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заболеваемость, вакцинная профилактика, профилактика гепатита А. 

Введение.Проблема вирусного гепатита А, несмотря на снижение 
уровней заболеваемости, которое наблюдается в последние годы во многих 
странах мира, продолжает оставаться актуальной. 
Вирусный гепатит А (ВГА) относится к числу наиболее широко 
распространенных в мире кишечных инфекционных заболеваний. ВОЗ 
сообщает о приблизительно 1,4 млн. случаев гепатита А, регистрируемых 
ежегодно. Наибольшая восприимчивость к ВГА характерна для детей от 2 
до 7 лет, но может встречаться и до 14 лет [1,2]. 
ВГА - острое, циклически протекающее заболевание, вызываемое РНК-
содержащим вирусом; характеризуется кратковременными симптомами 
интоксикации, быстро проходящими нарушениями печёночных функций с 
доброкачественным течением. Заболеваемость бывает спорадической или в 
виде эпидемических вспышек. 
ВГА - устойчив во внешней среде: при комнатной температуре может 
сохраняться в течение нескольких недель или месяцев, а при 4°С -
несколько месяцев или лет. ВГА инактивируется при кипячении в течение 5 
минут, чувствителен к формалину и УФО, относительно устойчив к хлору 
(хлорамин в концентрации 1 г/л вызывает полную инактивацию вируса при 
комнатной температуре через 15 минут). 

ВГА — типичная антропонозная инфекция, источником инфекции 
может быть только человек с явными или стёртыми формами болезни, а 
также вирусоноситель — здоровый или реконвалесцент. Это инфекционное 
заболевание с фекально-оральным механизмом передачи возбудителя, 
реализуемый водным, алиментарным, контактно-бытовым путями. 
Заболевание характеризуется циклическим течением, кратковременной 
интоксикацией, преимущественным поражением печени и благоприятными 
исходами в подавляющем большинстве случаев [3,4]. Очень большое 
эпидемиологическое значение имеют лица с инаппарантной формой 
гепатита, число которых может значительно превышать контингент 
больных манифестными формами болезни. 
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Относительное эпидемиологическое благополучие по данной 
инфекции является мнимым, и определяется как наличием больших циклов, 
характерных для данной инфекции, так и целым рядом социальных 
факторов. [5]. В настоящее время недооценивается значимость вирусного 
гепатита А. С одной стороны прогноз течения заболевания, как правило, 
благоприятный, с другой в некоторых случаях выявляются симптомы 
печеночной недостаточности и возможны осложнения. В 3-20% случаев 
наблюдается рецидив заболевания. Кроме того, имеются формы 
фульминантного течения вирусного гепатита А, которые чаще встречаются 
среди взрослых [6]. У детей вирусный гепатит А имеет доброкачественное 
течение, однако достаточно часто приводит к развитию осложнений: 
развитие фиброза печени, холецистита, холангита и дискенезии желчных 
путей, а также гастродуоденита [7,8,9]. 
В разных странах мира анализ заболеваемости вирусным гепатитом А 
показал существенные различия в уровнях заболеваемости. 50 стран мира 
можно разделить на три группы: с низкими, средними и высокими уровнями 
заболеваемости. Узбекистан Относится к группе стран с высоким уровнем 
заболеваемости, где уровень заболеваемости варьирует от 91,2 на 100 тыс. 
нас. (Латвия) до 443,75 на 100 тыс. нас. (Киргизия). 

Материалы и методы исследования: Для эпидемиологического 
анализа использованы статистические данные о заболеваемости вирусным 
гепатитом А, опубликованные в литературных источниках и материалы 
республиканского Центра Госсанэпиднадзора (ЦГСЭН), а также материалы 
ЦГСЭН Хорезмского вилоята. Были применены эпидемиологические 
методы исследования, в частности, ретроспективный эпидемиологический 
анализ. 

Результаты исследования и обсуждение. 
Гепатит А в Узбекистане до настоящего времени стойко занимает 
доминирующее положение в этиологической структуре острых, вирусных 
гепатитов. 
В Узбекистане за период с 2013 по 2018 гг зарегистрировано 206126 
случаев ВГА. В Хорезмском вилояте за этот же период зарегистрировано 
5684 больных ВГА, что составило 2,8%. 
Среди заболевших ВГА преобладают жители сельской местности. Если 
всего по Узбекистану за этот период зарегистрировано 206126 заболевших 
ВГА, то 133827 - это сельские жители (65,0%). Такая же картина 
наблюдается и в Хорезмском вилояте. Из 5684 случаев ВГА - 4896 
приходятся на жителей сельской местности (86,1%). 
Показатель заболеваемости ВГА в Хорезмском вилояте на 100 тыс. 
населения в 2015 году был равен 48,37; в 2016 году - 54,0; в 2017 году - 50, 
27; в • 2018 г - 46,18 на 100 тыс. населения. При этом охват 
профилактической прививкой подлежащего контингента составляет 
примерно 10%. 
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В Хорезмском вилояте проблема заболеваемости ВГА остаётся актуальной, 
что обусловлено высокими показателями заболеваемости, невысоким 
уровнем коммунального благоустройства в некоторых районах, высокими 
показателями заболеваемости среди детей до 14 лет. 
Анализируя возрастной состав заболевших, выявили, что этой инфекцией 
болеют дети преимущественно до 14 лет (группа риска). Так в Республике 
Узбекистан было зарегистрировано 183682 ребёнка с диагнозом ВГА 
(период 2013-2018гг), а в Хорезмском вилояте - 4883 заболевших ВГА 
детей (не считая случаев с безжелтушной формы клинического 
проявления). 
В 2018 году в Хорезмском вилояте зарегистрировано 897 случаев ВГА, из 
них 338 случаев приходятся на детей от 3 до 5 лет и 39 - на детей от 1 года 
до 2 лет. Рис.1 
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Рис.1. Заболеваемость гепатитом А в 2018 году в Хореземском вилояте 
в возрастном аспекте 

