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Заметки главного редактора

Глубокоуважаемые читатели!
8 июня 2010 в г. Москве состоялась научно- 

практическая конференция «Актуальные во
просы эпидемиологии и профилактики гепа
тита А». На конференции собрались ученые и 
сотрудники практического здравоохранения и 
Роспотребнадзора РФ, представляющие все 
регионы России. В преддверие конференции в 
Федеральных округах России прошли окруж
ные конференции, на которых обсуждали так
тику и стратегию борьбы с этой инфекцией на 
региональном уровне. Состоявшийся научный 
форум позволил обобщить полученную ин
формацию, наметить новые перспективы, раз
работать тактику и стратегию борьбы с этим

заболеванием. Основная цель Московской 
конференции -  совершенствование научного 
обеспечения и программ по вакцинопрофи- 
лактике вирусных гепатитов в Российской Фе
дерации.

В своем выступлении глава Роспотребнад
зора Г.Г. Онищенко отметил, что вирусные ге
патиты, в том числе гепатит А, находятся в 
центре внимания медицинской науки и прак
тического здравоохранения.

Научные доклады, с которыми Вы можете 
познакомиться в этом журнале, охватили весь 
спектр вопросов касаемо этиологии, диагно
стике, клинике, эпидемиологии и профилак
тике гепатита А.

М.И. М ихайлов
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Современные эпидемиологические особенности гепатита А 
в Российской Федерации

Результаты проведения универсальной массовой вакцинации против этой инфекции в 
отдельных зарубежных странах и некоторых регионах России, включивших ее в свои 

национальные и региональные календари профилактических прививок

И.В. Шахгильдян, М.И. Михайлов, О.Н. Ершова, П.А. Хухлович, И.Н.Лыткина, 
Н.И. Шулакова, В.В. Романенко, А.И. Юровских, А.Н. Каира, АА.Ясинский

НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского РАМН, Москва, Россия
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Гепатит А (ГА) в Российской Федерации 
до настоящего времени сохраняет важное 
социально-экономическое значение, остается 
распространенным инфекционным заболе
ванием, стойко занимая в этиологической 
структуре острых вирусных гепатитов доми
нирующее положение (55,2% - 2006 г., 55,3% - 
2009 г.). В последние годы в РФ имело место 
отчетливое снижение показателей заболе
ваемости ГА -  инфекции (79,5 на 100 тыс. на
селения в 2001 г., 30,1 -  2005 г., 15,6 -  2006 г., 
10,2 -  2007 г., 8,1 -  2008 г., 7,3 -  2009 г.), а также 
сокращение скрытой циркуляции в популя
ции ее возбудителя, обеспечивающей ранее 
формирование высокого уровня коллектив
ного иммунитета у взрослого населения. Это 
связано не только с характерными для ГА 
циклическими колебаниями уровня заболе
ваемости и отчетливым улучшением комму
нального хозяйства, а с действием ряда соци
альных факторов (заметным снижением ро
ждаемости, уменьшением во многих регио
нах в 2-3 раза числа детей, посещающих ДДУ 
и др.). Вместе с тем рост актуальности про
блемы ГА в последние годы (когда по мне
нию P. Van Damme имеет место "новая схват
ка с этой старой болезнью") определяет появ
ление большой когорты взрослого населения, 
не имеющей в крови антител к вирусу ГА, 
активное вовлечение в эпидпроцесс лиц 15-29 
лет, увеличение числа случаев ГА на фоне 
хронических гепатитов В и С (что изменяет 
клинический облик этой инфекции, ведет к 
более тяжелому ее течению), частое заболе
вание ГА путешественников в страны с низ
ким санитарно-коммунальным благоустрой
ством, наличие периодически возникающих 
вспышек (чаще всего водных), значительный 
экономический ущерб (в 2006 г. в РФ -  1 
млрд. 16 млн. руб., в 2008 г. в Москве - 50 млн. 
руб.).

Современными характерными эпидемио
логическими чертами ГА (помимо циклич

ности подъемов и спадов заболеваемости, 
осенне-зимней сезонности) является измене
ние возрастного состава заболевших. Заметно 
уменьшился среди них удельный вес детей 
до 14 лет (в Москве в 2008 г. составляли 25,8%, 
в 2009г. -  20,6%), отчетливо сместилась забо
леваемость на более старшие возрастные 
группы (лица в возрасте 15-29 лет составляли 
39,9% больных ГА в Москве в 2008 г.). Резко 
изменилось в последние годы иммунострук
тура к вирусу ГА. У большой когорты лиц 
сегодня отмечено отсутствие антител к этому 
вирусу.

Основными источниками ГА инфекции 
являются по-прежнему преобладающие по 
частоте больные, у которых заболевание про
текает без желтухи (по нашим данным, у 80% 
детей, инфицированных вирусом ГА в дет
ских садах Москвы, отсутствовала желтуха). 
Установлено, что выделение вируса ГА с фе
калиями имело место уже в последние дни 
инкубации и лишь в первые дни болезни (до 
появления желтухи). Однако и сегодня диаг
ностика гепатита А осуществляется только с 
появлением этого оптического симптома, в 
период, когда больной уже не опасен для ок
ружающих.

Гепатит А -  типичная инфекция с фе- 
кально-оральным механизмом передачи воз
будителя. В настоящее время главным путем 
передачи вируса ГА многие авторы считают 
водный, а остальные пути (пищевой, кон- 
тактно-бытовой) - дополнительными.

Наличие во многих регионах РФ значи
тельных, трудно устранимых за короткий 
срок и без больших финансовых затрат де
фектов в санитарно-гигиенических условиях 
проживания населения (в частности, сущест
вование недостатков в обеспечении жителей 
доброкачественной питьевой водой), сохра
няющиеся большие трудности в ранней ди
агностике ГА позволяют рассматривать про
ведение широкомасштабной вакцинации
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против этой инфекции как наиболее эффек
тивное профилактическое мероприятие.

Разработка вакцин против ГА - большое 
достижение медицинской науки. В РФ заре
гистрировано и нашли применение 4 вак
цинных препарата: отечественная вакцина 
"Геп-А-ин-ВАК", созданная под руководством 
М.С. Балаяна и используемая в практике с 
1997г. (в настоящее время эта вакцина выпу
щена с включением полиоксидония), первая 
в мире вакцина "Хаврикс" фирмы Смит 
Кляйн Бичем, появившиеся в 1992 г. (с 2008г. 
ее производят в России), вакцины "Аваксим" - 
фирмы Авентис Пастер и "Вакта" - фирмы 
Мерк Шарп и Доум. Все эти вакцины содер
жат инактивированный формальдегидом 
вирус ГА, размноженный в результате дли
тельного пассирования на определенной 
культуре тканей. Считается, что вакциниро
вать против ГА необходимо дважды с интер
валом в 6 месяцев. Однако в последние годы 
накоплены убедительные данные, свидетель
ствующие о возможности удлинения этого 
интервала. Так установлено, что однократное 
введение вакцины "Хаврикс" позволяет со
хранить поствакцинальный иммунитет до 60 
месяцев и сегодня допускается повторное 
применение этой вакцины с интервалом в 6- 
60 месяцев. В 2001 году в российский нацио
нальный календарь профилактических при
вивок была введена вакцинация против ГА 
по эпидпоказаниям (что привело к все более 
широкому использованию вакцин для купи
рования вспышек ГА, но не для их преду
преждения). Вместе с тем в настоящее время 
все большее число стран признает, что эф 
фективного контроля за ГА можно добиться 
лишь проведением универсальной массовой 
вакцинацией против этой инфекции (но при 
этом постоянно совершенствовать состояние 
коммунального хозяйства).

Осуществление в Израиле, начиная с 1999 
года, иммунизации вакциной "Хаврикс" всех 
детей в возрасте 18 месяцев и повторно в 24 
месяца позволило снизить показатели забо
леваемости с 50,4 на 100 тыс. населения 
(среднее значение показателей в 1993-1990 
гг.) до 2,2 в 2004 г. и 1,1 в 2006 г. В США пер
воначально (с 1996 г.) вакцинировали детей 
лишь в тех штатах, где уровень заболеваемо
сти ГА вдвое превышал среднеамериканский 
(10 на 100 тыс. населения), но лишь с введе
нием в 2006 г. иммунизации детей в возрасте 
12 и 23 месяцев во всех штатах (наряду с ее 
продолжением в группах риска) удалось до
биться повсеместного значительного умень
шения числа заболевших этой инфекцией.

В РФ плановую вакцинопрофилактику ГА 
начали проводить в 2001 г. в Свердловской 
области. Первоначально двукратно иммуни
зировали детей 6-7 лет, а также взрослых, со
ставляющих группы риска, в двух городах, а 
с 2003 г. - и во всех муниципальных образо
ваниях области. Детей вакцинировали без 
предварительного определения наличия ан- 
ти-ВГА в крови, а взрослых - только тех, у ко
го при предварительном обследовании эти 
антитела выявлены не были. В результате в 
области имело место выраженное снижение 
уровня заболеваемости ГА (с 60,7 на 100 тыс. 
населения в 2000 г. до 2,8 в 2009 г.). Следует 
отметить, что у 96,7% привитых взрослых че
рез месяц после введения вакцины было вы
явлено появление анти-ВГА в защитной кон
центрации. В ноябре 2008г. в этой области 
был принят новый региональный календарь 
профилактических прививок, в котором 
предусмотрено дальнейшее проведение вак
цинации против ГА всех детей, но уже более 
младшего возраста (первоначально в 20 мес. 
и повторно в 30 мес.).

В январе 2009 г. в Москве также был при
нят новый региональный календарь профи
лактических прививок, в котором преду
смотрена вакцинация против ГА всех детей 
3-6 лет, посещающих дошкольные учрежде
ния (наряду с продолжением начатой ранее 
иммунизации лиц, имевших контакт с боль
ными в очагах ГА, а также взрослых, состав
ляющих группы риска и всех, планирующих 
путешествия в гиперэндемичные регионы). 
Начата вакцинация против ГА больных хро
ническими гепатитами В и С. Показатели 
заболеваемости ГА уменьшились с 33,0 на 100 
тыс. населения в 2002г. до 5,9 - в 2009г.

Широкую специфическую профилактику 
ГА сегодня начали осуществлять также в 
Краснодаре, Перми, Челябинске, Сургуте, 
ряде других городах РФ. Однако масштабы 
такой работы нельзя еще признать достаточ
ными (в РФ в 2008 году против ГА было вак
цинировано 503256 чел.). По мнению акаде
мика А.А. Баранова "это лучше, чем было, но 
хуже чем надо".

Все вакцины, применяемые для профи
лактики ГА, были слабо реактогенны, по- 
ствакцинальных осложнений зарегистриро
вано не было.

В настоящее время накоплено достаточно 
данных, свидетельствующих о необходимо
сти введения в отечественный календарь 
профилактических прививок массовой вак
цинации против ГА (прежде всего среди де
тей). При этом может быть использован план
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3-х этапного введения иммунизации против 
ГА, предложенный в 1999 году академиком 
М.С. Балаяном.

Заслуживает внимания и то, что еще в
1984 году академик В.М. Жданов отмечал, что 
по аналогии с полиомиелитом достигнуть 
быстрого снижения заболеваемости ГА до 
спорадических случаев позволяет проведение 
активной массовой иммунизации населения 
против этой инфекции. По его мнению, что
бы получить такой результат реализацией

санитарно-гигиенических мер потребовались 
бы десятилетия. Сегодня включение вакци
нации против ГА в российский Националь
ный календарь профилактических прививок 
находит все больше сторонников. По мне
нию Г.Г. Онищенко в настоящее время "есть 
необходимость рассмотреть вопрос о перево
де вакцинации против гепатита А из кален
даря по эпидпоказаниям в национальный 
календарь" ("Российская газета", 02.07.2009 г., 
№ 119).

Клинико-патогенетические аспекты вирусного гепатита А

А.А. Еровиченков

ГОУ ВПО Московская медицинская академия им. И. М. Сеченова, г. Москва

Известно, что после перенесенного ВГА 
никогда не развивается хронический гепатит. 
В то же время вирусный гепатит А занимает 
ведущее место среди всех регистрируемых 
острых гепатитов вирусной этиологии. По 
данным ВОЗ (2009) ежегодно в мире регист
рируется не менее 1,4 млн. новых случаев 
ВГА. Несмотря на снижение в целом заболе
ваемости острым вирусным гепатитом А в 
РФ (7,26 случаев на 100 тыс. населения в 2009 
году), в отдельных регионах в прошлом году 
(Роспотребнадзор-2010) отмечалась высокая 
заболеваемость (Карачаево-Черкесская Рес
публика - 223,6 на 100 тыс. населения, Чечен
ская Республика - 106,7 на 100 тыс. населе
ния), регистрировались отдельные вспышки 
заболевания.

Характерным признаком поражения пе
чени при ВГА является острое воспаление 
клеток, что обуславливает их морфологиче
ские изменения и гибель. Изменения наблю
даются во всех тканевых компонентах печени 
и желчевыводящих путях. Отмечаются фер
ментативные нарушения и функциональные 
сдвиги, развиваются нарушения важнейших 
функций печени: метаболической, депони
рующей, барьерной, экскреторной, гомео
статической. При ВГА затяжного течения 
или рецидивирующего течения воспали
тельный процесс в клетках печени поддер
живается длительное время. Из внепеченоч- 
ных изменений при гепатите А наблюдают 
увеличение регионарных лимфатических 
узлов и селезенки. Возможно поражение 
ЦНС, миокарда, суставов, развитие аутоим
мунного гепатита, гематофагоцитарного 
синдрома, васкулита, криоглобулинемии и

др. (В.Ф.учайкин и соавт., 2003; A. Wasley, М. 
Feinstone, 2009).

Проведенные в последние годы исследо
вания позволили установить, что в патогене
зе поражения печени при ВГА ведущее зна
чение имеют иммунно опосредованные эф
фекты, связанные с воздействием на инфи
цированные вирусом клетки CD-8 лимфоци
тов, NK, развитие аутоиммунных реакций, а 
не прямое цитопатическое поражение виру
сом гепатоцитов (G.L. Mandell et al., 2009, К.Т. 
Умбетова, 2010).

В клиническом течении ВГА выделяют 
типичную (желтушную) и атипичные формы 
(инаппарантная, стертая и безжелтушная). 
Характеризуя современное течение ВГА, до 
15% случаев в настоящее наблюдают затяж
ное, осложненное (холистатическая и реци
дивирующая формы) течение заболевания. В 
этом случае процесс выздоровления затяги
вается на несколько месяцев. Чаще стали ре
гистрировать развитие постгепатитного син
дрома. Летальные формы в настоящее реги
стрируются до 1% всех случаев ВГА (CDC, 
2009), причем с возрастом отмечается увели
чение неблагоприятных, осложненных форм 
ВГА. Особое место в современных условиях 
занимает нарастающее количество случаев 
ВГА на фоне хронических заболеваний пе
чени, особенно на фоне хронических вирус
ных гепатитов С и В, когда риск развития тя
желых, осложненных, фульминантных форм 
значительно повышен (Reiss С, Keffe ЕВ.,2004; 
Покровский В.И. и др., 2007; Учайкин В.Ф. и 
соавт., 2009).

