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Бул макалада Кыргыз Республикасынын түштүк ай-

магындагы өнөкөт гепатит С оорусунун циррозго айлануу-

суна берилген эпидемиологиялык мүнөздөмө каралган. Или-

мий изилдөө ооруларды алдын алуу Департаментинин, 

мамлекеттик эпиднадзордун жана Кыргыз Республикасы-

нын электрондук саламаттык сактоо борборунун статис-

тикалык билдирүүсүнө негизделген (2014-2019 ж.). Кыргыз 

Республикасынын түштүк аймагындагы өнөкөт гепатит 

С оорусунун циррозго айлануусуна берилген эпидемиология-

лык талдоо бул оорунун республикадагы таркалуусун белги-

лейт. Вирусттук гепатит С оорусу лабороториялык мүм-

күнчүлүгү көбүрөөк жана жогорку маалыматтуу дарыгер-

лери бар медициналык мекемелерде көп кездешкен. 51-60 

жаштагы адамдар көп кездешип, жалпы ооруган адамдар-

дын 35,8% түзгөн. Парентералдык жугуу жолдору парен-

тералдык эмес жолдорго караганда басымдуулук кылган. 

Ооз көӊдөйүн тазалоо гепатит С оорусунун таралуусунда-

гы негизги фактор болуп эсептелинет (36%; Р<0,05). Жу-

мушсуз контингенттердин арасында өнөкөт гепатит С 

оорусу көп кездешкен жана ал 35% түзгөн. Иштери кан ме-

нен байланышкан медициналык кызматкерлердин арасында 

да бул оорунун кеӊири таркалганы байкалган (15%). 

Негизги сөздөр: боор циррозу, вирустук гепатит С, 

жаш түзүлүшү, жугуу жолдору, таркалуусу, оорусу, каза 

болуусу. 

В статье приведены данные эпидемиологического 

анализа заболеваемости от цирроза печени в южном регио-

не Кыргызской Республики. Исследование основывалось на 

материалах собственных исследований и официальной 

статистической отчетности Департамента профилак-

тики заболеваний и Госсанэпиднадзора МЗ КР и на основа-

нии статистических данных центра электронного здра-

воохранения МЗ КР с 2014-2019 гг. Эпидемиологический 

анализ заболеваемости циррозом печени в исходе ХВГС вы-

полненный нами дал возможность установить закономер-

ности в распространенности данной инфекции в регионах 

Кыргызской Республики. Было определено преобладание ви-

русного гепатита С в медицинских учреждениях, имеющих 

лабораторную доступность для установления диагноза и 

квалификацию врачей. Лица 51-60 лет (35,8% от общего 

числа случаев) является наибольшей поражаемой возраст-

ной группой. Парентеральный путь инфицирования преоб-

ладал по сравнению с непарентеральным. Санация ротовой 

полости являлась основным фактором риска и ведущей 

причиной заражения вирусного гепатита С (36%; Р<0,05). 

Было зарегистрировано широкое распространение ХВГС 

среди безработного контингента, составляя 35%. Среди 

медицинских работников, имеющих контакт с кровью, в 

процессе профессиональной деятельности было также 

широкое инфицирование данной патологии (15%). 

Ключевые слова: цирроз печени, вирусный гепатит С, 

возрастная структура, факторы риска, распространение, 

заболеваемость, летальность. 

The article presents the data of epidemiological analysis 

of the morbidity of liver cirrhosis in the southern region of the 

Kyrgyz Republic. The research was based on my own study and 

official statistical reports of the Department of Disease Preven-

tion and Epidemiological Surveillance of the Ministry of health 

of the Kyrgyz Republic and based on the statistics of the Elec-

tronic-Health Center of the Ministry of health of the Kyrgyz 

Republic for the period 2014-2019. Prevalence of viral hepatitis 

C in medical institutions with laboratory availability for diag-

nosis and qualification of doctors was determined. Persons 51-

60 years (35.8% of the total number of cases) is the largest affec-

ted age group. The parenteral pathway of infection prevailed 

over the non-parenteral pathway. Oral sanitation was the main 

risk factor and the leading cause of viral hepatitis C infection 

(36%; P<0.05). There was a high prevalence of HCV among the 

unemployed population, amounting to 35%. Among medical 
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workers who have contact with blood, in the course of profes-

sional activity there was also a wide infection of this pathology 

(15%). 

