилактическими прививками». М.; 1999.
3Постановление Росстата № 51 «Об утверждении статистиче-
ского инструментария для организации Роспотребнадзором 
статистического наблюдения за заболеваемостью населения ин-
фекционными и паразитарными болезнями, профилактически-
ми прививками, санитарным состоянием территорий, детских 
и подростковых летних оздоровительных учреждений, о дезин-
фекционной деятельности, о дозах облучения». М.; 2006.
4Приказ Росстата № 52 «Об утверждении статистического ин-
струментария для организации федеральной службой по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
федерального статистического наблюдения за заболеваемостью 
населения инфекционными и паразитарными болезнями и про-
филактическими прививками». М.; 2014.

мальные уровни заболеваемости зафиксированы 
в 1999 и 2018 гг. (1,62 на 100 тыс. и 1,45 на 100 
тыс. соответственно), максимум вновь выявлен-
ных случаев ХВГС у детей пришелся на 2007 г. 
и совпал с включением в государственную ста-
тистику ХВГС подростков 15–17 лет. Вырав-
нивание динамического ряда заболеваемости с 
применением метода наименьших квадратов, не-
смотря на едва заметную тенденцию к снижению 
(y = –0,03x + 2,79; р > 0,05) при коэффициенте ап-
проксимации R2 = 0,12 (р > 0,05), свидетельствует 
о невозможности какого-либо (краткосрочного и/
или долгосрочного) достоверного прогноза в от-
ношении заболеваемости ХВГС у детей.

На диаграмме заболеваемости можно просле-
дить 2 периода: первый, 1999–2007 гг. — период 
подъема и второй, 2008–2018 гг. — период спада.

Последовательно проведен анализ заболевае-
мости ХВГС детей в каждом из выделенных пе-
риодов. 

Заболеваемость ХВГС детей на старте ее ре-
гистрации в 1999 г. составляла 1,62 на 100 тыс. 
детей и имела отчетливую тенденцию к повы-
шению (y = 0,13t + 1,88; R2 = 0,60; r = 0,75 [0,09; 
1]; F-критерий Фишера (F) = 7,64; p ˂ 0,05). Она 
увеличивалась на 0,13 случая в год, имея ежегод-
ный средний темп прироста 5,25% (1% прироста = 
0,025 случая) и к концу 2006 г. составляла 3 случая 
на 100 тыс. Среднероссийский показатель (М ± σ) 
заболеваемости ХВГС детей в этот период состав-
лял 2,46 ± 0,42 на 100 тыс. детей.

Погодовой показатель заболеваемости ХВГС 
детей России складывался из таковых в федераль-
ных округах (ФО) (табл. 1).

Уровень заболеваемости ХВГС у детей ни-
же среднего в стране в целом был зафиксиро-
ван в СКФО (0,96 ± 0,55 на 100 тыс., р = 0,002), 
ЮФО (1,54 ± 0,56 на 100 тыс., р = 0,002) и ЦФО 

Заболеваемость ХВГС детей в России в 1999–2018 гг. 
В 1999–2006 гг. учитывали данные детей в возрасте 0–14 лет; в 2007–2018 гг. — детей в возрасте 0–17 лет.
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(1,57 ± 0,58 на 100 тыс., р = 0,003). Уровень выше 
среднего в стране в целом регистрировали в ДВФО 
(4,73±1,29 на 100 тыс., p = 0,001), УФО (3,25 ± 0,95 
на 100 тыс., p = 0,049) и СЗФО (3,18±0,38 на 100 
тыс., p = 0,003). Показатели заболеваемости ХВГС 
детей, аналогичные средним по стране, отмеча-
лись в СФО (2,41 ± 0,72 на 100 тыс., p > 0,05) и 
ПФО (2,93 ± 0,93 на 100 тыс., p > 0,05).

Несмотря на существенные различия в ФО, за-
болеваемость ХВГС детей в период 1999–2006 гг. 
повсеместно увеличивалась (табл. 2). 

Особенно значительные (р < 0,05) темпы ро-
ста отмечались в СКФО, ЮФО, ЦФО, показате-
ли заболеваемости в которых были ниже средне-
российских. Методом γ-кореляции подтверждена 
тесная взаимосвязь между уровнем заболеваемо-
сти ХВГС детей в ФО и темпами ее роста в 1999–
2006 гг. (γ = –0,87; р = 0,026). 

