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Узак мөөнөттүү динамика

Илимий иштин максаты Кыргыз Республикасынын климаттык жана

географиялык аймактарында А вирустуу гепатитинин узак мөөнөттүү

динамикасын жана мезгилдүүлүгүн изилдөө болуп саналат. 2009-2023-

жылдар аралыгында Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо

уюмдарынын ВИЧ менен ооруу боюнча отчеттук статистикалык маа-

лыматтарына талдоо жүргүзүлүп, мезгилдүүлүктүн жылдар боюнча

көрүнүшү изилденген. Кыргыз Республикасы жыл мезгили так анык-

талган мелүүн климаттык зонада жайгашкан, анда гепатит А вирусунун

тышкы чөйрөдө сакталышы үчүн бардык шарттар бар. Кыргыз Респуб-

ликасында гепатит А оорусунун үлүшү түндүктө 94,6%ды, түштүктө

96,8%ды түзөт. 2014-2023-жылдардын орточо көрсөткүчтөрүн айлар

боюнча талдоо оорунун өөрчүү мезгили үстүбүздөгү жылдын сентяб-

рынан кийинки жылдын февраль айына чейин уланып, оорунун эң жо-

горку чеги ноябрь-декабрь айларына туура келерин көрсөттү.

2020-2022-жылдардагы COVID-19 пандемиясынын учурунда А гепа-

титинин таралышы ай сайын бирдей деңгээлде болгон, өсүү тенден-

циясы байкалган эмес жана оорунун чокусу болгон эмес, оорунун

циклдик жогорулашы жыл сайын байкалат.
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Целью научной работы является изучение многолетней динамики и се-

зонности вирусного гепатита А по климатогеографическим регионам

Кыргызской Республики. Проведен анализ отчетных статистических

данных организаций здравоохранения Кыргызской Республики по за-

болеваемости ВГА за период 2009-2023гг и изучены проявления сезон-

ности по годам. Кыргызская Республика расположена в поясе уме

ренного климата с четко выраженными сезонами года, при котором

имеются все условия сохранения вируса гепатита А во внешней среде.

Доля гепатита А в Кыргызской Республике от общей заболеваемости

гепатитом на севере составляет 94,6%, на юге - 96,8%. Анализ средних

показателей за 2014-2023 гг. по месяцам показал, что сезон подъёма за-

болеваемости начинается с сентября текущего года по февраль следую-

щего года, пик заболеваемости приходится на ноябрь-декабрь месяцы.

Циклические подъёмы заболеваемости прослеживаются ежегодно, за

исключением 2020-2022гг в период пандемии COVID-19, когда рас-

пространенность гепатита А по месяцам была на одном уровне, тен-

денции роста не наблюдалось и пик заболеваемости отсутствовал.

Seasonality of viral hepatitis A in the Kyrgyz Republic

Z.O. Abdrakhmanova 1, Z.Sh. Nurmatov 1, S.T. Suranbaev 2

1 National Institute of Public Health, 
2 Department of Disease Prevention and State Sanitary and Epidemiological Surveillance,

Bishkek, Kyrgyz Republic

ARTICLE INFO ABSTRACT

Key words: 

Viral hepatitis A

Seasonality

Incidence

Long-term dynamics

The purpose of the scientific work is to study the long-term dynamics and

seasonality of viral hepatitis A in the climate and geographical regions of

the Kyrgyz Republic. The analysis of the reported statistical data of health-

care organizations of the Kyrgyz Republic on the incidence of HAV for the

period 2009-2023 was carried out and the manifestation of seasonality by

years were studied. The Kyrgyz Republic is located in the belt of temperate

climate with well-defined seasons of the year, in which there are all condi-

tions for preservation of hepatitis A virus in the external environment. The

share of hepatitis A in the Kyrgyz Republic from the total incidence of hep-

atitis in the north is 94.6%, in the south - 96.8%. Analysis of the average in-

dicators for 2014-2023 by month showed that the season of morbidity starts

from September of the current year to February of the next year, the peak

of morbidity falls on November-December months. Cyclical rises in inci-

dence are observed every year, except for 2020-2022 during the COVID-

19 pandemic, when the prevalence of hepatitis A was at the same level by

month, no upward trend was observed and there was no peak in incidence.

Введение 

Кыргызская Республика относится к региону с

высокой эндемичностью вирусного гепатита А

(ВГА) и по отчетным данным ДПЗиГСЭН МЗ КР в

общей структуре вирусных гепатитом он составляет

97,2% (2023г). По климатогеографической характе-

ристике республика расположена в зоне умеренного

пояса земного шара и главной ее особенностью яв-

ляется четкая выраженность сезонов года. Средний

показатель зимних температур составляет 00 С, ле

том отметка поднимается выше пятнадцати граду-

сов[1].  
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Рисунок 1. Многолетняя динамика вирусного гепатита А (Кыргызская Республика, 1990-2023гг., интен-

сивный показатель).

Figure 1. Multi-year dynamics of viral hepatitis A (Kyrgyz Republic, 1990-2023, intensive indicator).

