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влияние изменений возрастной структуры 
населения на уровень заболеваемости гриппом
и орвИ в городах россии с 1986 по 2014 год

 Резюме

С целью изучения динамики заболеваемости гриппом и ОРВИ в городах России и влияния на нее демографического состава 

населения проведена оценка изменений возрастной структуры населения за 28-летний период (1986 – 2014 гг.). Выявлены 

значительные изменения в динамике суммарной заболеваемости гриппом и ОРВИ. Наиболее высокий уровень заболеваемо-

сти с 1969 по 1990 год сменился снижением в 1991 – 2008 годах во всех городах (особенно в мегаполисах) и повышением в 

период циркуляции вируса гриппа A(H1N1)pdm09. Отмечено сокращение разницы в заболеваемости гриппом и ОРВИ в городах 

с различной численностью населения. Обнаружены изменения в динамике заболеваемости по отдельным городам. В большин-

стве городов заболеваемость оставалась высокой на протяжении всего периода наблюдения. В городах Барнауле, Иркутске, 

Якутске и Южно-Сахалинске заболеваемость в 2009 – 2014 годах стала выше, в г. Краснодаре и г. Улан-Удэ – ниже, чем в 

1986 – 2008 годах.

Выявлена прямая положительная зависимость заболеваемости гриппом и ОРВИ от возраста и численности детского населения, 

она более выражена в младших возрастных группах. В возрастной группе 0 – 2 лет отмечена достоверная (p < 0,05) сильная 

корреляционная связь между возрастом и заболеваемостью (в 27 из 34 городов), средний коэффициент корреляции R = 0,75, в 

группе 3 – 6 лет – сильная (в 16 городах) и средняя (в 16 городах), R = 0,63, в группе 7 – 14 лет – сильная (в 9 городах) и средняя 

(в 15 городах), R = 0,53, среди взрослого населения выявлена связь средней силы только в 8 городах, R = 0,48.

Ключевые слова: заболеваемость гриппом и ОРВИ, возрастной состав населения, корреляционная связь
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Federal Budgetary State Institution «Research Institute of Influenza» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation,  
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abstract

In order to study the dynamics of the incidence of influenza and ARI in the cities of Russia and the impact of the demographic 

composition of its population we evaluated changes in the age structure of the population from 1986 to 2014.

Considerable changes in the 28 years dynamics of the total incidence of influenza and ARI revealed. The highest incidence rate from 

1969 to 1990 gave way to decrease in the incidence from 1991 to 2008 in all cities, especially in megacities, and to increase during 

the influenza A(H1N1)pdm09 circulation. Reduction of the differences in the incidence of influenza and ARI in cities with different 

population is noted.

From 1969 to 2014 there have been significant changes in the dynamics of influenza and ARI incidence: reduction in the incidence 

from 1991 in all the cities, especially in megacities, increasing of incidence during the influenza A(H1N1)pdm09 circulation years from 

2009 to 2014, and reducing the difference in the incidence of influenza and ARI in cities with varying populations.

In most cities, the incidence remained high throughout the observation period. In 2009 – 2014 the incidence has become higher in 

the Barnaul, Irkutsk, Yakutsk, and Yuzhno-Sakhalinsk, and lower in the Krasnodar and Ulan-Ude compared with the periods from 1986 

to 2008.

The results from correlation analysis reveal that incidence of influenza and ARI is significantly positively correlated with the age and 

number of children's groups, more pronounced in the younger age groups, at 95% confidence level. Children 0 – 2 years revealed 

significant strong correlation in 27 of the 34 cities, the average correlation coefficient, R = 0.75, children 3 – 6 years – a strong (in 

16 cities) and the average (in 16 cities), R = 0.63, children 7 – 14 years – a strong (in 9 cities) and average (in 15 cities), R = 0.53, in 

adults found an association of moderate strength only in 8 cities R = 0.48.

Key words: the incidence of influenza and ARI, the age composition of the population, correlation analysis

введение
В мире ежегодно регистрируется высокая заболе-

ваемость ОРВИ и практически каждый год наблюда-
ются эпидемические подъемы заболеваемости грип-
пом, несмотря на постоянное усовершенствование 
методов и средств диагностики, профилактики и ле-
чения этих инфекций, Россия не исключение [1 – 3].

