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Киришүү. Кыргыз Республикасы дүйнөдө вирустук гепатит оорусунун 
өсүшүнүн кыйла жогорку темптери менен 7 өлкөнүн катарына кирет, 
бул өлкөнүн калкынын саламаттыгын сактоону жана чыңдоону камсыз 
кылууда каралып жаткан көйгөйдү социалдык-демографиялык пози-
циядан актуалдаштырат. 
Максат. Кыргыз Республикасынын курактык категориясына жана ре-
гиондоруна жараша ретроспективдүү маалыматтардын негизинде в ви-
рустук гепатитинин көп жылдык динамикасын талдоо. 
Изилдөө методдору. Маалымат чогултуу акыркы 10-15 жыл ичинде 
Кыргыз Республикасынын бардык региондорунда В вирустук гепати-
тине чалдыккандыгы жөнүндө отчеттордун архивдик маалыматтарына 
жетүү жолу менен жүргүзүлдү. Лабораториялык анализдер ферменттик 
иммундук анализ (ИФА) аркылуу тастыкталат. Статистикалык маалы-
маттарды талдоо МТЧ программасынын жардамы менен жүргүзүлдү. 
Жыйынтыктар. ВГВ оорусу бардык курактык категорияларды кам-
тыйт, ал тургай бир айлык балдарга да таасир этет. 2009-жылы эң көп 
жуккан 23,8 хп 20-29 жаштагы адамдар, бирок 2020-жылы бул 
көрсөткүч 6 эсе төмөндөп, 4,52 хге жеткен. 10-19 жаштагы өспүрүм ку-
рагында коэффициент 0,2 Вт (2024) чейин төмөндөгөн, 2011-жылга са-
лыштырмалуу 14,5 Вт, башка изилдөөлөр дагы ушундай эле натый- 
жаларды көрсөткөн. Бишкек шаарында оору эң көп катталган 5,4 ят 
жана Жалал-Абад облусу 5,0 коч. Төмөнкү көрсөткүчтөрдү Талас 3,3 
плевостной жана Нарын областы 2,0 кочмондор көрсөтүүдө. 
Корутундулар. Бир нече аймактарда акыркы 1 жылда 10 жашка че-
йинки балдардын арасында гепатиттин бирдиктүү учуру жок. Бойго 
жеткен ишке жарамдуу, вакцинацияланбаган калктын басымдуу болуу 
жагына курактык курамдын өзгөрүшү белгиленген. Учурда калктын 
аялуу катмарына В вирустук гепатитине каршы эмдөөнүн көрсөт- 
күчтөрүн андан ары кеңейтүү боюнча иштер жүрүп жатат. 
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Введение. Кыргызская Республика входит в число 7 стран с наиболее 
высокими темпами роста заболеваемости вирусных гепатитов в мире, 
что актуализирует рассматриваемую проблему с социально-демогра-
фических позиций в обеспечении охраны и укрепления здоровья насе-
ления страны.  
Цель исследования. Анализ многолетней динамики вирусного гепатита 
В на основе ретроспективных данных в зависимости от возрастной ка-
тегории и регионов Кыргызской Республики.    
Материалы и методы исследования. Сбор информации проводился 
путем доступа к архивным данным отчетов о заболеваемости вирусным 
гепатитом В во всех регионах Кыргызской Республики за последние 
10-15 лет. Лабораторные анализы подтверждены посредством иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Статистический анализ данных прово-
дился с помощью программы Excel. 
Результаты и их обсуждение. Заболевание ВГВ охватывает все воз-
растные категории, затрагивая даже детей месячного возраста. Больше 
всего заразившихся отмечено в 2009 году — 23,8‱, это люди в воз-
расте 20-29 лет, но в 2020 году показатель снизился в 6 раз — до 
4,52‱. В подростковом периоде (10-19 лет) коэффициент снизился до 
0,2‱ (2024 год) в сравнении с 2011 годом (14,5‱), такие же резуль-
таты демонстрируют другие исследования. В  Бишкеке самая высокая 
заболеваемость — 5,4‱, Джалал-Абадская область — 5,0‱. Низкие 
показатели зафиксированы в Таласской (3,3‱) и Нарынской областях 
(2,0‱). 
Заключение. В нескольких областях нет ни одного случая гепатита В 
среди детей до 1 года за последние 10 лет. Отмечается изменение воз-
растного состава в сторону превалирования взрослого работоспособ-
ного, не вакцинированного населения. В настоящее время проводится 
работа по дальнейшему расширению показаний для вакцинации против 
вирусного гепатита В в уязвимых группах населения. 
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Introduction. The Kyrgyz Republic is one of the 7 countries with the highest 
rates of growth in the incidence of viral hepatitis in the world, which actual-
izes the problem under consideration from a socio-demographic perspective 
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in ensuring the protection and promotion of the health of the country's pop-
ulation.    
Goal. Analysis of the long-term dynamics of viral hepatitis B based on ret-
rospective data depending on the age category and regions of the Kyrgyz 
Republic.    
Materials and methods of research. The information was collected by ac-
cessing archived data from reports on the incidence of viral hepatitis B in 
all regions of the Kyrgyz Republic over the past 10-15 years. Laboratory 
tests were confirmed by enzyme immunoassay (ELISA). Statistical analysis 
of the data was carried out using the Excel program. 
Results and discussion. HBV disease covers all age categories, affecting 
even children as young as one month old. The majority of those infected in 
2009, 23.8‱, were people aged 20-29 years, but in 2020 the figure de-
creased 6 times to 4.52‱. In the teenage period of 10-19 years, the coef-
ficient decreased to 0.2‱ (2024) compared to 14.5‱ in 2011, the same 
results are shown by other studies. Bishkek has the highest incidence of 
5.4‱ and Jalal-Abad region 5.0‱. Talas region shows low rates of 3.3‱ 
and Naryn region 2.0‱. 
Conclusions. In several regions, there has not been a single case of hepatitis 
among children under 1 year of age in the last 10 years. There is a change 
in the age composition towards the prevalence of an adult able-bodied, un-
vaccinated population. Currently, work is underway to further expand the 
indications for vaccination against hepatitis B virus in vulnerable groups of 
the population. 

