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Резюме

Актуальность. В современный период научные работы, в которых бы давалась детальная оценка влиянию тех или иных факто-

ров на развитие эпидемического процесса, крайне редки. Сложившаяся ситуация во многом обусловлена тем, что недостаточно 

разработана методология таких исследований. Эпидемиологи не всегда четко представляют какое влияние те или иные факторы 

оказывают на проявления эпидемического процесса при различных инфекциях. Цель исследования: на примере распростране-

ния антропонозных инфекций с различным механизмом передачи дать эпидемиологическую оценку влиянию глобальных и реги-

ональных факторов на развитие эпидемического процесса и формирование эпидемиологической ситуации в регионе. Выводы. 

На базе анализа публикаций и по результатам собственных исследований автора обоснована значимость выявления факторов 

риска и их оценки как одного из важнейших итогов эпидемиологической диагностики. Представлена классификация факторов 

риска, способствующая более объективному пониманию спектра влияния каждого фактора на различные аспекты развития эпи-

демического процесса. На примере отдельных инфекций дана эпидемиологическая оценка факторам, потенциально способным 

влиять на формирование эпидемиологической ситуации в регионе. Показано, что глобально действующие факторы, видимо, 

преимущественно обусловливают формирование тенденции в многолетней динамике заболеваемости, тогда как факторы реги-

ональные определяют уровень заболеваемости, интенсивность ее подъема и спада в регионе.
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Abstract

Relevance. In the modern period, scientific works that would give a detailed assessment of the influence of certain factors on the 

development of the epidemic process are extremely rare. The current situation is largely due to the fact that the methodology of such studies 

is not sufficiently developed. Epidemiologists do not always have a clear idea of what influence certain factors have on the manifestations of 

the epidemic process in various infections. Purpose of research: The aim of the study is to give an epidemiological assessment of the influence 

of global and regional factors on the development of the epidemic process and the formation of the epidemiological situation in the region on 

the example of the spread of infections with different transmission mechanisms. Conclusions: Based on the analysis of publications based on 

the results of the author's own research and literature data, the paper substantiates the importance of identifying risk factors and evaluating 

them as one of the most important results of epidemiological diagnostics. A classification of risk factors is presented, which contributes to a 

more objective understanding of the spectrum of influence of each factor on various aspects of the development of the epidemic process. 

On the example of individual infections, an epidemiological assessment of the factors that can potentially influence the formation of the 

epidemiological situation in the region is given. It is shown that globally active factors, apparently, mainly determine the formation of trends 

in the long-term dynamics of morbidity, while regional factors determine the level of morbidity, the intensity of its rise and fall in the region.
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В 1981 г. В. Д. Беляковым с соавт. в эпиде-
миологическую науку было введено понятие 
«эпидемиологическая диагностика» (ЭД), кото-

рое в отличие от существовавшего понятия «эпиде-
миологический метод» в большей мере нацеливало 
исследователей на необходимость по итогам прове-
дения эпидемиологического анализа давать оценку 
эпидемиологической ситуации и  факторам (услови-
ям), влияющим на развитие эпидемического про-
цесса (ЭП) [1]. По мнению авторов, «… объективная 
оценка роли отдельных факторов природной и соци-
альной среды в возникновении и распространении 
инфекций, а также факторов внутреннего развития 
ЭП, является отправной при назначении необходи-
мых в конкретной эпидемиологической обстановке 
противоэпидемических мероприятий». Вместе с тем 
оценка факторов риска – это и инструмент научного 
анализа в системе эпидемиологической диагности-
ки в целях оптимизации надзора за ЭП и  управле-
ния им [2].

Тем не менее, и в современный период научные 
работы, в которых бы давалась детальная оцен-
ка влиянию тех или иных факторов на развитие 
ЭП, крайне редки. К сожалению, немногочисленны 
и теоретические изыскания по проблеме факторов 
риска в эпидемиологии инфекционных болезней 
[3–5].

