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о прогнозам ВОЗ в ближайшие 10-15 лет хрониче-
ские гепатиты станут одной из главных задач здра-
воохранения. В мире инфицировано 150-200 млн. 

человек, при этом наиболее высокая инфицированность 
отмечается в странах Восточной Европы, Азии, Африки 
и Южной Америки [1]. Во всем мире прогнозируют выра-
женный рост хронического гепатита, что увеличивает риск  
развития его осложнений: цирроза печени  и гепатоцеллю-
лярной карциномы (ГЦК) [2]. ГЦК является наиболее частой 
злокачественной опухолью печени и вносит значительный 
вклад в смертность от онкологических заболеваний в мире 
(пятое место) [7]. В Республике Казахстан смертность от 
цирроза печени занимает первое место среди всех гастро-
энтерологических заболеваний [3, 4].

В настоящее время нет официальной статистики о рас-
пространённости  вирусных гепатитов среди населения РК, 
имеются данные среди групп высокого риска, например, по-
требителей инъекционных наркотиков, а также среди доноров 
и беременных женщин, ввиду чего проведенное исследование 
представляет эпидемиологический интерес [5, 6, 8, 9].

Цель исследования - изучить распространенность 

вирусных гепатитов В, С и Д среди жителей г. Алматы и 
Алматинской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В рамках проводимой научно-исследовательской работы 

«Разработка и внедрение современной системы эпиде-
миологического мониторинга основных неинфекционных 
заболеваний» обследовано 932 человека в г. Алматы и  
643 респондента, проживающих в Алматинской области 
(г. Талгар, с. Ушконыр, с. Панфилово, с. Жандосово).

Исследование включало в себя три этапа: интервьюиро-
вание респондентов, физикальные измерения, лабораторные 
исследования.  Сыворотка крови, полученная от каждого 
второго респондента, была протестирована на маркеры ви-
русных гепатитов В и С (HВsAg и antiHCV соответственно). 
У респондентов с выявленными положительными марке-
рами HВsAg определялись суммарные  антитела к вирусу 
гепатита Д (аntiHDV).  

Полученные данные обрабатывались с использованием 
программы SPSS 22.0. Р значение <0,05 считалось стати-
стически значимым.
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В настоящее время нет официальной статистики о распространённости вирусных ге-
патитов среди населения РК, имеются данные среди отдельных целевых групп, в связи с чем 
проведенное исследование представляет эпидемиологический интерес с учетом таких по-
казателей, как половозрастная категория, тип поселения, наличие образования и этническая 
принадлежность.

Цель исследования. Изучить распространенность вирусных гепатитов В, С и Д среди 
жителей г. Алматы и Алматинской области.

Материал и методы. Аналитическое кросс-секционное исследование лиц в возрасте 18-69 
лет, проживающих в г. Алматы и Алматинской области (г. Талгар, с. Ушконыр, с. Панфилово, 
с. Жандосово). Исследование состояло из 3-х этапов: интервьюирование респондентов, физикаль-
ные измерения, лабораторные исследования с определением в крови поверхностного антигена 
гепатита В (HВsAg) и суммарных антител к вирусу гепатита С (AntiHCV), при положительном 
HВsAg определялись суммарные антитела к вирусу гепатита D (AntiHDV).

Результаты и обсуждение. Уровень распространенности носительства HBsAg по ре-
зультатам скрининга у жителей г. Алматы составил 1,9%, тогда как в Алматинской области 
4,0%, среди которых выявлено 6% аntiHDV-позитивных респондентов. Распространенность 
носительства аntiHCV составила в г. Алматы 1,4%, а в Алматинской области – 3,3%, что со-
ответствует среднему уровню распространенности гепатитов.