Таким образом, современная клиника ВГА 
характеризуется: смещением заболеваемости



в старшие возрастные группы, где заболева
ние чаще протекает в клинически более вы
раженной форме с большей частотой ослож
нений; ВГА может проявляться как системная 
инфекция, протекающая с поражением мно
гих органов; характерно развитие как остро
го заболевания, так и бессимптомного тече
ния инфекции; риск летальных исходов зна
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чительно выше в старших возрастных груп
пах больных; больные с хроническими забо
леваниями печени при суперинфекции ВГА 
имеют высокие риски тяжелого течения за
болевания и неблагоприятных исходов. Вы
сокий риск развития гепатита А имеют не 
иммунные лица при путешествиях в энде
мичные регионы мира.
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Гепатит А и группы риска

Т. А. Семененко

НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи РАМН, Москва 
ГОУ ВПО "Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова” Росздрава, Москва

Гепатит А (ГА) остается в Российской Фе
дерации широко распространенной инфек
цией, показатели заболеваемости которой 
превышают таковые в индустриально разви
тых странах. Актуальность медико
социальной проблемы ГА обусловлена акти
визацией эпидемического процесса, ростом 
числа крупных вспышек, существенными 
изменениями в иммуноструктуре населения 
со смещением высоких показателей заболе
ваемости ГА на старшие возрастные группы
и, как следствие этого, -  повышением часто
ты тяжелого течения инфекции, частым на
слоением ГА на хронические формы гепати
тов В и С и алкогольную интоксикацию 
и /или  наркозависимость, неблагоприятным 
прогнозом заболевания, существенным эко
номическим ущербом и др. Распростране
нию вируса ГА по-прежнему способствуют 
серьезные недостатки в обеспечении населе
ния доброкачественной питьевой водой, что 
связано с продолжающимся загрязнением 
источников водоснабжения, несовершенст
вом технологий водоочистки, несвоевре
менной реконструкцией и ремонтом разво
дящих сетей.

В настоящее время, наряду с проведением 
мероприятий по совершенствованию систе
мы санитарно-коммунального благоустрой
ства, серьезное внимание уделяется вакцина
ции, играющей важную роль в борьбе с ГА. 
Включение в Национальный календарь про
филактических прививок проведения вак
цинации против ГА по эпидемическим пока
заниям сыграло положительную роль в сни
жении заболеваемости, однако до настоящего 
времени масштаб проведения иммунизации 
остается незначительным и требует неот
ложного расширения. К группам риска ин

фицирования вирусом ГА относятся дети, 
проживающие на территориях с высоким 
уровнем заболеваемости этой инфекцией; 
медицинские работники; лица имевшие кон
такт с больными в очагах ГА; персонал дет
ских дошкольных учреждений; работники 
сферы обслуживания населения, занятые в 
организации общественного питания, а так
же в обслуживании водопроводных и кана
лизационных сооружений; лица, выезжаю
щие в гиперэндемичные по ГА регионы и 
страны.

Однако существует еще один аспект про
блемы, который не был учтен в отечествен
ном календаре прививок, но является доми
нирующим показанием к вакцинации про
тив ГА в европейских странах и на американ
ском континенте - это хронические заболева
ния печени (ХЗП). К ХЗП относятся такие 
соматические заболевания как аутоиммун
ный гепатит, болезнь Вильсона, идиопатиче- 
ский гемохроматоз, токсический (алкоголь
ный) гепатит и целый ряд других, но веду
щую роль в этой патологии играют вирусные 
гепатиты. В общей структуре всех ХЗП 
удельный вес гепатита С составляет 40-60% 
(является основным показанием для транс
плантации печени), а гепатита В -  10-15%. 
Суперинфекция вирусом ГА у больных с 
ХЗП приводит к резкому утяжелению основ
ного заболевания и обуславливает повыше
ние риска развития фульминантного гепати
та, цирроза, печеночной энцефалопатии и 
гепатоцеллюлярной карциномы.

Международной группой экспертов по 
вирусным гепатитам при ВОЗ было деклари
ровано, что для обеспечения гарантирован
ной защиты больных с ХЗП, в том числе не
вирусной этиологии, необходимой мерой
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является проведение вакцинопрофилактики 
против ГА. С учетом высокого риска разви
тия микст-инфекций (гепатитов смешанной 
этиологии) и накопленным позитивным 
опытом вакцинации против ГА пациентов с

ХЗП, данного мнения придерживается и 
Экспертный совет по вирусным гепатитам, 
созданный в РФ в октябре 2006 года под эги
дой некоммерческого партнерства "Гепати- 
тинфо".

Компьютерное моделирование водных вспышек гепатита А 
для поиска оптимальных мер противодействия

Э.Р. Салман, Б.В. Боев, М.Н. Асатрян, С.Б.Осокин

НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи, Москва

В последние годы в РФ значительно воз
росло количество вспышек вирусного гепа
тита А водного характера, что, в первую оче
редь, обусловлено неудовлетворительным 
состоянием как подземных, так и поверхно
стных источников централизованного питье
вого водоснабжения и качеством воды в мес
тах водозабора.

В некоторых регионах страны износ сис
тем водопровода и канализации достигает 
критического уровня [Госдоклад, 2009]. Со
храняющаяся негативная ситуация в комму
нальном обустройстве отдельных террито
рий и населенных пунктов страны является 
серьезным фактором риска возникновения 
водных вспышек ГА.

В связи с этим, актуальными являются ис
следования по прогнозированию масштабов 
заболеваемости ГА на территориях "риска" 
возникновения техногенных аварий на водо
канализационных системах с целью заблаго
временного поиска оптимальных мер проти
водействия вспышке.

Для проведения прогнозно-аналитичес
ких исследований развития водной вспышки 
ГА техногенного характера был разработан 
комплекс компьютерных программ "Complex 
HAV-1". Модель водной вспышки ГА разра
ботана на основе отечественной методологии 
математического моделирования эпидемий 
"О.В. Барояна - Л.А. Рвачева". В качестве ба
зовой эпидемиологической модели использо
вана модель водной вспышки ГА с феноме
нологией инфекционного процесса типа 
SEIRF, где S - восприимчивые лица, Е - лица в 
инкубации и продроме, I - лица стадии ост
рого ГА, R - реконвалесценты, F - погибшие 
от осложнений ГА. Эпидемиологическая мо
дель была верифицирована на данных вод
ной вспышки ГА в Нижнем Новгороде (2005) 
с высокой степенью адекватности модельных 
и реальных данных.

Первым шагом исследований является 
проведение расчетов по прогнозированию 
последствий неконтролируемой водной 
вспышки ГА (без мер противодействия) в за
висимости от "начальных условий" вспышки 
(например, по количеству восприимчивых 
лиц на данной территории "риска" и количе
ству лиц, заразившихся в первые сутки после 
аварии). С помощью комплекса возможно 
проведение прогнозно-аналитических иссле
дований для множества вариантов "началь
ных условий" вспышки, что позволит спе
циалисту смоделировать различные вариан
ты техногенной аварии: с незначительной, 
средней и высокой степенью контаминации 
водопроводной воды и получить прогнозные 
оценки масштабов и динамики вспышки ГА.

Следующим шагом исследований являет
ся поиск оптимальных мер противодействия 
вспышке. "Complex HAV-1" позволяет авто
матически рассчитать оптимальный объем 
вакцинации восприимчивых лиц для рас
сматриваемой, территории "риска" при опре
деленных "начальных условиях" вспышки. 
Поиск оптимальных мер противодействия 
вспышке ГА на изучаемой территории "рис
ка" проводится на основе т.н. прогнозных 
сценариев, которые позволяют "смоделиро
вать" на компьютере различные сценарии 
развития вспышки ГА в зависимости от мер 
противодействия и ответить на вопрос "что 
будет, если ...". Следует отметить, что вари
анты прогнозных сценариев содержат мно
гообразие комбинаций основных противо
эпидемических мер по различным сочетани
ям объема и времени "включения" мер: 1) 
воздействие на восприимчивых лиц - забла
говременная и /и ли  экстренная вакцинация, 
2) воздействие на источник инфекции - вы
явление и изоляция, 3) воздействие на меха
низм передачи -  например, гиперхлориро
вание водопроводной воды.
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На заключительном этапе проводится 
сравнительный анализ результатов вычисли
тельных экспериментов по прогнозным сце
нариям. Комплекс компьютерных программ 
"Complex HAV-1" позволяет автоматизиро
вать трудоемкие расчеты по поиску опти
мальных стратегий противодействия водной 
вспышке ГА и может быть использован в ка
честве инструмента для помощи в принятии 
решений по противодействию водным 
вспышкам ГА.

В перспективе представляется необходи
мой разработка моделей с учетом возрастных 
когорт населения, а также модели, учиты
вающей различные формы течения ГА (жел
тушная, безжелтушная, субклиническая и 
инаппарантная). Реализация моделей "второ
го поколения" позволит более детально мо
делировать водные вспышки ГА и проводить 
анализ эффективности стратегий противо
действия с учетом демографических особен
ностей населения на изучаемой территории.

Эпидемиологические особенности гепатита А 
и вакцинопрофилактика этой инфекции 

в Северо-Западном Федеральном округе Российской Федерации

С.Л. Мукомолов, И.А. Левакова, А.В. Сталевская

Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера Роспотребнадзора

Вирусный гепатит А (ГА) в Северо- 
Западном Федеральном округе (СЗФО) ха
рактеризуется выраженной многолетней 
цикличностью. В течение 1990-2009 гг. на
блюдалось 3 подъема заболеваемости: в 1993-
1994 гг. -  до 150 на 100 тыс. населения, в 2000- 
2001 гг. -  до 100 на 100 тыс. населения и в
2004-2005 гг. -  до 80 на 100 тыс. населения. В
2009 г. показатель Г А в округе составил 6,0 на 
100 тыс. населения, что в 15 раз меньше по 
сравнению с показателем эпидемиологиче
ски неблагополучного 2005 г. и всего в 2,5 -2, 
8 раза меньше, чем в 1998-1999 гг., показав
ших в недавнем прошлом самые низкие по
казатели. Территории округа имеют разную 
многолетнюю цикличность ГА, что проявля
ется асинхронизмом подъемов заболеваемо
сти. Так, в Псковской области подъемы забо
леваемости зарегистрированы в 1992, 1995, 
2001 и 2004 гг., в Новгородской области - в 
1991, 2001 и 2006, в Калининградской области
- в 1992 и 2004 гг.

На территории округа наблюдается раз
ное повозрастное распределение заболевае
мости ГА. При этом общей характеристикой 
является смещение заболеваемости "вправо", 
т.е. на более старшие возрастные группы. Это 
смещение особенно выражено в Санкт- 
Петербурге, в котором наиболее вовлечен
ной в эпидемический процесс в 2007-2009 гг. 
возрастной группой стали молодые взрослые 
20-29 лет. Подобная возрастная характери
стика заболеваемости может быть обусловле
на особенностями коллективного иммуните

та населения. Действительно, при обследо
вании в 2009 г. 903 человек в возрасте от 6 мес. 
до 65 лет, представляющих здоровое населе
ние Санкт-Петербурга, анти-ВГА были выяв
лены у 32,5±1,6% из них. Соответствующий 
показатель в 1999 г. составлял 60,2±1,5%, т.е. 
за 10-летний период число иммунных к ви
русу ГА уменьшилось почти в 2 раза 
(р<0,0001). Особенно резкое снижение числа 
иммунных к вирусу ГА лиц произошло у 
взрослых старше 20 лет (более 2,5 раз).

Сопоставление показателей коллективно
го иммунитета к вирусу ГА в различных воз
растных группах в 2009 г. и заболеваемости 
ГА в этих же возрастных группах в предшест
вующие годы (2007-2008) выявило сильную 
обратную корреляционную связь между 
этими двумя переменными (г = -0,87).

При снижении иммунной прослойки сре
ди взрослого населения можно прогнозиро
вать высокую вероятность вспышек ГА. При
мером такого сценария развития эпидемиче
ского процесса является крупная вспышка 
инфекции в Санкт-Петербурге среди со
трудников сети продовольственных магази
нов в 2005 г.

Вакцинопрофилактика ГА в СЗФО нача
лась в конце 90-х годов прошлого века, и по
сле выхода в 2000 г. СП "Профилактика ви
русных гепатитов" это мероприятие получи
ло целенаправленный характер. Согласно 
информации о прививках против ГА, полу
ченной с территорий СЗФО в 2006-2009 гг., в 
округе за этот период привито 133083 чело
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века. При этом наибольшее число прививок 
(64410) было сделано в Санкт-Петербурге, что 
составило 48,4% от всех сделанных прививок 
против ГА в округе. Из других субъектов 
СЗФО относительно большое число приви
вок было сделано в Вологодской области 
(30654), Мурманской области (10176), Архан
гельской области (10222). Из всех групп риска 
субъекты уделяли наибольшее внимание 
вакцинации контактных в очагах (37,7% от 
всех привитых), детей, проживающих на тер
риториях с интенсивным распространением 
гепатита А (13,9%), детей в домах ребенка и 
детских интернатах (9%). Кроме этого, следу
ет обратить внимание, что в структуре при
витых значительная доля (22,9%) отнесена к 
категории "другие", в большинстве представ
ляющих взрослых, проживающих на терри
ториях, где зарегистрированы вспышки ин
фекции. Незначительная доля привитых от
носилась к группе персонала гостиниц (1%), 
а также работников продовольственных ма
газинов (1,16%) и лиц, выезжающих на гипер-

эндемичные по ГА территории (1,54%).
Таким образом, исходя из особенностей 

эпидемиологии ГА в современный период и 
информации о проведенных мероприятий 
по специфической профилактике ГА в 
СЗФО, можно заключить что:

1. Гепатит А в современный период харак
теризуется снижением активности 
эпидемического процесса, смещением мак
симальных показателей заболеваемости на 
более старшие возрастные группы, снижени
ем коллективного иммунитета населения к 
возбудителю и появлением огромного по
тенциала для вспышек инфекции.

2. Необходима коррекция коллективного 
иммунитета населения к вирусу ГА, которая 
может осуществляться в виде комбинирован
ной стратегии плановой иммунизации детей 
в возрасте 12-18 месяцев и селективной вак
цинации групп риска, к которым должны 
быть отнесены дети дошкольных учрежде
ний и школьники, а также подростки и 
взрослые декретированных групп до 50 лет.