Для длительного сохранения вируса гепатита А соз-

даются благоприятные условия, учитывая его устой-

чивость во внешней среде, т.е. вирус относительно

устойчив к высокой температуре, кислотам, жиро-

растворителям, дезинфицирующим средствам, хо-

рошо переносит низкую температуру. По заклю че

нию ВОЗ (1987г.), для возникновения болезни доста-

точно заражение всего одним вирионом. Однако

практически заражающая доза, вероятно, значи-

тельно выше [2]. Сезонные подъёмы, согласно неко-

торым отечественным авторам исследований, прихо

дится на осень-зиму, начало в сентябре и конец в

феврале-марте с пиком заболеваемости в октябре-но-

ябре. Но отмечается характерная отличительная про-

должительность эпидемического процесса в зависи

мости от роста и снижения распространенности за-

болеваемости. В годы с низкой распространен-

ностью сезонный подъем укорачивался до пяти

месяцев и в годы подъёма продлевался до 9 месяцев

[3]. Доля гепатита А, по данным отечественных ав-

торов, резко отличается от статистических данных

настоящего времени, т.е. в 90-е годы от общего числа

заболевших гепатитом в северных районах гепатит

А составлял 67,38%, а в южных райо нах был 24,5%

[4]. Анализ статистических данных за период 2014

по 2023 гг показал, что средняя доля гепатита А от

общего числа заболеваний гепатитом на севере со-

ставила  94,6% на юге  96,8%.   

Цель исследования. Изучение многолетней дина-

мики и сезонности вирусного гепатита А по кли-

мато-географическим регионам Кыргызской Респуб

лики. 

Материалы и методы

Материалом исследования были отчетные стати-

стические данные организаций здравоохранения по

заболеваемости ВГА за перод 2009-2023гг. Проана-

лизированы данные Национальной статистической

учетной формы №1 «Отчет по инфекционной и па-

разитарной заболеваемости», а также Информацион-

ный бюлетень «Санэпидслужба и здоровье насе

ления», за 2009-2023гг. Была изучена многолетняя

динамика заболеваемости начиная с 1960г по 1990 г

с интервалом по 5 лет и с 1991-2023гг. по годам. Из-

учена динамика заболеваемости гепатита А по ме-

сяцам, годам и регионам за период 2009-2023гг.

Применен метод описательной эпидемиологии и

статистической обработки в программе Excel.

Результаты

Анализ многолетней динамики заболеваемости

ВГА в КР, показывает, что отмечалась периодич-

ность подъёма заболеваемости с интервалом 3-4

года, а также больших подъёмов с интервалом 10-15

лет. Интервал между вспышкой 1985г (606,0) и 1997

года составил 12 лет, а интервал между следующим

большим подъёмом заболеваемости в 1997 году

(560,2) и в 2012 г (385,7) составил 15 лет. В тоже

время периодичность подъёма заболеваемости с ин-

тервалом 2-3 года соблюдалась во всех анализируе-

мых периодах с 1985 по 2023гг. [5]. За предпослед

ние два года отмечалось резкое снижение уровня за-

болеваемости, в 2021г. она составила 28,6 и в 2022г.

42,2 0/0000 и в 2023г. отмечалась тенденция роста

126,60/0000/0000 (рис. 1). 
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Рисунок 2. Многолетняя динамика сезонности вирусного гепатита А (Кыргызская Республика, 2014-

2023гг., интенсивный показатель).

Figure 2. Long-term dynamics of seasonality of viral hepatitis A (Kyrgyz Republic, 2014-2023, intensive indicator).

Рисунок 3. Сезонность вирусного гепатита А по регионам (Кыргызская Республика, 2014-2023гг., средняя

по месяцам, интенсивный показатель).

Figure 3. Seasonality of viral hepatitis A by region (Kyrgyz Republic, 2014-2023, average by month, intensive indica-

tor).

Рисунок 4. Сравнительная характеристика сезонности (Кыргызская Республика, средняя по месяцам за

2022-2023гг., интенсивный показатель).

Figure 4. Comparative characteristics of the seasonality (Kyrgyz Republic, monthly average for 2022-2023, intensive

indicator).
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Рисунок 5. Сравнительная характеристика сезонности гепатита А (Кыргызская Республика, северные и

южные области, средняя по месяцам за 2014-2023гг, интенсивный показатель).

Figure 5. Comparative characteristics of the seasonality of hepatitis A (Kyrgyz Republic, northern and southern regions,

monthly average for 2014-2023, intensive indicator).

Анализ средних показателей за 2014-2023гг по

месяцам показал, что сезонность вирусного гепатита

А осенне-зимняя. Циклические подъёмы заболевае-

мости прослеживались ежегодно, за исключе нием

2020-2022гг. во  время пандемии COVID-19, когда

распространенность гепатита А по месяцам была на

одном уровне, тенденции роста не наблюдалось и

пик заболеваемости отсутствовал. Сезонные подъё

мы заболеваемости ВГА в годы роста эпидемиоло-

гического процесса кардинально отличались в срав

нении с годами, когда была пандемия COVID-19. В

годы с высокой распространенностью ВГА начало

роста заболеваемости приходилось  на сентябрь, пик

наступал в  декабре и резкий спад в феврале, а во вре

мя пандемии сезонная цикличность отсутствовало

(рис. 2).

