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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Парентеральные вирусные гепатиты В, С и Д являются 
одной из глобальных проблем мирового здравоохране-
ния. Более 350 млн. единиц населения всего мира явля-
ются носителями вируса В, из них 75–160 млн. (15–40%) 
подвержены угрозе развития цирроза печени или гепа-
тоцеллюлярной карциномы [1]. Ситуация с гепатитом С 
положительно меняется, количество инфицированных 
снижается, в настоящее время страдают порядка 71 
млн. лиц. Заболеваемость инфекцией HDV снизилась 
в эндемичных странах в результате эффективной им-
мунопрофилактики против HBV и улучшения социаль-
но-экономических и гигиенических условий, однако в 
Азиатско-Тихоокеанском регионе по сей день остается 
актуальной причиной заболеваемости [2,3]. Гепатит В 
с дельта-агентом является серьёзной проблемой и в Ре-
спублике Казахстан. Статистика распространённости 
HDV по сей день уточняется. HDV-инфекция повышает 
риск развития гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК) в 
три раза и смертности в два раза у пациентов с HBsAg-
позитивным циррозом печени. Согласно исследованиям 
[4,5], постоянная репликация HDV приводит к циррозу и 
ГЦК в годовом исчислении 4% и 2,8%, соответственно, и 
является предиктором печёночной смерти. 

Цель исследования – анализ распространенности вирус-
ных гепатитов в Республике Казахстан за 2012-2016 гг. 

Материал и методы. В исследовании применены по-
казатели описательной статистики Научно-практического 
центра «Санитарно-эпидемиологической экспертизы и мо-
ниторинга» Комитета по защите прав потребителей Мини-
стерства Национальной экономики Республики Казахстан и 
Комитета статистики Министерства Национальной эконо-
мики РК.

Республика Казахстан относится к странам с высокой 
эндемичностью по вирусному гепатиту В (более 8%) [5]. 
Согласно экспертным оценкам, в Республике Казахстан 
скрининговые исследования в группах риска в 2014 г. вы-
явили наличие HBsAg у 2,3% населения. Среди беременных 
и доноров крови распространенность вирусного гепатита В 
(ВГВ) составила 1,3% в 2013 г. и 1,2% - в 2014 г. К значи-
тельным успехам в борьбе с ВГВ в Республике Казахстан 
привело введение в календарь профилактических прививок 
вакцинации против гепатита В. В результате заболеваемость 
снизилась почти в 40 раз: с 29,3 в 1997 г. до 0,8 на 100 000 
населения в 2014 г. За последние 20 лет уровень заболевае-
мости снижен в 23,7 раз, а среди детей - в 52 раза [6]. 

Несмотря на проводимые эффективные меры, коли-
чество выявляемых микст вирусов возрастает, в число 
которых входит и гепатит В с дельта агентом [7]. Иссле-
дования 5-летнего среза показали, что заболеваемость 
хроническим вирусным гепатитом В (ХГВ) в Казахстане 
в целом имеет тенденцию к спаду [7]. Количество заболе-
ваний ХГВ в 2012 году составило 35,4 случаев на 100 тыс. 
населения, в 2016 г. данная цифра уменьшилась на 5,8 слу-
чаев (↓16,4%) и составила 29,6 заболеваний на 100 тыс. на-
селения. В течение рассматриваемого периода существен-
ное снижение случаев ХГВ зарегистрировано в 2015 г. - 27,9 

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ 
В КАЗАХСТАНЕ ЗА 2012-2016 ГГ. 

Конысбекова А.А. 

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Казахстан

на 100 тыс., которое далее сопровождалось незначительным 
ростом заболеваемости в 2016 году на 6% или 1,7 случаев на 
100 тыс. населения (рис 1).

 
Рис. 1. Заболеваемость ХГВ, на 100 тыс. населения в пе-

риод с 2012 по 2016 гг.

