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Резюме

В статье представлены исторические аспекты становления эпидемиологического надзора в мире и в России. Показан вклад 

выдающихся, в том числе отечественных, исследователей в развитие теоретических основ эпидемиологического надзора за 

инфекционными и паразитарными болезнями. Рассмотрены направления совершенствования эпидемиологического надзора в 

современных условиях в связи с тенденциями развития эпидемической ситуации, появлением «новых» и возвращением «старых» 

инфекций, стремительным развитием средств и методов диагностики, а также с учетом имеющихся ограничений.
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Abstract

The article presents historical aspects of the development of epidemiological surveillance in the world and in the Russian Federation. 

The contribution of outstanding researchers to the development of theoretical bases for epidemiological surveillance of infectious and 

parasitic diseases is shown. The directions of improving epidemiological surveillance in modern conditions are considered in connection 

with the trends in the development of the epidemic situation, the emergence of «new» and the return of «old» infections, the rapid 

development of means and diagnostic methods, as well as taking into account the existing limitations.
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Создание и становление эпидемиологического 
надзора как основы борьбы и профилактики 
инфекционных болезней имеет многовеко-

вую историю. В специальной зарубежной литера-
туре первенство по разработке программ эпиде-
миологического надзора отдано американскому 
исследователю А. Лэнгмюру, усилиями которого 
в 60-х годах прошлого века надзор в его совре-
менном понимании был внедрен в деятельность 
американского центра по контролю и профилак-
тике заболеваний (CDC) [1, 2]. Сам же А. Лэнгмюр 
признавал, что основополагающие принципы эпи-
демиологического надзора были заложены англи-
чанином У. Фарром еще в середине XVIII века [3]. 
Между тем, в связи с широким распространением 
заразных болезней, таких как чума, холера, жел-
тая лихорадка, натуральная оспа, туберкулез и др., 
элементы надзора в большей или меньшей степени 
применялись и ранее во многих странах, включая 
Россию [4].

Следует отметить, что еще в дореволюционный 
период русскими земскими врачами проводились 
эпидемиологические (медико-географические и 
статистические) исследования. Тогда же в трудах 
С.П. Доброславина, Г.В. Хлопина, М.С. Уварова 

и других русских гигиенистов была показана связь 
распространения эпидемий с социальными усло-
виями жизни населения. В 1875 году Ф.Ф.Эрисман 
писал: «… история дает нам надежду, что благода-
ря всеобщему распространению знаний, улучше-
нию социальных условий и развитию науки удается 
все более и более оттеснить на задний план и 
наши господствующие эпидемические болезни, а 
может быть и вовсе освободить от них род челове-
ческий» [5].

В СССР основы эпидемиологического надзора 
были заложены в первые годы после революции 
в период создания сети санитарно-эпидемиологи-
ческих учреждений, которая впоследствии преоб-
разовалась в государственную санитарно-эпиде-
миологическую службу, главной функцией которой 
являлось осуществление надзора.

К 50 – 60-м годам прошлого века в стране были 
определены приоритетные направления борьбы с 
инфекционными болезнями, разрабатывались и 
внедрялись методы диагностики и профилактики, 
вводилась обязательная регистрация их случаев 
[6]. На самом деле, функции службы были и оста-
ются значительно шире, чем только эпидемиоло-
гический и санитарный надзор. Отсюда возникла 
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у отечественных ученых и практиков возникли по-
нятийные разночтения. Касались она всего-навсе-
го дефиниций, в разработку которых, также как 
и в создание современной концепции эпидеми-
ологического надзора, внес значительный вклад 
чешский ученый, врач, микробиолог, эпидемиолог 
Карел Рашка. В докладе на XXI Всемирной ассам-
блее здравоохранения он определил надзор как 
«динамический процесс, включающий исследова-
ние экологии возбудителя инфекции, его хозяев, 
резервуаров и переносчиков, а также комплекс-
ных механизмов распространения инфекции» [7]. 
Далее ВОЗ дал определение эпидемиологического 
надзора, согласно которому он представляет со-
бой систему, обеспечивающую непрерывный сбор 
данных об инфекционной заболеваемости, анализ 
и обобщение поступающих материалов, а также 
распространение информации в виде эпидемиоло-
гических отчетов [8].

