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Целью исследования являлся ретроспективный анализ распространенности маркеров гепатитов В (ГВ), С (ГС) и ВИЧ-инфекции
среди пациентов педиатрических отделений онкогематологического профиля, наблюдавшихся в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ
им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России (далее — Центр) в период с 2013 по 2025 гг. и сравнение с общепопуляционными
показателями распространенности хронического ГВ и хронического ГС, а также ВИЧ-инфекции. Материалы и методы. Прове-
ден ретроспективный анализ частоты выявления маркеров вируса гепатита В (ВГВ), гепатита С (ВГС) и ВИЧ-инфекции среди па-
циентов онкогематологического профиля в возрасте 0—19 лет, проходивших лечение в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Ро-
гачева» Минздрава России в период с 2013 по 2025 гг. Проведен сравнительный анализ с распространенностью указанных
инфекций с детским населением страны в период с 2013 по 2024 гг. Определение маркеров ГВ было проведено у 17816 па-
циентов, ГС — у 17762 пациентов, ВИЧ-инфекции — у 17741 пациента. Выявление маркеров ВГВ проводилось при определе-
нии HBsAg и/или ДНК ВГВ, ВГС — при определении анти-ВГС и/или РНК ВГС, ВИЧ-инфекции — по результатам иммунного
блотинга. Результаты. Средняя частота выявления маркеров ВГВ, ВГС и ВИЧ-инфекции составила 1,1%, 0,1%, 0,1%, соответст-
венно, от всех обследованных пациентов. Сравнение частоты выявления маркеров ВГВ, ВГС и ВИЧ-инфекции среди детей онко-
гематологического профиля с частотой распространенности инфекций среди населения страны детского возраста показало
превышение в 6, 45 и 3 раза (р < 0,001), соответственно. Выводы. Пациенты педиатрических отделений онкогематологическо-
го профиля являются группой высокого риска заражения ГВ, ГС и ВИЧ — инфекцией.
Ключевые слова: нозокомиальная инфекция; инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи; инфекция, передающаяся
от пациента к пациенту; гепатит В; гепатит С; ВИЧ-инфекция; пациенты онкогематологических педиатрических отделений
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The aim of the study was to conduct a retrospective analysis of the prevalence of markers for hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV), and HIV infection among patients
in pediatric onco-hematology departments at the Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology
(hereinafter referred to as the Center) between 2013 and 2025, and to compare these findings with general population prevalence rates for chronic HBV, chronic
HCV, and HIV infection. Materials and methods. A retrospective analysis was performed on the detection rates of markers for HBV, HCV, and HIV infection among
onco-hematology patients aged 0—19 years treated at the Center between 2013 and 2025. A comparative analysis was conducted against the prevalence of
these infections in the country's pediatric population during the period from 2013 to 2024. Testing for HBV markers was performed in 17,816 patients, for HCV
markers in 17,762 patients, and for HIV infection markers in 17,741 patients. HBV markers were identified via HBsAg and/or HBV DNA testing; HCV markers via
anti-HCV and/or HCV RNA testing; and HIV infection via immunoblotting results. Results. The mean detection rates for HBV, HCV, and HIV infection markers were
1.1%, 0.1%, and 0.1%, respectively, of all patients tested. A comparison of the detection rates of HBV, HCV, and HIV markers among pediatric patients in onco-
hematology units with the prevalence of these infections in the country's pediatric population revealed rates that were 6, 45, and 3 times higher (p < 0.001),
respectively. Conclusions. Pediatric patients in onco-hematology units constitute a high-risk group for HBV, HCV, and HIV infections.
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Несмотря на существенный успех, достигнутый в
области безопасности гемотрансфузий в конце 90-х годов и
инъекций в начале 2000-х годов, в настоящее время пациен-
ты онкогематологического профиля остаются группой риска
заражения гепатитом В (ГВ) и С (ГС). 

