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мониторинга построены в основном на чисто техни-
ческом сборе информации без надлежащего анализа 
с выявлением механизмов формирования эпидемиче-
ского процесса и тем более без прогнозирования раз-
вития заболеваемости с учетом математического мо-
делирования. Это приводит к тому, что принимаемые 
управленческие решения по проведению профилак-
тических мероприятий не всегда бывают своевремен-
ными и эпидемиологически обоснованными.

Вместе с тем антропонозы с фекально-оральным 
механизмом передачи остаются актуальной пробле-
мой здравоохранения России. Уровни заболеваемо-
сти многими кишечными инфекциями в России вы-
ше, чем в развитых европейских странах [3]. Антро-
понозы с фекально-оральным механизмом передачи 
имеют не только высокую эпидемиологическую и 
социальную значимость, но и наносят колоссальный 
экономический ущерб, исчисляемый десятками мил-
лионов долларов даже в развитых странах.

Материалы и методы
Нами проведен ретроспективный эпидемиологи-

ческий анализ заболеваемости вирусным гепатитом 

Оптимальная система эпидемиологического над-
зора является необходимой предпосылкой для до-
стижения эпидемического благополучия. Эпиде-
миологический надзор за различными инфекциями 
имеет свои особенности, и его структура может раз-
личаться в зависимости от необходимой информа-
ции для проведения эпидемиологического анализа 
и принятия управленческих решений [5]. Система 
эпидемиологического надзора за антропонозами с 
фекально-оральным механизмом передачи внедрена 
в практику работы учреждений Роспотребнадзора. 
Однако эпидемиологические особенности этих ин-
фекций в последние годы изменились, что, с нашей 
точки зрения, требует оптимизации всех трех подси-
стем эпидемиологического надзора за антропоноза-
ми с фекально-оральным механизмом передачи (ин-
формационной, аналитической и управленческой).

К сожалению, в настоящее время системы эпиде-
миологического надзора и социально-гигиенического 
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характерна как для бактериальных, так и для вирус-
ных инфекций с фекально-оральным механизмом 
передачи.

В таблице представлена среднемноголетняя забо-
леваемость изучаемыми антропонозами с фекально-
оральным механизмом передачи за 2003—2009 гг. Как 
видно из таблицы, заболеваемость вирусным гепати-
том А колебалась от 62,4 (на 100 тыс. населения) в 
Северо-Западном округе, который за изучаемый пери-
од был самым неблагополучным, до 15,8 (на 100 тыс. 
населения) в Приволжском округе. Наиболее высокий 
уровень заболеваемости дизентерией Зонне был заре-
гистрирован в Уральском округе (21,7 на 100 тыс. на-
селения), а самый низкий — в Северо-Западном (9,1 
на 100 тыс. населения). Наиболее неблагополучным 
по дизентерии Флекснера оказался Сибирский округ 
(29,2 на 100 тыс. населения), а наиболее благополуч-
ным — Центральный (9,1 на 100 тыс. населения). Са-
мый высокий уровень заболеваемости ротавирусной 
инфекцией был зарегистрирован в Уральском окру-
ге (55,9 на 100 тыс. населения), а самый низкий — в 
Южном (8,3 на 100 тыс. населения).

По субъектам Российской Федерации отмече-
на более выраженная неравномерность по изучае-
мым инфекциям и уровни заболеваемости разли-
чаются в еще большей степени. Одним из ведущих 
факторов, определяющих уровни заболеваемости 
этими инфекциями, принято считать санитарно-
коммунальное благоустройство территорий, а харак-
терное для них крайне неравномерное распределе-
ние заболеваемости как в различных странах мира, 
так и в Российской Федерации обычно связывают с 
разным санитарно-коммунальным состоянием тер-
ритории, особенно с качеством водоснабжения. При 
этом наиболее неблагополучными в отношении всех 
кишечных антропонозов должны быть территории, 
неблагополучные в санитарно-коммунальном плане, 
прежде всего не обеспеченные доброкачественной 
водой. Однако территории редко бывают неблаго-
получными по всем инфекциям, и они далеко не 
всегда неблагополучны в санитарно-коммунальном 
отношении. Помимо санитарно-коммунального бла-
гоустройства территорий, которое, безусловно, ока-
зывает влияние на уровни заболеваемости кишечны-
ми инфекциями, существует много других, не менее 
активных факторов, определяющих особенности 
тер риториального распределения заболеваемости. 

