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По оценкам ВОЗ в мире ежегодно регистрируются 1,4 миллиона случаев вирусного гепатита А 
(ВГА). Изучение заболеваемости ВГА имеет научный и практический интересы, поскольку он за-
нимает лидирующее положение в структуре вирусных гепатитов.

Цель исследования. Изучить региональные особенности заболеваемости ВГА в Казахстане.
Материал и методы. Исследование ретроспективное за 2009-2016 гг. В исследовании приме-

нялись дескриптивные и аналитические методы эпидемиологии. Материалом послужили данные 
о ВГА (МКБ – В15) из отчетных форм №1 и №2 по инфекционной заболеваемости МЗ РК.

Результаты и обсуждение. Пространственная оценка среднегодовой заболеваемости ВГА 
дана на основе определения уровней: низкий показатель – до 5,60/0000, средний – от 5,6 до 13,80/0000, 
высокий – от 13,80/0000 и выше. Установлено, что показатель заболеваемости был самым низким 
в Западно-Казахстанской области (1,50/0000) и имел максимальные значения в Кызылординской 
области (30,40/0000). Кроме того, пространственная оценка дана в начале и конце исследования. 
В динамике заболеваемость ВГА имела тенденцию к снижению, при этом среднегодовые темпы 
убыли были выраженными.

Вывод. Установлены региональные особенности заболеваемости ВГА в республике, которые 
рекомендуются для мониторинга и оценки лечебно-диагностических и профилактических меро-
приятий в стране.
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Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының бағалауы бойынша әлемде жыл сайын 1,4 миллион 
адам вирустық А гепатитімен тіркеледі (ВГА). ВГА ауруларын зерттеу ғылыми және тәжірибелік 
мүдделерді көздейді, себебі олар вирусты гепатиттер құрылымында жетекші орын алады.

Зерттеудің мақсаты. ВГА ауруының аймақтық ерекшеліктерін зерттеу.
Материал және әдістері. 2009-2016 жылдардағы ретроспективті зерттеу. Зерттеуге 

эпидемиологияның дескриптивті және аналитикалық әдістері қолданылды. Материал ретінде 
Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрлігінің жұқпалы аурулар бойынша №1 және 
№2 есеп нысандарынан алынған ВГА (МКБ – В15) туралы деректер пайдаланылды. 

Нәтижелері және талқылауы. ВГА ауруының орташа жылдық кеңістік бағалауы көрсеткіштерді 
анықтау негізінде берілген: төменгі көрсеткіш – 5,60/0000-ға дейін, орташа – 5,6-дан 13,80/0000-ге дейін, 
жоғарғы көрсеткіш – 13,80/0000-ден және одан жоғары. Батыс Қазақстан облысында (1,50/0000) ауру 
көрсеткіші ең төмен болған, ал Қызылорда облысының (30,40/0000) ең жоғарғы көрсеткішке ие болғаны 
анықталды. Сонымен қатар кеңістік бағалау зерттеудің басында және соңында беріледі. Динамикада 
ВГА ауруларының көрсеткіштерінде төмендеу үрдісі байқалды, дегенмен орташа жылдық қарқын 
жоғары көрсеткішке ие.

Қорытынды. Елдегі емдеу-диагностикалық және профилактикалық іс-шаралардың мониторингін 
және бағалауды ғылыми негізде іске асыруға мүмкіндік беретін  ВГА ауруларының аймақтық 
ерекшеліктері анықталды.

Негізгі сөздер: вирусты А гепатиті, ауру, үрдістер, картограмма.
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The World Health Organization estimates that 1.4 million cases of viral hepatitis A (VHA) are recorded 
annually in the world. The study of the incidence of VHA has scientific and practical interests, as it occupies 
a leading position in the structure of viral hepatitis.

The purpose of the study. To study the regional characteristics of the incidence of VHA.
Material and methods. A seven-year (2009-2016) retrospective study. The descriptive and analytical 

studies of epidemiology were used in research. Data about VHA (МКБ – В15) from the reporting forms 
№1 and №2 on infectious diseases of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan has provided 
useful inputs.