Вирусный гепатит А в Северо-Кавказском федеральном округе 
Российской Федерации

А.А.Мельникова

Северо-Кавказский Федеральный округ 
(СКФО) образовался лишь в текущем 2010 
году на основе части территорий, входящих в 
Южный Федеральный округ (Республики: 
Дагестан, Чеченская, Ингушетия, Кабарди
но-Балкарская, Карачаево-Черкесская, Се
верная Осетия и Ставропольский край). Ви
русный гепатит А (ГА) всегда являлся доста
точно значимой проблемой для южных тер
риторий страны и субъектов СКФО, в част
ности. За последние 10 лет (1999-2009) в окру
ге наблюдалось 2 пика заболеваемости, в от
личие от России в целом: в 2000-2001 гг. (99,5 
на 100 тыс. населения и 98,8 соответственно) 
и 2008-2009 гг. (44,3 на 100 тыс. населения и
39,1 соответственно). В этот же период време
ни отмечался лишь один значительный 
подъем заболеваемости в стране в целом, пик 
которой пришелся на 2001 г. и составил 79,4 
на 100 тыс. населения. Таким образом, интен
сивность эпидемического процесса в СКФО в 
течение анализируемого периода была суще
ственно выше по сравнению с остальными 
территориями страны. Необходимо отме

тить, что этот округ оказался единственным в 
стране, продемонстрировавшим активиза
цию эпидемического процесса в 2008-2009 гг. 
с превышением показателей заболеваемости 
над среднефедеральным уровнем (8,1 на 100 
тыс. населения и 7,3 соответственно) мини
мум в 5 раз. В целом среднемноголетний по
казатель заболеваемости в СКФО за период 
1999-2004 гг . составил 66,8 на 100 тыс. населе
ния (Россия -  45,4), а за период 2005-2009 - 
30,6 на 100 тыс. населения (Россия -  14,2). 
Вклад отдельных территорий округа в забо
леваемость ГА неодинаков. Наиболее интен
сивно эпидемический процесс ГА развивался 
в Чеченской Республике (среднемноголетний 
показатель за период 1999-2004 гт. -  175,1 на 
100 тыс. населения, за период 2005-2009 гг. - 
70,3), Республике Дагестан (среднемноголет
ние показатели по периодам -  122 на 100 тыс. 
населения и 50 соответственно), Карачаево- 
Черкесской Республике (среднемноголетние 
показатели по периодам -  83,4 на 100 тыс. 
населения и 69,8 соответственно). Необходи
мо отметить, что эти три территории обеспе
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чили превышение заболеваемости ГА в 
СКФО над среднефедеральным уровнем в 
2008-2009 гг.

Изменения в интенсивности вовлечения 
лиц разного возраста в эпидемический про
цесс можно проследить на примере Карачае
во-Черкесской Республики, в которой зареги
стрированы высокие показатели заболевае
мости Г А как в 2001 г, так и в 2009 г. Во время 
подъема заболеваемости в 2001 г. наиболь
шие показатели заболеваемости (по мере 
убывания) зафиксированы в возрастных 
группах 7-10 лет (979 на 100 тыс. населения), 
3-6 лет (927,5 на 100 тыс. населения), 11-14 лет 
(652,7 на 100 тыс. населения), 15-19 лет (287,1 
на 100 тыс. населения). В 2009 г., т.е. через 10 
лет, по показателю заболеваемости возрас
тные группы ранжировались следующим 
образом: 11-14 лет (1167,4 на 100 тыс. населе
ния), 15-19 лет (841 на 100 тыс. населения), 7- 
10 лет (826,6 на 100 тыс. населения), 3-6 лет 
(543,8 на 100 тыс. населения), 20-29 лет (257,6 
на 100 тыс. населения). Из приведенных дан
ных очевидно, что наибольшие показатели 
заболеваемости сместились на возраст 11-19 
лет. Впервые высокие показатели заболевае
мости ГА продемонстрировала и группа 20- 
29 летних лиц. Подъем заболеваемости ГА в 
Карачаево-Черкесской Республике в 2009 г.

пришелся на зимне-весенний период и про
должался с января по май с пиком заболевае
мости в марте (71,2 на 100 тыс. населения). 
Такое необычное поведение инфекции во 
внутригодовой динамике свидетельствует о 
крупной вспышке ГА, связанной с действием 
водного фактора. Одним из мероприятий по 
купированию вспышки явилась вакцинация 
населения против гепатита А. Всего было 
проиммунизировано 16985 человек.

Таким образом, отличительной особенно
стью СКФО от всех других округов страны 
является активизация эпидемического про
цесса ГА на некоторых территориях округа, 
что свидетельствует о наличии условий для 
реализации фекально-орального механизм 
передачи инфекции. Наибольшие показате
ли заболеваемости ГА имеют тенденцию к 
смещению на более старшие возрастные 
группы, также как и на других территориях 
страны, что указывает на общие закономер
ности изменений коллективного иммунитета 
к вирусу ГА

Указанное заставляет задуматься о необ
ходимости скорейшего внедрения массовой 
иммунопрофилактики ГА в регионе и вклю
чения вакцины против гепатита А в нацио
нальный календарь плановых прививок для 
детей.

Эпидемиологические особенности вирусного гепатита А 
в Республике Северная Осетия-Алания

С.С. Дзанаев

ГОУДПО РМАПО Росздрава, кафедра эпидемиологии, г. Москва

Вирусный гепатит А (ГА) продолжает ос
таваться одной из наиболее актуальных про
блем здравоохранения в связи с высоким 
уровнем заболеваемости, повсеместным рас
пространением, значительной пораженно- 
стью работоспособного населения, утяжеле
нием клиники, значительным социально- 
экономическим ущербом.

Анализ многолетней динамики заболе
ваемости ГА свидетельствует о цикличности 
эпидемического процесса. С 1987 по 2008 гг. 
отмечалось 4 подъема (1987,1991,1995,1998) с 
регистрацией групповых вспышек в органи
зованных коллективах. Следует отметить 
вспышку вирусного гепатита А в селении 
Кизляр в 2000 году, когда были зарегистри
рованы 82 случая заболевания ГА, из них 78 
детей до 14 лет (95,12%). В ходе эпидемиоло

гического расследования вспышки были под
вергнуты осмотрам 9500 человек, в том числе 
2700 детей. В целях локализации и ликвида
ции последствий вспышки была проведена 
иммуноглобулинопрофилактика среди насе
ления (охвачены 1862 ребенка, 29 взрослых), 
организовано наблюдение за лицами, кон
тактировавшими с больными, осуществля
лось гиперхлорирование питьевой воды, по
даваемой населению.

Заболеваемость ГА в период с 2001 г. сни
зилась на 88,0%, составив 8,1 в 2007 г. против 
53,8 на 100 тысяч населения в 2001 г. и носила 
спорадический характер.

В период с 2007 г по 2008 г наблюдалось 
снижение заболеваемости вирусным гепати
том А на 13,6% (показатель 7,0 против 8,1 в
2007 г.). Вместе с тем отмечается рост заболе
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ваемости ГА среди детей до 14 лет в 1,7 раза. 
Удельный вес детей до 14 лет, заболевших ГА 
в 2008 г составил 46,6%, в 2007г. - 21,4%. Во 
всех очагах проведены противоэпидемиче
ские мероприятия, включая дезинфекцион
ные, организованно наблюдение за контак
тировавшими лицами. Привито по эпидеми
ческим показаниям против гепатита А 90 де
тей в семейных очагах, в школах и детских 
дошкольных учреждениях заболеваемость 
ВГА не регистрировалась.

В общей структуре заболеваемости вирус
ными гепатитами удельный вес ГА составил

в 2002 году 60,4% , в 2003 г -  35,0%, в 2004 г - 
32,2%, в 2005 г -  30,1%, в 2006 г -  42,8%, в 2007 г 
-  45,2%.

Как и прежде, среди заболевших преобла
дают городские жители, удельный вес кото
рых среди больных составил в 2007 году 
50,8% против 62,3% в 2003 году.

Показатели заболеваемости ГА в РСО- 
Алания за 2003-2006 г. были значительно ни
же среднероссийских (12,6 против 28,4 в 2003 
г), однако, в 2007 г. существенно не отлича
лись (8,1 против 10,28 по РФ).

Эпидемиология и вакцинопрофилактика вирусного гепатита А в 
Южном Федеральном округе

М.Ю. Соловьев, Е.В. Ковалев, В.Ю. Рыжков, С.А. Ненадская, 
Л.В. Лемешева, Е.С. Прокопьева

Управление Роспотребнадзора по Ростовской области (г. Ростов-на-Дону)

Энтеральные вирусные гепатиты, прежде 
всего вирусный гепатит А, в настоящее время 
обоснованно привлекают большое внимание.

Вирусный гепатит А в Российской Феде
рации, Южном Федеральном округе до на
стоящего времени сохраняет важное соци
альное значение, остается распространенным 
инфекционным заболеванием, занимая в 
структуре острых вирусных гепатитов доми
нирующее положение (2009 год: РФ -  55,3 %, 
ЮФО -  66,0 %).

Так, в 2009 году показатель заболеваемо
сти гепатитом А в Южном Федеральном ок
руге составил 18,92 на 100 тыс. населения, в то 
время как в РФ данный показатель был ниже 
(7,26 на 100 тыс.). За последние пять лет в 
Российской Федерации имело место отчетли
вое снижение показателей заболеваемости ГА 
(2004 г. -  30,24), на территории ЮФО отмеча
ется снижение заболеваемости ГА с 2004 до 
2006 года (20,49 -  11,2), рост до 2008 года 
(20,22) и стабилизация показателя в 2009 году 
до 18,92 на 100 тыс. населения.

Из 13 субъектов Южного Федерального 
округа в 2009 году отмечен в сравнении с
2008 годом рост заболеваемости ОВГА в 8, с 
наибольшим увеличением показателя в КБР 
(в 4,8 раза) и КЧР (в 3,5 раза) и максимальным 
показателем заболеваемости в КЧР - 224,0 на 
100 тыс. населения, превышающем средний 
по округу в 11,8 раз.

Особенностью заболеваемости ВГА в 
ЮФО является высокий удельный вес детей 
до 14 лет среди общего числа заболевших - 
70,0% (при среднероссийском 48,6%), показа
тель заболеваемость в этой возрастной груп
пе вырос в 2009 году в сравнении с 2005 годом 
в 1,6 раза и превысил средний по России в 3,3 
раза (19,37).

Максимальные показатели заболеваемо
сти ОВГА среди детского населения в 2009 
году наблюдались в КЧР -  651,7 на 100 тысяч 
населения и Чеченской республике 220,9, 
превышая средний по округу соответственно 
в 10,3 и 3,5 раза.

Рост актуальности проблемы ВГА в по
следние годы определяет большая когорта 
взрослого населения, не имеющего в крови 
антитела к вирусу гепатита А.

Так, в 2008-2009 гт. в Ростовской области 
проведены серологические исследования 
крови различных групп населения (в возрас
те от 6 месяцев до 60 лет и старше) ГУ "Ин
ститут полиомиелита и вирусных энцефали
тов им. М.П. Чумакова" по определению на
пряженности иммунитета к вирусу гепатита 
А, в результате которого выявлено, что в воз
растных группах с 15 до 40 лет (где охват им
мунизацией до 10%), не наблюдалось выяв
ления роста анти -  ВГА IgG, что свидетельст
вует об отсутствии проэпидемичивания на
селения.
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В то же время нет кардинальных улучше
ний в санитарно-гигиенических условиях про
живания абсолютного большинства населения 
ЮФО. Значительная часть населения округа 
употребляет воду из систем водоснабжения, 
источником которых являются открытые водо
ёмы. Существующие системы водоподготовки 
недостаточно эффективны при вирусном за
грязнении воды, "старение" систем водопрово
да и канализации достигает критического 
уровня. Крайне актуальной в настоящее время 
является проблема загрязнения водных объек
тов (рек, озер, грунтовых вод и пр.).

Особенностью в развитии эпидемической 
ситуации по вирусному гепатиту А является 
регистрация групповой и вспышечной заболе
ваемости среди населения и организованных 
коллективах (Ростовская область, республика 
Дагестан, др.) с преимущественным водным 
путем передачи, а также реализации и кон
тактно-бытового пути.

После проведенного комплекса мероприя
тий, в том числе, вакцинации населения, где 
регистрировались случаи групповой заболе

ваемостью ВГА, новые случаи заболевания ОВ
ГА не регистрировались. Таким образом, вак
цинация против ВГА стала одной из эффек
тивных мер локализации групповой и вспы
шечной заболеваемости.

Отмечается низкая иммунная прослойка 
населения территорий против вирусного гепа
тита А. В ЮФО охват совокупного населения 
составляет в Краснодарском крае -  3,1%, Волго
градской области -  0,27%, Ростовской области -
0,3%, Ставропольском крае -  0,9%.

Учитывая пути передачи ВГА (в основном 
водный), высокий процент износа сетей водо
провода и канализации, высокую восприимчи
вость детского и взрослого населения к ВГА, 
считаем необходимым включить в Националь
ный календарь профилактических прививок 
проведение профилактической вакцинации 
против ВГА детскому населению в возрасте 3-6 
лет и активизировать работу по иммунизации 
декретированных контингентов за счет средств 
работодателей и с туристами, выезжающим в 
эндемичные территории по заболеваемости 
ВГА за счет личных средств граждан.

Вирусный гепатит А и его специфическая профилактика 
в Приволжском Федеральном округе

В.В. Шкарин, О.В. Ковалишена

Нижегородская государственная медицинская академия, кафедра эпидемиологии 
НИИ профилактической медицины г. Н. Новгород

Среди кишечных инфекций, в большинстве 
своем управляемых санитарно-гигиеничес- 
кими мероприятиями, вирусный гепатит А 
(ВГА) выделяется высоким уровнем заболевае
мости со склонностью к эпидемическим про
явлениям эпидемического процесса (вспышки 
и эпидемии), а также ограниченными возмож
ностями по контролю ВГА обычными для ин
фекций с фекально-оральным механизмом пе
редачи средствами.

Активная разработка вопросов вакцинации 
против ВГА весьма перспективна, но пока не 
внедрена на федеральном уровне. В последнее 
время проявления эпидемического процесса 
ВГА претерпели целый ряд изменений, вклю
чая еще большее обострение территориальной 
неравномерности распределения заболеваемо
сти, "повзросления" этой инфекции, измене
ние структуры вирусных гепатитов вообще, 
доли ВГА в частности и другие.

В этой связи весьма своевременным является 
постановка вопроса о систематизации и обоб

щении накопленных данных по вакцинопро- 
филактике ВГА на различных территориях, 
среди разных контингентов, ее эффективности 
с целью принятия управленческих решений по 
стратегии и тактике профилактики ВГА сред
ствами активной иммунизации.

В Приволжском Федеральном округе (ПФО) 
эпидемиологическая ситуация по ВГА и его 
профилактике следующая. ВГА лидировал в 
структуре острых вирусных гепатитов, состав
ляя 55,2%, что аналогично общероссийским 
показателям. В 2009 году показатель заболевае
мости ВГА в ПФО составил 4,18 на 100 тыс. на
селения (что в 1,7 раз ниже показателя РФ - 
7,26 на 100 тыс.). За последние 5 лет отмечается 
общая тенденция к снижению заболеваемости, 
что необходимо рассматривать в контексте 
цикличности эпидемического процесса ВГА и 
нахождения в стадии межэпидемического пе
риода.

Сохраняется территориальная неравномер
ность распределения заболеваемости ВГА в
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ПФО с колебаниями от 1,14 на 100 тыс. (Р. Ма
рий-Эл) до 7,79 на 100 тыс. (Башкортостан). 
Показатели, превышающие средний уровень 
по ПФО, отмечались также в Самарской (6,34 
на 100 тыс.), Ульяновской (5,04 на 100 тыс.) и 
Саратовской (4,5 на 100 тыс.) областях.

