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трансграничного завоза опасных инфекционных 
болезней в сибирский и дальневосточный
федеральные округа

 
Резюме

В статье отдельные виды внешней миграции населения рассматриваются как фактор риска возникновения очагов опасных 

инфекционных болезней в Сибирском и Дальневосточном округах Российской Федерации. Показана роль туризма и трудовой 

трансграничной миграции в формировании эпидемических проявлений инфекционных заболеваний. Для данных регионов воз-

растает актуальность завоза гриппа, вызванного новым подтипом вируса, кори, холеры, полиомиелита, лихорадки денге и др.
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population migration as a risk Factor of transboundary importation of dangerous infectious diseases in the Siberian and 

Far Eastern Federal districts
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abstract

Some kinds of external migration of the population are considered as a risk factor for occurrence of the epidemic foci of dangerous 

infectious diseases in Siberian and Far Eastern Federal Districts of the Russian Federation. The role of tourism and labour transboundary 

migration in formation of epidemic complications for dangerous infectious diseases is shown. The urgency of threats for the disease 

importations representing danger to humans including influenza caused by a new virus subtype, measles, cholera, poliomyelitis and 

Dengue fever etc increases in the given regions.
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введение
Вопросы завоза опасных инфекционных болез-

ней в Российскую Федерацию, и в частности на 
территории отдельных субъектов Сибири и Даль-
него Востока, в настоящее время становятся все 
более актуальными в связи с расширением геогра-
фии беспосадочных авиационных сообщений с раз-
ными, в том числе эндемичными по опасным ин-
фекционным болезням, регионами мира и ростом 
пассажиропотоков между ними [1], увеличением 
интенсивности межгосударственного перемещения 
людей для осуществления трудовой деятельности и 
выполнения профессиональных обязанностей [2], 
а также активизацией миграции населения внутри 
нашей страны.

Миграция населения – это процесс перемеще-
ния людей через государственные и администра-
тивные границы территорий относительно мест 
жительства и труда. В зависимости от характера 
пересекаемых границ различают внешнюю (между-
народную) миграцию, при которой пересекаются 
государственные границы, и внутреннюю – в пре-

делах одного государства. Важной составляющей 
миграции является туризм, который в свою оче-
редь подразделяется на внутренний – путешествие 
по своей стране, въездной – прибытие жителей 
иностранных государств в определенную страну 
и выездной – выезд граждан за пределы стра-
ны [3]. Миграция населения может приводить к 
завозу инфекций, их широкому распространению и 
к активизации эпидемического процесса на опре-
деленной территории [4]. В частности, связанное с 
распадом Римской империи великое переселение 
народов с востока на запад и севера на юг при-
вело к распространению чумы в Европе: Византии, 
Италии, Галлии и Германии в VII – X веках. Позже, в  
XIV веке, в развитии второй пандемии чумы («чер-
ная смерть») значительную роль сыграло увеличе-
ние интенсивности торгово-экономических контак-
тов между странами Европы, Азии, Северной Афри-
ки и связанное с этим перемещение людей [5].

В современных условиях происходящие во мно-
гих странах мира политические конфликты, природ-
ные, экологические катастрофы и события другого 
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характера нередко приводят к существенному сни-
жению уровня жизни населения, кризису в обще-
ственном здравоохранении, ухудшению санитарно-
эпидемиологической обстановки и, как следствие,  
провоцируют массовую миграцию населения. Пе-
ремещения людей способствуют завозу на эпиде-
миологически благополучные административные 
территории опасных инфекционных болезней.

Международная миграция населения неодно-
кратно способствовала возникновению эпидемий 
опасных инфекционных болезней. В 2003 году ин-
тенсивное авиационное сообщение между Китаем 
и другими странами послужило фактором распро-
странения тяжелого острого респираторного син-
дрома в 32 странах мира [6]. В 2009 году заболе-
вание, вызванное новым вариантом гриппа А суб-
типа Н1N1, с мигрирующим населением сначала 
распространилось на территории Мексики и США, 
затем потоком туристов авиационным транспортом 
было завезено на территории государств других 
континентов. Эпидемические проявления гриппа 
А(Н1N1) были зарегистрированы в 136 странах 
мира [7 – 9]. Кроме того, именно внешняя ми-
грация послужила пусковым механизмом в раз-
витии крупной эпидемии холеры на острове Гаити 
(2010 г.). Тогда в результате чрезвычайной ситу-
ации природного характера, связанной с разру-
шительным землетрясением, вследствие которого 
практически полностью были разрушены системы 
водоснабжения и канализации, произошел завоз 
инфекции воинским контингентом из Непала [10]. 
Приграничная миграция явилась основным фак-
тором эпидемического распространения болезни, 
вызванной вирусом Эбола в 2014 году, когда фак-
тическая условность государственных границ меж-
ду Гвинеей, Либерией и Сьерра-Леоне привела к 
молниеносному распространению инфекции между 
этими тремя западноафриканскими странами [1].