Как мы полагаем, сложившаяся ситуация 
во  многом обусловлена тем, что не разработана 
методология таких исследований. Подчеркнем  – 
именно методология, а не методика. Методов се-
годня много и  разных, они хорошо представлены 

в  современных руководствах и  пособиях [6–8]. 
Под  методологией мы понимаем, во-первых, 
какие приемы следует использовать для вы-
явления потенциальных факторов риска и  их эпи-
демиологической оценки, и, во-вторых, каким 
образом дифференцировать факторы по  их зна-
чимости. Некоторые вопросы этого плана ранее 
были рассмотрены в  наших публикациях [4,9,10]. 
По мнению Б. Л. Черкасского, возможности каждо-
го фактора быть объективно оцененными весьма 
различны, а истинная степень их влияния на  ре-
зультат неизвестна [2]. Эпидемиологи не всегда 
четко представляют, какое влияние те или иные 
факторы оказывают на  проявления ЭП при раз-
личных инфекциях. Поэтому в  своем сообщении 
мы и хотели бы обратить особое внимание именно 
на данное обстоятельство. Важно подчеркнуть, что 
нами будет дана эпидемиологическая оценка вли-
янию факторов на  эпидемический процесс только 
антропонозов, поскольку эпидемиология зооноз-
ных инфекций и, тем более, сапронозов или сапро-
зоонозов требует других подходов к изучению.

Необходимо отметить, что возникновение лю-
бой патологии (инфекционной, неинфекционной) 
на  80% обусловлено взаимодействием трех групп 
факторов, эпидемиологическую оценку которым 
и  следует давать по  итогам проведения ЭД той 
или иной нозоформы. В представленной на рисун-
ке  1 триаде факторов Ендриховского–Шляхтенко, 
прежде всего обращает на  себя внимание вы-
деление так называемых патогенных факторов 
(этиология), приводящих к инфекционному или 

Рисунок 1. Взаимодействие триады факторов, формирующих патологию
Figure 1. The interaction of the triad of factors that form the disease

Природные факторы
Natural factors

(климато-природные условия, солнечная активность и др.) 
(climate-weather conditions, solar activity etc.)

Социальные факторы
Social factors

(рождаемость и смертность, наркомания, миграция и др.) 
(fertility and mortality, drug addiction, migration, etc.)

Факторы хозяина
Host factors 

Пол, возраст, наследственность, профессия, 
этническая принадлежность,  

перенесенные заболевания и др.
Gender, age, heredity, occupation, ethnicity, 

diseases, etc.

Патогенные факторы
Pathogenic factors 

биологические (микроорганизмы),  
химические различной природы, физические 

(радиация, шум и др.), психогенные
biological (microorganisms), chemical factors 
of various nature, physical factors (radiation, 

noise, etc.), psychogenic 
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к неинфекционнму заболеванию [11]. Вместе с тем 
возникновение заболевания невозможно без со-
ответствующей восприимчивости организма к дей-
ствию патогенных факторов. В свою очередь, и на 
состояние восприимчивости в момент возможного 
воздействия патогенного фактора влияют «факторы 

хозяина», которые могут способствовать или пре-
пятствовать возникновению заболевания. По мне-
нию В. Д. Белякова, в генофонде популяции людей 
заложено распределение генотипов со специфи-
ческой предрасположенностью к  отдельным нозо-
логиям [12]. Однако, к  сожалению, пока довольно 

Рисунок 2. Классификация факторов риска эпидемического процесса 
Figure 2. Classification of epidemic risk factors

Природные и социальные факторы
Natural and social factors

По механизму действия 
 in the mechanism of action

а) �влияющие на вирулент-
ность микроорганизмов 
affecting the virulence 
of microorganisms

б) �активизирующие  
механизмы передачи 
activating mechanisms 
of transmission

в) �влияющие на естественную 
резистентность и иммуно-
логическую реактивность 
affecting natural resistance 
and immunological reactivity

По экспозиции действия 
According to the exposure of the action

а) �действующие постоянно 
continuously acting

б) �действующие периодически 
acting periodically

в) �«случайные» 
«random»

По возможностям управления
By controllability

а) ��контролируемые 
controlled

б) �неконтролируемые 
uncontrolled

По пространственным 
границам действия 

By spatial boundaries 
of action

а) �глобальные 
 global

б) �региональные 
regional

в) �локальные 
local

По результату действия 
 as a result of the action

а) �стимулирующие выход воз-
будителя из фазы резерва-
ции и становление эпидеми-
ческого варианта 
 stimulating the emergence 
of the pathogen from the 
reservation phase and the 
establishment of the epidemic 
variant

