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Сегодня от гепатитов во всем мире людей умирает больше, чем от 
ВИЧ и туберкулеза. Как бороться с этим грозным недугом, обсуждали 
инфекционисты ЦФО на конференции в Ярославле. Участие в конференции 
приняли главный внештатный специалист в области инфекционных 
болезней Минздрава РФ доктор медицинских наук Ирина Шестакова, 
главный внештатный специалист ЦФО, главный врач Брянской областной 
инфекционной больницы Ирина Трагира и внештатный специалист 
департамента здравоохранения, главный врач Ярославской инфекционной 
клинической больницы кандидат медицинских наук Андрей Шошин. 

Не пора ли Не пора ли 
обследоваться?обследоваться?

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

С гепатитом шутки плохи…С гепатитом шутки плохи…

Диагноз не приговор?
По мнению Ирины Шеста-

ковой, в России уровень оказа-

ния помощи заболевшим ин-

фекционными гепатитами раз-

нится. Все зависит от региона. 

Например, в Москве, Санкт-Пе-

тербурге, Московской и Ленин-

градской областях хорошее ос-

нащение диагностическим обо-

рудованием, да и на лечение па-

циентов здесь тратят куда боль-

ше средств, чем это могут себе 

позволить наши соседи из Ива-

нова и Костромы. Два последних 

региона упоминались на конфе-

ренции не раз, в основном в свя-

зи с тем, что уровень диагности-

ки и лечения социально опасных 

заболеваний здесь, прямо ска-

жем, низкий. Это факт трево-

жный, ведь речь идет о заболе-

ваниях, которые могут коснуть-

ся каждого. 

Не так давно считалось, что 

гепатит С – болезнь наркоманов 

и ВИЧ-инфицированных, но это 

не совсем так. Да, люди, страда-

ющие наркотической зависимо-

стью, имеющие ВИЧ, действи-

тельно в группе риска. Но там 

же находятся и те, кто регулярно 

посещает стоматолога, парикма-

херские и маникюрные салоны, 

а также любители украшать свое 

тело тату. 

– Ярославль для проведения 

конференции выбран не слу-

чайно, – отметила главный вне-

штатный инфекционист ЦФО 

Ирина Трагира. – Он вышел на 

4-е место в ЦФО по заболевае-

мости вирусными гепатитами. 

На первом месте Ивановская 

область, следом идут Костром-

ская и Липецкая. Мы ежегод-

но выявляем в ЦФО по 18 – 20 

тысяч заболевших, из них у по-

ловины диагностируется гепа-

тит С. 

– Лечение гепатитов затруд-

нено по нескольким причинам, 

одна из них несвоевременная 

диагностика, здесь Ярославская 

область находится, скажем так, 

на среднем уровне, – отметил 

Андрей Шошин. – Однако се-

годня в своем арсенале мы име-

ем такие высокоэффективные 

препараты, о которых вчера еще 

и мечтать не осмеливались. Эти 

препараты позволяют излечить 

больного, имеющего даже запу-

щенную стадию заболевания. А 

ведь еще несколько лет назад ди-

агноз гепатит С звучал как при-

говор.

Не заставляйте больных 
бегать

Болезнь можно вылечить, 

если ее вовремя выявить. А это 

удается не всегда. У ярославских 

медиков в арсенале есть обору-

дование, позволяющее доста-

точно быстро поставить диагноз 

и определиться с тактикой ле-

чения того или иного пациен-

та. А вот современного автома-

тического оборудования, кото-

рое бы позволило провести не-

обходимые исследования боль-

шого числа людей и определить 

степень поражения печени, не 

хватает. Впрочем, Андрей Шо-

шин выразил уверенность, что 

в ближайшее время с помощью 

ТФОМС и руководства департа-

мента здравоохранения эту про-

блему решить удастся. 

На вопрос журналистов, с 

чем связан рост заболеваемости 

вирусными гепатитами, Ирина 

Трагира пояснила, что одна из 

причин – увеличение наркотра-

фика: как известно, наркома-

ны – главные «претенденты» на 

ВИЧ и гепатит. Однако дело не 

только в этом. По мнению Ири-

ны Николаевны, главная причи-

на роста заболеваемости связана 

с тем, что органы власти данной 

проблеме не уделяют достаточ-

ного внимания. 

– В том же Иванове, кото-

рое у нас в ЦФО уверенно ли-

дирует по данному показателю, 

недостаточно квалифицирован-

ных кадров, не хватает диагно-

стического оборудования, соот-

ветствующего всем современ-

ным требованиям, не отработа-

на так называемая маршрутиза-

ция больных, – заметила Ири-

на Трагира. – Это означает, что 

люди бегают из одного учрежде-

ния в другое, чтобы провести ди-

агностику и получить адекватное 

лечение. Пока руководство обла-

сти нас не услышит, не изменит-

ся ничего. 

собственным здоровьем и ле-

читься пожизненно. 

Береженого Бог бережет
Как известно, инфекция пе-

редается в основном через по-

врежденные кожные покровы. 

Если гепатитом больна бере-

менная женщина, она может за-

разить новорожденного ребен-

ка. Срок лечения гепатита С ко-

леблется от восьми до сорока 

восьми недель. В зависимости 

от сроков лечение может стоить 

по-разному. Цена зависит и от 

тех препаратов, которые прини-

мает пациент. Оригинальные за-

рубежные лекарства стоят очень 

дорого. 