 Примечательно, что заболеваемость ХГВ среди детей и 
подростков существенно сократилась. Так, в 2012-2016 гг. 
дети до 14 лет болеют ХГВ 3,7 раза меньше (с 6,3 до 1,7 
случаев на 100 тыс.), а подростки 15-17 лет - в 4,8 раза (с 
22,4 до 4,7 случаев на 100 тыс.).

 По итогам 2016 г. заболеваемость ХГВ с дельта агентом 
составила 0,39 случаев на 100 тыс. населения (рис. 2).

Рис. 2. Заболеваемость ХГВ с дельта агентом, на 100 
тыс. населения в период с 2012 по 2016 гг.

Сравнительно с общим показателем заболеваемости ге-
пититом В, рост заболеваемости ХГВ с дельта агентом не-
большой, однако статистика проявляет увеличение случаев 
заболеваемости. Так, за последние 5 лет заболеваемость 
ХГВ с дельта агентом увеличилась на 40% с 0,28 до 0,39 
случаев на 100 тыс. н. Причем в 2015 и 2016 годах темп ро-
ста высок 31% и 13%, соответственно. 

Следует отметить, что случаи заболеваемости ХГВ с 
дельта агентом чаще встречаются среди населения старше 
18 лет. Заслуживает внимания, что ХГВ с дельта агентом 
практически не встречается среди детей, а заболеваемость 
среди подростков 15-17 лет стремительно падает с 0,38 слу-
чаев, впервые выявленных на 100 тыс. населения в 2012 
году до нуля в 2016 г. (рис. 3).

Согласно данным последних эпидемиологических иссле-
дований, распространенность инфекции вируса гепатита С, 
оцененная на основании выявления anti-HCV, варьировать 
в зависимости от региона, однако по стране в целом рас-
пространенность составляет 3,1%. [8]. В пересчете на насе-
ление страны в 2013 г. количество пациентов с положитель-
ным тестом на anti-HCV составило 483 тыс. человек.
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Рис. 3. Случаи заболеваемости ХГВ с дельта агентом с учетом основных возрастных групп на 100 тыс. населения

таблица 1. Распространённость antiHCV в Республике Казахстан в 2013 г.

Год Распространенность antiHCV Всего случаев

2013 – среди всех возрастов 3.1% 483,280 

 

Рис. 4. Распространенность ВГС в Казахстане: распределение по полу и возрасту. 
Статистические данные представлены по материалам Нерсесова А.В. [6]

Рис. 5. Показатели заболеваемости ВГС в Казахстане с учетом возраста. 
Статистические данные представлены по материалам Нерсесова А.В. [6] 
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Среди них виремия встречалась почти у 75%. При пере-
счете количества пациентов на население страны обнаружи-
вается, что распространённость виремии, т.е. хронической 
инфекции гепатита С в Казахстане составляет 2,4%, что 
соответствует 362 тыс. пациентов в 2013 г. Распространен-
ность вирусного гепатита С оценивалась на основании при-
менения к общей популяции данных о распространенности 
в Алматы 3.0% и в Южно-Казахстанской области 4.6%. Рас-
пространенность, в среднем, составила 3.9% среди населе-
ния в возрасте 18–69 лет [6], таблица 1, рис 4 и 5.

Изучение факторов, способствующих усилению транс-
формации вирусных гепатитов в цирроз и гепатоцеллюляр-
ную карциному, является значимым направлением в гепато-
логии. Так, известно влияние на прогрессирование фиброза 
употребления алкоголя, высокой вирусной нагрузки, воз-
раст, мужской пол, позитивный HbeAg, коинфекция с виру-
сами гепатита D и С , вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ) [11]. 

Среди изучаемых факторов развития цирроза и гепато-
целлюлярной карциномы на сегодняшний день актуаль-
ными являются следующие метаболический синдром, на-
рушение толерантности к глюкозе и дефицит витамина 
Д. Инсулинорезистентность ассоциируется с усилением 
воспалительно-некротических изменений печени и форми-
рованием стеатоза [12]. Влияние стеатоза на течение хро-
нического вирусного гепатита В недостаточно изучено. По 
данным различных авторов [20], распространённость слу-
чаев стеатоза печени при ХГВ составляет от 27 до 51%, до 
конца не определена его роль в прогрессировании фиброза 
и цирроза печени. Ассоциация дельта гепатита со стеатозом 
практически не изучена. 