Длительная дискуссия о сути эпидемиологи-
ческого надзора привела отечественных эпи-
демиологов ученых и практиков к различным 
принципиальным позициям. Одни исследователи 
рассматривали эпидемиологический надзор узко, 
как систему информационного обеспечения в виде 
слежения за заболеваемостью или за эпидеми-
ческим процессом, другие – в понятие эпидеми-
ологического надзора дополнительно включали 
принятие научно обоснованных рекомендаций и 
управленческих решений, и, наконец, третьи сюда 
относили еще и проведение профилактических 
и противоэпидемических мероприятий [9].

И лишь к концу 80-х годов прошлого столетия 
общее признание получило положение о том, что 
объектом эпидемиологического надзора является 
эпидемический процесс, представляющий собой 
единство биологических, природных и социальных 
факторов, а сам надзор стали рассматривать как 
инструмент его познания.

К этому времени в нашей стране уже были соз-
даны и проверены временем и практикой фунда-
ментальные теории эпидемиологии: теория ме-
ханизма передачи возбудителей инфекций Л.В. 
Громашевского и теория природной очаговости ин-
фекционных болезней Е.Н. Павловского, явивши-
еся основой учения об эпидемическом процессе. 
Дальнейшие исследования были посвящены раз-
работке методов и средств профилактики, а также 
эпидемиологического надзора. Здесь следует отме-
тить вклад отечественных ученых в совершенство-
вание методологии эпидемиологического надзо-
ра – В.Д. Белякова и его школы в развитие основ 
эпидемиологического анализа [10], О.В. Барояна 
в решение проблем эпидемиологического прогно-
зирования [11], а также целой плеяды ученых под 
руководством В.И. Покровского [12] и др.

Особое место в создании основ эпидемиоло-
гического надзора занимают работы Б.Л. Черкас-
ского, посвященные эпидемиологической диа-
гностике, а также развитию системного подхода 

в эпидемиологии, апогеем которого стала социаль-
но-экологическая концепция эпидемического про-
цесса, позволившая упорядочить информационную 
основу надзора [13 – 15].

Таким образом, под хорошо организован-
ную противоэпидемическую практику была под-
ведена мощная теоретическая основа. Что же 
в современном понимании представляет собой 
эпидемиологический надзор? Что это – часть про-
тивоэпидемической практики, «новая, современная 
форма организации противоэпидемической рабо-
ты», как его называл В.Д. Беляков [9] или методоло-
гия научного познания? Ответ на этот вопрос: и то, 
и другое. Поскольку без данных рутинного надзора 
не возможно ни одно современное эпидемиологи-
ческое исследование, а без научных обоснований 
ни одна система надзора не будет работать эффек-
тивно.

Итак, эпидемиологический надзор – это ин-
формационно-аналитическая система, позволя-
ющая осуществлять оценку текущей ситуации по 
одной, нескольким или совокупности инфекцион-
ных болезней, как писал Б.Л. Черкасский, на опре-
деленной территории, среди определенных групп 
населения и в определенное время [16]. Цель эпи-
демиологического надзора состоит в получении 
объективной информации в объеме, необходимом 
и достаточном для обеспечения рационального 
планирования, осуществления и корректировки 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий. При этом эпидемиологический надзор как 
информационно-аналитическая система не влия-
ет на изменение уровня заболеваемости, структу-
ру и динамику эпидемического процесса, как это 
счит лось ранее, а эффективность надзора оцени-
вают по таким критериям как чувствительность, 
специфичность, позитивная прогностическая цен-
ность, репрезентативность, своевременность (опе-
ративность), простота, гибкость, приемлемость, 
а также стоимость программ [17].

