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о прогнозам ВОЗ в последующие 10-20 лет ви-
русные гепатиты станут основной проблемой 
национальных органов здравоохранения, так как 

ожидается, что в результате их распространения в 2 раза 
может уве личиться смертность от заболеваний печени, 
что обусловливает актуальность изучения различного 
спектра вопросов, возникающих в свя зи с вирусными 
гепатитами [3, 7, 8].

В структуре вирусных гепатитов, регистрируемых у 
женщин, 40-70% составляют гепатиты, передающиеся 
с кровью, т.е. В и С. Летальность при них составляет 
от 1% в западных странах до 25% в странах третьего 
мира [1, 6], а при беременности они оказывают взаимно 
отягощающее влияние: высокий процент недонаши-
ваемости, преждевременные роды, самопроизвольные 
выкидыши, кровотечения в раннем и позднем после-
родовом периодах, создается угроза инфицирования 

ребенка данными вирусами с развитием хронического 
вирусного гепатита [2, 5]. 

В настоящее время в Кыргызстане имеет место рез-
кая активизация эпидемического процесса вирусных 
гепатитов [4]. 

Цель данного исследования – проведение анализа много-
летней динамики заболеваемо сти вирусными гепатитами В 
и С на тер ритории Кыргызской республики.

Материал и методы
Материалами для ретроспективно го эпидемиологи-

ческого анализа послужили официальные данные о за-
болеваемости вирусными гепатитами В и С за 2003-2012 
годы в различных регионах республики и г. Бишкек. 

Результаты и обсуждение
Анализ заболеваемости ВГ В среди женского населения 

в республике в 2003-2012 гг. показал, что максимальный 
подъем заболеваемости ВГ В зарегистрирован в 2003 и 
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Рисунок 1 – Заболеваемость женщин вирусным гепатитом В, Кыргызская республика, 2003-2012 гг. (на 100 000 населения)

Рисунок 2 – Заболеваемость женщин вирусным гепатитом С, Кыргызская республика, 2003-2012 гг. (на 100 000 населения)

2004 гг. Затем в 2005 г. уровень регистрируемой заболе-
ваемости снизился,и динамика заболеваемости приобрела 
выраженную тенденцию к снижению, с минимальным 
значением в 2010 г., составив 6,7 на 100 тыс. населения 
(рис. 1). Хотя в 2011-2012 гг. отмечается незначительный 
подъем заболеваемости.

Заболеваемость ВГ В у женщин в г. Бишкек была выше, 

чем в среднем по республике, подъем заболеваемости ВГ В 
наблюдался в 2003 г., составив 25,2 на 100 тыс. населения. 
С 2004 г. наблюдалась тенденция к снижению заболевае-
мости, но в 2007 г. выявлен незначительный подъем, а с 
2008 г. отмечается выраженная тенденция к сни жению за-
болеваемости, которая к 2012 г. составила 7,1 на 100 тыс. 
населения (рис. 1).
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При анализе динамики заболеваемости ВГ С у женского 
населения по республике мож но выделить 4 периода. 1-й – с 
2003 по 2005 гг. – характеризовался относительно низкими 
показателями заболеваемости, составившими 1,5-1,6 на 100 
тыс. населения (рис. 2). Во 2-м периоде – в 2006-2007 гг. 
отмечается максимальный прирост заболеваемости ВГ С 
до 2,7на 100 тыс. населения. В 2008-2011 гг. (3 период) 
заболеваемость ВГ С вновь стала снижаться. Причем в 
2011 г. она достигла рекордно низкого уровня за весь пе риод 
наблюдения, составив 1,4 на 100 тыс. населения. Однако в 
2012 г. начался неожи данный ее подъем, составивший 2,0 
на 100 тыс. населения. 

