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Вступ

В 1973 р. наукова група Ко-
мітету ВООЗ із гепатитів затвер-
дила офіційну номенклатуру
вірусних гепатитів [1]. Сьо-
годні вірусний гепатит В не
втрачає актуальності у зв’яз-
ку з поширеними, багатофак-
торними умовами передачі,
можливістю розвитку тяжких
клінічних форм, особливо при
одночасному з іншими інфек-
ційними збудниками заражен-
ні.

Вірусний гепатит В, раніше
званий сироватковим гепа-

титом, був визначений як не-
залежна нозологічна форма,
збудником якого є вірус гепа-
титу В (ВГВ). Наприкінці XIX ст.
серед осіб, які були вакцино-
вані проти різних інфекційних
хвороб, почали з’являтися ві-
домості про групові захворю-
вання з тривалим інкубаційним
періодом, що супроводжують-
ся жовтяницею. У 30–40-х рр.
ХХ ст. відзначена велика кіль-
кість повідомлень про захво-
рювання на катаральну жовтя-
ницю після різноманітних ліку-
вальних парентеральних втру-
чань: ін’єкцій лікарських засо-
бів, переливання продуктів кро-
ві тощо [2].

В 1963 р. американський
учений B. Blumberg виявив у
крові австралійського абори-
гена преципітуючу білкову
субстанцію, яка умовно діста-
ла назву «австралійський ан-
тиген», потім — HBsAg. Ана-
логічну речовину почали зна-
ходити у хворих на гемофі-
лію, лейкемію, пацієнтів, що
отримували гемотрансфузії;
це стало приводом для припу-
щення про наявність зв’язку
між австралійським антигеном
і сироватковим гепатитом.

Відповідно до оцінок ВООЗ,
3,5 % населення світу (ДІ
95 %: 2,7–5,0 %), або 257 млн
осіб (199–368 млн), хронічно ін-
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фіковані ВГВ (що визначаєть-
ся наявністю HBsAg протя-
гом, принаймні, 6 міс.); близько
686 тис. людей помирають що-
року від ВГВ-інфекції, у тому
числі від цирозу, гепатоцелю-
лярної карциноми, хронічного
інфекційного процесу. У гло-
бальному масштабі більшість
людей з хронічною ВГВ-інфек-
цією були народжені до по-
чатку вакцинального періоду
новонароджених проти ВГВ
[3].

Виділяються країни з низь-
ким (менше 2 %) та високим
(більше 8 %) рівнями ендеміч-
ності за ВГВ [4]. Поширеність
ВГВ залежить від соціально-
економічного статусу регіону,
дотримання урядових програм
вакцинації та ефективності
противірусного лікування [5].
Процеси глобалізації світу,
постійна міграція населення
впливають на поширеність і
захворюваність у країнах Єв-
ропи з низькою ендемічною
складовою (Італія, Німеччина).
Високий рівень захворюванос-
ті серед мігрантів і біженців з
різних країн посилює пошире-
ність серед населення Європи
[6; 7].

Серед груп високого ризику
випадкам інфікування ВГВ не
завжди можна запобігти навіть
із застосуванням універсаль-
них програм вакцинації, що
пов’язано з постійною ризико-
ваною поведінкою їхніх пред-
ставників [8].

Метою дослідження було
ретроспективне порівняльне
вивчення проявів епідемічного
процесу вірусного гепатиту В у
Одеській області в історично-
му аспекті (30 років тому) і в
сучасному періоді.

Матеріали та методи
дослідження

Нами вивчено звіти ДУ «Ла-
бораторний центр МОЗ України
в Одеській області» за 2008–
2017 рр. і архівні дані щодо за-
хворюваності на вірусний гепа-
тит В за 1978–1987 рр., звіти ві-
русологічної лабораторії КУ
«Одеська міська інфекційна лі-
карня», при якій функціонує ге-
патоцентр, за 2010–2017 рр., про
результати серологічних дослі-
джень на HBsAg. При виконанні
роботи застосовано методи ре-
троспективного епідемічного
аналізу, описово-аналітичний,
серологічний і статистичний.

