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Резюме

После многолетнего отсутствия вирусного гепатита А у военнослужащих Восточного военного округа 
в 2017 году отмечена групповая заболеваемость, продолжавшаяся 62 дня и протекавшая преимущественно в сред-
нетяжелой форме (61,6 %). На фоне вспышки проводилась массовая вакцинация военнослужащих, которая не от-
разилась на течении самого заболевания. Сопутствующая патология и дефицит массы тела также не повлияли на 
тяжесть течения болезни. Заболевание протекало доброкачественно и закончилось полным выздоровлением всех 
военнослужащих. 

Ключевые слова: вирусный гепатит А, групповая заболеваемость у военнослужащих, противоэпидемические 
мероприятия, вакцинация.
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Abstract

After many years of  viral hepatitis A absence in the troops of the Eastern military district, in 2017, signifi cant group 
morbidity was observed. It was lasting for 62 days and occured mainly with a moderate course (61,6 %). At the background 
of the disease outbreak, mass vaccination of military personnel was performed that did not infl uence the course of the dis-
ease. Comorbidity and body mass defi cits had also no impact on the severity of the disease. The disease course was favorable 
and its outcome was a complete recovery of all military personnel.

Key words: viral hepatitis A, group morbidity, military troops, disease control measures, vaccination.

Вирусный гепатит А (ВГА) — острое вирусное 
заболевание человека с фекально-оральным меха-
низмом передачи возбудителя, которое раньше счи-
тали преимущественно детской инфекцией [3]. Сей-
час, после значительного снижения заболеваемости 
ВГА в конце прошлого века, повлекшего за собой 
уменьшение иммунной прослойки среди населения, 
изменился возрастной состав больных, увеличилась 
доля лиц молодого и зрелого возраста. Высокая вос-
приимчивость человека и пути передачи (водный, 
пищевой и бытовой) обеспечивают возникновение 
крупных вспышек в закрытых, в том числе, воинских 
коллективах [3]. В Восточном военном округе еще в 
начале XXI века отмечалась вспышечная заболева-

емость ВГА [1], но постоянное снижение его удель-
ного веса в общей заболеваемости с 2004 года, когда 
он составлял 41 %, завершилось полным исчезнове-
нием к 2010 году [2]. Однако в 2017 году в одной из 
военных частей возникла групповая заболеваемость 
данной инфекцией, охватившая большое число воен-
нослужащих.

Цель работы – эпидемиологическая и кли-
нико-лабораторная характеристика вспышки ВГА у 
военнослужащих. В задачи исследования входило 
изучение эпидемиологических, клинических и лабо-
раторных особенностей течения ВГА в однородной 
группе молодых мужчин, а также оценка эффектив-
ности вакцинации. 

Материалы и методы
Анализу были подвергнуты истории болезни 307 

больных, находившихся на стационарном лечении в 
инфекционном отделении Филиала № 2 ФГКУ «301 
ВКГ» МО РФ, средний возраст которых был 20,4±0,2 
лет. Из них срочную службу проходило 292 человека 
(95,1 %), по контракту служило 15 человек (4,9 %). 
В сельской местности до призыва проживало 93 
человека (30,3 %), в городах – 292 человека (69,7 %). 
Заболевание возникло на 8±0,4 месяц после призыва. 
Сопутствующая патология выявлена у 10,8 % воен-
нослужащих. Помимо острых респираторных забо-
леваний (абсолютное преобладание, 67 %) высокий 

удельный вес также имели гнойничковые и аллерги-
ческие поражения кожи. Дефицит массы тела имели 
5,4 % заболевших, а два человека, напротив, страдали 
ожирением 1 степени. Диагноз ВГА был установлен 
на основании клинико-эпидемиологических данных 
и подтверждался методом ИФА, с выявлением Ig M к 
вирусу гепатита А. Тяжесть течения заболевания опре-
деляли по совокупности всех клинико-лабораторных 
показателей. Статистическая обработка материала 
проводилась традиционными методами вариацион-
ной статистики. Различия считали достоверными при 
p<0,005.

