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 ◆ Введение. Неблагоприятная обстановка в отношении заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С, в том 
числе среди детского населения, свидетельствует о необходимости поиска путей повышения эффективности профи-
лактики перинатального вирусного гепатита С. Разработка стратегии по борьбе с хроническим перинатальным ви-
русным гепатитом С  возможна при условии изучения и оценки эффективности действующих мер в части предупреж-
дения  перинатального вирусного гепатита С. 
Цель: оценить организацию и проведение мероприятий по предупреждению перинатального вирусного гепатита С в 
амбулаторных условиях. 
Материал и методы. Исследование проведено по данным очного анкетирования матерей детей, больных хрониче-
ским перинатальным вирусным гепатитом С. Вопросы и ответы предлагаемой анкеты заключали в себе оценку ор-
ганизации и проведения HСV-превентивных мероприятий на амбулаторных этапах службы ОМиД: «поликлиника», 
«женская консультация», «детская поликлиника». При анализе результатов анкетирования применяли метод каппы 
Коэна, рассчитывали коэффициент согласия каппы Коэна (κ), позволяющий оценить меру согласованности в ответах. 
Результаты. Выявлена неудовлетворительная организация и проведение мероприятий по оказанию медицинской по-
мощи в части профилактики перинатального вирусного гепатита С на всех этапах амбулаторно-поликлинической 
помощи в системе ОМиД. 
Заключение: необходима разработка новых подходов и организационных форм профилактики перинатального вирус-
ного гепатита С у детей, создание и закреплению нормативными правовыми актами многоуровневой системы про-
филактики заболевания. 
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 ◆      Introduction. The incidence of chronic viral hepatitis C in women is determine the relevance of the infection vertical trans-
mission to children with the outcome to chronic viral hepatitis C. It is necessary to assess the effectiveness of current measures 
to prevent perinatal viral hepatitis C and to develop strategy for prevention viral hepatitis C in children for future. 
Aim: to evaluate the organization and putting into effect the prevent of perinatal viral hepatitis C in an outpatient setting. 
Material and methods: authors presents the results of questionnaire survey of а-HCV-positive children’s mothers  with chronic 
perinatal viral hepatitis C. The analysis of the results was carried out using Cohen Kappa method, Cohen Kappa consent 
coefficient (κ) was calculated. 
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Введение
Несмотря на имеющееся снижение заболеваемости 

острым вирусным гепатитом С в Российской Федерации 
следует отметить сохраняющуюся неблагоприятную об-

становку в отношении хронического вирусного гепатита 
С [1], в том числе среди детского населения [2]. Особен-
ного внимания заслуживает вопрос профилактики пери-
натального вирусного гепатита С, ввиду существенного 
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вклада HCV-позитивных беременных и женщин дето-
родного возраста в эпидемический процесс заболевания 
[3] и частой поздней диагностики заболевания [4,5].

Совершенствование и разработка новых организаци-
онных форм профилактики болезни осуществляются на 
основании изучения и оценки эффективности действу-
ющей системы оказания медицинской помощи в части 
предупреждения перинатального вирусного гепатита С. 
Однако научные работы, посвященные данному вопро-
су, нам не встретились. 

Цель исследования: оценить организацию и проведе-
ние мероприятий по предупреждению перинатального 
вирусного гепатита С в амбулаторных условиях.

Материал и методы 
Исследование проведено по данным очного анкети-

рования матерей детей, больных хроническим перина-
тальным вирусным гепатитом С. 

Анкеты были разработаны сотрудниками кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения ФДПО 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, содержали во-
просы, позволяющие дать оценку организации и прове-
дению HСV-превентивных мероприятий на амбулатор-
ных этапах службы ОМиД: «поликлиника», «женская 
консультация», «детская поликлиника» (таблица). Орга-
низацию и проведение мероприятий по оказанию меди-
цинской помощи в части профилактики перинатального 
вирусного гепатита С оценивали по показателю охвата 
граждан HCV-профилактическими мероприятиями: 
женщин фертильного возраста, в том числе анти-НCV-
позитивных беременных на этапах «поликлиника» и 
«женская консультация»; детей из групп перинаталь-
ного HCV-риска и больных вирусным гепатитом С – на 
этапе «детская поликлиника». 

Проведено очное анкетирование 55 матерей детей 
0-6 лет, больных хроническим перинатальным вирус-
ным гепатитом С, установленным по данным ком-
плексного клинического и лабораторного обследова-
ния в условиях Института педиатрии Университетской 
клиники ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России в 
2008-2017 гг. Анализу подлежали 53 корректно запол-
ненные анкеты. 

