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Выполнен анализ групповой заболеваемости острыми кишечными инфекциями водной эти-
ологии среди населения Архангельской области за 2000—2016 гг. Всего за указанный период 
было зарегистрировано 183 вспышки, из них 22 (12%) вспышки имели водный путь передачи 
с общим количеством пострадавших 796 человек, из которых 498 — дети в возрасте от 0 до 
17 лет. Вспышечная заболеваемость острыми кишечными инфекциями, реализуемая водным 
путем, характеризуется высокой интенсивностью эпидемиологического процесса; индекс 
очаговости составил 36 пострадавших на 1 водную вспышку. Города и районы возникновения 
очагов (Архангельск, Новодвинск, Приморский, Плесецкий и Холмогорский районы) относят-
ся к территориям с поверхностным питьевым водоисточником (р. Северная Двина). В этио-
логической структуре водных вспышек преобладают случаи вспышечной заболеваемости 
дизентерией (63,7%), ротавирусной инфекцией (22,7%), вспышки энтеровирусной инфекции 
и условно-патогенная флора (по 13,6%).
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The analysis of group morbidity of acute intestinal infections of water etiology was implemented in 
the Arkhangelsk region in 2000—2016. During the mentioned period, 183 ictuses were registered 
and 22 out of them (12%) had water way of transfer with 796 individuals as a total number of victims 
and 498 out them were children aged from 0 to 17 years. The ictus morbidity of acute intestinal 
infections realizing through water way, is characterized by high intensity of epidemiological process. 
The index of nidality made up to 36 victims per 1 water ictus. The cities and regions of occurrence 
of niduses (Arkhangelsk, Novodvinsk, Primorskiy, Plesetskiy and Holmogorskiy districts) relate to 
territories with surface drinking water source (Severnaya Dvina river). In etiological structure of 
water ictuses prevail cases of ictus morbidity of dysentery (63.7%), rotavirus infection (22.7%), 
ictuses of enterovirus infection (13.6%) and opportunistic flora (13.6%).
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По данным ВОЗ, в развивающихся странах ми-
ра регистрируется более 1 млрд случаев острых 
кишечных инфекций (ОКИ) в год, в том числе 
более 114 млн случаев ротавирусных гастроэнте-
ритов, 20 млн из которых приходится на тяжелые 
формы заболевания [1]. В России ОКИ являются 
наиболее значимой группой болезней, ответствен-
ной за формирование эпидемических очагов. По 
данным официальной статистики, ежегодно реги-
стрируется около 500 вспышек ОКИ, что состав-
ляет от 27,6 до 76,5% среди всех зарегистрирован-
ных групповых очагов.

В Российской Федерации в 2015 г. зарегистриро-
вано 480 случаев групповой заболеваемости инфек-
циями с фекально-оральным механизмом передачи, 
из них 17 эпидемических очагов, реализуемых во-
дным путем. Только за первые 6 мес 2015 г. чис-
ло пострадавших в водных очагах составило 1527 
человек и превысило среднемноголетнюю годовую 
цифру (1240), экономические затраты при этом 
составили 10,5 млн руб. Наиболее актуальными в 
группе нозологий были норовирусная (4,5% от всех 
вспышек) и ротавирусная (4,3%) инфекции1.

Эпидемиологическое расследование каждого 
случая групповой заболеваемости с установлени-
ем причинно-следственной связи является прио-
ритетной задачей санитарно-эпидемиологическо-
го надзора.

Цель исследования — эпидемиологический 
анализ вспышек ОКИ и эпидемических очагов с 
водным путем передачи среди населения Архан-
гельской области. Для достижения поставленной 
цели решались следующие задачи: изучить рас-
пределение количественных показателей вспышек 
ОКИ в целом, а также в отношении трех путей реа-
лизации фекально-орального механизма передачи 
возбудителя; установить степень интенсивности 
развития эпидемиологического процесса; выде-
лить наиболее неблагополучные города и районы 
по вспышечной заболеваемости ОКИ и проанали-
зировать этиологическую структуру возбудителей 
групповых случаев ОКИ.

Материал и методы
Выполнено описательное эпидемиологическое 

исследование групповой заболеваемости ОКИ 

детского и взрослого населения за 2000—2016 гг. 
в 20 муниципальных районах и 5 городах Ар-
хангельской области по данным формы отрас-
левого статистического наблюдения № 23 «Све-
дения о вспышках инфекционных заболеваний»  
(№ 23-Вспышка, 23-06, 23-09), данным внеоче-
редных донесений 2000—2016 гг. и журнала ре-
гистрации групповой и вспышечной заболевае-
мости 1980—1999 гг. Для оценки интенсивности 
вспышек различной этиологии проводился расчет 
показателей очаговости — среднее количество 
случаев соответствующей нозологической формы 
ОКИ на одну вспышку.