До внедрения скрининга доноров крови и ее компонен-
тов уровень инфицированности вирусом гепатита С (ВГС)
пациентов онкогематологического профиля составлял
35,7%, вирусом гепатита В (ВГВ) — 41,3%, после внедрения
скрининга — 5,2% и 5,9%, соответственно, что в 7 раз ниже
показателей в доскрининговый период [1]. С уходом значе-
ния гемотрансфузий в передаче ГВ и ГС открылась роль не-
безопасных инвазивных манипуляций, таких как внутривен-
ное введение инфузий посредством венозного катетера,
уход за венозными катетерами, диагностическое взятие кро-
ви и др. [2,3,4]. 

ВОЗ под руководством Safe Injection Global Network бы-
ли предприняты значительные усилия по снижению рисков,
связанных с небезопасными инъекциями. В период с 2000
по 2010 гг. в 81% стран снизилось количество небезопас-
ных инъекций, при этом повторное использование инъекци-
онного оборудования снизилось с 39,8% до 5,5%. В 2015 г.
инъекции стали безопасными в 97% случаях [5].

Несмотря на предпринятые меры в области безопаснос-
ти инъекций и одноразового применения медицинского обо-
рудования проблема внутрибольничной передачи ГВ и ГС
сохраняется, в том числе среди группы риска — пациентов
онкогематологического профиля. В настоящее время про-
должают регулярно регистрироваться внутрибольничные
вспышки гемоконтактных инфекций среди онкогематологи-
ческих пациентов как в развитых, так и развивающихся
странах: в период с 2008 по 2020 гг. зарегистрировано
5 вспышек, число случаев заражения гепатитом С — 39 па-
циентов, гепатитом В — 100 пациентов, гепатитом В и С —
8 пациентов [6]. В педиатрических отделениях онкогемато-
логического профиля описаны вспышки ГВ в Южной Африке
[7], есть данные о вспышке ГС в России [2].

Сопутствующее онкогематологическому заболеванию
инфицирование ГВ и ГС может существенно влиять на много-
летнее дорогостоящее лечение основного заболевания и
его исход. Течение вирусного гепатита В у онкогематологи-
ческих пациентов отличается частым острым течением, хро-
низацией процесса и реактивацией при проведении химио-
терапии (ХТ) и иммуносупрессивной терапии, что может
приводить к развитию фульминантного гепатита [8]. Сопут-
ствующий хронических гепатит С (ХГС ) приводит к увеличе-
нию частоты осложнений на фоне проводимой полихими-
отерапии и трансплантации гемопоэтических стволовых кле-
ток (ТГСК) у онкогематологических пациентов, и значимо
влияет на ухудшение одногодичной выживаемости [9].

Актуальность проблемы внутрибольничного заражения
ГВ и ГС детей онкогематологического профиля также обус-
ловлена ростом числа онкогематологических заболеваний.
Каждый год в мире регистрируется около 215 тыс. случаев
онкологических заболеваний среди детей младше 15 лет и

примерно 85 тыс. среди подростков от 15 до 19 лет. В Рос-
сии заболеваемость детей онкологическими заболеваниями
составляет 11,6 на 100 000 детей, наблюдается рост числа
детей с онкогематологическими заболеваниями, на конец
2018 г. под диспансерным наблюдением в онкологических
учреждениях находились около 27 тыс. детей — это почти на
40% больше, чем десятилетие назад [10].

Особенности эпидемиологического проявления ГВ и ГС
среди онкогематологических пациентов в России представ-
лены исследованиями среди взрослых пациентов, среди де-
тей проблема изучена недостаточно. Данные по внутри-
больничному заражению ВИЧ-инфекцией пациентов онкоге-
матологического профиля в мире представлены единичными
исследованиями, согласно которым серопревалентность
маркеров ВИЧ составила 0,4% [1], в России данные не
представлены.

Сохраняющаяся проблема внутрибольничной передачи
ГВ, ГС и ВИЧ-инфекции среди группы риска — детей онкоге-
матолгического профиля является актуальной темой, тре-
бующей изучения и внедрения современных мер профилак-
тики инфекций.

Материалы и методы исследования
Целью исследования являлся ретроспективный

анализ распространенности маркеров гепатитов В (ГВ),
С (ГС) и ВИЧ-инфекции среди пациентов педиатрических от-
делений онкогематологического профиля, наблюдавшихся в
ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава
России (далее — Центр) в период с 2013 по 2025 гг. и срав-
нение с общепопуляционными показателями распростра-
ненности хронического ГВ и хронического ГС, а также
ВИЧ-инфекции. 

