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Введение. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), 
в мире ежегодно регистрируется око-
ло 1 млрд. диарейных заболеваний, 
от которых умирает до 4 млн. чел., при 
этом 60-70% заболевших составляют 

дети в возрасте до 14 лет [13]. В Рос-
сийской Федерации острые кишечные 
инфекции (ОКИ) устойчиво занимают 
3-4 место среди инфекционных забо-
леваний детей [1,2]. В последние годы 
значительно возрастает роль гастро-
энтеритов вирусной этиологии, акту-
альность изучения которых определя-
ется их широким распространением 
и высокой заболеваемостью детского 
населения [9,11]. От 50 до 80% ежегод-
но регистрируемых в мире диарейных 
заболеваний могут быть обусловлены 
вирусами, ведущее место среди кото-
рых принадлежит ротавирусам, вызы-
вающим от 25 до 60% случаев ОКИ [7]. 
Ротавирусная инфекция (РВИ) – это 
повсеместно распространенная вы-
сококонтагиозная инфекция, в насто-
ящее время являющаяся глобальной 
актуальной проблемой. В мире еже-
годно регистрируется около 138 млн. 
случаев РВИ и погибает от этой инфек-
ции от 454 до 705 тыс. чел. [8,10,12]. 
Максимальные показатели заболевае-
мости РВИ отмечаются в возрасте от 6 
до 24 месяцев, к возрасту 5 лет почти 
каждый ребенок имеет несколько эпи-

зодов ротавирусного гастроэнтерита 
[10,14]. В РФ заболеваемость насе-
ления РВИ увеличилась более чем в 
22 раза (с 3,2 на 100 тыс. населения 
в 1993 г. до 71,6 в 2013 г.), что связа-
но в основном с улучшением этиоло-
гической расшифровки ОКИ [4].  Доля 
детей, госпитализированных с РВИ 
младше 12 месяцев, для всей терри-
тории РФ составила 28,0 % от числа 
детей в возрасте до 6 лет [5].  

В настоящее время в мире исполь-
зуются три лицензированные живые 
вакцины против РВИ: моновалентная 
против ротавируса генотипа G1P [8], 
моновалентная против ротавируса 
генотипа G9P [11] и пентавалентная 
против ротавирусов генотипов G1P [8], 
G2P [4], G3P [8], G4P [8] и G9P [8], ко-
торые доказали свою эффективность 
и безопасность на практике. Вакци-
нация против РВИ проводится более 
чем в 100 странах мира, в 42 странах 
включена в национальные календари 
иммунизации. Показано, что ротави-
русные вакцины не только способ-
ствуют снижению заболеваемости, но 
и снижают число летальных исходов, 
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уменьшая количество госпитализаций 
и связанных с ней социально-эконо-
мических потерь. В октябре 2012 г. в 
РФ зарегистрирована пентавалентная 
вакцина, с 2013 г. в ряде субъектов 
начата иммунизация детского населе-
ния в рамках региональных программ 
вакцинопрофилактики и на коммерче-
ской основе (Москва, Санкт-Петербург, 
Липецк, Екатеринбург, Омск, Новоси-
бирск, Красноярск, Якутск и др.). В мае 
2014 г. приказом Министерства здра-
воохранения РФ иммунизация против 
РВИ включена в календарь профилак-
тических прививок по эпидемическим 
показаниям [6]. 

Цель исследования: определение 
закономерностей и региональных осо-
бенностей эпидемического процесса 
ротавирусной инфекции в субъектах 
Российской Федерации до начала пла-
новой вакцинации против этой инфек-
ции.  

