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В статье представлена динамика популяции инфицированных вирусным 
гепатитом С с 2000 г. по 2030 год при естественном течении и под влиянием 
разных вариантов ПВТ. Был использован метод моделирования, позволя-
ющий оценить изменение численности инфицированной популяции, про-
грессирование болезни, летальность, связанную с конечными стадиями бо-
лезни печени.

МОЖЛИВІ СТРАТЕГІЇ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ ВООЗ З ЕЛІМІНАЦІЇ 
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У статті представлена динаміка популяції інфікованих вірусним гепати-
том С з 2000 р. по 2030 рік при природному перебігу і під впливом різних 
варіантів ПВТ. Був використаний метод моделювання, що дозволяє оцінити 
зміну чисельності інфікованої популяції; прогресію захворювання; леталь-
ність, пов’язану з кінцевими стадіями захворювання печінки. Представлені 
можливі стратегії реалізації програми ВООЗ з елімінації гепатиту С в Укра-
їні до 2030 року.
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POSSIBLE STRATEGIES FOR IMPLEMENTATION OF THE WHO PROGRAM 
ON THE ELIMINATION OF HEPATITIS C IN UKRAINE BY 2030
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Chronic infection with hepatitis C virus (HCV) is a leading indicator for liver 
disease. Morbidity and mortality attributable to chronic HCV infection are increasing as 
the infected population ages. New treatment options are becoming available, and there 
is a need to characterize the epidemiology and disease burden of HCV. Model has been 
used to forecast the progression of liver disease and to estimate the total burden and 
changes in HCV sequelae over time with the natural history and under the infl uence of 
treatment. Model was developed to quantify and characterize the viremic population, 
as well as the number of new infections and HCV related deaths from 2000 to 2030. 
Possible strategies for the implementation of the WHO program should be presented 
for the elimination of hepatitis C in Ukraine by 2030. Increasing levels of diagnosis and 
treatment, in combination with improved treatment effi  cacy, were critical for achieving 
substantial reductions in disease burden. In Ukraine, the number of annually treated 
population had to increase several fold to achieve the largest reductions in HCV-related 
morbidity and mortality. To achieve the goals of the WHO elimination program, it is 
necessary to treat at least 50% of the population with hepatitis C in Ukraine. Th is suggests 
that increased capacity for screening and treatment will be critical for Ukraine.

Key words: viral hepatitis C, infected population, progression of the disease, 
mortality, therapy strategy.

терапии (ПВТ), позволяющих до-
биться поставленных в программе 
ВОЗ целей.

Материалы и методы исследова-
ния. 

В исследование были включены 
713 пациентов с хроническим гепати-
том С, у которых активность и стадия 
заболевания были определены при по-
мощи неинвазивных тестов FibroTest 
(8), FibroTest/ActiTest (396), FibroMax 
(309) с 2011 по 2014 год включительно. 
Все пациенты были разделены по по-
лу и возрасту на возрастные группы 

Украина присоединилась к пред-
ложенной в 2015 году ВОЗ программе 
элиминации вирусных гепатитов [1], 
целевыми показателями которой яв-
ляются снижение числа новых случа-
ев заболевания на 30% к 2020 году и на 
90% к 2030 году, и снижение смертно-
сти от конечных стадий заболевания 
печени, соответственно на 10% и 65%.

Цель настоящего исследования: 
разработать модель естественного 
течения гепатита С в Украине, охва-
тывающей интервал с 2000 по 2030  г., 
и поиск стратегий противовирусной 
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с 5-летним интервалом: от 0 до 4 лет, 
5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-
69, 70-74, 75-79, 80-84, 85 и более лет. 
Распространенность различных ге-
нотипов вируса получены вследствие 
анализа репрезентативной выборки 
из 667 пациентов. Число новых случа-
ев ХГС полагали равным 80% от чис-
ла зарегистрированных случаев ОГС 
[2, 3]. Т.к. на одну желтушную фор-
му ОГС приходится от 6 до 8 случаев, 
протекающих без желтухи [4], общее 
число больных ОГС считали равным 
зарегистрированной заболеваемости 
умноженной на 7. Поскольку данные о 
заболеваемости ОГС имеются только 
за период с 2003 по 2014 год [4], а наша 
модель охватывает больший времен-
ной промежуток, заболеваемость до 
2003 и после 2014 года рассчитывали 
на основании регрессионного уравне-
ния, полученного путем нелинейного 
регрессионного анализа зависимости 
реальной заболеваемости ОГС от года 
наблюдения:

Z = ехр (121,796-0,0603×x),
где Z – заболеваемость ОГС, 

х – год наблюдения. 