Проведен анализ инфицированности ГВ, ГС, и ВИЧ-ин-
фекцией детей отделений онкогематологического профиля
(ОГП), проходивших лечение в Центре в период с 2013 по
2025 гг. Обследование ГВ, ГС и ВИЧ-инфекцию проводи-
лось при госпитализации и в ходе лечения (1 раз в 3 месяца в
течение пребывания в Центре, а также по клиническим и эпи-
демиологическим показаниям). В исследование были включе-
ны все нозологические группы профильных пациентов (солид-
ные злокачественные образования (СЗО), гемобластозы (ГБ),
болезни крови и кроветворных органов (БК), доброкачествен-
ные новообразования (ДНО), нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм) в возрасте от 0 до 19 лет. Определение
маркеров ГВ было проведено у 17 816 пациентов, ГС — у
17 762 пациентов, ВИЧ-инфекции — у 17 741 пациента. 

Выявление маркеров вируса гепатита В (ВГВ) проводилось
при определении поверхностного антигена ВГВ — HBsAg.
Исследование выполняли с использованием тест системы
«Architect HBsAg качественный II» (производитель Abbot
GmbH & Co., Германия). При получении положительного
или сомнительного результата иммунологическое исследо-
вание на наличие маркёров ВГВ исследование повторялось
дважды с сохранением условии? первой постановки, вклю-
чая реагенты. При повторном положительном результате
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проводился подтверждающий тест с использованием набо-
ра «HBsAg-подтверждающий-ИФА-БЕСТ» (производитель
АО «Вектор-Бест», Россия). Образцы считались положитель-
ными при получении положительных результатов в двух не-
зависимых аналитических системах. Определение антител к
поверхностному антигену вируса гепатита В (anti-HBs) и оп-
ределение маркёров ВГВ в ткани печени в рамках настояще-
го исследования не проводилось.

Определение маркеров ВГС проводилось путем опреде-
ления анти-ВГС с использованием тест системы «Architect ан-
ти-НCV» (производитель Abbot GmbH & Co., Германия). При
получении положительного или сомнительного результатов
иммунологическое исследование на наличие маркеров ВГС
исследование повторялось дважды с сохранением условии?
первой постановки, включая реагенты. При повторном поло-
жительном результате проводился подтверждающий тест с
использованием реагента «Бест анти-ВГС — спектр» (произ-
водитель АО «Вектор-Бест», Россия). Образцы считались по-
ложительными при получении положительных результатов в
двух независимых аналитических системах. Дети в возрасте
до 18 месяцев с наличием материнских анти-ВГС и отсутст-
вием РНК ВГС в крови были исключены из исследования.

Обследование пациентов на ВИЧ-инфекцию проводи-
лось методом ИХА путем определения р24 антигена и ан-
тител к HIV-1/ HIV-2 (HIV Ag/Ab) с использованием тест
систем «Architect ВИЧ Аг/Ат Комбо реагент» (производи-
тель Abbot GmbH & Co., Германия), «КомбиБест ВИЧ-1,2
АГ/АТ-авто» (производитель АО «Вектор-Бест», Россия).
При выявлении положительного результата проводился им-
мунный блотинг в Федеральном научно-методическом цент-
ре по профилактике и борьбе со СПИДом. Образцы счита-
лись положительными при получении положительного ре-
зультата иммунного блотинга.

Определение РНК ВГС, ДНК ВГВ и РНК ВИЧ проводили
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с использо-
ванием набора реагентов «АмплиСенс HСV/HВV/HIV-FL»
(производство ФБУН «Центральный научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора, Россия).

Большинство пациентов Центра характеризовались на-
личием установленного диагноза и проведенным лечением
по месту жительства при поступлении в Центр, тяжелым со-
стоянием, рецидивирующим течением заболевания, отсутст-
вием ответа на лечение, иммунодефицитным состоянием,
потребностью в трансплантации гемопоэтических стволовых
клеток, необходимостью проведения сложных диагностиче-
ских исследований и/или методов лечения, не доступных по
месту жительства. 

