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Введение. В инфекционной пато-
логии инфекции с фекально-ораль-
ным механизмом передачи по своей 
значимости занимают особое место. 
Ежегодно в России острыми кишеч-
ными инфекциями (ОКИ) заболевает 
600-700 тыс. чел., всего за последние 
десять лет (2002 – 2011 гг.) ими пере-
болело более 6 млн. чел. Отрицатель-
ная роль данных инфекций усилива-
ется еще и тем, что в эпидемический 
процесс вовлекаются главным обра-
зом дети, доля которых в общей струк-
туре ОКИ составляет не менее 60%, 
экономический ущерб, наносимый 
этой группой инфекций, исчисляется 
многими сотнями миллионов рублей. 

Особенно остро проблема ОКИ стоит в 
Сибирском и Дальневосточном регио-
нах, которые относятся к территориям 
риска в отношении распространения 
инфекций с фекально-оральным меха-
низмом передачи [1, 4, 6, 7] 

Необходимо отметить, что в пос-
ледние годы повсеместно происходит 
трансформирование структуры забо-
леваемости ОКИ и изменение некото-
рых эпидемиологических особеннос-
тей отдельных групп острых кишечных 
инфекций. Например, на территориях, 
где организована лабораторная диа-
гностика ротавирусной инфекции, про-
исходит перемещение заболеваний, 
ранее регистрировавшихся как острые 
кишечные инфекции неустановленной 
этиологии (ОКИНУЭ), в группу острые 
кишечные инфекции установленной 
этиологии (ОКИУЭ). В то же время 
необходимо учитывать, что заболева-
емость ОКИ распространена крайне 
неравномерно, т.е. существуют терри-
тории, где инцидентность возникнове-
ния случаев острых кишечных инфек-
ций такова, что эпидемиологическую 
ситуацию можно оценить как благопо-
лучную или, наоборот, крайне неблаго-
получную.

Учитывая вышеизложенное, целью 
настоящей работы явилась оценка 
эпидемиологической ситуации по за-
болеваемости острыми кишечными 
инфекциями на территории Республи-
ки Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. Нами был проведен анализ мно-

голетней динамики заболеваемости 
шигеллезами, ОКИУЭ, ОКИНУЭ, а так-
же такого интегрального показателя 
как сумма ОКИ (шигеллезы + ОКИУЭ +  
ОКИНУЭ) за десять лет (2002–2011 гг.).

Статистическая обработка матери-
алов о заболеваемости проводилась 
с использованием общепринятых па-
раметрических и непараметрических 
критериев статистики с предваритель-
ным испытанием динамических рядов 
на нормальность распределения [3, 4]. 
Также использовались интегральные 
эпидемиологические показатели. Ал-
горитм их расчета условно называется 
методом «по сумме занятых мест» [2, 
8, 9], сущность которого заключается 
в том, что определяется перечень тер-
риторий и показателей для сравнения. 
Каждый из показателей ранжируется 
(от минимума к максимуму) за опре-
деленный отрезок лет, которые далее 
суммируются, что и является интег-
ральным показателем (ИП) в виде 
суммы мест конкретного показателя 
или объекта. 

 Заключительный этап метода осно-
ван на вычислении коэффициента на-
глядности (Кн, %) по формуле: 
		  Sх– Sр

	 Кн=(1 –              ) х 100,
    Sх– Sу

где Sх – наихудшая сумма мест; Sр – 
сумма мест у конкретного объекта; Sу 
– наилучшая сумма мест. Наихудшая 
сумма мест определяется по формуле: 
Sх= x×n1, где x – число членов динами-
ческого ряда, взятого для ранжировки; 

В.А. Астафьев, М.Е. Игнатьева, И.Ю. Самойлова, 
Л.А. Степаненко, Е.В. Анганова, А.В. Духанина
ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТРЫМИ 
КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ ПО ИНТЕГ-
РАЛЬНОМУ ПОКАЗАТЕЛЮ В РЕСПУБЛИ-
КЕ САХА (ЯКУТИЯ)

В статье представлены материалы комплексного эпидемиологического анализа заболеваемости острыми кишечными инфекциями в 
Республике Саха (Якутия) за период с 2002 по 2011 гг.