Предыдущие исследования показали влияние 
коллективного иммунитета к длительно циркулиру-
ющим подтипам вирусов гриппа и демографических 
процессов на заболеваемость населения России 
гриппом и ОРВИ [4].

цель данного исследования – изучение дина-
мики заболеваемости гриппом и ОРВИ в городах, 
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влияния циркуляции пандемического вируса грип-
па А(H1N1)pdm09, а также изменений возрастной 
структуры населения на уровень заболеваемости 
гриппом и ОРВИ в городах.

материалы и методы
Оценка заболеваемости гриппом и ОРВИ прове-

дена по данным Федерального центра по надзору 
за гриппом о заболеваемости гриппом и ОРВИ все-
го населения и отдельных возрастных групп (0 – 2, 
3 – 6, 7 – 14, 15 лет и старше) в 34 городах России 
за 28 лет (1986 – 2014 гг.). Исследуемые города (Ар-
хангельск, Астрахань, Барнаул, Владикавказ, Волго-
град, Воронеж, Екатеринбург, Иркутск, Казань, Кали-
нинград, Кемерово, Киров, Краснодар, Красноярск, 
Магадан, Мурманск, Новосибирск, Норильск, Омск, 
Пермь, Петропавловск, Ростов-на-Дону, Самара, 
Саратов, Ставрополь, Улан-Удэ, Уфа, Хабаровск, Че-
лябинск, Чита, Якутск, Южно-Сахалинск) являются 
краевыми, республиканскими и областными цен-
трами страны, и два города федерального значения 
(Москва и Санкт-Петербург). Они были разделены на 
группы по численности населения: менее 500 тыс. 
человек, от 500 тыс. до 1 млн человек, более 1 млн 
человек и мегаполисы. Анализ численности и демо-
графического состава населения в городах с 1986 
по 2014 год осуществлялся с использованием дан-
ных Роспотребнадзора. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с применением компьютерной программы 
Microsoft Excel и пакета прикладных программ 
Statistica 10.0. методами корреляционного и ре-
грессионного анализа.

результаты и обсуждение
Анализ годовой заболеваемости в наблюдае-

мых городах показал значительные изменения в ее 
динамике с 1969 до 2014 год. Средняя заболевае-

мость гриппом и ОРВИ в наблюдаемых городах Рос-
сии с 1969 по 1991 год была более высокой, чем в 
последующий период (рис. 1). Колебания составля-
ли от 19,2 (1972 г.) до 33,2% (1989 г.). В 2009 году с 
появлением пандемического гриппа А(H1N1)pdm09 
заболеваемость выросла с 19,2 до 30,1 на 100 че-
ловек. В течение последующих 4-х лет циркуляции 
пандемического гриппа заболеваемость гриппом 
и ОРВИ в Российской Федерации оставалась высо-
кой, достигнув к 2014 году 26,2 на 100 человек.

Заболеваемость гриппом и ОРВИ в таких ме-
гаполисах, как Москва и Санкт-Петербург, до 
1992 года была выше, чем в других городах и в Рос-
сии в целом. С 1992 года заболеваемость в Москве 
и Санкт-Петербурге стала снижаться по сравнению 
с городами с населением более и менее 1 млн.

В Москве число случаев ОРВИ и гриппа сокраща-
лось медленно, оставаясь до 2005 года выше, чем 
в других городах и по России в целом с небольшим 
подъемом во время пандемии. К 2014 году пока-
затели заболеваемости ОРВИ и гриппом в Москве 
были ниже, чем во всех других рассматриваемых 
городах.

В Санкт-Петербурге с начала 1990-х годов забо-
леваемость сравнялась с заболеваемостью в других 
рассматриваемых городах, а с 2004 года наблюдал-
ся ее рост, достигший пика в период пандемии. С тех 
пор в Санкт-Петербурге отмечается самая высокая 
заболеваемость гриппом и ОРВИ по сравнению с 
другими рассматриваемыми городами.