Задачи современного эпидемиологического 
надзора соответствуют его функциям и заключа-
ются в сборе, хранении и обработке информации, 
ее эпидемиологическом анализе, проведении эпи-
демиологической диагностики, а также эпидемио-
логического прогнозирования. Этот набор компо-
нентов системы очевиден и остается неизменным 
в надзоре за любой нозологией [18]. Меняются 
лишь спектр параметров надзора, составляющий 
его информационную базу.

Принципы организации надзора в России, хотя 
и претерпевает определенные изменения в связи 
с происходящими реформами санитарно-эпидеми-
ологической службы и здравоохранения в целом, 
не меняются и заключаются в осуществлении над-
зорных функций на всех иерархических уровнях 
системы, начиная с локального и заканчивая феде-
ральным. В состав участников надзора включаются 
заинтересованные медицинские и немедицинские, 
государственные и негосударственные структуры, 
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с которыми предусмотрен обмен информацией 
по «горизонтали».

Современные условия, а именно, тенденции 
развития эпидемического процесса, характер эпи-
демиологической ситуации, определяемый соци-
альными, природными и биологическими фактора-
ми, а также имеющиеся ресурсные ограничения 
диктуют необходимость трансформации действую-
щих систем надзора. Это касается как их функцио-
нальных, так и организационных структур.

Вот самые общие и особо значимые пробле-
мы эпидемиологического надзора на современном 
этапе. Они связаны с расширением информацион-
ной базы надзора. Это происходит как за счет уве-
личения числа нозологий, так и за счет включения 
дополнительных параметров надзора.

Стремительное развитие средств и методов 
диагностики, наблюдаемое в последнее десяти-
летие, приводит к расширению спектра инфек-
ционной патологии за счет ранее неизвестных 
нозологий [19, 20], а также выявлению сочетан-
ных форм инфекционных болезней [21]. С начала 
века число нозологий, подлежащих обязательно-
му учету в системе федеральной статистической 
отчетности (форма № 2), увеличилось более чем 
на 10 позиций. Расширение перечня инфекцион-
ной патологии наглядно демонстрируют инфекции, 
передающиеся клещами (ИПК). Еще недавно эпи-
демиологический надзор на территории России 
проводился только за клещевым энцефалитом – 
самой изученной из числа данных инфекций. В на-
стоящее время – это целая группа различной по 
своей природе патологии, объединенная общим 
переносчиком. До 30% выявляемых среди населе-
ния случаев ИПК на территории России представ-
ляют собой микст-инфекции [22].

Современная лабораторная диагностика позво-
ляет не только проводить этиологическую расшиф-
ровку инфекционных болезней, имеющих схожую 
клиническую симптоматику, но и выявлять особен-
ности манифестного, а также скрыто протекающе-
го эпидемического процесса. Это дает основание 
полагать, что по мере дальнейшего внедрения 
в противоэпидемическую практику новых диагно-
стических технологий действующие системы над-
зора, базирующиеся на синдромальном учете, по-
степенно перейдут в разряд более эффективных 
систем, основанных на лабораторных данных. Так, 
например, диагностика герпес-вирусной инфек-
ции, в том числе патологии, вызываемой вирусом 
Эпштейна-Барр, которая, до сих пор учитывается 
в системе надзора только по манифестному про-
явлению в виде синдрома инфекционного монону-
клеоза, будет способствовать выявлению масшта-
бов и характера ее истинной распространенности 
среди населения.

В настоящее время появляется необходимость 
в разработке систем надзора и за инфекциями, 
имеющими невысокое распространение среди на-
селения, но при этом обладающими значительным 

эпидемическим потенциалом. К таким инфекциям 
можно отнести, например, легионеллез [23]. Осо-
бое место занимают конвенционные болезни и бо-
лезни путешественников, актуальность которых 
обусловлена существованием рисков завоза и рас-
пространения возбудителей в связи с интенсивной 
миграцией населения [24].

