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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.
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Вступ

Гепатит А (ГА) продовжує
бути однією з актуальних проб-
лем сучасності у зв’язку зі знач-
ною поширеністю та стійкими
властивостями виживати у вод-
них об’єктах довкілля, розмаїт-
тям генетичних варіантів віру-
су, що циркулюють на різних
континентах, та можливістю ви-
кликати тяжкі форми захворю-
вання за наявності інфікування
вірусами гепатитів В або С [1].

Вірус гепатиту А (ВГА) без-
оболонковий, РНК-вмісний,
розмірами 27–28 нм, високові-
рулентний, з низькою інфікую-
чою дозою (від 100 до 1000 ві-
ріонів). Найчастіше захворю-
вання перебігає у вигляді без-
симптомних форм, у результаті
чого формується менш напру-
жений імунітет, ніж за наявнос-
ті клінічно виражених проявів.
Надійним індикатором проявів
епідемічного процесу (ЕП) ГА на
території служить серопрева-
лентність населення [2].

Інтенсивність ЕП ГА у світі
значно варіює, що пов’язано з
нерівномірним розподілом на
різних континентах і в різних
країнах. Умовно виділяють ре-
гіони з високою (Азія, Африка),
середньою (Південна і Східна
Європа) і низькою (Скандина-
вія, Центральна Європа, Північ-

на Америка) ендемічністю ГА.
Рівень захворюваності на ГА
корелює з санітарно-гігієнічним
станом окремих територій [3].

Мета дослідження — порів-
няльне вивчення серопрева-
лентності населення Одеської
області до вірусу гепатиту А як
об’єктивного показника енде-
мічності у роки з різною інтен-
сивністю епідемічного процесу.

Матеріали та методи
дослідження

Матеріалами дослідження
стали форми медичної стати-
стичної звітності ДУ «Лабора-
торний центр МОЗ України в
Одеській області» за 2004 та
2015 рр. Дослідження серопре-
валентності населення Одесь-
кої області проведено в 2004 і
2015 рр. у вірусологічній лабо-
раторії КУ «Одеська міська ін-
фекційна лікарня» з викорис-
танням тест-систем «Вектор-
бест». При виконанні роботи
використані методи: ретроспек-
тивний епідеміологічний ана-
ліз, описово-аналітичний, серо-
логічний і статистичний.

Результати дослідження
та їх обговорення

Нами проведено порівняль-
не вивчення серопревалент-
ності населення Одеської об-
ласті щодо ВГА, що було до-

сліджено у роки різної інтенсив-
ності епідемічного процесу ГА.

Так, у 2004 р. рівень захво-
рюваності серед дитячого на-
селення Одеської області ста-
новив 96,14, серед дорослих
— 12,91, загального населен-
ня — 37,10 на 100 тис., що вка-
зує на середній рівень поши-
реності ГА. У цей період було
обстежено 176 осіб у віці від 1
до 49 років, що постійно меш-
кали на території області, у
139 (78,98 %) з яких виявлені
антитіла до ВГА. Серед 39 дітей
від 1 до 4 років у 26 (66,67 %)
були виявлені анти-HAV IgG,
серед 5–10-річних рівень серо-
превалентності був вищим —
70,83 %.

Обстежено 19 підлітків 11–
14 років, 16 з яких виявилися
серопревалентними (84,21 %).
Дорослі до 30 років у 77,97 % ви-
падків були серопревалентни-
ми, після 30 років — у 97,14 %
(табл. 1).

При вивченні серопрева-
лентності осіб різних вікових груп
було встановлено, що у 2004 р.
діти молодших вікових груп
досить рано стикалися з ВГА.
Так, до 10 років 68,25 % мали
анти-HАV IgG, що наближаєть-
ся до значень серопревалент-
ності на територіях з середнім
рівнем ендемічності ГА. З ві-
ком рівень серопревалентності
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був вищим, загалом діти до
15 років мали серопревалент-
ність у 71,95 % випадків. Тим
же часом серед загальної гру-
пи дорослих осіб рівень серо-
превалентності сягав 85,11 %,
у групі 30–39-річних — 100 %.