Результаты и их обсуждение
Первые больные поступили на стационарное лече-

ние 23 апреля 2017 года, последний заболевший – 24 
июня 2017 года. Общая продолжительность вспышки 
составила 62 дня. Максимум заболеваемости при-
шелся на вторую неделю от начала поступления пер-
вых больных, начало мая.

Заболевание протекало в легкой форме у 38,4 % 
больных, в среднетяжелой – у 61,6 % больных. Сред-
ние сроки лечения больных лёгкой формой составили 
22,3±0,3 дня, среднетяжелой – 28,0±0,6 дней. Желтуш-
ный вариант болезни диагностирован у 292 больных 
(95,1 % от общего числа заболевших). У 5 % заболев-
ших желтуха не была выявлена, однако были найдены 
маркеры ВГА и диагноз установлен серологически.

Заболевание протекало в основном в желтушной 
форме, что, на первый взгляд, противоречит существу-
ющим представлениям о том, что ВГА чаще протекает 

в безжелтушной и инаппарантной формах [3]. Однако 
тотальное обследование всех контактных лиц не было 
проведено. Это привело к тому, что число больных с 
отсутствием яркой клиники или вовсе субклиническим 
течением болезни, и как следствие общее число забо-
левших, установить не представлялось возможным.

Преджелтушный период протекал в основных трёх 
вариантах: наиболее часто встречался астеновегета-
тивный – в 58 % случаев, диспепсический (28,6 %) и 
гриппоподобный (13,4 %) варианты встречались реже. 
Разгар болезни характеризовался крайней скудностью 
клинических проявлений.

Активность АлАТ была повышена у всех больных 
в среднем в 11,2 раза. Максимальные значения дости-
гали 11,8 ммоль/л*ч, превышая норму в 17,4 раза. 
Достоверного различия активности АлАТ в зависимо-
сти от степени тяжести не выявлено (p<0,005) . 
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Степень тяжести болезни определяется уровнем 
желтухи; средний показатель билирубина у больных с 
лёгкой степенью тяжести составил 69,5±8,6 мкмоль/л, 
среднетяжёлой – 130,7±14,4мкмоль/л. Пиковое значе-
ние составило 148 мкмоль/л. Гемограмма большинства 
больных не отличалась от показателей нормы. Лейко-
пения была выявлена только у 11 % заболевших со 
среднетяжелым течением и была обусловлена грану-
лоцитопенией при наличии умеренного сдвига влево в 
лейкоцитарной формуле. 

Всем заболевшим проводилась базовая терапия, 
включающая пероральную регидратацию больным с 
лёгким течением болезни и парентеральную регидра-
тацию больным средней степени тяжести. Применя-
лись растворы глюкозы и кристаллоидов. Пациенты с 
высокими показателями АлАТ и билирубина получали 
также адеметионин.

Массовая иммунизация началась в конце пер-
вой – начале второй недели групповой заболевае-
мости, то есть в её разгаре. Вакцинация проводилась 
однократно, в стандартных дозах по 1,0 мл внутри-
мышечно в дельтовидную мышцу, инактивированной 
вакциной. Части военнослужащих вводился «Хав-
рикс», другая часть получала «Альгавак М». Были 
вакцинированы 219 человек. Охват заболевших вак-
цинацией составил 71,3 %. Анализ клинико-лабора-
торных показателей (частота желтушных и безжел-
тушных форм, вариант преджелтушного периода, 
уровень билирубина, активность АлАТ, сроки норма-
лизации лабораторных показателей, сроки выписки 
из стационара) не выявил достоверных различий в 
течении болезни у привитых и непривитых (p<0,005). 
Но, учитывая несвоевременность, вакцинация в 
период разгара подъема заболеваемости, возможно, 
привела к более массовому поступлению больных 
сразу после введения вакцины. 