И все эти проблемы существуют на фоне ощути-
мых ресурсных ограничений, прежде всего, в усло-
виях недостатка специалистов – участников надзо-
ра. Какие же существуют пути их решения?

Во-первых, это укрупнение, объединение уже 
существующих систем надзора с целью унифи-
кации подходов к сбору и анализу информации, 
необходимой и достаточной для проведения ка-
чественной эпидемиологической диагностики 
ситуации по инфекционным болезням на основе 
совершенствования информационной базы, меж-
ведомственного взаимодействия и международно-
го сотрудничества.

Во-вторых, это совершенствование технологий 
эпидемиологического надзора. Сюда следует отне-
сти разработку и внедрение риск - ориентирован-
ного надзора, дальнейшую автоматизацию сбора, 
хранения, передачи и обработки информации, ви-
зуализацию полученных результатов путем исполь-
зования геоинформационных систем и интерактив-
ных технологий.

В-третьих, создание новых и оптимизация уже 
существующих мониторинговых систем, позволяю-
щих осуществлять непрерывное слежение за эпи-
демиологически значимыми параметрами сразу 
для нескольких систем надзора. Данный подход 
избавляет от дублирования информационных по-
токов. Удачными примерами его реализации яв-
ляется организация и внедрение социально-гиги-
енического и эпизоотологического мониторингов. 
Предполагается, что результаты этих мониторингов 
способствуют выявлению предпосылок и предвест-
ников осложнения ситуации по той или иной ин-
фекции путем оценки соответствующих факторов 
риска. Однако до сих пор далеко не всегда каче-
ство информации удовлетворяет запросы надзора.

Микробиологический (бактериологический 
и вирусологический) и молекулярно-генетический 
мониторинги позволяют устанавливать этиологию 
инфекционных болезней, отслеживать меняющи-
еся свойства возбудителей, например, резистент-
ность к средствам, применяемым для лечения 
(антибиотикам, антиретровирусным препаратам), 
а также дезинфектантам, определять характер эпи-
демического распространения новых и завозных 
вариантов возбудителей. К числу перспективных 
направлений совершенствования надзора отно-
сится выявление генетических маркеров, обуслав-
ливающих высокую восприимчивость отдельных 
индивидуумов и групп населения к возбудителям 
инфекционных болезней.

Эффективность эпидемиологического надзо-
ра во многом определяется его организацией 
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с учетом имеющихся ограничений. В рекомендаци-
ях Всемирной организации здравоохранения пред-
лагается относить эпидемиологический надзор 
в зависимости от организации и решаемых задач 
к одной из двух категорий – к надзору на основе 
индикаторов или к надзору на основе сигнальных 
событий [25]. В так называемом «индикаторном» 
надзоре все системы по принципу изученности ин-
фекций делятся на две группы – системы надзора 
за инфекциями с выявленными, а также возника-
ющими рисками, к которым относятся новые и воз-
вращающиеся болезни. В «индикаторном» надзо-
ре выделяют также направления (мониторинги), 
не связанные со здравоохранением. К ним относят 
поведенческий, экологический, ветеринарный над-
зор, мониторинг безопасности пищевых продуктов 
и водоснабжение, а также лекарственных средств, 
прошедших лицензирование. Эпидемиологический 
надзор на основе сигнальных событий включает 
мониторинг внутренних и внешних (международ-
ных) событий и, по сути, является аналогом от-
ечественных систем в рамках санитарно-эпидеми-
ологической охраны территорий страны от завоза 
и распространения возбудителей особо опасных 
и других инфекционных болезней.

Организация эпидемиологического надзора 
по принципу выделения ведущего контрольного ме-
роприятия легла в основу разработанной системы 
надзора за вакцинопрофилактикой инфекционных 

болезней, которая рассматривается в современ-
ных условиях как одно из ведущих массовых эф-
фективных и рентабельных средств борьбы с ин-
фекциями [26].

