
41

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 4,  2023 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
СТАТЬИ

УДК 616.36-002-036.22
МНОГОЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА РЕГИСТРАЦИИ  

ГЕМОКОНТАКТНЫХ ОСТРЫХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ В И С  
ПО РЕГИОНАМ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

1,2Кененбаева Р.М., 1Байызбекова Д.А.
1Национальный институт общественного здоровья Министерства здравоохранения  

Кыргызской Республики, Бишкек, e-mail: volonte.v@gmail.com;
2Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, Бишкек

Особое место среди гепатитов занимают гемоконтактные вирусные гепатиты В и С, так как по путям 
передачи и факторам распространения они идентичны ВИЧ-инфекции. Для анализа использовались данные 
Департамента профилактики заболеваний и государственного санитарно-эпидемиологического надзора Ми-
нистерства здравоохранения Кыргызской Республики по регистрации случаев острых вирусных гепатитов 
В и С. Данные были собраны за период с 1990 по 2022 г. Регистрируемые в стране острые случаи ПВГ 
В и С не отражают реальную эпидемиологическую ситуацию, и это часто наблюдается во всем мире, так 
как для парентеральных гепатитов характерно бессимптомное течение. Особенно это видно при анализе 
регистрируемых случаев острых вирусных гепатитов В и С по регионам страны. Если в отношении острого 
вирусного гепатита В наблюдается умеренная тенденция снижения (Тснижения> 3,23 % в год), то в отношении 
острого вирусного гепатита С показатель, характеризующий тренд, находится в диапазоне от -8,53 до +44 %, 
что скорее всего объясняется доступностью и качеством диагностики. В связи с этим для получения оценки, 
приближенной к реальной картине, следует внедрять скрининг на острые вирусные гепатиты В и С с улуч-
шением качества проводимого дозорного эпидемиологического надзора (ДЭН) для общего населения, осо-
бенно среди уязвимых групп и популяции молодежи.
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A special place among hepatitis diseases is occupied by blood-borne viral hepatitis B and C infections, due 
to the fact that their transmission and spread factors are identical to those of HIV infection. For the analysis, 
data on the registration of cases of acute viral hepatitis B and C from the Department of Disease Prevention and 
State Sanitary and Epidemiological Surveillance of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic were used. 
Data were collected for the years 1990 – 2022. Cases of acute blood-borne hepatitis infections B and C that are 
recorded in the country do not reflect the real epidemiological situation, and this is often observed elsewhere in 
the world, since parenteral hepatitis is characterized by an asymptomatic course. This is especially evident when 
analyzing the recorded cases of acute viral hepatitis B and C infections, by regions of the country. Whereas there 
is a moderate downward trend in the annual growth rate of acute viral hepatitis B infection (decrease > 3.23% 
per year), for acute viral hepatitis C infection, the growth rates range from -8.53% to +44%, which is most likely 
due to the access to and quality of diagnosis. In this regard, in order to obtain an assessment close to the real 
picture, screening for acute viral hepatitis B and C infection should be introduced with improved quality of the 
operating sentinel epidemiological surveillance for the general population, especially among vulnerable groups 
and the youth population.
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Вирусные гепатиты официально объ-
явлены ВОЗ актуальной проблемой, еже-
годно от вирусных гепатитов умирает 
1178000 чел., из них 1100000 – в результа-
те заражения гепатитами В и С [1]. На се-
годня следует признать, что особое место 
среди гепатитов занимают гемоконтактные 
вирусные гепатиты В и С [2, 3]. Известно, 
что они по путям передачи и факторам рас-
пространения идентичны ВИЧ-инфекции. 

Понятно, основными факторами риска за-
ражения являются инъекционное потре-
бление наркотиков, опасное сексуальное 
поведение, передача от матери к ребен-
ку и внутрибольничное инфицирование 
при нарушении безопасности медицинских 
процедур. Причем два первых фактора ри-
ска характерны для лиц молодого возраста, 
в 18–49 лет являются ведущими. Также не-
обходимо обратить пристальное внимание 
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на четвертый фактор риска  – чаще всего 
страдают лица, болеющие или получаю-
щие различные парентеральные услуги, 
прежде всего дети и пожилые люди [4, 5]. 
К большому сожалению, острые вирусные 
гепатиты В и С не регистрируются в пол-
ном объеме, так как чаще всего протекают 
без симптомов.