б) �способствующие распро-
странению эпидемического 
варианта 
contributing to the spread 
of the epidemic variant

в) �способствующие переходу 
возбудителя и фазу резер-
вации 
promoting the transition 
of the pathogen and the 
reservation phase

г) �обуславливающие риск 
заражения и (или) заболе-
вания 
that cause the risk of infection 
and/or disease
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редки исследования по  выявлению возможного 
влияния генетических особенностей населения 
на  распространенность инфекции. По  справед-
ливому замечанию Б. Мак Мана c соавт., «Роль 
микробных агентов в  инфекционной болезни счи-
талась преобладающей над ролью генетических 
факторов, может быть, отчасти потому, что их важ-
ность стала очевидной раньше, но прежде всего 
потому, что гораздо легче контролировать водо-
снабжение и истреблять насекомых-переносчиков, 
чем произвести отбор генетически резистентного 
населения» [13].

В свою очередь факторы среды обитания 
(природные и  социальные), во-первых, опреде-
ляют возможность встречи патогенного фактора 
с макроорганизмом (например, внутривенное упо-
требление наркотиков при заражении гепатита-
ми В или С), и  во-вторых, если эта встреча уже 
состоялась, активизируют или тормозят развитие 
процесса формирования как отдельного заболе-
вания, так и  уровня заболеваемости населения 
в целом. Поэтому применительно к эпидемиологии 
инфекционных болезней Б. Л. Черкасский вполне 
обоснованно называет природные и  социальные 
факторы предпосылками активизации ЭП и акцен-
тирует внимание эпидемиологов на необходимости 
их своевременного выявления. При этом не следу-
ет смешивать факторы передачи (главные состав-
ляющие механизма передачи) с  природными или 
социальными факторами, которые могут полностью 
блокировать или, напротив, стимулировать ЭП [14].

Собственные наблюдения и  анализ данных ли-
тературы обусловили необходимость более объ-
ективного понимания спектра влияния каждого 
фактора на различные аспекты развития ЭП, разра-
ботки соответствующей классификации (рис. 2) [4]. 
В классификации нами предпринята попытка объ-
единить различные варианты возможной группи-
ровки факторов риска, предлагаемые, в частности, 
В. Д. Беляковым с соавт. и Б. Л. Черкасским [1,2].

В основу классификации положены как уже 
известные, так и  предлагаемые нами подходы. 
В  частности, как мы уже отмечали выше, природ-
ные и социальные факторы осуществляют возмож-
ность взаимодействия гетерогенных популяций 
паразита и  хозяина, а если оно состоялось, регу-
лируют вероятные проявления ЭП, возникающих 
вследствие этого. Такой подход соответствует мне-
нию В. Д. Белякова с  соавт., что «… социальные 
и природные элементы – вход в паразитарную си-
стему (в терминах кибернетики), а выход  – про-
явления ЭП, которые зависят от входа и  законов 
поведения паразитарной системы» [15]. В  этой 
связи нам представляется важной возможность 
объединения различных факторов по  механизму 
их воздействия на  паразитарную систему. К  тако-
вым следует отнести факторы, влияющие на  ви-
рулентность микроорганизмов, активизирующие 
механизм передачи, влияющие на  резистент-
ность как отдельных индивидуумов, так и  степень 

восприимчивости популяции в целом, а также обу-
словливающие занос эпидемического для данного 
коллектива варианта возбудителя.

С группировкой факторов по  механизму дей-
ствия тесно связано их выделение по  результату 
влияния на  ЭП: факторы, способствующие выхо-
ду возбудителя из фазы резервации и  обусловли-
вающие становление эпидемического варианта; 
содействующие распространению возбудителя; 
влияющие на  переход возбудителя в  фазу резер-
вации; определяющие риск заражения и/или за-
болевания. Вполне понятно, что время действия 
тех или иных факторов на  паразитарную систему 
неодинаково, поэтому выделяют постоянно, пе-
риодически действующие и  «случайные» факторы. 
При этом необходимо учитывать и возможные гра-
ницы действия фактора, что позволяет выделить 
локальные, т. е. действующие на  уровне коллек-
тива или семьи факторы; региональные, форми-
рующие заболеваемость в  районе, городе, крае, 
и  глобальные, действующие в  масштабах страны 
или даже планеты в  целом. Проводимые исследо-
вания свидетельствуют о том, что только влияние 
глобальных факторов носит устойчивый характер, 
определяя тенденцию в многолетней динамике за-
болеваемости, однако их природа пока остается 
дискуссионной [1,16].

