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ирусный гепатит А (ВГА) является эндемичной 
инфекцией для Казахстана, большинство населения 
страны инфицируется вирусом в раннем детстве, 

приобретая пожизненный иммунитет. За последние деся-
тилетия отмечается снижение заболеваемости гепатитом 
А, чему способствовали позитивные изменения социально-
экономического статуса населения, а также прогресс в об-
ласти общественного здравоохранения. Однако снижение 
случаев заболеваний среди молодых людей привело к 
увеличению общего количества неиммунных лиц и, таким 
образом, к тенденции увеличения взрослого населения, под-
верженного риску заражения этой инфекцией. Отмечается 
наличие сдвига заболеваемости на более старшие возраст-
ные группы населения – 15-19 и 20-29 лет. Так, по данным 
Городской клинической инфекционной больницы имени 
И.С. Жекеновой г. Алматы (главный врач – Абдрахманова 
А.К.), за первое полугодие 2017 года число пролеченных 
пациентов с диагнозом «Острый гепатит А» составило 90 
человек (39 мужчин и 51 женщина) в сравнении с анало-
гичным периодом 2016 года – 26 человек (12 мужчин и 14 
женщин). В обоих сравниваемых периодах преобладающей 
возрастной категорией среди пациентов отмечен возраст 
от 19 до 29 лет (около 50%). В 2016 году тяжелые формы 
заболевания зарегистрированы в 23,1+8,26% случаев. Диа-
гноз во всех случаях был подтвержден выявлением антител 
класса М к вирусу гепатита А.

Существуют определенные сложившиеся стереотипы 
касательно вирусного гепатита А. Среди них такие, как 
фекально-оральный механизм заражения, низкая заболе-
ваемость среди взрослого населения, заболевание протекает 
легко, хронические формы не встречаются. И, как следствие 
всего этого, на практике имеет место отсутствие насторожен-
ности по поводу гепатита А у взрослых. Хотя заболевание 
в большинстве случаев имеет доброкачественное самоли-
митирующее течение, тем не менее у взрослых оно может 
привести к серьезным осложнениям, вплоть до летального 
исхода. Исследования показали корреляционную связь воз-
раста пациентов и тяжести течения при манифестных формах 
гепатита А [1]. Пациенты с хроническими заболеваниями 

печени и лица старше 50 лет имеют более высокие показатели 
смертности (1,8%) [2]. Наиболее частыми клиническими 
симптомами у взрослых являются лихорадка, потеря аппе-
тита, тошнота, слабость и боль в животе с последующим 
развитием желтухи в течение нескольких следующих дней. 
Прогностически важным критерием являются диагностика 
самочувствия и соответствие его состоянию пациента с 
началом периода разгара. Среди возможных осложнений 
гепатита А значимыми являются: холестатический гепатит, 
затянувшееся течение гепатита, рецидив гепатита, острое 
почечное повреждение [3, 4, 5]. Острый ВГА в качестве 
супер-инфекции у носителей HCV-инфекции ассоциирован 
с высоким риском смертности, превышающим данный по-
казатель среди общей популяции [6].

В эпидемиологическом аспекте наряду с традиционными 
факторами передачи инфекции в литературе последних лет 
описаны вспышки ВГА, ассоциированные с употреблением 
морепродуктов, овощей, замороженных ягод, полусушеных 
овощей [7, 8, 9]. Парентеральная трансмиссия вируса воз-
можна у потребителей инъекционных наркотиков [10]. Среди 
возможных, но редких путей передачи инфекции отмечается 
половой путь, в частности, среди мужчин, имеющих секс с 
мужчинами [11, 12], а также заражение реципиентов крови и 
препаратов крови [13], трансплантации органов [14].

Специфическая вакцинация является безопасным и эффек-
тивным средством профилактики вирусного гепатита А [15].
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