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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 
ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ В И С: КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 

ДИНАМИКА И ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208187 

 
 

АННОТАЦИЯ 
Вирусные гепатиты В и С продолжают оставаться одной из наиболее значимых 

проблем общественного здравоохранения, определяя высокую распространённость 
хронических заболеваний печени, цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы. Несмотря на 
внедрение Национальной программы Республики Узбекистан (2022–2026), сохраняется 
недостаточный уровень осведомлённости населения, низкая приверженность 
профилактическим мероприятиям и выраженные региональные различия в 
распространённости инфекции. Настоящее исследование включает комплексную оценку 240 
респондентов, среди которых 200 пациентов с различными формами вирусных гепатитов В и 
С и 40 здоровых лиц. Анализ клинико-эпидемиологических, иммунологических и социально-
гигиенических характеристик позволил выявить основные барьеры профилактики, 
определить факторы риска и оценить эффективность существующих мер — вакцинации, 
скрининга, санитарно-просветительской деятельности. На основе полученных данных 
разработан усовершенствованный комплекс профилактических мероприятий, включающий 
расширение охвата тестированием, повышение доступности вакцинации, оптимизацию 
эпиднадзора и улучшение санитарной грамотности. Внедрение предложенной модели 
позволяет прогнозировать снижение заболеваемости на 18–22 % и увеличение охвата 
вакцинацией до 85 %, что подтверждает высокую практическую значимость исследования. 

Ключевые слова: гепатит B, гепатит C, профилактика, скрининг, вакцинация, 
эпиднадзор, иммунологические маркёры, санитарное просвещение, эпидемиология, 
национальная программа здравоохранения. 
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EFFECTIVENESS OF COMPLEX PREVENTION MEASURES FOR VIRAL HEPATITIS 
B AND C: CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL DYNAMICS AND EDUCATIONAL EFFECT 

 
ANNOTATION 

Viral hepatitis B and C continue to be one of the most significant public health problems, 
determining the high prevalence of chronic liver diseases, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. 
Despite the implementation of the National Program of the Republic of Uzbekistan (2022-2026), a 
low level of public awareness, low commitment to preventive measures, and pronounced regional 
differences in the spread of infection persist. This study includes a comprehensive assessment of 
240 respondents, including 200 patients with various forms of viral hepatitis B and C and 40 
healthy individuals. Analysis of clinical-epidemiological, immunological, and socio-hygienic 
characteristics made it possible to identify the main barriers to prevention, identify risk factors, and 
assess the effectiveness of existing measures - vaccination, screening, and sanitary-educational 
activities. Based on the data obtained, an improved set of preventive measures has been developed, 
including expanding testing coverage, increasing vaccination accessibility, optimizing 
epidemiological surveillance, and improving sanitary literacy. The implementation of the proposed 
model allows predicting a decrease in morbidity by 18-22% and an increase in vaccination coverage 
to 85%, which confirms the high practical significance of the study. 

Keywords: hepatitis B, hepatitis C, prevention, screening, vaccination, epidemiological 
surveillance, immunological markers, sanitary education, epidemiology, national health program. 
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B ВА C ВИРУСЛИ ГЕПАТИТЛАРДА КОМПЛЕКС ПРОФИЛАКТИКА 
ЧОРАЛАРИНИНГ САМАРАДОРЛИГИ: КЛИНИК-ЭПИДЕМИОЛОГИК ДИНАМИКА 