Ввиду отсутствия каких-либо 
данных, позволяющих оценить ди-
намику прогрессии фиброза у боль-
ных гепатитом С в Украине, они бы-
ли заимствованы нами из работы 
H. Razavi с соавт. [5]. Частота деком-
пенсации ЦП в нашей модели соста-
вила 7,2% в год, а смертность от ЦП- 
34,3% от числа больных с декомпен-
сированным ЦП [6].

Результаты и их обсуждение.
Исходными данными для постро-

ения модели были: численность попу-
ляции больных гепатитом С в Украине 
(около 1,5 млн. человек на начало 2000 
года [7, 8]). Зависимая от возраста вы-
раженность фиброза составила: 23,5%, 
21%, 24%, 13% и 18,5% для F0-F4, соот-
ветственно; распространенность сре-
ди них различных генотипов вируса 
была следующей: 1-й генотип – 51,3 %, 
2/3- й  – 48,4 %, 4-й - 0,3 % [9].

Поскольку данная модель включает 
всю популяцию больных гепатитом С 
в Украине, увеличение числа больных 
возможно только за счет новых случа-
ев инфицирования ранее здоровых лю-
дей острым гепатитом С (ОГС) (рис.  1). 
Уменьшение же популяции возможно 
вследствие смерти от причин, не свя-
занных с гепатитом (достижение воз-
раста старше 85 лет), а также от деком-
пенсации цирроза печени (ЦП) и гепа-
тоцеллюлярной карциномы (ГЦК).

Согласно построенной модели, 
при естественном течении заболева-
ния с 2000 по 2030 год число больных 
с начальными стадиями фиброза бу-
дет уменьшаться, а с тяжелым фибро-
зом и ЦП – увеличиваться. Соответ-
ственно, будет расти число больных 
с декомпенсированным ЦП и ГЦК, 
а также летальность, связанная с ко-
нечными стадиями заболевания пече-
ни (рис. 2). 

Согласно нашим прогнозам, к 
2030 г. число больных гепатитом С в 
Украине, по сравнению с 2016 г. (год 
начала выполнения элиминацион-
ной программы ВОЗ), должно умень-
шиться на 389086 человек: от деком-
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Рисунок 1. Модель естественного течения заболевания для всей популяции больных хрониче-
ским гепатитом С (ХГС) в Украине.

Рисунок 2. Динамика популяции больных ХГС в Украине при естественном течении заболева-
ния с 2000 по 2030 год с учетом новых случаев заболевания (* -данные проецируются на пра-

вую ось).
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пенсированного ЦП и ГЦК умрут 
382167 больных, от причин, не свя-
занных с гепатитом – 37664. За это 
время популяции пополнится 30745 
новыми случаями хронического ге-
патита. При этом удельный вес боль-
ных с F3/F4 вырастет с 50% в 2015 г. 
до 66% к 2030 г. Кроме того, к 2030 г. 
популяция больных «постареет»: 82% 
всех летальных исходов будет прихо-
диться на пациентов старше 60 лет, в 
то время как в начале 2000-х эта циф-
ра составляла только 38%.

Таким образом, приведенные дан-
ные со всей очевидностью свидетель-
ствуют о необходимости противо-
действовать естественному течению 
заболевания и делают актуальной 
проблему реализации элиминацион-
ной программы ВОЗ в Украине. Ес-
ли последняя будет выполнена, сни-
жение летальности на 65% за период 
2016-2030 г. будет равнозначно со-
хранению жизни более 100 тыс. па-

циентов. В противном случае от ге-
патита С погибнет 542701 человек 
(рис. 3).

Единственным возможным путем 
снижения летальности от гепатита С яв-
ляется ПВТ достаточно большого чис-
ла больных. Украина относится к чис-
лу стран с ограниченными ресурсами 
и очевидно, что за время выполнения 
элиминационной программы проле-
чить 1,5 млн. человек не удастся. В связи 
с этим мы задались вопросом: какое ми-
нимальное число больных должно быть 
пролечено, чтобы были достигнуты це-
ли элиминационной программы?