Заболеваемость в городах с населением более 
1 млн человек на протяжении всего периода на-
блюдения оставалась выше, чем в городах с насе-
лением менее 1 млн человек. При этом с 1992 года 
различия между городами с разной численностью 
населения уменьшились.

В период первой волны пандемии (2009 – 
2010 гг.) заболеваемость в Москве увеличилась, 

Рисунок 1. 
Динамика заболеваемости гриппом и ОРВИ в городах с различной численностью населения и Российской 
Федерации в целом (на 100 чел.)
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но была ниже, чем во всех других рассматриваемых 
городах и в России в целом, в отличие от других го-
родов второй волны пандемии в Москве не было. 
По мнению Запольских А.М., это могло быть связа-
но с проведенным в Москве комплексом профилак-
тических, противоэпидемических мер и особенно 
массовой вакцинацией населения, что позволило 
снизить интенсивность заболеваемости в мегапо-
лисе по сравнению со всей страной [5]. В Москве 
охват вакцинацией вырос с 10 (2004 – 2005 гг.) 
до 25% (2009 – 2012 гг.).

В Санкт-Петербурге в период пандемии забо-
леваемость увеличилась и в отличие от Москвы с 
2012 года стала самой высокой среди всех рассма-
триваемых городов.

Во время пандемии заболеваемость в горо-
дах с населением менее 1 млн человек поднялась 
выше, чем в городах с населением более 1 млн 
человек, а с 2011 года среднегодовая заболевае-
мость в этих двух группах городов сравнялась.

Таким образом, до 90-х годов XX века заболева-
емость была выше в городах с большей численно-
стью населения. Затем разница в заболеваемости 
гриппом и ОРВИ в мегаполисах и городах с мень-
шей численностью населения заметно сократилась, 
и в последние годы показатели заболеваемости в 
Москве были ниже, а в Санкт-Петербурге выше, чем 
в среднем по городам Российской Федерации.

Среднегодовая заболеваемость в городах 
с 1986 по 2014 год колебалась от 38,8 на 100 чело-
век (г. Челябинск) до 17,9 (г. Улан-Удэ) (рис. 2).

Города можно разделить по показателю годо-
вой заболеваемости населения гриппом и ОРВИ 
на три условные группы: от 38,8 – 30,1 на 100 че-
ловек – от г. Челябинска до г. Магадана; от 29,5 
– 23,5 – от Санкт-Петербурга до г. Екатеринбурга; 

от 20,5 – 17,9 на 100 человек – от г. Владикавказа 
до г.  Улан-Удэ.

При анализе динамики заболеваемости грип-
пом и ОРВИ можно выделить также три временных 
периода:
• 1986 – 1990 годы – высокая заболеваемость;
• 1991 – 2008 годы – препандемический период;
• 2009 – 2014 годы – циркуляции пандемическо-

го вируса А(H1N1)pdm09 (рис. 3). 
С 1986 по 1990 год регистрировали самую вы-

сокую заболеваемость гриппом и ОРВИ от 50,1 до 
26,4 на 100 человек. Высокие значения заболева-
емости были от 50,1 (г. Норильск) до 40,0 (г. Кеме-
рово), средние значения были от 39,8 (г. Саратов) 
до 30,2 (г. Екатеринбург) и минимальные – от 29,9 
(г. Калининград) до 26,4 (г. Владикавказ). С 1991 
по 2008 год регистрировали самые низкие уров-
ни заболеваемости гриппом и ОРВИ – 27,0 – 11,9 
на 100 человек. Показатели заболеваемости сни-
жались с 27,0 (г.Челябинск) до 20,1 (г.Магадан), от 
19,8 (г. Омск) до 17,0 (г. Воронеж) и с 15,2 (г. Ека-
теринбург) до 11,9 (г. Улан-Удэ). В период цирку-
ляции пандемического штамма A(H1N1)pdm09 
(2009 – 2014 гг.) среднегодовая заболеваемость 
гриппом и ОРВИ в городах выросла, но так и не до-
стигла значений среднегодовой заболеваемости 
1986 – 1990 годов – 41,6 – 6,7 на 100 человек. По 
отдельным городам показатель заболеваемости со-
ставлял от 41,6 (г. Челябинск) до 30,0 (г. Норильск), 
от 29,9 (Санкт-Петербург) до 22,1 (г. Уфа) и от 19,2 
(г. Ростов-на-Дону) до 6,7 (г. Краснодар).

