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Мета роботи – вивчити та проаналізувати у 
динаміці рівень захворюваності на гострий гепатит 
С (ГГС) за 2004-2017 рр. та хронічний гепатит С (ХГС) 
за 2010-2017 рр. у Дніпропетровському регіоні порів-
няно з показниками в Україні. Визначити кумулятивні 
показники захворюваності на гепатит С (ГС) за 2010-
2017 рр., тенденції та подальший прогноз розвитку 
епідемічного процесу і рівня захворюваності на 2018-
2020 рр.

Матеріали і методи. Аналіз захворюваності про-
ведено епідеміологічним методом. Для визначення 
основних тенденцій і прогнозування захворюваності 
на ГС розраховували ланцюгові темпи зростання та 
аналітично вирівнювали початкову динамічну криву з 
використанням логарифмічного типу апроксимації.

Результати. Динаміка захворюваності на ГГС, 
ХГС та ГС в Дніпропетровській області та в Україні 
демонструє хвилеподібний характер. Простежується 
більш чітка тенденція до зниження показників захво-
рюваності на ГГС та збільшення показників захворю-
ваності на ХГС та кумулятивних показників захворю-
ваності на ГС в Україні. Середні рівні захворюваності 
на ГГС в Дніпропетровській області становили 
2,04±0,11 на 100 тис. населення області проти 
1,72±0,12 на 100 тис. населення в Україні (p<0,05). 
Середні показники захворюваності на ХГС у Дніпропе-
тровській області становили 16,31±0,91 на 100 тис. 
населення. Рівень захворюваності вірогідно переви-
щував показники в Україні – 12,94±0,31 на 100 тис. нас.; 
p<0,05). Рівень захворюваності на ГС у Дніпропетров-
ській області в абсолютних цифрах у середньому 
становив 599,0±29,6, в Україні – (6111,1±188,1) випадку.

Висновки. За прогнозними даними, у 2018-2020 рр. 
можна очікувати рівень захворюваності на ГГС в об-
ласті в середньому 1,68±0,01 випадків на 100 тис. 
населення на рік, в Україні в середньому 1,20±0,02 на 
100 тис. населення на рік; захворюваність на ХГС в 
Україні – 13,87±0,06 випадків на 100 тис. населення, а 
захворюваність на ГС – 6715,2±36,0 випадків на рік. 

Для запровадження глобальної стратегії ВООЗ з 
вірусних гепатитів необхідно охопити всі прошарки на-
селення скринінговою програмою для своєчасного ви-
явлення хворих на гепатит С. Створення реєстру хворих 
на хронічні вірусні гепатити на місцевому та національ-
ному рівні допомогло б узагальненню даних щодо за-
хворюваності та поширеності гепатиту С, сприяло б 
своєчасному плануванню діагностичних та терапевтич-
них заходів хворим на вірусні гепатити.

Ключові слова: гепатит С, захворюваність, тем-
пи зростання, прогноз.

Захворюваність на вірусні гепатити є суттєвим тяга-
рем для населення усіх регіонів світу, проте, на думку 
ВООЗ, проблемі вірусних гепатитів дотепер не приді-
лялось достатньо уваги [1]. Вірус гепатиту С відкритий 
в 1989 р., та вже в 1990 р. глобальний тягар хвороби 
гепатиту С та випадків смерті від нього був оцінений 
ВООЗ близько 333 000 випадків, у 2010 р. – 499 000 та 
у 2013 р. – 704  000 [2-4]. Зараз у світі близько 130-
150 млн людей мають хронічну HCV-інфекцію [1]. При 
вивченні епідемічного процесу щодо гепатиту С (ГС) 
різні дослідники ставлять перед собою неоднакові цілі 
дослідження. Проведення подібних досліджень є непро-
стим завданням, оскільки вимагають вивчення взаємо-
дії таких складних багаторівневих біосистем, як мікро- та 
макроорганізм, популяційних особливостей розвитку 
процесу, тощо. Це впливає на загальне епідблагополуч-
чя та на якість життя хворих [5, 6]. Тому для більшого 
розуміння мети нашого дослідження необхідно визна-
читись з термінологією. А саме, захворюваність 
(incidence) – це кількість нових випадків захворювання 
(як правило, обчислюється на 100 000 людей); розпо-
всюдженість, поширеність (prevalence) – загальна кіль-
кість хворих у певний момент часу (частіше на 100 000 
людей або у %) та кумулятивне число (від лат. cumulatio 
- скупчення, накопичення) – накопичувальне число, за-
гальна кількість випадків за весь час спостереження, 
включаючи померлих [7].



