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Эпидемиология

ВГС обнаруживается среди потребителей нар­
котиков (36,1%), высоким остается процент 
инфицирования лиц, которым часто назнача­
лись гемотрансфузии и инвазивные вмеша­
тельства (24%).

2. При генотипировании вируса гепатита С на терри­
тории Кабардино­Балкарской Республики отмеча­
ется преобладание субтипов 3а (46%) и 1b (43%). 

3. У больных ХГС субтипа 3а при гистологиче­
ском анализе имеют место слабая степень 
воспалительного процесса в печени и слабый 
или умеренный фиброз, а в группе пациентов 
с 1b­субтипом выявляются слабовыражен­
ная степень активности воспаления печени и 
среднетяжелый или тяжелый фиброз.

4. Течение ХГС характеризуется длительностью и  
значительной вариабельностью, особое зна­

чение имеют пол больного, возраст в момент 
инфицирования, наличие сочетанной инфек­
ции и/или фоновой патологии печени.

5. Изменения иммунной системы при ХГС 1b­
субтипа характеризуются достоверным, по 
сравнению с группой больных ХГС 3а­субтипа, 
повышением уровней Т­киллеров, естествен­
ных киллеров, активированных Т­лимфоцитов, 
ЦИК и прямой корреляционной связью этих 
показателей с фиброзом печени; уровень 
апоптоза иммунокомпетентных клеток (CD95) 
повышен независимо от генотипа вируса ге­
патита С.

6. В целях дифференциальной диагностики ста­
дии и прогноза заболевания рекомендуется 
контроль иммунного статуса в динамике всем 
больным ХГС, особенно с субтипом 1b.
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По  сравнению  с  аналогичным  периодом  2009  года 
зарегистрировано  снижение  заболеваемости  по  сле-
дующим  нозологическим  формам:  бактериальная  дизен-
терия  – на  6,2%,  энтеровирусные  инфекции  – на  25,5%  
(в  т.ч.  энтеровирусный  менингит  – в  2,5  раза),  острый 
гепатит  А  – на  14,6%,  острый  гепатит  В  – на  20,2%, 
острый гепатит С – на 11,9%, коклюш – на 6%, краснуха –  

в 2,3 раза, эпидемический паротит – в 2,1 раза, менингокок-
ковая инфекция – на 24%, геморрагические лихорадки – в 
2,1 раза, сифилис впервые выявленный – на 15,5%, острые 
инфекции  верхних  дыхательных  путей  – на  5,2%,  грипп  –  
в 11,6 раза.

Снизилась  на  7,6%  заболеваемость  впервые  выяв-
ленными активными формами туберкулеза.

Зарегистрировано  30  случаев  впервые  выявленной 
малярии (2009 г. – 42 случая).

Отмечается  рост  заболеваемости  сальмонеллезны-
ми инфекциями – на 2,4%, острыми кишечными инфек-
циями установленной этиологии – на 17,3% и неустанов-
ленной  –  на  25,3%,  впервые  выявленным  бруцеллезом 
– в 1,9 раза, клещевым боррелиозом – на 7,8%, лихорад-
кой Ку – на 48,7%, трихинеллезом – в 1,7 раза.

Зарегистрировано  17  случаев  брюшного  тифа  
(12 – в 2009 г.), 8 случаев бешенства (в 2009 г. – 4), 12 слу-
чаев  туляремии  (в  2009  г.  –  9),  85  случаев  трихинеллеза  
(в 2009 г. – 49 случаев).

Информация Роспотребнадзора

Инфекционная заболеваемость  в Российской 
Федерации за пять месяцев 2010 года
(извлечения)

На 15 июня (с 1987 г.) зарегистрировано 547 143 слу-
чая ВИЧ-инфекции, в том числе 4709 среди детей, из них 
3204 ребенка, инфицированных при перинатальном контак-
те. За пять месяцев 2010 года выявлено 25 535 новых случа-
ев инфицирования (наиболее неблагополучные: Самарская, 
Иркутская,  Ленинградская,  Оренбургская,  Свердловская, 
Челябинская, Ульяновская, Кемеровская, Калининградская, 
Тверская, Московская области и  Санкт-Петербург).

Свыше   82%   ВИЧ-инфицированных  – лица   от 20 до 
40 лет.

На 18 июня в 40 субъектах зарегистрировано 274 боль-
ных клещевым вирусным энцефалитом (КВЭ), из них 35 де-
тей. Лабораторно подтвержденных –  250 случаев, 7 леталь-
ных исходов. 

За аналогичный период 2009 года в 35 субъектах было 
зарегистрировано 445 заболевших (в т.ч. 43 ребенка), из них 
лабораторно подтвержденных – 377 случаев, 7 летальных.

В 69 субъектах в ЛПУ обратились 289 602 пострадав-
ших от укусов клещей, в том числе 67 576 детей (2009 г.  – 

315 067 пострадавших, в том числе 73 625 детей).
На 18 июня привито от КВЭ 2 406 836 человек (2009 г.   

–  2 869 082 человека).
В субъектах Южного федерального округа на 18 июня  

зарегистрирован  41  случай  Крымской  геморрагической 
лихорадки (2009 г.  –  47).   

В  Москве зарегистрировано 2 случая заболевания хо-
лерой – у гражданки Российской Федерации и ее ребен-
ка, прибывших из Индии.

Руководитель – Г.Г. Онищенко
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