При моделировании влияния ПВТ 
на популяцию больных ХГС мы исхо-
дили из следующих первоначальных 
предположений (Стратегия №1): а) ле-
чение будут получать только больные 
с тяжелым фиброзом/ЦП в пропорции 
50% на 50%; б) ежегодное число боль-
ных, которые получат лечение с 2016-
2030 будет одинаковым; в) лечение бу-

Таблица 1

Оценка эффективности возможных стратегий лечения больных
 гепатитом С в Украине

Показатель Естественное 
течение

Стратегия
№1 №2 №3

Число пролеченных больных 0 630 000
Число излеченных 0 582750 591767 581000

Число умерших больных от де-
компенсированного ЦП и ГЦК 382167 239369 317655 256968

Число больных с прогрессией 
заболевания из F2 в F3/4 383514 383514 267330 273855

Популяция больных в 2030 году 861838 441445 347065 425897
Из них F0/F1/F2/F3/F4/

ДЦ/ГЦК (%)
5/12/12/ 

33/33/4/1
9/23/23/ 

28/13/3/1
2/4/5/39/ 

42/2/6
9/23/17/ 

35/12/3/1
Из них декомпенсированным 

ЦП/ГЦК (абс.) 38463/13275 12573/
5748

25586/
9591

12573/
6126

Число сохраненных жизней - 142798 64512 125199
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дет проводиться только препаратами 
прямого действия (ППД) (эффектив-
ность лечения больных с ЦП в модели 
будет составлять – 90%, без ЦП – 95%).

Моделирование показало, что в 
рамках Стратегии №1 для снижения 
летальности на 65% к 2030 году необ-
ходимо предоставить лечение 630 тыс. 
больных с F3/F4, что составит 49,2% от 
общей численности популяции боль-
ных гепатитом С в Украине в 2015 году. 
При этом число умерших за период с 
2016 по 2030 год уменьшится на 142798 
человек по сравнению с естественным 
течением заболевания (Табл. 1).

Однако, несмотря на формальное 
достижение целей элиминационной 
программы к концу 2030 года в Укра-
ине останется 441445 больных гепа-
титом С, а у 383514 пациентов с F0-2 
произойдет прогрессия заболевание в 
F3-4, поскольку эти пациенты не будут 
получать лечение. Очевидно, послед-
нее обстоятельство является самым 
крупным недостатком Стратегии №1.

Исходя из этого, мы рассмотрели 
другие стратегии лечения, которые 
были бы лишены недостатков Стра-
тегии №1, и, одновременно, позволя-
ли бы достичь целей программы ВОЗ. 
При этом затраты на лечение увели-
чиваться не должны, т.е. общее число 
пролеченных больных будет тем же 
(42 тыс. человек ежегодно).

Если назначать лечение безотноси-
тельно стадии фиброза (по 8400 тыс. 
человек с каждой стадией заболева-
ния в год) (Стратегия №2) число изле-
чившихся увеличится на 9 тыс. (за счет 
большей эффективности лечения боль-
ных без ЦП, по сравнению с ЦП), а чис-
ло пациентов с прогрессией заболева-
ния из F0-2 в F3-4 сократится более чем 
на 116 тыс. Однако, в связи с тем, что 
число больных с F3/F4, получивших ле-
чение, уменьшится, по сравнению со 
Стратегией №1, летальность от деком-
пенсированного ЦП и ГЦК возрастет 
на 32,7% (Табл. 1). Таким образом, рез-
кое увеличение летальности нивелиру-

Рисунок 3. Динамика числа умерших от ХГС в Украине за 2015-2030 гг. при естественном тече-
нии заболевания и в случае выполнения элиминационной программы ВОЗ.
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ет достоинства Стратегии № 2 и, кроме 
всего, не позволяет достичь целей эли-
минационной программы ВОЗ.