Результаты
За период с 2000 по 2016 г. на территории Ар-

хангельской области было зарегистрировано 183 
вспышки ОКИ, в которых пострадали 2002 ребен-
ка и 841 взрослый человек. Из общего количества 
случаев на долю контактно-бытовых вспышек 
приходилось 49,2% (90 случаев), на 2-м месте сто-
яли вспышки пищевого характера — 38,8% (71) 
и 3-е место в общей структуре занимали вспыш-
ки водной этиологии — 12% (22). Наибольшее 
количество вспышек зарегистрировано в 2000 г. 
(20 случаев), меньше всего вспышек регистриро-
валось в 2015 г. (3 случая).

Анализ этиологической структуры возбудителей 
показал, что наибольший вклад в возникновение 
вспышек ОКИ вносят случаи групповой заболева-
емости дизентерией 27,9% (51). Все описываемые 
очаги были зарегистрированы в период с 2000 по 
2010 г. За период наблюдения с 2011 по 2016 г. на 
территории области не были зарегистрированы 
массовые случаи заболевания дизентерией. Таким 
образом, в настоящее время шигеллезы не являют-
ся основным возбудителем во время вспышек ки-
шечных инфекций в Архангельской области. Вто-
рое место в этиологической структуре вспышек 
занимает ротавирусная инфекция, удельный вес ко-
торой составляет 16,7% (30), на 3-м месте стоят ус-
ловно-патогенные возбудители ОКИ — 15,9% (29), 
4-е место принадлежит сальмонеллезу — 13,1% 
(24) и 5-е — норовирусной инфекции — 7,7% (14).

При анализе интенсивности эпидемического 
процесса установлено, что водные вспышки име-
ют самое высокое значение индекса очаговости — 
в среднем 36 пострадавших на 1 водную вспышку. 
Среднее число пострадавших в пищевых вспыш-
ках составило 19 человек на 1 эпидемический 
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очаг. Наименьшее значение индекса очаговости 
зарегистрировано при контактно-бытовых вспыш-
ках — в среднем 8 человек на очаг (см. таблицу).

За 17-летний период наблюдения на территории 
Архангельской области зарегистрировано 22 случая 
групповой заболеваемости инфекционной этиоло-
гии водного характера (рис. 1) с общим количеством 
пострадавших 796 человек, из которых 498 дети 
в возрасте от 0 до 17 лет (рис. 2). Наибольшее ко-
личество вспышек зарегистрировано в 2000  г. —  
5 (22,7%) очагов с количеством постра-
давшего населения 205 человек (25,8% 
от общего количества пострадавших 
при водных вспышках), из них 86 детей.

За анализируемый период вспышки 
водного характера регистрировались 
на 11 из 25 административных терри-
торий Архангельской области. Наи-
большее количество вспышек водой 
этиологии зарегистрировано в При-
морском районе — 5 вспышек с общим 
количеством пострадавших 201 че-
ловек. Среди крупных и промышлен-
ных городов Архангельской области 
водные вспышки регистрировались в 
Архангельске и Новодвинске. Необ-
ходимо отметить, что Архангельск и 
Новодвинск, как и Приморский район, 
находятся в непосредственной терри-
ториальной близости, и источником 
централизованного питьевого водо-
снабжения вышеуказанных муници-
пальных образований является р. Се-
верная Двина. Численность населения 
указанных территорий составляет 48% 
от общего количества населения, ис-
пользующего в качестве водоисточни-
ков поверхностные водоемы бассейна 
Северной Двины. В г. Северодвинске, 
который также территориально при-
ближен к описываемым территориям, 
случаев водных вспышек за анализиру-
емый период не зарегистрировано, что 
обусловлено, вероятно, альтернатив-
ным поверхностным источником пи-

тьевого водоснабжения р. Солзой, не входящей в 
бассейн Северной Двины.

Среди районов области случаи водных вспы-
шек были зарегистрированы на территории При-
морского, Онежского, Плесецкого, Холмогорского 
и Няндомского районов. Все случаи были связаны 
с употреблением питьевой воды из поверхностных 
водоисточников централизованного и нецентрали-
зованного водоснабжения. В Плесецком, Холмо-
горском и Приморском районах поверхностные 
водоисточники, питьевая вода из которых послу-
жила фактором реализации водного пути, отно-
сятся к бассейну Северной Двины.