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболе-
ваемости РВИ в г. Санкт-Петербурге, 
Новгородской области и Республике 
Саха (Якутия) за 2000-2013 гг. Мате-
риалы получены из форм федераль-
ного статистического наблюдения: № 
2 «Сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях», № 2-13 
«Сведения о деятельности лаборато-
рий санитарно-гигиенического, микро-
биологического и паразитологического 
профиля ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Республике Саха (Яку-
тия)», № 23 «Сведения о вспышках ин-
фекционных заболеваний». В работе 
использованы данные Государствен-
ных докладов о санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения в 
указанных регионах на 2013 г.; инфор-
мационных сборников статистических 
и аналитических материалов «Инфек-
ционная заболеваемость в субъек-
тах Российской Федерации за 2012– 
2013 гг.». Для выявления антигена 
ротавируса в пробах воды применя-
ли тест-системы производства ЗАО 
«Вектор-Бест» «Ротавирус-антиген-
ИФА-Бест». Проведен анализ резуль-
татов исследования проб питьевой и 
сточной воды в Республике Саха (Яку-
тия). В работе использованы обще-
принятые методы статистики. Стати-
стическая обработка и графическое 
оформление данных выполнены с по-
мощью стандартных программ пакета 
Microsoft Office (Excel, Word, 2010).  

Результаты и обсуждение. РВИ 
регистрируется практически во всех 
субъектах РФ. При анализе данных 

о заболеваемости в различных фе-
деральных округах установлено, что 
в 2013 г. показатели отличаются не-
равномерностью и варьируют от 13,6 
в Северо-Кавказском федеральном 
округе (СКФО) до 142,8 в Уральском 
федеральном округе (УФО) на 100 тыс. 
населения, что зависит от уровня ла-
бораторной диагностики (рис. 1). В че-
тырех федеральных округах заболева-
емость превышает среднероссийский 
показатель от 1,2 до 2 раз.

На территориях Северо-Западно-
го (СЗФО) и Дальневосточного (ДФО) 
федеральных округов заболеваемость 
РВИ в 2013 г. составила 123,8 и 106,6 
на 100 тыс. населения соответственно. 
По уровню заболеваемости Новгород-
ская область и Санкт-Петербург зани-
мают 6-е и 7-е ранговые места среди 
11 территорий СЗФО, Республика 
Саха (Якутия) занимает 6-е место из 9 
регионов ДФО. Доля РВИ, диагности-
рованной в г. Санкт-Петербурге, соста-
вила 30,4%, Новогородской области – 
4,2, Республике Саха (Якутия) – 12,2% 
от общей заболеваемости указанной 
инфекцией в СЗФО и ДФО. 

Анализ многолетней динамики за-
болеваемости РВИ в РФ свидетель-
ствует о постоянном совершенство-
вании лабораторной диагностики 
этой инфекции, а также региональных 
различиях интенсивности эпидемиче-
ского процесса. В последние четыре 

года до начала вакцинопрофилак-
тики в РФ заболеваемость РВИ ста-
билизировалась на уровне 69,6±0,2 
– 72,1±0,2 на 100 тыс. населения. На 
фоне стабилизации общероссийского 
показателя заболеваемость в трех из-
ученных регионах характеризуется по-
стоянной тенденцией к росту (рис.2). В 
2000–2013 гг. наибольший прирост за-
болеваемости регистрируется в Новго-
родской области, за указанное время 
заболеваемость РВИ выросла в 810 
раз. В г. Санкт-Петербурге отмечается 
рост заболеваемости в 7 раз. В Респу-
блике Саха (Якутия) эпидемический 
процесс РВИ характеризуется менее 
высоким приростом – показатель забо-
леваемости увеличился в 3 раза. 

В г. Санкт-Петербурге в течение 
всего периода наблюдения показате-
ли заболеваемости были значительно 
выше, чем в среднем по РФ, и варьиро-
вали в пределах 16,6±0,6 – 150,9±1,8 
на 100 тыс., в 2013 г. показатель соста-
вил 113,4±1,5. В Новгородской области 
активная лабораторная диагностика 
РВИ началась с 2008 г., что отрази-
лось на показателях заболеваемости: 
за 14-летний период минимальный по-
казатель заболеваемости РВИ зареги-
стрирован в 2000 г. на уровне 0,1±0,1 
на 100 тыс., максимальный в 2013 г. 
– 115,8±4,3 на 100 тыс. В Республике 
Саха (Якутия) по итогам 2013 г. анало-
гичный показатель оказался достовер-

Рис. 1. Заболеваемость ротавирусной инфекцией в федеральных округах РФ в 2013 г.
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но ниже – 85,4±3,0 на 100 тыс. 
(p<0,05). 