Результати дослідження
та їх обговорення

Із застосуванням описово-
аналітичного методу дослі-
дження кількісних і якісних
проявів епідемічного процесу
(ЕП) ВГВ було проведено по-
рівняльне дослідження протя-
гом двох періодів: 1978–1987 і
2008–2017 рр. Зважаючи на
сучасний рівень знань про клі-
ніко-епідеміологічні аспекти
цього захворювання, науковий
інтерес становить вивчення
проблеми з 30-річним історич-
ним екскурсом.

В аналізі проявів ЕП ВГВ у
період 1978–1987 рр. в Одесь-
кій області та в м. Одеса вста-
новлено, що середня часто-
та захворюваності становила
36,87±2,51 і достовірно переви-
щувала інтенсивні показники,
зафіксовані в регіоні, — 30,01±
±1,40 на 100 тис. населення
(t=5,96; р=0,0002). Питома вага
ВГВ у структурі гострого гепати-
ту, зареєстрованого в Одеській
області протягом зазначеного
періоду, в середньому сягала
(19,06±2,28) % (табл. 1).

У другому періоді порів-
няння захворюваність на ВГВ

                   Захворюваність на ВГВ, на 100 тис. нас.

Питома вага
Рік Одеська ВГВ у структурі

м. Одеса область гострих
гепатитів

(область), %

1978 23,80 22,21 19,32
1979 33,12 26,74 19,65
1980 34,41 28,65 17,42
1981 39,22 32,14 16,30
1982 37,52 31,04 8,63
1983 36,00 29,32 9,92
1984 33,04 29,38 17,24
1985 34,72 28,24 25,58
1986 44,84 35,84 29,02
1987 52,04 36,52 27,52

Усього, 36,87±2,51 30,01±1,40 19,06±2,28
М±m

Таблиця 1
Захворюваність на вірусний гепатит В

у м. Одеса та Одеській області у 1978–1987 і 2008–2017 рр.

                   Захворюваність на ВГВ, на 100 тис. нас.

Питома вага
Рік Одеська ВГВ у структурі

м. Одеса область гострих
гепатитів

(область), %

2008 3,21 5,42 28,82
2009 2,62 4,08 33,79
2010 3,42 7,38 33,68
2011 3,42 5,97 38,21
2012 2,62 4,57 43,36
2013 3,25 2,47 28,71
2014 2,97 2,09 42,85
2015 2,97 2,79 50,00
2016 3,42 2,48 15,82
2017 2,52 2,60 8,43

Усього, 3,04±0,12 3,99±0,60 32,37±4,23
М±m
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була приблизно рівномірно за-
фіксована в м. Одеса — 3,04±
±0,12 та Одеській області —
3,99±0,60, водночас відмічено
значне і надійне зниження її
показників порівняно з першим
періодом (t=12,87; p<0,0001).
Питома вага ВГВ у структурі
гострого гепатиту в означений
період у середньому станови-
ла (32,37±4,23) %, що значно
вище, ніж у попередньому пе-
ріоді (t=2,47; p<0,05).

Значне зниження захворю-
ваності між 2008 і 2017 рр. по-
яснюється, з одного боку, про-
веденою вакцинаційною кам-
панією проти ВГВ: внесенням
до національного календаря
щеплення новонароджених,
масовою кампанією з вакци-
нації медичного персоналу в
2001–2004 рр. в Одеській об-
ласті, а з другого — значною
недореєстрацією випадків ВГВ
(табл. 2).

Нами проведено аналіз ре-
зультатів досліджень на наяв-
ність HBsAg у хворих з клінікою
гепатиту, виконаних вірусологіч-
ною лабораторією КУ «Одесь-
ка міська інфекційна лікарня»
за період 2010–2017 рр. Було
встановлено, що в середньо-
му (2534,11±22,27) людей об-
стежуються протягом року, в
190,00±1,45 з яких ідентифі-
кують HBsAg. Тим же часом
близько (66,75±0,37) випадку
реєструють щороку, що стано-
вить 32,81±1,23 від кількості
серопозитивних осіб. Якщо ви-
ходити з результатів тільки од-
нієї з лабораторій, то щороку
незареєстрованими лишають-
ся близько (67,19±1,59) ви-
падку захворювання. Якщо по-
множити орієнтовну кількість
незареєстрованих випадків за
рік на кількість років тільки на
основі даних, що були проана-
лізовані, частота захворювано-
сті збільшиться утричі, врахову-
ючи, що патології притаманний
зазвичай хронічний перебіг.