Наиболее высокая заболеваемость отмечает
ся в возрастных группах 11-14, 15-19, 20-29 лет, 
причем в многолетней динамике отмечается 
смещение высокой заболеваемости на более 
старшие возрастные группы, что отражает 
процесс "повзросления" данной инфекции. В 
возрастной группе до 14 лет наиболее высокие 
показатели, превосходившие средний уровень 
по округу (7,23 на 100 тыс.), были отмечены в 
Самарской (17,01 на 100 тыс.), Ульяновской 
(15,54 на 100 тыс.), Саратовской (11,1 на 100 
тыс.) областях и Башкортостане (7,75 на 100 
тыс.).

Возможности влияния на ситуацию по ВГА 
санитарно-гигиеническими мероприятиями 
весьма ограничены. К тому же, санитарный 
фон территории не претерпел существенных 
изменений: несовершенство систем обеззара
живания, изношенность водопроводных и ка
нализационных сетей и частые аварийные си
туации, использование поверхностных водо
емов как источников водоснабжения с ограни
ченной безопасностью в случае вирусного за
грязнения воды и другие факторы.

В ПФО, имеется печальный опыт крупной 
водной вспышки ВГА в г. Нижнем Новгороде в 
2005 г., связанной с системой централизован
ного водоснабжения. Среднемноголетний по
казатель заболеваемости по 4 районам Зареч
ной части г. Н. Новгорода был превышен в 18,8 
раз (Петров Е.Ю., Княгина О.Н., Погодина 
Л.В.). Всего в период с 05.09.2005 г. по 30.12.2005 
г. в г.Н. Новгороде было зарегистрировано 2992 
больных гепатитом А (230,3 на 100 тысяч насе
ления), из них 442 -  среди детей до 14 лет. Воз
никновение вспышки связано с изношенно
стью канализационных и водопроводных се
тей, авариями на канализационных сетях в ав
густе 2005 года и попаданием сточных вод в 
водопроводную сеть во время проведения ее 
ремонта.

Для купирования вспышки гепатита А в 
Нижнем Новгороде было привито свыше 97 
тыс. человек. Охват прививками против ВГА 
подлежащих контингентов составил от 61,2% 
(школьники пораженных районов) до 100% 
(работники коммунальных служб). Доля забо
левших ВГА среди привитых составила 0,06% 
(55 человек), из них 58,2% заболело в первые 10 
дней после проведенной вакцинации. Итоги 
этой работы убедительно подтвердили эффек
тивность своевременного проведения в подоб

ных ситуациях специфической профилактики 
ВГА. Общим результатом реализации ком
плекса мероприятий по ликвидации крупной 
вспышки ГА в г. Н. Новгороде можно считать 
ее локализацию к концу ноября, предупреж
дение широкого распространения инфекции в 
организованных коллективах, низкий уровень 
очаговости в детских дошкольных учреждени
ях и школах.

Оценка истинной интенсивности эпидеми
ческого процесса ГА на территории г. 
Н.оНовгорода с данными иммунологического 
мониторинга, проведенная в 2008 году показа
ла, что только 40 % населения имеют антитела 
к ВГА, что аналогично проведенным ранее ис
следованиям (Быстрова Т.Н. с соавт.). Вместе с 
тем, резко возросла иммунная прослойка у де
тей 10-14 лет, что возможно и явилось резуль
татом вакцинопрофилактики во время вспыш
ки гепатита А в 2005 году. Снизилась доля се
ропозитивных лиц в возрастных группах 20-29 
лет, 30-39 лет, 40-49 лет, что привело к смеще
нию регистрируемой заболеваемости манифе
стными формами ГА на эти возрастные груп
пы. Кроме этого, в 2008-2010 гг. резко возросло 
число серопозитивных лиц в индикаторных 
возрастных группах 1-4 г. и 5-9 лет (27,6-33,3% и 
17,6-37,5% соответственно), что является пока
зателем активизации циркуляции ВГА среди 
населения. Низкая иммунная прослойка по 
отношению к ВГА среди взрослого населения 
Н. Новгорода в 2008-2010 гт. и активизация 
циркуляции вируса ГА являются неблагопри
ятными прогностическими признаками.

На сегодняшний день в ПФО имеются от
дельные Предписания территориальных орга
нов Роспотребнадзора по вакцинации групп 
риска. Охват вакцинацией против ГА этих 
групп является крайне недостаточным для 
обеспечения эпидемиологической безопасно
сти населения ПФО. Так, в Нижегородской 
обл. провакцинировано 6,8% от всего населе
ния (т.е. более 200 тыс. человек), в Оренбург
ской -  1,1%, Самарской -  0,4%, Республике Та
тарстан - 0,34%, а в Ульяновской и Башкорто
стане -  менее 0,2%..

Внедрение региональных программ имму
нопрофилактики гепатита А является весьма 
эффективным инструментом. Так в 2007 г. в 
Перми был зарегистрирован существенный 
подъем заболеваемости ВГА (главным образом 
среди организованных и неорганизованных 
детей 3-6 лет и школьников 7-14 лет). В связи с 
этим в феврале 2008 г. была начата реализация 
программы вакцинации против этой инфек
ции. Иммунизации подлежали дети 3-6 лет, 
учащиеся первых четырёх классов, а также 
взрослые группы риска. Всего в городе в 2008 г.
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против ВГА было привито 45 940 человек, в том 
числе 38 450 детей (50% от общего числа орга
низованных дошкольников и школьников 1-4 
классов). В результате проведенной вакцина
ции удалось существенно снизить заболевае
мость ВГА среди населения города и среди ор
ганизованных дошкольников (в 10 раз).

В резолюции, принятой на Межрегиональ
ной конференции ПФО по вопросам эпиде
миологии и профилактики ВГА (25 февраля

2010 г.), отмечена необходимость разработки и 
внедрения в субъектах ПФО региональных це
левых программ иммунопрофилактики ГА у 
детей 6 лет с последующей оценкой эффек
тивности по уровню заболеваемости ВГА, а 
также включения иммунопрофилактики ГА в 
Национальный Календарь профилактических 
прививок и Национальный проект "Здоровье 
нации" с учетом опыта региональных про
грамм профилактики.

Гепатит А в Центральном Федеральном округе 
Российской Федерации

Е.П. Селькова, А.Л. Волчецкий, Т.А. Гренкова, О.В. Ноздреватых, 
Е.А. Лисицин, Н.В. Семерикова

ФГУН "Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии 
им. Г.Н. Габричевского" Роспотребнадзора г. Москва

Актуальность проблемы гепатита А в по
следние годы определяет преобладание взрос
лого населения, восприимчивого к вирусу ге
патита А, не имеющего в крови антител к это
му вирусу, активное вовлечение в эпидпроцесс 
лиц 15-29 лет, у которых часто имеет место за
тяжное течение заболевания, чему способству
ет поздняя постановка диагноза у большинства 
больных и, как следствие, -  значительный эко
номический ущерб.

Сохраняются большие трудности с ранним 
выявлением больных гепатитом А, наличием 
на многих территориях значительных трудно 
устранимых за короткий срок дефектов в сани- 
тарно- гигиенических условиях проживания 
населения.

Вместе с тем, даже в субъектах ЦФО с высо
ким уровнем заболеваемости вирусным гепа
титом А, охват населения вакцинацией остает
ся низким (в 2009 г. в ЦФО привито 8221 чело
век). Вакцины против гепатита А в подавляю
щем числе случаев используют по эпидемиче
ским показаниям в целях локализации и лик
видации возникающих очагов.

Показатель заболеваемости гепатитом А за 
2009 г. в ЦФО составил 4,8 на 100 тыс. населе
ния; достигая на отдельных территориях пока
зателей от 7,49 в Курской области до 19,6 в 
Ивановской области, что в несколько раз пре
восходят среднеуровневые показатели заболе
ваемости по России.

Среди территорий округа наиболее высо
кие показатели зафиксированы в Ивановской, 
Калужской, Курской и Тульской областях.

Наименьший показатель заболеваемос-ти ГА 
имеют Орловская область -  0,97 на 100 тыс. на
селения и Липецкая область - 2,06 на 100 тыс. 
населения.

Эпидемиологический процесс развития за
болеваний вирусным гепатитом "А" на терри
ториях ЦФО характеризуется циклическими 
колебаниями и осенне-зимней сезонностью. 
Анализ заболеваемости вирусным гепатитом А 
в ЦФО свидетельствует о разных уровнях на 
административных территориях областей. В 
ряде городов и районов областей показатели 
заболеваемости значительно превышали сред
необластной показатель.

Наибольшая заболеваемость вирусным ге
патитом А в ЦФО за период с 2005 по 2009 гг. 
отмечена в 2005 году и составила 46,5 на 100 
тыс. населения с тенденцией к снижению в по
следующие годы. Одна из самых крупных 
вспышек в ЦФО произошла в Тверском регио
не в г. Ржев и трех прилегающих районах в 
2005 г. Было зарегистрировано 656 случаев ге
патита А, в том числе 30% -  у детей в возрасте 
до 14 лет. Для локализации заболевае мости в 
Тверской области против гепатита А было 
привито 9555 контактных лиц, иммуноглобу
лин получило 4075 человек, что позволило сни
зить заболеваемость в области со 134,5 на 100 
тыс. населения (в 2005 г.) до 5,6 на 100 тыс. на
селения в 2009 г.

На фоне низкой интенсивности эпидпро- 
цесса прослеживаются отдельные социальные 
группы с повышенной заболеваемостью. Учи
тывая возрастающее значение контактно
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бытового пути передачи гепатита А и низкую 
иммунную прослойку среди детей и лиц моло
дого возраста, в ЦФО, как и на других терри
ториях, группами риска являются дети и пер
сонал ДОУ и закрытых детских учреждений, а 
также персонал водопроводных станций, кана
лизационных сооружений, работники пред
приятий общественного питания.

Основные меры по предупреждению и 
локализации вспышек гепатита А в ЦФО 
включают профилактические и противо
эпидемические мероприятия:
• обследование контактных лиц в очагах с 

изоляцией выявленных больных;
• иммунопрофилактика гамма-глобулином 

контактных лиц;

• оценка состояния питьевого водоснабжения 
с увеличением объема лабораторных иссле
дований;

• проведение дезинфекционных мероприя
тий систем водоснабжения;

• проведение текущей и заключительной де
зинфекции в очагах;

• плановая иммунизация отдельных групп 
населения против ВГА;

• формирование эпидфонда вакцины и гам
ма-глобулина для экстренной профилакти
ки ВГА;

• просветительская деятельность и сани
тарно-просветительская работа с населени
ем.

Гепатит А. Переосмысление стратегических направлений 
в контроле за инфекцией

А. А. Голубкова

ГОУВПО Россздрава

Вирусный гепатит А (ГА) - убиквитарная 
инфекция, характеризующаяся неравномер
ным распределением по континентам и стра
нам. В России, в связи с ее территориальной 
протяженностью, разнообразием укладов жиз
ни населения, неоднозначностью санитарно- 
гигиенических характеристик территорий, 
эпидемический процесс (ЭП) ГА имеет свои 
характеристики. Наряду с территориями с 
низким уровнем заболеваемости, есть такие, 
где инцидентность этой инфекции значитель
но превышает среднереспубликанские показа
тели при высокой доле вспышечной заболе
ваемости (Мордовия, Пермская и Нижегород
ская области). В распространении инфекции в 
последние годы ведущим стал водный путь 
передачи, что требует постоянного монито
ринга не только качества хозяйственно
питьевого, но и рекреационного водоснабже
ния.

Настоящее исследование проведено с целью 
экспертной оценки ситуации по ГА на терри
ториях УрФО для определения стратегии 
борьбы и профилактики инфекции в условиях 
предельно низкой заболеваемости. По шести 
территориям УрФО за десятилетний отрезок 
времени, а именно с 2000 г. по 2009 г, проведен 
анализ распространенности инфекции по ос
новным эпидемиологическим и клиническим 
признакам.

Установлено, что, начиная с 2004 года, по 
большинству территорий УрФО имело место 
устойчивая тенденция к снижению заболевае
мости со среднегодовым темпом снижения от 
28,0% у детей до 42,4% у взрослых. Практиче
ски повсеместно в последние годы инфекция 
регистрировалась на уровне ниже среднемно
голетних показателей. Имеющаяся на местах 
инцидентность поддерживалась за счет ло
кальных вспышек ГА, обусловленных качест
вом воды, потребляемой населением, в том 
числе не только из открытых, но и подземных 
водоисточников. Значительную долю среди 
заболевших составляли взрослые (до 90%), сре
ди которых наиболее высокий уровень заболе
ваемости регистрировался в возрастных груп
пах 18-29 лет и подростков от 10 до 14 лет. Се
рологические исследования иммуноструктуры 
на территории Свердловской области под
твердили некомпетентность этих групп в от
ношении ГА в связи с отсутствием проэпиде- 
мичивания на фоне низкого уровня заболе- 
ваемости.Активное вовлечение в ЭП подрост
ков и взрослых до 30-летнего возраста измени
ло и клиническое лицо инфекции. Ко
фактором здесь было возникновение ГА на 
фоне хронического носительства гепатитов В и 
С (ГВ и ГС), а также одномоментное возникно
вение острых форм ГА и гемоконтактных гепа
титов. Повсеместно имело место нарастание
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тяжести клинических проявлений в дебюте 
инфекции, увеличение продолжительности 
желтушного периода, дискинезий в ранней и 
поздней реконвалесценции и появление реци
дивов болезни. Таким образом, несмотря на 
имеющий место низкий уровень заболеваемо

сти, может быть определен ряд эпидемиолого- 
клини-ческих характеристик ГА, которые сви
детельствуют о необходимости переосмысле
ния тактики борьбы с этой инфекцией. В этих 
условиях нельзя отказаться от возможности 
контроля ГА вакцинопрофилактикой.

Гепатит А и его специфическая профилактика 
в Сибирском Федеральном округе

Г.М. Дмитриева, Р.И. Сорокина, Н.П. Парфенова

Управление Роспотребнадзора по Красноярскому краю

В Сибирском Федеральном округе (далее - 
СФО), как и в Российской Федерации, вирус
ный гепатит А остается серьезной медицин
ской и социальной проблемой, хотя в послед
нее время имеют место существенные измене
ния в проявлении эпидемического процесса 
этой инфекции. На протяжении последних 20 
лет в СФО в целом и на большинстве его тер
риторий наблюдается благоприятная динами
ка заболеваемости гепатитом А с выраженной 
тенденцией к снижению заболеваемости. В це
лом по СФО и на большинстве его территорий 
наблюдается тенденция увеличения доли ГА в 
сумме острых вирусных гепатитов. Наиболее 
высокие уровни заболеваемости гепатитом А в 
СФО и на его территориях отмечался в 1980-
1985 годах. Очередные циклы колебаний забо
леваемости гепатитом А регистрировались с 
интервалом в 5-10 лет.