У 2015 р. інтенсивний по-
казник серед дитячого насе-
лення області становив 1,8 на
100 тис., серед дорослих —
1,31, загального населення —
1,38, що відповідає низькому
рівню розповсюдженості ГА.
У цей період обстежено 186 осіб,
анти-HАV IgG були виявлені у
96 (51,61 %) осіб (табл. 2).

Проте слід зауважити, що з
віком серед дорослих осіб, які
мешкають в Одеській області,
рівень імунізації наближається
до 100-відсоткової позначки.
У групі осіб після 30 років анти-
HАV IgG виявлені у 86,25 %, у
тому числі у 13 (20,31 %) з 64
обстежених дітей від 1 до 15
років та у 83 (68,03 %) із 122
обстежених дорослих осіб.
При вивченні серопревалент-
ності осіб різних вікових груп
було встановлено, що діти до
10 років мали анти-HАV IgG у
22,26 % випадків, до 15 років
— у 20,31 %, серед дорослих
осіб до 30 років — у 33,33 %,
що наближається до значень
серопревалентності на терито-
ріях з низьким рівнем ендеміч-
ності ГА (рис. 1).

Таким чином, при захворю-
ваності на ГА, що зареєстрова-
на у 2004 р. серед загального
населення області — 37,10 на
100 тис. населення, рівень се-
ропревалентності населення
(78,98 %) відповідав середньо-
му рівню ендемічності. При за-
хворюваності серед дітей до
15 років — 96,14, серопре-
валентність яких становила
71,95 %, а серед дітей до 10 ро-
ків — 68,25 %. Це також відпо-
відає середньому рівню енде-
мічності ГА (згідно з визначен-
ням ВООЗ, середнім рівень ен-

демічності вважається, коли
серед дітей до 10 років < 90,0 %
мають анти-HАV IgG, серед ді-
тей до 15 років ≥ 50,0 %).

Отже, за результатами по-
рівняльного вивчення серо-
превалентності населення
Одеської області у 2004 р. та
у 2015 р. встановлено вірогід-
но нижчий рівень імунізації ди-
тячого населення щодо ВГА:

у вікових групах 1–4, 5–10 ро-
ків і загальній групі до 10 ро-
ків (t=5,43; p<0,001), серед 11–
14-річних підлітків та у групі до
15 років (t=6,65; p<0,05). Віро-
гідне зменшення рівня серо-
превалентності дорослих осіб:
15–18, 19–29 років, у загальній
групі населення до 30 років
(t=8,79; p>0,01) та у старших
вікових групах: 30–39, 40–49

Таблиця 1
Серопревалентність жителів Одеської області

до вірусу гепатиту А у 2004 р.

    Вікова група, Кількість Кількість серо- Питома вага,
          років обстежених позитивних осіб %

1–4 39 26 66,67
5–10 24 17 70,83
до 10 63 43 68,25
11–14 19 16 84,21
До 15 82 59 71,95
15–18 30 20 66,67
19–29 29 26 89,66
Дорослі до 30 59 46 77,97
Усього до 30 141 105 74,47
30–39 18 18 100,00
40–49 17 16 94,12
Після 30 35 34 97,14
Усього дорослі 94 80 85,11
Разом 176 139 78,98

Таблиця 2
Серопревалентність жителів Одеської області

до вірусу гепатиту А у 2015 р.

    Вікова група, Кількість Кількість серо- Питома вага,
          років обстежених позитивних осіб %

1–4 22 5 22,73
5–10 21 5 23,81
До 10 43 10 22,26
11–14 21 3 14,29
До 15 64 13 20,31
15–18 20 6 30,00
19–29 22 8 36,36
Дорослі до 30 42 14 33,33
Усього до 30 141 105 74,47
30–39 20 16 80,00
40–49 20 15 75,00
50–59 20 19 95,00
60–79 20 19 95,0
Після 30 80 69 86,25
Усього дорослі 122 83 68,03
Разом 186 96 51,61
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та загальній групі осіб після
30 років (t=4,82; p<0,05).