Таким чином, сьогодні не є
можливим підтвердити досто-
вірність офіційних даних про
захворюваність на ВГВ на те-
риторії, яка досліджується, по-
силаючись на рівень, що ре-
єструється, а про справжній рі-
вень можна судити тільки ймо-
вірно. Водночас необхідно
відзначити чітке зниження ін-
тенсивності захворюваності на
ВГВ. При порівнянні якісних
проявів ЕП виявлено, що віко-
ва захворюваність також за-
знала значних змін. Так, за-
гальний показник захворюва-
ності серед дітей у перший пе-
ріод у порівнянні не мав на-
дійних відмінностей з гру-
пою дорослих: 31,19±3,53 та
39,43±2,96 (t=-1,85; р>0,05), у
другому періоді захворюва-
ність серед дітей була досто-
вірно нижчою, ніж серед до-
рослих: 0,95±0,19 і 4,23±0,23
(t=7,16; р<0,001) (табл. 3, див.
табл. 2).

Аналіз захворюваності се-
ред дитячих вікових груп пока-
зав, що у перший період діти
віком до одного року частіше
хворіли — 67,61±12,67 (t=3,58;
p=0,006), як і 3–6 років —
42,83±4,37 (t=5,95; p<0,001)

порівняно із загальною групою
до 14 років — 36,87±2,51.
У другому періоді, що аналізува-
ли, недостовірно, але в серед-
ньому в кілька разів частіше
хворіли діти до року — 2,89±
±1,15 і 15–17-річні підлітки —
2,12±0,79 по відношенню до
загальної групи дітей (t=1,93;
р>0,05) та (t=1,77; р=0,11) від-
повідно, серед дітей інших ві-
кових груп ВГВ або не реєст-
рували, або захворюваність
була достовірно нижчою, ніж у
загальній групі.

За даними медичних форм
066/у встановлено, що серед-
ній вік хворих дорослих (32,4±
±2,8) року. При порівнянні за-
хворюваності на ВГВ протягом
двох періодів як у групі дітей,
так і дорослих, установлено
достовірне зниження інтенсив-
ності EП (t=9,35; p<0,0001) і
(t=11,70; p<0,0001) відповідно
(табл. 4).

Таким чином, у другому пе-
ріоді аналізу захворюваність
на ВГВ реєструється переваж-
но серед дорослих. Водночас
у дитячій групі можна відзначи-
ти тенденцію до більш високих
рівнів серед дітей до 1 року і
15–17-річних підлітків.

Таблиця 2
Результати серологічних досліджень на HBsAg

у період 2010–2017 рр.
(за даними вірусологічної лабораторії гепатоцентру)

I 201,50 17,33 5,5 68,26
II 204,20 17,00 5,88 65,44
III 228,30 19,00 5,63 70,39
IV 209,90 15,67 5,38 65,70
V 216,50 15,89 4,38 72,47
VI 209,67 15,63 4,75 69,61
VII 188,22 16,50 4,88 70,45
VIII 176,44 14,75 5,38 63,56
IX 201,78 18,25 5,25 71,23
X 188,44 17,88 7,75 56,66
XI 215,11 20,38 7,25 64,43
XII 184,89 14,88 4,75 68,08

Усього 2534,11±22,27 190,00±1,45 66,75±0,37 67,19±1,59

Розрахункова
питома вага
незареєст-
рованих ви-
падків ВГВ

Місяць

Середня кіль-
кість обсте-
жених осіб
за місяць

Середня кіль-
кість виявле-
них серопози-
тивних осіб

Середньо-
місячна кіль-
кість зареєст-
рованих ви-
падків ВГВ
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При вивченні річної динамі-
ки захворюваності виявлено,
що в першому періоді випад-
ки ВГВ були зареєстровані
протягом року, з невеликим
зростанням з вересня по сі-
чень, тобто показник сезонних
коливань (ПСК) мав осінньо-
зимовий характер (рис. 1).
У другому періоді спостері-
гався більш виражений ПСК з
вересня по грудень, з макси-
мальним зростанням у листо-
паді.