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, дизентерия, заболеваемость, эпидемиологическая ситуация, интегральный показа-
тель.

The paper presents data of complex epidemiological analysis of acute intestinal infections in the Republic of Sakha (Yakutia) for the period from 
2002 to 2011.

Keywords: acute intestinal infections, dysentery, morbidity, the epidemiological situation, the integral indicator.

УДК 616-053.2(571.56)

гигиена,  санитария,  эпидемиология  и  медицинская  экология

Астафьев Виктор  Александрович 
–  д.м.н., проф. Иркутской  государственной 
медицинской академии  последипломного 
образования, вед. н.с. НИИ эпидемиологии 
и микробиологии Научного центра проблем 
здоровья семьи  и репродукции  человека 
СО РАМН, astaw48@mail.ru; Игнатьева  
Маргарита Егоровна –  руковод. Управ-
ления Роспотребнадзора по Республике 
Саха (Якутия); Самойлова Изабелла 
Юрьевна – зам. руковод. Управления Рос-
потребнадзора по РС(Я) samoilovaiy@mail.
ru; Степаненко Лилия Александровна 
– н.с. НИИ эпидемиологии и микробиоло-
гии НЦ ПЗС и РЧ СО РАМН, steplia@mail.ru; 
Анганова Елена Витальевна – доцент 
Иркутской ГМА ПО, с.н.с. НИИ эпидемио-
логии и микробиологии НЦ ПЗС и РЧ СО 
РАМН, eva.irk@mail.ru; Духанина Алла 
Владимировна – с.н.с. НИИ эпидемио-
логии и микробиологии НЦ ПЗС и РЧ СО 
РАМН.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
56

n1 – число показателей, взятых для 
анализа. Наилучшая сумма мест (Sу) 
соответствует числу показателей, взя-
тых для анализа, или количеству лет 
наблюдения.

Результаты и обсуждение. Ос-
новные показатели, характеризующие 
многолетнюю динамику заболевае-
мости основными формами ОКИ на 
территориях Республики Саха (Яку-
тия) (РС(Я) и в Российской Федерации 
(РФ), представлены в табл.1.

Анализ сравниваемого материала 
показывает, что из всех форм инфекци-
онной патологии в целом за анализиру-
емый период уровень заболеваемости 
шигеллезами в РС(Я) статистически 
значимо (р<0,01) превышал общерос-
сийские данные. Для других сравнива-
емых форм инфекционной патологии 
заболеваемость в Якутии была значи-
мо ниже по сравнению с РФ. В то же 
время, оценивая многолетнюю дина-
мику заболеваемости, можно сделать 
заключение, что из всех форм ОКИ 
только для бактериальной дизенте-
рии была выявлена значимая (р<0,01) 
тенденция к снижению как для Россий-
ской Федерации, так и для Республики 
Саха (Якутия). Причем интенсивность 
снижения в РС (Я) проявлялась более 
четко по сравнению с РФ, о чем сви-
детельствуют представленные урав-
нения регрессии и темпы прироста, 
описывающие процесс снижения за-
болеваемости шигеллёзами на той и 
другой территориях (табл.1). 

Для многолетнего движения всех 
других форм инфекционной патологии 
(ОКИУЭ, ОКИНУЭ и сумма ОКИ) была 
выявлена значимая тенденция к росту, 
как в целом по Российской Федерации, 
так и по Республике Саха (Якутия). 

