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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ «В» И 
НОСИТЕЛЬСТВО HBs-АНТИГЕНА у здорового 

НАСЕЛЕНИЯ В НЕКОТОРЫХ РАЙОНАХ АРМЯНСКОЙ ССР
Изучена взаимосвязь между г-аболеваемостью вирусным гепатитом В к носитель- 

-стзои HBsAg среди здорового населения некоторых районов Армянской ССР. Уста
новлена статисти ։ески достоверная зависимость заболеваемости вирусным гепатитом 
В от уровня носительства HBsAg среди здорового населения.

Открытие поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg) и 
дальнейшее совершенствование методов его индикации открыли широкие 
возможности для всестороннего изучения этой инфекции. Известно, что 
основной формой инфекционного процесса при вирусном гепатите В 
(ВГВ) является носительство его возбудителя без внешних признаков 
болезни [ 1, 2]. Носители HBsAg являются резервуаром вируса гепати
та В в природе и представляют собой динамически меняющийся, но по
стоянно существующий источник инфекции.

В настоящее время в мире насчитывается около 300 млн носите
лей HBsAg. Частота носительства HBsAg зависит от географических, 
генетических, социальных и других факторов и колеблется от 0,1 до 
20,0% [4, 5, 8, 10, 11]. По результатам ранее проведенных исследований 
[3, 4, 7], частота HBsAg-носительства среди здорового населения Ар
мянской ССР в среднем составила 0,65—1,2%. Вопросы снижения за-

■ 'по республике, ------------------ по Абоэянскому.—.—.—.—.—<по Эчмиащаипскому,
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болеваемости ВГВ и его профилактика неразрывно связаны с изучением 
особенностей циркуляции вируса гепатита В среди здорового населе
ния. Показателем распространенности этого вируса является уровень 
носительства HBsAg у населения.

Нами изучалась связь между носительством HBsAg среди здорово
го населения и заболеваемостью ВГВ в некоторых районах Армянской 
ССР: Абовянском, Эчмнадзинском, Аштаракском. В выборе районов ис
ходили из различных показателей заболеваемости вирусными гепати
тами в них (рис. 1,2).

Рис. 2. Заболеваемость вирусным гепатитом В эа ]979—1983 гг. 
----------- по республике.

—.—.—.—.по Абовянекому,
------------------ по Эч-миадэинскому,
—по Аштараксхому районам.

В течение 1983 г. на наличие HBsAg обследовано 3977 здоровых 
и 829 больных вирусными гепатитами из вышеуказанных районов. Ма
териалом для исследования служила сыворотка- крови. HBsAg опре
деляли в реакции преципитации в геле и методом встречного иммуно
электрофореза с использованием коммерческого иммунодиагностикума 
производства НИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи. Часть сывороток исследова
ли более чувствительным методом—реакцией пассивной гемагглюти
нации (РПГА), которую ставили микрометодом с эритроцитарным диаг- 
ностикумом Горьковского НИИЭГ [9].

В Абовянском районе ВГВ был диагностирован у 100 больных из 
426 обследованных, в Эчмиадзинском—у 37 из 181, в Аштаракском—у 
18 из 222. Интенсивный показатель заболеваемости ВГВ на 100 тыс.
населения в указанных районах составил соответственно 100,0, 41,6 и 
36,0. Диагноз ВГВ во всех случаях подтверждался обнаружением 
HBsAg в остром периоде заболевания. При этом в ряде случаев HBsAg 
был выявлен лишь в РПГА.

На носительство HBsAg было обследовано здоровое население 
районов (3977 человек). Численность исследованных сывороток в каж
дом районе обеспечивала репрезентативность выборки, которая исчис
лялась по специальным таблицам, позволяющим определить число не
обходимых наблюдений при заданном пределе точности [6].
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Исследования показали, что носительство HBsAg среди здорового 
населения Абовянского района составляет 1,2%, Эчмиадзинского— 
0,5%, Аштаракского—0,3%. Как видно из рис. 3. частота носительства 
HBsAg в Абовянском районе в 2,4 раза выше, чем в Эчмиадзинском, и 
в 4 раза выше, чем в Аштаракском. В то же время, соответственно, за-

Ряс. 3. Зависимость заболеваемости -вирусным гепатитом В от уровня но
сительства HBsAg.

