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Резюме. Проведен эпидемиологический анализ забо-
леваемости вирусным гепатитом А на территории 
Московской области. Определены особенности течения 
эпидпроцесса на современном этапе. Предложен комплекс 
профилактических и противоэпидемических мероприятий.
Ключевые слова: вирусный гепатит А, эпидемиология.
Summary. Epidemiological analysis of virus type A hepatitis 
incidence in Moscow region is presented. Character of epide-
miological course is analysed. Prophylaxis and antiepidemic 
measures are described.
Key words: virus type A hepatitis, epidemiology.

На сегодняшний день проблема вирусных гепа-
титов по-прежнему остается актуальной и не теряет 

своей остроты как для здравоохранения, так и для 
общества в целом, прежде всего из-за негативного 
влияния этих инфекций на здоровье человеческой 
популяции, а также огромного экономического 
ущерба, наносимого этими инфекциями. 

Московская область вместе с г. Москва фор-
мирует крупный столичный мегаполис. Только на 
территории области проживают более 6,5 млн 
жителей, а в летний период времени их число 
достигает 15 млн. Особенностью региона являются 
ярковыраженные миграционные процессы в виде 
многотысячной миграции населения в Москву 
и из Москвы (на работу и с работы), сезонная 
миграция (Подмосковье – зона отдыха и туризма 
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Таблица 1
Динамика этиологической структуры острых вирусных гепатитов 

в Московской области в 1997–2008 гг., %

УДК 616.36–002

Годы ВГА ОВГВ ОВГС Прочие ОВГ
1997 45,1 41,1 9,2 4,6
1998 26,4 44,7 15,9 13
1999 22,1 38,5 23,4 16
2000 45,8 27,2 13,7 13,3
2001 58,4 24,1 7,9 9,6
2002 50,8 21,6 10,3 17,3
2003 52,9 20,8 11,4 14,9
2004 55,5 19,4 11,2 13,9
2005 62,5 19,2 14,7 3,3
2006 45,7 25,6 21,9 6,8
2007 43,5 26,4 24,0 6,1
2008 35,7 29,5 26,9 7,9
СМУ 45,4 28,2 15,9 10,5
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ВГА в Московской области и РФ 
(1997–2008 гг. на 100 тыс. населения)

Рис. 2. Сезонность ВГА в 1997–2008 гг. (на 100 тыс.)

для москвичей, других жителей нашей страны 
и иностранных граждан). В последние годы на-
блюдается значительный приток беженцев с раз-
личных территорий бывшего Советского Союза, а 
также массовый заезд жителей Средне-Азиатского 
региона, Закавказья, Молдовы, Украины на сезон-
ные работы. Такая ситуация оказывает негативное 
влияние на состояние инфекционной заболевае-
мости, в том числе и по вирусному гепатиту А.

Среди официально регистрируемых в Москов-
ской области вирусных гепатитов вирусный гепатит 
А занимает одно из ведущих мест. В этиологиче-
ской структуре ОВГ, по среднемноголетним данным 
(1997–2008 гг.), превалирует ВГА, на его долю при-
ходится 45,4%, ВГВ – 28,2%, ВГС – 15,9%, прочих 
ОВГ – 10,5% (табл. 1). 

Динамика заболеваемости вирусным гепа-
титом А в Московской области повторяет таковую 
по Российской Федерации (рис. 1). Самый высокий 
уровень заболеваемости был отмечен в 2001 г., 
когда показатель заболеваемости составил 95,8 
на 100 тыс. населения. Самый низкий отмечался в 
2008 г. – 7,3 на 100 тыс. населения. В двенадцати-
летнем периоде наблюдения прослеживаются не-
сколько фаз подъема и спада заболеваемости: 

1997–1998 гг. – снижение заболеваемости в 1,6 
раза (с 37,4 до 23,4 на 100 тыс. населения);

1998–2001 гг. – заболеваемость выросла более 
чем в четыре раза с показателя 23,4 до 95,8 на 100 
тыс. населения; 

2001–2003 гг. – снижение заболеваемости до 
30,5; 
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Таблица 2
Удельный вес неудовлетворительных проб воды по сети (%)

2003–2005 гг. – очередной рост до показателя 
34,2 на 100 тыс. населения; 

2005 г. и по настоящее время – заболеваемость 
продолжила снижение.

Для вирусного гепатита А характерна осенне-
зимняя сезонность (рис. 2). 