Для оценки уровней распространенности маркеров ин-
фекций среди пациентов Центра проведено сравнение с
уровнями распространенности хронического ГВ (ХГВ) (ХГВ +
+ носительство ВГВ до 2021 г.), хронического ГС (ХГС) и
ВИЧ-инфекции среди детского (от 0 до 19 лет) и всего насе-
ления Российской Федерации в период с 2013 по 2024 гг.
на основании данных Референс центра по мониторингу за
вирусными гепатитами Роспотребнадзора и информацион-
ных бюллетеней №39-50 «ВИЧ-инфекция» Федерального
научно-методического центра по профилактике и борьбе со
СПИДом. Для сравнения были рассчитаны показатели рас-
пространенности маркеров инфекций среди пациентов
Центра в период с 2013 по 2024 гг., которые не отличались
от показателей в период с 2013 по 2025 гг.

Расчёт средних показателей проводился с использовани-
ем компьютерной программы Microsoft Exсel. Расчет статис-
тической значимости различий исходов в зависимости от
воздействия фактора риска проводился с применением кри-
терия Хи-квадрата Пирсона при помощи программной сре-
ды R версии 4.4.2 (уровень значимости — 0,05).

Результаты и их обсуждение
Среди анализируемой когорты пациентов выявле-

но 23 ребенка, инфицированных ВГВ (с маркерами HBsAg/
ДНК ВГВ), 192 ребенка, инфицированных ВГС (с маркера-
ми анти-ВГС и/или РНК ВГС), 18 детей, инфицированных
ВИЧ (с положительным результатом иммунного блота).

В структуре гемоконтактных инфекций (ГВ, ГС и ВИЧ-ин-
фекция) удельный вес пациентов с маркерами ВГС составил
82%, ВГВ — 10%, ВИЧ-инфекцией — 8%.

Распространенность маркеров гемоконтактных инфек-
ций среди обследованных пациентов Центра, проходивших
лечение в Центре в период с 2013 по 2025 гг., составила
для ГС 1,1%, ГВ — 0,1%, ВИЧ-инфекции — 0,1% от всех об-
следованных пациентов (рис. 1).

В отдельные годы частота выявления маркеров достигала
для ГС 3,6% (2018 г.), ГВ — 0,4% (2013, 2015, 2016 гг.),
ВИЧ-инфекции — 0,3% (2016 г.) (рис. 2).

Проведено сравнение средних уровней распространен-
ности маркеров ВГВ, ВГС среди пациентов Центра и ХГВ
(ХГВ + носительство ВГВ до 2021 г.), ХГС среди детского (от
0 до 19 лет) и всего населения Российской Федерации в пе-
риод с 2013 по 2025 гг. на основании данных Референс

Рисунок 1. Средняя частота выявления маркеров ВГС, ВГВ и
ВИЧ-инфекции среди пациентов Центра в период с 2013 по
2025 гг.
Figure 1. Mean detection rate of HCV, HBV, and HIV markers
among the Center’s patients from 2013 to 2025
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Рисунок 2. Частота выявления маркеров ВГС, ВГВ и ВИЧ-ин-
фекции по годам среди пациентов Центра в период с 2013 по
2025 гг.
Figure 2. Annual detection rate of HCV, HBV, and HIV markers
among the Center’s patients from 2013 to 2025
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центра по мониторингу за вирусными гепатитами Роспот-
ребнадзора. 

Средняя частота обнаружения маркеров ВГВ среди па-
циентов Центра в анализируемый период (0,1%) превыси-
ла уровень распространенности ХГВ среди детского насе-
ления страны (0,02%) в 6 раз (р < 0,001) и была ниже
уровня распространенности ГВ среди всего населения
страны (0,3%) в 2 раза (р < 0,001). В отдельные годы рас-
пространенность маркеров ВГВ среди пациентов Центра пре-
вышала показатель распространенности ХГВ даже среди со-
вокупного населения (в 2013 г. — в 1,1 раза (p = 0,8234), в
2015 г. — в 1,2 раза (p = 0,7470), однако различия были
недостоверны (рис. 3).