С 1995 года отмечено заметное снижение 
активности эпидемического процесса гепатита 
А. В период с 1995 по 2009 год заболеваемость 
гепатитом А населения округа снизилась в не
сколько раз. Гепатит А в территориях СФО 
распространен повсеместно и демонстрирует 
одну из наиболее характерных особенностей 
этой инфекции: неравномерность распределе
ния по отдельным ее территориям. Ранжиро
вание территорий по среднемноголетним 
уровням заболеваемости гепатитом А за по
следние 5 лет позволило судить о прямой зави
симости показателей заболеваемости от со
стояния водоснабжения и качества питьевой 
воды, в территориях, где наблюдается небла
гополучная эпидемиологическая обстановка 
по обеспечению питьевой водой населения и 
неудовлетворительным качеством воды по 
микробиологическим показателям, уровни за
болеваемости гепатитом А самые высокие.

По среднемноголетним данным (2005-2009 
гг.) показатели заболеваемости среди детей

выше, чем среди взрослых. Эпидемический 
процесс гепатита А носит преимущественно 
спорадический характер. Однако для гепатита 
А в СФО характерно периодическое возникно
вение вспышечной заболеваемости при ухуд
шении санитарно-эпидемиологической ситуа
ции с водоснабжением населения отдельных 
территорий или учреждений.

2 марта 2010 года в рамках Всероссийской 
конференции "Дни иммунизации в Сибири" 
Управлением Роспотребнадзора по Краснояр
скому краю совместно с министерством здра
воохранения края при участии ведущих уче- 
ных-эпидемиологов и вирусологов страны 
проведен круглый стол по теме "Вирусный ге
патит А и вакцинопрофилактика", в котором 
приняли участие специалисты эпидемиологи 
территориальных и ведомственных Управле
ний Роспотребнадзора, представители органов 
здравоохранения и страховых компаний, ито
гом которого стало принятие резолюции. Учи
тывая, что решение проблем по благоустрой
ству систем питьевого водоснабжения и кана
лизации и приведение их к соответствию тре
бованиям санитарного законодательства тре
бует значительных финансовых затрат, на со
временном этапе единственной стратегией, 
позволяющей контролировать инфекцию, яв
ляется переход к массовой вакцинации против 
ВГА, о чем уже неоднократно заявлялось на 
самом высоком уровне.

Принятая резолюция Круглого стола на
правлена в адрес Министра здравоохранения и 
социального развития России, Первому замес
тителю Губернатора Красноярского края, 
председателю Правительства Красноярского 
края, основными решениями являются:
• увеличение объемов вакцинации против ви

русного гепатита А населения Красноярско
го края за счет средств краевой целевой про
граммы "Предупреждение социально-обус
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ловленных заболеваний" и активного при
влечения средств добровольного медицин
ского страхования населения, для обеспече
ния в первую очередь иммунизации "путе
шественников" и лиц с хроническими забо
леваниями вирусного гепатита В и С;

• проведение ранжирования территорий края 
по уровню заболеваемости вируснымгепати- 
том А с целью определения "территорий 
риска" для дальнейшего поэтапногоперехода 
к планированию вакцинации против вирус
ного гепатита А населения края;

• проведение работы с туристическими ф ир
мами по обеспечению иммунизации против

гепатита А лиц, выезжающих с целью путе
шествий за рубеж и внутри страны;

• разработка регионального календаря про
филактических прививок с включением в не
го вакцинации против вирусного ГА;

• обращение в Министерство здравоохранения 
и социального развития Российской Федера
ции с рекомендациями о включении в На
циональный календарь профилактических 
прививок вакцинации против вирусного ге
патита А;

• активизация работы со средствами массовой 
информации по вопросам иммунизации 
против вирусного гепатита А.

Эпидемиологический анализ заболеваемости вирусным гепатитом А 
в Дальневосточном Федеральном округе

Т.А. Зайцева, Т.Н. Каравянская, Е.В. Прохорец, А.Ю. Савина

Управление Роспотребнадзора по Хабаровскому краю г.Хабаровск

Изменения эпидемического процесса забо
леваемости вирусного гепатита А за последние 
10 лет, характерные для Российской Федера
ции, наблюдаются и в субъектах Дальнево
сточного Федерального округа.

Последний выраженный подъем заболевае
мости в РФ зарегистрирован в 2001 году. В 
субъектах округа в 2001 году наиболее активно 
эпидемический процесс протекал в Примор
ском крае (211 на 100 тысяч населения), Еврей
ской автономной области (253,6), Амурской 
области (144,5), где зарегистрированы самые 
высокие показатели заболеваемости ГА. По
ступательное снижение уровня заболеваемости 
ГА с 2002 года наблюдается в Приморском и 
Камчатском краях, Еврейской Автономной об
ласти, с 2003 года - в Хабаровском крае, Саха
линской и Амурской областях, с 2005 года -  в 
Магаданской области и Республике Саха (Яку
тия). В 2005-2006 годах в ряде субъектов ДФО 
отмечалась активизация эпидемического про
цесса за счет вспышечной заболеваемости в 
отдельных муниципальных образованиях (Ха
баровский, Приморский, Камчатский края, 
Чукотский автономный округ, Сахалинская 
область).

В 2008-2009 годах эпидемическая ситуация 
по вирусному гепатиту А расценивается как 
благополучная; показатели заболеваемости во 
всех субъектах Дальневосточного ФО находи
лись на уровне ниже среднефедерального 
(7,26).

Улучшилась специфическая лабораторная 
диагностика ГА. Если в 2001 году верификация 
диагноза ГА осуществлялась только в 45,8% 
случаев, то в 2009 году -  в 98,4 %.

В последние 5 лет зарегистрировано сниже
ние вспышечной заболеваемости ГА. В струк
туре причин, вызывающих вспышечную забо
леваемость ГА доминирует контактно-бытовой 
путь передачи (74%) инфекции, далее -  вод
ный путь (26%). Вспышек пищевого характера 
в субъектах округа не зарегистрировано.

Анализ возрастной структуры заболевших 
свидетельствует об увеличении числа больных 
старших возрастных групп. В 2000 году удель
ный вес детского населения до 14 лет составил 
в округе 52,6%, в 2009 году -  31,0 %. Наиболее 
поражаемой группой детского населения по- 
прежнему остаются дети дошкольного (3-6 лет) 
и школьного (7-14 лет) возрастов, где показате
ли заболеваемости вирусным гепатитом А бо
лее чем в 2 раза превышают показатели общей 
заболеваемости.

В 2005 году в 6 субъектах округа (66,7%) за
регистрировано 18 вспышек с числом постра
давших 324 человека. Три вспышки имели вод
ный характер, 15 -  контактно-бытовой.
Вспышки водного характера зарегистрированы 
среди населения в Приморском (2 вспышки) и 
Хабаровском (1 вспышка) краях. Наибольшее 
эпидемиологическое значение имели детские 
учреждения, где зарегистрировано более 61% 
вспышек контактно-бытового характера, из
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них на долю детских домов и детских садов 
пришлось по 38%, школ -  28%.

В 2006 году в двух субъектах округа (22%) в 
Хабаровском крае и Сахалинской области за
регистрировано 6 эпидемических очагов ГА с 
числом пострадавших 152 человека. Две вод
ные вспышки ГА зарегистрированы среди на
селения г. Углегорска и Александровска- 
Сахалинска Сахалинской области и были свя
заны с неудовлетворительным санитарно
техническим состоянием водозаборных соору
жений и водопроводных систем.

В 2007 была зарегистрирована вспышка в 
Республике Саха (Якутия), в 2008 году - два 
групповых очага в Приморском крае. В 2009 
году эпидемических очагов ГА в субъектах ок
руга не зарегистрировано.

В целях ограничения распространения ин
фекции в субъектах округа проводится орга
низационная и практическая работа по имму
низации лиц из числа декретированных кон
тингентов и лиц, общавшихся с больными ГА. 
Вместе с тем, последние 5 лет ежегодно снижа
ется число лиц, прививаемых против ГА. В 2005 
году число привитых составило 51370 человек, 
в 2009 году -  21574 человека. В 2009 году не 
проводилась иммунизация против ГА в Чукот
ском автономном округе, Магаданской, Еврей
ской Автономной областях, Камчатском крае. 
Анализ структуры прививаемых против ГА в
2009 году в округе свидетельствует, что наи
большее число территорий (5 из 6) вакциниро
вали контактных в границах эпидемического 
очага, 4 территории прививали "другое" насе
ление. В Амурской области и Республике Саха

(Якутия) проводилась вакцинация всех групп 
риска.

В 2009 году суммарные данные числа при
витых против ГА по округу свидетельствуют, 
что доля лиц декретированных профессий со
ставляет 33%, детей -  27,2%, прочих контин
гентов -  25,8%, медицинских работников -  10%, 
контактных из очагов -  4%.

Учитывая основные пути распространения 
ГА, меры профилактики должны быть направ
лены на улучшение санитарно-технического 
состояния систем водоснабжения и канализа
ции, выполнение требований санитарного за
конодательства по профилактике инфекцион
ных заболеваний в учреждениях для детей и 
подростков, повышение санитарной культуры 
населения. В современных условиях для огра
ничения распространения ГА и снижения за
болеваемости наиболее эффективным средст
вом является специфическая профилактика. В 
субъектах округа должна проводиться плано
мерная работа по вакцинации населения про
тив ГА в первую очередь -  групп риска (дети 
дошкольного и школьного возрастов, работни
ки декретированных профессий). Эта реко
мендация вынесена в резолюцию участников 1- 
го межрегионального Экспертного Совета 
(МЭС) врачей инфекционистов, эпидемиоло
гов и микробиологов Дальневосточного Феде
рального округа, состоявшегося 12 марта 2010 
года в г. Хабаровске. Кроме того МЭС реко
мендовал включение в Национальный Кален
дарь профилактических прививок и "Нацио
нальный проект "Здоровье" вакцинации про
тив гепатита А.

К вопросу об управлении эпидемическим процессом 
вирусного гепатита А

И.Н. Лыткина, Н.И. Шулакова, Н.Н. Филатов

Управление Роспотребнадзора по городу Москве

Несмотря на снижение активности эпиде
мического процесса гепатита А (ГА) в Москве, 
в настоящее время проблема профилактики 
этой инфекции в многомиллионном городе по 
прежнему остается одной из актуальных, что 
обусловлено рядом эпидемиологических осо
бенностей: высокой долей ГА в этиологической 
структуре вирусных гепатитов (40,1-54,7%), 
большой когортой восприимчивых к этой ин
фекции лиц среди взрослого населения (75- 
80%), активными миграционными процессами 
населения города на сопредельные террито

рии России и страны, эндемичные по заболе
ваемости ГА, утяжелением естественного тече
ния вирусного гепатита А при присоединении 
парентеральных вирусов гепатитов (В и С), 
значительным экономическим ущербом.

Только за 2009 г. ущерб от заболеваний ГА, 
нанесенный экономике города, составил 69 
млн. руб., что соответствует 1-му ранговому 
месту среди инфекций управляемых средства
ми специфической профилактики.

Улучшение санитарно-гигиенических усло
вий жизни и низкий уровень рождаемости
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приводит к тому, что все меньшее количество 
детей инфицируется в детстве. В результате 
отмечается снижение циркуляции вируса ГА 
(ВГА) и количества иммунных лиц среди под
ростков и взрослых, т.е. увеличивается число 
лиц, восприимчивых к инфекции. Последние 
инфицируются в более старшем возрасте, что 
ведет к увеличению числа клинически значи
мых случаев ГА. В сложившихся условиях на 
фоне снижения количества серопозитивных 
лиц среди детей, подростков и взрослых появ
ляется потенциальный риск возникновения 
вспышек ГА.

В Москве в течение последних 28 лет про
слеживается тенденция к снижению заболе
ваемости ГА, наиболее выраженная в послед
ние годы. В 2009 г. показатель заболеваемости 
ГА в Москве составил 5,9 на 100 тыс. населения. 
При этом уровни заболеваемости снижаются 
как среди взрослых, так и среди детей. Основ
ной группой риска по заболеваемости ГА в 
Москве по-прежнему остаются взрослые; доля 
детей на протяжении последних 10 лет состав
ляет от 20 до 25%.

Анализируя возрастную структуру заболе
ваемости детского населения, следует отме
тить, что в основном ГА в городе болеют 
школьники (2009 г. -  46,4%), а также дети в воз
расте 3-6 лет (28,3%). Заболеваемость взрослого 
населения обусловлена молодой трудоспособ
ной частью населения в возрасте от 20 до 40 лет 
(50% от всей заболеваемости ГА), среди кото
рых выявляются клинически выраженные ма
нифестные формы инфекции. На фоне сни
жения заболеваемости ГА резко сократилась 
вспышечная заболеваемость этой инфекцией: с 
24 очагов в 2001 г. до 1 в 2008-2009 гг. При этом 
практически не регистрируются очаги ГА в 
организованных коллективах детей и подрост
ков.

В комплексе мер по профилактике ГА в го
роде проводится работа, направленная на все 3 
звена эпидемического процесса: на источник 
инфекции, пути передачи и восприимчивый 
организм. Наряду с санитарно-гигиеничес
кими мероприятиями по предупреждению 
реализации фекально-орального механизма 
передачи ГА, одним из реальных путей даль
нейшего снижения заболеваемости этой ин
фекцией является вакцинация.

Современная стратегия вакцинопрофилак- 
тики ГА включает в себя контроль за вспыш
ками, защиту групп риска, и универсальную 
программу вакцинации.

На первом этапе, в условиях очередного 
циклического подъема заболеваемости ГА в 
Москве в 2000 г. под руководством члена корр. 
РАМН И.В. Шахгильдяна и проф. М.И. Ми

хайлова была проведена работа по иммуниза
ции детей в очагах инфекции (по 1 -му случаю 
заболевания) с использованием детской дозы 
вакцины "Хаврикс". Всего было привито около 
2 тыс. детей из 56 школ и 10 детских дошколь
ных учреждений. Ни одного случая гепатита А 
у привитых не наблюдалось. Среди 194 непри
витых школьников зарегистрировано 4 случая 
ГА. У 93,5% детей, получивших одну дозу вак
цины Хаврикс 720, через 1,5 месяца были выяв
лены анти-ВГА в защитной концентрации. Ра
бота в очагах гепатита А, подтвердила пра
вильность выбора одного из приоритетных 
направлений борьбы с этим заболеванием - 
активную иммунизацию лиц, общавшихся с 
больным. Анализ заболеваемости ГА в органи
зованных коллективах детей и подростков, в 
которых проводилась вакцинация и в группе 
сравнения, позволил выявить высокую эпиде
миологическую эффективность данного меро
приятия (индекс эффективности -  6,4 раз, ко
эффициент эффективности - 84,6%), что при
вело к существенному снижению вспышечной 
заболеваемости (2001 г. -  24 очагов, 2006 г. - 5 
очагов).

Следующим этапом внедрения вакцино- 
профилактики ГА в мегаполисе явилась вак
цинация лиц из групп риска, направленная на 
предупреждение возникновения заболеваний 
среди работников предприятий, занимающие
ся производством салатной, кулинарной про
дукции, кондитерских изделий, розничной, 
мелкооптовой и оптовой торговли, обществен
ного питания и "быстрого питания"; базовых 
предприятий питания и их филиалов и начало 
с 2004 г. работы по их иммунизации против 
гепатита А за счет средств работодателей и Де
партамента здравоохранения города Москвы.