А, шигеллезами Зонне и Флекснера, ротавирусной 
инфекцией по России за 2003—2009 гг., также изу-
чено влияние различных социально-экономических 
факторов на заболеваемость указанными выше ан-
тропонозами с фекально-оральным механизмом 
передачи. Выборку данных о заболеваемости про-
водили из формы учета сведений об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях (форма № 2), демо-
графических и социально-экономических показате-
лей из Центральной базы статистических данных 
Федеральной службы государственной статистики. 
Для определения влияния различных социально-
экономических показателей на уровни заболевае-
мости вирусным гепатитом А, шигеллезами Зонне 
и Флекснера, ротавирусной инфекцией в России за 
2003—2009 гг. были выполнены корреляционный 
анализ с расчетом коэффициента ранговой корре-
ляции, а также математическое моделирование. Для 
статистической обработки материала использовали 
программу MS Excel.

Результаты и обсуждение
Результаты ретроспективного эпидемиологиче-

ского анализа показали, что заболеваемость дизен-
терией Флекснера, дизентерией Зонне и вирусным 
гепатитом А имеет тенденцию к снижению, а заболе-
ваемость ротавирусной инфекцией растет. При этом 
заболеваемость детей выше, чем взрослых, при всех 
изучаемых инфекциях.

Следует отметить, что на сегодняшний день мы 
не располагаем данными об истинных уровнях за-
болеваемости антропонозами с фекально-оральным 
механизмом передачи. Регистрируется только не-
большая часть заболеваний, а реальные уровни забо-
леваемости этими инфекциями намного выше, чем 
регистрируемые. Безжелтушные формы вирусного 
гепатита А, которые сегодня преобладают, выявля-
ются недостаточно. До настоящего момента реги-
страции заболеваемости ротавирусной инфекцией 
уделялось недостаточное внимание. Так, официаль-
ная регистрация заболеваемости ротавирусной ин-
фекцией в России началась в 1993 г., при этом далеко 
не все субъекты Российской Федерации регистриру-
ют заболеваемость этой инфекцией. Недостаточно 
полно выявляются и бактериальные инфекции.

Существует выраженная территориальная нерав-
номерность распределения заболеваемости, которая 

Среднемноголетние уровни заболеваемости кишечными инфекциями на территориях Российской Федерации за 2003—2009 гг. (на 
100 тыс. населения)

Территория Вирусный гепатит А Дизентерия Зонне Дизентерия Флекснера Ротавирусная инфекция

Российская Федерация 26,1 13,6 17,3 24,9

Центральный федеральный округ 27,6 9,4 9,3 17,9

Северо-Западный федеральный округ 62,4 9,1 21,6 50,8

Южный федеральный округ 18,3 11,5 13,8 8,3

Приволжский федеральный округ 15,8 17,5 15,5 19,5

Уральский федеральный округ 18,5 21,7 19,9 55,9

Сибирский федеральный округ 22,7 15,1 29,2 24,1

Дальневосточный федеральный округ 39,9 17,2 32,3 35,2
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Изменение численности детей привело к тому, 
что с 2000 по 2006 г. количество детских дошколь-
ных учреждений уменьшилось более чем на 10 тыс., 
а увеличение количества таких учреждений крайне 
незначительно. Оно не превышает 500 в год по всей 
России.

Вместе с тем резкое снижение числа детей, по-
сещающих детские дошкольные учреждения (с 1990 
по 2006 г. численность дошкольников снизилась поч-
ти в 10 раз), прекратилось. По данным Федеральном 
службы государственной статистики (http://www.gks.
ru), с 2007 по 2009 г. численность дошкольников на-
столько резко возросла, что вернулась к уровню 1995 г. 
При этом количество детских учреждений практиче-
ски не изменилось. Это приводит к переполненности 
детских садов и соответственно к росту заболеваемо-
сти многими инфекционными болезнями, в том числе 
с фекально-оральным механизмом передачи.

Корреляционный анализ выявил наличие досто-
верной зависимости между количеством детских 
садов и школ, числом детей в них и уровнями за-
болеваемости всеми изучаемыми инфекциями. Эта 
зависимость более выражена также при вирусных 
инфекциях (r = 0,5—0,8, p < 0,05).

Результаты математического моделирования по-
казали, что средний уровень заболеваемости антро-
понозами с фекально-оральным механизмом пере-
дачи в ближайшем будущем, если учесть динамику 
изменений в демографической структуре населения, 
может вернуться к значениям 80-х годов прошлого 
века [1].