Оценивая среднемноголетние по-
казатели заболеваемости изучаемых 
форм ОКИ по их ошибкам, можно 
сделать вывод, что многолетняя ди-
намика эпидемического процесса 
этих форм инфекционной патологии 
по РС(Я) характеризовалась большей 
нестабильностью по сравнению с дан-
ными по РФ, о чем свидетельствуют 
соотношения между минимальными 
и максимальными показателями в ис-
следуемых динамических рядах забо-
леваемости:

Шигеллезы РФ – 1 к 5,2; РС(Я) – 1 
к 9,8;

ОКИУЭ РФ – 1 к 1,7; РС(Я) – 1 к 4,4;
ОКИНУЭ РФ – 1 к 1,4; РС(Я) – 1 к 

2,3;
Сумма ОКИ РФ – 1 к 1,3; РС(Я) – 1 

к 2,1.
Исследование структуры заболева-

емости ∑ОКИ показало, что в целом 

за период наблюдения она выглядела 
следующим образом: шигеллезы со-
ставили 12,6±2,8%, ОКИУЭ 17,4±1,6% 
и ОКИНУЭ 70,0±3,2%. В то же время 
нельзя не отметить, что в течение пос-
ледних 10 лет произошли значимые 
изменения структуры исследуемых 
форм инфекционной патологии. Так, 
например, если в 2002 г. доля шигел-
лезов в ∑ОКИ составляла 30,1%, то 
в 2011 г. этот показатель снизился до 
3,7%, удельный вес ОКИУЭ возрос 
с 13,1 до 27,2%, а ОКИНУЭ с 56,7 до 
69,1% по годам соответственно. Выяв-
ленное изменение структуры заболе-
ваемости произошло, прежде всего, за 
счет чрезвычайно интенсивного сни-
жения заболеваемости бактериальной 
дизентерией (табл. 1).

Таким образом установлено, что 
эпидемиологическая ситуация в Рес-
публике Саха (Якутия) характеризует-
ся большей напряженностью по срав-
нению с Российской Федерацией. 

Следующим этапом работы было уг-
лубленное изучение эпидемиологичес-
ких особенностей кишечных инфекций 
среди детского и взрослого населения 
РС (Я). Установлено, что в структуре 
заболевших доминировали дети до 14 
лет, их доля в целом за период наблю-
дения составила 69,6±1,1%, в то же 
время следует отметить, что в различ-
ные годы удельный вес детского насе-
ления варьировал от 61,3 до 76,8%.

За анализируемый период (2002-
2011гг.) в структуре всех ОКИ как 
среди взрослого, так и детского насе-
ления доминировали ОКИНУЭ, кото-

рые составили 77,8±1,6 и 66,5±2,3% 
соответственно. Среднемноголетний 
показатель заболеваемости ОКИНУЭ 
превышал аналогичные данные сре-
ди взрослого населения по ОКИУЭ в 
10,1 раза, по дизентерии – в 2,5 раза, 
а среди детей в 3,1 и 5,9 раза соответс-
твенно (р<0,01). В многолетнем аспек-
те статистически значимое повышение 
уровня заболеваемости острыми ки-
шечными инфекциями неустановлен-
ной и установленной этиологии выяв-
лено лишь среди детского населения 
(р<0,01, р=0,05). В то же время как сре-
ди детского, так и среди взрослого на-
селения отмечено значимое снижение 
уровня заболеваемости шигеллезами 
(р<0,05). Причем среди взрослого на-
селения данный процесс происходил 
интенсивнее по сравнению с детьми 
(табл.2). 

За анализируемый период произош-
ли изменения структуры исследуемых 
форм инфекционной патологии. Так, 
например, если в 2002 г. доля шигел-
лезов в ∑ОКИ в возрастной группе до 
14 лет составляла 18,1%, то в 2011 г.  
этот показатель снизился до 2,4%, 
удельный вес ОКИУЭ возрос с 10,7 до 
25,8%, а ОКИНУЭ – с 32,5 до 44,7% по 
годам соответственно. Среди взросло-
го населения выявлено снижение доли 
шигеллезов в ∑ОКИ с 12,1% в 2002 г. 
до 1,3% в 2011 г., а удельный вес ОКИ 
установленной и неустановленной эти-
ологии существенно не изменялся.

Самый низкий показатель заболева-
емости шигеллезами взрослого насе-
ления РС(Я) составил 6,80/0000 (2007 г.),  

Таблица 1

Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями в РФ и РС(Я) 
за 2002-2010 гг. 