Цель исследования  – провести анализ 
многолетней динамики регистрируемой 
заболеваемости острыми вирусными гепа-
титами в различных регионах Кыргызской 
Республики. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ многолетней динамики 

регистрации парентеральных вирусных ге-
патитов В и С в разбивке по регионам Кыр-
гызской Республики (КР). Для эпидемиоло-
гического анализа использовались данные 
республиканского департамента профилак-
тики заболеваний и государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора Мини-
стерства здравоохранения КР (ДПЗиГСЭН 
МЗ КР) по регистрации случаев острых 
вирусных гепатитов В и С. Данные были 
собраны за 1990–2022 гг. Причем при оцен-
ке многолетней динамики использовался 
метод наименьших квадратов, а основны-
ми характеристиками тренда многолетней 
динамики является ежегодный темп при-
роста. За основу брались значения Тприроста, 
в диапазоне от 0 до ±1 % тренд считается 
стабильным, от ±1,1 до ±5,0 % тренд оцени-
вается как умеренный, более ±5,0 % – тренд 
выраженный [6]. При анализе полученных 
материалов использовались стандартные 
методы статистической обработки данных 
в программе Excel.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В настоящих исследованиях проведен 
ретроспективный анализ зарегистрирован-
ной заболеваемости гепатитом B  за  пе-
риод с 1990 по 2022 г. и гепатита С c 2000  
по 2021 г. по различным регионам Кыргыз-
стана. Определенно тренды многолетней 
динамики по гемоконтактным острым вирус-
ным гепатитам В (ОВГВ) и С (ОВГС) име-
ют неравнозначные различия. Так, в целом 
по стране за весь период наблюдения случаи 
ОВГВ преобладают над ОВГС (рис. 1).

В то же время, согласно официальным 
данным, наблюдается выраженный тренд 
снижения регистрации заболеваемости ви-
русным гепатитом В (ВГВ) с 40,3 на 100 тыс. 
населения (1990 г.) до 1,8 на 100 тыс. насе-
ления (2021 г.). В эти периоды наблюдается 
значительное снижение (почти в 22,3 раза), 
с ежегодным темпом снижения (Тснижения) 

более 3,23 %, что оценивается как умерен-
ная тенденция. Такая отмечаемая картина 
резкого спада показателя заболеваемости 
ВГВ связана с введением обязательной 
вакцинации детей в календарь прививок, 
введенный в стране с 2000 г. [7]. Но вместе 
с тем обращает на себя внимание, что по-
казатели регистрации новых случаев ВГВ, 
остаются значимыми и превышают показа-
тели для ВГС. Причем показатель средней 
многолетней заболеваемости ОВГВ со-
ставил 17,18 на 100 тыс. населения, тогда 
как ОВГС – 1,87.

 Таким образом, понятно, что своевре-
менная вакцинация детей по достижении 
12 месяцев, увеличение охвата вакцинаци-
ей взрослого населения возрастных групп 
18–35 и 36–59 лет за 2021–2023 гг. позво-
лит значительно снизить заболеваемость 
острым гепатитом В и стабилизировать 
заболеваемость хроническим гепатитом 
В в стране [8, 9].

 Необходимо отметить, что острый ви-
русный гепатит С (ОВГС) регистрируется 
в Кыргызской Республике с 2000 г. и со-
ставляет на сегодня 1,7 на 100 тыс. насе-
ления. В то же время в анализируемый 
период,  2000–2022 гг., как видим на рис. 
1, не наблюдается ярко выраженного спа-
да регистрируемых случаев острого ВГС. 
При этом заболеваемость  в среднем ко-
леблется в небольшом диапазоне от 0,8  
до 2,3 на 100 тыс. населения и в среднем 
составляет 1,87 на 100 тыс. населения, 
с максимальными значениями для реги-
стрируемой заболеваемости приходящи-
мися на 2006 и 2007 гг. – по 2,9 на 100 тыс. 
населения, и достигающих минимальных 
значений в 2020 г. – 0,4 на 100 тыс. населе-
ния. Однако при детальном анализе много-
летней динамики ОВГС определенно на-
блюдается умеренный тренд на снижение 
регистрации (Т снижения = 2,2 %). В то же 
время если провести анализ многолетних 
динамик регистрации случаев острых ви-
русных гепатитов в разбивке по отдельным 
регионам республики, то видно, что реги-
страция неполная и явно не отражает ре-
альную картину по распространенности 
и заболеваемости гемоконтактных вирус-
ных гепатитов (ГКВГ).