Нині Одеську область Ук-
раїни можна зарахувати до
територій з низьким рівнем
ендемічності щодо гепатиту А,
при таких умовах, згідно з ре-
золюцією ВООЗ, можливо
розглядати питання про імуні-
зацію дітей на місцевому рів-
ні за епідемічними показника-
ми та дорослих людей з груп
ризику.

Імунітет до ВГА вважається
напруженим, якщо кількість
антитіл визначається в межах
від 20 мМО/мл сироватки кро-
ві і вище. Це свідчить про пе-
ренесене захворювання або
зустріч з вірусом, проте для
професійних груп населення
рівень імунітету повинен бути
не менш ніж 30 мМО/мл [4].

Результати вивчення напру-
женості імунітету до ВГА за рів-
нем анти-HАV IgG населення

Одеської області у 2004 р.
представлені у табл. 3.

Напруженість імунітету до
ВГА у різних вікових групах ко-
ливалася в досить широких ме-
жах: серед дітей до 15 років —
від 20,76 до 235,47 мМО/мл,
серед дорослих осіб — від 21,98
до 294,73 мМО/мл. При оцінці
кількісного вмісту анти-ВГА в
досліджених зразках установле-
но, що у 33,33 % обстежених ді-
тей та у 14,89 % обстежених до-
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Рис. 1. Серопревалентність населення Одеської області до вірусу гепатиту А у 2004 та 2015 рр.

Питома вага
серопревалентних осіб, %

Таблиця 3
Напруженість імунітету до вірусу гепатиту А у жителів Одеської області у 2004 р.

   
Вікова група,

                         Напруженість імунітету, мМО/мл Усього
         

років Відсутні,             20,1–100,0                 100,1–200,0                200,1–300,0 імунізо-
або < 20,0 n М±m n М±m n М±m

ваних, n

1–4, n=39 13 10 34,53±6,05 5 157,03±36,96 11 216,42±6,32 26
5–10, n=24 7 8 40,12±19,70 5 136,13±29,62 4 222,54±8,02 17
До 10, n=63 20 18 37,02±17,87 10 144,41±10,66 15 218,05±7,08 43
11–14, n=19 3 5 51,66±26,89 5 152,69±35,39 6 220,14±10,34 16
До 15, n=82 23 23 40,20±18,79 15 148,65±32,95 21 218,84±7,97 59
15–18, n=30 10 11 45,65±13,63 2 186,70±4,30 7 252,62±23,28 20
19–29, n=29 3 0 0 0 0 26 273,31±18,31 26
До 30, n=141 36 34 42,93±15,28 17 167,68±13,25 54 248,26±12,44 105
30–39, n=18 0 3 63,49±30,74 3 143,57±47,69 12 270,98±17,27 18
40–49, n=17 1 2 51,21±5,25 0 0 14 270,10±18,11 16
Після 30, n=35 1 5 58,57±22,77 3 143,57±47,69 26 270,62±17,67 34
Дорослі, n=94 14 16 49,69±17,33 5 160,82±41,23 59 266,75±11,14 80
Усього, n=176 37 39 50,14±16,23 20 155,63±14,52 80 259,44±21,18 139

Примітка. У табл. 3, 4: n — кількість осіб; M±m — середній рівень антитіл до ВГА.
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рослих титр антитіл виявився
нижче захисного рівня, тому ці
особи вважаються серонега-
тивними.