Неалкогольную жировую болезнь печени (стеатоз/сте-
атогепатит) расценивают как печеночную манифестацию 
метаболического синдрома. В исследованиях по изучению 
роли витамина D у больных ожирением установлено, что 
с дефицитом витамина D (<10 ng/mL) ассоциирован более 
высокий риск развития инсулинорезистентности, метаболи-
ческого синдрома, артериальной гипертензии и сахарного 
диабета [13]. К биологическим функциям витамина D от-
носят торможение клеточной пролиферации и ангиогенеза, 
ингибирование продукции ренина, стимуляцию продукции 
инсулина и кателицидинов. Получены доказательства того, 
что низкий уровень витамина D может рассматриваться как 
независимый предиктор ожирения. В свою очередь ожире-
ние может способствовать снижению уровня циркулирую-
щего в крови витамина D за счет повышенного его захва-
та жировой тканью. Сообщается, что витамин D является 
значимым компонентом иммунного модулятора инфекции 
вируса гепатита С и метаболического заболевания печени. 
У больных ХГС выявлена тенденция более быстрого про-
грессирования фиброза на фоне дефицита витамина D [14].

В Республике Казахстан около 90% населения имеют 
дефицит витамина D, однако проблема по сей день оста-
ётся малоизученной. Имеются единичные исследования 
по распространённости - исследование Пушкарёва В.К. и 
соавт., проведенное в г. Алматы показало, что среди 1387 
подростков в возрасте от 10 до 15 лет дефицит витамина 
D выявлен у более 70% детей, из которых выраженный 
дефицит диагностирован у 31,5% обследуемых [15]. Что 
касается HBV-инфицированных пациентов, связь между 
уровнем витамина D, вирусной нагрузкой HBV и дисфунк-
цией печени остается в значительной степени неясной, что 
диктует необходимость исследования роли витамина D в 

формировании инсулинорезистентности, исходах противо-
вирусной терапии и прогрессировании фиброза у больных 
вирусными гепатитами. В Республике Казахстан диагности-
ческие возможности для пациентов с заболеваниями печени 
улучшаются. Внедрены методы определения количествен-
ной вирусной нагрузки HDV, измерения уровня витамина 
D, во всех регионах имеется доступ к неинвазивной оценке 
степени фиброза. Среди визуализационных методов исследо-
вания используются компьютерная и магнитно-резонансная 
томографии, протонная МР-спектроскопия, являющаяся един-
ственным методом, позволяющим неинвазивно оценить коли-
чественное содержание триглицеридов в печени [18]. 

Согласно последним практическим рекомендациям Ев-
ропейской ассоциации по изучению заболеваний печени, 
транзиентная эластометрия может считаться стандартом 
неинвазивного теста для измерения эластичности печени 
(уровень доказательности – A1), имеет высокую достовер-
ность при вирусных гепатитах (A1), менее достоверна при 
неалкогольной жировой болезни печени и других хрони-
ческих заболеваниях печени (A1), обладает более высокой 
чувствительностью при обнаружении цирроза, чем при вы-
явлении «продвинутых» стадий фиброза (А1). Внедрение 
датчика XL+Probe позволило исследовать жесткость печени 
у пациентов с ожирением и толщиной подкожной клетчатки 
до 3,5 см и снизить частоту неудач у больных с ИМТ > 30 кг/
м2, ранее варьирующую от 3 до 16% [19]. Однако, диагно-
стическая точность и значимость датчика при комбиниро-
ванном поражении печени (вирусный гепатит на фоне жи-
рового гепатоза) недостаточна ясна и требует дальнейших 
исследований.