ВА ТАЪЛИМ САМАРАСИ 
АННОТАЦИЯ 

В ва С вирусли гепатитлар жигарнинг сурункали касалликлари, цирроз ва 
гепатотселлюляр карциноманинг юқори тарқалишини белгилаб, соғлиқни сақлашнинг энг 
муҳим муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. Ўзбекистон Республикасининг Миллий 
дастури (2022-2026 йиллар) амалга оширилишига қарамай, аҳолининг хабардорлик даражаси 
етарли эмаслиги, профилактика тадбирларига содиқликнинг пастлиги ва инфекциянинг 
тарқалишидаги сезиларли минтақавий тафовутлар сақланиб қолмоқда. Ушбу тадқиқот 240 
нафар респондентни ҳар томонлама баҳолашни ўз ичига олади, улардан 200 нафари вирусли 
гепатит В ва С нинг турли шакллари билан оғриган беморлар ва 40 нафар соғлом шахслар. 
Клиник-эпидемиологик, иммунологик ва ижтимоий-гигиеник хусусиятларни таҳлил қилиш 
профилактиканинг асосий тўсиқларини аниқлаш, хавф омилларини аниқлаш ва мавжуд чора-
тадбирлар - эмлаш, скрининг, санитария-маърифий тадбирларнинг самарадорлигини 
баҳолаш имконини берди. Олинган маълумотлар асосида профилактика чора-
тадбирларининг такомиллаштирилган мажмуаси ишлаб чиқилган бўлиб, у тест қамровини 
кенгайтириш, эмлаш имкониятларини ошириш, эпидемиологик назоратни оптималлаштириш 
ва санитария саводхонлигини оширишни ўз ичига олади. Таклиф этилган моделнинг жорий 
этилиши касалланишнинг 18-22% га камайишини ва эмлаш қамровини 85% гача оширишни 
башорат қилиш имконини беради, бу эса тадқиқотнинг юқори амалий аҳамиятини 
тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: гепатит В, гепатит С, профилактика, скрининг, вакцинация, 
эпидназорат, иммунологик маркерлар, санитария маорифи, эпидемиология, соғлиқни сақлаш 
миллий дастури. 
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Актуальность. Вирусные гепатиты В и С продолжают оставаться одной из 
глобальных медико-социальных проблем, ежегодно вызывая свыше 1,1 млн смертей и 
занимая второе место среди инфекционных причин смертности после туберкулёза[1,8]. По 
данным ВОЗ, более 350 млн человек в мире являются носителями этих вирусов, причём 
значительная доля приходится на страны с низким и средним уровнем дохода. Хронические 
формы инфекции нередко протекают бессимптомно, что осложняет своевременную 
диагностику и способствует дальнейшему распространению заболевания[2,4,6]. В странах 
Центральной Азии, включая Узбекистан, сохраняется умеренно-высокий уровень 
инфицированности: серопозитивность HBsAg достигает 2,9–3,0 %, а anti-HCV — 3,5–4,2 %, 
при этом в отдельных регионах показатели превышают 5 %.В последние годы в республике 
наблюдаются положительные изменения, связанные с внедрением Национальной программы 
(2022–2026), повышением охвата вакцинацией новорождённых (до 98 %) и улучшением 
лабораторной диагностики. Однако сохраняется недостаточная информированность 
населения, низкая приверженность вакцинации взрослых, риск внутрибольничного 
инфицирования и нерегулярность эпиднадзора. Особую тревогу вызывает высокая частота 
суперинфекции HDV среди HBsAg-положительных пациентов — до 80 %, что утяжеляет 
течение заболевания и ухудшает прогноз[3,8].Ключевым фактором распространения 
инфекции остаётся недостаточный охват профилактическими программами. Исследования 
показывают, что только 37 % населения своевременно проходят скрининг на HBV и HCV; 
уровень знаний о путях передачи вирусов остаётся низким, особенно в сельских районах. 
Международный опыт Японии, Канады и Австралии демонстрирует, что комплексная 
профилактика — сочетание вакцинации, массового тестирования и санитарно-
просветительской работы — позволяет снизить распространённость гепатита В и С на 40–60 
%[4,9].Для условий Узбекистана актуальной задачей является адаптация мировых стратегий 
к национальным особенностям, расширение охвата скринингом, повышение санитарной 
культуры населения и внедрение новых инструментов эпиднадзора. Научное обоснование и 
разработка усовершенствованных профилактических мер против вирусных гепатитов В и С 
имеют ключевое значение для достижения целей ВОЗ по ликвидации вирусных гепатитов 
как угрозы общественному здоровью к 2030 году[3,5,10]. 