У зв’язку із зазначеним, за-
хищеними від ВГА могли бути
визнані (78,98±3,60) % обсте-
жених осіб. Залежно від кіль-
кості антитіл обстежувані особи
розділені на 3 групи. У групі ді-
тей до 10 років низький рівень
антитіл виявлено у 18 ((37,02±
±0,82) мМО/мл), середній у 10
((146,58±0,71) мМО/мл) і висо-
кий у 15 ((218,05±0,48) мМО/мл)
серопозитивних осіб. Усього се-
ред дітей до 15 років низький
рівень антитіл виявлено у 23
((40,20±0,64) мМО/мл), серед-
ній у 15 ((148,65±2,31) мМО/мл)
і високий у 21 ((218,84±1,68)
мМО/мл). У дорослих осіб низь-
кий рівень відзначений у 16
((48,50±2,68) мМО/мл), серед-
ній — у 5 ((165,14±0,64) мМО/мл)
і високий у 59 ((266,75±1,89)
мМО/мл).

Таким чином, значна частина
((21,79±1,32) %) анти-ВГА-пози-
тивних осіб мала низький кіль-
кісний вміст антитіл ((50,14±16,23)
мМО/мл), що може вказувати на
те, що перенесення стертих

форм інфекції не завжди завер-
шується формуванням повно-
цінного імунітету до ВГА. Серо-
епідеміологічний контроль ГА є
необхідною ланкою епідеміо-
логічного нагляду, що дозво-
ляє отримати реальні уявлення
про інтенсивність епідемічного
процесу ГА і його особливості,
завчасно планувати цілеспря-
мовані профілактичні заходи, у
тому числі з використанням за-
собів специфічної профілактики.
Найбільш імунізованими були
діти 11–14 років (84,21 %), най-
менш імунізованою групою — 1–
4-річні (66,67 %). Серед дорос-
лих найвища питома вага імуні-
зованих — серед осіб 30–39 ро-
ків (100 %), найменша — серед
молодих осіб 15–18 років (66,67 %).

Отже, середня поширеність
антитіл до ВГА у 2004 р. стано-
вила (78,98±2,10) %. Усі обсте-
жені особи 30–39 років були се-
ропревалентними до ВГА, се-
ред осіб після 30 років більшість
населення є імунним щодо ВГА
(у середньому (97,14±2,76) %).

У 2015 р. напруженість іму-
нітету до ВГА у різних вікових
групах коливалася в досить
широких межах: серед дітей

до 15 років — від 20,67 до
219,46 мМО/мл, серед до-
рослих осіб — від 25,21 до
238,38 мМО/мл. При оцінці кіль-
кісного вмісту анти-ВГА в дослі-
джених зразках установлено,
що у дітей до 15 років у 79,69 %
випадків (51 із 64) та у 31,97 %
обстежених дорослих титр анти-
тіл виявився нижче захисного
рівня (39 із 122 обстежених), то-
му ці особи вважаються серо-
негативними. У зв’язку із зазна-
ченим, захищеними від ВГА
могли бути визнані (51,61±
±2,86) % обстежених осіб.

Залежно від кількості анти-
тіл обстежувані особи розділе-
ні на 3 групи. У групі дітей до
10 років низький рівень анти-
тіл виявлено у 9 ((32,53±1,84)
мМО/мл), середній у 1 (124,20
мМО/мл) із серопозитивних
осіб. Усього серед дітей до
15 років низький рівень анти-
тіл виявлено у 12 ((30,81±1,94)
мМО/мл) і середній у 1. У до-
рослих осіб низький рівень від-
значений у 12 ((45,02±1,72)
мМО/мл), середній — у 13
((164,24±1,27) мМО/мл) і висо-
кий у 58 ((227,61±2,12) мМО/мл)
(табл. 4).

Таблиця 4
Напруженість імунітету до вірусу гепатиту А у жителів Одеської області у 2015 р.

