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В работе исследованы характер эпидемиологических параметров заболеваемости населения гепати-
тами В и С в г. Алматы и в районах города, а также проведен ретроспективный анализ многолетней забо-
леваемости населения острыми и хроническими вирусными гепатитами В и С в г. Алматы за 2003-2014 гг. 
Показано, что в г.Алматы резко снизилась заболеваемость взрослого населения острым гепатитом В и его 
отсутствие среди детей, что является влиянием вакцинации. Отдельный учет острого гепатита С позволил 
выявить единичные случаи заболевания среди взрослых и отсутствие заболевания среди детей. Выявлен 
рост хронических гепатитов В и С. Продемонстрирован более интенсивный рост хронического гепатита 
С по сравнению с хроническим гепатитом В. Использование приема единого учета всех случаев гепатита 
С как ХГС более объективно отражает эпидемиологическую ситуацию по ХГС и позволяет повысить каче-
ство мониторинга за этой инфекцией.
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Благодаря проводимой в Казахстане пла-
новой вакцинации новорожденных и  детей 
против гепатита В заболеваемость населения 
резко снизилась, в т.ч. в г. Алматы (9,3 раза), 
снизилось HBs Ag носительство до 2,6 раза. 
Выявляемое количество HBs  – антигена 
до 80 % приходит на лица в  возрасте 20  – 
40 лет [3, 4]. Эпидемиологические наблю-
дения за гепатитом С показали, что острые 
случаи заболевания незначительны (0,4 – 2,1 
на 100 тысяч населения). Вместе с тем, забо-
леваемость хроническим гепатитом С выра-
жалась более высокими показателями, имела 
тенденцию к росту и в основном охватывала 
взрослое население [3, 7].

Необходимо отметить, что указанные 
эпидемиологические признаки хрониче-
ских гепатитов В и С выявлены при на-
блюдении за официально регистрируемой 

заболеваемостью этими инфекциями. Из-
вестно, что выявление маркеров хрониче-
ских гепатитов В и С (анти – HCV – и HBs 
Ag – позитивные) встречается и среди боль-
ных  различными заболеваниями неинфек-
ционного характера [2, 9]. Показано также, 
что HCV  размножается в  клетках других 
органов, вызывая соответствующее заболе-
вание [10].

На сегодняшний день описано около 
40  наименований патологических состоя-
ний, охватывающих многие органы и  си-
стемы организма, возникновение которых 
связывают действием HBV и  HCV [10]. 
В недавнем обзоре по внепеченочной мани-
фестации [11] HCV – инфекции приведены 
сведения о том, что 70 – 74 % HCV – инфек-
ций приходится на долю внепеченочных 
проявлений. Эти заболевания не учитыва-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 8,   2016

393 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
ются как случаи внепеченочной хрониче-
ской HCV – инфекции. Они регистрируют-
ся как отдельные нозологические формы 
соматических заболеваний.

Следовательно, не все случаи хрониче-
ских HBV – и HCV – инфекций учитываются, 
что искажает статистику о  распространен-
ности хронических HBV – и HCV – инфек-
ций и снижает эффективность эпидемиоло-
гического надзора за ними.

Настоящая работа посвящена анализу 
динамики хронических В – и С – гепатитов 
в г. Алматы и в разрезе районов города.

Материалы и методы исследования

Для проведения ретроспективного эпидемио-
логического анализа использовали данные Депар-
тамента санэпиднадзора  г.Алматы за 2003 – 2014 гг. 

о заболеваемости населения гепатитами В и С в ин-
тенсивных показателях.

Эпидемиологический анализ проводили, согласно 
методических рекомендаций [1]. Характер  развития 
эпидемиологического процесса оценивали по годовой 
динамике заболеваемости гепатитами В и С [10].

Результаты исследования  
и их обсуждение

В соответствии с задачами исследования 
нами рассмотрен характер эпидемического 
процесса и проведен ретроспективный ана-
лиз многолетней заболеваемости населения 
острыми и хроническими вирусными гепа-
титами В и С в г. Алматы за 2003-2014 гг.

Динамика многолетней заболеваемости 
гепатитом В, характеризующая эпидпро-
цесс этой инфекции в г. Алматы за анализи-
руемый период приведена на рис. 1.

Рис. 1. Динамика заболеваемости ОГВ в г. Алматы за 2001-2014 гг.