29

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

2(92)2018 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

......................................................................................

Статистична звітність фіксує тільки вперше вста-
новлений випадок гострого гепатиту С або хронічного 
гепатиту С у хворого, але не враховує кумулятивних 
показників як, наприклад, це відбувається з реєстраці-
єю ВІЛ-інфекції чи обліком злоякісних новоутворень у 
національному канцер-реєстрі [8, 9]. Це призводить до 
того, що ми не маємо реальних даних та не оцінюємо 
масштабів епідемії. Протягом усіх років спостереження 
змінювались підходи до встановлення клінічного ви-
падку діагнозу «гострий вірусний гепатит С» чи «хро-
нічний вірусний гепатит С». Зараз ВООЗ при оцінці 
загального тягара HCV-інфекції у світі об’єднує показ-
ники ГГС та ХГС, а у глобальному звіті по країнах ви-
користовуються інші коди реєстрації гепатитів за кри-
теріями GHE (Global Health Estimates) – глобальної 
оцінки охорони здоров’я для різнобічної оцінки стану 
здоров’я. Згідно з міжнародними класифікаціями Global 
Burden of Disease (GBD) та їх звітами, оновлено ста-
тистичні дані за 2000-2015 рр., які стандартизовані за 
іншими вимогами, що унеможливлює зіставлення 
отриманих даних з попередніми оцінками ВООЗ [10]. 
Зокрема, ВООЗ застосовує коди GHE-200 для гепати-
ту С, не виділяючи гострий чи хронічний гепатит С, а 
об’єднуючі дані МКХ-10 за кодами B17.1 та B18.2. Таким 
чином, показники захворюваності на гепатит С є важ-
ливим фактором для загальної оцінки епідеміологічної 
обстановки як у регіоні, так і в країні в цілому [11], про-
те при їх аналізі слід враховувати зазначені вище особ
ливості їх розрахунку і тлумачення. В Україні також 
спостерігається нестабільна ситуація щодо захворю-
ваності на гепатит С та в попередні роки вже вивчався 
стан захворюваності на гепатити , але без урахування 
кумулятивних показників [12, 13].

Окремою проблемою є вивчення рівня захворюва-
ності на гепатит С в ізольованих групах, таких як: спо-
живачі ін’єкційних наркотиків, жінки комерційного сексу, 
чоловіки, що мають секс з чоловіками, хворі з ко-
інфекцією ВІЛ/гепатит тощо [14, 15]. 

Для забезпечення санітарного та епідемічного бла-
гополуччя населення необхідно проводити низку орга-
нізаційних, лікувально-профілактичних та санітарно-
епідемічних заходів, спрямованих на боротьбу з парен-
теральними вірусними гепатитами, у тому числі 
гепатитом С, а також недопущення їх поширення та 
негативного впливу на здоров’я населення. Необхідно 
постійно проводити моніторинг стану епідемічної ситу-
ації, що також збігається з цілями ВООЗ щодо елімінації 
вірусних гепатитів до 2030 року [15, 16]. 

Мета дослідження – вивчити та проаналізувати у 
динаміці рівень захворюваності на HCV-інфекцію у Дні-
пропетровському регіоні порівняно з показниками в 
Україні, а саме: на гострий гепатит С за 2004-2017 рр. 

та хронічний гепатит С за 2010-2017 рр.; визначити ку-
мулятивні показники захворюваності на гепатит С за 
2010-2017 рр., тенденції та подальший прогноз розвитку 
епідемічного процесу і рівня захворюваності на гепатит 
С на 2018-2020 роки.