Key words: liver cirrhosis, viral hepatitis C, age structure, 

risk factors, prevalence, morbidity, mortality. 

Актуальность. Вирусные гепатиты B, C и D яв-

ляются основными причинами формирования цирро-

за печени.  

У 20-25% пациентов хроническим вирусным ге-

патитом С (ХВГС) развивается цирроз печени, у лиц 

старше 50 лет. Цирроз печени при гепатите С в основ-

ном формируется генотипом 1b, в связи с чем, этио-

логический диагноз требует своевременной верифи-

кации специфических маркеров HCV таких как HCV-

РНК, анти- HCV [1,2]. 

Циррозу печени в исходе хронического вирус-

ного гепатита С характерны высокие темпы прогрес-

сирования болезни. При циррозе вирусной этиологии, 

через 5 лет после утверждения диагноза летальность 

достигает до 70%. Пациенты с хроническим гепати-

том С имеют высокий риск развития гепатоцеллюляр-

ной карциномы. По данным других авторов не удае-

тся выявить причину цирроза печени приблизительно 

у 10-20% больных [3,4,6]. 

Причиной 90-95% случаев летальных исходов от 

хронических заболеваний печени является цирроз и 

гепатоцеллюлярная карцинома [5]. 

В Кыргызской Республике научные исследова-

ния, посвященные к эпидемиологической особеннос-

ти цирроза печени в исходе вирусного гепатита С 

практически не проводились. Учитывая прогрессив-

ный рост заболеваемости хроническим вирусным ге-

патитом С в связи с распространением наркомании, 

проблемы профилактики, диагностики и лечения 

ХВГС в Кыргызской Республике, представляются ве-

дущими на общем фоне инфекционной патологии.  

Цель исследования: изучение эпидемиологиче-

ской особенности цирроза печени в исходе хрониче-

ского вирусного гепатита С. 

Материалы и методы. Анализ эпидемиологиче-

ских данных цирроза печени в исходе хронического 

вирусного гепатита С в южном регионе Кыргызской 

Республики базировался на статистических сведениях 

центра электронного здравоохранения МЗ КР, мате-

риалах официальной статистической отчетности Де-

партамента профилактики заболеваний и Госсанэпид-

надзора МЗ КР, и на материалах собственных иссле-

дований. 

Результаты и обсуждение. Изучение эпидемио-

логических особенностей протекания процесса при 

циррозе печени в исходе хронического вирусного ге-

патита С проводилось в сети медицинских учрежде-

ний городов Бишкек, Жалал-Абад и Ош, в период с 

2014 по 2019 гг. Под нашим наблюдением находились 

224 пациентов. Возрастная структура больных забо-

левших циррозом печени в исходе хронического ви-

русного гепатита С показана на рисунке 1. 

 

Рис. 1. Возрастная структура больных циррозом печени при ХВГС, % (n=224). 
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Выше приведенные сведения на рисунке 1 пред-
ставляют, что заболеваемость циррозом печени наи-
более высока в возрастной группе 41-60 лет, с макси-
мумом в группе больных 51-60 лет (35,8% от общего 
числа случаев). В возрастной группе 61-80 лет этот 
показатель составил всего 10,7%. При этом, наиболее 
часто заболеваемости подвержены лица мужского по-
ла – 59% (n=132), а среди женщин – 41% (n=92) чело-
век.  

Не выявлено какого-либо преимущественного 
тропизма вируса к определенной национальности. В 
национальной структуре заболеваемости среди боль-
ных циррозом печени кыргызы составили 72,4%, рус-
ские -  13,7%, узбеки - 9,4%, прочие – 4,4%. Больные, 
проживающие в городе (57%), были чаще всего под-
вержены заболеваемости циррозом печени. В регио-
нах сельской местности наблюдалась низкая частота 
заболеваемости (43%) [7]. 