 Наряду с этим обращает на себя внима-
ние, что регистрация ОВГВ ведется нерав-
номерно с резкими подъемами и спадами 
регистрации новых случаев. На этом фоне 
все же наблюдаются повсеместная одинако-
вая закономерность и направленность трен-
дов на снижение регистрируемых случаев, 
что связано с обязательной вакцинацией 
новорожденных во всех регионах кыргыз-
ского государства.
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Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости ВГВ  
по регионам КР на 100 тыс. населения за 1990–2021 гг.
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Рис. 3. Многолетняя динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом С  
на 100 тыс. населения по регионам Кыргызской Республики за 2000–2022 гг.
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В период наблюдения отмечается, что  

регистрация случаев ОВГВ по регионам 
неравномерная. При этом самые высо-
кие показатели регистрации наблюдались 
в г. Бишкеке (с максимальным уровнем 
109,6 на 100 тыс. населения). Вторую по-
зицию занимает Ошская область (с макси-
мальным уровнем 74,6 на 100 тыс. населе-
ния). Третье место с максимальным уровнем 
67 на 100 тыс. населения Иссык-Кульская 
область. Чуть меньше в городе Ош. В про-
чих регионах максимальные значения реги-
стрируемых случаев ОВГ В не превышают 
40 на 100 тыс. населения (рис. 2). Во всех 
регионах наблюдается умеренный тренд 
на снижение случаев выявления ОВГВ 
с показателями ежегодного темпа снижения 
в диапазоне от 2,78 до 3,67 %.

В свою очередь, для регистрации слу-
чаев ОВГ С характерны более выражен-
ные перепады показателей в разбивке 
по регионам и годам выявления (рис. 3). 
Самые высокие показатели наблюдались 
в г. Ош в 2006 г. – 11,3 на 100 тыс. населе-
ния, в 2007 г. – 10,5 и в 2012 – 8,5. Во всех 
остальных регионах показатели регистри-
руемых ОВГС не превышали 5,5 на 100 тыс. 
населения. Необходимо отметить, что начи-
ная с 2016 г. во всех регионах выявляемость 
случаев не превышала 2,5 на 100 тыс. на-
селения (рис. 3). На этом фоне, несмотря 
на то, что выявляемость в последние годы 
низкая, это существенно не повлияло на ха-
рактеристики трендов в отличие от ОВГВ, 
где наблюдалась единая направленность 
тренда, обусловленная общим фактором  – 
внедрением вакцинации. Обращает на себя 
внимание, что регистрация ОВГС не имеет 
общих характеристик для тренда, и эти по-
казатели тренда не свидетельствуют о высо-
ком уровне недорегистрации случаев ОВГС.

Заключение
Результаты ретроспективного анали-

за заболеваемости вирусными гепатитами 
показывают, что регистрируемые уполно-
моченными органами системы здравоох-
ранения страны  – Департаментом профи-
лактики заболеваний и государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора 
острые случаи парентеральных вирусных 
гепатитов В и С не отражают реальную 
эпидемиологическую ситуацию. В опреде-
ленной степени данная ситуация связана, 
что для парентеральных гепатитов харак-
терно бессимптомное течение, явление ча-
сто наблюдаемое во всем мире. На осно-
вании полученной оценки, приближенной 
к реальной картине, следует либо внедрять 

скрининг на ОВГВ и ОВГС с применением 
качественных диагностических тестов в ла-
бораторных исследованиях. Одновременно 
проводить качественно дозорный эпидеми-
ологический надзор (ДЭН) за парентераль-
ными гепатитами среди уязвимых групп, 
особенно популяции молодежи. Также 
с учетом рекомендации ВОЗ в отношении 
вакцинопрофилактики вирусного гепатита 
B, в частности особое внимание уделяется 
вакцинации лиц, входящих в группы риска. 

В то же время необходимо рассмотреть 
перспективные направления совершенство-
вания биоповеденческих программ для раз-
личных групп населения по профилактике 
социально обусловленных инфекций, пере-
дающихся парентеральным путем гепати-
тов и ВИЧ-инфекции, включающих новые 
здоровьесберегающие технологии.
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