По данным корреляционного анализа и метода 
парных регрессий установлено, что в 1999–2006 гг. 
изменения заболеваемости ХВГС детей имели 
однонаправленный характер с динамикой заболе-
вае мости взрослого населения (rS = 0,79; p = 0,021; 
y = 0,052х + 0,96; R2 = 0,88; F = 43,90; p = 0,001). 
Аналогичные существенные взаимосвязи были 
выявлены для большинства ФО (табл. 3).

Заболеваемость ХВГС детей в России в 2007–
2018 гг. отчетливо снижалась; к концу 2018 г. ее 
уровень уменьшился более чем в 2,5 раза по срав-
нению с 2007 г. (1,45 на 100 тыс. против 3,73 на 
100 тыс.; р = 0,001 соответственно). При сглажи-
вании динамического ряда методом наименьших 
квадратов установлено, что уменьшение заболева-
емости происходило в среднем на 0,18 случая в год 
(y = –0,18t + 3,57; R2 = 0,92; r = –0,96 [–1; –0,76]; 
F = 114,25; p ˂ 0,05), ежегодный средний темп 
убыли составлял 7,42% (1% убыли = 0,024) и был 
в 1,4 раза выше ежегодного темпа прироста забо-
леваемости в 1999–2006 гг. Средний уровень за-
болеваемости ХВГС детей в России в целом в этот 
период составлял 2,41 ± 0,67 случая на 100 тыс. 
детей и не отличался от такового в 1999–2006 гг. 
(р > 0,50). Среднероссийские погодовые показа-
тели заболеваемости ХВГС в 2007–2018 гг. также 
складывались из таковых в ФО (табл. 1).

Как и в 1999–2006 гг., низкий (ниже среднерос-
сийского) уровень заболеваемости ХВГС детей 
были зафиксированы в СКФО (0,48 ± 0,27 на 100 
тыс.; р = 0,001), ЮФО (1,58 ± 0,72 на 100 тыс.; 
р = 0,008) и ЦФО (1,81 ± 0,53 на 100 тыс.; р = 0,024). 
Наибольшее число случаев ХВГС у детей по срав-
нению со средним по стране в 2007–2018 гг. ре-
гистрировали в ДВФО (3,72 ± 1,01 на 100 тыс.; 
р = 0,001), УФО (3,38 ± 1,12 на 100 тыс.; p = 0,017) 
и СЗФО (3,50 ± 1,09 на 100 тыс.; р = 0,007). Пока-
затели заболеваемости ХВГС детей, аналогичные 
средним по стране, отмечались в ПФО (2,98 ± 0,76 
на 100 тыс.; p > 0,05) и СФО (2,63 ± 0,72 на  
100 тыс.; p > 0,05). 
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Т а б л и ц а  2
Динамика заболеваемости ХВГС детей РФ в 1999–2006 гг. в разрезе ФО

ФО y(t) R2 r [95% ДИ] F Т 1%

СКФО y = –0,09t + 1,19 0,04 –0,21 [–1; 1,0] 0,10 8,26 0,010
ЮФО y = 0,20t + 0,64* 0,77 0,81 [0,40; 1,0] 20,28 13,02 0,015
ЦФО y = 0,18t + 0,75* 0,57 0,91 [0,10; 1,0] 8,04 11,52 0,016
СФО y = 0,14t + 1,77 0,23 0,48 [–0,39; 1,0] 1,83 5,87 0,024
ПФО y = 0,10t + 2,45 0,10 0,28 [–0,7; 1,0] 0,49 3,58 0,029
СЗФО y = 0,07t + 2,89 0,18 0,42 [–0,48; 1,0] 1,33 2,05 0,032
УФО y = 0,31t + 1,85 0,40 0,63 [–0,15; 1,0] 3,94 9,56 0,033
ДВФО y = 0,10t + 4,28 0,04 0,19 [–0,79; 1,0] 0,22 2,12 0,047

П р и м е ч а н и е . Т — средний ежегодный темп роста заболеваемости, в %; 1% — значение 1% роста (абс.); * — статистическая зна-
чимость уравнения тренда (р < 0,05).

Т а б л и ц а  3
Показатели взаимосвязи между уровнем заболеваемости ХВГС детей и уровнем заболеваемости (incidence) 

ХВГС взрослого населения в разрезе ФО в 1999–2006 гг.