Возраст матери, представившей ответы на предло-
женные вопросы, на момент рождения ребенка соответ-
ствовал фертильному (28,2±2,91 лет). 

С целью объективной оценки результатов анкети-
рования использовали меру согласованности в ответах, 
которая позволяет установить степень единства мнения 
опрашиваемых. Применяли метод каппы Коэна, рассчи-
тывали коэффициент согласия каппы Коэна (κ). Полу-
ченные результаты интерпретировали в соответствие с 
общепризнанными критериями: плохая степень согласо-
ванности ответов (κ < 0,2), удовлетворительная степень 
согласованности (0,2 ≤ κ ≤ 0,4), умеренная степень со-
гласованности (0,41 ≤ κ ≤ 0,6), хорошая степень согласо-
ванности (0,61 ≤ κ ≤ 0,8), отличная степень согласован-
ности (κ ≥ 0,81). 

Статистическую обработку материалов исследова-
ния проводили с применением пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.1 for Windows. Нулевые гипотезы от-
вергались при достигнутом уровне значимости р<0,05. 

Результаты
Анализ результатов анкетирования выявил недостат-

ки в организации и проведении мероприятий по пред-

упреждению перинатального вирусного гепатита С на 
этапе «поликлиника».

Так, известие о наличии болезни почти три четверти 
(70% (37), р=0,001; κ=0,39) женщин получали при по-
становке на учет по беременности, каждая пятая (21% 
(11), (р=0,001; κ=0,58) – при обследовании по поводу 
другого заболевания и 9%(5) (р=0,001; κ=0,81) женщин 
– при профилактическом обследовании в поликлинике 
по месту жительства по другим причинам.

Следует отметить, что каждая вторая (49% (26) жен-
щина была в панике от поставленного диагноза, 21% 
(11) были уверены в ошибке; спокойно перенесли эту 
новость менее трети (30% (16) беременных, из числа ко-
торых лишь 12% (р=0,001, κ=0,75 ) получали регулярное 
диспансерное наблюдение. 

Выявлено, что почти три четверти (74% (39), р=0,001; 
κ=0,47) опрошенных имели скудные или не имели вовсе 
знаний о вирусном гепатите С на момент постановки 
диагноза. 

Только в половине случаев больные вирусным гепа-
титом С женщины были информированы о возможности 
полового пути передачи (51% (27), о скрытой опасно-
сти болезни (59% (31), в том числе риске формирования 
цирроза/рака печени (49%(15). 

После выявления хронического вирусного гепатита 
C только каждая вторая (51% (27) женщина была актив-
но поставлена на Д-учет врачом инфекционистом/тера-
певтом, остальные (28% (15), р=0,013; κ=0,43) встали на 
учет самостоятельно. Не были охвачены диспансерным 
наблюдением и/или не знали о существовании такового 
21% (11) (κ=0,58) женщин.

Проходили обследование, рекомендованное вра-
чом инфекционистом/терапевтом поликлиники (в том 
числе в КИЗ) 79% (42) HCV-инфицированных женщин 
(р=0,001; κ=0,58), из которых 59% (25) проводили реко-
мендованное обследование в полном объеме (κ=0,19), 
почти треть (28% (12), р=0,004; κ=0,43) знали какое об-
следование необходимо, но не выполняли его из-за от-
сутствия материальной возможности. 

О возможности лечения хронического вирусного 
гепатита С до наступления беременности знали 62% 
(33) опрошенных женщин (κ=0,25). Лечение предлага-
ли только каждой третьей (31% (5), κ=0,38) женщине, 
получали лечение лишь 3 (19%, κ=0,63) женщины (из 
числа опрошенных, знавших о болезни до наступления 
беременности).

При оценке организации и оказания медицинской 
помощи в части профилактики вирусного гепатита С 
на этапе «женская консультация» установлено, что все 
100% (κ=1,0) беременных женщин были направлены к 
инфекционисту. Вместе с тем, лишь каждая вторая (52% 
(28) женщина посетила инфекциониста. 