Введение  
 
    Вирусные гепатиты представляют глобальную 
проблему, все еще далекую от своего разрешения. 
Особое место в структуре вирусных гепатитов зани-
мает вирусный гепатит В (ВГВ), который отличается 
высокой летальностью, формированием хрониче-
ских форм (у 5-10 % заболевших) с возможными ис-
ходами в цирроз и первичный рак печени [2,6,8]. Но- 
вые данные по 187 странам показывают, что предпо-
лагаемое число смертей от вирусного гепатита уве-
личилось с 1,1 млн в 2019 году до 1,3 млн в 2022-м, 
причем 83 % из них вызваны гепатитом В, а 17 % — 
гепатитом С. Каждый день от инфицирования гепа-
титами В и С в мире умирают 3500 человек. Со-
гласно обновленным оценкам ВОЗ, в 2022 году 
число больных гепатитом В составило 254 млн, а 
больных гепатитом С — 50 млн. Половина бремени 
хронических инфекций гепатита В и С приходится 
на лиц в возрасте 30-54 лет, а 12 % — на детей и под-
ростков младше 18 лет. На долю мужчин приходится 
58 % всех случаев [10].  
    Известно, что Кыргызстан входит в число 7 стран 
с наиболее высокими темпами роста заболеваемости 
вирусных гепатитов в мире [9, 12, 4, 5], что актуали-
зирует рассматриваемую проблему с социально-де-
мографических позиций в обеспечении охраны и 
укрепления здоровья населения республики [1]. В 
структуре регистрируемых в стране гепатитов осо-
бое место занимает ВГВ, с этим заболеванием обще-
ственное здравоохранение Кыргызстана борется на 
протяжении долгих лет, и на данное время уровень 
заболеваемости снижается [7]. Оценка многолетней 

динамики заболеваемости по возрастным катего-
риям в регионах считается актуальной в проведении 
профилактических мер в районах с наиболее высо-
кими показателями.   
    Цель исследования — анализ многолетней дина-
мики ВГВ на основе ретроспективных данных в за-
висимости от возрастной категории и регионов Кыр- 
гызской Республики.  
 