Все факторы можно разделить на  контролиру-
емые в  настоящее время противоэпидемически-
ми средствами, методами и  не поддающимися 
контролю.

В представленной классификации мы учитыва-
ли лишь эффект предполагаемого стимулирующего 
действия факторов на ЭП. Однако следует помнить, 
что наряду с  факторами, активизирующими его 
развитие, существуют и ингибирующие. Возможное 
влияние последних на  ЭП известно еще в  мень-
шей степени. Несомненно, что при дальнейшем из-
учении механизмов развития ЭП будут предложены 
и  другие принципы группировки всего многооб-
разия факторов риска. Вместе с тем мы полагаем, 
что предлагаемая нами классификация позволит 
исследователям более всесторонне оценить потен-
циальные возможности воздействия на ЭП каждо-
го выявляемого фактора риска.

В представленной работе нами будет рассмо-
трено влияние глобальных и  региональных фак-
торов на  развитие ЭП, ибо от понимания их роли 
зависит адекватная оценка эпидемиологами 
складывающейся эпидемиологической ситуации 
в  регионе и  то, в  какой мере она обусловлена 
противоэпидемической деятельностью.

Наиболее глубокие и  обстоятельные исследо-
вания этого плана на  модели разных групп антро-
понозных инфекций проведены А. Я. Миндлиной 
в  собственных работах и  с соавт., обобщив-
ших и  проанализировавших огромный мас-
сив данных по  многолетней динамике ЭП, что 
позволяет адекватно оценить влияние глобальных 
факторов на ЭП [17–19]. В частности, установлено, 
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Рисунок 3. Динамика заболеваемости вирусным гепатитом А на территориях Приморского края с высоким (А), 
средним (Б) и низким (В) уровнем заболеваемости (в показателях на 100 тыс. населения)
Figure 3. Dynamics of the incidence of viral hepatitis A in the territories of the Primorye Territory with high (A), medium 
(B) and low (C) incidence rates (in terms of per 100 ths population)
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Рисунок 4. Динамика заболеваемости шигеллезом Флекснера на территориях Приморского края с высоким (А), 
средним (Б) и низким (В) уровнем заболеваемости (в показателях на 100 тыс. населения)
Figure 4. Dynamics of the incidence of Flexner’s shigellosis in the territories of the Primorye Territory with high (A), 
medium (B) and low (C) incidence rates (in terms of per 100 ths population)
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Рисунок 5. Динамика заболеваемости шигеллезом Зонне на территориях Приморского края с высоким (А), 
средним (Б) и низким (В) уровнем заболеваемости (в показателях на 100 тыс. населения)
Figure 5. Dynamics of the incidence of Zonne shigellosis in the territories of the Primorye Territory with high (A),  
medium (B) and low (C) incidence rates (in terms of per 100 ths population)
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что многолетняя динамика заболеваемости ветря-
ной оспой (инфекции с  аэрозольным механизмом 
передачи, в  отношении которой не проводится 
массовая вакцинация) в  разных федеральных 
округах нашей страны оказалась практически 
синхронной. При  этом уровень заболеваемости 
ею на  разных территориях, обращаю на  это осо-
бое внимание, существенно отличался. Динамика 
заболеваемости коклюшем, нозологии из той же 
группы антропонозов, но в  отношении которого 
давно проводится вакцинация, и, казалось бы, ор-
ганизация прививочного дела среди детского на-
селения в  зависимости от региона должна была 
повлиять на  тенденцию в  динамике заболеваемо-
сти, тем не менее, опять-таки, как показала автор, 
при разном ее уровне динамика заболеваемости 
синхронна.

