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Вирусные  гепатиты –  широко  распро-
странены  во  всем  мире  и составляют  одну  из 
серьезных  проблем  здравоохранения  [1,  2, 
3, 4, 5]. 

Актуальность  изучения  проблемы  вирус-
ных  гепатитов  связана  с их  высокой  социаль-
ной,  клинико-эпидемиологической  и эконо-
мической  значимостью.  Казахстан  является 
гиперэндемичным  регионом  по  вирусным  ге-
патитам. Наиболее высокий уровень заболева-
емости  отмечается  в южных  и юго-западных 
регионах  республики.  Официально  регистри-
руемые формы вирусных гепатитов в Казахста-
не – гепатиты А и В [6-7].

Из  всех  нозологических  форм  вирусных 
гепатитов  наиболее  распространенным  явля-
ется  гепатит  А,  и регистрируется  до  90 %.  За 
последнюю четверть века в нашей стране пере-
болело 1,5 млн. человек, причем ежегодно реги-
стрируется от 4 до 60 тысяч случаев вирусного 
гепатита  А (ВГА).  Однако  эти  статистические 
данные представляют только небольшую долю 
от действительного числа заболеваний, так как 
у детей младшего возраста инфекция протекает 
бессимптомно, и регистрируются далеко не все 
случаи  [6].

Целью  нашей  работы  являлось    изучение 
особенностей  проявления  эпидемического 
процесса  вирусного  гепатита  А среди  населе-
ния  небольшого  города  Центрального  Казах- 
стана.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен  ретроспективный  эпидемиоло-
гический анализ заболеваемости вирусным ге-
патитом А, с использованием учетно-отчетной 
документации  ДКГСЭН  (Департамент  Коми-
тета  Государственного  Санитарно-Эпидемио-
логического Надзора) за 2006-2012 гг.: «Отчет 
об  отдельных  инфекционных  и паразитарных 
заболеваниях», формы № 1, формы № 2; фор-

мы  058/у –  экстренные  извещения. Обработка 
данных  проводилась  с использованием  мето-
дов  эпидемиологической  диагностики,  ста-
тистических  методов  и программы  Microsoft  
Excel. 

Обсуждение результатов исследова-
ния. По  данным  статистики  в 2011  году  в Ка-
захстане  был  зарегистрирован  показатель  за-
болеваемости  вирусными  гепатитами  на  100 
тысяч населения – 258,31. Из них 223,72 соста-
вил гепатит А, в то время как гепатит В – 25,32 
соответственно.

Анализ  многолетней  динамики  заболева-
емости  вирусными  гепатитами  А населения 
небольшого  города  Центрального  Казахстана 
за  период  2006-2012  годы  показал,  что  отме-
чается снижение уровня заболеваемости с 35,1 
на 100 тысяч  населения  в 2006  году  до  8,8 
в 2012 году соответственно. В 2006 и 2007 годы 
регистрируются высокие показатели заболева-
емости  35,1  и 26,8.  Низкие  в 2010  году –  9,5 
и 2012 году – 8,8. Однако в 2011 году выявлен 
подъем  заболеваемости  до  13,4.  Установлено, 
что  подъем  сменяется  снижением  заболевае-
мости,  следовательно,  на  фоне  многолетней 
выраженной  тенденции  к снижению  заболе-
ваемости  наблюдается  периодичность  эпиде-
мического  процесса  с длительностью  цикла  
2–3 года. Для эпидемического процесса вирус-
ного  гепатита  А в  период  2006-2012  годы  ха-
рактерна  выраженная  тенденция  к снижению, 
темп снижения составил – 10,3 %. Прогнозиру-
емый уровень заболеваемости в 2013 году – 4,0 
на  100  тысяч  населения. Вместе  с тем,  в этом 
году заболеваемость может принять любое зна-
чение в пределах от 5,8 %000 до 3,3 %000.

Нами  проведен  анализ  заболеваемости 
вирусными  гепатитами  в 2012  году,  который 
установил,  что  показатель  острыми  вирусны-
ми гепатитами  (ОВГ) составил 8,9 на 100 ты-
сяч  населения,  в том  числе  у детей  до  14  лет 
21,0 соответственно.  Зачастую  среди  ОВГ  ре-
гистрируется  ВГА  и составляет –  7,8  на  100 
тысяч населения, в том числе у детей до 14 лет 
22,2. Диагноз ВГА 100 % подтвержден лабора-
торно  обнаружением  маркеров  аnti-HAV  JgM. 
Показатель  заболеваемости  ВГВ  составил  1,1 
на 100 тысяч населения и подтверждено выяв-
лением HBsAg,  а также обнаружением других 
маркеров анти-НВс IgM, HBeAg. Вирусные ге-
патиты С и Д не зарегистрированы.
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Заболеваемость  хроническими  вирусными 

гепатитами  (ХВГ)  составила  36,0  на  100  ты-
сяч  населения,  в том  числе  у детей  до  14  лет 
3,0  соответственно.  Среди  ХВГ  показатель 
вирусного  гепатита  В составил –  3,9,  вирус-
ного  гепатита  С –  32,1.  Все  случаи  ХВГ  «В» 
и «С»  подтверждены  обнаружением  маркеров 
анти-НВс  IgM,  HBeAg  ДНК-ка  ВГВ  и анти-
HCV.  Этиологическая  расшифровка  вирусных 
гепатитов  подтверждена  лабораторно  опреде-
лением  соответствующих  маркеров  в 100 %  
случаев. 