Материалы и методы 
 
    Использованы ретроспективные данные отчетной 
формы 18 «Отчет о работе центра профилактики за-
болеваний и государственного санитарно-эпидемио-
логического надзора (дезинфекционной станции) с 
2009 года по 2024 год» Департамента профилактики 
заболеваний и Госсанэпиднадзора Министерства 
здравохранения Кыргызской Республики (ДПЗиГ-
СЭН МЗ КР), а также статистические данные чис-
ленности населения.   
    Сбор данных проводился посредством доступа к 
архивным данным отчетов ВГВ по всем регионам 
Кыргызской Республики за последние 10-15 лет. Ре-
ципиенты были разделены на возрастные группы: 
дети до 1 года, 1-9 лет, 10-19 лет, 20-29 лет, 30-39 лет, 
40-49 лет, 50-59 лет, 60+ лет. Лабораторные анализы 
подтверждены с помощью иммуноферментного ана-
лиза (ИФА). Статистический анализ данных прово-
дился посредством программы Excel. Рассчитаны 
показатели заболеваемости на 100 000 населения для 
каждой возрастной группы и региона, которые затем 
сравниваются друг с другом.  
 

Kyrgyzstan
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Результаты 
 
    Уровень заболеваемости ВГВ в графике многолет-  
ней динамики (за последние 10 лет) показывает рез-
кое снижение (рис. 1).  Показатели варьируются от 
2,1‱ (2024 год) до 7,6‱ (2014 год), также наблю-
даются незначительные скачки — 6,0‱ (2016 год).  
В 2020 году инфицированность уменьшилась до 
1,9‱, и начиная с этого года кривая показывает ста-
бильную тенденцию к снижению.   
    Заболевание ВГВ охватывает все возрастные ка-
тегории, затрагивая даже детей месячного возраста. 
Больше всего заразившихся отмечено в 2009 году — 
23,8‱, это люди в возрасте 20-29 лет, но в 2020 году 

показатель снизился в 6 раз — до 4,52‱ (рис. 2). 
Однако в 2022 году наблюдается стремительный ро- 
ст заболеваемости уже у людей в возрасте 30 лет и 
старше — с 2,25‱ (2022 год) до 13,85‱ в 2023-м.  
    В подростковом периоде (10-19 лет) коэффициент 
снизился до 0,2‱ (2024 год) в сравнении с 2011 
годом (14,5‱), такие же результаты демонстрируют 
другие исследования [3]. Далее на рисунке 3 отобра-
жено среднее значение показателей ВГВ с 2014 по 
2024 год в разрезе областей Кыргызской Респуб-
лики. В городе Бишкеке самая высокая заболевае-
мость — 5,4‱, Джалал-Абадская область — 5,0‱. 
Низкие показатели зафиксированы в Таласской 
(3,3‱) и Нарынской областях (2,0‱). 

