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#224. Epidemiological characteristics of viral hepatitis B and C in Kharkiv in 2013-2020 

Semerenska T., Polyvianna Y. 

Kharkiv National Medical University 

sti.correspond@gmail.com 

Introduction. The importance of viral hepatitis B (HVB) and viral hepatitis C (HVC) is attributable to delated detection resulting in disease turning 

chronic, onset of cancer, liver cirrhosis, and epidemiological complications. 

The study aim was to assess HVB and HVC incidence dynamics and identify leading routes and factors of infection transmission in Kharkiv in 2013-

2020.  

Methods. Retrospective epidemiologic analyses of HVB and HVC cases using date the SI Kharkiv Oblast Center for Diseases Control and Prevention 

of the MoH of Ukraine was conducted. 

Results. In Kharkiv HVB incidence tended to grow up to 2020, while HVC incidence demonstrated an wavy trend. A total of 1,179 HVB and HVC 

cases were recorded (67.2% of HVB cases and 32.8% of HVC cases). During the study period the average HVB incidence was 6.9 per 100,000 

population, peaking at 12 per 100,000 in 2019 and declining to the lowest level of 3.7 per 100,000 in 2014. The average HVC incidence was 3.41 

per 100,000 population, peaking at 5.4 per 100,000 in 2015 and declining to the lowest level of 1.5 per 100,000 population in 2020.  

Adults were diagnosed with the disease more often. HVB and HVC cases among children accounted for 2.3% and 2.1% of all patients, respectively.  

Routes and factors of transmission were detected in 71% of all cases. The parenteral route of transmission is the most common one; 63.4% of 

cases occurred during medical procedures; 24.5% of cases were reported among injecting drug users. Sexual transmission accounted for 9.7% of 

all detected routes. Infections through sexual contact with a hepatitis patient accounted for 23.5% of these cases, and with a carrier – for 75.3%. 

Among medical professionals, 2 cases of infection in the line of work were documented. In terms of social groups of the population, the 

unemployed account for the highest percentage of patients (57.2%). 

Conclusions. Results shows that the problem of HVB and HVC infection in Kharkiv is quite pressing and calls for attention from institutions 

involved with hepatitis prevention. It is necessary to follow the rules of infectious controls at healthcare institutions and improve educational work 

among the population. 

Key words: route of transmission, sexual route of transmission, injecting drug users, medical manipulations. 

 

# 224. Епідеміологічна характеристика вірусних гепатитів В та С у м. Харків у 2013-2020 рр. 

Семеренська Т., Поливянна Ю. 

Харківський національний медичний університет 

sti.correspond@gmail.com 

Вступ. Актуальність вірусного гепатиту В та С (далі ВГВ та ВГС відповідно) обумовлена занадто пізнім виявленням, що призводить до 

хронизації хвороби, розвитку раку, цирозу печінки, та епідеміологічними аспектами (хворі є джерелом інфекції для оточуючих). 

Метою роботи було оцінити динаміку захворюваності на ВГВ та ВГС та визначити головні шляхи та фактори їх передачі у м. Харкові за 

2013-2020 рр. 

Методи. Проведений ретроспективний епідеміологічний аналіз за офіційними даними ДУ "Харківський обласний центр контролю та 

профілактики хвороб МОЗ України" щодо захворюваності на ВГВ та ВГС у м. Харкові. 

Результати. Захворюваність на ВГВ у м. Харкові мала тенденцію до зростання до 2020 р., захворюваність на ВГС мала хвилеподібний 

перебіг. Всього було зареєстровано 1179 випадків ВГВ та ВГС, де частка ВГВ склала 67,2%, а ВГС – 32,8%. Інтенсивний показник ВГВ в 

середньому за досліджуваний період склав 6,9 на 100 тис. населення, де максимальний показник був у 2019 р. і склав 12 на 100 тис. 

населення, а мінімальний у 2014 р. – 3,7. Інтенсивний показник ВГС у середньому був 3,41 на 100 тис. населення, з максимумом у 2015 р. - 

5,4 на 100 тис. населення та мінімумом у 2020 р. – 1,5 на 100 тис. населення. Частіше захворювання було виявлено у дорослих. Частка 

захворілих дітей на ВГВ та ВГС складала 2,3% та 2,1% від всіх захворілих відповідно. У 71% випадках встановлено шляхи та фактори 

передачі. Найчастішим шляхом передачі став парентеральний, під час медичних маніпуляцій зараження відбулось у 63,4% випадків та 

серед споживачів ін’єкційних наркотиків – у 24,5 % випадків. Частка статевого шляху передачі склала 9,7% від всіх встановлених шляхів. 

Частка заражень через статевий шлях з хворим на гепатит склало 23,5%, з носієм – 75,3%. Серед медичних працівників було встановлено 

2 випадки, коли зараження відбулося під час професійної діяльності. Серед захворілих за соціальними групами населення найбільший 

відсоток склали не працюючи – 57,2%. 

Висновки. Проведений епідеміологічний аналіз показав, що у м. Харкові досить актуальна проблема, щодо захворюваності на ВГВ і ВГС та 

необхідна додаткова увага з боку установ, дотичних до профілактики гепатитів. Результати аналізу структури шляхів передачі вказують на 

необхідність дотримання правил інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та поліпшення санітарно-просвітньої роботи серед 

населення. 

Ключові слова: шлях передачі, статевий шлях передачі, споживачі ін’єкційних наркотиків, медичні маніпуляції. 
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