С точки зрения организации положителен опыт 
функционирования дозорного надзора, основанно-
го на обязательном участии сети лабораторий, ос-
нащенных современным оборудованием, а также 
референс-центров. В настоящее время референс-
центры рассматриваются как обязательная состав-
ляющая эпидемиологического надзора, основанно-
го на лабораторных данных.

Повышению эффективности и качества надзо-
ра способствует широкое привлечение научных 
и научно-образовательных учреждений эпидемио-
логического профиля для организации и проведе-
ния специальных эпидемиологических исследова-
ний, а также разграничение надзорных функций 
между наукой и практикой. Для науки, по наше-
му убеждению, одной из первоочередных задач 
должно стать создание аппарата (методологии) 
эпидемиологического прогнозирования. В задачи 
практики входит апробация и внедрение научных 
разработок.

Таким образом, современный этап развития 
эпидемиологического надзора ставит перед специ-
алистами новые серьезные задачи, решение кото-
рых является залогом успешной борьбы и профи-
лактики инфекционных болезней.
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ИНФОРМАЦИЯ  РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2016 году: Государственный доклад (Извлечения. Продолжение на стр.  21)

Среднемноголетняя заболеваемость ОРВИ в РФ 
в 2005 по 2016 гг. составила 20 325,6 на 100 тыс. 
населения. В 2016 г. ОРВИ переболело 21,65% на-
селения страны, зарегистрировано более 31,7 млн 
случаев, показатель заболеваемости составил 21 
658,3 на 100 тыс. населения. В возрастной струк-
туре заболеваемости продолжали превалировать 
дети до 17 лет, в 2016 г. их доля составила 72,52%.

Заболеваемость гриппом в 2016 г. составила 
60,5 на 100 тыс. населения, что выше почти в два 
раза, чем в 2015 г. (34,01 на 100 тыс.). Заболева-
емость гриппом детского населения в 2 – 3 раза 
выше, чем всего населения страны, с максимальны-
ми показателями для возрастной группы 1 – 2 года 
(183,04 на 100 тыс.) и 3 – 6 лет (170,61 на 100 тыс.).

Заболеваемость гриппом в последние годы коле-
балась в пределах: 17,23 (2012 г.) и 9,04 (2014 г.) на 
100 тыс. населения до максимальных значений 70,28 
(2013 г.) и 60,50 (2016 г.) на 100 тыс. населения.

В последние годы в преддверии эпидемиче-
ского подъема заболеваемости гриппом в стране 
существенно увеличен охват населения профилак-
тическими прививками против гриппа. Перед эпид-
сезоном 2016 – 2017 гг. против гриппа впервые 
привито более 55,9 млн человек, что составило 
38,2% от численности населения страны. Иммунизи-

ровано более 15 млн детей – 54,2% от численности 
детского населения до 17 лет. Из других источников 
финансирования привито более 9 млн человек в 
83 субъектах, следует отметить активное участие в 
компании иммунизации руководителей организа-
ций – за счет средств работодателей привито более 
5,8 млн человек. Достигнут 40% и более охват при-
вивками в 28 субъектах РФ. Наравне с субъектами, 
где достигался 45% и выше охват населения имму-
низацией, в некоторых территориях охват привив-
ками был ниже 30% (Тверская область, Чеченская 
Республика).

Принятые меры по увеличению охвата вакцина-
цией существенно повлияли на снижение интенсив-
ности эпидпроцесса в эпидсезоне 2016 – 2017 гг., 
но даже такой уровень вакцинации не может полно-
стью остановить циркуляцию возбудителя среди на-
селения. Вакцинация против гриппа полностью не ис-
ключает возможность инфицирования привитых, но 
предупреждает от осложнений и летальных исходов. 

В следующем эпидемическом сезоне 2017 –  
2018 гг. возможно появление либо нового антигенно-
го варианта гриппа А(H1N1)pdm09, либо значительно 
отличающегося по антигенным свойствам нового ви-
руса А(H1N1). Одновременно прогнозируется цирку-
ляция вирусов гриппа В и А(H3N2).