Під час дослідження цього
питання нами проведено порів-
няння середньої питомої ваги

зареєстрованої щомісячної
захворюваності та середньої
кількості позитивних результа-
тів у обстежених пацієнтів з
клінічними проявами гепатиту,
які зверталися по допомогу в
інфекційний стаціонар і гепато-
центр протягом другого періо-
ду, що вивчався.

Отримана кореляція серед-
ньої сили між сезонною часто-
тою виявлення HBsAg та рів-
нем зареєстрованої захворю-
ваності на ВГВ (r=0,68). Відо-
мо, що збільшення питомої
ваги захворюваності за місяць
понад 8,3 % від річного рівня

свідчить про вплив сезонних
чинників.

Середня кількість обстежу-
ваних осіб протягом місяця
має рівномірний характер і в
період 2010–2017 рр. станови-
ла (202,08±5,57) випадку при
середньому виявленні (7,59±
±0,58) %.

Таким чином, сезонні харак-
теристики зареєстрованої за-
хворюваності на ВГВ протягом
двох порівнюваних періодів не
зазнали значних змін і мають
осінньо-зимовий характер.

Середня кількість обстеже-
них осіб на місяць є однорід-

Таблиця 3
Захворюваність на вірусний гепатит В серед жителів м. Одеса

в період 1978–1987 рр., на 100 тис. населення

  
Рік

Діти, вікові групи, років
Дорослі

Усе
До 1 1–2 3–6 7–14 Усього населення

1978 91,61 25,01 18,62 17,11 19,52 25,21 23,81
1979 8,93 34,52 26,58 15,29 15,41 43,52 33,12
1980 43,22 34,82 40,02 16,31 23,04 42,48 34,44
1981 88,04 43,44 55,67 50,89 43,78 37,89 39,23
1982 79,03 86,92 61,59 25,49 40,92 36,51 37,50
1983 120,39 56,93 51,31 33,62 46,12 33,42 36,02
1984 120,42 18,42 51,11 19,44 35,09 32,48 33,04
1985 45,42 31,84 37,03 13,19 24,12 37,42 34,71
1986 45,37 22,68 43,18 22,48 29,18 48,89 44,82
1987 33,62 62,29 43,23 23,62 34,69 56,52 52,04
М±m 67,61±12,61 41,69±7,10 42,83±4,37 23,74±3,75 31,19±3,53 39,43±2,96 36,87±2,51

Таблиця 4
Захворюваність на вірусний гепатит В серед мешканців м. Одеса

в період 2008–2017 рр., на 100 тис. населення

  
Рік

           Діти, вікові групи, років
Дорослі Усе

до 1 1–4 5–9 10–14 15–17 Усього населення

2008 0 0 0 1,84 — 0,50 6,27 5,43
2009 0 0 0 1,79 — 0,49 4,70 4,10
2010 3,21 0,89 0 0,90 1,32 0,96 4,61 4,10
2011 11,30 1,52 0 2,80 0 1,82 7,03 5,97
2012 0 1,52 0 1,40 6,19 1,82 5,27 4,57
2013 3,30 0,95 0 0 5,32 1,38 2,71 2,47
2014 3,73 0 0 0 1,33 0,47 2,45 2,09
2015 3,56 0 0 0,91 3,70 1,11 3,19 2,79
2016 0 0 0 0,91 0 0,22 3,01 2,48
2017 3,77 0 0 0 3,30 0,68 3,06 2,60
М±m 2,89±1,15 0,49±0,22 0 1,06±0,31 2,12±0,79 0,95±0,19 4,23±0,23 3,66±0,46

Примітка. «—» — дані відсутні, оскільки в 2010 р. змінився діапазон реєстрації захворюваності в дитячих віко-
вих групах.
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ною в період 2010–2017 рр. і
становила (202,08±5,57) ви-
падку при середньому вияв-
ленні (7,59±0,58) %.

