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Актуальность. Эпидемиологические характе-
ристики хронической инфекции вируса гепа-
тита  C (HCV), представленные в  литературе, не 
отображают реальной ситуации с  заболеваемо-
стью и  распространенностью этой патологии 
в  Российской Федерации. В  Московской обла-
сти, втором по численности регионе Российской 
Федерации (население 7,2  млн), с  2010  г. непре-
рывно функционирует Московский областной 
регистр больных заболеваниями печени, а также 
проводятся скрининговые программы по вы-
явлению людей с  положительными антителами 
к  HCV. Анализ этих данных позволяет экстрапо-
лировать полученные показатели на общую по-
пуляцию, характеризуя масштаб инфекции среди 
взрослого населения Российской Федерации. 
Цель  – анализ эпидемиологической ситуации 
с  хроническим гепатитом  С  в  Московской обла-
сти. Материал и методы. Проведен анализ дан-
ных Московского областного регистра больных 
заболеваниями печени по состоянию на апрель 
2016 г. и результатов программы массового скри-
нинга жителей Московской области с  помощью 
орального экспресс-теста на антитела к  HCV 
OraQuick HСV Rapid Antibody Test. На основании 
данных Регистра оценивались следующие па-
раметры когорты больных с  хронической HCV-
инфекцией (17 182  чел.): возраст, пол, генотип 
HCV, стадия фиброза печени, аллельные вари-
анты интерлейкина 28В. В  рамках программы 

массового скрининга жителей Московской 
области на наличие антител к  HCV обследова-
ны 1447  человек из 6  районов Подмосковья. 
Результаты. Доля больных хроническими вирус-
ными гепатитами (по данным Регистра на апрель 
2016  г.) составила 75,3% (12 938 из 17 182  чел.). 
Подавляющее большинство из них  – 80,3% 
(10 393 чел.) – больны хроническим гепатитом С, 
при этом 84% (8726  чел.) обращений приходит-
ся на активный трудоспособный возраст (от  20 
до 50 лет). Среди всех обследованных пациентов 
с  HCV-инфекцией цирроз печени диагностиро-
ван в  8,4% (873  чел.) случаев. Будучи ничтожно 
малой (менее 1,5%) у  пациентов до 30  лет, доля 
цирроза печени прогрессивно нарастает с  воз-
растом, достигая максимума (23,8%) у пациентов 
старше 50 лет. По генотипической структуре HCV 
пациенты распределились следующим образом: 
генотип 1  – 54,1% (5622  чел.), генотип 2  – 7,2% 
(747 чел.), генотип 3 – 38,4% (3990 чел.). Согласно 
результатам исследования генетических поли-
морфизмов IL28b (3212  пациентов), наиболее 
благоприятный в  отношении чувствительности 
к интерферону-α генотип СС rs12979860 обнару-
жен у  27,5% (883  чел.), СТ  – у  58,4% (1876  чел.), 
ТТ – у 14,1% (453 чел.). Распространенность HCV-
инфекции в  Московской области, оцененная по 
данным скрининговой программы, составляет 
1,38%  взрослого населения, или 77,2  тыс. чело-
век с  наличием положительных антител к  HCV, 

а  предполагаемое число больных хрониче-
ским гепатитом  С  может достигать 54–61,7  тыс. 
Заключение. HCV-инфекция преобладает среди 
прочих вирусных гепатитов в  Московской обла-
сти (80,3%), при этом большинство инфициро-
ванных находятся в  трудоспособном возрасте. 
Почти ¾ пациентов обращаются за медицинской 
помощью на стадии минимально выраженных 
изменений печени, таким пациентам этиотроп-
ное лечение может быть назначено в  плановом 
порядке. Известная доля пациентов на стадии 
цирроза печени (8,4%) позволит планировать 
объемы экстренной лекарственной помощи. 
Истинная распространенность HCV-инфекции, 
рассчитанная на основании данных скрининго-
вого исследования, выше фактической (данные 
Регистра) как минимум в 5 раз, что указывает на 
необходимость модернизации системы первич-
ного обследования граждан. В  частности, пред-
ставляется целесообразным включить определе-
ние антител к HCV в обязательный скрининговый 
перечень лабораторных показателей.
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В мире количество инфицированных ви-
русом гепатита  С  (HCV) оценивается 
в 130–200 млн, однако истинная распро-
страненность этой болезни не установле-

на. Так, среди 3,2  млн американцев  – носителей 
HCV – от 50 до 70% не знают о своем заболевании 
[1–3]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, от патологии печени, обусловлен-
ной HСV, ежегодно умирают более 700 тыс. чело-
век [4].