Эпидемический процесс 
РВИ на территории анализи-
руемых субъектов РФ опре-
деляется, преимущественно, 
спорадической заболеваемо-
стью. В 2013 г. удельный вес 
больных, пострадавших во 
время вспышек, составил в  
г. Санкт-Петербурге 0,3% (2 
эпидемических очага с количе-
ством пострадавших 18 чел.), в 
Новгородской области – 3% (3 
очага с количеством больных 
22 чел.). В Республике Саха 
(Якутия) в течение года вспыш-
ки РВИ не регистрировались. 

Изучение заболеваемости 
РВИ в различных группах на-
селения показало, что в сравнивае-
мых субъектах РФ в эпидемический 
процесс вовлечены преимущественно 
дети до 2 лет (таблица).  

 В 2013 г. показатели заболеваемо-
сти детей в возрасте до 1 года в Нов-
городской области и Республике Саха 
(Якутия) оказались равными (p>0,05), 
показатель по РФ в целом был досто-
верно ниже (p<0,001). В возрастной 
группе 1–2 года наибольший показа-
тель заболеваемости зарегистриро-
ван в Новгородской области (p<0,001), 
наименьший – в Республике Саха 
(Якутия) (p<0,001).  

В Якутии основной группой риска за-
болевания РВИ являются дети первого 
года жизни, показатель заболеваемо-
сти среди которых в 2013 г. составил 
2278,3±118,5 (p<0,001). В Новгород-
ской области заболеваемость в воз-
растных группах до 1 года и 1 – 2 года 
статистически не различается между 
собой (p>0,05). В целом по РФ наи-
большая интенсивность эпидемиче-
ского процесса наблюдается среди де-
тей 1–2 лет (p<0,001). В Новгородской 
области регистрируются высокие по-
казатели заболеваемости ротавирус-
ными гастроэнтеритами у детей 3–6, 
7–14 и подростков 15–17 лет.

Важной частью эпидемиологическо-
го надзора за РВИ, необходимой при 
выявлении факторов риска заболева-
емости,  является мониторинг  за цир-

куляцией возбудителя во внешней 
среде. Для этой цели осуществляются 
санитарно-вирусологические исследо-
вания питьевой воды централизован-
ного водоснабжения, а также сточной 
воды и открытых водоемов. По ре-
зультатам исследования установлено, 
что в отличие от г. Санкт-Петербурга 
и Новгородской области в Республике 
Саха (Якутия) практически ежегодно в 
пробах питьевой и сточных вод выяв-
ляется антиген ротавируса. Оценка ча-
стоты выявления антигена ротавируса 
в питьевой воде показала, что первый 
и наиболее интенсивный подъем об-
наружения ротавирусного антигена 
отмечался в 2001–2002 гг. (10,5±3,3 и 
26,8±6,9% соответственно), что связа-
но с последствиями мощного весенне-
го паводка на р. Лена в 2001 г. (рис. 3). 
При этом показатели заболеваемости 
РВИ оставались на относительно низ-
ком уровне. 

Второй подъем выявления антиге-
на ротавируса зафиксирован в 2008 г. 
(12,5±2,9%), который предшествовал 
росту заболеваемости населения. В 
2011 г., когда был достигнут макси-
мальный уровень заболеваемости 
РВИ, отмечались достаточно высокие 
показатели обнаружения антигена ро-
тавируса в питьевой воде (7,8±3,4%).  
В 2012 г. одновременно со снижением 
заболеваемости населения зареги-
стрировано снижение частоты обнару-

жения антигена в питьевой воде до 
3,5±1,5%. [3]. Однако в 2013 г. при 
росте заболеваемости РВИ антиген 
вируса в пробах питьевой воды не 
был обнаружен. Расчет корреляции 
выявил прямую, слабую связь между 
заболеваемостью и частотой инди-
кации антигена ротавируса в питье-
вой воде (коэффициент корреляции 
рангов Спирмена p=0,12). За весь 
период наблюдения средний процент 
обнаружения антигена ротавируса в 
сточной воде составил 14,5±1,0% с 
минимальным показателем в 2006 г. 
(4,1±2,0%), максимальным в 2011 г. 
(23,8±3,5%). Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что водный 
путь передачи возбудителя РВИ имеет 
определенное значение, но не являет-
ся фактором риска, особенно у детей 
раннего возраста. 