Проведенное А. Я. Миндлиной сравнение ди-
намики заболеваемости различными инфекциями 
на территориях ЦФО и ДФО – контрастных по сво-
ему географическому и  социально-экономическо-
му положению округах, в  частности показало, что 
и уровень заболеваемости, и тенденции в динами-
ке заболеваемости ветряной оспой в  анализируе-
мых регионах существенно не  отличаются. Вместе 
с  тем при разном уровне заболеваемости гепа-
титом А (ГА)  – инфекцией с  фекально-оральным 
механизмом передачи – тенденции в многолетней 
ее динамике на рассматриваемых территориях ока-
зались практически тождественны. Аналогичные 
результаты получены и  при оценке многолет-
ней динамики заболеваемости шигеллезами. 
Выявленную автором однонаправленную тенден-
цию к  снижению заболеваемости указанными 
кишечными инфекциями невозможно объяснить 
с  традиционных позиций о разной активности 
механизма передачи. Сложно предположить, что 
на  различных территориях РФ стала практически 
синхронно улучшаться санитарно-гигиеническая 
ситуация как в  отношении риска реализации во-
дного, так и  пищевого путей передачи. При  этом 
тенденции в  динамике заболеваемости ротави-
русной инфекцией, тоже относящейся к  кишечной 
группе, на  разных территориях носят однонаправ-
ленный характер. Но в отличие от ГА и шигеллезов 
ее тенденция имеет совершенно противоположную 
направленность, хотя механизм передачи, а соот-
ветственно и факторы передачи, по существу одни 
и те же. Поскольку автором выявлена однонаправ-
ленная тенденция в  динамике заболеваемости 
анализируемыми инфекциями на  разных террито-
риях, то, следовательно, можно полагать, что она 
обусловлена глобально действующими факторами 
(или фактором).

В завершении оценки влияния глобаль-
но действующих факторов на  ЭП инфекций 
с  фекально-оральным механизмом передачи, 
приведем результаты наших исследований по ана-
лизу динамики заболеваемости ГА и  шигеллеза
ми в  Приморском крае в  зависимости 

от  сложившегося на  разных его административ-
ных территориях уровня заболеваемости [20]. Как 
показано на  рисунках 3–5, независимо от  того, 
какой регистрировался уровень заболеваемости, 
направление тенденции на  рассматриваемых тер-
риториях была практически одинаковым и  совпа-
дало с  тенденцией в  динамике заболеваемости 
и в целом по России (рис. 6, 7).

Весьма убедительные данные о влиянии гло-
бальных факторов на ЭП были нами получены при 
проведении исследований в области морской эпи-
демиологии [21]. В частности, анализ многолетней 
динамики заболеваемости респираторной стреп-
тококковой инфекцией (РСИ) моряков, выявлен-
ной у  них в  ходе длительных рейсов в  различных 
районах Мирового океана и на берегу, показал, что 
линии ее  многолетней тенденции оказались прак-
тически синхронными (рис. 8).

Наряду с  инфекциями, распространяющимися 
с  помощью аэрозольного и  фекально-орального 
механизмов передачи, ведущая роль глобальных 
факторов в развитии ЭП прослеживается и на при-
мере инфекций с  гемоконтактным механизмами 
передачи. Так, проводимые нами эпидемиологи-
ческие исследования на  Крайнем Севере и  юге 
Дальнего Востока [22,23], территориях, контраст-
ных по своим климато-географическим и социаль-
но-экономическим характеристикам, позволили, 
в частности, установить, что конфигурация кривых, 
отражающих многолетнюю динамику заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией в  Республике Саха (Якутия) 
(РС (Я), Приморском крае (ПК), в  целом по  ДФО 
и России, оказалась весьма похожей (рис. 9).

К сожалению, в  доступной иностранной лите-
ратуре мы не  нашли публикаций, позволяющих 
нам оценить роль глобальных факторов на  при-
мере исследований, проведенных за рубежом. 
Тем не  менее, в  статье И. А. Васильевой с  со-
авт. нам встретились данные, свидетельствующие 
о  роли глобального фактора на  примере туберку-
леза (рис.  10) при оценке его динамики заболе-
ваемости в нашей стране и странах Европейского 
союза [24].

Проводимые исследования позволили А. Я. Минд- 
линой с соавт. сформулировать концепцию универ-
сальности проявлений ЭП при разных инфекциях 
на  разных территориях [19]. Суть концепции соот-
ветствует и  выводам нашего известного ученого-
эпидемиолога В. Н. Ягодинского, считавшего, что 
проявления ЭП на  конкретных территориях явля-
ются отражением глобально развивающегося ЭП, 
а одновременный рост заболеваемости на разных 
территориях характерен для инфекций, возбуди-
тель которых постоянно циркулирует на  больших 
территориях и  повсеместно распространен среди 
населения [25].