ФО rS y(х) R2 F р

СКФО 0,81* y = 0,08х + 0,12 0,60 8,56 0,030
ЮФО 0,91* y = 0,08х – 0,02 0,74 17,24 0,006
ЦФО 0,79* y = 0,08х + 0,22 0,56 7,52 0,034
СФО 0,52* y = 0,06х + 0,77 0,52 6,2 0,049
ПФО 0,38 y = 0,08х + 0,23 0,64 10,53 0,018
СЗФО 0,40 y = 0,01х + 2,55 0,10 0,4 ˃0,05
УФО 0,72* y = 0,05х + 1,18 0,23 1,8 ˃0,05
ДВФО 0,40 y = 0,10х + 4,28 0,26 2,10 ˂0,10

П р и м е ч а н и е . y — заболеваемость ХВГС детей; х — заболеваемость ХВГС взрослого населения.

Т а б л и ц а  4
Динамика заболеваемости ХВГС детей РФ в 2007–2018 гг. в разрезе ФО 

Регион y(t) R2 r [95% ДИ] F Т 1% р

СКФО y = –0,06t + 0,87 0,63 -0,80 [–1; –0,36] 16,77 12,47 0,005 <0,05
ЮФО y = –0,15t + 2,55 0,55 -0,74 [–1; –0,27] 12,42 9,44 0,016 <0,05
ЦФО y = –0,13t + 2,67 0,82 -0,91 [–1; –0,61] 46,48 7,32 0,018 <0,05
СФО y = –0,16t + 3,68 0,66 –0,81 [–1; –0,40] 19,58 6,17 0,026 <0,05
ПФО y = –0,20t + 4,26 0,85 –0,92 [–1; –0,65] 56,70 6,57 0,030 <0,05
СЗФО y = –0,27t + 5,22 0,77 –0,88 [–1; –0,54] 33,10 7,57 0,035 <0,05
УФО y = –0,29t + 5,28 0,88 –0,94 [–1; –0,69] 73,19 8,63 0,034 <0,05
ДВФО y = –0,22t + 5,15 0,62 –0,79 [–1; –0,35] 16,18 5,93 0,037 <0,05

 П р и м е ч а н и е. y(t) — изменение заболеваемости (y) с течением времени (t).

Снижение уровня заболеваемости ХВГС в 
2007–2018 гг. было повсеместным. Темпы сниже-
ния заболеваемости в 2007–2018 гг., в отличие от 
темпов роста в 1999–2006 гг., в ФО значимых раз-
личий не имели. Максимально приближенными к 
среднероссийским темпам снижения заболевае-
мости ХВГС детей в этот период были таковые в 
ПФО и СФО (табл. 4). 

Обращает внимание, что изменения заболевае-
мости ХВГС детей и динамика заболеваемости 
ХВГС взрослого населения в 2007–2018 гг. име-
ли разнонаправленный характер, и достоверной 
взаимосвязи между ними как в России в целом 
(rS = 0,39; p > 0,05; y = 0,08х – 0,64, R2 = 0,10; 
F = 0,66; p > 0,05), так и в большинстве (кроме 
ДВО и ЦФО) ФО, по данным корреляционного 
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анализа и анализа методом парных регрессий, на-
ми не выявлено (табл. 5). 

Обсуждение
Данные, полученные нами при анализе много-

летней динамики заболеваемости ХВГС у детей, 
в полной мере согласуются с имеющимися сведе-
ниями о неравномерности заболеваемости ХВГС 
на различных территориях, как за рубежом [8], 
так и в Российской Федерации [9]. Регионы, в 
которых регистрируются стабильно высокие и 
традиционно низкие показатели заболеваемости 
ХВГС детей, аналогичны таковым у населения в 
целом [10–12]. Неравномерность заболеваемости 
ХВГС детей может быть обусловлена отсутстви-
ем тотального отслеживания заболевших ХВГС 
в ряде регионов России [13], установленным 
нами ранее недостаточным профессионализ-
мом и настороженностью медицинских кадров 
в вопросах профилактики/выявления ХВГС [14, 
15], возрастным составом детского населения  
ре гиона [16]. Отсутствие отчетливого благопри-
ятного прогноза в отношении детской заболе-
ваемости ХВГС возможно вследствие неблаго-
получной обстановки в части наркомании/ВИЧ 
среди подростков [17], их девиантного поведе-
ния [18], повсеместного вовлечения в ХВГС-
эпидемический процесс женщин фертильного 
возраста [19–21, 23]. 