Выводы. Проведенное исследование позволило оценить распространенность вирусных гепа-
титов среди общего населения РК. Полученные данные требуют дальнейшего подтверждения 
методом ПЦР среди выявленной категории лиц.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате обследования населения распростра-

ненность носительства HBsAg в  г. Алматы составила 
1,9% (стандартизированный показатель – 1,2%), этот по-
казатель не отличался практические по всем социально-
демографическим признакам, тогда как  в Алматинской 
области этот показатель составил 4,0% (стандартизи-
рованный показатель – 3,2%), среди которых выявлен 1 
antiHDV-позитивный случай, который составил 6% по об-
ласти.  Были выявлены статистически значимые различия 
распространенности HBsAg, они были выше среди лиц, 
имевших неполное или среднее образование (10,9%) по 
сравнению с другими категориями этого признака.

Стоит отметить, что данной категории лиц  в дальней-
шем требуется более детальное обследование с использо-
ванием метода ПЦР.

Распространенность антител к гепатиту С составила 
1,4% в г. Алматы (стандартизированный показатель – 2,0%) 
и  3,3% в Алматинской области (стандартизированный по-
казатель – 4,5%); где положительные результаты на аntiHCV 
встречались чаще у  лиц в возрастной категории от 60 - 69 лет 
(4,5%) и у респондентов казахской национальности (3,7%), 
по сравнению с другими категориями этого признака.

В ходе исследования у респондентов собиралась инфор-
мация по наличию у них факторов риска распространения 
вирусных гепатитов,  таких как переливание  крови,  на-
личие оперативных вмешательств в анамнезе и наличие  
татуировок/пирсинга. 

В результате анализа установлено, что у респондентов, 

проживающих в Алматинской области, распространенность 
аntiHCV, HBsAg встречается чаще у лиц, имевших в анам-
незе переливание крови.

ВЫВОДЫ
Казахстан характеризуется средним уровнем распро-

странённости хронической HCV-, HBV- инфекции. Распро-
странённость HCV-, HBV- инфекции имеет существенные 
региональные отличия.

Распространенность носительства HBsAg в  г. Алматы 
составила  1,9%, этот показатель не отличался практические 
по всем социально-демографическим признакам, тогда как  в 
Алматинской области этот показатель составил 4,0%,  среди 
которых выявлен 1 antiHDV-позитивный случай, который 
составил 6% среди HВsAg-позитивных лиц по области.  
Были выявлены статистически значимые различия распро-
страненности HBsAg, они были выше среди лиц, имевших 
неполное или среднее образование (10,9%) по сравнению 
с другими категориями этого признака.

Распространенность антител к гепатиту С составила 
1,4%  в  г. Алматы и 3,3% в Алматинской области, где  по-
ложительные результаты встречались чаще у  лиц в воз-
растной  категории от 60 - 69 лет (4,5%)  и  у респондентов 
казахской национальности (3,7%), по сравнению с другими 
категориями этого признака. 

При анализе факторов риска в развитии гепатита стати-
стически значимое влияние оказывает переливание крови 
в анамнезе, остальные факторы риска не имеют статисти-
ческой значимости.

Òаáлица 1 - Ðаспросòраненносòь HÂsAg среди респонденòоâ ã. Àлìаòы

Åсть, n (%) Íет, n (%) Âсего, n (%)

Íестандартизироâанный ïоказатель 7 (1,9%) 360 (98,1%) 367 (100,0%)

Ñтандартизироâанный ïоказатель 4 (1,2%) 363 (98,8%) 367 (100,0%)

Ïол (p=0,575)
муæской 1 (1,2%) 83 (98,8%) 84 (100,0%)

æенский 6 (2,2%) 273 (97,8%) 279 (100,0%)

Âозрастная груï-
ïа (p=0,764)

18-24 0 (0,0%) 29 (100,0%) 29 (100,0%)

25-39 1 (1,0%) 100 (99,0%) 101 (100,0%)

40-49 2 (2,7%) 73 (97,3%) 75 (100,0%)

50-59 2 (2,2%) 89 (97,8%) 91 (100,0%)

60-69 2 (3,3%) 59 (96,7%) 61 (100,0%)

Îáразоâание 
(p=0,203)

âысøее 5 (3,6%) 135 (96,4%) 140 (100,0%)

среднее 2 (0,9%) 209 (99,1%) 211 (100,0%)

неïолное среднее и ниæе 0 (0,0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%)

Íациональность 
(p=0,628)

