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А. А. Конысбекова, К. С. Калиаскарова, Ф. К. Бекенова 
Медицинский университет Астана, Нур-Султан, Казахстан

    
Введение. Парентеральные вирусные гепатиты В, С и D – одна из глобальных проблем мирового здра-

воохранения.
Цель исследования. Проанализировать влияние вирусных гепатитов в Республике Казахстан на совре-

менном этапе. 
Материал и методы. В исследовании применены показатели описательной статистики Научно-прак-

тического центра «Санитарно-эпидемиологической экспертизы и мониторинга» Комитета по защите 
прав потребителей Министерства национальной экономики (МНЭ) Республики Казахстан (РК) и Комитета  
по статистике МНЭ РК. 

Результаты. В РК введение в календарь профилактических прививок вакцинации против гепатита 
В привело к значительному снижению заболеваемости вирусным гепатитом В среди населения младше  
18 лет. Однако наблюдается рост заболеваемости дельта гепатитом, к примеру за период с 2012 по  
2016 гг. заболеваемость хроническим вирусным гепатитом В с дельта агентом граждан старше 18 лет 
выросла на 50% и составила 0,57 случая на 100 тыс. человек. 

Выводы. C учетом увеличения доступа к высокоактивным противовирусным агентам в РК представле-
на парадигма прогнозируемой элиминации гепатита С. Актуальным становится вопрос изучения стеатоза 
печени в связи с возрастающим глобальным ростом метаболических нарушений, в том числе и в РК. 

Ключевые слова: хронический гепатит В, гепатит D, хронический гепатит С, Республика Казахстан, 
фиброз печени, стеатоз.
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Background. Parenteral viral hepatitis B, C and D are one of the main problems of healthcare worldwide.
Objective – to analyze the effect of viral hepatitis in the Republic of Kazakhstan at the present stage.
Material and methods. The study used indicators of descriptive statistics of the scientific and practical center "Sanitary 

and Epidemiological Expertise and Monitoring" of the Committee for the Protection of Consumer Rights of the Ministry 
of National Economy (MNE) of the Republic of Kazakhstan (RK) and of the Committee for Statistics of the MNE of RK.

Results. The introduction of a vaccination against hepatitis B into Vaccination schedule has led to a significant 
decrease in the incidence of viral hepatitis B among people under 18 years of age in the Republic of Kazakhstan. 
However, there is an increase in the incidence of delta hepatitis, for example, from 2012 to 2016, the incidence of 
chronic viral hepatitis B with delta agent in citizens over 18 years old increased by 50% and amounted to 0.57 cases 
per 100 thousand people.

Conclusions. Taking into account the increase in access to highly active antiviral agents in the Republic of Kazakhstan, 
the paradigm of projected elimination of hepatitis C is presented. The study of hepatic steatosis is becoming relevant, 
due to the increasing rate of metabolic disorders worldwide, including the Republic of Kazakhstan.
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Оригинальные исследования

Введение

Парентеральные вирусные гепатиты В, С и D 
– одна из глобальных проблем мирового здраво-
охранения. Более 350 млн людей во всем мире 
являются носителями вируса В, из которых 15-
40% (75-160 млн) подвержены угрозе развития 
цирроза печени или гепатоцеллюлярной карци-
номы [1]. Ситуация с гепатитом С положительно 
меняется, количество инфицированных вирусом 
С снижается, в настоящее время страдают по-
рядка 71 млн человек. Заболеваемость HDV-ин-
фекцией снизилась в эндемичных странах в 
результате эффективной иммунопрофилактики 
против HBV и улучшения социально-экономиче-
ских и гигиенических условий, однако  остается 
актуальной причиной заболеваемости в Азиат-
ско-Тихоокеанском регионе [2, 3]. Гепатит В с 
дельта агентом – серьезная проблема и в Респу-
блике Казахстан. Статистика распространенно-
сти HDV до сих пор уточняется. HDV-инфекция 
повышает риск развития гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК) в три раза и смертности – в два 
раза – у пациентов с HBsAg-позитивным цирро-
зом печени. Согласно исследованию, постоян-
ная репликация HDV приводит к циррозу и ГЦК в 
годовом исчислении 4 и 2,8%,  соответственно, и 
является предиктором печёночной смерти [4, 5]. 

Цель исследования – представить эпидеми-
ологические и клинико-терапевтические аспек-
ты, связанные с распространением хронических 
гепатитов В, С и D в Республике Казахстан.

Материал и методы

В исследовании применены показатели опи-
сательной статистики НПЦ «Санитарно-эпи-
демиологической экспертизы и мониторинга» 
КЗПП МНЭ РК и КС МНЭ РК.

Результаты и обсуждение

Эпидемиология. Республика Казахстан от-
носится к странам с высокой эндемичностью 
(более 8%) по распространению вируса гепати-
та В (ВГВ) [5]. Согласно экспертным оценкам, 
скрининговые исследования в группах риска  
в 2014 г. выявили наличие HBsAg у 2,3% на-
селения. Среди беременных и доноров крови 
распространенность ВГВ 1,3% в 2013 г. и 1,2%  
в 2014 г., соответственно.   К значительным успе-
хам в борьбе с ВГВ привело введение в кален-
дарь профилактических прививок вакцинации 
против гепатита В. В результате заболеваемость 
снизилась почти в 40 раз: с 29,3 в 1997 г. до 0,8 
на 100 000 населения в 2014 г. В целом за по-
следние 20 лет уровень заболеваемости снижен 
в 23,7 раза, среди детей – в 52 раза [6]. 

Несмотря на проводимые эффективные 
меры, возрастает количество выявляемых 
микст-гепатитов, в число которых входит гепатит 

В с D-агентом [7]. Наши исследования пятилет-
него среза показали, что заболеваемость хрони-
ческим гепатитом В (ХГВ) в Казахстане в целом 
имеет тенденцию к спаду [7]. Так, если количе-
ство заболеваний ХГВ в 2012 г. было на уровне 
35,4 случая на 100 тыс. населения, то в 2016 г. 
показатель уменьшился на 5,8 случая (↓16,4%) 
и составил 29,6 на 100 тыс. человек. В течение 
рассматриваемого периода существенное сни-
жение случаев ХГВ зарегистрировано в 2015 г. 
(27,9 на 100 тыс. человек), которое далее сопро-
вождалось незначительным ростом заболевае-
мости в 2016 г. – на 6%,  или 1,7 случая на 100 
тыс. человек.

Рисунок 1.  – Заболеваемость ХГВ (на 100 тыс.) с 2012 по 2016 гг. 
Figure 1. – The incidence of chronic hepatitis B (per 100 thousand) from 
2012 to 2016

Примечательным является то, что заболевае-
мость ХГВ среди детей и подростков существен-
но сократилась. Так, в 2012- 2016 гг. дети до  
14 лет стали болеть ХГВ 3,7 раза меньше (с 6,3 
до 1,7 случаев), а подростки 15-17 лет – в 4,8 раза 
реже (с 22,4 до 4,7 случаев на 100 тыс. человек).

По итогам 2016 г. заболеваемость ХГВ с 
D-агентом составила 0,39 случая на 100 тыс. 
человек. 

Рисунок 2. – Заболеваемость ХВГ с D-агентом, случаев на 
100 тыс. человек 
Figure 2. – The incidence of CVH with D-agent, cases per 100 thousand 
people

В целом сравнительно с общим ХГВ с D-аген-
том цифра небольшая, однако статистика пока-
зывает рост заболеваемости. Так, за последние 
5 лет заболеваемость ХГВ с D-агентом выросла 
на 40% – с 0,28 до 0,39 случая на 100 тыс. че-
ловек. Причем в 2015 и 2016 гг. темп роста был 
высоким и составил 31 и 13%, соответственно. 

Как и при ХГВ, количество заболеваний ХГВ 
с D-агентом в большей степени распространено 
среди населения старше 18 лет. Примечательно 
то, что ХГВ с D-агентом практически не встре-
чается среди детей, а заболеваемость среди 
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подростков 15-17 лет стремительно снизилась – 
с 0,38 случая, впервые выявленных на 100 тыс. 
населения в 2012 г. до нуля в 2016 г. 

Рисунок 3. – Заболеваемость ХГВ с D-агентом в основ-
ных возрастных группах, случаев на 100 тыс. человек 
Figure 3. - The incidence of chronic hepatitis B with D-agent in the main 
age groups, cases per 100 thousand people

Согласно данным последних эпидемиологи-
ческих исследований, распространенность ин-
фекции вирусом гепатита С (ВГС), оцениваемая 
по частоте обнаружения anti-HCV, может варьи-
ровать в зависимости от региона, но в целом по 
стране составляет 3,1% [8], что в 2013 г. состав-
ляло 483 тыс. человек в стране. Среди них ви-
ремия встречается почти у 75% человек, или у 
2,4% инфицированных и соответствует 362 тыс. 
пациентов с ХГС.

Распространенность ХГС оценивалась на ос-
новании применения к общей популяции данных 
о распространенности в Алмате 3,0% и в Юж-
но-Казахстанской области 4,6%, что в среднем 
составило 3,9% среди населения в возрасте 18-
69 лет [6].

Таблица 1. – Распространенность ХГС и часто-
та виремии HCV среди населения Республики 
Казахстан в 2013 г. (абс/%)
Table 1. - The prevalence of chronic hepatitis C and the 
frequency of HCV viremia among the population of the 
Republic of Kazakhstan in 2013 (abs. /%)

Показатель Частота (%) Всего случаев

Распространенность HCV 3,1 (2,7-4,6) 483,280

Виремия HCV 2,4 (1,9-3,4) 362,460

На рисунке 4 представлен показатель рас-
пространенности ВГС-инфекции в Казахстане 
по полу и во всех возрастных группах населения 
Республики Казахстан.

На рисунке 5 представлен показатель об-
щего числа инфицированных HCV по возрасту  
в 2016 г.  среди населения Республики Казахстан.

Метаболический синдром (МС). Изучение 
факторов, способствующих усилению трансфор-
мации вирусных гепатитов в цирроз и гепатоцел-
люлярную карциному, – важное направление в 

Рисунок 4. – Распространенность ВГС инфекции в Казах-
стане по полу и возрасту
Figure 4. – The prevalence of HCV infection in Kazakhstan by gender 
and age

Рисунок 5. – Общее число инфицированных HCV по возра-
сту в 2016 г.
Figure 5. - Total number of HCV infected by age in 2016 

гепатологии.  Так, известно влияние употребле-
ния алкоголя, высокой вирусной нагрузки, воз-
раста, мужского пола, позитивного на HВeAg 
теста, коинфекции с вирусами гепатита D и С, 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) [9-11]. 
В числе наиболее актуальных изучаемых факто-
ров влияния в настоящее время –   МС, наруше-
ние толерантности к глюкозе, дефицит витами-
на D. Инсулинорезистентность ассоциируется с 
усилением воспалительно-некротических изме-
нений печени и формированием стеатоза [12]. 
Влиянию стеатоза на течение ХГВ посвящено 
относительно немного исследований. Распро-
страненность стеатоза печени при ХГВ состав-
ляет, по данным разных авторов, от 27 до 51%, 
и до конца не определена его роль в прогрес-
сировании фиброза и цирроза печени при этом 
заболевании. В то же время  ассоциация HDV 
гепатита со стеатозом практически не изучена.       

Неалкогольную жировую болезнь печени 
(НАЖБП) расценивают как печеночную манифе-
стацию МС. В работах по изучению роли вита-
мина D у пациентов с ожирением установлено, 
что с дефицитом витамина D (<10 ng/mL) ассоци-
ирован более высокий риск развития инсулино-
резистентности, МС, артериальной гипертензии 
и сахарного диабета, причем независимо от на-
личия ожирения [13]. К биологическим функциям 
витамина D относят торможение клеточной про-
лиферации и ангиогенеза, ингибирование про-
дукции ренина, стимуляцию продукции инсулина 
и кателицидинов.  Получены также доказатель-
ства того, что низкий уровень витамина D может 
рассматриваться как независимый предиктор 
ожирения. В свою очередь ожирение может спо-
собствовать снижению уровня циркулирующего 
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Reviews 
в крови витамина D за счет повышенного его за-
хвата жировой тканью. Сообщается, что витамин 
D – важный компонент иммунного модулятора 
HCV-инфекции и метаболического заболевания 
печени. У пациентов с ХГС выявлена тенденция 
более быстрого прогрессирования фиброза на 
фоне дефицита витамина D [14].

В Республике Казахстан около 90% населе-
ния имеют дефицит витамина D, однако пробле-
ма до сих пор остается малоизученной. Имеются 
единичные исследования по распространенно-
сти. Так, результаты одного из исследований, 
проведенного в г. Алматы, показали, что среди 
1387 подростков в возрасте от 10 до 15 лет де-
фицит витамина D выявлен более чем у 70% 
детей, среди которых выраженный дефицит ди-
агностирован у 31,5% обследуемых [15]. В отно-
шении HBV-инфицированных пациентов  связь 
между уровнем витамина D, вирусной нагрузкой 
HBV и дисфункцией печени остается в значи-
тельной степени неясной. Все это определяет 
необходимость исследования роли витамина D 
в формировании инсулинорезистентности, исхо-
дах противовирусной терапии и прогрессирова-
нии фиброза у пациентов с вирусными гепатита-
ми в Казахстане. 

В Республике  Казахстан диагностические 
возможности для пациентов с заболеваниями 
печени устойчиво улучшаются. Внедрены мето-
ды определения количественной вирусной на-
грузки HDV, измерения уровня витамина D, во 
всех регионах имеется доступ к неинвазивной 
оценке степени фибро-
за. Среди визуализаци-
онных методов иссле-
дования используются 
компьютерная томогра-
фия и магнитно-резо-
нансная томография, 
протонная МР-спектро-
скопия, позволяющая 
неинвазивно оценить 
количественное содер-
жание триглицеридов в 
печени [10, 16, 17]. 

Согласно последним 
практическим рекомен-
дациям Европейской ас-
социации по изучению 
заболеваний печени, 
транзиентная эластоме-
трия может считаться 
стандартом неинвазив-
ного теста для изме-
рения эластичности 
печени (уровень доказа-
тельности – A1), имеет 
высокую достоверность 
при вирусных гепатитах 

(A1), чуть менее достоверна при НАЖБП и дру-
гих хронических заболеваниях печени (A1), обла-
дает большей чувствительностью при обнаруже-
нии цирроза, чем при выявлении «продвинутых» 
стадий фиброза (А1). САР (controlled attenuation 
parameter) – это управляемый параметр ослабле-
ния, используемый для количественной оценки 
интенсивности жировой инфильтрации печени 
(стеатоза), позволяет количественно рассчитать 
снижение амплитуды ультразвуковых сигналов 
в печени. Внедрение датчика XL+Probe позво-
ляет исследовать жесткость печени у пациентов 
с ожирением и толщиной подкожной клетчатки 
до 3,5 см, тем самым  снизить частоту неудач у 
пациентов с ИМТ >30 кг/м2, ранее варьирующую 
от 3 до 16% [18]. В то же время диагностическая 
точность и значимость при комбинированном 
поражении печени (вирусный гепатит на фоне 
жирового гепатоза) недостаточна ясна и требует 
дальнейших исследований.

По данным скринингового фибросканирова-
ния региональных гепатологических центров 
в 2016 г. установлено, что фиброз на поздних 
стадиях выявляется в группе пациентов с ХГВ  
с D-агентом. Распределение пациентов, страда-
ющих от ХВГ с D-агентом, по степени фиброза 
печени показало, что в основном пациенты ди-
агностируются на этапе  продвинутого  фибро-
за F3-F4. Практически во всех макрорегионах 
доля пациентов в стадии F3-F4 фиброза печени 
составляет более половины всех наблюдаемых 
(рис. 6).

Рисунок 6. – частота выявления фиброза в разных регионах Республики Казахстан 
Figure 6. - the frequency of detection of fibrosis in different regions of the Republic of Kazakhstan

Оригинальные исследования



66 Hepatology and  Gastroenterology  № 1, 2020   

Лечение вирусных гепатитов. Цель тера-
пии ХГВ – улучшение прогноза у пациента через 
устойчивое ингибирование вирусной реплика-
ции. Однако имеет место неопределенность и 
потенциально неограниченная продолжитель-
ность курса лечения аналогами нуклеозидов. Во 
время лечения возникают также вопросы  устой-
чивости и безопасности, финансовые затраты и 
приверженность пациента.  Ингибирование ДНК 
считается «удовлетворительной конечной точ-
кой»,  отмена препарата все еще приводит к вы-
соким показателям рецидивов. Клиренс HBsAg 
является «идеальной конечной точкой» для ре-
шения вопроса о прекращении лечения  и влия-
ния на прогноз.  В последнее время применение 
"Оптимизированной стратегии  противовирусно-
го лечения" позволило повысить уровень кли-
ренса HBsAg и сделать возможной «идеальную 
конечную точку».

ВОЗ  полагает, что элиминация ВГС возможна 
и реально достижима, однако  доступ к лечению 
HBV и HCV все еще недостаточный.  В текущее 
время вакцины против HCV не существует, одна-
ко  ХГС можно излечивать относительно быстро, 
благодаря использованию высокоэффективных 
противовирусных препаратов прямого действия. 
В глобальном докладе ВОЗ о гепатите 2017 г. 
продемонстрировано, что ряд  стран предприни-
мают успешные шаги для  борьбы с гепатитами. 
В Египте  увеличение продукции  генерических 
противовирусных  препаратов  привело к сниже-
нию цены на трехмесячный курс лечения гепа-
тита C (с 900 долларов США в 2015 г. до менее 
чем 200 долларов США – в 2016 г.). В Пакистане 
курс лечения стоит в настоящее время около 100 
долларов США. В Монголии средства для лече-
ния HBV и HCV включены в Национальную си-
стему медицинского страхования.

С 2018 г. основой лечения ХГС в Республике 
Казахстан стала комбинированная противови-
русная терапия с применением лекарственных 
средств софосбувир/даклатасвир. В 2018 г. че-
рез Международную организацию ЮНИСЕФ был 
закуплен  тенофовир для обеспечения в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицин-
ской помощи пациентам с ХГВ.  C 2019 г. Казах-
стан включен в добровольную лицензию на ин-
новационные препараты от ХГС, что позволяет 
казахстанским пациентам получать более широ-
кий доступ к лечению. Подписание меморандума 
и планируемый объем закупа позволит прибли-

Анализируемые параметры 2016 2030
Ежегодно диагностируется, n 4000
СВО
   ГТ 1
   ГТ 2
   ГТ 3
   ГТ 4

65%
81%
84%
81%

Ежегодно получают лечение 1750 (≥F3)
Всего диагностировано 58,120 72,090
ХГС 365,050 354,460
Компенсированный цирроз 20,820 32,900
Декомпенсированный цирроз 2140 3100
ГЦК 1180 1760
Смерть в исходе болезни печени 1060 1540

Таблица 2. – Состояние и перспективы исходов 
ХГС на период до 2030 г.
Table 2. – Status and prospects of outcomes of CHC for 
the period until 2030

зить Казахстан к конечной цели – стать страной 
с полной элимининацией HCV. 

Современная парадигма лечения ХГС в Ка-
захстане: общее число инфицированных мо-
жет несколько снизиться, но при этом будет 
нарастать число поздних исходов заболевания 
(табл. 2).

Выводы

В Республике Казахстан предпринимаются 
достаточно эффективные меры по борьбе с ви-
русными гепатитами. Введение в календарь про-
филактических прививок вакцинации против ВГС 
привело к значительному снижению заболевае-
мости среди населения младше 18 лет. С 2012 
по 2016 гг. отмечен рост заболеваемости HDV-ге-
патитом среди граждан старше 18 лет – на 50%, 
что составило 0,57 случая на 100 тыс. человек. 
В связи с поздней диагностикой HDV-гепатита, 
высоким риском канцерогенеза, отсутствием эф-
фективного лечения  HDV-гепатит становится 
наиболее опасным вирусным поражением пече-
ни и требует активации профилактических мер, 
включая внедрение экспресс-тестов, усиление 
эпидемиологического контроля. C увеличением 
доступа к высокоактивным противовирусным 
агентам и прогнозируемой элиминацией HCV ак-
туальным становится вопрос изучения стеатоза 
печени в связи с возрастающим глобальным ро-
стом метаболических нарушений, в том числе и 
в Республике Казахстан. 
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