Заключение
1. Результаты исследования пока-

зали, что в довакцинальный период 
имеются региональные особенности 
заболеваемости РВИ, проявляющиеся 
различной интенсивностью эпидеми-
ческого процесса.

2. Возрастной группой риска явля-
ются дети в возрасте до 1 года и 1–2 
лет, что согласуется со статистически-
ми и литературными данными по дру-
гим регионам и странам. 

3. В Республике Саха (Якутия) име-
ет определенное значение водный 

Заболеваемость ротавирусной инфекцией в различных возрастных группах населения РФ,
Новгородской области и РС(Я) в 2013 г., на 100 тыс. населения

Субъект Заболеваемость
 РВИ, всего

в т.ч. в возрастных группах (лет):
до 1 1–2 3–6 7–14 15–17

Российская Федерация 71,6±0,2 1215,2±8,0 1321,4±6,2 329,4±2,3 49,8±0,7 16,2±0,6
Новгородская область 115,8±4,3 2055,5±168,9 2263,6±127,1 425,5±40,6 99,9±15,0 30,7±13,4
Республика Саха (Якутия) 85,4±3,0 2278,3±118,5 1157,8±61,5 129,1±15,3 27,8±5,1 0

Рис. 3. Заболеваемость ротавирусной инфекцией в РС(Я) и удельный вес обнаружения антигена 
ротавируса в образцах питьевой и сточных вод, 2000–2013 гг.
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фактор распространения инфекции, 
однако его роль значительно снижает-
ся в последнее время.   

4. Результаты исследования убеди-
тельно показали необходимость про-
ведения вакцинации детей в возрасте 
до 1 года против РВИ.
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Введение. Качество жизни – это 
оценочная категория жизни человека, 

обобщённо характеризующая пара-
метры всех составляющих его жизни 
– жизненного потенциала, жизнедея-
тельности и условий жизнедеятельно-
сти (инструментов, ресурсов и среды) 
– по отношению к некоторому объек-
тивному или субъективному эталону 
[3]. Индекс качества жизни учитыва-
ет следующие показатели: состояние 
здравоохранения и образования, про-
должительность жизни, занятость на-
селения, его покупательную способ-
ность и доступ к политической жизни 

[2]. В 2004 г. Президент России впер-
вые определил качество жизни как 
целевой критерий социально-экономи-
ческого развития России [1]. В после-
дующие годы в выступлениях первых 
лиц государства неоднократно подчёр-
кивалась важность ориентации соци-
ально-экономической политики на по-
вышение качества жизни населения. 
Качество жизни определяется прежде 
всего возможностями человека (или 
социума) осуществлять жизненные 
процессы – жизненным потенциалом. 

О.С. Иванова, С.С. Максимова, А.А. Донская, С.И. Семенов
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ И ЦИРРОЗОМ 
ПЕЧЕНИ

С помощью опросника ВОЗКЖ-100 было изучено качество жизни больных хроническим вирусным гепатитом и циррозом печени. Уста-
новлено, что хронический вирусный гепатит наиболее сильно снижает качество жизни по духовной сфере, тогда как у больных циррозом 
печени были низкие показатели качества жизни по всем сферам (физической, психической, социальной и духовной).

Ключевые слова: качество жизни, ВОЗКЖ-100, хронический вирусный гепатит, цирроз печени.

The WHO-100 questionnaire helps on researching the quality of life of the hepatitis and cirrhosis patients. It is stated that chronic hepatitis 
viruses reduce the quality of life in to spiritual sphere, but the quality of life of cirrhosis patients was lower in all spheres (physical, mental, social 
and spiritual). 

Keywords: quality of life, the WHOQoL-100 questionnaire, chronic hepatitis viruses, cirrhosis.
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