Среднегодовая заболеваемость в Москве 
в 1986 – 1990 годах достигала 48,9%, в 1991 – 
2008 годах она снизилась до 22,2%, в последние 
годы составляет 25,0%. Показатель среднегодо-
вой заболеваемости в Санкт-Петербурге в 1986 – 

Рисунок 2. 

Годовая заболеваемость (в среднем) гриппом и ОРВИ населения в городах в 1986 – 2014 годах
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Рисунок 3. 
Годовая заболеваемость гриппом и ОРВИ населения в городах, в среднем по периодам: 
с 1986 по 1990, с 1991 по 2008 и с 2009 по 2014 годы
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1990 годах был 44,1%, в 1991 – 2008 годах –18,4%, 
в 2009 – 2014 годах –29,9%.

Численность всего населения и отдельных воз-
растных групп в 34 городах России на протяжении 
28 лет (1986 – 2014 гг.) была различной (рис. 4). 
Можно выделить три основных периода изменения 
динамики численности населения. В период высо-
кой численности населения (с 1986 по 1990 – 1991 
годы) все население 34 городов составляло от 35,1 
до 36,9 млн человек, с 1992 года началось сни-
жение, продолжавшееся до 2003 года, в котором 
численность населения достигла минимального 
значения 34,8 млн человек. С 2004 года произошел 
рост численности населения, который к 2005 году 
достиг пика 1991 года (36,7 млн человек). В 2011 – 
2014 годах численность населения продолжала уве-
личиваться, составив в 2014 году 39,6 млн человек.

Численность возрастной группы 0 – 2 лет с 1969 
до 1990 год была высокой (от 1,4 до 1,5 млн чел.). 
С 1986 года началось снижение численности де-
тей этой возрастной группы до 0,8 млн человек к 
2002 – 2003 годам, с 2003 года численность детей 
0 – 2 лет стала расти, достигнув в 2014 году 1,4 млн.

Пик численности детей 3 – 6 лет пришелся на 
1991 год (2,2 млн чел.), после чего началось ее 
плавное снижение до 1,2 млн в 2004 и 2006 гг. С 
2007 г. наблюдается рост численности и в 2014 г. 
она составила 1,48 млн человек. Численность де-
тей 7 – 14 лет в 1986 году составляла 3,6 млн, в 
1996 году достигла своего максимального значе-
ния – 4,3 млн, к 2011 году снизилась до 2,4 млн, а 
в последние 3 года составила 2,6 млн. Численность 
взрослого населения выросла с 28,0 млн в 1986 
году до 34,1 млн чел в 2014 году.

Соотношение численности детей и взрослых за 
29 лет изменилось. Доля детей 0 – 14 лет уменьши-
лась с 20,0 – 20,6% (1986 – 92 гг.) до 12,9% (2008 

г.) и немного поднялась к 2014 году (13,9%). Соот-
ветственно доля взрослых увеличилась с 79,9% 
(1986 г.) до 86,1% (2014 г.) (рис. 5).

Сокращение доли детей в общей популяции про-
изошло за счет трех возрастных групп:
• 0 – 2 лет – с 4,3  (1986 г.) до 3,4% (2014 г.), 

самое существенное сокращение в 1996 – 
2003 годах – 2,3 – 2,4%;

• 3 – 6 лет – с 5,4% (1986 г.) до 3,9% (2014 г)., 
самое низкое – в 2001 – 2007 годах – 
3,2 – 3,4%;

• 7 – 14 лет – с 10,3 (1986 г.) до 6,6% в 2014 году, 
самое низкое значение – 6,4% (2008 г.) (рис. 6).