Помимо поздних «печеночных» осложне-
ний – цирроза печени и гепатоцеллюлярной кар-
циномы, которые через 20  лет после инфициро-
вания развиваются у 10–25 и 4% соответственно, 
хронический гепатит С  ассоциирован с  повы-
шенной частотой сердечно-сосудистых заболе-
ваний, В-клеточной лимфомы, сахарного диабе-
та 2-го типа и других патологий разных органов 
и  систем [5–7]. Накапливаются данные об уско-
ренном прогрессировании на фоне хронической 
HCV-инфекции уже существующих заболеваний, 
в частности, диабета 1-го и 2-го типа [6, 8].

В России регистрация HCV-инфекции ведет-
ся с  1994  г., однако точной статистики по рас-
пространенности хронического гепатита  С  нет, 
поскольку регистры больных существуют лишь 
в нескольких регионах. Расчетные данные свиде-
тельствуют: суммарное число случаев хрониче-
ского гепатита  С  превышает 1,94  млн. При этом 
по причине отсутствия достоверных сведений не 
учитывались больные хроническим гепатитом С, 
достигшие устойчивого вирусологического от-
вета после противовирусной терапии, а  также 
смертность вследствие гепатита С [9].

В этой связи интерес представляет анализ 
эпидемиологической ситуации по хроническо-
му гепатиту  С  в  Московской области  – втором 
по численности населения регионе Российской 
Федерации (7 318 647  человек), где регистр таких 
пациентов ведется с 2010 г.

Материал и методы
Анализ эпидемиологической ситуации прово-
дился на основании данных Московского област-
ного регистра больных заболеваниями печени 
(далее – Регистр) и результатов программы мас-
сового скрининга жителей Московской области 
на наличие антител к HCV с помощью орально-
го экспресс-теста. Больные хроническим гепа-
титом  С, состоящие на учете в  Регистре, оцени-
вались по следующим параметрам: возраст, пол, 
генотип HCV, стадия фиброза печени, аллельные 
варианты интерлейкина 28В. В рамках програм-
мы массового скрининга жителей Московской 

области на наличие антител к HCV обследованы 
1447 человек из 6 районов Подмосковья. Средний 
возраст тестируемых составил 44,5 ± 14,4  года. 
Женщин оказалось чуть более ⅔ от общего коли-
чества обследованных (1013 женщин и 434 муж-
чины).

При проведении орального экспресс-теста на 
антитела к  HCV OraQuick HСV Rapid Antibody 
Test (OraSure Technologies, Inc., США) приме-
нялся непрямой горизонтально проточный им-
мунный анализ с  целью обнаружения антител 
к  рекомбинантному ядерному антигену, а  также 
неструктурным антигенам NS3 и NS4 с синтети-
ческими пептидами вируса. Тесты проводились 
согласно указаниям производителя. За 15 минут 
до забора слюны испытуемые не употребляли 
пищу и любые напитки, включая питьевую воду. 
В случае использования средств по уходу за по-
лостью рта процедуру выполняли не ранее чем 
через 30 минут. Образцы слюны отбирались пу-
тем проведения подушечкой для сбора образцов 
по внешней стороне верхней и нижней десен (до-
пустимо использовать обе стороны подушечки). 
Тест-устройство помещалось во флакон с прояв-
ляющим раствором. Результаты анализировались 
через 20–40 минут; достоверность каждого теста 
подтверждалась встроенным прибором контро-
ля. Если на устройстве проявлялась только одна 
линия в  С-зоне, результат считался отрицатель-
ным. В случае проявления двух линий – в С-зоне 
и Т-зоне – результат рассматривался как положи-
тельный и указывал на наличие антител к HCV.

Результаты
По данным Регистра на апрель 2016 г. общее ко-
личество больных с  заболеваниями печени со-
ставило 17 182, при этом на долю хронических 
вирусных заболеваний печени пришлось 75,3% 
(12 938  чел.). Причиной обращений 10 392  чело-
век за медицинской помощью стала хроническая 
HCV-инфекция. Из них в 873 случаях диагности-
рован цирроз печени (8,4% от всех больных хро-
ническим гепатитом С) (рис. 1).

Анализ распределения пациентов по возраст-
ным группам продемонстрировал явное (более 
80%, 8726 чел.) доминирование людей трудоспо-
собного возраста  – от  20 до  50  лет (рис. 2). При 
этом максимальное количество инфицирован-
ных составили больные в возрасте от 30 до 39 лет 
(4359 чел.).