На прикладі Одеської обла-
сті ми проаналізували якість
реєстрації захворюваності на
ВГВ у період 2010–2017 рр.
Протягом досліджуваного пе-
ріоду щороку вперше виявля-
ли від 283 (2011 р.) до 152
(2017 р.) HBsAg-позитивних
осіб, водночас реєструвалося
від 98 (2010 р.) до 48 (2014 р.)
випадків захворювань на рік.
Слід зазначити, що з кожним
роком кількість випадків захво-
рюваності зменшується, але
2/3 випадків залишаються не-
дореєстрованими.

Висновки

1. Через 30 років було вста-
новлено достовірне зниження
інтенсивності епідемічного про-
цесу гепатиту В на території
м. Одеса та області, що про-
являлося зниженням рівня за-
хворюваності, зареєстрованої
як серед дітей, так і серед до-
рослих осіб, що пояснюється

проведенням вакцинальної кам-
панії проти ВГВ з 2001 р. се-
ред новонароджених, а також
медперсоналу у 2003–2004 рр.

2. Установлено, що вікова
захворюваність зазнала знач-
них змін: у 1978–1987 рр. за-
гальний рівень дитячої захво-
рюваності не мав достовірних
відмінностей з групою дорос-
лих, достовірно частіше хворі-
ли діти до року життя: 67,61±
±12,67 (t=3,58; р=0,006) і
3–6 років: 42,83±4,37 (t=5,95;
р<0,001) порівняно з показни-
ками у загальній групі до 14
років — 36,87±2,51. У період
2008–2017 рр. достовірно більш
високий рівень установлено се-
ред дорослих (t=7,16; р<0,0001),
захворюваність у дитячій гру-
пі в основному виявлена серед
15–17-річних підлітків.

3. Сезонна характеристика
зареєстрованої захворюванос-
ті на ВГВ протягом двох порів-
нюваних періодів не зазнала
істотних змін і продовжує мати
осінньо-зимовий характер, що
пов’язано з можливим інфіку-
ванням у весняно-літній пері-

од (початок курортного сезону,
значна міграція, активність ри-
зикованої поведінки серед осіб
з ключових груп) і тривалістю
інкубаційного періоду.

4. При вивченні характеру
виявлення HBsAg у осіб з кліні-
кою вірусного гепатиту В уста-
новлено, що в середньому що-
року 2/3 випадків захворюва-
ності на ВГВ не реєструється.

5. З огляду на результати
аналізу, можна з упевненістю
стверджувати, що епідемічний
процес ВГВ у Одеській облас-
ті має прихований перебіг, то-
му важко дати об’єктивну ха-
рактеристику щодо ендемічно-
сті захворювання на зазначе-
ній території.

Ключові слова: вірусний
гепатит В, захворюваність, со-
ціально значущі інфекційні за-
хворювання.
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Е. В. Козишкурт
ЭНДЕМИЧНОСТЬ ГЕПАТИТА А НА ТЕРРИТОРИИ ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ ПО УРОВНЮ

СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Проведено сравнительное изучение серопревалентности населения Одесской области в от-

ношении вируса гепатита А (ГА) в годы различной интенсивности эпидемического процесса.
В 2004 г., когда уровень заболеваемости ГА среди детского населения области составил 96,14,
среди взрослых — 12,91, общего населения — 37,10 на 100 тыс., а серопревалентность детей
до 10 лет составляла 68,25 %, детского населения до 15 лет — 71,95 %, лиц до 30 лет — 77,97 %,
после 30 лет — 97,14 %.

В 2015 г. при уровнях заболеваемости детей до 17 лет — 1,8 на 100 тыс., взрослых — 1,31,
общего населения — 1,38 серопревалентность детей до 10 лет составила 22,26 %, до 15 лет —
20,31 %, лиц до 30 лет — 33,33 %, после 30 лет — 86,25 %. По результатам изучения серопре-
валентности, согласно резолюции ВОЗ, Одесскую область Украины сегодня можно отнести к
территориям с низкой эндемичностью эпидемического процесса ГА, тогда как в 2004 г. это была
территория со средним уровнем эндемичности. Полученные результаты указывают на возмож-
ность рассмотрения вопроса об иммунизации детей по вирусу гепатита А на местном уровне и
взрослых людей из групп риска.

Ключевые слова: серопревалентность, эндемичность, вирус гепатита А.
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