После обнаружения болезни во время беременности 
41%(22) женщин волновал вопрос о возможной пере-
дачи вируса гепатита С плоду/ребенку. На заданный во-
прос о возможности такой передачи треть (32% (7) опро-
шенных получили отрицательный ответ. Каждая пятая 
(18%(4), р=0,001; κ=0,64) узнала о редкой возможности 
передачи инфекции плоду/новорожденному, 9% (5) жен-
щин допускали вертикальную HCV-передачу, но были 
информированы, что хронический гепатит у ребенка не 
разовьется (κ=0,80). Никто (100%, κ=1,0) из опрошен-
ных не знал о высокой вероятности развития хрониче-
ского вирусного гепатита С у ребенка в случае состояв-
шейся передачи вируса от матери.
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Перечень вопросов и вариантов ответов, предлагаемых родителям (матери) ребенка с хроническим перинатальным вирусным 
гепатитом

Вопрос Варианты ответов
Общие вопросы

Укажите, пожалуйста, Ваш возраст 
Семейное положение а) замужем   

б) неполная семья
Давность вирусного гепатита у матери  
на момент  беременности

а) менее 3 лет                            б) 3-5 лет 
в) 6-10 лет                                  г) более 10 лет

Организация и проведение HCV­профилактических мероприятий на этапе «поликлиника»
При каких обстоятельствах Вам  
стало известно о наличии у Вас  
вирусного гепатита С ?

а) при обследовании в женской консультации во время постановки на учет  
по беременности
б) при оформлении в стационар на лечение по поводу другого заболевания
в) при обследовании в поликлинике по другим причинам

Как Вы отнеслись к новости, что у Вас  
выявлены маркеры вирусного гепатита С?

а) была в панике  
б) была уверена, что это ошибка 
в) спокойно перенесла эту новость 

Что Вы знали о вирусном гепатите С  
до того как у вас было диагностировано  
это заболевание? 

а) знала много 
б) очень мало знала 
в) ничего не знала

Я знала, что хронический  
вирусный гепатит С :

а) мало влияет на здоровье
б) течет медленно и поэтому практически безвреден 
в) течет медленно, но очень опасен
г) является причиной формирования цирроза и/или опухоли печени 
д) не передается половым путем 
е) передается половым путем

После выявления у меня вирусного  
гепатита С:

а) меня поставили на диспансерный учет к инфекционисту/терапевту
б) я самостоятельно встала на диспансерный учет к инфекционисту/терапевту
в) я не состою на диспансерном учете у инфекциониста, наблюдаюсь только терапевтом
г) не наблюдаюсь у врачей
д) не знаю о существовании диспансерного учета больных с хроническим вирусным 
гепатитом С

С момента выявления у меня вирусного 
гепатита 

а) я регулярно прохожу обследование по месту жительства по назначению врача
б) самостоятельно обследуюсь в условиях частных центров и лабораторий
в) знаю, что нужно обследоваться, но не знаю куда обратиться
г) знаю, где обследоваться, но не имею материальной возможности 

За время наблюдения врач терапевт/инфек-
ционист предлагал  мне сдать анализ крови 
на РНК вируса гепатита С в ПЦР

а) всегда сдавала, несмотря на то, что анализ платный и дорогой
б) не сдавала, потому что дорого
в) не сдавала, потому что все равно лечиться не буду
г) с удовольствием бы сдала, если бы это было не дорого или   бесплатно
д) не вижу смысла в этом анализе
е) мне никогда  не предлагали сдать такие анализы
ж) я не знаю, что такое ПЦР

Вы знаете о возможности лечения вирусного 
гепатита С? 

а) да
б) нет

Вам предлагали лечение вирусного гепатита 
С?

а) да
б) нет
в) предлагали лечение, но это дорого и я не могу себе это позволить

Вы получали лечение вирусного гепатита С 
до наступления беременности?

а) да
б) нет

Организация и проведение HCV­профилактических мероприятий на этапе «женская консультация»
После выявлении у Вас маркеров вирусного  
гепатита С врач женской консультации  
направил Вас к инфекционисту? 

а) да
б) нет

Во время беременности вас осматривал  
инфекционист?

а) да
б) нет

На мой вопрос: «Следует ли бояться передачи 
инфекции от матери к ребенку во время бере-
менности и родов?» врач ответил:

а) не волнуйтесь, ребенок заразиться не может
б) да, инфекция передается, но редко
б) давайте вначале пройдем обследование
в) врачи педиатры проведут обследование ребенка после рождения и если нужно  
смогут провести необходимое лечение
г) иное ___________________________________________________

Что Вы узнали  от врача о вирусном гепатите С 
после получения положительных результатов 
при обследовании в женской консультации?

а) очень мало знала и хотела получить максимум информации о диагностике,  
профилактике и лечении вирусного гепатита С
в) меня волновал вопрос о том, возможна ли передача вируса гепатита С  
от матери к ребенку во время беременности 
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Окончание таблицы.