Существуют и другие факторы, определяющие 
уровни заболеваемости инфекциями с различными 
механизмами передачи, в том числе с фекально-
оральным, например миграционные процессы и уро-
вень жизни населения, которые также не учитывают-
ся при проведении эпидемиологического надзора.

Однако корреляционный анализ выявил лишь 
слабую связь уровней заболеваемости изучаемыми 
инфекциями с миграционной нагрузкой территорий, 
что свидетельствует о большем влиянии удельного 
веса детей по сравнению с миграцией.

Не могут не оказывать влияние на уровни забо-
леваемости экономические показатели. В частности, 

Одним из таких факторов является демографическая 
структура населения данной территории.

Уровни заболеваемости всеми изучаемыми ин-
фекциями как всего населения, так и детей до 14 лет 
выше на тех территориях, где наиболее высок удель-
ный вес детей до 14 лет в общей структуре населе-
ния. Наиболее высокий удельный вес детей, не до-
стигших 14 лет (20% и более), отмечается в Эвен-
кийском автономном округе, Чукотском автономном 
округе, Республике Тыва, Усть-Ордынском Бурят-
ском автономном округе, Республике Дагестан, Ре-
спублике Бурятия, Иркутской области, Еврейской 
автономной области. Все эти территории в той или 
иной степени неблагополучны по кишечным инфек-
циям. На остальных территориях удельный вес де-
тей составляет 13—15% от всего населения.

Следует отметить, что чем выше заболеваемость 
детей на конкретной территории, тем выше заболе-
ваемость взрослого и соответственно всего населе-
ния, так как взрослые заражаются перечисленными 
выше инфекциями прежде всего от детей. Выявлена 
достоверная сильная корреляционная зависимость 
между уровнями заболеваемости детей и всего на-
селения. Эта зависимость наиболее выражена при 
вирусном гепатите А и ротавирусной инфекции (ко-
эффициенты корреляции составляют 0,95—0,98). 
Сильная зависимость наблюдается также при дизен-
терии Зонне и Флекснера (коэффициенты корреля-
ции 0,82—0,89).

Корреляционный анализ продемонстрировал до-
стоверную зависимость между уровнями заболевае-
мости всеми изучаемыми инфекциями и удельным 
весом детей младше 14 лет в общей структуре насе-
ления (r = 0,3—0,8). Более выраженная зависимость 
отмечена для вирусных инфекций, в частности ви-
русного гепатита А (r = 0,5—0,7, p < 0,05) и рота-
вирусной инфекции (r = 0,5—0,8, p < 0,05). Однако 
такая же зависимость, хотя с меньшей силой связи, 
присутствует и при шигеллезах (r = 0,3—0,5).

Из сказанного выше можно сделать вывод, что 
снижение заболеваемости многими инфекционны-
ми болезнями связано прежде всего не столько с 
улучшением ситуации за счет проведения соответ-
ствующих мероприятий (тем более что улучшение 
санитарно-коммунального благоустройства на мно-
гих территориях не наблюдается), сколько с умень-
шением численности детей в общей структуре по-
пуляции.

В России, по данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики (http://www.gks.ru), суще-
ственное снижение рождаемости началось с 1985 г. 
и продолжалось до 1999 г., когда рождаемость стала 
повышаться и к 2008 г. практически достигла уровня 
1990 г.

При этом естественно меняется и численность 
различных групп населения. Так, если численность 
детей в возрасте 5—9 и 10—14 лет продолжает сни-
жаться, то число детей от 0 до 4 лет увеличивается 
начиная с 2001 г. (рис. 1).

В последние 3 года практически прекратилось 
снижение численности школьников.

Рис. 1. Численность детского населения России с 1990 по 
2009 г.

годы
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тоспособности всех сфер. Россия, несмотря на высо-
кие темпы внедрения информационных технологий 
в последнее десятилетие, не смогла сократить раз-
рыв с промышленно-развитыми странами в уровне 
информатизации [4].

Не менее важны информационные технологии 
для научного обоснования оптимизации системы 
профилактики инфекционных болезней на совре-
менном этапе. Новые информационные технологии 
и программное обеспечение должны сделать воз-
можными целенаправленность, информативность, 
адекватность, точность, полноту, воспринимаемость 
и структурированность, а также гибкость, комфорт-
ность, своевременность принятия управленческих 
решений в сфере профилактики инфекционных бо-
лезней [2].