Рис. 2. Динамика заболеваемости ОГС в г. Алматы за 2001-2014 гг.
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Как видно, динамика заболеваемости 
ОГВ среди всего населения имеет тенденцию 
неуклонного снижения в течение анализиру-
емого периода. В 2001г. показатель составил 
30,7 и в 2014 г. – 1,4. Иначе говоря, заболева-
емость снизилась за 14 лет в 21,9 раза.

Еще более  разительная картина на-
блюдается в динамике ОГВ среди детей до 
14 лет. Заболеваемость регистрировалась 
только в 2001-2004 гг. Показатели заболева-
емости в эти годы колебались в пределах от 
0,45 до 2,5 на 100 тысяч детского населения.

Начиная с  2005 года ОГВ в  г. Алматы 
среди детей не регистрируется. Эти данные 
неопровержимо доказывают эпидемиологи-

ческую эффективность вакцинации детей 
против гепатита В.

Динамика заболеваемости ОГС среди 
населения г. Алматы за 2001-2014 гг. при-
ведена на рис. 2.

Из рис. 2 следует, что в  течение 2001-
2014 гг. среди всего населения ежегодно 
регистрировались единичные случаи ОГС, 
показатели заболеваемости колебались 
в пределах от 0,03 до 2,23 на 100 тысяч на-
селения. Среди детского населения случаи 
ОГС в течение 2001-2014 гг. не зарегистри-
рованы.

По нашему мнению принятый у нас на 
практике подход к выявлению случаев ОГС 

Рис. 3. Динамика заболеваемости ХГВ в г. Алматы за 2003-2014 гг.

Рис. 4. Динамика заболеваемости ХГС в г. Алматы за 2003-2014 гг.
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по наличию анти – ВГС IgM антител у боль-
ных не корректен, так как в отношении ВГС – 
инфекции этот метод не подходит. Почти 
постоянно выявляемые единичные случаи, 
принимаемые за ОГС, по – видимому, явля-
ются случаями манифестации хронического 
гепатита С, так как наличие антител против 
ВГС в сыворотке уже свидетельствует о хро-
низации заболевания. Отсутствие ОГС сре-
ди детей соответствует данным литературы 
о  том, что у детей заболевание клинически 
вообще не проявляется.

Таким образом, в  г. Алматы отмечает-
ся резкое снижение ОГВ среди всего на-

селения и  его отсутствия среди детей до 
14 лет. Очевидно, что эти результаты отра-
жают эффективность вакцинопрофилакти-
ки гепатита  В, проводимой в  республики 
с 1998-1999 годов. Единичные случаи ОГС, 
диагностируемые на основании выявления 
анти – ВГС I gM, представляют собой слу-
чаи обострения хронического течения ХГС.

В последние годы отмечается рост 
числа  больных хроническими вирусными 
гепатитами  В и С [1, 2]. По  – видимому, 
увеличение числа  больных ХГВ имеет от-
носительный характер на фоне резкого сни-
жения ОГВ в результате вакцинации.

Рис. 5. Динамика кумулятивных показателей ХГС в сравнении с показателями ХГВ по годам

Рис. 6. Распределение больных ХГВ и ХГС по возрастным группам
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В свете сказанного, далее нами про-
анализирована заболеваемость населения 
г. Алматы хроническими гепатитами В и 
С (ХГВ и ХГС) с  2003 г. (год начала реги-
страции) по 2014 год.

Динамика заболеваемости населения 
ХГВ в г. Алматы за 2003-2014 гг. приведена 
на рис. 3.

Из рис. 3 следует, что заболеваемость 
ХГВ среди населения г. Алматы имеет 
тенденцию к  повышению с  момента на-
чала регистрации в  2003 г. Показатель на 
100 тысяч населения в 2003 г. составил 3,2 
и  в  последние годы (2012-2014 гг.) достиг 
значения в пределах 11,8-16,3. Рост заболе-
ваемости по сравнению с  2003 г. составил 
3,7 – 5,1 раза.

Динамика заболеваемости населения 
ХГС в г. Алматы за 2003-2014 гг. приведена 
на рис. 4.