В таблице 1 представлена доля (%) каждой воз-
растной группы в численности и заболеваемости 
всего населения. По этому принципу города были 
условно разделены на подгруппы с высокой, сред-
ней и низкой долей численности определенной воз-
растной группы в составе населения, подсчитана 
средняя доля заболеваемости и численности для 
каждой подгруппы городов. 

В городах с высокой численностью детей 0 – 2 и 
3 – 6 лет эти группы занимали самую высокую долю 
в заболеваемости всего населения. В городах со 
средними значениями этих групп доля этих возраст-
ных групп в заболеваемости была средней, в горо-
дах с низкими значениями долей детей 0 – 2 лет и 
3 – 6 лет эти возрастные группы составляли низкую 
среднюю долю в заболеваемости всего населения. 
Такая же закономерность наблюдалась в группе лиц 
от 15 лет и старше. Доля заболеваемости детей 7 – 
14 лет была больше в городах со средней долей этой 
возрастной группы в численности всего населения.

Сравнение доли детей в структуре населения 
городов с различной численностью населения по-
казало, что средняя доля детей в городах с числен-
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Рисунок 4. 
Динамика абсолютной численности населения по возрастным группам  в 34 городах РФ (1986 – 2014 гг.)  
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ностью населения до 500 тыс. человек была выше, 
чем в городах с большей численностью населения 
(19,4%). В более крупных городах (от 500 тыс. до 
1 млн и более 1 млн человек) средняя доля детей 
была меньше (17,7 и 17,5% соответственно). Са-
мая низкая доля детей была в мегаполисах Санкт-
Петербурге и Москве (15,5%). То же отмечено и по 
отдельным возрастным группам детей. Самая высо-
кая доля детей всех возрастных групп имеет место 
в городах с низкой численностью населения (до 500 
тыс. чел.), в городах с населением до 1 млн человек 
и более 1 млн человек доля детей всех возрастных 
групп была примерно одинакова, а самая низкая – 
в мегаполисах (рис. 7).

Проведен корреляционный анализ между за-
болеваемостью гриппом и ОРЗ и численностью 
всего населения и отдельных возрастных групп в 
городах (табл. 2). Выявлена прямая корреляцион-
ная зависимость заболеваемости от численности. 

Для возрастной группы 0 – 2 лет выявлена сильная 
связь, средний коэффициент корреляции равен 
0,75, p < 0,05, сильная связь была в 27 городах, 
средняя в 6 городах. Для возрастной группы 3 – 6 
лет выявлена корреляционная связь средней силы 
(Rср. = 0,63, p < 0,05), при этом сильная связь – в 
16 городах, в таком же числе городов – средняя и 
слабая – в 1 городе. Для возрастной группы 7 – 14 
лет выявлена связь средней силы (Rср. = 0,53, p < 
0,05), при этом сильная связь – в 9 городах, сред-
няя – в 15 и слабая – в 3 городах. Для лиц старше 
15 лет связь заболеваемости с численностью опре-
делялась как средней силы (Rср. = 0,48, p < 0,05) 
только в 11 городах, при этом сильная связь – в 3 
городах, средняя в 5 и слабая – в 3 городах.

Таким образом, в городах вклад каждой воз-
растной группы в заболеваемость всего населе-
ния зависел от ее доли в структуре населения и от 
возраста. У большинства детей раннего возраста 

Рисунок 5. 

Доля детей 0 – 14 лет и взрослых в численности всего населения 34 городов России (1986  –  2014 гг.)

Рисунок 6. 

 Доля детских возрастных групп в численности всего населения 34 городов России (1986  –  2014 гг.)
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отсутствует приобретенный иммунитет к уже цир-
кулирующим возбудителям заболеваний, поэтому 
дети 0 – 2 и 3 – 6 лет могут переносить ОРВИ до 
5 – 6 раз в год и вносить значительный вклад в за-
болеваемость всего населения [6].

выводы
1. С 1969 по 2014 год произошли значительные 

изменения в динамике заболеваемости грип-
пом и ОРВИ во всех городах России: снизилась 
заболеваемость в мегаполисах, особенно в 
Москве, и сократилась разница в заболевае-
мости гриппом и ОРВИ в мегаполисах и горо-
дах с меньшей численностью населения.