Матеріали і методи 
Офіційна реєстрація ГГС в Україні впроваджена у 

2003 р. У Дніпропетровській області статистична звітність 
на обласному рівні ведеться з 2001 р. Для аналізу були 
використані доступні офіційні статистичні дані рівня за-
хворюваності на гепатит С. Стан захворюваності на ГГС у 
Дніпропетровській області вивчався за період з 2001 по 
2017 рр. У перші роки реєстрації ГГС в області кожний 
новий випадок HCV-інфекції враховувався як гострий ві-
русний гепатит С, потім критерії щодо визначення випадку 
ГС змінились. У 2001-2003 рр. реєстрації відзначався зна-
чний рівень захворюваності на ГС в області, який переви-
щував показники у наступні роки в декілька разів [18]. Так, 
у 2001 р. він становив 6,52 на 100 тис. населення, у по-
дальші роки (2002-2004 рр.) – 7,5; 5,8; 2,4 на 100 тис. на-
селення відповідно. Після 2004 р. спостерігалися незначні 
щорічні коливання рівня захворюваності на ГС – від 1,63 
до 2,91 випадку на 100 тис. населення. З урахуванням ви-
щезазначеного, докладний аналіз стану захворюваності на 
ГС у Дніпропетровській області та в Україні проводився за 
період з 2004 по 2017 рр., а визначення тенденцій (трендів) 
щодо очікуваних рівнів захворюваності на ГС проводилось 
на 2018-2020 роки. Стан захворюваності на ХГС у Дніпро-
петровській області та в Україні вивчався за 8-річний пері-
од (з початку офіційної реєстрації за 2010-2017 рр.); дов-
гостроковий прогноз захворюваності моделювався на 
2018-2020 рр. Розраховано кумулятивний рівень захворю-
ваності на гепатит С за період 2010-2017 рр. 

Для визначення основних тенденцій і прогнозування 
рівнів захворюваності на гепатит С (ГГС, ХГС, ГС) у Дніпро-
петровському регіоні та в Україні застосовували методи 
розрахунку середніх показників у вигляді середньої ариф-
метичної (М), стандартної похибки (m) та 95 % довірчого 
інтервалу для середньої (95 % ДІ), ланцюгових темпів 
зростання (ТЗ), а також за допомогою аналітичного вирів-
нювання початкової динамічної кривої з використанням 
логарифмічного типу апроксимації. Кожна екстраполяція 
базувалась на припущенні, що закономірність розвитку, яка 
знайдена всередині динамічного ряду, зберігається і за 
межами цього ряду в подальшому, а період передісторії, 
на базі якого робиться прогноз, повинен бути найбільш 
характерний для даного явища. Адекватність (відповідність 
реальним даним) регресійних моделей оцінювалась за 
критерієм Фішера (F) з рівнем значимості p<0,05, оптималь-
ність (краще наближення) – за величиною коефіцієнта 
детермінації R2. Статистичний аналіз отриманих результа-
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тів проводився за допомогою програмних продуктів Excel 
і Statistica v.6.1.

Діагностика та лікування хворих відбувались з дотри-
манням біоетичних норм та правил. Робота виконана в 
рамках науково-дослідної роботи кафедри (державний 
реєстраційний номер 0115U001214). 

Результати досліджень та їх обговорення
Зіставлення рівнів захворюваності на ГС в Україні і 

Дніпропетровській області за 2004-2017 рр. засвідчило 

більш високі показники в регіоні як в окремі роки (мал. 1), 
так і в середньому за весь час спостереження – 2,04±0,11 
(95 % ДІ 1,81-2,27) на 100 тис. населення в області 
проти 1,72±0,12 (95 % ДІ 1,46-1,98) на 100 тис. населен-
ня в Україні (p<0,05). При цьому відзначено тенденції 
до зниження показників захворюваності на ГС в останні 
роки, більш виражені в Україні (середній ТЗ – 
(98,48±4,70)  %), ніж в регіоні (середній ТЗ – 
(95,18±3,25) %). 

Мал. 1. Щорічні показники захворюваності на ГГС в Україні і Дніпропетровській області за 2004-2017 рр. і прогноз на 
2018-2020 рр., на 100 тис. населення.

За результатами математичного моделювання даних 
захворюваності на ГС в Україні і області найкращими з 
отриманих моделей виявились рівняння логарифмічної 
регресії. Формула для апроксимації захворюваності на 
ГС у Дніпропетровській області була такою:

                         y = -0,367 · ln(x) + 2,6989,                           (1)
де (тут і у формулі 2) у – прогнозна кількість випад-

ків захворюваності на ГГС на 100 тис. населення, х – (рік 
прогнозування – 2003), ln(x) – натуральний логарифм. 