казаõи 6 (2,5%) 232 (97,5%) 238 (100,0%)

русские 0 (0,0%) 62 (100,0%) 62 (100,0%)

другая еâроïейская 1 (1,9%) 53 (98,1%) 54 (100,0%)

другая азиатская 0 (0,0%) 5 (100,0%) 5 (100,0%)

Ðод занятий 
(p=0,964)

раáотаþùие 5 (2,1%) 233 (97,9%) 238 (100,0%)

учаùиеся 0 (0,0%) 6 (100,0%) 6 (100,0%)

домоõозяйки 1 (2,6%) 38 (97,4%) 39 (100,0%)

ïенсионеры 1 (1,8%) 56 (98,2%) 57 (100,0%)

áезраáотные 0 (0,0%) 18 (100,0%) 18 (100,0%)



43 (Almaty), №8 (182), 2017

ГЕПАТОЛОГИЯ

Òаáлица 2 - Ðаспросòраненносòь HÂsAg среди респонденòоâ, прожиâаþùиõ â Àлìаòинсêой оáласòи

Åсть, n (%) Íет, n (%) Âсего, n (%)

Íестандартизироâанный ïоказатель 16 (4,0%) 385 (96,0%) 401 (100,0%)

Ñтандартизироâанный ïоказатель 12 (3,2%) 365 (96,8%) 377 (100,0%)

Ïол (p=0,156)
муæской 2 (1,8%) 110 (98,2%) 112 (100,0%)

æенский 14 (4,9%) 272 (95,1%) 286 (100,0%)

Âозрастная груï-
ïа (p=0,560)

18-24 0 (0,0%) 22 (100,0%) 22 (100,0%)

25-39 2 (2,7%) 72 (97,3%) 74 (100,0%)

40-49 3 (3,5%) 82 (96,5%) 85 (100,0%)

50-59 5 (4,6%) 104 (95,4%) 109 (100,0%)

60-69 6 (6,8%) 82 (93,2%) 88 (100,0%)

Òиï ïоселения 
(p=0,995)

город 4 (4,0%) 96 (96,0%) 100 (100,0%)

село 12 (4,0%) 289 (96,0%) 301 (100,0%)

Îáразоâание 
(p=0,044)

âысøее 3 (2,8%) 103 (97,2%) 106 (100,0%)

среднее 8 (3,3%) 235 (96,7%) 243 (100,0%)

неïолное среднее и ниæе 5 (10,9%) 41 (89,1%) 46 (100,0%)

Íациональность 
(p=0,392)

казаõи 11 (3,6%) 291 (96,4%) 302 (100,0%)

русские 1 (2,1%) 46 (97,9%) 47 (100,0%)

другая еâроïейская 3 (8,6%) 32 (91,4%) 35 (100,0%)

другая азиатская 0 (0,0%) 11 (100,0%) 11 (100,0%)

Ðод 
занятий (p=0,921)

раáотаþùие 8 (4,5%) 169 (95,5%) 177 (100,0%)

учаùиеся 0 (0,0%) 11 (100,0%) 11 (100,0%)

домоõозяйки 2 (3,0%) 65 (97,0%) 67 (100,0%)

ïенсионеры 4 (4,0%) 96 (96,0%) 100 (100,0%)

áезраáотные 2 (5,4%) 35 (94,6%) 37 (100,0%)

Òаáлица 3 - Ðаспросòраненносòь antiHCV среди респонденòоâ ã. Àлìаòы

Åсть, n (%) Íет, n (%) Âсего, n (%)

Íестандартизироâанный ïоказатель 5 (1,4%) 361 (98,6%) 366 (100,0%)

Ñтандартизироâанный ïоказатель 7 (2,0%) 359 (98,0%) 366 (100,0%)

Ïол (p=0,370)
муæской 2 (2,4%) 82 (97,6%) 84 (100,0%)

æенский 3 (1,1%) 275 (98,9%) 278 (100,0%)

Âозрастная груïïа 
(p=0,277)

18-24 0 (0,0%) 29 (100,0%) 29 (100,0%)

25-39 1 (1,0%) 100 (99,0%) 101 (100,0%)