В современных условиях, когда население 
проводит свой отпуск за пределами РФ, выез
жая в страны эндемичные по заболеваемости 
ГА, большое внимание уделяется защите пу
тешественников от инфекционных заболева
ний. Специалистами Роспотребнадзора разра
ботана памятка для указанного контингента; 
проводится обучение специалистов турфирм и 
информирование граждан о правилах поведе
ния и мерах личной профилактики и вакци- 
нопрофилактики ВГА; выдача памяток лицам, 
выезжающим в страны ближнего и дальнего 
зарубежья.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, в 
странах, в которых относительно большая 
пропорция взрослых лиц восприимчива к 
HAV, крупномасштабную вакцинацию против 
гепатита А в детстве можно рассмотреть как 
часть программы по улучшению здоровья и 
профилактике данной инфекции. С учетом

1 2 1
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выраженного эпидемиологического эффекта 
вакцинации против ГА показанного выше, и 
принимая во внимание увеличение числа лиц, 
восприимчивых к этой инфекции, высокий 
удельный вес школьников в структуре детской 
заболеваемости, в настоящее время оправдан
ным является поэтапное введение вакцинации 
против ГА среди отдельных возрастных групп 
детей и применение комбинированных вакцин 
для защиты от гепатитов А и В. В Москве было 
принято решение о переходе к 3-му этапу 
стратегии вакцинации - массовой иммуниза
ции детского населения в возрасте 3-6 лет.

16 января 2009г. приказом Департамента 
здравоохранения г. Москвы № 9 была утвер
ждена Региональная программа профилакти
ческих прививок, включающая наряду с при
вивками против гемофильной и пневмококко
вой инфекций, ветряной оспы, вируса папил
ломы человека, вакцинацию против гепатита А 
детей 3-6 лет, посещающих ДДУ или перед по
ступлением в ДДУ. В 2009 году во всех админи
стративных округах города против ГА было 
вакцинировано около 30 тыс. детей. Кроме то
го, продолжалась работа и по иммунизации 
взрослых из групп риска (работники ШБС, 
пищеблоков ДДУ, выезжавших на работу в 
ЛОУ). Всего за 2004-2009 гг. в Москве привито 
от гепатита А более 140 тыс. чел., в т.ч. 60 тыс. - 
дети. Источники финансирования мероприя

тий по иммунизации против гепатита А насе
ления г. Москвы различны: Правительство г. 
Москвы (работники школьно-базовых столо
вых и их филиалов в детских и образователь
ных учреждениях; дети 3-6 лет, посещающие 
ДДУ), средства предприятий и учреждений 
(работники, относящиеся к группе высокого 
риска заражения), личные средства граждан 
(при оформлении на работу лиц декретиро
ванных профессий и работников рынков).

Любое заболевание легче предотвратить, 
чем вылечить. Стоимость ущерба от 1 случая 
заболевания ГА в Москве (по данным проф. 
И.Л. Шаханиной, 2009г.) составляет 111 тыс. 
рублей, а стоимость вакцинации 1 человека - 
всего 500-600 рублей.

В настоящее время рассматривается вопрос 
о введения вакцинации против этой инфекции 
в национальный календарь профилактических 
прививок для неблагополучных регионов, где 
прививки должны проводиться в плановом 
порядке.

Таким образом, Москва, приступив к вак
цинации детского населения, идет в ногу со 
временем. Мы надеемся, что последовательная 
реализация применяемых стратегий вакцино- 
профилактики вирусного гепатита А позволит 
эффективно управлять заболеваемостью ВГА, 
предупреждать и ограничивать распростране
ние инфекции.

Опыт вакцинации по купированию водной вспышки 
вирусного гепатита А в крупном промышленном регионе 

(Н. Новгород)

Е.Ю.Петров, О.Н.Княгина, Л.В.Погодина

Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области

При ретроспективном анализе динамики 
заболеваемости ГА в г. Н. Новгороде с 1968 по 
2004 г.г., т.е. за все годы официальной регист
рации этого заболевания как отдельной нозо
логической формы, установлено, что показате
ли заболеваемости колебались от 8,5 на 100 тыс. 
населения (1999 г.) до 143,5 (1989 г.). Средне
многолетний уровень составил 81,5 на 100 тыс. 
населения, что в 1,3 раза ниже общереспубли
канских данных. В период с 2003 года по 2004 
год заболеваемость ГА в городе была низкой и 
составляла соответственно 28,1 и 22,1 на 100 
тысяч населения. С учетом циклического и пе
риодического подъемов заболеваемости в 2005

году прогнозировался рост заболеваемости. В 
течение 8 месяцев по сравнению с аналогич
ным периодом 2004 года заболеваемость воз
росла в 2,4 раза и носила спорадический харак
тер. С середины августа 2005 года имело место 
увеличение заболеваемости ГА, которое было 
расценено как начало сезонного роста в год 
очередного циклического подъема. Случаи ГА 
регистрировались во всех районах города с 
преобладанием в заречной части. Связи между 
этими случаями ГА, общих путей передачи и 
факторов инфицирования вирусом ГА у забо
левших этой инфекцией в данный период не 
установлено.
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Заболеваемость вирусным гепатитом А 
в г. Н. Новгород за 1992-2004 гг.

С 5 сентября 2005 года в г. Н. Новгороде был 
зарегистрирован резкий подъем заболеваемо
сти гепатитом А. За неделю с 05.09. по 11.09.05. 
обратилось с ГА 116 человек. На первой неделе 
вспышки по сравнению с предэпидемической 
неделей заболеваемость возросла в 3 раза, на

второй -  в 4,5 раза. По данным ежедневного 
мониторинга максимальный уровень заболе
ваемости достигнут на 2 неделе эпидемическо
го подъема с 12 по 18.09.2005 г. , когда было за
регистрировано 490 случаев ВГА.

Наиболее интенсивный рост заболеваемо
сти ВГА был отмечен в Сормовском районе г.
Н. Новгорода. В целом по Сормовскому району 
в первую неделю вспышки зарегистрировано 
62 больных, во вторую неделю -  272, что в 4 
раза превышало суммарную заболеваемость по 
другим районам заречной части города и в 8,7 
раза -  заболеваемость в нагорной части города. 
Среднемноголетний показатель заболеваемо

сти по 4 районам Заречной части г. Н. Новго
рода был превышен в 18,8 раза. Всего в период 
с 05.09.2005 г. по 30.12.2005 г. в г. Н. Новгороде 
было зарегистрировано 2992 больных гепати
том А (230,3 на 100 тысяч населения), из них 
442 случая среди детей до 14 лет.

В пределах одного инкубационного перио
да было зарегистрировано 1160 случаев, что 
составило 43,8% от общего числа заболевших.
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Учитывая положительный опыт купирова
ния вспышки ГА своевременным и широким 
проведением вакцинопрофилактики против 
этой инфекции, было принято решение одно
временно с реализацией большого комплекса 
санитарно-гигиенических мероприятий на
чать иммунизацию разных групп населения 
города.

С учетом сложившейся ситуации опреде
лена следующая тактика вакцинации:

1. На 1 этапе подлежали вакцинации:
• дети закрытых учреждений с круглосу

точным пребыванием;
• школьники Сормовского района;
• работники пищеблоков школ и дошко

льных учреждений;
• контактные в очагах.
2. На втором этапе -  школьники и декрети

рованные контингенты других районов зареч
ной части города, в первую очередь Москов
ского и Канавинского и Ленинского.

3. На третьем этапе -  школьники и работ
ники декретированных профессий нагорной 
части города.

Одновременно была организована вакци
нация групп населения, имеющих высокий 
риск заражения (работников водоочистных 
сооружений и канализационных сетей, работ
ников предприятий торговли и общественного 
питания) за счёт средств работодателя.

Финансирование вакцинопрофилактики:
• 13256,0 тыс. рублей -  федеральный бюджет;
• 11807,0 тыс. рублей -  бюджет администра

ции г.Н.Новгорода;
• 3500,0 тыс. рублей - бюджет Правительства 

Нижегородской области;
• 1000,0 тыс. рублей -  резерв МЧС г. Н. Нов

города.

Вакцинация против ВГА проводилась за 
счет федерального, областного, городского 
бюджетов, ТФОМС, резерва МЧС и на коммер
ческой основе. Всего за счёт средств бюджетов 
различных уровней и гуманитарной помощи 
было получено 63777 доз вакцины против ге
патита А. Использовались вакцины различных 
производителей: Аваксим, Хаврикс, Геп-А-ин- 
ВАК, Вакта. Все вакцины были слабореакто- 
генны, поствакцинальных осложнений не за
регистрировано.

Учащиеся школ прививались на бесплатной 
и коммерческой основе, работники декретиро 
ванных профессий -  вакцинами, закупленны
ми за счет личных средств и средств предпри
ятий. На бесплатной основе во время вспышки 
было привито 63777 человек, из них детей - 
60770 (учащиеся школ и контактные в очагах). 
Иммунизация населения проводилась в 17 
пунктах на базе 13 МЛПУ, а также в 3 вакци
нальных центрах. Для удобства населения 
пункты вакцинации были организованы во 
всех районах города.

Охват прививками против ВГА подлежа
щих контингентов составил:

• школьников заречной части г. Н. Новго
рода -  61,2%;

• работников коммунальных служб -  100%;
• работников пищеблоков ДДУ и школ - 

90,7%;
• персонала перепрофилированных ста

ционаров -  80%;
• работников предприятий общественного 

питания и торговли -  78,4%;
• работников пищевой промышленности - 

89,7%.
По состоянию на 01.01.2006 в г. Н. Новгоро

де против ВГА было привито 97004 человека,
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доля заболевших ВГА среди привитых соста
вила 0,06% (55 человек), из них 58,2% заболело в 
первые 10 дней после проведенной вакцина
ции, 27,3% -  на 10-15 день и 14,5% более, чем 
через 20 дней с момента вакцинации. Имму- 
ноглобулинопрофилактика проведена 10241 
контактному с больными вирусным гепатитом 
А, в том числе на бесплатной основе -  7308.

В четырёх районах заречной части города с 
высоким уровнем заболеваемости ВГА привито 
78,8% от общего количества вакцинированных.

В структуре привитых против ВГА учащие
ся школ составили 56,3%, работники общест
венного питания -  23,3%, работники пищевой 
промышленности -  8,2%, служащие комму
нальных предприятий -  1,6%, медицинские 
работники перепрофилированных стациона
ров -  0,36%, персонал пищеблоков МОУ СОШ 
МДОУ -  2,5%, прочие группы населения - 
7,5%.

Итоги этой работы убедительно подтверди
ли эффективность своевременного проведения 
в подобных ситуациях специфической профи
лактики ВГА. Общим результатом реализации 
комплекса мероприятий по ликвидации круп
ной вспышки ГА в г. Н. Новгороде можно счи
тать ее локализацию к концу ноября, преду
преждение широкого распространения этой

инфекции в организованных коллективах, 
низкий уровень очаговости в детских дошко
льных учреждениях и школах, недопущение 
активности пищевого фактора передачи ин
фекции.

Учитывая вышеизложенное, можно сделать 
следующие выводы:
• Особенностью вспышки ВГА в г. Н. Новго

роде было ее развитие на фоне сезонного 
роста заболеваемости в год начавшегося 
очередного циклического подъема;

• возникновение вспышки обусловлено не
удовлетворительным состоянием водопро
водных и канализационных сетей, их 
большой изношенностью, возникновением 
частых аварийных ситуаций;

• успеху работы по купированию вспышки 
способствовал большой комплекс санитар
но-гигиенических мероприятий и широ
кая, оперативно организованная вакцина
ция.

Об эффективности проводимых мероприя
тий свидетельствовало отсутствие параллель
ных вспышек в организованных коллективах, 
низкий уровень очаговости в ДДУ и школах, 
отсутствие данных за активность пищевого 
фактора передачи.

Вакцинопрофилактика гепатита А в Свердловской области

А.И. Юровских, В.В. Романенко, С .Л. Мукомолов, М.И. Михайлов, И.В. Шахгильдян,
С.В. Скрябина, С.Н. Осипова

Управление Роспотребнадзора по Свердловской области, Екатеринбург; 
ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области", Екатеринбург; 

Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера; 
ГУ "НИИ эпидемиологии и микробиологии им Н. Ф. Гамалеи РАМН"; Москва,

ГУ "НИИ вирусологии им. Ивановского РАМН", Москва.

Свердловская область традиционно относи
лась к регионам со средней эндемичностью 
гепатита А (ГА). С 2000 года в Свердловской 
области реализуют программы вакцинопро
филактики ГА, основанные на иммунизации 
профессиональных групп риска, плановой 
иммунизации детей и проведении вакцинации 
по эпидемическим показаниям. Данная страте
гия вакцинопрофилактики ГА регламентиро
вана рядом нормативных документов: поста
новлением Правительства Свердловской об
ласти № 836-ПП от 23.12.2003 г. "О профилак
тике гепатитов А и В в Свердловской области", 
постановлением главного государственного 
санитарного врача по Свердловской области

№ 01/2-12 от 18.03.03г. "О проведении профи
лактических прививок против гепатита А по 
эпидемическим показаниям", региональным 
календарём профилактических прививок от 
2008 года. Для целей вакцинопрофилактики 
ГА привлекаются средства областного и муни
ципальных бюджетов, средства работодателей 
и граждан. Проведенные исследования имму
ноструктуры населения к вирусу ГА показали 
экономическую эффективность предвакци- 
нального скрининга специфических антител 
при проведении иммунизации профессио
нальных групп риска.

С 2000 по 2010 годы в Свердловской области 
проведено 684,7 тысяч профилактических при
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вивок против ГА. Плановая вакцинопрофи
лактика ГА у детей с 2000 года проводилась в 
возрасте 6 лет, с 2009 года регламентирована в 
возрасте 20-26 месяцев и проводится за счет 
средств муниципалитетов и граждан. Приви- 
тость детей против ГА различна в отдельных 
муниципалитетах и в отдельных возрастных 
группах; в частности в г. Екатеринбурге при- 
витость детей различных возрастов составляет 
от 59,6% в возрасте 3 года до 93,4% в возрасте 8 
лет. С 2000 года в Свердловской области нако
плен успешный опыт проведения вакцино
профилактики ГА по эпидемическим показа
ниям в организованных детских коллективах и 
в отдельных населённых пунктах. Привитость 
профессиональных групп риска по состоянию 
на 01.01.10 г.: из 282483 подлежащих привито 
без скрининга антител к вирусу ГА -  23698 че
ловек (10,9%), обследовано 204147 человек 
(81,1% от подлежащих), выявлено 77055 сероне

гативных (37,7% обследованных), из них одно
кратно привито 12910 человек (16,8%), дву
кратно -  56050 человек (72,7%). Помимо ука
занных групп населения проведение вакцино
профилактики ГА целесообразно среди кли
нических групп риска: больных хроническими 
заболеваниями печени, в т.ч. хроническими 
гепатитами В и С; "носителей" вирусов гепати
тов В и С, лиц из их окружения, а также среди 
непривитых допризывников.