Наиболее массовая эпидемиологическая ситу-
ация наблюдалась в 2008 г. одновременно в Ар-
хангельске и на территории Приморского района. 
По данным эпидемиологического расследования 
установлено, что эта вспышка была вызвана эн-
теровирусной инфекцией. Численность постра-
давших в Архангельске составила 133 человека 
(16,7% от общего количества пострадавших при 
водных вспышках), из них 127 детей. В Примор-
ском районе пострадали 38 человек, из них 35 де-
тей. Все пострадавшие были госпитализированы. 

Пути реализации фекально-орального механизма 
передачи случаев групповой заболеваемости ОКИ  

в Архангельской области за 2000—2016 гг.

Характер 
вспышек

Число 
случаев

Число  
пострадавших Индекс 

очаговости 
(совокупное 
население)всего

дети 
(0—17 

лет)
Контактно-
бытовые

90 714 610 8

Пищевые 71 1333 894 19
Водные 22 796 498 36

Рис. 1. Многолетняя динамика вспышек водной этиологии на 
территории Архангельской области в 2000—2016 гг.

Рис. 2. Динамика и возрастная структура вспышек водной этиологии 
на территории Архангельской области в 2000—2016 гг.
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Более 50% пострадавших связывали заболевание 
с употреблением некипяченой питьевой воды цен-
трализованного водоснабжения.

В этиологической структуре водных вспышек 
преобладали случаи групповой и вспышечной за-
болеваемости дизентерией — 11 случаев (63,7% от 
общего количества случаев водных вспышек), на 
2-м месте стояли вспышки ротавирусной инфек-
ции — 5 (22,7%) случаев, на 3-м месте находились 
вспышки энтеровирусной инфекции и условно-па-
тогенной флоры — по 3 (13,6%) случая. За 17-лет-
ний период на территории области зарегистриро-
вана 1 водная вспышка вирусного гепатита А.

Обсуждение
Водные вспышки ОКИ, зарегистрированные 

на территории Архангельской области, занимают 
3-е место по частоте возникновения (12%) среди 
трех реализуемых путей передачи, при этом они 
имеют наиболее высокий индекс очаговости — 36 
человек. Изменяется и этиология возбудителей, 
роль бактериальных агентов постепенно снижа-
ется, уступая место вирусным. Города и районы 
возникновения очагов (Архангельск, Новодвинск, 
Приморский, Плесецкий и Холмогорский районы) 
относятся к территориям с поверхностным питье-
вым водоисточником (р. Северная Двина).

Полученные результаты согласуются с данными 
других исследований. При анализе вспышек ОКИ 
на территории Пермского края за 2009—2013 гг. 
установлено, что водные вспышки занимают 2-е ме-
сто среди всех путей реализации (18,8%), а среднее 
количество пострадавших составило 39 человек. 
Основной причиной водных вспышек ОКИ явилась 
аварийная ситуация в системе водоснабжения [2].

Существенные изменения этиологической 
структуры вспышек отмечены на территории 
Республики Башкортостан в 2007—2011 гг. Так, 
в начале анализируемого периода (2007—2008) 
регистрировались преимущественно вспышки 
ОКИ, обусловленные сальмонеллами (за счет пи-
щевых вспышек), в последующие годы (2009—
2011) спектр вызывающих вспышки возбуди-
телей существенно расширился за счет шигелл, 
ротавирусов и условно-патогенной флоры. При 
изучении эпидемиологических особенностей 
вспышек ОКИ в Башкортостане в 2007—2011 гг. 
установлено, что не исключается участие в разви-
тии вспышечной заболеваемости ОКИ и водного 
фактора в результате вторичного загрязнения пи-
тьевой воды или употребления воды неизвестно-
го происхождения [3].

Прямая связь возникновения энтеровирусной 
инфекции с поверхностными водоисточниками 
прослеживается на территории Хабаровского и 
Приморского краев. Основными территориями, 
где регистрируется заболеваемость энтеровирус-
ной инфекцией, в частности серозно-вирусным 
менингитом, являются 7 административных еди-

ниц, расположенных вдоль нижнего течения р. 
Амур (на них приходится 95,3—100% ежегодной 
краевой заболеваемости). Анализ факторов пере-
дачи энтеровирусной инфекции в Приморском 
крае показал, что 76,1% заболевших купались в 
акваториях Уссурийского и Амурского заливов, 
непосредственно омывающих территорию Влади-
востока и испытывающих огромное антропоген-
ное и техногенное воздействие [4].