 При исследовании данных региональных Гепатологиче-
ских центров в 2016 г. скрининговое фибросканирование 
фиброз на поздних стадиях выявляется в группе пациентов 
с хроническим вирусным гепатитом В с дельта агентом. 
Распределение пациентов с ХВГ с дельта агентом по сте-
пени фиброза печени показало, что в основном пациенты 
диагностируются при стадии фиброза F3-F4. Практически 
во всех макрорегионах доля пациентов в стадии F3-F4 фи-
броза печени составляет больше половины всех наблюдае-
мых (рис. 6).

Рис. 6. Распределение по макрорегионам



118

 
МедициНСКие НОВОСти ГРуЗии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

 Целью терапии хронического гепатита B является улуч-
шение прогноза пациента через устойчивое ингибирование 
вирусной репликации. Однако имеет место неопределен-
ность и потенциально неограниченная продолжительность 
курса лечения аналогами нуклеозидов. Во время лечения 
также возникают вопросы об устойчивости и безопасности, 
финансовых затратах и приверженности пациента. Инги-
бирование ДНК считается «удовлетворительной конечной 
точкой», а отмена препарата все еще приводит к высоким 
показателям рецидивов. Клиренс поверхностного антигена 
гепатита В (HBsAg) является «идеальной конечной точкой» 
для решения вопроса о прекращении лечения и влияния на 
прогноз. В последнее время применение «Оптимизирован-
ной стратегии противовирусного лечения» позволило повы-
сить уровень клиренса HBsAg и сделать возможной «иде-
альную конечную точку».

ВОЗ полагает, что элиминация гепатита С возможна и ре-
ально достижима, однако доступ к лечению HBV и HCV все 
еще недостаточный. Вакцины против HCV по сей день не 
существует, однако гепатит C можно излечить относитель-
но быстро с использованием высокоэффективных противо-
вирусных препаратов прямого действия. В “Глобальном 
докладе ВОЗ о гепатите в 2017 г.” продемонстрировано, 
что ряд стран предпринимают успешные шаги в борьбе с 
гепатитами. В Египте увеличение продукции генерических 
противовирусных препаратов привело к снижению цены 
на трехмесячный курс лечения гепатита C с 900 долларов 
США в 2015 г. до менее 200 долларов США в 2016 году. 
В Пакистане курс лечения стоит в настоящее время около 
100 долларов США. В Монголии средства для лечения HBV 
и HCV включены в Национальную систему медицинского 
страхования.

В Казахстане с 2018 года основой лечения хронического 
вирусного гепатита С является комбинированная противо-
вирусная терапия препаратами софосбувир/даклатасвир. С 
2018 г. через международную организацию ЮНИСЕФ за-
куплен препарат тенофовир для обеспечения в рамках 
гарантированного объёма бесплатной медицинской по-
мощи. C 2019 г. Казахстан включен в добровольную ли-
цензию на инновационные препараты от гепатита С, под-
писание меморандума позволяет казахстанским пациентам 
получить более широкий доступ к лечению. Планируемый 
объем закупок препаратов позволит приблизить Казахстан к 
цели стать страной, где гепатит С элиминирован. 

В Республике Казахстан предпринимаются достаточно 
эффективные меры по борьбе с вирусными гепатитами. 
Введение в календарь профилактических прививок вакци-
нации против гепатита В привело к значительному сниже-
нию заболеваемости среди населения младше 18 лет. Од-
нако наблюдается рост заболеваемости дельта гепатитом, к 
примеру за период с 2012 по 2016 гг. заболеваемость ХВГ с 
дельта лиц старше 18 лет выросла на 50% и составила 0,57 
случаев на 100 тыс. С учётом поздней выявляемости HDV, 
высокого риска канцерогенеза, отсутствия эффективного 
лечения дельта-гепатит становится наиболее опасным ви-
русным поражением печени и требует активации профилак-
тических мер путём внедрения экспресс-тестов и усиления 
эпидемиологического контроля. C увеличением доступа к 
высокоактивным противовирусным агентам и прогнозируе-
мой элиминации гепатита С, актуальным становится вопрос 
изучения стеатоза печени, в связи с возрастающим глобаль-
ным ростом метаболических нарушений. 
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SUMMARY

ANALYSIS OF PREVALENCE OF CHRONIC VIRAL 
HEPATITIS IN KAZAKHSTAN IN 2012-2016

Konysbekova A.