Следует отметить, что все анализируемые годы показа-
тели заболеваемо сти ВГ С в г. Бишкек были выше, чем по 
республике в целом. Пики подъема заболеваемости наблю-
дались в 2004, 2007 и 2011 гг., с максимальным показателем 
4,3 на 100 тыс. населения в 2007 г., что в 1,6 раза превышало 
общереспубликанский максимум. Минимальный показатель 
зарегистрирован в 2005 г. и составил 1,2 на 100 тыс. на-
селения, что было на 25% меньше общереспубликанского 
значения (рис. 2). 

выводы
Активное вовлечение в эпидемиологический процесс 

гепатита населения репродуктивного возраста, накопление 
среди них лиц с хронической инфекцией, определяют акту-
альность проблемы вирусного гепатита в акушерстве и пе-
диатрии. По различным данным возросли частота вирусного 
гепатита и количество вирусоносителей у беременных. 

При оценке динамики заболеваемости в Кыргызской ре-
спублике мы ориентировались на данные о за болеваемости 
вирусными гепатитами по Бишкеку, где в связи с высокой 
квалификацией врачей-инфекциони стов и более совершен-
ной лабораторной базой (по сравнению с другими городами 
и областями республики) можно было ожидать качественной 
постановки диагноза. Кроме того, население города вно-
сит са мый большой вклад в заболеваемость совокупного 
населения Кыргызской республики, поэтому динамика 
заболеваемости отража ет таковую в целом.

Заболеваемость ВГ В у женщин в г. Бишкек была выше, 
чем в среднем по республике, подъем заболеваемости ВГ В 
наблюдался в 2003 г., составив 25,2 на 100 тыс. населения. 
С 2004 г. наблюдалась тенденция к снижению заболевае-
мости, но в 2007 г. выявлен незначительный подъем, а с 
2008 г. отмечается выраженная тенденция к сни жению за-
болеваемости, которая к 2012 г. составила 7,1 на 100 тыс. 
населения.

При анализе динамики заболеваемости ВГ С у женского 
населения по республике мож но выделить 4 периода, с вы-
раженным волнообразным течением. Следует отметить, что 
все анализируемые годы показатели заболеваемо сти ВГ С в 
г. Бишкек были выше, чем по республике в целом.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Н.Д. ШооНаева
Қырғыз мемлекеттік медициналық қайта даярлау 
және біліктілікті жоғарылату институты, Бішкек қ. 
ҚЫРғЫз РеспублиКасЫНЫң әйелДеР ҚауЫМЫ

НЫң аРасЫНДа в ЖәНе с виРусТЫҚ гепаТиТТеРіНің 
ТаРалуЫ 

Осы зерттеудің мақсаты – Қырғыз Республикасының 
аумағында В және С вирустық гепатиттерімен көп жылдық 
сырқаттану динамикасына талдау жасау.

Материал және әдістерi. Ретроспективті эпидемиологиялық 
талдау үшін материал болып республиканың әртүрлі 
аймақтарындағы және Бішкек қ. 2003-2012 жылдар ішіндегі 
В және С вирустық гепатиттерімен сырқаттану туралы ресми 
деректер алынды. 

Нәтижелер және талқылауы. 2003-2012 жылдары рес-
публиканың әйелдер қауымы арасындағы ВВГ-мен сырқат-
тануының талдауы көрсеткендей, ВВГ-мен сырқаттанудың ең 
жоғарғы көтерілуі 2003 және 2004 жылдары тіркелген. Содан 
кейін 2005 ж. тіркелетін сырқаттану деңгейі төмендеді және 
сырқаттану динамикасы 2010 жылы 100 мың халыққа 6,7 
құрайтын, минималды мәнмен төмендеу беталысын алды. 
Алайда 2011-2012 жж. сырқаттанудың айтарлықтай емес 
көтерілгені байқалады.