Results and discussion. Spatial assessment of the average annual incidence of VHA is based 
on the determination of levels: low level – to 5.60/0000, average – from 5.6 to 13.80/0000, high level – from 
13.80/0000 and higher. It was established that incidence rate was the lowest in West Kazakhstan region 
(1.50/0000) and the highest in Kyzylorda region (30.40/0000). Furthermore, spatial assessment is given at the 
beginning and at the end of the study. In the dynamics, the incidence rates of VHA tended to decrease, 
while the average annual rate was high.

Conclusion. Regional characteristics of the incidence of VHA are established which make it possible to 
monitor and assess the diagnostic and treatment procedures and prevention measures in the country.

Keywords: viral hepatitis А, incidence, trends, cartogram.

For reference: Baibosynov DM, Igissinov NS, Kulzhanova ShА. Spatial-temporal assessment 
of morbidity of Kazakhstan’s population by viral hepatitis А. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 
2018;5(191): 35-39 (In Russ.)

ирусный гепатит A (ВГА) является самой распро-
страненной формой острого вирусного гепатита в 
мире. Уровень заболеваемости непосредственно 

связан с социально-экономическими показателями и до-
ступом к безопасной питьевой воде [1, 2]. В мире ежегодно 
регистрируются 1,4 миллиона случаев заболевания ВГА [3]. 
Заболеваемость ВГА имеет географическую вариабельность 
в мире и широко распространена в большей части стран 
Африки и Азии, Южной Америки и Восточной Европы. 
При этом Казахстан относится к регионам с высокой за-
болеваемостью [4].

Несмотря на профилактические мероприятия и тен-
денцию к снижению, ВГА остается острой проблемой для 
страны. Изучение медико-географических особенностей 
заболеваемости инфекционной патологией является приори-
тетным научным направлением и имеет важное значение для 
практического здравоохранения. Исследования в данном на-
правлении способствуют эффективному анализу процессов 
возникновения и распространения патологии, т.е. устанав-
ливают влияние различных медико-социальных условий и 
факторов окружающей среды на заболеваемость населения 
[5, 6]. В данной статье представлена пространственно-
временная оценка ВГА в Республике Казахстан.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Источником исследования были данные из отчетных 

форм №1 и №2 о новых случаях ВГА. Использовались 
данные о численности населения Комитета статистики 
Министерства национальной экономики РК [7]. Изучаемый 
период составил 8 лет (2009-2016 гг.).

По общепринятым методам медико-биологической ста-
тистики [8, 9] вычислялись экстенсивные, интенсивные и 
выравненные показатели. Определялись среднее значение 
(P), средняя ошибка (m), 95% доверительный интервал 
(95% ДИ) и среднегодовые темпы прироста/убыли (Tпр/уб, 
%). Тренды показателей заболеваемости ВГА изучались 
методом наименьших квадратов. Для вычисления средне-
годовых темпов динамического ряда применялась средняя 

геометрическая. При составлении картограмм использо-
вались показатели заболеваемости ВГА, рассчитанные 
на 100 000 всего населения (0/0000) по административно-
территориальному делению республики (14 областей и 
2 мегаполиса – Алматы и Астана). Применялся способ 
составления картограммы, предложенный в 1974 г. профес-
сором Игисиновым С.И. [10], основанный на определении 
среднеквадратического отклонения (σ) от среднего (х). В 
статье использованы сокращения: ВГА – вирусный гепатит 
А, ВКО – Восточно-Казахстанская область, ЗКО – Западно-
Казахстанская область, КЗО – Кызылординская область, 
СКО – Северо-Казахстанская область, РЧ – ранговое число, 
АЧ – абсолютное число.

РЕЗУЛьТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За изучаемый период в Казахстане было зарегистри-

ровано 15643 новых случая ВГА. Самый низкий удельный 
вес больных ВГА был выявлен в ЗКО – 0,5% (табл. 1). В 
то же время низкие экстенсивные показатели отмечались 
в СКО (0,7%) и Мангыстауской (0,8%) областях. При этом 
практически 1/3 случаев были установлены в ЮКО (33,2%). 
Необходимо отметить, что в динамике в региональном раз-
резе произошли изменения структуры ВГА. Так, в 2009 году 
из 5018 случаев ВГА по республике на первом месте была 
ЮКО – 2162 случая (43,1%), на втором – Жамбылская – 628 
случаев (12,5%), на третьем – КЗО – 597 случаев (11,9%), а 
низкий удельный вес наблюдался в ЗКО (0,2%), Атырауской 
(0,4%) и Павлодарской (0,5) областях.

В 2016 году мы наблюдаем следующие изменения: низ-
кий удельный вес был выявлен в ЗКО (0,2%), Актюбинской 
(1,2%) и Акмолинской (1,2%) областях, а высокие экстен-
сивные показатели были в г. Алматы (31%), Алматинской 
области (20,1%) и г. Астана (31%). В СКО в 2016 году не 
было зарегистрировано ни одного случая.

Среднегодовой показатель заболеваемости ВГА населе-
ния Казахстана составил 12,0±4,30/0000. Тренды выравненных 
показателей имели тенденцию к снижению в целом Казах-
стане (Туб=−40,3%) (табл. 2).

В
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При этом среднегодовые темпы убыли выровненных 
показателей варьировали от Туб=−18,4% в Костанайской 
области до Туб=−47,8% в Алматинской (табл. 2).

Нами были вычислены уровни заболеваемости ВГА за 
2009 год, за 2016 год, за 2009-2016 гг., на основе которых 
составлены картограммы.

Так на картограмме заболеваемости ВГА в 2009 году 
(рис. 1А); были определены следующие группы областей: 
регионы с низкими показателями заболеваемости (до 
9,90/0000) – ЗКО, Павлодарская, Атырауская, Актюбинская, 
Костанайская, СКО, Мангыстауская и Акмолинская об-
ласти; регионы со средними показателями заболеваемости 

Таблица 1 – Распределение ВГА в Казахстане по регионам за 2009-2016 гг.

Регион
За 8 лет 2009 г. 2016 г.

АЧ % РЧ АЧ % РЧ АЧ % РЧ

РК 15643 100 − 5018 100 − 403 100 −
ЮКО 5191 33,2 1 2162 43,1 1 20 5,0 5

Алматинская 2364 15,1 2 590 11,8 4 81 20,1 2

КЗО 1675 10,7 3 597 11,9 3 8 2,0 10

Жамбылская 1426 9,1 4 628 12,5 2 20 5,0 6

г. Алматы 1421 9,1 5 353 7,0 5 125 31,0 1

Карагандинская 812 5,2 6 168 3,3 6 34 8,4 4

г. Астана 606 3,9 7 101 2,0 8 42 10,4 3

ВКО 537 3,4 8 155 3,1 7 19 4,7 8

Акмолинская 375 2,4 9 57 1,1 9 5 1,2 13

Костанайская 348 2,2 10 48 1,0 10 20 5,0 7

Павлодарская 218 1,4 11 25 0,5 14 8 2,0 11

Актюбинская 195 1,2 12 34 0,7 12 5 1,2 14

Атырауская 172 1,1 13 22 0,4 15 9 2,2 9

Мангыстауская 119 0,8 14 35 0,7 11 6 1,5 12

СКО 109 0,7 15 33 0,7 13 − − 16

ЗКО 75 0,5 16 10 0,2 16 1 0,2 15

Таблица 2 – Среднегодовые показатели заболеваемости ВГА у всего населения Казахстана по регионам  
за 2009-2016 гг.