Как мы уже указывали выше, природа глобаль-
ного фактора остается дискуссионной. Глобальный 
фактор  – фактор, действующий на  разных терри-
ториях в  один временной период, что, собственно, 
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и  обусловливает формирование синхронности 
в развитии ЭП на этих территориях. В качестве кан-
дидата на  роль глобального факторов в  литерату-
ре, например, рассматривается демографическая 
структура населения [26]. Как показывают и  наши 
исследования, данный фактор имеет важное 

значение в формировании того или иного ординар-
ного уровня заболеваемости в регионе [20]. Однако 
сам этот фактор подвержен влиянию экономиче-
ских, политических, религиозных, культурологи-
ческих и  других условий, поэтому его воздействие 
на ЭП не может быть устойчивым и, соответственно, 

Рисунок 6. Динамика заболеваемости гепатитом А населения Российской Федерации (на 100 тыс. населения)
Figure 6. Dynamics of hepatitis a incidence in the population of the Russian Federation (per 100 ths population)

Рисунок 7. Динамика заболеваемости шигеллезами населения Российской Федерации (на 100 тыс. населения)
Figure 7. Dynamics of shigellosis incidence in the population of the Russian Federation (per 100 ths population)
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Рисунок 8. Динамика заболеваемости РСИ моряков в рейсе и на берегу (в показателях на 1000 работающих)
Figure 8. Dynamics of the incidence of respiratory streptococcal infection seafarers on the voyage and on shore 
(in terms of indicators per 1000 employees)
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Таблица 1. Факторы риска, детерминирующие эпидемический процесс туберкулеза в Приморском крае 
и Республике Саха (Якутия)
Table 1. Risk factors that determine the epidemic process of tuberculosis in the Primorye Territory and the Republic 
of Sakha (Yakutia)

№ Фактор
Factor

Туберкулез в Якутии
Tuberculosis in the 
Republic of Sakha 

(Yakutia)

Туберкулез в 
Приморском крае

Tuberculosis
Primorye Territory

1 Интенсивность развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции
The intensity of the development of the epidemic process of HIV infection + + +

2 Тенденция к росту сочетанных форм ВИЧ/туберкулез
An upward trend in the combined forms of HIV/tuberculosis + + +

3
Структура популяции микобактерий туберкулеза (МБТ) по генотипам
The structure of the population of mycobacterium tuberculosis (MBT) by 
genotypes

+ + +

4
Активность циркуляции штаммов МБТ с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ)
Circulation activity of multidrug-resistant (MDR) MBT strains

+ + +

5

Особенности иммунологического реагирования на 
вакцинопрофилактику туберкулеза новорожденных в зависимости от 
их этнической принадлежности
Features of the immunological response to vaccine prophylaxis of tubercu-
losis in newborns depending on their ethnicity

+ ‒

6 Наличие пенитенциарных учреждений
Presence of penitentiary institutions + +

7 Миграция населения
Population migration ++ +

8 Организация противотуберкулезной деятельности
Organization of anti-tuberculosis activities + + +

Примечание: ++ – фактор активно действующий,+ – фактор слабо действующий, – фактор не действующий.
Note: ++ – an active factor, + – a weakly acting factor, – an inactive factor.
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влияние демографического фактора на  формиро-
вании той или иной тенденции в  многолетней ди-
намике заболеваемости одновременно на  разных 
территориях, как мы полагаем, не  сказывается. 
Вообще сложно себе представить какое-либо со-
циальное явление, одновременно активизирующее 

или тормозящее развитие ЭП на обширных террито-
риях или тем более в планетарном масштабе.

К весьма значимым кандидатам на  роль гло-
бального фактора ряд исследователей относят 
влияние на  ЭП космотеллурических явлений (сол-
нечная активность, магнитное поле Земли и  т.  д.) 