Республика бойынша әйел қауымында ВСГ сырқаттану 
динамикасын талдау кезінде 4 кезеңді бөліп көрсетуге болады. 
1-нші – 2003 жылдан 2005 жылға дейін – салыстырмалы төмен 
сырқаттану көрсеткіштерімен сипатталды, 100 мың халыққа 1,5-1,6 
құрады. 2-нші кезеңде – 2006-2007 жж. СВГ-мен сырқаттанудың 
100 мың халыққа 2,7 дейін ең жоғарғы өсуі байқалды. 2008-2011 
жылдары (3 кезең) СВГ-мен сырқаттанудың қайта төмендей ба-
стады. 2011 ж. ол бүкіл бақылау кезеңі ішінде рекордтық төмен 
деңгейге жетті, 100 мың халыққа 1,4 құрады. Алайда 2012 ж. 
кенеттен көтерілді, 100 мың халыққа 2,0 құрады. 

Қорытынды. Әртүрлі деректер бойынша вирустық гепатит 
жиілігі және жүкті әйелдер арасындағы вирус тасығыштар 
саны өсті. 

Қырғыз Республикасындағы сырқаттану динамикасын 
бағалау кезінде біз Бішкек бойынша вирустық гепатиттермен 
сырқаттану туралы деректерге сүйендік, онда инфекционист 
дәрігерлердің жоғары біліктілігіне және аса жетілдірілген 
зертханалық базаға (республиканың басқа қалалары мен 
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облыстарымен салыстырғанда) байланысты диагноздың са-
палы қойылуына үміттендік. Бұдан басқа, қала халқы Қырғыз 
Республикасының жалпы халқының сырқаттануына ең үлкен 
үлес енгізеді, сондықтан сырқаттану динамикасы жалпы осыны 
білдіреді. 

Негізгі сөздер: таралуы, В және С вирустық гепатиттері, 
сырқаттану.

S U M M A R Y
N.D. ShooNaeva
Kyrgyz State Medical Institute for Advanced 
and Postgraduate Trainings, Bishkek c.
SPReaD oF vIRaL hePaTITIS B aND C aMoNG FeMaLe 

PoPULaTIoN oF The KYRGYZ RePUBLIC 
Purpose of the present research was carrying-out of an analysis 

of plurannual dynamics of incidence of viral hepatitis B and C in the 
territory of the Kyrgyz Republic. 

Material and methods. Materials for retrospective epidemio-
logical analysis were official data about incidence of viral hepatitis 
B and C for 2003-2012 years in different regions of the republic and 
in Bishkek. 

Results and discussion. Analysis of incidence of viral hepatitis 
B among female population in the Republic in 2003-2012 displayed 
that maximum growth of incidence of viral hepatitis B was registered in 
2003 and 2004. Then in 2005 level of registered incidence decreased 
and dynamics of incidence acquired pronounced tendency to reduc-
tion, with minimum value in 2010, being 6.7 per 100 thousand of 

population. Though, insignificant increase of incidence was marked 
in 2011-2012. 

Upon analysis of dynamics of incidence of viral hepatitis С 
among female population in the Republic, 4 periods may be em-
phasized. 1st – from 2003 to 2005 –was characterized by relatively 
low morbidity rate about 1.5-1.6 per 100 thousand of population .In 
the 2nd period – maximum increase of morbidity of viral hepatitis B 
to 2.7 per 100 thousand of population was marked in 2006-2007. 
In 2008-2011 (3rd period) incidence of viral hepatitis B decreased 
again. At that, in 2011 it reached record low level for the whole period 
of observance, amounting to 1.4 per 100 thousand of population. 
However, a snapback started in 2012, amounting to 2.0 per 100 
thousand of population.

Conclusion. According to different data, frequency of viral 
hepatitis and number of viral disease of pregnant women in-
creased. Upon evaluation of dynamics of incidence in the Kyrgyz 
Republic we oriented to data for incidence with viral hepatitis in 
Bishkek, where due to high qualification of infection disease phy-
sicians and advanced laboratory base (in comparison with other 
towns and oblasts of the republic) a qualitative establishment 
of a diagnosis can be expected. Besides, population of the city 
makes the biggest contribution to incidence of total population of 
the Kyrgyz Republic that is why dynamics of incidence reflects 
the same in general. 

Key words: prevalence, viral hepatitis B and C, incidence. 
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