Вопрос Варианты ответов

в) я знала, что вирус гепатита С не передается от матери к ребенку во время  
беременности 
г) я знала, что вирус гепатита С может передаваться от матери к ребенку во время 
родов, но случаи передачи очень редки
д) если вирус гепатита С передается от матери к ребенку, то у ребенка не развивается 
хронической формы заболевания
е) если вирус гепатита С передается от матери к ребенку, то у ребенка часто  
развивается хроническая форма заболевания
ж) все знала и ничего не спрашивала

Во время беременности вам предлагали сдать 
анализ крови на РНК вируса гепатита С  
методом ПЦР?

а) да
б) нет
в) я не знаю, что это такое

Организация и проведение HCV­профилактических мероприятий на этапе «детская поликлиника»
Что Вы сделали, когда узнали о возможности 
инфицирования ребенка вирусом гепатита С/
после выписки из родильного дома?

а) я самостоятельно обратилась к педиатру
б) я самостоятельно обратилась  к инфекционисту
в) нас вызывали на профилактический осмотр к педиатру / инфекционисту
г) со мной провели беседу о заболевании у ребенка
д) никогда не обращалась и меня никто не вызывал на осмотр и беседу по поводу ви-
русного гепатита С у моего ребенка

С момента выявления вирусного гепатита  
у ребенка:

а) мой ребенок регулярно проходит обследование по месту жительства по назначению 
врача
б) самостоятельно обследую ребенка в условиях частных центров и лабораторий
в) знаю, что нужно обследовать ребенка, но не знаю куда обратиться
г) знаю, где обследовать ребенка, но не имею материальной возможности 

Когда врач педиатр/ инфекционист предлагал  
сдать анализ крови ребенку на РНК вирусов 
гепатита С методом  ПЦР?

а) всегда сдавала, несмотря на то, что анализ платный и дорогой
б) не сдавала, потому что дорого
в) не сдавала, потому что все равно лечиться не буду
г) с удовольствием бы сдала, если бы это было не дорого или   бесплатно
д) не вижу смысла в этом анализе
е) мне никогда  не предлагали сдать такие анализы
ж) я не знаю, что такое ПЦР

Что Вы делаете, когда Вашего ребенка  
направляют в кабинет инфекционных  
заболеваний (КИЗ)

а) всегда посещаю инфекциониста
б) хожу редко
в) хожу иногда 
г) забываю
д) не предаю этому значения
е) не хожу
ж) никогда не направляли

За время наблюдения в поликлинике/КИЗе 
ребенку предлагали лечение вирусного гепатита 
С?

а) да
б) нет
в) предлагали лечение, но это дорого и я не могу себе это позволить

Прочие вопросы
Я очень озабочена тем, что у ребенка гепатит а) да

б) нет
Я хочу состоять на учете у специалиста по по-
воду вирусного гепатита С

а) да
б) нет
в) не знаю

Я хочу, чтобы мой ребенок состоял на учете у 
специалиста по поводу вирусного гепатита С

а) да
б) нет
в) не знаю

Установлено, что лишь в 13% (7), р=0,0001 (κ=0,74) 
случаев HCV-позитивные беременные прошли обследо-
вание методом ПЦР хотя бы в один из триместров бере-
менности. 

На этапе «детская поликлиника» так же были выяв-
лены недостатки в организации и оказании медицинской 
помощи в части профилактики хронического вирусного 
гепатита С.

Так, по данным ответов респондентов, активно вы-
званы на первичный профилактический осмотр вместе 
с ребенком после его рождения были менее половины 
(42% (22) родителей, остальные (58%(31)) самостоя-
тельно обратились к инфекционисту, в том числе каждая 
пятая (19% (6)) – к педиатру; только в 11%(6), р=0,001 

(κ=0,63) случаев, они получили «достаточную» инфор-
мацию о перинатальном вирусном гепатите С, его диаг-
ностике, профилактике, возможных способах лечения у 
ребенка. 

Обращает внимание тот факт, что все (100%) опро-
шенные женщины хотели, чтобы их ребенок состоял на 
диспансерном учете и получал необходимое врачебное 
наблюдение, однако каждая пятая (20% (11), р=0,001; 
κ=0,58) при этом не посещала врача, если ее активно 
приглашали на прием и/или не проходила рекомендо-
ванное обследование, в том числе по причине отсут-
ствия материальной возможности.

Всем детям после установления диагноза хрониче-
ский вирусный гепатит С предлагали лечение, однако 

Российский медицинский журнал. 2019; 25(2)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2019-25-2-108-114
Организация здравоохранения и общественное здоровье



112

лишь в трети (34% (18), κ=0,32) случаев родители мог-
ли провести такое лечение в амбулаторных условиях, 
остальные (66% (35), κ=0,32) – не имели материальной 
возможности.