Для цієї моделі коефіцієнт детермінації становив 
R²=0,5056, критерій Фішера F=12,3, р=0,004, що вказує 
на достатньо високу якість апроксимації та дозволяє 
прогнозувати рівень захворюваності на ГГС на най-
ближчі роки. Так, розраховані прогнозні рівні захворю-
ваності на ГГС в області у 2018-2020 рр. становлять в 
середньому 1,68±0,01 випадків на 100 тис. населення 
на рік.

Формула для апроксимації захворюваності на ГГС 
в Україні виглядала таким чином:

                      y = -0,532· ln(x) + 2,6771,                      (2)

Зазначена модель має високі операційні характе-
ристики апроксимації – F=63,9, р<0,001, R²=0,8419, що 
також дозволяє використовувати її для прогнозу. Роз-

раховані прогнозні рівні захворюваності на ГС в Україні 
у 2018-2020 рр. становлять в середньому 1,20±0,02 
випадків на 100 тис. населення щорічно.

Таким чином, проведений аналіз і моделювання 
дозволяють виявити приховані тенденції щодо знижен-
ня рівня захворюваності населення на ГС. Складність 
чітких прогнозів розвитку епідемічного процесу обумов-
люється ще і тим, що рівень захворюваності на гепатит 
С не відображає загальний рівень поширеності гепати-
ту С у регіоні та в країні в цілому.

Щорічні показники захворюваності на хронічний 
гепатит С в Україні і Дніпропетровській області за 2010-
2017 рр. і прогноз на 2018-2020 рр. представлені на 
малюнку 2.

Середній показник захворюваності на ХГС в Дніпро-
петровській області за період 2010-2017 рр. становив 
16,31±0,91 на 100 тис. населення і вірогідно переви-
щував відповідні показники в Україні (12,94±0,31 на 100 
тис. нас.; p<0,05). 

З використанням методів регресійного аналізу по-
будовано математичні лінії трендів показників захворю-
ваності на ХГС на національному і регіональному рівнях 
(рис. 2). Але, враховуючи значні коливання рівнів за-
хворюваності на ХГС у Дніпропетровському регіоні, не 
встановлено статистично значимих тенденцій щодо 
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розвитку епідемічного процесу. Зокрема, при побудові 
трендів значимість коефіцієнтів детермінації R2 була 
занизькою для різних апроксимацій (р>0,05). Водночас, 
в Україні відзначено щорічне збільшення показників за-
хворюваності з середнім ТЗ – (102,64±3,66)  %, а за 
результатами математичного моделювання оптималь-
ною виявилась модель логарифмічної регресії. Форму-
ла моделі для апроксимації захворюваності була такою:

                    y = 0,9588 · ln(x) + 11,664,                   (3)
де у – прогнозна кількість випадків захворюваності 

на ХГС, х – (рік прогнозування – 2009), ln(x) – натураль-
ний логарифм. 

Зазначена модель має вірогідні операційні характе-
ристики апроксимування – R²=0,5749, критерій Фішера 
F=8,12, р=0,029, що дозволяє прогнозувати рівень за-
хворюваності на ХГС в Україні на найближчі роки. Так, 
розраховані прогнозні рівні захворюваності на ХГС в 
Україні у 2018-2020  рр. становлять в середньому 
(13,87±0,06) випадку на 100 тис. населення на рік.

Враховуючи те, що, за сучасними даними статис-
тичного аналізу, ВООЗ та GBD об’єднують такі показни-
ки, як гострий та хронічний гепатит С за одним кодом 
GHE-200, ми також розрахували кумулятивні показники 
захворюваності на гепатит С (мал. 3). Таким чином, на 
сьогодні маємо кумулятивні показники захворюваності 
на гепатит, які об’єднують окремо всі гострі вірусні гепа-
тити, всі хронічні вірусні гепатити та сумарно гострі і 
хронічні гепатити, але без розподілу на етіологічний 
фактор чи, навпаки, не уточнюючи за генотипами вірусів.

Середній рівень захворюваності на ГС за кумуля-
тивними показниками захворюваності на гострий та 
хронічний гепатит С за період 2010-2017 рр. становив в 
Дніпропетровській області – (599,0±29,6) випадку на рік, 
в Україні – (6111,1±188,1). При математичному моделю-
ванні щодо прогнозування розвитку епідемічного про-
цесу за кумулятивними показниками в Дніпропетровській 
області, як і при захворюваності на ХГС не встановлено 
статистично значимих тенденцій (значимість коефіцієн-
тів детермінації R2 для різних апроксимацій р>0,05).