болеваемость $ГВ в Абовянском районе более чем в 2 раза выше, чем 
в Эчмиадзинском, и в 3 раза выше, чем в Аштаракском. Степень зави
симости между заболеваемостью ВГВ н носительством HBsAg среди 
здорового населения была установлена нами с помощью вычисления 
коэффициента корреляции по общеизвестной формуле [6], который сос
тавил 0,99.

Таким образом, наши исследования свидетельствуют о наличии 
тесной связи между заболеваемостью ВГВ и носительством HBsAg у 
здорового населения, что открывает возможность прогнозирования за
болеваемости ВГВ.

НИИ эпидемиологии, вирусологии 
и медицинской паразитологии 
ли. А. Б. Алексаняна Поступила 26/ХП 1985 г.
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Վ. Դ. ՎԱՐԴԱՊԵՏ ՅԱՆ, Գ. Դ. ՄԵԼԻՔ-ԱՆԴՐԵԱՍՑԱՆ, Ս. Ա. ՇԱՀՆԱԶԱՐՅԱՆ.
Տ. Ա. ԱՌԱՔԵԼՅԱՆ, Ա. Ս. ԳԱՆէՎՈՎ, Գ. Ա. ՊՈՂՈԱՅԱՆ,

՚ Ե. 4. ԱԵՑՐԱՆՅԱՆ, Լ. Ա. ՕԱՀԱԿՅԱՆ, Ա. U. ԳԱՆԻԵԼՅԱՆ

1 ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ В ՀԵՊԱՏԻՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴԱՑՈԻՌՑՈԻՆԸ ԵՎ ԱՌՈՂՋ
1 ԲՆԱԿՋՈԻՌՅԱՆ /քՋՏ-ԱՆՏԻԳԵՆԱԿՐՈԻՌՅՈԻՆԸ ՀԱՅԿԱԿԱՆ 

ՍՍՀ-Ի ՈՐՈՇ ՇՐՋԱՆՆԵՐՈՒՄ

Հետազոտվել է վիրուսային В հեպատիտով հիվանդացության և առողջ 
բնակչության մեջ HBs-անտիգենակրության փոխադարձ կապը Աբովյանի, 
էջմիածնի և Աշտարակի շրջաններում» Հայտնաբերվել է վիճակագրական հա
վաստի կախվածություն հետազոտվող երևույթների միջև։ Յույց է տրվել, որ 
վիրուսային В հեպատիտով հիվանդս։ցությոձը բարձր է այն շրջանում (Աբով
յանի), որտեղ համեմատաբար բարձր է առողջ բնակչության YiBs-անտիդե- 
նակրությունը։

V 0. VARTAPETIAN, G. G. MELIK-ANDREASSIAN, Տ. A. SHAHNAZARI AN, 
T՜ A. ARAKELIAN, A. S. DANILOV, G. A. POOHOSSIAN, Ye. P. SEYRANIAN^ 

iL, A. SAHAKIAN, A. S. DANIELIAN

THE MORBIDITY OF VIRAL HEPATITIS В AND THE CARRIAGE 
OF HBs-ANTIGEN AMONG THE HEALTHY INHABITANTS OF 

SOME REGIONS OF THE ARMENIAN SSR

The interaction between the morbidity of viral hepatitis В and car
riage of HbsAg among the healthy Inhabitants of some regions of th e 
Armenian SSR has been studied.

The statistically reliable dependence has been established between 
he indices. It is shown that the morbidity of viral hepatitis В is higher 
n Abovlan region, where the level of HbsAg carriage among the healthy 
persons is comparatively high.
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