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Введение. В настоящее время в Российской 
Федерации гепатит А (ГА) по-прежнему зани-
мает ведущее место в структуре острых вирус-
ных гепатитов. Многолетнее динамическое на-
блюдение за заболеваемостью показывает сни-
жение активности эпидемического процесса в 
целом по стране [1]. В Санкт-Петербурге (СПб) 
эпидемический процесс ГА характеризуется 
цикличностью с периодическими подъемами и 
спадами. Последние подъемы заболеваемости 
в СПб были отмечены в 2000–2001 и 2004–
2005 годах, когда максимальные показатели со-
ставляли 196,0 и 124,0 на 100 тыс. населения 
соответственно. С 2005 года наблюдалась тен-
денция к снижению заболеваемости ГА. Пока-
затель заболеваемости на 100 тыс. населения 
снизился практически в 25 раз со значения 82 
(2005 год) до 3,3 на 100 тыс. населения в 2011 
году. С 2012 года отмечается очередной перио-
дический подъем заболеваемости ГА с колеба-
ниями показателя заболеваемости от 4,03 до 
8,40 на 100 тыс. населения. В 2018 г. показа-
тель заболеваемости снизился на 18% (до 6,82 
на 100 тыс. населения), но остался выше сред-
немноголетнего на 13%.

Цель. Оценить эпидемиологическую ситуа-
цию гепатита А в Санкт-Петербурге.

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ данных референс-центра 
по мониторингу за вирусными гепатитами при 
Центральном НИИ эпидемиологии (Москва), 
также проанализированы данные статистиче-
ских форм федеральной государственной от-
четности №2 «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» и №5 «Сведения 
о профилактических прививках».

Результаты. Характерной особенностью 
современного эпидемического процесса явля-
ется сдвиг частоты встречаемости ГА в стар-
шие возрастные группы. Несмотря на то, что 
показатель заболеваемости детского населения 
превышает показатель заболеваемости взрос-

лого населения во все годы наблюдения (сни-
жение с 10,07 до 8,57 100 тыс. населения в 
2018 году), если рассматривать число случаев 
ГА в абсолютных цифрах (с 2012 года в СПб 
зарегистрировано 2196 случаев), дети до 17 
лет составляют из них лишь 21,8%. Наиболее 
пораженной является возрастная группа 20–49 
лет, следовательно, увеличивается число паци-
ентов с сопутствующими соматическими забо-
леваниями [2, 3] и хроническими инфекцион-
ными [4]. 

В связи с активной миграцией населения, 
особенно в период новогодних праздников и 
школьных каникул в последние годы подъем 
заболеваемости наблюдается в зимне-весенний 
период.

Эпидемический процесс ГА характеризует-
ся спорадической заболеваемостью, однако 
при активизации циркуляции вируса, факторов 
риска и путей передачи имеет место групповая 
и вспышечная заболеваемость. За период с 
2012 по 2018 год в СПб зарегистрировано 5 
эпидемических очагов ГА разной интенсивно-
сти, пострадало 50 человек, из них 11 случа-
ев — дети до 17 лет. Доля заболевших во вре-
мя вспышек составила 2,6%. Причиной воз-
никновения очагов ГА явились заносы 
заболевания из бытовых очагов ГА при несо-
блюдении требований санитарно-эпидемиоло-
гического законодательства. 

Одним из факторов, который может влиять 
на рост числа случаев ГА является увеличе-
ние миграционных потоков за счет лиц, при-
бывающих из стран с высоким уровнем энде-
мичности: трудовых мигрантов и российских 
туристов с распространением завозных случа-
ев среди местного населения [5, 6]. С 2012 по 
2018 гг. выезжали за пределы СПб и ЛО в 
сроки, соответствующие инкубационному пе-
риоду ГА — 7,4%. В структуре завозных слу-
чаев 62% составили мигранты из Таджикиста-
на, Казахстана, Узбекистана, Азербайджана, 
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Кыргызстана, Молдовы, Украины, 38%  — 
российские туристы, выезжавшие на отдых в 
Египет, Турцию, Китай, Таиланд, Индию, Аф-
рику и др.

Иммунизация населения в СПб против ГА 
по эпидемическим показаниям активно прово-
дилась в периоды подъема заболеваемости: в 
2003–2005 гг. было привито 85172 человек, из 
них 33351 детей. С 2007 г. объемы иммуниза-
ции населения снизились в 1,5 раза, что связа-
но со снижением заболеваемости ГА в целом в 
субъекте. За последние 5 лет было привито 
лишь 0,89% от всего населения СПб, из них 
50% составило детское население.  

Заключение. Многолетнее снижение актив-
ности эпидемического процесса ГА привело 
к снижению коллективного иммунитета, преи-
мущественно у взрослого населения, что в со-
четании с низким уровнем коммунального бла-
гоустройства отдельных территорий в Россий-
ской Федерации, активной миграцией 
населения, развитием туристической инфра-
структуры, возникновением и распространени-
ем «завозных» случаев, вызвало рост заболева-
емости в последние годы. Учитывая, что им-
мунизация является одним из основных 
мероприятий по профилактике ГА, объемы им-
мунизации остаются недостаточными для вли-
яния на эпидемический процесс ГА, что может 
способствовать дальнейшему росту заболевае-
мости населения.
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