Восприимчивость к ВГА всеобщая, Наиболее часто болеют дети старше 1 
года (особенно в возрасте 3-14 лет в организованных коллективах) и 
молодые люди. Дети до 1 года малочувствительны к заражению, так как 
имеют пассивный иммунитет. У большинства людей к 35-40 годам 
вырабатывается активный иммунитет, подтверждаемый обнаружением 
антител к вирусу (IgG - анти ВГА). 
Гепатиту А свойственно сезонное повышение заболеваемости в летне-
осенний период, в 2018 году пик заболеваемости ВГА пришёлся на осенние 
месяцы: сентябрь, октябрь, ноябрь (рис.2); 
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Отсутствие вакцинации в рамках национального календаря на эндемичных 
территориях формирует условия для накопления прослойки лиц с высоким 
риском заболевания в случае заражения вирусом. 
В Узбекистане значительная роль в борьбе с этой инфекцией отводится 
специфической профилактике. 

вилоятеи 2018 году 

Приказом Министерства Здравоохранения Республики Узбекистан за № 
542 от 27.08.2018 г. «О совершенствовании диагностики, лечения и 
профилактики вирусных гепатитов в Республике Узбекистан» отражены все 
профилактические мероприятия для предупреждения ВГА. Положительный 
эффект получен при использовании вакцины «OLVAXTAR-HAV» 
В Хорезмском вилояте проводится вакцинация детского населения 
вакциной «OLVAXTAR-HAV». Так, в 2014 году было вакцинировано 2819 
детей, в 2015 - 2100, в 2016 - 2291, в 2017 - 3894 и в 2018 году - 28863 
ребёнка были вакцинированы против ВГА. При этом охват 
профилактической прививкой подлежащего контингента составляет, 
примерно, 10 %. 
При оценке иммуногенной активности вакцины против ВГА типа 
«OLVAXTAR-HAV» отмечено, что анти-ВГА достигают 9 5 , 2 % через 12 
месяцев и это только после однократной иммунизации. Повторное 
введение вакцины не требуется. Антитела сохраняются в крови в течение 15 
лет. 

249 



Анализ результатов исследований, проведённых в последние годы, 
позволяет прийти к заключению, что вакцинация против ВГА обеспечивает 
надёжный и продолжительный защитный эффект. Однако высокий уровень 
заболеваемости населения, (особенно детского), в Хорезмском вилояте, в 
определенной степени связан с недостаточным охватом населения 
вакцинацией против вирусного гепатита А. Охват 70-80% лиц вакцинацией 
обеспечит высокую эффективность данного мероприятия. 

Профилактика ВГА включает комплекс санитарно-гигиенических 
противоэпидемических мероприятий. Инфицированные лица должны быть 
изолированы сроком на 28 дней от начала болезни. Контактные лица 
подлежат наблюдению и лабораторному обследованию в течение 35 дней. В 
очагах проводят дезинфекцию хлорсодержащими средствами. По 
эпидпоказаниям применяют донорский иммуноглобулин. 

ВЫВОДЫ 
• В Хорезмском вилояте проблема заболеваемости ВГА остаётся 
актуальной, что обусловлено высокими показателями заболеваемости. 
Показатель заболеваемости ВГА в Хорезмском вилояте на 100 тыс. 
населения в 2015 году был равен 48,37; в 2016 году - 54,0; в 2017 году - 50, 
27; в 2018 г - 46,18 на 100 тыс. населения; 
• Выявлена группа риска среди населения вилоята, этой инфекцией 
болеют дети преимущественно до 14 лет; 
• Гепатиту А свойственно сезонное повышение заболеваемости в летне-
осенний период; 
• Высокий уровень заболеваемости населения, (особенно детского), в 
Хорезмском вилояте, в определенной степени связан с недостаточным 
охватом населения вакцинацией против вирусного гепатита А. 
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ХУЛОСА 
XORAZM VILOYATIDAGI VIRUSLI GEPATIT 

Yusupov Shavkat Shuxratovich1., Matnazarova Gulbahor Sultonovna1., 
Raxmanova Jamila Amanovna2.» Bryantseva Yelena Vladimirovna1. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi., Toshkent vrachlar malakasini oshirish instituti 
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Maqolada 2013-2018 yillar oralig'ida Xorazm viloyatida virusli gepatit A 
bilan kasallanish holatlari bo'yicha keng qamrovli epidemiologik tahlil 
materiallari keltirilgan.Viloyat aholisi orasida xavf guruhi aniqlandi. Kasallikning 
yuqori darajasi ma'lum darajada aholining Avirusli gepatitiga qarshi emlash bilan 
etarli darajada qamrab olinmaganligi aniqlandi. 

SUMMARY 
VIRAL HEPATITIS A IN KHOREZM REGION 

Yusupov Shavkat Shukhratovich1, Matnazarova Gulbakhor Sultonovna., 
Rakhmanova Zhamila Amanovna., Bryantseva Elena Vladimirovna. 

Tashkent Medical Academy., Tashkent Institute for Advanced Medical Studies 
Shavkat 0712@mail.ru 

The article presents the materials of a comprehensive epidemiological 
analysis of the incidence of viral hepatitis A in the Khorezm region for the period 
from 2013-2018.A risk group was identified among the population of the 
province. It has been established that a high incidence rate is to some extent 
associated with insufficient coverage of the population with vaccination against 
viral hepatitis A. 
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