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости вирусным гепатитом В в Кыргызской Республике с 
2014-2024 год 
Figure 1. Long-term dynamics of viral hepatitis B incidence in the Kyrgyz Republic from 2014-2024

Рисунок 2. Заболеваемость вирусным гепатитом В в Кыргызской Республике в зависимости от возрастной 
группы за 2009-2024 год  
Figure 2. Incidence of viral hepatitis B in the Kyrgyz Republic depending on age group for 2009-2024

Рисунок 3. Заболеваемость вирусным гепатитом В в зависимости от регионов Кыргызской Республике 
(среднее значения показателей с 2014 по 2024 год) 
Figure 3. Incidence of viral hepatitis B depending on the regions of the Kyrgyz Republic (average values of indicators 
from 2014 to 2024)
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Рисунки 4.1–4.8. Заболеваемость ВГВ по регионам Кыргызской Республики 
Figures 4.1–4.8. Incidence of hepatitis B virus (HBV) by region of Kyrgyz Republic 
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     Проведен анализ заболеваемости каждого региона 
по возрастным группам (взяли за основу средние 
значения показателей с 2014 по 2024 год, рисунки 
4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8). В Бишкеке, где наб- 
людается большая плотность населения [13], высо-
кие показатели заболеваемости ВГВ зарегистриро- 
ваны у людей в возрасте 20-29 лет (16,7‱)(рис. 4.1). 
   Такая же тенденция наблюдается и в других регио-
нах: Нарынская область — 5,2 ‱, Иссык-Кульская 
— 7,8 ‱, Чуйская — 11,0 ‱, Баткенская область 
— 7,2‱, Ошская область и город Ош — 9,7 ‱.  
    Кроме того, стоит отметить, что высокая инфици-
рованность в возрасте 30-39 лет выявлена у жителей 
Иссык-Кульской и Таласской областей — 7,3 ‱ и 
7,4‱ соответственно (рис. 4.5 и 4.7). 
    Что касается детей до 1 года, то в Джалал-Абад-
ской, Таласской, Нарынской и Баткенской областях 
не выявлено ни одного случая ВГВ за последние 10 
лет. 
    В остальных областях встречаются единичные 
случаи: Чуйская область — 0,9‱, город Бишкек — 
0,4‱, Ошская область и город Ош —0,6 ‱. В Джа-
лал-Абадской области высокие показатели охваты-
вают все возрасты от 20 до 60 лет и старше, в 
особенности 50-59 лет — 9,9‱, 30-39 лет — 9,4‱ 
(рис. 4.8). 
    На рисунке 5 представлены данные по смертности 
от ВГВ по возрастным группам, взяты средние 
значения абсолютных чисел с 2009 по 2024 год. Вы-
сокий уровень смертности приходится на детский 
возраст 0-6 месяцев — 36 случаев и возраст 30-39 
лет — 18 случаев. Большая часть младенцев от 0 до 
6 месяцев заражаются внутриутробно, их болезнь 
мгновенно переходит в хроническую форму и при-
водит к быстрой летальности [10].  
 
Обсуждение  
 
    Многолетняя динамика инфицированности ВГВ 
до 2020 года оставалась в пределах высоких показа-
телей, но после кривая демонстрирует стабильную 

тенденцию к снижению.   
    Выявленная высокая доля заболеваемости людей 
в 2023 году в возрасте 30-39 лет объясняется массо-
вым бесплатным обследованием с помощью экс-
пресс-теста на ВГВ, в котором участвовало все насе- 
ление республики в 2022 году. Кыргызстан получил 
гуманитарную помощь со стороны Российской Фе-
дерации, согласно плану мероприятий по борьбе с 
вирусными гепатитами и интеграции проекта Госу-
дарственной программы по противодействию эпи-
демии ВИЧ на 2023-2027 гг., приказ МЗ КР № 21 от 
14.01.2022 года и приказ МЗ КР № 1426 от 
12.12.2022 года [7].  
    Если оценивать уровень заболеваемости в разрезе 
регионов, то наиболее часто ВГВ встречается в Биш-
кеке и Джалал-Абадской области, здесь учитываю- 
тся региональные особенности и плотность населе-
ния. Высокие показатели в возрастных категориях 
20-29 и 30-39 лет объясняются тем, что в этот период 
человек больше склонен к рискованному поведению 
и может подвергнуть себя заражению гемоконтакт-
ных инфекций (татуировки, иглоукалывания), ведет 
активную половую жизнь (незащищенный половой 
секс), возможно употребление инъекционных нарко-
тиков. Женщины подвергаются опасности при полу-
чении косметологических услуг, ногтевого сервиса 
(маникюр, педикюр, уколы ботокса). В большинстве 
случаев происходит заражение из-за недостаточной 
стерилизации инструментов, так как ВГВ устойчив 
в окружающей среде. Также население старше 25 
лет было не защищено вакцинацией до 2023 года. 
    Нулевые показатели заболеваемости ВГВ в неко-
торых регионах демонстрируют высокую значи-
мость и защиту детей с введением вакцинации в 
календарь профилактических прививок [7]. Оценку 
влияния вакцинации на динамику заболеваемости 
также показывают другие соседние страны. Так, в 
Республике Беларусь с 1999 года введена вакцина 
ция новорожденных в роддоме, с 2018 года практи-
куется 4-кратная вакцинация против ВГВ. Данные 
меры позволили существенно снизить заболеваемос-