После приобретения вспышечного характера забо-
левания проводились карантинные мероприятия, как 
в воинской части, так и в лечебно-профилактическом 
учреждении, где находились на лечении военнослу-
жащие. Система водоснабжения в военном городке, 
внутри которого расположена войсковая часть, под-
вергалась гиперхлорированию, а военнослужащие, 
находившиеся внутри части, обеспечивались привоз-
ной питьевой водой на весь период подъема заболе-

ваемости. Проводилась активная агитация профилак-
тических мероприятий в очаге кишечной инфекции. 
Молодое пополнение, пребывающее для комплекто-
вания части располагалось в течение месяца на тер-
ритории другого военного городка с предварительной 
вакцинацией  «Альгавак М». 

Филиал № 2 ФГКУ «301 ВКГ» МО РФ был пере-
профилизирован для приема и лечения больных ВГА, 
больные с другой патологией были переведены в 
различные ЛПУ Хабаровского края. На территории 
госпиталя были введены карантинные мероприятия в 
виде полного прекращения посещения больных род-
ственниками и поступления больных с других воин-
ских частей.

Таким образом, проведенные исследования под-
твердили вспышечный характер заболеваемости 
острым гепатитом А в закрытых воинских коллекти-
вах. Проводимые противоэпидемические и профилак-
тические мероприятия позволили прекратить распро-
странение данной инфекции за территорию военного 
городка части и ЛПУ проводившего лечение больных. 
Заболеваемость ВГА прекратилась и в течение года 
после поступления в Филиал № 2 ФГКУ «301 ВКГ» 
МО РФ последнего военнослужащего, более случаев 
не отмечалось.  Лечение было эффективным – заболе-
вание у всех заболевших протекало доброкачественно. 
Летальных случаев и тяжелых осложненных форм не 
было. Отклонение массы тела от нормы, в том числе 
дефицит с ИМТ ниже 18,5 кг/м², наличие сопутству-
ющих заболеваний, место призыва (город/село) – не 
влияли на тяжесть течения и развитие специфиче-
ских осложнений. Вакцинация, проведенная на фоне 
вспышки, не повлияла на тяжесть течения болезни. 
Учитывая закрытость коллектива и отсутствие посту-
пления новых военнослужащих в данную часть в 
период массового подъема заболеваемости ВГА, 
оценка эффективности проводимой вакцинации, как 
способа прекращения распространения «вспышки» не 
возможна ввиду исчерпавшегося субстрата болезни, в 
частности, военнослужащих данной войсковой части. 
Это также может быть объяснено отсутствием тоталь-
ного обследования всего состава части и вероятного 
выявления среди лиц, не обращавшихся за медицин-
ской помощью больных субклиническими формами 
ВГА. 

Выводы
1. Сохраняется вспышечный характер заболевае-

мости ВГА в закрытых воинских коллективах.
2. Отсутствие тотального обследования всех кон-

тактных на маркеры ВАГ привело к искажению истин-
ного количества заболевших в закрытом воинском кол-
лективе.

3. Сопутствующая патология и дефицит массы 
тела не повлияли на тяжесть течения ВГА у военнос-
лужащих.

4. Клинико-лабораторные показатели ВГА 
у военнослужащих, вакцинированных на фоне 
вспышки, не отличалось от таковых у не вакциниро-
ванных.

5. Вакцинация, проведенная в разгаре вспышки 
ВГА, оказалась малоэффективной.
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Резюме

В статье представлен сравнительный анализ клинических проявлений, диагностики, терапии и исходов новой 
коронавирусной инфекции у детей г. Хабаровска, находящихся в амбулаторных и стационарных условиях наблю-
дения. Дано обоснование эффективности терапии препаратами интерферона на основании полученных изменений 
показателей интерферона альфа, интерферона гамма и интерлейкина-6 в зависимости от клинической формы ин-
фекции – ОРВИ и пневмонии.
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