2. С 2009 по 2014 год заболеваемость гриппом 
и ОРВИ в целом в России достигла показателя 
заболеваемости до 1991 года. В период цир-
куляции вируса A(H1N1)pdm09 в России за-
регистрировано две волны пандемии во всех 
группах городов, кроме Москвы, где отмечена 
только первая волна. 

3. В Санкт-Петербурге заболеваемость стала 
выше, а в Москве ниже средней заболеваемо-
сти в России и в городах с меньшей численно-
стью населения.

Рисунок 7. 
Сравнение доли детских возрастных групп в городах с различной численностью населения   
       

0 2 4 6 8 10 12

7
 –

 1
4

 ле
т

3
 –

 6
 ле

т
0

-2
 го

д
а

Москва С.-Петербург Более 1 млн. чел.

от 500 тыс. до 1 млн. чел Менее 500 тыс. чел.

Доля (%) детей в численности всего населения

4. Заболеваемость гриппом и ОРВИ оставалась 
высокой на протяжении всего периода наблю-
дения (с 1986 по 2014 гг.) в городах Челя-
бинске, Мурманске, Архангельске, Барнауле, 
Кирове, Магадане, Новосибирске, Норильске, 
Перми. С 1991 по 2008 год заболеваемость 
снизилась во всех городах. С 2009 по 2014 
год, в период циркуляции вируса A(H1N1)
pdm09, заболеваемость в городах Барнауле, 
Иркутске, Якутске и Южно-Сахалинске стала 
выше, а в городах Краснодаре и Улан-Удэ – 
ниже, чем была в 1986 – 2008 годах.

5. Выявлена прямая положительная зависимость 
заболеваемости гриппом и ОРВИ от численно-
сти и возраста населения, более выраженная 
в младших возрастных группах. У детей 0 – 
2 лет выявлена достоверная (p < 0,05) сильная 
корреляционная связь в 27 из 34 городов, 
средний коэффициент корреляции, R = 0,75; 
у детей 3 – 6 лет – сильная (в 16 городах) и 
средняя (в 16 городах), R = 0,63, у детей 7 – 
14 лет – сильная (в 9 городах) и средняя (в 15 
городах), R = 0,53, среди взрослого населения 
выявлена связь средней силы только в 8 горо-
дах, R = 0,48.
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Таблица 2
Результаты корреляционного анализа между численностью возрастных групп и заболеваемостью  
гриппом и ОРВИ в 34 городах РФ.

Города

Возрастные группы    

 0, – 2 3 – 6 7 –14 15 и  >

Архангельск 0,4 0,6 0,,3 0,7

Астрахань  0,7 0,4 0,2 0,01

Барнаул 0,7 0,5

Владикавказ 0,4 0,1

Волгоград 0,7 0,5 0,3

Воронеж 0,8 0,8 0,8

Екатеринбург 0,7 0,5 0,2

Иркутск 0,9 0,3

Казань 0,8 0,6 0,4

Калининград 0,5 0,5

Кемерово 0,9 0,8 0,6

Киров 0,6 0,4 0,4

Краснодар 0,8 0,6 0,3

Красноярск 0,8 0,5 0,2

Магадан 0,7 0,9 0,8 0,8

Москва 0,8 0,6 0,4

Мурманск 0,9 0,8 0,7 0,7

Новосибирск 0,9 0,7 0,8

Норильск 0,9 0,9 0,6 0,2

Омск 0,9 0,8 0,7

Пермь 0,8 0,7 0,5

Петропавловск 0,8 0,7 0,7 0,5

Ростов-на-Дону 0,4 0,8 0,7

Самара 0,9 0,9 0,8 0,6

Санкт-Петербург 0,9 0,6 0,6 0,3

Саратов 0,8 0,7 0,6 0,1

Ставрополь 0,9 0,6 0,6

Улан-Удэ 0,6 0,6 0,3

Уфа 0,9 0,8 0,7

Хабаровск 0,9 0,7 0,6

Челябинск 0,8 0,6 0,4

Чита 0,2 0,4 0,4 0,4

Южно-Сахалинск 0,7

Якутск 0,9 0,6
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