   
Вікова група,

                         Напруженість імунітету, мМО/мл
Усього

         років Відсутні              20,1–100,0                 100,1–200,0               200,1–300,0 імунізо-
або < 20,0 n М±m n М±m n М±m ваних, n

1–4, n=22 17 4 33,99±5,12 1 124,20 0 0 5
5–10, n=21 16 5 31,36±2,36 0 0 0 0 5
До 10, n=43 33 9 32,53±4,85 1 124,20 0 0 10
11–14, n=21 18 3 25,66±2,87 0 0 0 0 3
До 15, n=64 51 12 30,81±1,89 1 124,20 0 0 13
15–18, n=20 14 4 45,46±3,87 1 145,97 1 238,38 6
19–29, n=22 14 1 31,65 1 169,42 6 225,77±31,28 8
До 30, n=106 79 17 34,31±6,52 3 146,53±21,36 7 227,57±9,85 27
30–39, n=20 4 3 58,85±5,62 1 167,00 12 218,37±14,27 16
40–49, n=20 5 1 31,81 2 179,15±12,54 12 217,23±28,91 15
50–59, n=20 1 2 76,74±8,75 7 179,39±10,28 10 219,46±18,01 19
60–79, n=20 1 1 43,78 1 169,57 17 219,46±22,12 19
Після 30, n=80 11 7 57,94±4,52 11 177,33±22,47 51 218,68±14,23 69
Дорослі, n=122 39 12 45,02±6,41 13 164,24±22,14 58 227,61±11,24 83
Усього, n=186 90 24 41,20±4,58 14 170,73±16,23 58 219,75±11,38 96
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Таким чином, четверта час-
тина обстежених ((25,00±1,01) %)
анти-ВГА-позитивних осіб мали
низький кількісний вміст анти-
тіл ((41,20±4,58) мМО/мл). Із 13
серопозитивних дітей до 15 ро-
ків у 12 був визначений низь-
кий вміст анти-ВГА ((30,81±
±0,95) мМО/мл). У більшості
(69,88 % серопозитивних) дорос-
лих визначався високий рівень
антитіл ((227,61±3,21) мМО/мл).

Установлено, що напруже-
ність імунітету до ВГА з віком
вірогідно (t=5,12; p<0,001) зрос-

тає, на що вказують результати
вивчення, як у 2004 р. (73,75 %),
так і у 2015 р. (69,88 %), коли
більшість серопревалентних
дорослих мали високий рівень
анти-HАV IgG.

У 2015 р. нами вивчено серо-
превалентність жителів Одесь-
кої області до ВГЕ (табл. 5).
Установлено, що серед 186 об-
стежених на анти-ВГЕ IgG осіб
9 вікових груп у 15 виявлені
антитіла ((8,06±1,50) %), що
свідчить про перенесений ГЕ.
З віком частота виявлення

анти-ВГЕ зростає, так, серед
осіб 50–59 років серопрева-
лентність становила 15,0 %,
серед осіб 60–79 років — 20,0 %
(рис. 2). Вивчення серопре-
валентності до ВГЕ показало,
що на території Одеської об-
ласті епідемічний процес ГЕ
дійсно має прихований харак-
тер, причому ніхто з обсте-
жених осіб не мав у анамнезі
жовтяничного синдрому та
знаходився на стаціонарному
лікуванні з приводу соматично-
го захворювання.

Отримані результати ви-
вчення серопревалентності
населення Одеської області
до ВГЕ свідчать про те, що по-
ряд з вірусом ГА циркулює і ві-
рус ГЕ, особливо в період епі-
демічних підйомів захворюва-
ності на ГА. Маючи загальні
закономірності реалізації ме-
ханізму передачі, обидва збуд-
ники можуть потрапляти в ор-
ганізм як аліментарним, так і
водним шляхами. Будучи зоо-
нозом (3-й і 4-й генотипи) вірус
ГЕ циркулює серед диких і
синантропних тварин, домаш-
ніх і перелітних птахів, що під-
вищує ймовірність заражен-
ня сільського населення че-
рез вживання контамінованої

Таблиця 5
Серопревалентність жителів Одеської області

до вірусу гепатиту Е у 2015 р.

