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В статье представлена информация о заболеваемости хроническими вирусными гепатитами в 

Туркестанской области и городе Шымкенте за период 2004-2018г.г. Особое внимание уделено  динамике 

регистрации в течение многих лет по хроническим вирусным гепатитам, впервые выявленным, а так же 

по разделению отдельных районов Туркестанской области и города Шымкента. 
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The article provides information on the incidence of chronic viral hepatitis in the Turkestan region and the city 
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Хронические вирусные гепатиты  считаются одной из главных медико-социальных проблем 

современного здравоохранения как в Республике Казахстан, так и во всем мире [1].   Среди 

больных с хроническими вирусными гепатитами отмечается высокая частота ранней 

инвалидизации и смерти в исходе заболевания. В последние десятилетия приобретает 

массовую распространенность глобальная «тихая» эпидемия вирусных гепатитов. 



Статистически установлено, что более 240 млн. человек поражены хроническим  вирусом 

гепатита В, более 170 млн. человек имеют хроническую HCV-инфекцию, что приблизительно 

составляет 3% населения планеты [2,3,4,5]. Детальное обследование  выявляет  у  большинства 

больных в данной категории различную степень активности и высокий уровень 

заболеваемости хроническими вирусными гепатитами [6].  Целью данного исследования 

служила оценка динамики эпидемиологической ситуации по хроническим вирусным 

гепатитам, впервые выявленным в Туркестанской области и городе Шымкенте за период 2004-

2018 гг. 

Материалы и методы. Проведен анализ статистических данных ДООЗ по регистрации  

хронических вирусных гепатитов в Туркестанской области и городе Шымкенте за  2004-2018 

г.г. 

Результаты.  

Нами были собраны статистические данные по Туркестанской области и городе Шымкенте, 

содержащие в себе показатели заболеваемости по хроническим вирусным гепатитам, впервые 

выявленным из расчета на 100 тыс. населения.  За период с 2004 по 2010 год наблюдается 

уменьшение показателей заболеваемости. Показатель заболеваемости  в 2004 году составил 

11,79 на 100 тыс. населения, в 2005г.-12,9 на 100 тыс. населения, 2006 г.-8,76- на 100 тыс. 

населения, в 2007г.-7,33 на 100 тыс. населения, в 2008г.-8,18 на 100 тыс. населения, в 2009г.-

10,5 на 100 тыс. населения, в 2010г.- на 100 тыс. населения.  Начиная с 2011 года   по 2014 год 

отмечается постепенный рост заболеваемости. Так в 2011году показатель заболеваемости 

составил 13,62 на 100 тыс. населения, в 2012г.-34,38 на 100 тыс. населения, в 2013г.-35,72 на 

100 тыс. населения, в 2014г.-33,64 на 100 тыс. населения. В 2015 году отмечается снижение 

заболеваемости, показатель составил 23,71 на 100 тыс. населения. С 2016 по 2018 года 

наблюдается неуклонный рост заболеваемости. Так в 2016г. показатель составил 31,74 на 100 

тыс. населения, в 2017г.-36,87 на 100 тыс. населения,  в 2018 году наблюдается пик 

заболеваемости хроническими вирусными гепатитами и составляет 42,79  на 100 тыс. 

населения. 



 

Рис 1. Динамика заболеваемости впервые выявленными хроническими вирусными 

гепатитами в Туркестанской области из расчета на 100 тыс. населения 

В 2018 году в связи с разделением южного региона Казахстана на Туркестанскую область и 

обретением города Шымкента статуса города республиканского значения проведен анализ 

эпидемиологической ситуации по основным районам области и города. 

 

Рис 2. Динамика регистрации хронических вирусных гепатитов, впервые выявленных 

в районах Туркестанской области за 2018 год из расчета на 100 тыс. населения 

 В Туркестанской области самый высокий показатель регистрации хронических вирусных 

гепатитов приходится на Ордабасинский район и составляет 89,96 на 100 тыс. населения, за 

ним следует Казыгуртский район- 79,05 на 100 тыс. населения, Сарыагашский район-64,44 на 
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100 тыс. населения, Сайрамский район- 61,86 на 100 тыс. населения. Самые низкие показатели 

регистрируются в Махтааральском районе 11,87 на 100 тыс. населения и в Арысском  районе 

8,11 на 100 тыс. населения.    

 

Рис 3. Динамика регистрации хронических вирусных гепатитов, впервые выявленных 

в районах г. Шымкента 

В городе Шымкенте высокие показатели заболеваемости хроническими вирусными 

гепатитами  регистрируются в Енбекшинском районе – 92,36 на 100 тыс. населения, 

Каратауском районе-64,72 на 100 тыс. населения, Абайском районе-45,97 на 100 тыс. 

населения. Относительно низкий показатель отмечается в Аль-Фарабийском районе-28,84 на 

100 тыс. населения. 

Заключение или выводы. 

Таким образом, в последние годы в Туркестанской области и городе Шымкенте отмечается 

тенденция роста заболеваемости впервые выявленными хроническими вирусными гепатитам. 

Увеличение показателей заболеваемости явилось следствием расширения охвата 

скрининговых исследований среди категории подлежащих пациентов. Следует продолжить 

скрининговые исследования целевых групп риска на хронические вирусные гепатиты В и С, 

D среди взрослого и детского населения и увеличить качество санитарно-просветительной 

работы среди населения Туркестанской области и города Шымкента. 
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