Следует проводить комплексную оценку влияния 
различных социально-экономических факторов на 
механизмы формирования эпидемического процес-
са антропонозов с фекально-оральным механизмом 
передачи с использованием современных математи-

существенно различается по территориям уровень 
жизни населения. Если в 2009 г., по данным Феде-
ральной службы государственной статистики (http://
www.gks.ru), по федеральным округам доход насе-
ления различается по некоторым округам на 10 000 
руб. (рис. 2). В России в целом удельный вес населе-
ния, имеющего доход ниже прожиточного миниму-
ма, составил 13,1%, однако он существенно (более 
чем в 3 раза) различался по некоторым территориям 
(от 7,8% в Ямало-Ненецком автономном округе до 
36,3% в Республике Калмыкия).

От экономической ситуации в стране в целом и на 
отдельных ее территориях зависят затраты на охрану 
окружающей среды, в том числе на очистку сточных 
вод. Затраты на охрану окружающей среды в Рос-
сии в 2003—2009 гг. увеличились с 173 807 до 343 
368 млн руб., а на очистку сточных вод — с 76 933 
до 162 175 млн руб. (рис. 3). Тем не менее этого 
явно недостаточно для обеспечения санитарно-
коммунального благоустройства территорий России.

Таким образом, сегодня назрела необходимость 
оптимизации системы эпидемиологического надзора 
за антропонозами с фекально-оральным механизмом 
передачи. Требует серьезной модернизации система 
выявления и регистрации кишечных инфекций.

Необходимы оптимизация учетно-отчетной до-
кументации, создание электронного документообо-
рота, так как огромный массив данных обработать 
вручную эпидемиологам невозможно. На сегодняш-
ний день сбор информации об изменениях демогра-
фической структуры населения, миграционных про-
цессах, социально-экономических факторах, опреде-
ляющих уровни заболеваемости, не проводится. При 
осуществлении эпидемиологического надзора не 
учитываются особенности демографической струк-
туры, миграционные процессы и другие факторы. 
Эти сведения не входят в статистические данные 
отчетности по инфекционным заболеваниям и соот-
ветственно не учитываются в информационной под-
системе эпидемиологического надзора.

Тем не менее, как указывалось выше, эти факто-
ры серьезно влияют на заболеваемость антропоноза-
ми с фекально-оральным механизмом передачи.

Существующие методы эпидемиологической ди-
агностики, используемые на практике, не позволяют 
в полной мере выявить все случаи заболеваний и 
как следствие — реальные уровни заболеваемости, 
а также особенности эпидемического процесса и 
определяющие их факторы. В связи с этим следует 
усовершенствовать аналитическую подсистему эпи-
демиологического надзора.

Необходимо активное внедрение новых информа-
ционных технологий и создание баз данных, преду-
сматривающих математические и програм мные ре-
шения. Как известно, широкое применение инфор-
мационных и коммуникационных технологий, а 
также программного обеспечения является глобаль-
ной тенденцией мирового развития последних деся-
тилетий. Использование современных технологий 
обработки и передачи информации имеет решающее 
значение для модернизации и повышения конкурен-

Рис. 3. Затраты на охрану окружающей среды в Российской 
Федерации (в млн руб.) (по данным Росстата).

Рис. 2. Средний доход населения (в тыс. руб.) за 2009 г. в 
Российской Федерации и федеральных округах (по данным 
Росстата).
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о необходимости включения в Национальный кален-
дарь прививок против вирусного гепатита А и рота-
вирусной инфекции.
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ческих методов корреляционного, многофакторного 
дисперсионного анализа и др.

Необходимо использование математических мо-
делей с учетом действия различных социально-эко-
но мических факторов для прогнозирования дальней-
шей динамики.

Эффективность принятия управленческих реше-
ний напрямую зависит от качества эпидемиологиче-
ского анализа, проведенного на основе комплексной 
оценки эпидемиологических особенностей инфек-
ционных болезней и определяющих их факторов.

Сильная корреляционная зависимость уровней за-
болеваемости антропонозами с фекально-оральным 
механизмом передачи от особенностей демографи-
ческих показателей, изменение численности детей и 
результаты математического моделирования, соглас-
но которым с увеличением численности детей сле-
дует ожидать роста заболеваемости антропонозами 
с фекально-оральным механизмом передачи, говорят 