Сравнительный  анализ  с предыдущим  го-
дом  выявил  снижение  уровня  заболеваемо-
сти  вирусными  гепатитами А с  13,4  до  8,8  на 
100 ты сяч  населения.  В возрастной  структуре 
заболеваемость среди взрослых и детей соста-
вила по 50 %. Среди детей до 14 лет заболева-
емость составила – 50 %, в том числе: у школь-
ников –  57,1 %,  у неорганизованных –  42,9 %. 
Заболеваемости  среди  организованных  детей 
дошкольного  возраста  не  зарегистрировано. 
Очаговости с 5-тью и более случаями не заре-
гистрировано.  Пораженность  школ  составила 
15,6 %,  в которых  зарегистрированы  единич-
ные случаи. 

Возрастная структура заболевших ВГА вы-
явила, что наиболее пораженной группой явля-
ются дети 5-9 летнего возраста, среди которых 
зарегистрированы  самые  высокие  показатели, 
которые в среднем составили 39,7 на 100 тысяч 
населения. 

Источники инфекции выявлены в 29 % слу-
чаев, активное выявление заболевших состави-
ло – 16,1 %.

Ведущий  путь  передачи  возбудителя  кон-
тактно-бытовой,  который  регистрируется  в  
71,5 %,  затем  водный  путь  в –  21,4 %  (из  них 
14,3 %  заражение  связано  с купаним  в откры-
тых  водоемах  и 7,1 %  с употреблением  не  ки-
пяченной воды). В 7,1 % случаев путь передачи 
не  установлен.    Исследовано  359  проб  воды, 
коли-фаги  обнаружены  в 0,3 %,  по  эпидпока-
заниям  исследовано  88  проб  воды,  коли-фаги 
обнаружены в 1,1 %.

Анализ  годовой  динамики  заболеваемо-
сти выявил осеннию сезонность, подъем кото-
рой  наблюдается  с 25  августа  и заканчивается 
16 октября. Вместе с тем, отмечается вспышеч-
ная  заболеваемость,  так  в январе  месяце  был 
зарегистрирован показатель 18,2 на 100 тысяч 
населения, в марте – 9,1 и в мае – 17,3 соответ-
ственно. 

Социально-профессиональное  распреде-
ление заболевших выявило, что среди неорга-
низованных  детей  заболеваемость  составила 
21,4 %, среди школьников – 35,7 %, студентов – 

14,3 %,  среди  работающих –  14,3 %,  работ-
ников  частного  бизнеса  и не  работающих  по 
7,1 %. У мужчин заболеваемость регистрирует-
ся в 57,1 % случаев, среди женщин 42,9 %. 

В  текущем  году  для  стабилизации  эпид-
ситуации  и для  проведения  плановой  вакци-
нации  детей  2-х  летнего  возраста  получено 
2430  доз  вакцины.  Охвачено  1-й  вакцинаци-
ей – 51,8 % детей, второй – 48,2 %. По эпидпо-
казанию  привито  контактных  лиц  в границах 
эпидемического  очага  ВГА –  2,6 %,  целевые 
группы – 96,4 % и дети до 2-х лет – 1 %. Забо-
леваемости среди вакцинированных не зарегист- 
рировано.

Таким  образом,  отмечается  снижение  за-
болеваемости  вирусным  гепатитом  А   насе-
ления  небольшого  города  Центрального  Ка-
захстана  за  период  2006-2012  годы  с 35,1  на  
100 тысяч населения до 8,8. Темп снижения со-
ставил  -10,3 %.  Этиологическая  расшифровка 
вирусных  гепатитов  подтверждена  лаборатор-
но  определением  соответствующих  маркеров 
в 100 %  случаев.  Наиболее  пораженной  воз-
растной группой являются дети 5-9 летнего воз-
раста, среди которых зарегистрированы самые 
высокие показатели. Ведущий путь контактно-
бытовой  и регистрируется  в 71,5 %  случаев. 
Выявлена осенняя сезонность. Своевременная 
вакцинация  контактных  лиц  в эпидемических 
очагах привело к снижению заболеваемости.
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