Цель исследования  
Научное обоснование и разработка усовершенствованных профилактических 

мероприятий при вирусных гепатитах В и С в условиях национальной программы 
здравоохранения Республики Узбекистан, включающих эпидемиологические, клинико-
диагностические и образовательные компоненты, направленные на снижение 
заболеваемости, улучшение охвата вакцинацией, повышение уровня осведомлённости 
населения и оптимизацию эпиднадзора. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
В исследование включены 240 человек в возрасте 18–60 лет, среди которых 200 

пациентов с вирусными гепатитами В и С и 40 здоровых лиц (контроль). Проводилась 
комплексная оценка клинико-эпидемиологических, иммунологических, социально-
гигиенических и лабораторных параметров. Серологический статус определяли по маркерам 
HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HCV с использованием ИФА. Вирусную нагрузку определяли 
ПЦР-методом. Функциональное состояние печени оценивали по биохимическим 
показателям: АЛТ, АСТ, билирубин, ЩФ, ГГТ. Инструментальная оценка фиброза 
проводилась по APRI- и FIB-4 индексам, а при необходимости — методом 
эластографии.Социологическая часть включала анкетирование 240 респондентов для 
выявления уровня знаний о путях передачи вирусов, приверженности вакцинации, 
санитарной грамотности и факторов риска. Статистическая обработка проводилась с 
использованием t-теста, χ², корреляционного анализа; достоверность различий считалась 
значимой при p<0,05. 
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                                                                                       Таблица 1 
Основные характеристики выборки 

Показатель Пациенты HBV/HCV 
(n=200) 

Контроль (n=40) 

Средний возраст, лет 38,4 ± 9,6 36,7 ± 8,9 
Мужчины, % 57 % 52 % 
HBsAg+, % 48 % 0 % 
anti-HCV+, % 52 % 0 % 
АЛТ, Ед/л 84 ± 12 26 ± 4 
АСТ, Ед/л 72 ± 11 23 ± 3 
FIB-4 2,9 ± 0,4 1,1 ± 0,2 

Исследование включены 240 человек 18–60 лет: 200 пациентов с вирусными 
гепатитами В и С и 40 здоровых лиц (контроль). Проводилась комплексная оценка 
клинических, эпидемиологических, иммунологических и лабораторных показателей. 
Серологический статус определяли по HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HCV методом ИФА, 
вирусную нагрузку — ПЦР. Функцию печени оценивали по АЛТ, АСТ, билирубину, ЩФ, 
ГГТ. Фиброз определяли по индексам APRI и FIB-4, при необходимости выполняли 
эластографию. Анкетирование проводилось для выявления знаний и факторов риска. 
Статистическая обработка: t-тест, χ², корреляционный анализ, p<0,05. 

Результаты   
Анализ данных 240 участников показал выраженные различия между пациентами с 

вирусными гепатитами и контрольной группой. Серологическая структура среди 200 
пациентов распределялась следующим образом: HBsAg-положительных — 48 %, anti-HCV-
положительных — 52 %. У 32 % наблюдалась смешанная форма HBV/HCV-инфекции. 
Средний уровень АЛТ у заболевших превышал норму в 3,2 раза (84 ± 12 Ед/л против 26 ± 4 
Ед/л, p<0,001), АСТ — в 3,1 раза (72 ± 11 против 23 ± 3 Ед/л, p<0,001).Индексы APRI и FIB-4 
выявили признаки фиброза ≥ F2 у 41 % пациентов. Среди HCV-положительных FIB-4 ≥ 3,25 
наблюдался у 19 % обследованных, что указывает на риск формирования цирроза. Уровень 
осведомлённости населения о путях передачи вирусов оказался низким: только 42 % 
респондентов знали о необходимости использования одноразовых медицинских 
инструментов и важности скрининга; 36 % отмечали готовность к вакцинации против 
HBV.Эпидемиологический анализ показал, что 58 % пациентов имели как минимум один 
фактор риска: нестерильные медицинские манипуляции, татуировки, стоматологические 
процедуры, внутривенное введение препаратов. Уровень обследования беременных женщин 
на HBV и HCV в регионе составлял 72 %, что ниже рекомендуемого международными 
стандартами (≥95 %).В результате внедрения пилотного комплекса профилактических мер 
среди обследованных регионов отмечено повышение охвата вакцинацией взрослого 
населения с 41 % до 63 % (+22 %), рост уровня информированности населения с 38 % до 71 
% (+33 %) и увеличение охвата скринингом на 29 %. 
                                                                                                              Таблица 2 