Для цирроза печени при ХВГС была характерна 
присутствие разнообразных источников заражения 
(табл. 1).  

В 90% случаев заражения при парентеральном 

пути передачи вирусного гепатита С, ученые всего 
мира связывают с переливанием крови. Эпидемиоло-
гические исследования проведенные нами, с исполь-
зованием однофакторного дисперсионного анализа, 
показали, что в 35% случаев инфицирования, их при-
чина связана с санацией ротовой полости (RR=2,3; 
Р<0,05). Переливание крови является несколько мень-
шим фактором риска (14%). Операция хирургические, 
как и инъекции в процедурном кабинете, имеют при-
мерно тот же порядок риска, что и переливание крови 
(8% и 15%, соответственно). Другие факторы, где воз-
можен парентеральный путь передачи инфекции, 
имеют меньшие значения риска. Но, тем не менее, их 
нельзя отбрасывать, как несущественные. Непаренте-
ральный путь передачи вируса ГС, судя по литератур-
ным данным, пока изучен недостаточно. В этой связи, 
наши исследования показали, что наличие контакта в 
семье, как возможная причина инфицирования сос-
тавляет 11% от общего числа заболевших (RR=3,1; 
Р<0,05).  Немало важными факторами риска являются 
и половые контакты среди населения.

Таблица 1 

Основные факторы риска заражения ХВГС и значения относительного  

риска (RR), при 95%-ном доверительном интервале (n=224) 

№ 

пп 

Наименование фактора риска 

абс. число / 

% 

RR, * 

в среднем 

Доверительный 

интервал 

 

P 

Мин Макс  

1. Лечение у стоматолога 77 35 3,2 1,5 3,1 < 0.05 

2. Переливание крови 32 14 0,6 0,37 1,03 > 0.05 

3. Пользование услугами парикмахеров 

(маникюр, педикюр) 

12 5 0,6 0,37 1,1 > 0.05 

4. Потребители инъекционных наркотиков 6 2 1,7 0,5 6,6 > 0.05 

5. Операции хирургические 18 8 0,8 0,6 1,2 < 0.05 

6. Контакт в семье 24 11 3,1 1,8 4,0 < 0.05 

7. Инъекции в процедурном кабинете (в/в, в/м) 35 15 0,8 0,5 1,2 > 0.05 

9. Половые контакты 9 4 2,5 1,2 5,0 < 0.05 

10. Лечение у гинеколога 9 4 2.0 1.3 4.2 > 0.05 

11. Нанесение татуировки 3 2 0,57 0,3 1,4 > 0.05 

 

Вышеизложенные нами данные результата эпидемиологического анализа больных циррозом печени в исхо-

де ХВГС совпадают с данными других авторов [7]. 

Выявлены следующие закономерности в распределении числа заболевших циррозом печени от вида посе-

щения ранее медицинского учреждения различного профиля, где пациенты принимали терапию по поводу раз-

личных заболеваний и состояний (рис. 2). В 36% случаях пациенты обращались в стоматологические медицин-

ские учреждения. 22% и 23% пациентов от общего числа заболевших циррозом печени получали хирургическую 

терапию, соответственно, в стационарах и амбулаторных учреждениях. В терапевтическом отделении данный 

показатель составил всего 4%.



 

 

 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА, № 10, 2019 

  

56 

 

 
 

 

DOI:10.26104/NNTIK.2019.45.557 

 

Рис. 2. Больные циррозом печени, лечившихся в медицинских учреждениях,  

до их заболевания ХВГС, % (n=224). 

Сведения об уровне образования больных представлены на рисунке 3. В 47% случаях заболевания циррозом 

печени обнаружена в группе с высшим образованием. Далее следовали больные со средним и средне-специаль-

ным образованием (29% и 14% соответственно). Возможно, это показывает, что человек относясь серьезно к 

своему здоровью, в целях терапевтического или профилактического характера часто посещает медицинские уч-

реждения. 