Рисунок 9. А. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Республике Саха (Якутия), Б. в Приморском крае, ДФО 
и РФ (на 100 тыс. населения) 
Figure 9. A. Dynamics of HIV infection in the Republic of Sakha (Yakutia), B. Primorye Territory, Far Eastern Federal 
District and the Russian Federation (per 100 ths population)
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Рисунок 10. Динамика заболеваемости туберкулезом в Европейском регионе и Российской Федерации (на 100 
тыс. населения)
Figure 10. Dynamics of tuberculosis incidence in the European region and the Russian Federation (per 100 ths population)

Рисунок 11. Динамика заболеваемости туберкулезом в Республике Саха (Якутия) и Приморском крае (на 100 тыс. 
населения
Figure 11. Dynamics of tuberculosis incidence in the Republic of Sakha (Yakutia) and Primorye Territory (per 100 ths popu-
lation)
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[27–29]. Об их значении замечательно писал 
в своих трудах основоположник космического есте-
ствознания А. Л. Чижевский [30].

Однако современные данные многолетнего 
эпидемиологического мониторинга большинства 
инфекций пока не  позволяют достоверно судить 
о влиянии космотеллурических явлений на динами-
ку ЭП [8]. Кроме того, существенным возражением, 
по нашему мнению, служит и то обстоятельство, что 
эти явления, в частности солнечная активность, од-
новременно воздействуют на паразитарную систе-
му самых разных инфекций, однако цикличность 
ЭП при различных нозоформах и  соответственно 
тенденции в  многолетней динамике заболеваемо-
сти, как правило, не совпадают [10].

Важно подчеркнуть, что паразитарные системы 
отдельных инфекций существуют не изолированно, 
а  являются одной из составляющих биогеоценоза 
в целом [31]. По мнению И. И. Шмальгаузена [32], 
крупного отечественного ученого-биолога XX века, 
«…именно биогеоценоз выступает по  отношению 
ко всем составляющим его популяциям видов как 
управляющее устройство». Поэтому, как показыва-
ют наши исследования [31], можно полагать, что 
тенденции в  динамике заболеваемости отдель-
ных нозоформ, трансформация структуры инфек-
ционной патологии в  разные временные периоды 
и другие проявления эпидемического процесса об-
условлены процессами саморегуляции паразитар-
ных систем в биогеоценозе.

И в  заключение  – о  роли региональных факто-
ров. Их влияние нами рассмотрено на модели эпи-
демиологии туберкулеза ДФО (Приморский край 
и  Якутия). Так, уровень заболеваемости туберку-
лезом в  Приморье в  современный период один 
из самых высоких в РФ (в среднем более 120 про-
сантимиль), тогда как в  Якутии, напротив, один 
из самых низких (менее 80 просантимиль) [22,23]. 
В таблице 1 приведена сравнительная оценка фак-
торов, определяющих формирование эпидемиоло-
гической ситуации в указанных регионах. Факторы 
выявлены на  основании анализа данных литера-
туры и  результатов наших исследований [6,22,23]. 
В  частности, многие исследователи как в  нашей 
стране, так и  за рубежом сходятся во  мнении, 
что ведущую роль в  формировании того или ино-
го уровня заболеваемости туберкулезом населе-
ния региона в  современный период играют такие 
факторы, как распространенность ВИЧ-инфекции 
и превалирование в структуре популяции микобак-
терий туберкулеза (МБТ) на  разных территориях 
семейства Beijing, (генотип «Пекин»), характеризую-
щегося большей вирулентностью, трансмиссивно-
стью и устойчивостью к антибиотикам [33–35].

В этой связи следует подчеркнуть, что проведен-
ные нами исследования [23] показали (см. табл. 1), 
что в  Якутии ВИЧ-инфекция в  настоящее время 
не  оказывает существенного влияния на  интен-
сивность ЭП туберкулеза, а  генотип «Пекин» рас-
пространен в  популяции населения значительно 
реже, чем на других территориях РФ и, в частности, 
в  Приморском крае. В  то же время в  Приморском 
крае эпидемия ВИЧ-инфекции оказывает выра-
женное влияние на  интенсивность ЭП туберкулеза, 
к тому же и в структуре генотипов МБТ доминирует 
«Пекин» [22,36]. Вместе с  тем в  РС(Я), в  отличие 
от Приморья, существенное влияние на развитие ЭП 
оказывает миграционный фактор и несколько мень-
шее – особенности качества и эффективности вак-
цинопрофилактики туберкулеза среди различных 
этнических групп населения [37]. Нивелирующее 
влияние на  негативное действие отдельных факто-
ров оказывает высокая организация противотубер-
кулезной деятельности в регионе [32].