Выявлено превышение средней частоты выявления мар-
керов ВГС среди пациентов Центра (1,1%) в 45 раз (р <
< 0,001) по сравнению с уровнем распространенности ХГС
среди детского населения страны (0,02%) и в 3 раза (р <
< 0,001) по сравнению с уровнем распространенности ХГС
среди совокупного населения страны (0,4%) в анализируе-
мый период (рис. 4).

Сравнение средних показателей распространенности
ВИЧ-инфекции в период с 2013 по 2024 гг. среди пациен-
тов Центра и населения Российской Федерации детского
возраста 0—19 лет (согласно данным информационных
бюллетеней №39-50 «ВИЧ-инфекция» Федерального науч-
но-методического центра по профилактике и борьбе со
СПИДом) показало, что распространенность ВИЧ-инфек-
ции среди детей Центра (0,1%) в 3 раза выше, чем среди на-
селения детского возраста (0,04%) (р < 0,001). При этом,
уровень распространенности ВИЧ-инфекции среди пациен-
тов Центра был в 7 раз ниже (р < 0,001) уровня распрост-
раненности ВИЧ-инфекции среди совокупного населения
страны (рис. 5).

Показатели распространенности маркеров ВГВ, ВГС и
ВИЧ среди пациентов онкогематологических отделений пе-
диатрического профиля (0,1%, 1,1%, 0,1% соответственно),
являются высокими, поскольку частота их выявления много-
кратно выше показателей распространенности инфекций
среди населения страны детского возраста (в 6, 45 и 3 раза
(р < 0,001) соответственно). Уровень распространенности
маркеров ВГС среди детей онкогематологического профиля
превысил в том числе уровень распространенности ХГС сре-
ди совокупного населения страны в 3 раза (р < 0,001). Вы-
сокие показатели распространенности маркеров ВГС среди
пациентов Центра в период с 2013 по 2019 гг. связаны с
поступлением пациентов из хронического эпидемического
очага ГС в АОДКБ г. Благовещенска Амурской области [2].
В указанный период в Центре проходили лечение 19 паци-
ентов, прибывших из очага. 

При сравнении полученных показателей распространен-
ности маркеров ВГВ и ВГС среди детей онкогематологиче-

Рисунок 3. Частота выявления маркеров ВГВ среди пациентов
Центра по сравнению с распространенностью ГВ (ХГВ + носи-
тели ВГВ) среди детского населением (0—19 лет) и совокупного
населения Российской Федерации в период с 2013 по 2025 гг.
Figure 3. Detection rate of HBV markers among the Center’s pa-
tients compared to the prevalence of HBV infection (chronic HBV +
+ HBV carriers) among the pediatric population (0—19 years) and
the total population of the Russian Federation from 2013 to 2025.
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Рисунок 5. Частота выявления ВИЧ-инфекции среди пациентов
Центра, детского населения (0—19 лет) и всего населения Рос-
сийской Федерации в период с 2013 по 2024 гг.
Figure 5. Detection rate of HIV infection among the Center’s pa-
tients, the pediatric population (0—19 years), and the total popula-
tion of the Russian Federation from 2013 to 2024.
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Рисунок 4. Частота выявления маркеров ВГС среди пациентов
Центра в сравнении с распространенностью ХГС среди детско-
го населения (0—19 лет) и всего населения Российской Феде-
рации в период с 2013 по 2025 гг.
Figure 4. Detection rate of HCV markers among the Center’s pa-
tients compared to the prevalence of chronic HCV infection among
the pediatric population (0—19 years) and the total population of
the Russian Federation from 2013 to 2025
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ского профиля со взвешенными средними уровнями распро-
страненности маркеров ВГВ и ВГС среди пациентов онкоге-
матологического профиля Восточной Европы в период после
2000 г. (ВГВ — 27,1%, ВГС — 9,3%, данных по ВИЧ-инфек-
ции нет, данных среди детей нет [1]) можно косвенно судить
о том, что уровни инфицированности детей значительно ни-
же аналогичных показателей среди взрослых онкогематоло-
гических пациентов. Сравнение с детским контингентом па-
циентов провести не представляется возможным ввиду отсут-
ствия доступных данных.