Гендерные различия зарегистрированных 
больных хроническим гепатитом  С  оказались 
незначительными: отмечено небольшое преоб-
ладание мужчин (53,5%, 5559  чел.). Раздельная 
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оценка мужской и женской подгрупп по возрасту 
позволила установить, что наибольшее число па-
циентов мужского пола оказалось в группе от 26 
до 39 лет, женского – старше 40 лет (2878 и 3103 со-
ответственно).

По генотипу HCV пациенты распредели-
лись следующим образом: генотип  1 выявлен 
более чем у  половины обследованных  – у  54,1% 
(5622 чел.), генотип 2 – 7,2% (747 чел.), генотип 3 – 
38,4% (3990  чел.), в  0,3% (33  чел.) случаев гено-
тип определить не удалось. (рис. 3). Пациенты, 
инфицированные HCV генотипов 4, 5, 6, 

встречаются в Регистре лишь как эпизодические 
случаи. Интересно, что HCV генотипа  1 преоб-
ладает у женщин: 48,8% (2743 чел.) против 36,8% 
(1468 чел.), тогда как HCV генотипа 3 – у мужчин: 
63,2 (2522 чел.) против 51,2% (2879 чел.).

Группы больных в  зависимости от стадии 
фиброза печени, согласно данным эластогра-
фии печени, представлены на рис. 4. У подавля-
ющего большинства пациентов (71,1%, 7389 чел.) 
фиброз отсутствовал или был минимальным  – 
F0–1 по шкале METAVIR. Согласно данным мор-
фологического исследования гепатобиоптатов 
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Рис. 2. Возрастные особенности когорты пациентов 
с  хроническим гепатитом С (10 392 чел.)
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Рис. 1. Распределение форм заболеваний печени, вызванных 
вирусом гепатита C, по данным Московского областного 
регистра больных заболеваниями печени (10 392 чел.), ситуация 
на апрель 2016 г.
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с хроническим гепатитом C (10 392 чел.)
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(всего выполнено 4157  морфологических иссле-
дований), минимальный фиброз печени, соот-
ветствующий 1–2  баллам по шкале Ishak, был 
выявлен у 86,9% (3612 чел.) больных (рис. 5). При 
этом доля диагностированного цирроза печени 
на основании эластографии печени составила 
8,4% (873  чел.), а  по данным биопсии печени  – 
2,9% (121  чел.). Разница обусловлена нередким 

наличием противопоказаний к  проведению ин-
вазивного исследования у пациентов с циррозом 
печени, таких как тромбоцитопения, нарушения 
гемостаза.

Распределение пациентов с  циррозом пече-
ни по возрастным группам в  процентном отно-
шении к  числу больных хроническим гепати-
том С в каждой группе отображено на рис. 6: доля 
цирроза, будучи ничтожно малой у пациентов до 
30 лет – 1,4% (у 26 человек из 1791), прогрессивно 
нарастает с возрастом, достигая максимума у лю-
дей старше 50 – 23,8% (у 492 чел. из 2065).

Имея в  виду, что большинство больных хро-
ническим гепатитом  С, состоящих на учете 
в Московском областном гепатологическом цен-
тре, получали противовирусную терапию интер-
фероном α и  рибавирином, определенный инте-
рес представляет анализ аллельных вариантов 
интерлейкина 28B, играющих роль в  прогнози-
ровании ответа на лечение (рис. 7). Генетическое 
исследование было выполнено 3212  пациентам, 
подавляющим большинством из которых были 
инфицированные генотипом  1 HCV. Генотип 
rs12979860 СС (наиболее благоприятный в отно-
шении чувствительности к  интерферону α) об-
наружен менее чем у трети пациентов (883 чел.), 
СТ – у 1876, ТТ – у 453.