Регион За 8 лет 2009 г. 2016 г. Тпр/уб, %

КЗО 30,4±16,8 88,1±3,6 1,0±0,4 −37,9

ЮКО 25,8±12,8 87,8±1,9 0,7±0,2 −35,4

Жамбылская 17,2±8,0 61,5±2,5 1,8±0,4 −32,3

Алматинская 15,8±4,2 32,7±1,3 4,2±0,5 −47,8

РК 12,0±4,3 31,4±0,4 2,3±0,1 −40,3

г. Алматы 12,3±2,4 25,9±1,4 7,3±0,7 −20,4

г. Астана 10,7±2,2 16,7±1,7 4,8±0,7 −23,0

Карагандинская 7,5±1,8 12,5±1,0 2,5±0,4 −30,6

ВКО 4,8±1,3 11,1±0,9 1,4±0,3 −27,8

Акмолинская 6,4±1,8 7,7±1,0 0,7±0,3 −24,5

Мангистауская 2,8±0,8 7,3±1,2 1,0±0,4 −28,6

СКО 2,3±0,6 5,5±1,0 0,0±0,0 −30,3

Костанайская 4,9±1,2 5,4±0,8 2,3±0,5 −18,4

Актюбинская 3,1±0,6 4,5±0,8 0,6±0,3 −23,7

Атырауская 4,0±1,0 4,3±0,9 1,5±0,5 −24,3

Павлодарская 3,7±1,6 3,4±0,7 1,1±0,4 −29,2

ЗКО 1,5±0,6 1,7±0,5 0,2±0,2 −31,7
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(от 9,2 до 37,70/0000) – ВКО, Карагандинская и Алматинская 
области, а также города Астана и Алматы и регионы с вы-
сокими показателями заболеваемости (от 37,70/0000 и выше) 
– Жамбылская, ЮКО и КЗО.

На картограмме за 2016 год (рис. 1Б) установлены сле-
дующие регионы: с низкой заболеваемостью (до 1,10/0000) 
– ЗКО, Актюбинская, Акмолинская, ЮКО, Мангыстауская, 
КЗО, Павлодарская область; со средней заболеваемостью 
(от 1,1 до 3,00/0000) – ВКО, Атырауская, Жамбылская, Ко-
станайская и Карагандинская области и с высокой забо-
леваемостью (от 3,00/0000 и выше) – Алматинская область, 
а также города Астана и Алматы. В СКО не было случаев 
регистрации ВГА.

Пространственная оценка заболеваемости ВГА в целом 
за 2009-2016 гг. представлена на рисунке 1В, где выявлены 
группы областей: регионы с низкими показателями заболе-
ваемости (до 3,60/0000) – ЗКО, СКО, Мангыстауская, Актю-
бинская, Павлодарская, Атырауская, ВКО и Костанайская 
области; регионы со средними показателями заболеваемо-
сти (от 5,6 до 13,80/0000) – Акмолинская, Карагандинская 
области, а также города Астана и Алматы; регионы с вы-
сокими показателями заболеваемости (от 13,80/0000 и выше) 
– Алматинская, Жамбылская, ЮКО и ЗКО.

Таким образом, картограммы заболеваемости ВГА среди 
населения республики указывают на разные уровни рас-
пространения данной инфекции в пределах нашей страны 
и более четко отражают пространственное распределение 
на отдельных территориях.

Выявленные медико-географические особенности за-
болеваемости вирусным гепатитом А рекомендуется ис-
пользовать при проведении целенаправленных мероприятий 
по дальнейшему снижению данной патологии в Казахстане. 
При этом необходимо учитывать изменения показателей 
заболеваемости в регионах, которые происходили в дина-
мике. Дальнейшее изучение, направленное на установление 
причинно-следственной связи, будет приоритетом наших 
будущих исследований.
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Рисунок 1 – Картограммы заболеваемости ВГА в Казахстане 
за 2009 г. (А), за 2016 г. (Б) и за 2009-2016 гг. (В)

Области: 1. Акмолинская, 2. Актюбинская,  
3. Алматинская, 4. Атырауская, 5. Восточно-
Казахстанская, 6. Жамбылская, 7. Западно-

Казахстанская, 8. Карагандинская, 9. Костанайская,10. 
Кызылординская, 11. Мангыстауская, 12. Павлодарская, 

13. Северо-Казахстанская, 14. Южно-Казахстанская
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