Вид ОКИ Территория М ±m Критерий 
t

Уравнение регрес-
сии (У=ах+b)

Темп 
прироста

Шигеллезы 
Российская 
Федерация 29,7 4,6 115.2

Р < 0,01
-5,5x + 60,0 -24,1

Республика 
Саха (Якутия) ↑56,3 17,2 -12,2x + 123,5 -38,7

ОКИУЭ
Российская 
Федерация 113,0 6,6 127.2

Р < 0,01
7,6x + 71,1 8,4

Республика 
Саха (Якутия) ↓78,6 10,7 5,8x + 46,8 9,3

ОКИНУЭ
Российская 
Федерация 324,5 10,6 18.9

Р < 0,01
9,6x + 271,7 3,3

Республика 
Саха (Якутия) ↓315,7 28,4 14,4x + 236,7 5,4

Сумма ОКИ
Российская 
Федерация 467,2 14,6 33.4

Р < 0,01
11,71x + 402,8 2,9

Республика 
Саха (Якутия) ↓450,5 37,6 7,9x + 407.0 2,0

Примечание. ↑ ниже, ↓ выше по сравнению с данными по РФ. В табл.1-2 У – теорети-
ческий показатель динамического ряда, а – коэффициент регрессии, х – порядковый 
номер динамического ряда, b – начальный уровень динамического ряда.
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наиболее высокий 99,30/0000 (2002 г.). 
Среди детей до 14 лет за анализиру-
емый период уровень заболеваемости 
дизентерией снизился в 7,8 раза. При 
этом самый низкий показатель также 
отмечался в 2007 г. (26,90/0000 ), а самый 
высокий в 2002 г. (445,40/0000). Доля де-
тей до 14 лет в структуре заболевших 
шигеллезами составила в среднем за 
период наблюдения 64,6±1,9% (рис.1).

Уровень заболеваемости детского 
населения ОКИУЭ в течение анали-
зируемого периода возрос в 2,3 раза, 
достигнув максимального значения в 
2011 г. (606,70/0000). Среди взрослого 
населения выявлено некоторое сни-
жение показателей с 20,00/0000 в 2002 г. 
до 8,90/0000 в 2011 г., однако данная тен-
денция не носила статистически зна-
чимого характера (р>0,05). Доля детей 
до 14 лет в структуре заболеваемости 
ОКИУЭ за исследуемый период была 
не ниже 77,7% и составила в среднем 
86,5±1,8% (рис.2).

Уровень заболеваемости взросло-
го населения кишечными инфекциями 
неустановленной этиологии варьиро-
вал в широких пределах от 107,5 (2006 
г.) до 206,50/0000 (2010 г.). Среди детей 
до 14 лет заболеваемость ОКИНУЭ за 
период с 2002 по 2011 гг. увеличилась 
в 1,3 раза (р<0,01), достигнув своего 
максимального значения также в 2010 
г. – 1521,90/0000. Среди взрослого насе-
ления данной тенденции к повышению 
не выявлено (р>0,05). Основную часть 
всех заболевших ОКИНУЭ за наблю-
даемый период составили дети до 14 
лет (65,9±1,7%) (рис. 1). 

Рассматривая уровень заболевае-
мости суммы ОКИ за анализируемый 
период, следует отметить, что среди 
детского населения наблюдалось по-
вышение данного показателя, а среди 
взрослого регистрировалась тенден-
ция к снижению, которая, однако, ни 
в том, ни в другом случаях не носила 
статистически значимого характера 
(р>0,05).

Следующий этап нашего исследова-
ния заключался в комплексной оценке 
эпидемиологической ситуации по ос-
трым кишечным инфекциям на отде-
льных территориях Республики Саха 
(Якутия). Для этого нами использован 
метод интегральной оценки «по сумме 
занятых мест». 