В связи с этим, стало очевидно, что 
любая альтернативная программа ле-
чения будет проигрышной, по сравне-
нию со Стратегией №1, т.к. уменьше-
ние числа больных с F3/F4, получаю-
щих лечение, неизбежно будет вести 
к увеличению летальности. Поэтому, 
при сохранении затрат на терапию 
на прежнем уровне, можно говорить 
только о компромиссных вариантах 
стратегии. Часть средств, которые ра-
нее (Стратегия №1) шли на лечение 
больных с F3/F4, будет направлена 
для лечения больных с F0-F2, чтобы 
снизить частоту прогрессии заболева-
ния из F0-F2 в F3/F4.

Путем перебора различных вари-
антов мы вначале отказались от стра-
тегий, в которых предполагалась воз-
можность лечения больных с F0, а за-
тем и с F1, т.к. при этом невозможно 
было достичь целей элиминационной 
программы, а летальность была выше, 
чем при реализации Стратегии №1 
(эти данные в статье не приводятся).

Включение же в программу те-
рапии больных с умеренным фи-
брозом (F2) может быть полезным 
(Стратегия №3). При этом распреде-
ление средств на лечение по годам и 
степени фиброза должно различать-
ся. В первые 7 лет выполнения эли-
минационной программы (с 2016 по 
2022 гг.) число больных, получающих 
лечение, должно соотносится со ста-
дией фиброза F2:F3:F4 как 2:1:2. Т.е. 
акцент будет сделан на предупрежде-
нии летальности (лечение больных 

ЦП (F4)) и уменьшении прогрессии 
заболевания из F2 в F3. В последние 
7 лет выполнения программы (с 2024 
по 2030 гг.) соотношение больных с 
F2:F3:F4, получающих лечение, долж-
но поменяться на 1:5:15, что, глав-
ным образом, будет способствовать 
снижению летальности. Поскольку 
за первые 7 лет число больных с F2 
сократится за счет их интенсивной 
терапии и не будет далее увеличи-
ваться из-за низкой заболеваемости 
хроническим гепатитом С в Украине, 
снижение числа больных с F2, полу-
чающих ПВТ в последние 7 лет вы-
полнения программы, не приведет 
к существенному увеличению боль-
ных, у которых произойдет прогрес-
сия заболевания из F0-1 через F2 в 
F3-4 (Табл. 1). 

В результате реализации Страте-
гии №3, число умерших больных бу-
дет на 60687 человек меньше, чем при 
Стратегии №2, хотя и на 17599 боль-
ше, чем при Стратегии №1. К 2030 го-
ду удельный вес больных ЦП в попу-
ляции будет таким же низким, как и 
при выполнении Стратегии №1 (12%), 
что на 30% меньше, чем при Стратегии 
№2. То же можно сказать и об абсо-
лютном числе больных с декомпенси-
рованным ЦП: по 12573 человека при 
выполнении Стратегий №1 и №3, и на 
13013 больше – в случае Стратегии 
№2. Выполнение Стратегии №3 пред-
упредит прогрессию заболевания из 
F0-2 в F3-4 у 109659 человек, что лишь 
на 6525 больше, чем при Стратегии 
№2. Выполнение Стратегии №3 позво-
лит добиться цели элиминационной 
программы ВОЗ: число летальных ис-
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ходов к 2020 году должно сократить-
ся на 7,1% (целевой показатель – 10%), 
а к 2030 – на 64,5% (целевой показа-
тель  – 65%).

Таким образом, наше исследова-
ние продемонстрировало, что для 
достижения цели элиминационной 
программы ВОЗ необходимо про-
лечить не менее чем 50% популяции 
больных ХГС в Украине. Лечение па-
циентов исключительно с тяжелым 
фиброзом и ЦП позволяет достиг-
нуть цели программы, однако не пре-
пятствует прогрессии заболевания у 
29,9% больных от численности инфи-
цированной популяции на 2015 год. 

Лечение больных безотносительно 
стадии фиброза не позволяет достичь 
целей элиминационной программы 
и резко увеличивает число леталь-
ных исходов, связанных с конечны-
ми стадиями заболевания печени. 
Достигнуть целей элиминационной 
программы, уменьшив при этом чис-
ло больных с прогрессией фиброза из 
F0-2 в F3/F4 на 28,6%, можно путем 
включения в программу терапии па-
циентов с умеренным фиброзом. Со-
отношения пролеченных больных с 
фиброзом F2:F3:F4 в первые 7 лет вы-
полнения программы должно быть 
2:1:2, а в последние 7 лет 1:5:15.
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