Заболеваемость ГА в Свердловской области 
снизилась с показателя 50,7 на 100 тыс. населе
ния в 2000 году до показателя 2,8 в 2009 году. В 
то же время, остаются высокими риски эпиде
мического распространения ГА, в первую оче
редь в муниципальных образованиях с низки
ми показателями привитости детей, наличием 
открытых источников водоснабжения и высо
кой степенью изношенности водопроводных 
сетей.

Применение методов молекулярной эпидемиологии при 
расшифровке вспышки гепатита А

К.К. Кюрегян1, П.Н. Дмитриев1, С.А. Солонин1, О.В. Исаева1, А.С. Океании2, 
Е.Б. Файзулоев2, М.И. Михайлов1

1. ИПВЭ им. М.П. Чумакова РАМН;
2. НИИ вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова РАМН

Гепатит А (ГА) по-прежнему занимает пер
вое место в этиологии острых вирусных гепа
титов в Российской Федерации. Вспышки дан
ной инфекции случаются регулярно, и рас
шифровка данных вспышек невозможна без 
применения молекулярно-биологических ме
тодов, включающих анализ нуклеотидных по
следовательностей выделенных штаммов виру
са гепатита А (ВГА) и выделение вируса из ис
точников внешней среды. Целью данного ис
следования являлась расшифровка резкого 
подъема заболеваемости ГА в Москве в конце 
декабря 2009-январе 2010 г.

С 25 декабря 2009 г. по 15 марта 2010 г. в Мо
скве были зарегистрированы 828 случаев ГА, 
при этом преимущественно болели взрослые - 
только 67 пациентов были моложе 17 лет. Эпи
демиологический анализ показал предположи
тельную связь заболевания с употреблением в 
пищу готовых салатов одного из подмосковных 
предприятий.

Материалы и методы. Были исследованы 
образцы сыворотки крови от 98 пациентов 
клиник из разных районов Москвы и 267 ра

ботников предприятия по производству сала
тов. Анти-ВГА класса IgM определяли набором 
реагентов ДС-ИФА-АНТИ-НАУ-М-РЕКОМБ 
производства ООО «НПО ДС»; Из положи
тельных по анти-ВГА IgM образцов выделяли 
генетический материал набором Quiagen RNA 
mini kit, и проводили обратную транскрип- 
цию-ПЦР для выявления РНК ВГА. Также РНК 
ВГА определяли в 5 образцах воды из разных 
источников в самом предприятии и за его пре
делами. Для этого образцы объемом 3 литра 
концентрировали до 1 мл с помощью набора 
сорбента на магнитных частицах, покрытых 
модифицированными аминогруппами поли
мером диоксида кремния (производства Науч- 
но-исследовательского института вакцин и сы
вороток им. И.И. Мечникова РАМН) по прото
колу производителя. Из полученного материа
ла выделяли РНК и далее подвергали стан
дартной ПЦР. Амплифицированные участки 
генома ВГА выделяли из геля с набором Quia
gen gel extraction kit и для подтверждения спе
цифичности и филогенетического анализа 
подвергали прямому секвенированию (Beck
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man Coulter). Анализ нуклеотидных последо
вательностей ВГА проводили программами 
Seqman и Mega 3.1.

Результаты. Из 98 сывороток, взятых от за
болевших, 81 оказались положительными по 
анти-ВГА IgM; из них РНК ВГА была выявлена 
в 56 образцах, 50 из них были включены в ф и
логенетический анализ. Из 267 работников 
предприятия по производству салатов у 9 были 
выявлены анти-ВГА IgM; из них в 5 случаях 
была найдена РНК ВГА (4 сотрудника были 
госпитализированы с диагнозом "гепатит А"). 
Образцы воды, взятые в цехе по приготовле
нию салатов до и после водоподготовки, также 
оказались положительными по РНК ВГА.

Филогенетический анализ последователь
ностей показал принадлежность выделенных 
изолятов ВГА к генотипу IA, наиболее часто 
встречающемуся на территории Российской

Федерации. Изоляты ВГА, выделенные из об
разцов воды, взятых в цехе приготовления са
латов на предприятии, и все 5 изолятов ВГА, 
выделенные от инфицированных сотрудников 
предприятия, оказались идентичными между 
собой, а также 48 изолятам, выделенным от за
болевших в г. Москва и образовали с ними на 
филогенетическом дереве единый кластер, что 
свидетельствует об их идентичности и проис
хождении из единого источника инфицирова
ния.

Заключение. Полученные с помощью мо
лекулярных методов анализа результаты сви
детельствуют об общем источнике инфициро
вания для сотрудников предприятия и про
анализированных 48 случаев гепатита А в г. 
Москва, и позволяют предполагать в качестве 
первичного источника инфицирования ВГА 
воду из цеха приготовления салатов.

Молекулярно-эпидемиологическая характеристика вспышечной и 
спорадической заболеваемости вирусным гепатитом А 

в России и странах СНГ в 2005-2009 гг.

Н.Н. Пименов, А.Д. Неверов, И.В. Карандашова, В.А. Долгин, Г.В. Михайловская,
В.П. Чуланов

ФГУН Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва

Введение. Проблема вирусного гепатита А 
(ГА) в России в начале XXI века продолжает 
оставаться актуальной. Существенное сниже
ние уровней заболеваемости ГА в течение по
следних 20 лет привело к увеличению про
слойки лиц, восприимчивых к этой инфекции. 
При отсутствии широкого охвата населения 
вакцинацией против ГА и кардинального 
улучшения санитарно-коммунального благо
устройства территории России, а также высо
кой активности миграционных процессов соз
даются предпосылки к возникновению вспы
шек ГА с большим количеством заболевших. 
Только за 3 года, с 2005 г. по 2007 г., среди насе
ления и в различных учреждениях страны бы
ло зарегистрировано 325 вспышек, во время 
которых пострадало более 7800 человек. Ис
пользование молекулярно-биологических ме
тодов исследования позволяет дополнить су
ществующие методы эпидемиологического 
расследования вспышек.

Цель работы заключалась в определении 
молекулярно-эпидемиологических характери
стик ряда вспышек ГА и случаев спорадиче
ской заболеваемости гепатитом А, зарегистри

рованных на территории России и стран СНГ в
2005-2009 годах.

Материалы и методы. Были исследованы 
792 изолята вируса гепатита А (ВГА), выделен
ных при спорадических случаях заболевания: 
247 изолятов от пациентов из России, 22 - от 
пациентов из Киргизии, 355 - от пациентов из 
Таджикистана и 168 -  от пациентов из Украи
ны.

Также было исследовано 427 изолятов, вы
деленных во время вспышек/случаев группо
вой заболеваемости ГА, которые протекали в 
ряде регионов РФ в период с 2005 по 2009 гг.: г. 
Ржев (2005 г., 20 образцов), г. Нижний Новго
род (2005 г., 36), г. Северодвинск (2006 г., 14), п. 
Коряжма (2006 г., 13), Сахалинская обл. (2006 г., 
30; 2007 г., 18), Кемеровская обл. (2006 г., 14), г. 
Нерюнгри (Якутия) (2007 г., 11), г. Екатерин
бург (2006 г., 11), Новгородская обл. (2007 г., 18), 
Республика Тыва (2008 г., 53 и 11), г. Махачкала 
(2008, 44), г. Рязань (2009 г., 14), г. Калининград 
(2009 г., 8), г. Радужный (Ханты-Мансийский 
АО) (2009 г., 10), г. Уфа (Башкортастан) (2009 г., 
23), и п. Костино Рязанской области (2009 г., 
69), Красноярский край (2009 г., 10).
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Для определения штаммов проводилось се- 
квенирование двух вариабельных областей 
генома (маркерных последовательностей МП) 
ВГА: VP1/P2B длиной 410 нт и 2С длиной 648 
нт. Филогенетический анализ штаммов осуще
ствлялся методом Minimum Evolution модель 
TN93 (MEGA 3.1), статистическая значимость 
филогении оценивалась методом bootstrap 
1000 повторов. Идентичность пары МП двух 
изолятов позволяет отнести их к одному 
штамму. К близкородственным штаммам отно
сили штаммы, отличающиеся друг от друга не 
более чем на две замены в пределах двух МП.

Результаты. На исследуемых территориях 
обнаружены субтипы 1А и IIIА ВГА, которые 
являются наиболее распространенными в ми
ре. IB субтип ВГА был обнаружен у жителя 
Москвы, который за месяц до появления сим
птомов заболевания находился на отдыхе в 
Египте. По результатам генотипирования к 
субтипу IA относились 71% изолятов из РФ, 
остальные изоляты относились к IIIA субтипу, 
причем этот субтип являлся доминирующим 
на территории Якутии.

Был проведен филогенетический анализ 
полученных последовательностей и порядка 
300 последовательностей генома ВГА из 
GenBank, которые пересекаются с отсеквениро- 
ванным нами фрагментом генома ВГА более 
чем на 300 нт. На филогенетическом дереве 
были выделены территориальные кластеры 
штаммов IA субтипа: средиземноморский, кла
стер стран СНГ, азиатский и американский. 
Среди российских штаммов субтипа IA выде
ляется ветвь филогенетически близких штам
мов, эндемичных для европейской части стра
ны, вызывающих более 78% спорадических 
случаев заболевания ГА субтипа IA на этой 
территории. Все отсеквенированные штаммы 
IA субтипа ВГА из среднеазиатских республик 
являются эндемичными для стран СНГ, при 
этом большинство из них кластеризуются с 
изолятами, характерными для европейской 
части РФ. Также было определено, что IIIА 
субтип ВГА подразделяется на 3 подгруппы, 
две из которых содержат последовательности 
изолятов, циркулирующих на территории 
стран Юго-Восточной Азии. Третья подгруппа 
IIIА субтипа ВГА содержит изоляты, домини
рующие на территории Индии и изоляты, вы
являемые в России, Европе во время споради
ческих случаев заболевания. Эти данные согла
суются с работой Kazunori Е. et al., 2007. Все 
исследуемые изоляты IIIA субтипа относятся к 
третьей (индийской) подгруппе, причем гене

тическая вариабельность якутской популяции 
IIIA субтипа ВГА значимо выше (р<0,05), чем 
вариабельность популяции той же подгруппы, 
циркулирующей на территории стран Сред
ней Азии и России, а также популяции IA суб
типа, циркулирующего на территории Евро
пейской части РФ. Штаммы IIIА субтипа, об
наруженные на территории Киргизии и Тад
жикистана, образуют кластер штаммов, энде
мичных для Средней Азии.

Большинство штаммов, выявленных во вре
мя вспышек ГА, протекавших на европейской 
части России, относятся к IA субтипу и явля
ются эндемичными для этого региона. Штам
мы IA субтипа, выявленные в г. Махачкала, от
носятся к кластеру штаммов, эндемичных для 
южной части РФ и Украины.

Штаммы ША субтипа, вызвавшие вспышки 
в европейской части РФ, 1) относятся к класте
ру штаммов эндемичных для стран Средней 
Азии (Калининград, Уфа) или 2) идентичны 
штамму, который встречается в Средней Азии, 
но не относится к эндемичному для этой тер
ритории кластеру (Калининград).

Штаммы, выявленные во время вспышек, 
протекавших в азиатской части России, отно
сятся как к IA, так и к I I I  субтипам, причём, 
штаммы IA субтипа отличны от изолятов эн
демичных для европейской части РФ, но кла
стеризуются со штаммами 1) эндемичными для 
Средиземноморья (Сахалинская обл.) и 2) 
встречающимися на территории СНГ (Тыва). 
Штаммы IIIА субтипа 1) относятся к индий
ской подгруппе II субтипа ВГА, которая со
держит в т.ч. изоляты, выявляемые в России 
(Кемеровская обл.), и 2) идентичны штамму, 
который встречается в Средней Азии, но не 
относится к эндемичному для этой террито
рии кластеру (Нерюнгри).

В пределах каждой вспышки циркулиро
вал:  1) один штамм (большинство случаев); 2) 
несколько близкородственных штаммов (от 2 
до 8) и 3) два различных штамма. Штаммы, вы
явленные в пределах нескольких вспышек, 
протекавших в одном регионе, являлись иден
тичными или близкородственными.

Заключение. Выявление нехарактерного 
для определенного региона штамма позволяет 
выдвигать гипотезу о завозе этого штамма в 
исследуемый регион. Факт выявления близко- 
родственных штаммов в пределах одной 
вспышки или нескольких вспышек в одном 
регионе может свидетельствовать о длитель
ном существовании хронического очага ви
русного гепатита А.
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Вакцинопрофилактика гепатита А в 
организованных коллективах военнослужащих

В.Г. Акимкин, П.И. Огарков, С.И. Коротченко, А.В. Алимов, В.А. Шевцов, А.В. Смирнов,
B.C. Токмаков, Л.Ю.Калабухова

Главное военно-медицинское управление МО РФ, г. Москва;
Военно-медицинская академия им. СМ. Кирова, г. Санкт-Петербург;

ФГУН "Центральный НИИ эпидемиологии” Роспотребнадзора, г. Москва;
Главный Центр государственного санитарно-эпидемиологическогонадзора МО РФ, г. Москва

Гепатит А (ГА) был и остается одной из 
наиболее актуальных проблем военного здра
воохранения. Специфика военной службы, 
относительная однородность военнослужащих 
по полу, возрасту, состоянию здоровья, услови
ям быта (особенно питания и водоснабжения) 
и профессиональной деятельности определя
ют эпидемиологические особенности ГА в во
инских коллективах. Учитывая длительность 
лечения и последующую реабилитацию, пере
болевшие гепатитом А военнослужащие счи
таются практически потерянными для Воору
жённых Сил, особенно в периоды военных 
действий.

При анализе многолетней динамики реги
стрируемой заболеваемости ГА среди военно
служащих за последние двадцать лет можно 
выделить несколько периодов: резкий подъем 
заболеваемости в середине 80-х годов XX века 
со снижением к 1989 г., относительная стаби
лизация заболеваемости (но на более высоком 
уровне, чем это было в конце 70-х годов) в 1990-
1995 гг., последующий рост заболеваемости в 
1995-1997 гг., а затем в 1999-2003 гг.

Особенности многолетней динамики ГА в 
ВС РФ связаны с вооруженными конфликтами, 
в которых принимала участие Советская, а за
тем и Российская армия. Так первый подъем 
заболеваемости безусловно связан с ведением 
боевых действий на территории Республики 
Афганистан (РА), второй и третий -  с прове
дением контртеррористических операций в 
Чеченской Республике (ЧР).

В современных условиях в каждом пятом 
военном городке отмечается недостаточное 
обеспечение военнослужащих питьевой водой, 
причем в Дальневосточном, Северо-Кавказ- 
ском военных округах и в Республике Таджи
кистан удельный вес таких гарнизонов дости
гает 40-70%.

Основными причинами высокой заболевае
мости военнослужащих, как в военное, так и в 
мирное время являются:
• недостаточное количество и неудовлетво

рительное качество питьевой воды,

существенные нарушения в организации 
полевого водоснабжения и очистки военных 
городков;

• неудовлетворительное санитарное состоя
ние столовых, несоблюдение правил 
технологии приготовления пищи, низкое 
качество мытья посуды;

• нарушение правил личной гигиены воен
нослужащими и недостатки в организации 
медицинского наблюдения за работниками 
питания и водоснабжения;

• отсутствие специфического иммунитета и 
высокая восприимчивость военнослужащих 
к возбудителю ГА.
Условно можно выделить два основных эта

па профилактики и борьбы с ГА: довакци- 
нальный этап, к которому относятся боевые 
действия в РА и первая контртеррористиче
ская операция в ЧР (1995-1997 гг.) и этап широ
кого применения вакцин для профилактики 
ГА (1999-2010 гг.).