“Medical University of Astana”, Nur-Sultan, Kazakhstan 

The introduction of vaccinations against hepatitis B into 
the preventive vaccination calendar has led to a significant 
decrease in the incidence of viral hepatitis B among the popu-
lation under 18 years of age. The goal is to analyze the effect 
of viral hepatitis in the Republic of Kazakhstan.

Our studies of a 5-year cross-section showed that the in-
cidence of chronic viral hepatitis B tends to decline. So, if 
the number of CHB diseases in 2012 was at the level of 35.4 
cases per 100 thousand population, then in 2016 this figure 
decreased by 5.8 cases (↓ 16.4%) and amounted to 29.6 dis-
eases per 100 thousand. During the period under review, a 
significant decrease in CHB cases was recorded in 2015 (27.9 
per 100 thousand people), which was further accompanied by 
a slight increase in the incidence in 2016 by 6% or 1.7 cases 
per 100 thousand people. 

However, there is an increase in the incidence of delta 
hepatitis, for example, for the period from 2012 to 2016, 
the incidence of CVH from delta of citizens over 18 years 
old increased by 50% and amounted to 0.57 cases per 
100 thousand people. According to recent epidemiologi-
cal studies, the prevalence of hepatitis C virus infection 
(estimated from anti-HCV detection) may vary by region, 
but the prevalence is 3.1% nationwide. In terms of the 
population of the country in 2013, the number of patients 
with a positive test for anti-HCV was 483 thousand people. 
Among them, viremia occurs in almost 75% of people. If 
we recalculate this number of patients per population of 
the country, we will see that the prevalence of viremia, i.e. 
the prevalence of chronic hepatitis C infection in Kazakh-
stan is 2.4%, which corresponds to 362 thousand patients 
in 2013.

Taking into account the increase in access to highly active 
antiviral agents in the Republic of Kazakhstan, the paradigm 
of predicted elimination of hepatitis C is presented. The issue 
of studying liver steatosis becomes relevant, in connection 
with the increasing global growth of metabolic disorders, in-
cluding in the Republic of Kazakhstan.

Keywords: сhronic hepatitis B, hepatitis D, chronic hepa-
titis C, Republic of Kazakhstan, liver fibrosis, steatosis.

РЕЗЮМЕ 

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКИХ 
ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ В КАЗАХСТАНЕ ЗА 2012-
2016 ГГ.

Конысбекова А.А. 

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, 
Казахстан

Цель исследования – анализ распространенности вирус-
ных гепатитов в Республике Казахстан за 2012-2016 гг. 

В исследовании применены показатели описательной ста-
тистики НПЦ «Санитарно-эпидемиологической экспертизы 
и мониторинга» Комитета по защите прав потребителей 
Министерства Национальной экономики Республики Казах-
стан и Комитета статистики Министерства Национальной 
экономики РК.