Общее количество резидентных жителей 
Московской области, согласно данным Росстата 
на 1  января 2016  г., составляет 7 318 647  чело-
век, среди них взрослых  – 5,6  млн. В  Регистр 
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Рис. 5. Стадия заболевания печени на основании результатов 
морфологического исследования (оценка по шкале Ishak) 
у пациентов с хроническим гепатитом C (4157 чел.)
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включены, как указывалось выше, 10 392 чело-
века с  хроническим гепатитом  С. Вместе с  тем 
исследование на антитела к  HCV с  помощью 
орального экспресс-теста (всего выполнено 
1447  тестов) показало, что истинная распро-
страненность HCV-инфекции существен-
но выше официальных данных. Так, в  Клину 
инфицированность HCV составляет 2,4% 
(6  положительных тестов на 250  тестируе-
мых), в  Домодедово  – 1,6% (5  из  313), в  Дубне 
и Мытищах – 1,2% (2 из 170 и 2 из 160 соответ-
ственно), в Медвежьих Озерах – 1,1% (2 из 182), 
в Коломне – 0,8% (3 из 372) (рис. 8). Последний 
показатель, существенно более низкий, чем 
в других городах Подмосковья, может быть об-
условлен относительно невысоким охватом на-
селения. Таким образом, расчетное количество 
анти-HCV позитивных составило 77,2  тыс. че-
ловек (1,38%  взрослого населения). Эта цифра 
может складываться из больных хроническим 
гепатитом  С, перенесших острый гепатит  С 
с  выздоровлением и  вылеченных от гепати-
та, однако, согласно данным литературы и  ре-
зультатам собственных исследований, первая 
группа занимает доминирующую позицию. 
Следовательно, хроническим гепатитом С боль-
ны от  70 до  80%  носителей анти-HCV, что со-
ставляет 54–61,7 тыс. человек.

Обсуждение и заключение
Московский областной регистр больных заболе-
ваниями печени ведется с 2010 г. и является наи-
более крупным из российских региональных ре-
гистров. Именно поэтому его детальный анализ 

позволяет создать представление об эпидеми-
ологической ситуации с  хроническим гепати-
том С в Российской Федерации.

В Московской области HCV-инфекция пре-
обладает среди прочих вирусных гепатитов, со-
ставляя 80,3% (10 392 случая на 12 938 пациентов 
с вирусной патологией печени). Важно отметить: 
большинство из них находятся в трудоспособном 
возрасте, что подчеркивает социальную значи-
мость проблемы хронического гепатита С.

Если ранее, в конце 1990-х – начале 2000-х гг., 
во всех российских регионах доминировал 1-й ге-
нотип HCV, то в  последнее время прогрессивно 
растет частота обнаружения генотипа  3, и  его 
отрыв от генотипа 1 несколько сокращается. Эту 
ситуацию можно объяснить существенным улуч-
шением контроля за качеством переливаемых 
компонентов крови и  стерилизации медицин-
ского инструментария. Сопоставив полученные 
данные с такой особенностью, как преобладание 
генотипа 3 у мужчин, можно предположить воз-
растающую роль внутривенного употребления 
наркотиков в  качестве источника инфицирова-
ния HCV.

У всех пациентов, включенных в Регистр, про-
водилось определение стадии фиброза печени ме-
тодом эластографии, и у части больных (4157 чел.) 
диагноз подтверждался биопсией печени. Оценка 
биоптатов печени выполнялась с  помощью ше-
стибалльной шкалы Ishak. В большинстве биопта-
тов фиброз печени был оценен как минимальный 
или слабый. Фиброз, оцененный в 5–6 баллов, что 
соответствует формирующемуся и сформировав-
шемуся циррозу печени, выявлен у 2,9% больных 

  rs12979860 СT

  rs12979860 СС

  rs12979860 TT

Рис. 7. Определение полиморфизма гена IL28b по данным 
орального экспресс-теста у больных хроническим гепатитом C, 
получавших противовирусную терапию интерфероном α 
и рибавирином (3212 чел.)
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Рис. 8. Распространенность HCV-инфекции в некоторых 
районах Московской области по данным скрининга на антитела 
к HCV (1447 чел.)
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(у 121 из 4157 пациентов, которым была проведе-
на пункционная биопсия печени). Эти результа-
ты объединены нами с  данными по пациентам 
с  HCV-циррозом по результатам эластографии 
печени, которым биопсия была противопоказана 
преимущественно вследствие гипокоагуляции. 
В итоге количество пациентов с хроническим ге-
патитом  С  на стадии цирроза печени составило 
8,4% (873 чел.).

При сопоставлении данных гистологического 
исследования и эластографии по основным груп-
пам кардинальных различий не выявлено, однако 
следует учитывать, что совокупная оценка бази-
ровалась на четырехбалльной шкале METAVIR. 
Более чем у 70% больных фиброз отсутствовал или 
имел минимальную выраженность (7389  чел.). 
Это позволяет отнести их к группе, которой про-
тивовирусная терапия может быть отложена на 
несколько лет. Напротив, группам пациентов с F3 
(9,1%, 946 чел.) и F4 (8,4%, 873 чел.) лечение долж-
но быть назначено в ближайшее время.