Рисунок 5. Смертность от вирусного гепатита В в Кыргызской Республике (средние значения абсолютных 
чисел, взятые с 2009 по 2024 год) 
Figure 5. Mortality from viral hepatitis B in the Kyrgyz Republic (average absolute numbers taken from 2009 to 2024)
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ть ОВГВ среди населения (в 19,5 раза), а число впер-
вые выявленных случаев носительства HBsAg и 
ХГВ — в 4,5 раза [8, 11].  
   Как было упомянуто выше, в нескольких регионах 
Кыргызстана встречались единичные случаи ВГВ 
среди детей до 1 года.  Это связано больше с рели-
гиозным вероисповеданием — родители ребенка 
официально отказываются от его вакцинирования, 
не учитывая возможные дальнейшие осложнения. В 
случае заражения беременной женщины стреми-
тельно растет внутриутробное инфицирование от 
матери к ребенку.  В республике созданы все необхо-
димые условия для обеспечения профилактики пе-
редачи ВГВ от матери к ребенку во время 
беременности и родов. Все беременные женщины 
подлежат обследованию на гепатиты В и С. При на-
личии у беременной ВГВ проводится комплекс со-
временных профилактических мероприятий, 
включая назначение противовирусных препаратов 
матери во время беременности. Такие же мероприя-
тия проводятся и в соседних странах [11]. 
    Особо стоит отметить уровень заболеваемости 
ВГВ в Джалал-Абадской области: высокие показа-
тели охватывают все возрасты от 20 до 60 лет и 
старше. Это объясняется тем, что в некоторых рай-
онах могут быть более высокие риски заражения из-
за употребления инъекционных наркотиков или 
небезопасных косметологических процедур.  
    Если проводить анализ данных в разрезе областей 
по всем годам отчетного периода, результаты пока-

зывают, что чем моложе возраст, тем выше показа-
тель заболеваемости. Возможно, это связано с недо-
статочным знанием о способах передачи гепатита В 
и его профилактике. Недостаток ресурсов, плохие 
санитарные условия и низкий уровень гигиены 
могут увеличивать риск заражения. Недоступность 
медицинских услуг (включая тестирование, лечение 
и вакцинацию), отсутствие дорог также приводит к 
увеличению числа хронических случаев. 
 
Заключение 
 
    Многолетняя динамика инфицированности ВГВ 
показывает заметное снижение. Наибольшая частота 
заболеваемости встречается в городе Бишкеке и 
Джалал-Абадской области, а самые низкие показа-
тели — в Таласской и Нарынской областях. В не-
скольких регионах нет ни одного случая гепатита В 
среди детей до 1 года за последние 10 лет. Отмеча-
ется изменение возрастного состава в сторону пре-
валирования взрослого работоспособного, невакци- 
нированного населения. В настоящее время прово-
дится работа по дальнейшему расширению показа-
ний для вакцинации против ВГВ в уязвимых груп- 
пах населения.  
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