Как видно, заболеваемость ХГС среди 
населения г. Алматы за анализируемый пе-
риод также имела тренд к повышению. Так, 
если в 2003 г. (в начале регистрации) ее пока-
затель составил 2,9 0/0000, то к 2012-2014 годам 
он достиг 17,6-18,6 на 100 тысяч населения. 
Рост случаев ХГС за этот период составил 
6,1 – 6,4 раза по сравнению с 2003 годом.

Принимая во внимание некоррект-
ность  раздельного учета случаев ОГС 
и приняв их за случаи манифестации ХГС 
мы выявляли кумулятивные показатели за-
болеваемости ХГС, которые сопоставляли 
с показателями ХГВ по годам (рис. 5).

Из данного графика (рис. 5) следует, что 
по кумулятивным показателям заболевае-
мости населения ХГС несколько выше по-
казателей ХГВ. Особенно это наглядно за 
последние годы (2012-2014 гг.). Это долж-
но настораживать органы здравоохранения 
в  плане состояния эпидемиологической  
ситуации.

Эти результаты в  целом согласуются 
с данными других исследований [4, 7] одно-

временно свидетельствуя об обостряющим-
ся характере эпидемиологической ситуации 
по В и С – гепатитам.

Далее нами проанализировано распреде-
ление официально зарегистрированных боль-
ных хроническими гепатитами В и С (рис. 6).

Как видно, хронические гепатиты В и 
С в основном распространены среди взрос-
лого населения и заболевания (ХГВ и ХГС) 
наиболее часто регистрируются среди лиц 
в возрасте 20-29 лет, 30-39 лет и 40-49 лет. 
Эти возрастные группы представляют наи-
более активную в  профессиональном, со-
циальном и  физиолого  – биологическом 
аспектах жизни группы лиц. При опреде-
ленных условиях они могут явиться источ-
ником распространения вирусов.

При учете всех выявленных случаев 
как ХГС показатели заболеваемости выше, 
чем при официальных случаях ХГС, осо-
бенно за последние 2011 – 2014 годы (15,9 
против 14,8).

Анализ возрастной структуры больных 
ХГВ и ХГС показал, что 80 – 90 % больных 
приходится на возрастную группу от 20  
до 49 лет.

Таким образом, наблюдается рост забо-
леваемости населения г.Алматы хрониче-
скими ГВ и ГС. Единый учет всех случаев 
печеночных проявлений ГС как ХГС демон-
стрирует еще более выраженную тенден-
цию к росту, отражая более реалистичную 
картину эпидемиологического потенциала 
гепатита С.

Далее анализировали динамику забо-
леваемости ХГС в  районах г. Алматы за 
2003 – 2014 годы (таблица).

Как видно, в г. Алматы в течение анали-
зируемого периода показатель заболеваемо-
сти ХГС вырос от 4,7 до 14,8; в Бостандык-
ском районе от 8,6 до 13,2; Медеуском – от 
6,1 до 11,5; в Ауэзовском – от 5,8 до 12,5, 
в Алмалинском – от 3,9 до 4,3, в Турксиб-
ском – от 2,5 до 3,1.

Динамика заболеваемости ХГС за 2003 – 2014 годы в районах г. Алматы

Районы Среднегодовой показатель заболеваемости (0/0000) за:
2003 – 2006 гг. 2007 – 2010 гг. 2011 – 2014 гг.

г. Алматы 4,7 4,1 14,8
Бостандыкский район 8,9 9,6 13,2
Медеуский район 6,1 7,6 11,5
Ауэзовский район 5,8 8,7 12,5
Алатауский район 5,6 3,1 4,9
Алмалинский район 3,9 3,1 4,3
Турксибский район 2,5 1,8 3,1
Жетысуйский район 2,1 -* -*

П р и м е ч а н и е : *- отсутствие данных.
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Только в  Алатауском районе выявлено 

снижение показателя от 5,6 до 4,9. Очевид-
но, это является результатом недоработки 
практической службы в выявлении и реги-
страции случаев ХГС.

Таким образом, в  разрезе исследуемых 
районов, за исключением Алатауского, 
и  в  г  Алматы в  целом наблюдается рост 
ХГС. Этот факт должен настраивать эпиде-
миологов на ведение эффективного и каче-
ственного надзора за ХГС.

Рост заболеваемости ХГВ и  ХГС дол-
жен также настораживать врачей лечебной 
сети, т.к. это сопровождается ростом цирро-
за печени и  гепатокарциномы как грозных 
осложнений ХГВ и ХГС.
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