Таким образом, установлен недостаточный охват 
HCV-профилактическими мероприятиями женщин 
фертильного возраста, в том числе HCV-позитивных 
женщин как до, так и после наступления беремен-
ности и детей из групп перинатального HCV-риска и 
больных перинатальным вирусным гепатитом С в ам-
булаторно-поликлинических условиях на всех этапах 
службы ОМиД; недостаточная медицинская актив-
ность в отношении мероприятий по предупреждению 
HCV-заболеваемости; слабая информированность здо-
ровых и больных хроническим вирусным гепатитом 
С женщин фертильного возраста по вопросам HCV-
профилактики.

Обсуждение
В соответствие с Федеральным законом № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» важнейшими направлениями государственной 
политики являются «Приоритет охраны здоровья детей» 
(ст. 7) и «Приоритет профилактики в сфере охраны здо-
ровья» (ст. 12), обеспечение которых во многом опреде-
ляется результативностью санитарно-противоэпидеми-
ческих (профилактических) мероприятий, мерами по 
предупреждению и раннему выявлению заболеваний и 
эффективностью профилактических медицинских ос-
мотров и диспансерного наблюдения в соответствии с 
законодательством Российской Федерации [6]. 

Результаты проведенного нами исследования свиде-
тельствуют о наличии существенных недостатков, допу-
скаемых при проведении HCV-превентивных меропри-
ятий в амбулаторно-поликлинических условиях как в 
отношении новорожденного/младенца/ребенка (воспри-
имчивый организм), так и в отношении женщины фер-
тильного возраста, в том числе анти-HCV-позитивной 
(потенциального источника инфекции).

Полученные данные согласуются с аналогичными 
результатами исследований в области предупреждения 
и диспансерного наблюдения взрослого [7–9] и детского 
населения [10, 11] в части других, в том числе социаль-
но-значимых заболеваний [12–14]. 

К сожалению, целенаправленные научные иссле-
дования и публикации, касающиеся вопросов HCV-
профилактики, своевременного выявления и диспансер-
ного наблюдения больных хроническими вирусными 
гепатитами не многочисленны [14, 15], имеют значи-
тельный срок давности [16–18], а применительно к дет-
скому населению практически отсутствуют [19]. 

На современном этапе профилактическая медици-
на предлагает различные пути решения проблем, воз-
никающих в отношении социально значимых болезней 
[20–22]. 

Однако практические рекомендации, сформулиро-
ванные в рамках научных работ, посвященных перина-
тальному вирусному гепатиту у детей [23–25], не носят 
системный характер и не закреплены нормативными 
правовыми актами. 

Установленная нами ранее [26, 27] и в настоящем ис-
следовании неудовлетворительная медицинская актив-
ность в части мероприятий по предупреждению забо-
леваемости вирусным гепатитом С, слабая информиро-
ванность медицинских работников, здоровых и больных 

хроническим вирусным гепатитом С граждан по вопро-
сам HCV-профилактики определяют существенную по-
требность медиков в методической поддержке в части 
организации и выполнения диспансерного наблюдения 
за больными и пациентами из групп HCV-риска и необ-
ходимость активизировать мероприятия по повышению 
медицинской грамотности и активности граждан в ча-
сти предупреждения заболевания. 

Заключение
Проведенное исследование позволило выявить ряд 

недостатков в части организации и проведения меро-
приятий по предупреждению перинатального вирусно-
го гепатита С у детей в амбулаторно-поликлинических 
условиях как на этапе выявления и наблюдения HCV-
позитивных женщин фертильного возраста, в т.ч. бере-
менных, так и на этапе диспансеризации детей с риском 
HCV-вертикального заражения и больных вирусным 
гепатитом С при реализации вертикальной передачи 
инфекции. Недостаточный уровень знаний у больных 
вирусным гепатитом С женщин, в т.ч. беременных, сви-
детельствует о необходимости повышения медицинской 
активности врачей и информированности граждан, осо-
бенно страдающих хроническим вирусным гепатитом 
С, в отношении профилактики заболевания. 

Полагаем, что необходима разработка и внедрение 
новых организационных форм выявления и наблюде-
ния за больными хроническим вирусным гепатитом С, 
созданию и закреплению нормативными правовыми ак-
тами многоуровневой системы профилактики вирусных 
гепатитов, в том числе у детей, в амбулаторно-поликли-
нических условиях, с соблюдением преемственности на 
каждом из ее уровней. 
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