40-49 3 (4,0%) 72 (96,0%) 75 (100,0%)

50-59 1 (1,1%) 90 (98,9%) 91 (100,0%)

60-69 0 (0,0%) 60 (100,0%) 60 (100,0%)

Îáразоâание 
(p=0,613)

âысøее 3 (2,1%) 137 (97,9%) 140 (100,0%)

среднее 2 (1,0%) 208 (99,0%) 210 (100,0%)

неïолное среднее и ниæе 0 (0,0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%)

Íациональность 
(p=0,764)

казаõи 4 (1,7%) 234 (98,3%) 238 (100,0%)

русские 0 (0,0%) 61 (100,0%) 61 (100,0%)

другая еâроïейская 1 (1,9%) 53 (98,1%) 54 (100,0%)

другая азиатская 0 (0,0%) 5 (100,0%) 5 (100,0%)

Ðод занятий 
(p=0,896)

раáотаþùие 4 (1,7%) 234 (98,3%) 238 (100,0%)

учаùиеся 0 (0,0%) 6 (100,0%) 6 (100,0%)

домоõозяйки 0 (0,0%) 39 (100,0%) 39 (100,0%)

ïенсионеры 1 (1,8%) 55 (98,2%) 56 (100,0%)

áезраáотные 0 (0,0%) 18 (100,0%) 18 (100,0%)
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Òаáлица 4 - Ðаспросòраненносòь antiHCV среди респонденòоâ, прожиâаþùиõ â Àлìаòинсêой оáласòи

Åсть, n (%) Íет, n (%) Âсего, n (%)

Íестандартизироâанный ïоказатель 13 (3,3%) 386 (96,7%) 399 (100,0%)

Ñтандартизироâанный ïоказатель 17 (4,5%) 359 (95,5%) 376 (100,0%)

Ïол (p=0,139)
муæской 6 (5,4%) 105 (94,6%) 111 (100,0%)

æенский 7 (2,5%) 278 (97,5%) 285 (100,0%)

Âозрастная груï-
ïа (p=0,035)

18-24 3 (13,6%) 19 (86,4%) 22 (100,0%)

25-39 2 (2,6%) 74 (97,4%) 76 (100,0%)

40-49 0 (0,0%) 84 (100,0%) 84 (100,0%)

50-59 4 (3,8%) 102 (96,2%) 106 (100,0%)

60-69 4 (4,5%) 84 (95,5%) 88 (100,0%)

Òиï ïоселения 
(p=0,629)

город 4 (4,0%) 96 (96,0%) 100 (100,0%)

село 9 (3,0%) 290 (97,0%) 299 (100,0%)

Îáразоâание 
(p=0,520)

âысøее 5 (4,7%) 102 (95,3%) 107 (100,0%)

среднее 6 (2,5%) 235 (97,5%) 241 (100,0%)

неïолное среднее и ниæе 2 (4,4%) 43 (95,6%) 45 (100,0%)

Íациональность 
(p=0,015)

казаõи 11 (3,7%) 290 (96,3%) 301 (100,0%)

русские 0 (0,0%) 47 (100,0%) 47 (100,0%)

другая еâроïейская 0 (0,0%) 34 (100,0%) 34 (100,0%)

другая азиатская 2 (18,2%) 9 (81,8%) 11 (100,0%)

Ðод занятий 
(p=0,488)

раáотаþùие 6 (3,4%) 168 (96,6%) 174 (100,0%)

учаùиеся 0 (0,0%) 11 (100,0%) 11 (100,0%)

домоõозяйки 1 (1,5%) 67 (98,5%) 68 (100,0%)

ïенсионеры 5 (5,0%) 95 (95,0%) 100 (100,0%)

áезраáотные 0 (0,0%) 37 (100,0%) 37 (100,0%)

Òаáлица 5 - Ðисê раçâиòиÿ ãепаòиòа  Ñ при нали÷ии фаêòороâ рисêа â Àлìаòинсêой оáласòи

Ôакторы риска
Ãеïатит (antiHCV)