Наиболее высокие средние многолетние уров-
ни регистрируются с сентября по декабрь, что 
обусловлено активизацией путей передачи, в 
частности водного: пуск водопроводных сетей по-
сле профилактического летнего ремонта, начало 
отопительного сезона, и бытового пути передачи 
инфекции, что связано с формированием органи-
зованных детских коллективов после летних отпу-
сков. В последние годы (2006–2008 гг.) наиболее 
высокая заболеваемость отмечается в осеннее-
зимне-весенний период времени.

Для заболеваемости вирусным гепатитом А 
характерно неравномерное распространение 
по территориям области. Наиболее высокие по-

казатели заболеваемости регистрируются на 
территориях с неудовлетворительным качеством 
воды по микробиологическим и вирусологическим 
показателям воды, с недостаточно высоким уров-
нем санитарно-коммунального благоустройства 
и влиянием миграционной нагрузки на ряд муни-
ципальных образований (Серпуховский, Домоде-
довский, Шатурский, Сергиево-Посадский районы, 
г. Звенигород) (табл. 2).

Динамика заболеваемости городских и сельских 
жителей имеет одинаковые тенденции, однако 
показатели заболеваемости городских жителей 
превышают таковые у сельских в 1,12 раз, что 
связано с более высокой миграционной нагрузкой 
на городские муниципальные образования и более 
тесными контактами населения в быту (рис. 3).

Заболеваемость ВГА регистрируется во всех 
возрастных группах. Самые высокие показатели 
были зарегистрированы в возрастной группе 
20–29 лет (средний многолетний уровень в 

Рис. 3. Заболеваемость ВГА городских и сельских жителей в Московской области (1997–
2008 гг. на 100 тыс. населения)
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Территории
Московской
области

Процент неудовлетворительных проб воды по сети (%) Средние 
много-
летние 
данные1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Домодедовский 9,4 17,8 4,3 4,2 14,6 6,3 6,8 4,8 6,3 4,7 5,1 4,2 7,4
Сергиево-
Посадский 15,7 10,5 5,5 8,4 9,7 11,3 7,9 9,7 7,5 10,6 5,6 5,0 8,9

Серпуховский 12,0 8,1 13,7 7,7 12,5 10,2 10,8 8,1 7,27 4,7 5,3 3,4 8,6

Шатурский 11,7 9,8 9,2 9,3 10,6 14,7 13,5 11,0 2,57 2,6 2,6 2,5 8,3

г. Звенигород 6,7 7,3 8,5 9,0 6,4 7,4 7,2 7,0 6,8 12,0 0 0 7,7
Московская 
область 7,2 6,7 7,1 6,3 6,3 5,2 4,5 4,6 4,1 3,9 2,6 1,9 4,2
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1997–2008 гг. составил 23,3 на 100 тыс. континген-
та данной возрастной группы). Второе место за-
нимает заболеваемость ВГА лиц в возрасте 30–39 
лет (17,6 на 100 тыс.), затем подростков 15–19 лет 
(15,4 на 100 тыс.) и школьников 11–14 лет (15,4 
на 100 тыс.). Это объясняется отсутствием у этих 
возрастных групп иммунитета к вирусу гепатита А, 
который ранее формировался в детском возрасте 
(рис. 4).

В последние 10 лет в области реализовывались 
все известные пути передачи, характерные для 
инфекции с фекально-оральным механизмом 
(рис. 5). В 71,4% случаев пути передачи были 
установлены, в 28,6% они не были известны. По 
результатам многолетнего наблюдения, ведущим 
является бытовой путь передачи, на долю которо-
го приходится 39,4%. На 2-м месте водный путь 
передачи – 25,3%. Роль пищевого пути передачи 

Рис. 4. Заболеваемось ВГА в различных возрастных группах (на 100 тыс. данного возраста)

в реализации эпидемического процесса составила 
6,7%. На протяжении последних 6 лет роль воды 
как фактора передачи ВГА снизилась с 34,1% до 
17,9%. Это связано с улучшением коммунального 
благоустройства городов и районов области и, 
как следствие, с улучшением качества воды по 
микробиологическим показателям (с 6,3 в 2001 г. 
до 1,9% в 2008 г.). 