   Вікова група, Кількість Питома Напруженість імуні-
          років серопозитив- вага, тету, титри антитіл,

них осіб %±m 1 : 10–1 : 1280

1–4, n=22 0 0 0
5–10, n=21 0 0 0
11–14, n=21 1 4,76 1 : 1280
До 15, n=64 1 1,56 1 : 1280
15–18, n=20 0 0 —
19–29, n=22 2 9,09 > 1 : 1280
До 30, n=106 3 2,83 > 1 : 1280
30–39, n=20 3 15,00 > 1 : 1280
40–49, n=20 2 10,00 > 1 : 1280
50–59, n=20 3 15,00 > 1 : 1280
Після 60, n=20 4 20,00 > 1 : 1280
Усього, n=186 15 8,06±1,50 1 : 1280
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Рис. 2. Серопревалентність населення Одеської області до вірусів гепатитів А та Е у 2015 р.
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води або харчовим шляхом,
що і характеризує сьогодні епі-
демічний процес ГЕ на терито-
рії України.

У відповідності з визначен-
ням ВООЗ, ендемічність тери-
торії щодо ВГЕ можна встанов-
лювати за рівнем серопрева-
лентності населення. В Одесь-
кій області встановлено низь-
ку ендемічність ГЕ, серопрева-
лентність дітей до 15 років ста-
новила 1,56 %, серед осіб до
30 років — 2,83 %. Тимчасом
у серопозитивних осіб, в ана-
мнезі яких не було синдрому
жовтяниці, встановлено до-
статній рівень антитіл, що пе-
ревищував захисний. Так, у
12-річного підлітка він стано-
вив 149,66 мМО/мл при одно-
часній відсутності антитіл до
ВГА. Із 14 дорослих осіб, у яких
виявлені анти-ВГЕ, було 10 чо-
ловіків і 4 жінки, що свідчить
про більшу ураженість чолові-
чого населення до ВГЕ, пов’я-
зану з професійною належніс-
тю. У 12 осіб (1 підліток, 10 чо-
ловіків і 1 жінка) одночасно ви-
явлені анти-ВГА.

Таким чином, у всіх серопо-
зитивних осіб рівень антитіл до
ВГЕ був у захисних титрах.
У 80,0 % випадків (у 12 із 15)
одночасно виявлено антитіла
до ВГА, що залежало від соці-
ального статусу (серед чолові-
ків: 3 робітники тваринницьких
господарств, 2 — комунальних
підприємств, 4 — безробітних,
1 — службовець) та місця про-
живання обстежених осіб (8 осіб
проживає у сільській місцевос-
ті, 2 — у міській зоні).

Висновки

1. За результатами порів-
няльного вивчення серопрева-
лентності населення Одеської
області щодо ВГА у 2004 р. та
2015 р. встановлено вірогідно
нижчий рівень імунізації: дитя-
чого населення до 10 років
(t=5,43; p<0,001), до 15 років

(t=6,65; p<0,05), дорослих осіб
до 30 років (t=8,79; p>0,01), піс-
ля 30 років (t=4,82; p<0,05).

2. Серед населення Одесь-
кої області з віком відбуваєть-
ся вірогідне зростання напру-
женості імунітету до ВГА (t=
=5,12; p<0,001), на що вказу-
ють результати вивчення як у
2004 (73,75 %), так і у 2015 р.
(69,88 %), коли більшість із се-
ропревалентних дорослих ма-
ли високий рівень анти-HАV
IgG.

3. Результати вивчення се-
ропревалентності населення
Одеської області свідчать про
те, що поряд з ВГА циркулює
ВГЕ, у всіх випадках рівень
антитіл до якого був у захис-
них титрах. Серед серопрева-
лентних осіб переважали чо-
ловіки, що пов’язано із про-
фесійною належністю. У 12
(80,0 %) із 15 серопозитивних
осіб одночасно виявили анти-
тіла до ВГА та ВГЕ, що зале-
жало від їхнього соціального
статусу та місця проживання.

5. Сероепідеміологічний
контроль ГА є необхідною лан-
кою епідеміологічного нагляду,
що дозволяє завчасно плану-
вати цілеспрямовані профі-
лактичні заходи, у тому числі
з використанням засобів спе-
цифічної профілактики.

Ключові слова: серопре-
валентність, ендемічність, ві-
рус гепатиту A.
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