В анализ были взяты показатели 
заболеваемости шигеллезами, ОКИ-
УЭ, ОКИНУЭ взрослого и детского на-
селения до 14 лет за десять лет (2002 
– 2011 гг.) по каждой из администра-
тивных территорий, входящих в со-
став РС (Я). Всего административных 
территорий, взятых нами для расчета 

Таблица 2

Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями 
в различных возрастных группах в республике Саха (Якутия) за 2002-2010 гг. 

Вид инфек-
ционной па-

тологии
Возрастная 

группа М ±m Доля 
(%)

Уравнение рег-
рессии (У=ах+b)

Темпы 
при-рос-

та
Тен-де-

нция

Шигеллезы дети 154,1 43,1 64,6 -31,8x + 323,7 -36,2 Р < 0,5
взрослые 26,1 9,5 35,4 -6,3x + 60,9 -168,8 Р < 0,5

ОКИУЭ дети 300,3 50,6 86,5 33,7x + 114,8 16,4 Р = 0,5
взрослые 13,8 1,1 13,5 -0,8x + 18,0 -6,3 Р >0,5

ОКИНУЭ дети 915,4 99,7 65,9 73,1x + 513,9 10,3 Р < 0,1
взрослые 139,6 9,6 34,1 0,6x + 136,0 0,5 Р >0,5

Сумма ОКИ дети 1369,8 139,5 69,3 77,8х+941,8 6,9 Р >0,5
взрослые 179,5 19,9 30,7 -6,449+214,9 -3,9 Р >0,5

Рис.1. Доля детей до 14 лет среди заболевших ОКИУЭ, ОКИНУЭ и шигеллезами в Республике 
Саха (Якутия), %

а

Рис.2. Эпидемиологическая ситуация по ОКИ: а – взрослого, б – детского населения до 14 
лет на отдельных территориях Республики Саха (Якутия) с учетом интегральных показа-
телей (ИП)
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интегральных показателей, было 35.
Анализ представленных данных 

позволил подразделить эпидемиоло-
гическую ситуацию, характеризующую 
отдельные районы области, на три ка-
тегории: 1) благоприятную, 2) типовую, 
3) неблагоприятную (рис.2, а,б).

Анализ материалов по оценке эпи-
демиологической ситуации с исполь-
зованием интегральных показателей 
позволил выявить территории, наибо-
лее неблагополучные по острым ки-
шечным инфекциям: из 35 районов их 
оказалось 11. Следует отметить, что 
как среди взрослого населения, так и 
среди детей до 14 лет, наиболее не-
благоприятная эпидситуация отмеча-
ется в Алданском и Среднеколымском 
районах. При этом зоной эпидемио-
логического неблагополучия является 
крупный город республики – Якутск. 
Более благоприятная ситуация отме-
чается в Верхнеколымском, Момском 
и Эвено-Бытантайском районах, как 
среди взрослого, так и среди детского 
населения.

Заключение. Таким образом, ана-
лиз заболеваемости ОКИ населения 
Республики Саха (Якутия) показал, что 
за период с 2002 по 2011гг. на фоне 
существенного снижения заболевае-
мости шигеллезами отмечался рост 
заболеваемости ОКИ установленной 
и неустановленной этиологии, что от-
ражает общероссийскую тенденцию. 
При этом заболеваемость шигеллеза-
ми в РС (Я) регистрировалась на ста-
тистически более высоком уровне по 
сравнению с аналогичными данными 
по Российской Федерации. Основную 
часть заболевших составляли дети до 
14 лет, среди которых доминировали 
острые кишечные инфекции неуста-
новленной этиологии. Заболеваемость 
дизентерией характеризовалась тен-
денцией к снижению, как среди детско-
го, так и среди взрослого населения. 
Выявлена динамика повышения уров-
ня заболеваемости острыми кишечны-
ми инфекциями неустановленной и ус-

тановленной этиологии среди детского 
населения.

Кроме того, выявлены территории 
риска по заболеваемости ОКИ среди 
взрослого и детского населения Рес-
публики Саха (Якутия). Установлено, 
что г. Якутск является зоной эпидемио-
логического неблагополучия. 
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