Реализацией преимущественно водного пути 
передачи обусловлена заболеваемость ВГА в 
2006–2008 гг. в Шатурском, Сергиево-Посадском, 
Щелковском, Орехово-Зуевском районах и г. Фря-
зино, где были неудовлетворительные показатели 
воды из централизованных источников водоснаб-
жения и из сетей: так, в 2006 г. в Орехово-Зуевском 
районе удельный вес неудовлетворительных 
проб воды из сетей составил 3,1%, в Сергиево-
Посадском районе – 10,6%, Щелковском – 4,7% 

Рис. 5. Пути передачи ВГА по средним многолетним данным (в %) 
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при областном показателе – 2,6%; в 2007 г. в Ша-
турском районе из источников централизованного 
водоснабжения показатели неудовлетворительных 
проб воды по санитарно-бактериологическим пока-
зателям составили 2,7, против 1,8% по Московской 
области. В Сергиево-Посадском и Щелковском 
районах были отмечены неудовлетворительные 
пробы воды по микробиологическим показате-
лям из сетей, составили, соответственно, 5,5 и 
3,0% против 2,6% по области. В последние годы 
(2006–2008 гг.) – бытовой путь передачи в динами-
ке достоверных изменений не претерпел. Остается 
высоким удельный вес неустановленного пути 
передачи (25,4%). Из данных анамнеза заболев-
ших ВГА, от 0,5 до 1,0% пострадавших указывают 
на парентеральное употребление наркотических 
препаратов.

Практически ежегодно на территории области 
регистрируются случаи групповой заболевае-
мости гепатитом А. Всего за период с 1998 г. по 
2008 г. было зарегистрировано 77 вспышек с об-
щим числом пострадавших 1213 чел., в том числе 
634 ребенка. Среди них преобладали ситуации 
с контактно-бытовой передачей возбудителя 
(71,43%). На долю водных вспышек пришлось 
23,38%, пищевых – 5,19%.

Ведущим направлением в профилактике ВГА 
остается недопущение массового распростра-
нения этой инфекции среди населения путем 
предотвращения выпуска и реализации недо-
брокачественной пищевой продукции, надзор за 
эпидемиологически значимыми объектами (в т.ч., 
в части медосвидетельствования работающих, 
действенный контроль за качеством водоснаб-
жения населения, за реализацией пищевых про-

дуктов на оптовых продовольственных рынках). 
По эпидемическим показаниям в области с 2002 г. 
проводится вакцинация против ВГА (лица из очагов 
ВГА, население территорий с высоким уровнем за-
болеваемости ВГА, лиц, выезжающих в регионы, 
неблагополучные по данной инфекции). Всего 
в 2002–2008 гг. привито 52 773 чел., в т.ч. детей 
10 660. Случаев заболеваний среди привитых не 
зарегистрировано. 

На основании вышеизложенного можно отме-
тить, что в эпидемиологии ВГА на территории Мо-
сковской области в последние годы в связи с улуч-
шением коммунально-хозяйственного благоустрой-
ства, увеличением санитарно-гигиенического уров-
ня образования населения, произошли некоторые 
изменения:

1) существенно снизились уровни заболевае-
мости;

2) изменилась географическая распространен-
ность ВГА;

3) изменились возрастные группы риска;
4) ведущий путь передачи инфекции – бытовой, 

в тоже время роль водного пути передачи остается 
высокой.

Сложившиеся тенденции в эпидемическом 
процессе вирусного гепатита А в Московской 
области требуют совершенствования системы 
эпидемиологического надзора с целью снижения 
заболеваемости до минимального уровня, с по-
мощью улучшения хозяйственно-коммунального 
обеспечения доброкачественной питьевой водой, 
расширения объемов иммунопрофилактики против 
вирусного гепатита А контингентов риска, разра-
ботки и внедрения новых форм и методов широкого 
информирования населения. 
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В Курской области утверждена целевая программа «Экология и чистая вода»
Постановлением администрации Курской области утверждена целевая программа «Экология и чистая 

вода в Курской области» на 2010 г. Ее цель – улучшение социально-экологической обстановки на тер-
ритории региона, реализация конституционного права населения на благоприятную окружающую среду. 
Основной разработчик данной программы и ее исполнитель – ОГУ «Курское областное экологическое 
управление». 

Как сообщает пресс-служба областной администрации, одна из основных целей программы – обеспе-
чение жителей области, причем проживающих преимущественно в сельской местности, чистой питьевой 
водой. К слову, в текущем году в рамках аналогичной программы на селе было построено и отремонтиро-
вано около 150 объектов водоснабжения, расположенных на территории 136 населенных пунктов. В 2010 г. 
планируется ввести в эксплуатацию 65 электомеханических водозаборных установок, построить 20 других 
объектов водоснабжения. 

Кроме того, в рамках реализации программы будут ремонтироваться гидротехнические сооружения и 
объекты очистки сточных вод, вестись обустройство родников, ликвидироваться подтопления территорий 
населенных пунктов, восстанавливаться водоемы, решаться проблемы промышленных и бытовых отходов 
и т.д. Из областного бюджета на реализацию программы «Экология и чистая вода в Курской области» в 
2010 г. будет выделено 20 млн руб. 

http://www.regions.ru
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