Âсего
да нет

Äелали ли Âам татуироâки 
и/или ïирсинг? (p=0,219)*

да 2 (9,1%) 20 (90,9%) 22 (100,0%)

нет 14 (3,8%) 358 (96,2%) 372 (100,0%)

âсего 16 (4,1%) 378 (95,9%) 394 (100,0%)

Ïерелиâали ли Âам кроâь? 
(p=0,002)**

да 5 (13,9%) 31 (86,1%) 36 (100,0%)

нет 11 (3,1%) 348 (96,9%) 359 (100,0%)

âсего 16 (4,1%) 379 (95,9%) 395 (100,0%)

Ïроâодились ли Âам оïе-
ратиâные âмеøательстâа 
(оïерации)? (p=0,826)***

да 6 (4,3%) 132 (95,7%) 138 (100,0%)

нет 10 (3,9%) 247 (96,1%) 257 (100,0%)

âсего 16 (4,1%) 379 (95,9%) 395 (100,0%)

Óïотреáляли ли Âы нар-
котики ïутем инúекций? 

(p=0,771)

да 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)

нет 16 (4,1%) 377 (95,9%) 393 (100,0%)

âсего 16 (4,1%) 379 (95,9%) 395 (100,0%)
Ïримечания:
1* ÎØ (95% ÄИ)= 2,56 (0,54;12,03)
2** ÎØ (95% ÄИ)=  5,1 (1,67;15,63)
3*** ÎØ (95% ÄИ)= 1,12 (0,4;3,16)
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Òаáлица 6 - Ðисê раçâиòиÿ ãепаòиòа  Â при нали÷ии фаêòороâ рисêа â Àлìаòинсêой оáласòи

Ôакторы риска
Ãеïатит (HbsAg)

Âсего
да нет

Äелали ли Âам татуироâки 
и/или ïирсинг? (p=0,704)*

да 1 (4,8%) 20 (95,2%) 21 (100,0%)

нет 12 (3,2%) 359 (96,8%) 371 (100,0%)

âсего 13 (3,3%) 379 (96,7%) 392 (100,0%)

Ïерелиâали ли Âам кроâь? 
(p=0,852)**

да 1 (2,8%) 35 (97,2%) 36 (100,0%)

нет 12 (3,4%) 345 (96,6%) 357 (100,0%)

âсего 13 (3,3%) 380 (96,7%) 393 (100,0%)

Ïроâодились ли Âам оïе-
ратиâные âмеøательстâа 
(оïерации)? (p=0,0355)***

да 3 (2,2%) 135 (97,8%) 138 (100,0%)

нет 10 (3,9%) 245 (96,1%) 255 (100,0%)

âсего 13 (3,3%) 380 (96,7%) 393 (100,0%)

Óïотреáляли ли Âы нар-
котики ïутем инúекций? 

(p=0,793)

да 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)

нет 13 (3,3%) 378 (96,7%) 391 (100,0%)

âсего 13 (3,3%) 380 (96,7%) 393 (100,0%)
Ïримечания:
1* ÎØ (95% ÄИ)= 1,5 (0,19;12,08) 
2** ÎØ (95% ÄИ)= 0,82 (0,1;6,51) 
3*** ÎØ (95% ÄИ)= 0,54 (0,15;2,01)

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых 
и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за статью. 

Данная статья выполнена в рамках Научно-технической 
программы «Разработка и внедрение современной системы 
эпидемиологического мониторинга основных хронических 
неинфекционных заболеваний» на 2015-2017 гг.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
С.Ф. БЕРКІНБАЕВ, Г.А. ЖҮНІСБЕКОВА, А.В. НЕРСЕСОВ, 
А.Е. ЖҰМАБАЕВА, Д.А. ҚАЙБҰЛЛАЕВА, А.М. РАИСОВА, 
М.А. НАЗАРОВА, С.С. МƏДЕНОВА 
ҚР ДCM Кардиология жəне ішкі аурулар ғылыми-зерттеу 
институты, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 
АЛМАТЫ ЖƏНЕ АЛМАТЫ ОБЛЫСЫ АЙМАҒЫНДА 

ВИРУСТЫҚ ГЕПАТИТТЕРДІҢ ТАРАЛУЫН АНЫҚТАУ
Қазіргі уақытта ҚР тұрғындары арасында вирустық гепатит-

тердің таралуы туралы ресми статистика жок, тек қана жекелеген 
топтар арасында ғана мəліметтер бар, сол себепті жүргізілетін 
зерттеу жыныстық-жас категориясы, мекендік типі, білімінің болуы 
жəңе этникалық тиесілігі сияқты көрсеткіштерді ескере отырып 
эпидемиологиялық қызығушылықты қалыптастырады.