Введение в календарь профилактических прививок вак-
цинации против гепатита В в Республике Казахстан привело 
к значительному снижению заболеваемости среди населе-
ния младше 18 лет. Результаты исследования за 2012-2016 
гг. период показали, что заболеваемость хроническим ви-
русным гепатитом В имеет тенденцию к спаду. Количество 
заболеваний хроническим гепатитом В (ХГВ) в 2012 году 
насчитывало 35,4 случаев на 100 тыс. населения, а в 2016 г. 
показатель уменьшился на 5,8 (16,4%) и составил 29,6 слу-
чаев на 100 тыс. населения. В течение рассматриваемого пе-
риода самый существенный спад случаев ХГВ зарегистри-
рован в 2015 г. (27,9 на 100 тыс. населения), затем в 2016 
г. происходит незначительный рост случаев заболеваемости 
на 1,7 (6%) случаев на 100 тыс. С 2012 по 2016 гг. наблю-
дается рост случаев заболеваемости дельта гепатитом лиц 
старше 18 лет на 50%, что составило 0,57 случаев на 100 
тыс. населения. Согласно данным последних эпидемиоло-
гических исследований, распространенность инфекции ге-
патита С, на основании обнаружения anti-HCV, варьировала 
в зависимости от региона, однако по стране в целом распро-
страненность составила 483 (3,1%) тыс. больных. 

Авторами представлена парадигма прогнозируемой эли-
минации гепатита С. На сегодняшний день весьма актуаль-
ным является изучение стеатоза печени в связи с возрас-
тающим глобальным ростом метаболических нарушений в 
Казахстане. 

reziume

qronkuli virusuli hepatitis gavrcelebis ana-
lizi yazaxeTSi 2012-2016 wlebSi

a. konisbekova

astanas samedicino universiteti, nur-sultani, 
yazaxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda qronkuli viru-
suli hepatitis gavrcelebis analizi yazaxeTis 
respublikaSi 2012-2016 wlebSi.
kvlevaSi gamoyenebulia “sanitarul-epidemi-

ologiuri eqspertizis da monitoringis cen-
tris” aRwerilobiTi statistikis maCveneblebi. 



120

 
МедициНСКие НОВОСти ГРуЗии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

yazaxeTis respublikaSi B hepatitis sawinaaR-
mdego vaqcinaciis Setanam profilaqtikuri 
acrebis kalendarSi gansazRvra avadobis mniS-
vnelovani Semcireba 18 wlamde asakis mosaxleo-
baSi. 5-wliani periodis kvlevis Sedegebma 
cxadyo, rom qronikuli virusuli B hepatitiT 
avadobas aqvs Semcirebis tendencia. qronikuli 
B hepatitiT daavadebis raodenoba 2012 wels iyo 
35,4  SemTxveva 100 000 mosaxleze, xolo 2016 wels 
es maCvenebeli Semcirda 5,8-iT (16,4%) da Seadgina 
29,6 SemTxveva 100 000 mosaxleze.
ganxilul periodSi qronikuli B hepatitis 

SemTxvevebis yvelaze mniSvnelovani Semcireba 
aRiniSna 2015 wels (27,9 SemTxveva 100 000 mo-
saxleze); Semdeg, 2016 wels avadobam umniS-

vnelod imata – 1,7-iT (6%) 100 000 mosaxleze. 
2012-2016 ww. aRiniSna delta hepatitiT avadobis 
SemTxvevebis zrda 50%-iT 18 welze meti asakis 
pirebSi, ramac Seadgina 0,57  SemTxveva 100 000 
mosaxleze. bolo epidemiologiuri kvlevebis 
monacemebis mixedviT, C hepatitis infeqciis 
gavrceleba (anti-HCV-s aRmoCenis safuZvelze) 
varirebs regionebs Soris, Tumca, mTlianobaSi 
qveyanaSi gavrcelebam Seadgina 483 000 (3,1%) pa-
cienti. 
avtorebis mier mocemulia C hepatitis prog-

nozirebadi eliminaciis paradigma. dRevandel 
dRes aqtualuria RviZlis steatozis Seswavla 
metaboluri darRvevebis zrdis globalur zr-
dasTan dakavSirebiT yazaxeTSi.

EPIGENETIC MODIFICATION UNDER THE INFLUENCE 
OF PEPTIDE BIOREGULATORS ON “AGED” HETEROCHROMATIN

1,2Lezhava T., 1,2Jokhadze T., 2,3Monaselidze J., 1,2Buadze T., 1,2Gaiozishvili M., 1,2Sigua T.