Рассматривая процентное отношение паци-
ентов с  HCV-циррозом печени к  общему числу 
больных хроническим гепатитом  С, можно кон-
статировать минимальную распространенность 
цирроза в  возрасте моложе 30  лет. У  пациентов 
от 30 до 35 лет показатель составляет 1,4% (26 из 
1791  чел.), нарастая далее практически в  геоме-
трической прогрессии и достигая максимального 
уровня – 23,9% (493 из 2065 чел.) – в возрастной 
группе 50 лет и старше. Такое распределение рас-
пространенности цирроза печени вполне зако-
номерно, принимая во внимание естественное 
течение хронического гепатита С. Следовательно, 
людям среднего и пожилого возраста, инфициро-
ванным HCV, необходимо проводить обследова-
ние с  более частыми временными интервалами 
и  при появлении признаков тяжелого фиброза 
или цирроза назначать этиотропную терапию.

Анализ полиморфизма интерлейкина 28В, 
играющего важную роль в прогнозировании успе-
ха терапии интерфероном α, показал, что у значи-
тельной части больных хроническим гепатитом С, 
состоящих на учете в Регистре, имеется аллельный 
вариант СС/ТТ (rs12977860/rs8099916). Как извест-
но, этот вариант интерлейкина 28В ассоциирован 
с наиболее высокой вероятностью успешного ле-
чения 1-го генотипа HCV. Принимая во внимание, 
что в Московской области больные хроническим 
гепатитом С с минимальным и слабым фиброзом 
получают терапию интерфероном α и рибавири-
ном, определение полиморфизма интерлейкина 
28В у пациентов, включаемых в Регистр, отнесено 
к обязательным исследованиям.

Несмотря на то что в медицинских учрежде-
ниях проводится скрининг на HCV-инфекцию, 
можно с  уверенностью предполагать наличие 
значительной части популяции, инфицирован-
ной вирусом и  не подозревающей об этом [10]. 
В  этой связи весьма актуален вопрос широкого 
внедрения простого и надежного метода диагно-
стики гепатита С, способного выявить латентных 
пациентов и  тем самым предотвратить разви-
тие у  них тяжелых поздних осложнений. Одной 
из наиболее перспективных разработок в  этом 
направлении считается создание оральных экс-
пресс-тестов, позволяющих обнаруживать анти-
тела к HCV в слюне.

В исследовании Y.J. Cha и соавт. чувствитель-
ность и  специфичность теста OraQuick соста-
вили 97,8%  (95%  доверительный интервал (ДИ) 
93,2–99,4%) и  100% (95% ДИ 98,4–100%) соответ-
ственно. Перекрестной реактивности с интерфе-
рирующими факторами (билирубин, гемоглобин, 
липиды, ревматоидный фактор, другие вирусы 
и т.д.) отмечено не было [11]. Другими авторами 
получены сходные результаты [10, 12, 13]. Более 
того, недавно опубликованный метарегрессион-
ный анализ установил наивысшую чувствитель-
ность и  специфичность теста OraQuick по срав-
нению с другими экспресс-тестами [12].

Жители Московской области, участвовавшие 
в скрининговой программе, считали себя здоро-
выми и  не подозревали о  наличии у  них марке-
ров HCV-инфекции. Результаты скрининга по-
зволили установить, что основная группа риска 
инфицирования HCV представлена мужчинами 
трудоспособного возраста. На основании полу-
ченных данных можно также сделать косвенное 
предположение о  большей приверженности мо-
лодых мужчин внутривенной наркомании, вы-
ступающей одним из важнейших способов пере-
дачи инфекции.

Таким образом, проведение скрининговых 
программ по выявлению людей с  антителами 
к HCV позволит получить объективную инфор-
мацию о  распространенности заболевания, мас-
штабах инфицирования как в отдельных районах 
Московской области, так и  в  Подмосковье в  це-
лом. Предполагаемое количество больных хрони-
ческим гепатитом  С  оценивается в  54–61,7  тыс. 
(относительно зарегистрированных 10 392 случа-
ев), что составляет как минимум пятую часть от 
всех болеющих. Такая ситуация указывает на не-
обходимость модернизации системы первичного 
обследования граждан, включая в обязательный 
скрининговый перечень лабораторных показа-
телей определение антител к  HCV. Кроме того, 
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полученный показатель распространенности за-
болевания представляется решающим в  опреде-
лении прогнозируемых объемов лекарственной 
помощи населению Московской области, кото-
рую необходимо оказать в  рамках программы 

глобальной ликвидации инфекции и  профилак-
тики развития жизнеугрожающих состояний, 
особенно имея в виду, что их лечение в будущем 
может существенно превысить объемы финансо-
вых затрат на внедрение такой программы. 