– Сегодня в России восьми-

недельный курс лечения сто-

ит 360 тысяч,– пояснила Ири-

на Шестакова.– При этом ни-

где в мире таких цен нет, у нас 

она при лечении отечественны-

ми препаратами самая мини-

мальная. Но стоимость лечения 

– это не только цена лекарства, 

это еще и проведение неодно-

кратных обследований. 

 Суммы, о которых идет речь, 

весьма значительные, поэто-

му, чтобы решить проблему, чи-

новникам Минздрава прихо-

дится уповать не только на тер-

риториальные фонды медицин-

ского страхования, но и на ру-

ководство регионов. В Ярослав-

ской области удалось частично 

решить эту проблему. ТФОМС 

полностью взял на себя расходы 

по поддерживающей терапии за-

болевших инфекционными ге-

патитами. 

– К 2020 году ВОЗ постави-

ла задачу снизить число заболев-

ших гепатитами, причем в разы, 

– говорит Ирина Шестакова. – 

Сделать это будет крайне тяже-

ло. 

…Поговорка гласит: береже-

ного Бог бережет. Если вы не 

хотите стать жертвой коварно-

го недуга, старайтесь регулярно 

сдавать все необходимые анали-

зы, в начальной стадии заболе-

вания гепатиты вылечить проще. 

В Ярославской области, по заве-

рению Андрея Шошина, к 2018 

году на гепатиты будет обследо-

вано 30 процентов жителей. 

Людмила ДИСКОВА
Фото автора

ЯЗЫКОМ ЦИФР
Только в Центральном 

федеральном округе  

196076 человек состоят 

на учете и имеют 

подтвержденный 

диагноз гепатит С. 

В Ярославской области 

таких пациентов около 5000. 

НАДО ЗНАТЬ

С тоит ли проходить диспан-

серизацию? На этот во-

прос все отвечают по-раз-

ному. Одни считают, что дис-

пансеризация – пустая трата 

времени, другие, наоборот, рады 

возможности бесплатно обсле-

доваться.

 По мнению врачей, диспан-

серизацию нужно проходить 

обязательно. Именно с помо-

щью такого обследования мож-

но вовремя выявить самые раз-

ные заболевания. Даже если че-

ловек считает себя здоровым, во 

время диспансеризации у него 

могут обнаружиться  хрониче-

ские болезни, такие как сердеч-

но-сосудистые, респираторные 

заболевания, диабет и даже он-

кология.

Диспансеризации подлежит 

взрослое население (в возрасте 

18 лет и старше), и  проводится 

она 1 раз в 3 года в определенные 

возрастные периоды: первая – в 

21 год и далее с трехлетним ин-

тервалом без ограничения воз-

раста. Исключение составляют 

инвалиды Великой Отечествен-

ной войны, инвалиды боевых 

действий, участники Великой 

Отечественной войны, ставшие 

инвалидами, лица, награжден-

ные знаком «Жителю блокадно-

го Ленинграда» и признанные 

инвалидами, бывшие несовер-

шеннолетние узники концлаге-

рей, признанные инвалидами, 

которые проходят диспансери-

зацию ежегодно вне зависимо-

сти от возраста.

Диспансеризация проходит в 

два этапа.

Первый этап включа-

ет в себя опрос (анкетирова-

ние), направленный на выяв-

ление хронических заболева-

ний, факторов риска их разви-

тия, антропометрию (измере-

ние роста, массы тела, окруж-

ности талии), расчет индекса 

массы тела, измерение артери-

ального давления, проведение 

диагностических исследований 

(определение уровня холесте-

рина и глюкозы в крови, кли-

нический анализ крови, общий 

анализ мочи, электрокардио-

графию, флюорографию, мам-

мографию, измерение внутри-

глазного давления, ультразву-

ковое исследование органов), 

осмотр терапевта. Конкретный 

перечень исследований опреде-

ляется в зависимости от пола и 

возраста пациента.

По результатам первого эта-

па врачом-терапевтом определя-

ются показания к дополнитель-

ному углубленному обследова-

нию и уточнению диагноза, ко-

торое проводится на следующем 

этапе диспансеризации. 

Для бесплатного прохожде-

ния диспансеризации обращай-

тесь в поликлинику по месту жи-

тельства. 

Анна СВЕТЛОВА

Андрей Шошин.

Ирина Трагира.

Ирина Шестакова.

– Зарегистрированных боль-

ных, страдающих гепатитом С, в 

России чуть менее двух миллио-

нов, – сказала Ирина Шестако-

ва.– Ежегодно эта цифра увели-

чивается на 50 – 55 тысяч чело-

век. 

Однако, по словам главного 

внештатного специалиста в об-

ласти инфекционных болезней 

Минздрава РФ Ирины Шеста-

ковой, заявленное число зареги-

стрированных заболевших гепа-

титом С не соответствует реаль-

ному количеству больных. По 

разным данным, в России по-

рядка семи-восьми миллионов 

человек страдают этим недугом. 

Это, как правило, молодые люди 

трудоспособного возраста. 

Что касается гепатита В, то, 

по мнению Ирины Шестако-

вой, здесь ситуация не столь тре-

вожна, потому что в России вак-

цинируют людей от этого забо-

левания. Правда, ревакцина-

ция, которую положено прово-

дить раз в десять лет, проводится 

уже не столь массово, поскольку 

в национальном календаре при-

вивок ее нет. Поэтому люди все 

равно болеют. И здесь надо ска-

зать, что в отличие от гепатита С 

гепатит В нигде в мире еще из-

лечивать не научились, поэтому 

лучше привиться, чем рисковать 

БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ


