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Статья посвящена проблеме вирусных гепатитов, которая по�прежнему
остается актуальной из�за негативного влияния этих инфекций на здоро�
вье человеческой популяции, а также огромного экономического ущерба
наносимыми этими инфекциями. В последние годы наблюдается значи�
тельный приток беженцев с различных территорий бывшего Советского
Союза, а также массовый заезд жителей Средне�Азиатского региона, За�
кавказья,  на сезонные работы. Такая ситуация оказывает негативное вли�
яние на состояние инфекционной заболеваемости, в т. ч. и по вирусному
гепатиту.

The article dwells upon the problem of viral hepatitis which remains relevant due
to the negative influence effectuated on human health by these infections and
also due to enormous economic damage caused by them. In recent years we can
observe significant refugees influx from different territories of the ex�USSR for
seasonal employment. Such situation exerts negative influence on the condition
of infectious morbidity, including viral hepatitis A.
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На сегодняшний день проблема вирусных
гепатитов по�прежнему остается актуальной и
не теряет своей остроты, как для здравоохра�
нения, так и для общества в целом, прежде все�
го из�за негативного влияния этих инфекций
на здоровье человеческой популяции, а также
огромного экономического ущерба наносимо�
го этими инфекциями.

Московская область вместе с г. Москвой
формирует крупный столичный мегаполис.
Только на территории области проживают бо�
лее 6,5 млн жителей, а в летний период време�
ни их число достигает 15 млн. Особенностью
региона являются ярко выраженные миграци�
онные процессы в виде многотысячной мигра�
ции населения в Москву и из Москвы (на ра�
боту и с работы), сезонная миграция (Подмос�
ковье – зона отдыха и туризма для москвичей,
других жителей нашей страны и иностранных
граждан). В последние годы наблюдается зна�
чительный приток беженцев с различных тер�
риторий бывшего  Советского союза, а также
массовый заезд жителей Средне�Азиатского
региона, Закавказья, Молдовы, Украины на
сезонные работы. Такая ситуация оказывает
негативное влияние на состояние инфекцион�
ной заболеваемости, в том числе и по вирусно�
му гепатиту А.

Среди официально регистрируемых в Мос�
ковской области вирусных гепатитов вирусный

гепатит А занимает одно из ведущих мест. В эти�
ологической структуре ОВГ по среднемноголет�
ним данным (1997—2008 гг.) превалирует ВГА,
на его долю приходится 45,4 %, ВГВ – 28,2 %,
ВГС – 15,9 %,прочих ОВГ – 10,5 % (табл. 1).

Динамика заболеваемости вирусным гепа�
титом А в Московской области повторяет та�
ковую по Российской Федерации (рис. 1). Са�
мый высокий уровень заболеваемости был от�
мечен в 2001 г., когда показатель заболеваемо�
сти составил 95,8 на 100 тыс. населения. Самый
низкий отмечался в 2008 г. – 7,3 на 100 тыс. на�
селения. В двенадцатилетнем периоде наблю�
дения прослеживаются несколько фаз подъе�
ма и спада заболеваемости:

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

1998—2001 гг., заболеваемость выросла бо�
лее чем в четыре раза  с показателя 23,4 до 95,8
на 100 тыс. населения;

2001—2003 гг. снижение заболеваемости до
30,5;

2003—2005 гг. очередной рост  до показате�
ля 34,2 на 100 тыс. населения;

2005 г. и по настоящее время заболевае�
мость продолжила  снижение.

Для вирусного гепатита А характерна осен�
не�зимняя сезонность (рис. 2).

Наиболее высокие средние многолетние
уровни регистрируются с сентября по декабрь,
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что обусловлено активизацией путей передачи,
в частности водного: пуск водопроводных се�
тей после профилактического летнего ремон�
та, началом отопительного сезона, и бытового
пути передачи инфекции, что связано с фор�
мированием организованных детских коллек�
тивов после летних отпусков. В последние годы
(2006—2008 гг.) наиболее высокая  заболевае�
мость отмечается в осеннее�зимне�весенний
период времени.

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

показатели заболеваемости регистрируются на
территориях с неудовлетворительным каче�
ством воды по микробиологическим и виру�
сологическим показателям, недостаточно вы�
соким уровнем санитарно�коммунального
благоустройства и влиянием миграционной
нагрузки на ряд муниципальных образований
(Серпуховский, Домодедовский,  Шатурский,
Сергиево�Посадский районы, г. Звенигород)
(табл. 2).

Динамика заболеваемости городских и
сельских жителей имеет одинаковые тенден�
ции, однако показатели заболеваемости город�

Таблица 1. Динамика этиологической структуры острых вирусных гепатитов
в Московской области в 1997—2008 гг., %

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 Российской Федерации (1997—2008 гг. на 100 тыс. населения)
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ских жителей превышают таковые у сельских в
1,12 раз, что связано с более высокой миграци�
онной нагрузкой на городские муниципальные
образования и более тесными контактами на�
селения в быту (рис. 3)

Заболеваемость ВГА регистрируется во всех
возрастных группах. Самые высокие показате�
ли были зарегистрированы в возрастной груп�

пе 20—29 лет (средний многолетний уровень в
1997—2008 гг. составил 23,3 на 100 тыс. контин�
гента данной возрастной группы). Второе мес�
то занимает заболеваемость ВГА лиц в возрас�
те 30—39 лет (17,6 на 100 тыс.), затем подрост�
ков 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 иммуни�

Таблица 2. Удельный вес неудовлетворительных проб воды по сети, %

Ïрîцåíò íåудîвëåòвîрèòåëüíых прîб вîды пî ñåòè, % Тåррèòîрèè 
МО 

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 С
рå
дí

å 
мí

îг
î-

ëå
òí

èå
 

дà
íí
ы

å 

Дîмîдåдîв-
ñêèй 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 

Сåргèåвî-
Ïîñàдñêèй 15,7 10,5 5,5 8,4 9,7 11,3 7,9 9,7 7,5 10,6 5,6 5 8,9 

Сåрпухîв-
ñêèй 12 8,1 13,7 7,7 12,5 10,2 10,8 8,1 7,27 4,7 5,3 3,4 8,6 

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

г. Звåíèгîрîд 6,7 7,3 8,5 9 6,4 7,4 7,2 7 6,8 12,0 0,0 0,0 7,7 
Мîñêîвñêàÿ 
îбëàñòü 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 

 

Рис. 2. Сезонность ВГА в 1997—2008 гг. (на 100 тыс.)
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Рис. 3. Заболеваемость ВГА городских и сельских жителей в Московской области
(1997—2008 гг. на 100 тыс. населения)

Рис. 4. Заболеваемось ВГА в различных возрастных группах
(на 100 тыс. данного возраста)
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тета к вирусу гепатита А, который ранее фор�
мировался в детском возрасте (рис. 4).

В последние 10 лет в области реализовыва�
лись все известные пути передачи, характерные
для инфекции с фекально�оральным механизмом
(рис. 5). В 71,4 % случаев пути передачи были ус�
тановлены, в 28,6 % они не были известны. По
результатам многолетнего наблюдения ведущим
является бытовой путь передачи, на долю кото�
рого приходится 39,4 %. На 2�м месте водный
путь передачи – 25,3 %. Доля пищевого пути пе�
редачи 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 райо�
нов области и как следствие с улучшением каче�
ства воды по микробиологическим показателям
(доля неудовлетворительных проб снизилась 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�Посад�
ском, Щелковском, Орехово�Зуевском районах
и г. Фрязино, где были неудовлетворительные
показатели  воды из централизованных источ�
ников водоснабжения и из сетей: так в 2006 г.  в
Орехово�Зуевском районе удельный вес неудов�
летворительных проб воды из сетей составил
3,1 %, В Сергиево�Посадском районе – 10,6 %,
Щелковском – 4,7 % при областном показателе
– 2,6 %, в 2007 г. в Шатурском районе из источ�
ников централизованного водоснабжения

удельный вес неудовлетворительных проб воды
по санитарно�бактериологическим показателям
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 и составили соответственно 5,5 и
3,0 % против 2,6 % по области. В последние годы
(2006—2008 гг.) – бытовой путь передачи в ди�
намике достоверных изменений не претерпел.
Остается высоким удельный вес неустановлен�
ного пути передачи (25,4 %). Из данных анам�
неза заболевших ВГА от 0,5 до 1,0 % пострадав�
ших ВГА указывают на парентеральное употреб�
ление наркотических препаратов.

Практически ежегодно на территории обла�
сти регистрируются случаи групповой заболева�
емости гепатитом А. Всего за период с 1998 по
2008 гг. было зарегистрировано 77 вспышек с
общим числом пострадавших 1 213 человек, в
том числе 634 ребенка. Среди них преобладали
ситуации с контактно�бытовой передачей воз�
будителя (71,43 %). На долю водных вспышек
пришлось 23,38 %, пищевых – 5,19 %.

Ведущим направлением в профилактике
ВГА остается недопущение массового распро�
странения этой инфекции среди населения пу�
тем предотвращения выпуска и реализации не�
доброкачественной пищевой продукции, над�
зор за эпидемиологически значимыми объек�
тами (в т. ч. в части медосвидетельствования
работающих, действенный контроль за каче�
ством водоснабжения населения, за реализаци�

Рис. 5. Пути передачи ВГА по средним многолетним данным, %
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ей пищевых продуктов на оптовых продоволь�
ственных рынках). По эпидемическим показа�
ниям в области с 2002 г. проводится вакцина�
ция против ВГА (лица из очагов ВГА, населе�
ние территорий с высоким уровнем заболевае�
мости ВГА, лиц выезжающих в регионы, небла�
гополучные по данной инфекции). Всего в
2002—2008 гг. привито 52 773 человека, в том
числе детей 10 660. Случаев заболеваний среди
привитых не зарегистрировано.

На основании вышеизложенного можно
отметить, что в эпидемиологии ВГА на терри�
тории Московской области в последние годы в
связи с улучшением коммунально�хозяйствен�
ного благоустройства, увеличением санитарно�
гигиенического уровня образования населе�
ния, произошли некоторые изменения:

1) существенно снизились уровни заболе�
ваемости;

2) изменилась географическая распростра�
ненность ВГА;

3) изменились возрастные группы риска;
4) ведущий путь передачи инфекции – бы�

товой, в то же время роль водного пути переда�
чи остается высокой.

Сложившиеся тенденции в эпидемическом
процессе вирусного гепатита А в Московской
области требуют совершенствования системы
эпидемиологического надзора с целью сниже�
ния заболеваемости до минимального уровня
с помощью улучшения хозяйственно�комму�
нального обеспечения доброкачественной пи�
тьевой водой, расширения объемов иммуно�
профилактики против вирусного гепатита А
контингентов риска, разработки и внедрения
новых форм и методов обучения населения
мерам профилактики.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ВИЧ<ИНФЕКЦИИ
В ПОЛОСТИ РТА И ИХ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ИММУНОСУПРЕССИИ

Е.В. Халилаева, А.С. Подымова

FEATURES OF HIV CLINICAL  MANIFESTATIONS IN ORAL CAVITY
AND THEIR DEPENDENCE ON IMMUNOSUPPRESSION

E.V. Halilaeva, A.S. Podymova
ГУЗ СО «Свердловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД

и инфекционными заболеваниями», г. Екатеринбург

Различные поражения слизистой оболочки
полости рта (СОПР) были описаны у пациен�
тов с ВИЧ/СПИД еще в начале 80�х  прошлого
века. Некоторые из этих поражений были са�
мыми первыми манифестными формами
СПИДа у гомосексуальных мужчин [1], опи�
санными Американским Центром по контро�
лю за заболеваемостью в 1986 и 1993 гг. В на�
стоящее время Всемирная Организация
Здравоохранения использует заболевания
СОПР при ВИЧ�инфекции как важный диаг�
ностический критерий. В тех случаях, когда
ВИЧ�статус пациента неизвестен, а лаборатор�
ная диагностика ВИЧ�инфекции затруднена,

поражения СОПР могут быть индикаторами
наличия ВИЧ у пациента. Эти заболевания на�
прямую коррелируют с уровнем клеток CD4 и
высокой концентрацией вируса в крови [2].
Таким образом, поражения СОПР выступают
клиническими маркерами ВИЧ�виремии и по�
давления иммунной системы в результате про�
грессирования ВИЧ�инфекции [3].

Изучение лечебно�диагностических аспек�
тов поражений слизистой оболочки полости рта
при ВИЧ�инфицировании составляет актуаль�
ную проблему для врачей�стоматологов и ин�
фекционистов, так как СПИД�ассоциирован�
ные  поражения СОПР возникают практически

Изучены особенности клинических проявлений ВИЧ�ассоциированных
поражений слизистой оболочки полости рта при различных стадиях им�
муносупрессии у 759 ВИЧ�инфицированных лиц в возрасте от 18 до 60
лет. Показано, что эти поражения во многом определяются степенью им�
мунной супрессии, а их тяжесть нарастает по мере стадирования заболе�
вания.

Features of clinical manifestations of HIV�associated oral mucous membrane
lesions in 759 HIV individuals aged from 18 to 60 at various stages of
immunosuppression was studied. It was demonstrated that the lesions are
determined by degrees of immunosuppression, their severity growing with the
disease progression.