Альманах клинической медицины. 2016 Август-сентябрь; 44 (6): 689–696

695Богомолов П.О., Буеверов А.О., Мациевич М.В., Петраченкова М.Ю., Воронкова Н.В., Коблов С.В., Кокина К.Ю., Безносенко В.Д., Федосова Е.В.  
Эпидемиология гепатита C в Московской области: данные регионального регистра и скрининга на антитела к HCV



Epidemiology of hepatitis C in the Moscow Region:  
data from the Moscow Regional Registry 
and screening for HCV antibodies

Background: Epidemiological characteristics 
of chronic hepatitis  C virus (HCV) infection pre-
sented in the literature are not representative for 
the real situation with its incidence and preva-
lence in the Russian Federation. In the Moscow 
Region, which is the second largest population 
in the Russian Federation (7.2  million people), 
the Moscow Regional Registry of patients with 
hepatic disorders has been continuously main-
tained since 2010, as well as screening programs 
for anti-HCV positive individuals. Analysis of this 
data allows for generalization of the results ob-
tain to the general population and for description 
of the prevalence of the infection among adult 
population of the Russian Federation. Aim: To an-
alyze the epidemiological situation with chronic 
hepatitis C in the Moscow Region. Materials and 
methods: We analyzed data from the Moscow 
Regional Registry of patients with hepatic dis-
orders as per April 2016, as well as the results of 
large scale screening of the population of the 
Moscow Region with oral express test for an-
ti-HCV antibodies (OraQuick HСV Rapid Antibody 
Test). Based on the registry, we assessed the fol-
lowing parameters of the patient cohort with 
chronic HCV infection (n = 17 182): age, gender, 
HCV genotype, grade of liver fibrosis, allele vari-
ants of interleukin 28В. Within the large scale 
screening program among the population of the 
Moscow Region, 1447 individuals from 6 districts 
of the region were screened for anti-HCV anti-
bodies. Results: As per April 2016, the propor-
tion of patients with chronic viral hepatitis in the 
Registry was 75.3% (n = 12 938 of 17 182). The vast 
majority of them (80.3%, or n = 10 393) had chron-
ic hepatitis C, with 84% (n = 8726) of referrals were 
patients of productive age (from 20 to 50 years). 
8.4% (n = 873) of all HCV infected patients had 
liver cirrhosis. Although the proportion of pa-
tients with cirrhosis was negligibly low (< 1.5%) 

in patients below 30 years of age, it was progres-
sively increasing with age, with a  maximum of 
23.8% in those above their 50-es. As far as the 
HCV genotype distribution is concerned, it was as 
follows: genotype 1, 54.1% (n = 5622) of patients, 
genotype 2, 7.2% (n = 747), genotype  3, 38.4% 
(n = 3990). According to the results of assessment 
of IL28B genetic polymorphisms (n = 3212), СС 
rs12979860, which is associated with the most fa-
vorable sensitivity to interferon α, was found in 
27.5% (n = 883), СТ allele, in 58.4% (n = 1876), and 
ТТ in 14,1% (n = 453). Prevalence of HCV infection 
in the Moscow Region, assessed by the screening 
program, is 1.38% of adults, or 77  200 anti-HCV 
positive persons, whereas estimated number of 
patients with chronic hepatitis C may amount to 
54 000 to 61 700. Conclusion: HCV infection is 
the most prevalent among other viral hepatites 
in the Moscow Region (80.3%), and the largest 
numbers of infected individuals are of productive 
age. Almost three quarters of these patients are 
referred for medical care at the stage of minimal 
liver injury, and antiviral therapy can be used on 
an elective basis. Knowing the proportion of pa-
tients with liver cirrhosis (8.4%) allows for plan-
ning of the need in emergency treatments. The 
true prevalence of HCV infection estimated from 
the results of the screening program is at least 
5-fold higher than that in the Registry. This indi-
cates the necessity to upgrade the system of pri-
mary assessments. In particular, it seems reason-
able to include detection of anti-HCV antibodies 
into the list of obligatory screening laboratory 
tests.

Key words: chronic hepatitis  С, prevalence, 
Moscow Region, anti-HCV antibodies, screening, 
oral express test, registry
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