При аналізі тенденцій щодо захворюваності в Укра-
їні за кумулятивним показником середній темп зростан-
ня показника становив (102,96±2,93) %, а математична 
лінія тренду мала тільки позитивні коефіцієнти (ф. 4),  
що вказує на тенденцію щодо зростання рівня захворю-
ваності на ГС в Україні.  

Формула для апроксимації рівня захворюваності на 
ГС в Україні має вигляд: 

                    y = 620,48 · ln(x) + 5288,6,                      (4)
де у – прогнозна кількість випадків захворюваності 

на ГС, х – (рік прогнозування – 2009), ln(x) – натуральний 
логарифм. 

Для цієї моделі коефіцієнт детермінації становив 
R²=0,6728, критерій Фішера F=12,3, р=0,013, що свідчить 
про адекватність моделі початковим даним та її опти-
мальність і дозволяє прогнозувати рівень захворюва-
ності на ГС на найближчі роки. Прогнозні рівні захворю-
ваності на ГС в Україні у 2018-2020 рр. становлять в 
середньому 6715,2±36,0 випадків на рік.

Мал. 2. Щорічні показники захворюваності на ХГС в Україні і Дніпропетровській області за 2010-2017 рр. і прогноз на 
2018-2020 рр., на 100 тис. населення.
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У всі роки спостережень інтенсивні показники за-
хворюваності в регіоні перевищували національні по-
казники. Найвищі рівні кумулятивної захворюваності на 
ГС зафіксовано в містах і області в цілому в 2013 р. і 
становили 732 випадки. У зв’язку з відсутністю масш-
табного скринінгу населення ми бачимо прихований 
епідемічний процес. 

Таким чином, відзначається значна варіабельність 
показників з нечіткою тенденцією до зниження рівня 
захворюваності на ГС у регіоні та вірогідні в Україні 
(p<0,05), підвищення захворюваності на ХГС та ГС, що 
без активного втручання в епідемічний процес матиме 
негативні наслідки та сприятиме подальшому поширен-
ню хвороби.

Наступною проблемою є те, що офіційна статистика 
враховує тільки рівень захворюваності на гепатит С, за 
зверненням пацієнта у поточному році, без урахування 
показника поширеності хвороби, смертності від гепати-
ту та його наслідків, що не віддзеркалює фактичний 
рівень тягаря HCV-інфекції в регіоні і крайні в цілому. 
Неповний статистичний облік перешкоджає проведенню 
оперативних протиепідемічних заходів в осередку ін-
фекції у повному обсязі. Зараз, в рамках реформи 
охорони здоров’я, відбувається посилення обов’язків 
лікарів первинної ланки медичної допомоги, тож питан-
ня терапії і профілактики хронічних вірусних гепатитів 
покладаються саме на цих лікарів. У свою чергу це 
впливає на належне забезпечення епідблагополуччя 
населення та потребує формування компетенцій в ме
жах постійної медичної освіти у сімейних лікарів щодо 

протидії розповсюдженню гемоконтактних інфекцій, у 
тому числі гепатиту С [19, 20].

Для порівняння показників захворюваності на ло-
кальному рівні зі світовими даними, для більш коректних 
висновків необхідно синхронізувати статистичну звіт-
ність в клінічній та епідеміологічній практиці. Створення 
реєстру хворих на хронічні вірусні гепатити допомога-
тиме узагальненню даних на місцевому та національ-
ному рівнях, сприятиме реальному визначенню поши-
реності захворювання та слугуватиме удосконаленню 
медичної допомоги хворим на вірусні гепатити [9].

Висновки
1. Щорічні темпи росту захворюваності на ГГС, ХГС 

та ГС в Дніпропетровській області та в Україні демон-
струють напружену епідемічну ситуацію та мають хви-
леподібний характер. На національному рівні простежу-
ється більш чітка тенденція до зниження рівня захво-
рюваності на ГГС, збільшення рівня захворюваності на 
ХГС та, за кумулятивним показником, ГС в цілому. 