Период подъема заболеваемости ХВГС детей 
(1999–2006 гг.) совпал со значительной реоргани-
зацией санитарно-эпидемиологической службы в 
стране5, введением санитарно-эпидемио ло ги чес-
кого нормирования6, внедрением в прак ти чес  кое 

5Федеральный закон № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологиче-
ском благополучии населения». М.; 1999.
6Постановление Правительства РФ № 625 с изменениями и до-
полнениями, внесенными Постановлением Правительства РФ 
№ 680. «Об утверждении Положения о Государственной сани-
тарно-эпидемиологической службе Российской Федерации и 
Положения о государственном санитарно-эпидемиологическом 
нормировании». М.; 1998.

здравоохранение активных ХВГС-про фи лак ти-
ческих мероприятий7,8.

Однонаправленный характер динамики забо-
леваемости ХВГС детей и взрослого населения в 
1999–2006 гг. может указывать на «равную» чувст-
вительность детей и взрослых к используемым в 
этот период механизмам профилактики/выявле-
ния болезни.

Период спада (2007–2018 гг.) заболеваемости 
ХВГС детей наблюдается в условиях неудовлетво-
рительного ХВГС-мониторинга [13], отсутствия 
кардинальных изменений в нормативном обеспе-
чении надзорных мероприятий9 и способов специ-
фической иммунопрофилактики вирусного гепа-
тита С [22], поэтому разнонаправленный характер 
и/или несущественные взаимосвязи изменений за-
болеваемости ХВГС детей с таковыми взрослого 
населения не исключают появление отличий в ме-
ханизмах ХВГС-эпидемического процесса у детей 
от таковых у взрослых; могут свидетельствовать 
о различной чувствительности детского и взрос-
лого населения к используемым способам про-
филактики/выявления болезни в этот период. Так, 
например, коморбидность взрослого населения, 
в отличие от детей, может служить выявлению 
ХВГС ввиду значительной распространённости 
сердечно-сосудистых заболеваний, болезней пече-
ни, высокой операционной активности [24]. Таким 
образом, на современном этапе целесообразны 
выделение и разработка «педиатрических» подхо-
дов в профилактике/выявлении ХВГС.

7Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.958-00.3.1 
«Профилактика инфекционных заболеваний. Профилактика ви-
русных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому 
надзору за вирусными гепатитами». М.; 2000.
8Приказ Минздрава России № 322 «О применении в практике 
здравоохранения иммуноферментных тест-систем для выяв-
ления поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg) и 
антител к вирусу гепатита С (анти-ВГС) в сыворотке крови че-
ловека». М.; 2002.
9Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.3112-13 «Про-
филактика вирусного гепатита C». М.; 2013.

Т а б л и ц а  5 
Показатели взаимосвязи между уровнем заболеваемости ХВГС детей и уровнем заболеваемости (incidence) 

ХВГС взрослого населения в России и в разрезе ФО в 2007–2018 гг.

ФО rS y(х) R2 F р

СКФО –0,40 y = –0,03х + 0,65 0,11 0,25 ˃ 0,05
ЮФО 0,59 y = 0,10х – 0,18 0,14 1,00 ˃ 0,05
ЦФО –0,76* y = –0,11х + 5,40 0,58 8,51 0,027
СФО 0,50 y = 0,11х – 1,48 0,10 0,37 ˃ 0,05
ПФО 0,40 y = 0,14х – 2,28 0,18 1,52 ˃ 0,05
СЗФО 0,64 y = 0,14х – 4,26 0,21 1,63 ˃ 0,05
УФО 0,69 y = 0,17х – 4,23 0,41 4,10 ˃ 0,05
ДВФО 0,73* y = 0,19х – 4,59 0,68 12,47 0,012 

П р и м е ч а н и е . y — заболеваемость ХВГС детей; х — заболеваемость ХВГС взрослого населения.
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Выводы
Заболеваемость ХВГС детей в РФ неравно-

мерная, имеет неопределенный прогноз. Пе-
риод 1999–2006 гг. характеризуется подъемом, 
2007–2018 гг. — спадом детской заболеваемости 
ХВГС; темпы роста заболеваемости ХВГС детей 
в 1999–2006 гг. уступают темпам ее убыли в 2007–
2018 гг. Получены данные, свидетельствующие 
об изменении механизмов поддержания ХВГС-
эпидемического процесса у детей, изучение ко-
торых необходимо для разработки «педиатриче-
ских» подходов в ХВГС-профилактике.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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