1Tbilisi State University, Department of Genetics; 2Tbilisi State University, Institute of Genetics;
3E.Andronikashvili Institute of Physics, Laboratory of Physics, Tbilisi, Georgia 

Following the completion of the Human Genome Project, 
the strategic direction of modern genetics moved toward func-
tional genomics. This field is concerned with the functions of 
mapped genes, determining the functions of DNA located in 
non-coding areas, and developing new technologies for the com-
parative analysis of gene expression. Non-coding DNA, often 
comprising repetitive sequences of nucleotides, is localized in 
heterochromatin. There are various types of heterochromatin, 
including structural and facultative heterochromatin, nucleolar 
organizer region (NORs) heterochromatin, and telomeric het-
erochromatin. However, the functions of heterochromatin re-
main largely unclear.

Facultative heterochromatin - heterochromatinization chromatin 
(condensed euchromatin or heterochromatin regions, which mainly 
consist of “closed” - transcribable genes) occur in aging [4,5] and are 
generally hypoacetlated and methylated indicating of an epigenetic 
change [1,11,14]. Hypermethylation causes heterochromatinization 
and thus results in gene silencing [12]. The fact that such histone 
modifications are reversible – offers potential usage in therapy [15]. 

In the present investigation are considered eligible the modi-
fication of heterochromatin (total heterochromatin, constitutive 
– pericentromeric and telomeric heterochromatin, nucleolus or-
ganizer regions (NORs) heterochromatin and facultative het-
erochromatin) under the influence of peptide bioregulators 
(tetrapeptides: Ala-Glu-Asp-Gly -Epitalon; Lys-Glu-Asp-Ala 
– Livagen; Ala-Glu-Asp-Pro - Cortagen and dipeptide Lys-
Glu - Vilon) in lymphocyte cultures of healthy individuals, 
aged 20-88 years. 

Material and methods. We used molecular-cytogenetic 
methods. We studied chromosomes in 40 lymphocyte cultures 
obtained from 20 healthy individuals of 75-88 years and 10 cul-
tures from young 10 individuals - 20 to 40 years. In lympho-

cyte cultures were studied: total heterochromatin (differential 
scanning calorimeter); constitutive heterochromatin (activity 
of ribosomal genes of acrocentric chromosome – NORs, peri-
centromeric C-heterochromatin (C-band) and telomeric hetero-
chromatin) and facultative heterochromatin (sister chromatid 
exscanges – (SCE) with 5-bromdeoxyuridin (BrdU) [8].  

Description of the preparations
Epithalon (Ala-Glu-Asp-Gly) reinforces the organism’s re-

sistance to stresses, regulating neuro-endocrine system and pro-
longs the average life expectancy;

Livagen (Lys-Glu-Asp-Ala) increases the average level of 
protein synthesis in aging, renovates liver proteins and induces 
the activation of protein synthesis in hepatocytes;

Cortagen (Ala-Glu-Asp-Pro) in humans demonstrated a pro-
nounced therapeutic effect on the structural and functional re-
covery of the damaged peripheral nerve tissue;

Vilon (Lys-Glu) stimulates lowering for the risk of premature 
aging, has an antitumor activity and stimulates functioning of 
the immune system and reparative processes, strengthens the re-
sistance of organisms to stress activities, favors prolongation of 
the average life span [3].

The bioregulators kindly was provided by professor Vladimir 
Khavinson (Institute Bioregulation and Gerontology, St. Peters-
burg, Russia).

Results and discussion. Differential Scanning calorimeter
The heat absorption curves corresponding to denaturation 

processes in intact lymphocytes and in lymphocyte cultures 
treated by peptides (Ala-Glu-Asp-Gly; Lys-Glu-Asp-Ala, Ala-
Glu-Asp-Pro, and Lys-Glu) indicate that the treatment of cells 
with peptides induced heat redistribution and should be attrib-
uted to the local decondensation (deheterochromatinization) of 
loops of up to the 30 nm fibers and partial decondensation of 