2. За прогнозними даними в 2018-2020 рр. можна 
очікувати рівень захворюваності на ГГС в області в се-
редньому (1,68±0,01) випадку на 100 тис. населення на 
рік, в Україні в середньому (1,20±0,02) на 100 тис. на-
селення на рік; захворюваність на ХГС в Україні – 
(13,87±0,06) випадку на 100 тис. населення, захворю-
ваність на ГС – (6715,2±36,0) випадку на рік. 

3. Для запровадження глобальної стратегії ВООЗ з 
вірусних гепатитів і уточнення офіційних статистичних 
даних щодо рівня захворюваності на гепатит С та по-
ширеності вірусних гепатитів, необхідно охопити всі 

Мал. 3. Щорічна кумулятивна динаміка захворюваності на ГГС та ХГС у Дніпропетровській області порівняно з націо-
нальними показниками за 2010-2017 рр., абс., де права шкала – рівень захворюваності та логарифмічна лінія тренду в 
Україні.
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прошарки населення скринінговою програмою для сво-
єчасного виявлення хворих на гепатит С та підсилення 
протиепідемічних заходів у суспільстві.

4. Створення реєстру хворих на хронічні вірусні ге-
патити на місцевому та національному рівнях допомогло 

б узагальненню даних щодо захворюваності та поши-
реності гепатиту С, сприяло б своєчасному плануванню 
діагностичних і терапевтичних заходів щодо хворих на 
вірусні гепатити та наблизило б до імплементації мети 
з елімінації вірусних гепатитів.
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PROGNOSIS OF DEVELOPMENT OF 
HEPATITIS C EPIDEMIC PROCESS IN 
2018–2020 IN THE DNIPROPETROVSK 
REGION AND UKRAINE

O.P. Shevchenko-Makarenko

Dnipropetrovsk medical academy of Health Ministry of Ukraine, 
Dnipro, Ukraine

SUMMARY. The aim of the work: to study and analyze 
the dynamics of the incidence of acute viral hepatitis C 
(AVHC) for 2004 2017 and chronic viral hepatitis C 
(CVHC) for 2010 2017 in Dnipropetrovsk region in com-
parison with the indicators in Ukraine; determine cumu-
lative incidence rates for hepatitis C (HC) for 2010 2017, 
trends and further outlook for the development of the 
epidemic process and the level of hepatitis C incidence 
for 2018 2020.
Materials and methods. The morbidity analysis was 
conducted using the epidemiological method. Methods 
for calculating the chain growth rates and analytical 
alignment of the original dynamic curve using logarithmic 
approximation methods were used to determine the main 
trends and predict the incidence of hepatitis C.
Results. The dynamics of morbidity in AVHC, CVHC 
and HC in the Dnipropetrovsk region and in Ukraine 
shows a wave-like character. There is a clearer ten-
dency to reduce the incidence of AVHC and to increase 
the incidence of CVHC and cumulative incidence of HC 
in Ukraine. The average incidence rate for acute viral 
hepatitis C in the Dnipropetrovsk region was (2.04±0.11) 
per 100 thousand population in the region versus 
(1.72±0.12) per 100 thousand population in Ukraine 
(p<0.05). The average incidence rate for chronic viral 
hepatitis C in the Dnipropetrovsk region was (16.31±0.91) 
per 100 thousand population. The incidence rate was 
significantly higher than in Ukraine (12.94±0.31) per 100 
thousand population, p <0.05). The average incidence 
rate for the hepatitis C in the Dnipropetrovsk region 

averaged (599.0±29.6) cases, in Ukraine it was 
(6111.1±188.1) cases in absolute terms.
Conclusions. According to the forecast data in 2018 
2020, one can expect the incidence of acute viral hepa-
titis C in the region averaging (1.68±0.01) cases per 100 
thousand population per year, in Ukraine an average of 
(1.20±0.02) per 100 thousand population per year. The 
incidence rate for chronic viral hepatitis C in Ukraine is 
(13.87±0.06) cases per 100 thousand population, the 
incidence of hepatitis C – (6715.2±36.0) cases per year.
To implement the WHO global strategy for viral hepati-
tis, it is necessary to cover all layers of the population 
with a screening program for the timely detection of 
hepatitis C. Patients with chronic viral hepatitis at the 
local and national level would help to aggregate data on 
the incidence and prevalence of hepatitis C, which would 
contribute to timely planning diagnostic and therapeutic 
measures for patients with viral hepatitis.
Key words: hepatitis C; morbidity; growth rate; progno-
sis.
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