В дополнение к  изложенному заметим, что наши 
исследования позволили прийти к  заключению, что 
ЭП туберкулеза, видимо, характеризуется циклич-
ностью (рис. 11) [33]. Первый циклический подъем 
заболеваемости пришелся на 50-е гг. прошлого сто-
летия. Следующий подъем заболеваемости на  рас-
сматриваемых территориях начался примерно в одни 
и те же годы (конец 80-х – начало 90-х прошлого сто-
летия). Однако в Республике Саха (Якутия), в отличие 
от  Приморского края, показатели заболеваемости 
не  достигли более высокого уровня 50-х гг. прошло-
го столетия, что, как мы полагаем, свидетельствует 
о том, что активность регионально действующих в ре-
спублике факторов снизила силу влияния факторов 
глобально действующих, которые определяют тенден-
цию в динамике заболеваемости.

Таким образом, суммируя все вышеизложен-
ное, можно прийти к  заключению, что глобально 
действующие факторы (или фактор), видимо, пре-
имущественно обусловливают формирование тен-
денции в  многолетней динамике заболеваемости, 
тогда как факторы региональные определяют уро-
вень заболеваемости, интенсивность ее  подъема 
и спада в регионе.

Нацеленность на  выявление факторов риска 
и оценка их влияния на формирование уровня за-
болеваемости способствует ориентации эпидемио-
лога на более обоснованный и целенаправленный 
выбор мероприятий по  изысканию мер с  макси-
мально возможным нивелированием их влия-
ния на  ЭП. Именно такой подход к  профилактике 
в  полной мере соответствует основополагающим 
направлениям закона «О санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения России».
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АНОНС

Таточенко В. К., Озерецковский Н. А. Иммунопрофилактика 2020. (Справочник)

Структура 14 издания Справочника не претер-
пела существенных изменений, содержание обнов-
лено. В текст главы «Общие вопросы вакцинации» 
включены дополнения, внесённые Минздравом 
России в Национальный календарь профилакти-
ческих прививок и в Календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям. В первом 
документе в группу риска по гемофильной инфекции 
включены дети  с болезнями нервной системы, не-
доношенные и маловесные дети вошли в группу, 
получающую все прививки против полиомиелита 
инактивированной вакциной. Категория граждан, 
подлежащих прививке пневмококковой вакциной 
по эпидемическим показаниям, дополнена лицами 
старше трудоспособного возраста, проживающими 
в организациях социального обслуживания. В гла-
ву «Инфекции, включенные в Национальный кален-
дарь прививок» вошла информация «Бесклеточная 
или цельноклеточная?» (коклюшная вакцина). 
Раздел «Грипп» пополнен описанием квадрива-
лентных препаратов. Глава «Инфекции, невключён-
ные в Календарь прививок» дополнена разделом 
«Коронавирусная инфеция-19» (COVID -19). В эти две 
главы включены данные о заболеваемости в 2018–
2019  гг. Глава «Вакцинация лиц групп риска» 
дополнена материалами, подтверждающими эф- 
фективность профилактики коклюша у детей пер-
вых месяцев жизни, чьи матери во время бере-
менности были привиты Tdap-вакциной. В главах 
«Диагностика и лечение поствакцинальных осложне-
ний» и «Мониторинг поствакцинальных осложнений» 

учтены положения Методических рекомендаций 
«Выявление, расследование и профилактика побоч-
ных проявлений после иммунизации», утверждённых 
Министром здравоохранения РФ В. И. Скворцовой 
12 апреля 2019 г., определивших долевое участие 
Минздрава, Росздравнадзора, Роспотребнадзора 
и подведомственных им организаций в проведении 
этой работы, а также сроки и форму представления 
информации. Документом определены три органи-
зации, в которые надлежит направлять Акт рассле-
дования перечень цитируемой литературы пополнен 
публикациями 2018–2019  гг. В «Приложении» при-
веден текст Инструкции по применению Гам-КОВИД-
Вак, Комбинированной векторной вакцины против 
коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом 
SARS-Соv-2. 