Высокие показатели распространенности маркеров ВГВ,
ВГС и ВИЧ, а также существование локальных внутриболь-

ничных эпидемических очагов ГС в онкогематологических
отделениях педиатрического профиля подчёркивают акту-
альность и важность дальнейшего изучения проблемы вну-
трибольничной передачи ГВ, ГС и ВИЧ-инфекции среди
группы риска — детей онкогематологического профиля.

Выводы
Пациенты педиатрических отделений онкогема-

тологического профиля являются группой высокого риска
заражения ВГВ, ВГС и ВИЧ. Проблема внутрибольничной
передачи ГВ, ГС и ВИЧ-инфекции является актуальной те-
мой, требующей изучения и внедрения современных мер
профилактики.

Список литературы:
1. Сацук А.В., Солопова Г.Г., Плоскирева А.А., Акимкин В.Г. Систематичес-

кий обзор серопревалентности маркеров гепатита В, С и ВИЧ среди
пациентов онкогематологического профиля. Клиническая микробиоло-
гия и антимикробная химиотерапия. 2023; 25(2):131—141. 
DOI: 10.36488/cmac.2023.2.131-141.

2. Ладная Н.Н., Дементьева Л.А., Курганова О.П., Плоскирева А.А., Пи-
менов Н.Н., Бурдинская Е.Н. и др. Эпидемиологическое расследование
случаев инфицирования детей вирусным гепатитом С в онкогематоло-
гическом отделении медицинской организации. Эпидемиология и ин-
фекционные болезни. Актуальные вопросы. 2022; 12(4):52—60. 
DOI: 10.18565/epidem.2022.12.4.52-60.

3. Сацук А.В., Солопова Г.Г., Плоскирева А.А., Акимкин В.Г., Новичкова
Г.А. Значение факторов риска заражения вирусными гепатитами B и C
у детей с онкогематологическими заболеваниями и иммунодефицитны-
ми состояниями. Анализ риска здоровью. 2024; 1:100—110. 
DOI: 10.21668/health.risk/2024.1.10.

4. Сацук А.В., Солопова Г.Г., Пименова О.В., Клочкова Е.В., Новичкова
Г.А., Плоскирева А.А., Акимкин В.Г. Оценка факторов риска передачи
гемоконтактных инфекций (гепатит В, С и ВИЧ) при выполнении мани-
пуляций с венозным катетером. Анализ риска здоровью. 2025; 4:
114—122. DOI: 10.21668/health.risk/2025.4.11.

5. Hayashi T., Hutin Y.J., Bulterys M. et al. Injection practices in 2011—2015:
a review using data from the demographic and health surveys (DHS). BMC
Health Services Research. 2019; 19(1):600. 
DOI: 10.1186/s12913-019-4366-9.

6. Сацук А.В., Солопова Г.Г., Плоскирева А.А. Систематический обзор
вспышек гемоконтактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ), передающихся
от пациента к пациенту при оказании медицинской помощи. Журнал
микробиологии, эпидемиологии и иммунобиологии. 2021; 98(3):319—
330. DOI: 10.36233/0372-9311-1125.

7. Büchner A., Du Plessis N.M., Reynders D.T., Omar F.E., Mayaphi S.H., Haeri
Mazanderani A.F., Avenant T. Nosocomial outbreak of hepatitis B virus in-
fection in a pediatric hematology and oncology unit in South Africa: epide-
miological investigation and measures to prevent further transmission.
Pediatric Blood & Cancer. 2015; 62(11):1914—1919. 
DOI: 10.1002/pbc.25605.

8. Wang B., Mufti G., Agarwal K. Reactivation of hepatitis B virus infection in
patients with hematologic disorders. Haematologica. 2019; 104(3):435—
443. DOI: 10.3324/haematol.2018.210252.

9. Ножкин М.С. Клинико-лабораторная характеристика течения хроничес-
кого гепатита С у онкогематологических больных: автореф. дис. …
канд. мед. наук: 3.1.22 / Первый Санкт-Петербургский государствен-
ный медицинский университет имени академика И.П. Павлова. —
Санкт-Петербург, 2021:17 с.