Первый позитивный опыт применения вак
цин для профилактики ГА в ВС РФ был полу
чен в период второго этапа проведения контр
террористических операций в Чеченской Рес
публике (ЧР) (1999-2003 гг.). В данных условиях 
вакцины для профилактики ГА использова
лись в основном только по эпидемическим по
казаниям. В последующем (2004-2010 гг.) про
исходило постепенное увеличение объема и 
расширение спектра их применения, включая 
плановую вакцинацию военнослужащих с це
лью профилактики данного заболевания. Всего 
с 1999 по 2010 гг. в ВС РФ привито против гепа
тита А около 1 млн. военнослужащих.

Для иммунизации военнослужащих в раз
личные временные периоды применялись все 
зарегистрированные в Российской Федерации 
вакцины: "Аваксим" (Франция), "Геп-А-ин-Вак" 
(Россия), "Хаврикс-1440" (Бельгия). В течение 
всего периода применения вакцин для профи
лактики гепатита А среди военнослужащих 
проводилась динамическая оценка их имму
нологической и эпидемиологической эффек
тивности, результаты которой послужили ос
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нованием для приоритетности выбора вакцин 
при иммунизации военнослужащих как по 
эпидемическим показаниям, так и в плановом 
порядке.

Анализ полученных нами в 2009-2010 гг. на
учных данных свидетельствует о существенном 
улучшении качества серий отечественной вак
цины "Геп-А-ин-Вак", произведенных в 2009 г. 
по сравнению с сериями выпуска 2000-2008 гт. 
Усовершенствованная отечественная вакцина 
"Геп-А-ин-Вак" обеспечивает высокий уровень 
иммунологической защиты вакцинированных 
после однократного применения препарата в 
короткие сроки и по своим характеристикам 
соответствует отдельным зарубежным анало
гам, что позволяет рекомендовать ее для пла
новой вакцинации военнослужащих против 
гепатита А.

Широкое использование метода иммуно
профилактики гепатита А в Вооруженных Си
лах Российской Федерации позволило обеспе
чить в целом снижение уровня заболеваемости 
военнослужащих ГА в 2009 г. по сравнению с 
2001 г. в 260 раз, в т.ч. в группировке войск 
(сил) на Северном Кавказе - более чем в 400 
раз, в Республике Таджикистан - до уровня 
спорадической. В 2009 г. уровень заболеваемо
сти военнослужащих как категории риска по 
заболеваемости гепатитом А был в 2,5 раза ни
же, чем средний показатель заболеваемости 
данной инфекцией населения Российской Фе
дерации. Таким образом, полученный эпиде
миологический эффект при использовании 
вакцинопрофилактики позволяет считать ге
патит А "управляемой" инфекцией в Воору
женных Силах Российской Федерации.

Вакцины для профилактики гепатита А

И.В. Борисевич, И.Н. Индикова, М.А. Горбунов, Н.В. Медуницын, А.А. Мовсесянц

ГИСК им. Л.А.Тарасевича Роспотребнадзора

Решающее значение в борьбе с гепатитом А 
имеет использование целого комплекса сани
тарно-гигиенических мероприятий, направ
ленных на разрыв путей передачи вируса, кон
троль за источниками водоснабжения и пита
ния, постоянную пропаганду правил общест
венной и личной гигиены. Важное значение в 
профилактике гепатита А имеет вакцинация.

В настоящее время в РФ зарегистрировано и 
разрешено к применению несколько инакти
вированных моновакцин для профилактики 
гепатита А: "Геп-А-ин-Вак", Теп-А-ин-Вак-
ПОЛ" производства ф. ЗАО Вектор-БиАльгам 
(Россия); "Хаврикс", производства ф. ГлаксоС
митКляйн Байолоджикалз с.а. (Бельгия) и ф. 
ООО СмитКляй-Бич-Биомед (Россия); "Авак- 
сим", производства ф. Санофи Пастер С.А. 
(Франция); "Вакта", производства ф. Мерк 
Шарп и Доум Б.В. (Нидерланды).

Система экспертизы нормативной докумен
тации (НД) и предрегистрационного контроля 
серий указанных выше вакцин подтвердила- их 
соответствие по основным показателям качест
ва, заложенным в НД (подлинность, специфи
ческая активность, стерильность, физико
химические показатели, отсутствие: мико
плазм, пирогенности, токсичности), требова
ниям ВОЗ и российским национальным требо
ваниям.

Помимо инактивированных моновакцин, в 
России зарегистрирована комбинированная 
вакцина против гепатита А и В "Твинрикс" 
производства ф. ГлаксоСмитКляйн Байолод
жикалз с.а. (Бельгия). Успешно прошла клини
ческие испытания отечественная дивакцина 
А+В "Геп-А+В-ин-Вак" производства ф. ЗАО 
Вектор-БиАльгам. Применение комбиниро
ванных вакцин создает защиту одновременно 
против двух инфекций, сокращает количество 
инъекций и вводимых в организм гидроксида 
алюминия и формальдегида. Необходимость 
разработки комбинированных вакцин обу
словлена, прежде всего, частотой регистрируе
мых сочетанных форм гепатитов А и В.

В производстве вакцин используются раз
личные клеточные субстраты, производствен
ные штаммы вирусов гепатита А, однако в це
лом технологические циклы производства 
имеют много общего. Имеются различия и в 
схемах применения препаратов (начало пер
вой вакцинации детей, интервалы между 1 и 2 
прививкой и т.д.). Все зарегистрированные 
вакцины успешно прошли клинические испы
тания, результаты которых показали их эф
фективность, безопасность и низкую реакто- 
генность. Показатели иммуногенности вакцин 
против гепатита А коррелируют с показателя
ми их профилактической эффективности. Ус
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тановлено, что защитный титр анти-ВГА со
ставляет 20 мМЕ/мл и более.

Таким образом, показано, что вакцинация 
против гепатита А является эффективным 
средством профилактики этой инфекции. Тем

не менее, необходимо совершенствовать так
тику применения вакцин с учетом особенно
стей эпидемиологии гепатита А, возрастной 
структуры заболеваемости, разработки опти
мальных схем иммунизации.

Стратегия контроля гепатита А в России

М.И. Михайлов, И.В. Шахгильдян

Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов имени М.П. Чумакова РАМН, Москва; 
НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН, Москва, Россия

Разработка стратегии борьбы с гепатитом А 
(ГА) -  важная задача современного здраво
охранения Российской Федерации. Под такой 
стратегией мы понимаем научно обоснован
ную программу действий, определяющую 
приоритеты и необходимые ресурсы для эф
фективного контроля за ГА в Российской Фе
дерации. При разработке программы необхо
димо ответить на следующие принципиальные 
вопросы.

Какова степень опасности инфекции, вы
званной вирусом гепатита А с точки зрения 
новых научных данных?

Клиническое наблюдение за ГА изменило 
взгляд на эту инфекцию. Смещение заболе
ваемости на старшие возрастные группы, на
слоение на хронический гепатит В, С и ВИЧ- 
инфекцию привело к более частому развитию 
случаев ГА со средним и тяжелым течением. 
Доказана этиологическая роль вируса ГА (ВГА) 
в развитии фульминантного и аутоиммунного 
гепатита.

Какова ситуация с гепатитом А в стране 
сегодня и что нас ждет в ближайшем буду
щем?

На протяжении последних 20 лет (при со
хранении цикличности эпидпроцесса) проис
ходит снижение заболеваемости ГА, что, веро
ятно, связано с социально-экономическими 
изменениями в стране. В 2009 г. зарегистриро
ван самый низкий показатель заболеваемости - 
7,3 на 100 000 населения, что свидетельствует о 
снижении активности циркуляции вируса сре
ди населения страны. Следует отметить, что 
представленные показатели -  результат реги
страции, как правило, только желтушных 
форм ГА, составляющих лишь "видимую часть 
айсберга".

Подтверждением этого служат данные оп
ределения возрастной иммуноструктуры к 
ВГА, полученные нами в строго контролируе
мом исследовании в 6 регионах страны (по

1000 человек из региона). Установлено, что 
частота обнаружения анти-ВГА в целом по ре
гионам колеблется от 40% (Московская об
ласть) до 77,3% (Республика Тыва). Причем, у 
детей и подростков в таких регионах как Мос
ковская, Ростовская и Свердловская области и 
г. Хабаровск этот показатель составляет от 5,3% 
до 28%. Сравнительный анализ результатов 
обнаружения анти-ВГА среди различных воз
растных групп населения Московской области 
(исследования 1981 г., 1993 г., 2008 г.) проде
монстрировал уменьшение частоты их обна
ружения во всех возрастных группах до 50 лет. 
Эти данные свидетельствуют об увеличении 
количества лиц, восприимчивых к ВГА- 
инфекции.

К сожалению, за последние годы в России 
не произошло значимого улучшения санитар
но-гигиенического уровня жизни. Многочис
ленные аварии в системе водоснабжения и ка
нализации отражают эту неблагополучную 
ситуацию, которая проявляется крупными 
вспышками ГА, зарегистрированными в горо
дах: Ржев в 2005 г. (более 600 заболевших), 
Нижнем Новгороде - в 2005 г. (более 3000 забо
левших), Москве - в 2010 г. (более 800 заболев
ших). Исходя из этого, следует прогнозировать 
возможность возникновения вспышек и в бу
дущем, если не будет реализована программа 
контроля за ГА.

Развитие массового туризма, посещение ре
гионов мира, эндемичных по ГА, повышает 
риск инфицирования граждан России. Массо
вые миграционные процессы также способст
вуют активной циркуляции ВГА на нашей 
территории.

Существуют ли сегодня эффективные 
средства борьбы с гепатитом А и что являет
ся центральным звеном в системе профи
лактики гепатита А?

Система борьбы с ГА включает в себя ком
плекс мероприятий, направленных на все зве
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нья эпидпроцесса: выявление и изоляцию ис
точников вируса; разрыв путей передачи и по
вышение невосприимчивости населения к 
ВГА. Наиболее эффективной является вакци- 
нопрофилактика. Она обеспечивает надежную 
защиту вакцинированного пациента как ми
нимум на 20-25 лет. Наличие высокоэффек
тивных и безопасных вакцин, в том числе вы
пускаемых в России, определяет возможность 
реального контроля за ГА.

Имеется ли мировой опыт проведения 
программ по контролю за гепатитом А?

В декабре 2007 г. в г. Флорида (США), под 
эгидой ВОЗ и CDC состоялась международная 
конференция "Настало ли время глобального 
контроля за гепатитом А?" В докладах была 
представлена информация об успешной реа
лизации универсальных массовых программ 
вакцинопрофилактики (УМВ). Их успешная 
реализация в США, Израиле, некоторых рай
онах Италии, Аргентине, Белоруссии и других 
странах продемонстрировала реальность кон
троля за ГА. Так, например, реализации про
граммы УМВ в Израиле показала ее эффек
тивность, как среди вакцинированных детей 
младшего возраста, так и среди непривитых 
лиц, что привело к значительному снижению 
циркуляции ВГА и показателей заболеваемо
сти во всех возрастных группах.

Насколько экономически выгодна про
грамма контроля за гепатитом А?

При обсуждении программ по контролю за 
вирусными инфекциями одним из важных (а 
иногда и решающим для чиновников, прини
мающих решение) является вопрос экономиче
ской эффективности. При этом надо учиты
вать, что лечение ГА высокозатратно для бюд
жетов здравоохранения. По данным НИИ эпи
демиологии Роспотребнадзора, 1 случай ГА в
2008 г. обходился бюджету здравоохранения в
73,1 тыс. руб. Общие потери России (2006 г.) от 
ГА превысили 1 млрд. руб. В г. Москве в 2008 г. 
суммарный экономический ущерб от ГА соста
вил 50 млн. руб., тогда как стоимость приви
вочной кампании в 2009 г. оценена в 20,5 млн. 
руб. (И.Н. Лыткина, выступление на VIII кон
грессе инфекционистов, Москва, 2009 г.).

Анализ затрат, связанных с ГА во время 
вспышки в г. Нижний Новгород (2005 г.) и 
средств, которые могли бы быть затрачены на 
вакцинацию в городе до вспышки, позволил 
сотрудникам НИИ микробиологии и эпиде
миологии им. Н.Ф. Гамалеи РАМН сделать 
следующие выводы. Заблаговременная вакци- 
нопрофилактика позволила бы сократить ко
личество заболевших на 2 630 человек, а эко

номическая выгода составила бы 102 млн. руб. 
Результаты данного исследования можно пе
ренести на любой город, имеющий схожую 
систему водоснабжения, с населением 1 млн. 
человек.

Экономическая эффективность программ 
по массовой вакцинации против ГА подтвер
ждена в странах, успешно осуществляющих 
такие программы. Так, например, в Аргентине 
ежегодная экономическая эффективность со
ставила более 23 млн. долларов США или 3 429 
долларов на 1 год сохраненной жизни.

Какие практические этапы необходимо 
осуществить для успешного контроля за ге
патитом А в России?

Сегодня (с 2001 г.) вакцинация против ГА 
регламентирована Национальным календарем 
профилактических прививок по эпидемиче
ским показаниям. Применение вакцины во 
время вспышек ГА несомненно ограничивает 
распространение инфекции, однако имеет по
жарный, а не предупредительный характер, 
следуя за ситуацией, а не предупреждая ее. 
Вакцинация только групп риска по ГА обяза
тельна, однако не может обеспечить полный 
контроль в стране.

На первом этапе необходимо включить вак
цинацию против ГА в Национальный кален
дарь профилактических прививок в раздел 
обязательных прививок. Плановая вакцинация 
детей в возрасте 24 и 36 месяцев заложит осно
ву будущей защиты детей от этой инфекции.

Сегодня наша страна обладает уникальным 
опытом решения проблемы вирусного гепати
та В (ГВ). Проведение вакцинации против ГВ в 
рамках Национального проекта "Здоровье" по
зволило резко снизить число случаев острого 
ГВ практически до спорадического уровня. Ис
ходя из полученного опыта и необходимости 
контроля за ГА, считаем важным рассмотреть 
вопрос о включении в Национальный проект 
"Здоровье" 2011 -2013 гт. вакцинацию против 
ГА с охватом:

• в 2011 г. -  детей в возрасте 3-7 лет и взрос
лых до 30 лет, составляющих группы про
фессионального риска инфицирования;

• в 2012 г. -  детей в возрасте 9-13 лет и взрос
лых 31-45 лет, составляющих группы про
фессионального риска инфицирования;

• в 2013 г. -  детей в возрасте 15-18 лет и взрос
лых, составляющих группы профессио
нального риска инфицирования, ранее не 
прошедших вакцинацию.
Реализация такой программы позволит 

полностью контролировать ГА в Российской 
Федерации.