Зерттеудің мақсаты. Алматы каласы жэне Алматы облысы 
тұрғындарының арасында В, С жəне D вирустық гепатиттерінің 
таралуын зерделеу.

Материал жəне əдістері. Алматы каласы жəңе Алматы 
облысында тұратын 18-69 жас аралығындағы адамдарды 
аналитикалық кросс-секциялық зерттеу. Зерттеу үш кезеңнен 
құралған: респонденттердің сұхбаты,физикалық өлшемдер, 
қандағы В гепатитінің беткей антигенін (HBsAg), С гепатиті 
вирусына (аntiHCV) суммарлық антиденелерді жəне HВsAg 
оң болғандардың арасында D гепатиті вирусына (аntiHDV) 
суммарлық антиденелерді анықтайтын лабораториялық зерр-
теулер.

Нəтижелері жəне талқылауы. Алматы каласы тұрғын-
дарында скрининг нəтижесі бойынша HBsAg тасымалдаушылық 
деңгейі орта есеппен 1,9% құрады, ал Алматы облысы бой-
ынша 4,0%, солардын ішінде 6% аntiHDV оң нəтижесімен 
анықталды. HCV тасымалдаушылығының таралуы Алматы 
қаласы бойынша – 1,4%, ал Алматы облысы бойынша – 3,3%, 
яғни əлемдегі аурушаңдық таралуының орташа деңгейіне 
(2-7%) сəйкес. 

Қорытынды. Зерттеу алғаш рет Қазақстанда жалпы 

тұрғындар арасында вирустық гепатиттердің таралуын бағалауға  
мүмкіндік берді. Алынған нəтижелер одан əрі ПТР əдісімен 
тексерулерді талап етеді.

Негізгі сөздер: таралу, вирустық гепатит В, вирустық 
гепатит С, вирустық гепатит D.
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Research Institute of Cardiology and Internal Diseases, Almaty c., 
Republic of Kazakhstan
PREVALENCE OF VIRAL HEPATITIS AMONG RESIDENTS 

OF ALMATY CITY AND ALMATY REGION
Currently in the Republic of Kazakhstan, there are no offi cial 

statistics of the prevalence of viral hepatitis in the general population. 
There are some data among target groups, therefore the study 
presents epidemiological interest taking into account such indicators 
as gender and age category, type of settlement, the presence 
education and ethnicity.

Aim of research. To research the prevalence of viral hepatitis B, 
C and D among residents of Almaty city and Almaty region.

Material and methods. Analytical cross-sectional research of 
people aged 18-69 years, living in the Almaty city and Almaty region 
(Talgar, Ushkonyr, Panfi lovo, Zhandosovo). The research involved 
three stages: respondents interviews, physical measurements, 
determination of hepatitis B surface antigen (HВsAg), HCV total 
antibodies (аntiHCV) in the blood, in case of positive results (HВsAg) 
were determined total antibodies for hepatit D (аntiHDV).

Results and discussion. The prevalence of HBsAg-carriage 
among the population of  Almaty city compiled in the average 1,9 %, 
whereas in Almaty region - 4,0%, where 6% are аntiHDV positive. The 
prevalence of AntiHCV compiled 1,4% in Almaty city and 3,3% in Almaty 
region, which corresponds to the average level of disease prevalence. 

Conclusions. The research allowed to evaluate the prevalence 
of viral hepatitis among the general population of Kazakhstan. The 
results requires further additional examination by PCR method among 
the determined categories.

Key words: prevalence, viral hepatitis B, viral hepatitis C, viral
hepatitis D.
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