 

Рис. 3.  Распределение числа больных циррозом печени при ХВГС, по видам  

полученного ими образования, % (n=224). 
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Нам дается возможность своевременного выяв-

ления и лечения лиц впоследствии решения вопроса о 

«группах риска», и их идентификации, инфицирован-

ных ВГС, осуществлять комплекс мер, направленных 

на профилактику ВГС-инфекции в этих группах. 

Медицинские сотрудники наиболее сильно под-

вержены риску заражения вирусного гепатита С: со-

трудники реанимационных и хирургических отделе-

ний, средний медицинский персонал, сотрудники ла-

бораторий и оперирующие акушер-гинекологи. Сле-

довательно, лица, имеющие в своей работе контакт с 

кровью больше подвержены риску заражения ВГС. В 

23,7% случаях в данной группе лиц выявился ХВГС. 

Заслуживает также большого внимания тот факт, что 

17 человек имели стаж работы свыше 10 лет среди 

медработников, у которых был обнаружен вирусный 

гепатит С. 

В зависимости от социального положения боль-

ных, изучение уровня распространенности цирроза 

печени в исходе хронического вирусного гепатита С, 

показало, что наиболее высокая заболеваемость 

встречается среди безработных лиц, составив 35%. 

Далее следуют пенсионеры и медицинские сотруд-

ники (22% и 15% соответственно) (рис. 4.). Больные 

употребляющие инъекционные наркотики среди без-

работного контингента, являются наиболее подвер-

женными заболеванию циррозом печени.

 

Рис. 4.  Больные циррозом печени при ХВГС по их профессиям и занятости, % (n=224). 

При диспансерном наблюдении было выявлено 

высокая обращаемость за медицинским лечением у 

больных в первый год после обнаружения у них хро-

нического вирусного гепатита С (35% от общего чис-

ла случаев). Обращавшиеся к врачам на второй год, 

после выявления у них хронического вирусного гепа-

тита С составили 14% пациентов. 

Больные циррозом печени в исходе ХВГС, в 

анамнезе у которых был перенесенный острый вирус-

ный гепатит, составили 7% случаев, а в 93% случаев 

больные отрицали случаи перенесенных вирусных 

гепатитов.  

В эпидемиологическом отношении, уровень за-

болеваемости ХВГС, характеризуется неравномер-

ным распространением по регионам республики. По 

данным Мурзакуловой А.Б., «в городе Бишкек наблю-

дался наивысший показатель заболеваемости (42,7% 

от общего числа случаев), который по нашему мне-

нию свидетельствует о доступности лабораторной 

диагностики гепатита С и о высокой квалификации 

лечащих врачей. В Жалал-Абадской и Ошской обла-

стях показатели составили 22,5% и 19,5%, соответст-

венно. В остальных регионах республики показатели 

заболеваемости оказались невысокими, что, свиде-

тельствует о необходимости улучшения качества ла-

бораторной диагностики ВГС в этих регионах» (рис. 

5.) [7].  
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Рис. 5. Частота случаев заболеваемости ХВГС по регионам Кыргызской Республики, % (n=224). 

 

Таким образом, эпидемиологический анализ за-

болеваемости циррозом печени в исходе ХВГС, вы-

полненный нами, дал возможность установить неко-

торые закономерности в распространенности данной 

инфекции в регионах Кыргызской Республики. Так, 

заболеваемость высока в городе Бишкек и в южных 

регионах Республики, кроме Баткенской области. В 

остальных регионах она не превышает 6,9%. Это свя-

зано, по-видимому, с качеством лабораторной диаг-

ностики и соответствующей квалификацией меди-

цинского персонала учреждений здравоохранения в 

регионах. 

Выявлена также высокая заболеваемость цирро-

зом печени у работников медицинских учреждений, 

контактирующих с кровью пациентов. А также у пен-

сионеров и у неработающих граждан Республики.  
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