10. Мерабишвили В.М. Состояние онкологической помощи в России: вы-
живаемость детей (0—14 лет). Популяционное исследование на уровне
федерального округа. Часть II . Российский журнал детской гематоло-
гии и онкологии. 2025; 12(1):14—19. 
DOI: 10.21682/2311-1267-2025-12-1-14-19.

References:
1. Satsuk AV, Solopova GG, Ploskireva AA, Akimkin VG. Systematic review of

seroprevalence of hepatitis B, C and HIV markers among oncohematologi-
cal patients. Clin Microbiol Antimicrob Chemother. 2023;25(2):131—141.
DOI: 10.36488/cmac.2023.2.131-141. (In Russ.)

2. Ladnaya NN, Dementyeva LA, Kurganova OP, Ploskireva AA, Pimenov NN,
Burdinskaya EN, et al. Epidemiological investigation of hepatitis C virus
infection cases in children in an oncohematology department of a medical
organization. Epidemiol Infect Dis Curr Issues. 2022;12(4):52—60. 
DOI: 10.18565/epidem.2022.12.4.52-60. (In Russ.)

3. Satsuk AV, Solopova GG, Ploskireva AA, Akimkin VG, Novichkova GA.
Significance of risk factors for hepatitis B and C virus infection in children
with oncohematological diseases and immunodeficiency states. Health Risk
Anal. 2024;(1):100—110. 
DOI: 10.21668/health.risk/2024.1.10. (In Russ.)

4. Satsuk AV, Solopova GG, Pimenova OV, Klochkova EV, Novichkova GA,
Ploskireva AA, Akimkin VG. Assessment of risk factors for bloodborne infec-
tion transmission (hepatitis B, C and HIV) during venous catheter proce-
dures. Health Risk Anal. 2025;(4):114—122. 
DOI: 10.21668/health.risk/2025.4.11. (In Russ.)

5. Hayashi T, Hutin YJ, Bulterys M, et al. Injection practices in 2011—2015: a
review using data from the demographic and health surveys (DHS). BMC
Health Serv Res. 2019;19(1):600. 
DOI: 10.1186/s12913-019-4366-9. (In Russ.)

6. Satsuk AV, Solopova GG, Ploskireva AA. Systematic review of outbreaks of
bloodborne infections (hepatitis B, C, HIV) transmitted from patient to patient
during medical care. J Microbiol Epidemiol Immunobiol. 2021;98(3):319—
330. 
DOI: 10.36233/0372-9311-1125. (In Russ.)

7. Büchner A, Du Plessis NM, Reynders DT, Omar FE, Mayaphi SH, Haeri
Mazanderani AF, Avenant T. Nosocomial outbreak of hepatitis B virus infec-
tion in a pediatric hematology and oncology unit in South Africa: epidemio-
logical investigation and measures to prevent further transmission. Pediatr
Blood Cancer. 2015;62(11):1914—1919. 
DOI: 10.1002/pbc.25605.

8. Wang B, Mufti G, Agarwal K. Reactivation of hepatitis B virus infection in
patients with hematologic disorders. Haematologica. 2019;104(3):435—
443. 
DOI: 10.3324/haematol.2018.210252.

9. Nozhkin MS. Clinical and laboratory characteristics of chronic hepatitis C
course in oncohematological patients [abstract of PhD dissertation]. Saint
Petersburg: Pavlov First Saint Petersburg State Medical University; 2021.
17 p. (In Russ).

10. Merabishvili VM. The state of cancer care in Russia: survival of children
(0—14 years). Population-based study at the federal district level. Part II.
Russ J Pediatr Hematol Oncol. 2025;12(1):14—19. 
DOI: 10.21682/2311-1267-2025-12-1-14-19. (In Russ.)

Статья поступила 30.07.26
Конфликт интересов: Авторы подтвердили отсутствие конфликта интересов, финансовой поддержки, о которых необходимо сообщить. Conflict of interest: The authors
confirmed the absence conflicts of interest, financial support, which should be reported



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