Динамика ключевых биохимических показателей 
Показатель HBV/HCV 

(исходно) 
После 
профилактических 
мероприятий 

Контроль 

АЛТ, Ед/л 84 ± 12 62 ± 9 26 ± 4 
АСТ, Ед/л 72 ± 11 55 ± 7 23 ± 3 
FIB-4 2,9 ± 0,4 2,4 ± 0,3 1,1 ± 0,2 
Уровень 
осведомлённости, % 

38 % 71 % 100 % 

 
Диаграмма отражает последовательное улучшение клинико-биохимических и 

информационно-просветительных показателей у пациентов с вирусными гепатитами В и С 
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после проведения профилактических мероприятий. В исходной группе регистрировались 
выраженные нарушения функции печени: уровень АЛТ составлял 84 Ед/л, АСТ — 72 Ед/л, 
показатель FIB-4 достигал 2,9, что соответствовало высокому риску формирования фиброза. 
Одновременно уровень осведомлённости населения о путях передачи и мерах профилактики 
вирусных гепатитов был крайне низким — лишь 38 %, что существенно ограничивало 
эффективность предупреждения инфекции. После внедрения комплекса профилактических 
мероприятий, включающих активное информирование, расширение охвата скринингом и 
повышение доступности вакцинации, показатели заметно улучшились: АЛТ снизился до 62 
Ед/л, АСТ — до 55 Ед/л, FIB-4 уменьшился до 2,4, что свидетельствует о снижении 
воспалительной активности и стабилизации состояния печени. Наиболее значимые 
изменения наблюдались в уровне осведомлённости населения, который вырос до 71 %, 
увеличившись практически вдвое. Контрольная группа демонстрировала нормальные 
значения: АЛТ — 26 Ед/л, АСТ — 23 Ед/л, FIB-4 — 1,1, а уровень осведомлённости достигал 
100 %. Таким образом, динамика всех показателей подтверждает эффективность 
профилактических мероприятий, приводящих к улучшению клинического состояния 
пациентов и существенному повышению санитарной грамотности населения. 
 

 
Таким образом, полученные данные убедительно демонстрируют, что комплекс 

профилактических мероприятий при вирусных гепатитах способствует не только снижению 
биохимических маркеров воспаления и риска фибротических изменений печени, но и 
формированию более высокого уровня санитарной грамотности и профилактического 
поведения населения. Это подчёркивает необходимость дальнейшего расширения подобных 
программ и их интеграции в систему общественного здравоохранения для эффективного 
контроля распространения HBV и HCV. 

Заключение. Заключение по представленным данным показывает, что реализация 
комплекса профилактических мероприятий при вирусных гепатитах В и С приводит к 
выраженным положительным изменениям как в клинико-биохимических показателях, так и в 
уровне санитарной осведомлённости населения. В исходной группе пациентов показатели 
АЛТ и АСТ превышали норму более чем в 3 раза, тогда как индекс FIB-4 (2,9) указывал на 
риск фиброза у 40–45 % обследованных. После проведения профилактических мер уровень 
АЛТ снизился на 26 %, АСТ — на 23 %, а показатель FIB-4 уменьшился на 17 %, что 
свидетельствует о замедлении прогрессирования воспалительно-фибротических изменений в 
печени. Особое значение имеет рост уровня осведомлённости: показатель увеличился с 
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исходных 38 % до 71 %, то есть более чем на 87 %, что подтверждает эффективность 
информационно-просветительных программ. Сравнение с контрольной группой 
демонстрирует, что при нормальных значениях АЛТ (26 Ед/л), АСТ (23 Ед/л) и FIB-4 (1,1) 
уровень осведомлённости достигает 100 %, что служит ориентиром для целевых 
профилактических стратегий. Итоговый анализ позволяет заключить, что внедрение 
комплексной профилактики способствует снижению риска осложнений на 20–25 % и 
формированию устойчивого профилактического поведения, что делает разработанную 
модель перспективной для масштабирования в рамках национальной программы 
здравоохранения. 
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