Случаи санитарно-эпидемиологического не-
благополучия, связанные с поверхностными водо-
источниками централизованной сети, описаны и в 
зарубежных работах. Так, в июне 2009 г. в одном 
из городов Италии была зарегистрирована вспыш-
ка вирусного гастроэнтерита — заболели 299 че-
ловек [5]. Фактором передачи возбудителей стала 
вода муниципального водопровода, а причиной 
вспышки — нарушения механической очистки и 
обеззараживания воды, забираемой из открытого 
водоема. Из клинического материала пострадав-
ших были выделены норовирусы, ротавирусы, 
энтеровирусы и астровирусы, из водопроводной 
воды — норовирусы и энтеровирусы.

Если загрязненная вода используется для мытья 
фруктов, овощей, посуды, водный фактор может 
быть не только конечным, но и промежуточным 
для реализации механизма передачи возбудителя. 
В 2002 г. в 22 штатах США была зарегистрирована 
вспышка сальмонеллеза (510 случаев), обуслов-
ленного Salmonella newport. В 2005 г. аналогичная 
вспышка охватила 16 штатов, пострадали 72 чело-
века. Обе вспышки были связаны с употреблением 
в пищу томатов, микробная контаминация кото-
рых произошла за счет воды из пруда, используе-
мой для орошения овощных полей [6].

По данным эпидемиологических расследова-
ний, вспышки с реализацией водного пути пере-
дачи инфекции в Российской Федерации связа-
ны с плохим состоянием систем водоснабжения 
в некоторых регионах, отсутствием системного 
внимания к этой проблеме со стороны органов ис-
полнительной власти субъектов страны. Большое 
число носителей инфекции в связи с изменением 
биологических свойств возбудителя приводит к 
попаданию патогена в системы водопользования 
при их аварийных состояниях, а увеличение кон-
тагиозности инфекции способствует возникнове-
нию массовых заболеваний (см. сноску1).

Известно, что вирусные агенты обладают высо-
кой устойчивостью во внешней среде, не погиба-
ют при обычном хлорировании воды в головных 
водопроводных сооружениях и способны выжи-
вать в водопроводной воде до 60 дней2.

Вместе с тем не всегда сезонный рост забо-
леваемости кишечными инфекциями вирусной 
этиологии сопровождается ухудшением качества 
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2 Методические указания МУ 3.1.1.2957—11. Эпидемиологи-
ческий надзор, лабораторная диагностика и профилактика рота-
вирусной инфекции. М.; 2012.
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питьевой воды по нормируемым показателям.  
В марте—апреле среди населения Перми наблюда-
ется рост заболеваемости ротавирусной инфекци-
ей и лямблиозом с одновременным увеличением 
частоты обнаружения в питьевой воде ротаантиге-
нов и цист лямблий. При этом паводковый период 
не сопровождается одновременным ухудшением 
бактериологических показателей воды водопро-
водной сети. Плановое гиперхлорирование питье-
вой воды обеспечивает уменьшение концентрации 
колиформных бактерий, но не оказывает суще-
ственного влияния на более устойчивые вирусы 
и простейшие [7]. Эти факты дополнительно под-
тверждают необходимость обеспечения обеззара-
живания воды в отношении устойчивых к хлори-
рованию микроорганизмов, а жесткие ограниче-
ния по широкому спектру побочных продуктов, 
образующихся в результате применения окисли-
тельных методов, определяют целесообразность 
применения технологий, позволяющих сочетать 
химические окислительные и физические методы 
очистки воды [8].

Заключение
На территории Архангельской области вспыш-

ки ОКИ, реализуемые водным путем, характери-
зуются более высокой интенсивностью эпидеми-
ологического процесса по сравнению с групповой 
заболеваемостью ОКИ пищевого и контактно-
бытового характера. Наибольшему риску возник-
новения вспышек водной этиологии подвержено 
население в городах и районах, использующих в 
качестве водоисточника питьевую воду Северной 
Двины. Наиболее распространенными возбудите-
лями массовых ОКИ являются не только бакте-
риальные, но и вирусные возбудители, такие как 
ротавирусы, энтеровирусы и норовирусы.

Результаты эпидемиологического анализа груп-
повой заболеваемости ОКИ среди населения Ар-
хангельской области свидетельствуют о необходи-
мости принятия управленческих решений сани-
тарно-гигиенического и противоэпидемического 
характера. К таким мерам можно отнести внедре-
ние системы вирусологического мониторинга пи-
тьевой воды водопроводных сетей, обеспечение 
резервных запасов ротавирусной вакцины на пе-
риод возникновения групповых случаев ОКИ и в 
период риска возникновения паводка, а также со-
вершенствование методики определения вирус-
ных агентов в воде для принятия оперативных мер 
ликвидации эпидемиологических очагов ОКИ.
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