Средние показатели по месяцам за 2014-2023гг

показывали, что сезон подъёма заболеваемости на-

чинался с сентября текущего года по февраль сле-

дующего года, пик заболеваемости приходился на

ноябрь-декабрь месяцы (рис. 3).

Цикличность эпидемического процесса в 2022

году полностью не совпадала с традиционной сезон-

ной закономерностью, отмечалось два подъёма за-

болеваемости в году: в июне 9,10/0000 и в октябре

19,50/0000. В 2023 году отмечался незначительный

подъем заболеваемости в марте 4,1 0/0000 и следую-

щий подъем начинался в июле 3,50/0000 , что не ха-

рактерно для эпидемического процесса гепатита А в

Кыргызской Республике. (рис. 4). 

При проведении сравнительного анализа средних

показателей климато-географически отличающихся

южных и северных регионов за 2014-2023гг. с рес-

публиканским показателем отмечалось четкое сов-

падение сезонности. Но уровень распространеннос

ти заболеваемости южного и северного региона рез

ко отличался от республиканского уровня. Распро-

страненность на юге составила в ноябре и декабре в

среднем 64,3 и 61,8 0/0000, в республике 40,0 и 38,

70/0000 , на севере страны 22,0 и 22,40/0000 . (рис. 5).

Обсуждение

Анализ многолетней динамики заболеваемости

ВГА в КР показывает, что отмечалась периодичность

подъёма и снижения заболеваемости с интервалом

3-4 года, которая связана с накоплением не иммун-

ной прослойки населения к ВГА среди детского воз-

раста. Большие подъёмы с интервалом 10-15 лет то

же связаны с накоплением не иммунной прослойки

населения и вспышками ВГА. 

За период с 1985 по 2022 гг., не смотря на отсут-

ствие вакцинации против гепатита А, в республике

наблюдалась тенденция снижения распространенно-

сти, которая зависит от естественных эпидемиоло-

гических закономерностей,  связанных с улучшени

ем санитарно-бытовых условий жизни населения. За

последние два года отмечалось резкое снижение

уровня заболеваемости: в 2021г она составила 28,6%

и в 2022г 42,2 0/0000 . Это связано с объявлением ка-

рантина, усилением противоэпидемических меро-

приятий во время пандемии COVID-19, что обес

печило разрыв эпидемиологического процесса пу

тем соблюдения мытья рук, перехода на On lain об-

учение школьников, приостановлением работы дет-

ских дошкольных учреждений, запрещением улич

ной несанкционированной торговли и другое. 

С увеличением не иммунной прослойки населе-

ния, которая накопилась за время пандемии и ростом

активности факторов риска в 2023 г наблюдалась 
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тенденция увеличения распространенности заболе-

ваемости гепатита А, которая составила 126,60/0000 .

Анализ  статистических данных заболеваемости

ВГА в КР по месяцам и регионам за последние 10

лет (2014-2023гг.) показал,  что сезонный подъем за-

болеваемости начинается с сентября по февраль ме-

сяцы и пик приходится на ноябрь-декабрь месяц.

Сравнительный анализ средних показателей за 20

14-2023 гг южных и северных регионов с республи-

канским показателем демонстрирует четкое совпа-

дение сезонности, но уровень распространенности

в южных областях по отношению к республикан-

скому показателю выше на 22,3 - 24,3 0/0000 и в се-

верных областях ниже на 14,3 - 18,0 0/0000 .

Выводы

1. Отчетные статистические данные организаций

здравоохранения и результаты данного исследования

показали, что в годы с высокой распространеннос

тью ВГА начало роста заболеваемости приходится

на сентябрь, пик наступает декабре и резкий спад в

феврале, а во время пандемии сезонная цикличность

практически отсутствовал.

2. Отмечалось резкое снижение уровня заболеваемо-

сти во время пандемии COVID-19, в постпандеми-

ческом периоде сезонность стертая, что связано с

усилением противоэпидемических мер в период

борьбы с пандемией.

3. Сравнительный анализ средних показателей за

2014-2023 гг южных и северных регионов с респуб-

ликанским показателем выявил четкое совпадение

сезонности, но уровень распространенности в юж

ных областях по отношению к республиканскому

показателю выше (22,3 - 24,30/0000 ) и в северных

областях ниже (14,3- 18,0 0/0000), что вероятно свя-

зано с климато-географическими условиями.

4. Для снижения заболеваемости ВГА необходимо

разработать страновую программу борьбы, вклю-

чающую  вакцинацию детей в возрасте 2-3 лет, улуч-

шение санитарно-гигиенических условий, и иск

лючение факторов риска, обусллвливающих распро-

странение заболевания.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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