цель исследования – выявить особенности от-
дельных видов миграции населения и определить 
их роль в формировании рисков возникновения 
эпидемических очагов опасных инфекционных бо-
лезней в Сибири и на Дальнем Востоке.

материалы и методы
В работе использованы комплексный эпиде-

миологический и историко-описательный методы. 
Проведен анализ литературных и архивных данных 
о распространении чумы в VII – X и XIV веках на 
территориях различных континентов и связи эпи-
демического процесса с миграцией населения. 
Проанализированы материалы о случаях завоза 
опасных инфекционных болезней в субъекты Сиби-
ри и Дальнего Востока с 1997 по 2014 год. Исполь-
зованы официальные сведения об эпидемических 
проявлениях этих болезней, опубликованные в пе-
риодической печати, данные официальной стати-
стики управлений Роспотребнадзора по субъектам 
Сибирского (СФО) и Дальневосточного (ДФО) фе-
деральных округов, представленные в Референс-

центр по мониторингу за возбудителями инфекци-
онных и паразитарных болезней Иркутского проти-
вочумного института.

результаты и обсуждение
По результатам санитарно-карантинного кон-

троля, осуществляемого специалистами управле-
ний Роспотребнадзора в субъектах СФО и ДФО, 
только за 2014 год в 106 стран мира выезжали 
более 3,5 млн жителей региона. Наиболее посе-
щаемыми были: КНР, Таиланд, Турция, Республика 
Корея, Вьетнам, Кыргызстан, Монголия, Египет и 
Таджикистан, на которые пришлось 87,3 ± 0,02% 
путешественников.

В настоящее время массовый межгосударствен-
ный туризм – это в основном организованный вид 
отдыха с размещением путешественников в соот-
ветствующих санитарным требованиям отелях и 
предоставлением пакета стандартных экскурсион-
ных маршрутов. Однако несмотря на это, нельзя 
исключить риск заражения туристов при контакте с 
больными (носителями) из числа местных жителей, 
а также отдыхающими из других стран, эндемичных 
по опасным инфекционным болезням.

Типичным примером является завоз кори 
в г. Благовещенск (Амурская область) из г. Паттайя 
(Таиланд) в 2013 году, связанный с туристической 
внешней миграцией. Тогда в результате инфици-
рования на территории иностранного государства 
32-летнего мужчины, жителя г. Благовещенска, 
произошло эпидемическое распространение кори 
с завозом инфекции в соседний Хабаровский 
край. В период вспышки на территории Амурской 
области сформировалось 17 эпидемических оча-
гов: 10 по месту жительства (в т.ч. один с двумя 
заболевшими), три – на работе, один – на месте 
учебы; три – в лечебно-профилактических органи-
зациях. В Хабаровском крае установлен вторичный 
эпидемический очаг по месту жительства без рас-
пространения. Заболевания людей регистрирова-
лись в крупных городах Благовещенск, Белогорск 
и Хабаровск, а также Благовещенском и Архарин-
ском муниципальных районах Амурской области. 
В ходе эпидемиологического расследования уста-
новлено, что с импортированным случаем связаны 
трое больных (контакты по месту жительства и в 
лечебных учреждениях), а оставшиеся 15 случаев 
обусловлены местной передачей (рис. 1). В итоге 
заболело 18 человек в двух субъектах ДФО, из 
которых 13 (72,2%) – дети до 14 лет, медицинское 
наблюдение осуществлялось за 2904 контактными 
лицами, из которых 41,7% – дети.

Проведенный ретроспективный анализ (2001 – 
2014 гг.) свидетельствовал о напряженной эпиде-
миологической ситуации по кори в Амурской обла-
сти, обусловленной ежегодными, за исключением 
2011 и 2012 годов, спорадическими завозными 
случаями, а также регистрацией крупных эпиде-
мических вспышек в 2004 и 2010 годах. с чис-
лом пострадавших 266 (29,7 на 100 тыс. населеия) 
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и 79 (8,9 на 100 тыс. населения) человек соот-
ветственно. Вспышечная заболеваемость связа-
на с завозом инфекции: в первом случае предпо-
ложительно студенткой, выезжавшей в Хабаров-
ский край, во втором – туристами, отдыхавшими 
в г. Хайхэ (провинция Хэйлудзян, КНР).

Однако не всегда удается определить завозной 
характер спорадических случаев, а также вспышек 
заболеваний классическими эпидемиологически-
ми методами. Так, в 2012 году в поселке Де-Кастри 
(Хабаровский край) зарегистрирована вспышка 
энтеровирусной инфекции с нетипичным для дан-
ной территории клиническим течением. В эпидеми-
ческий процесс вовлечены 39 человек, из которых 
дети составили 97,4% от числа заболевших. Мето-
дом секвенирования было установлено филогене-
тическое сходство изолированных от заболевших 
вирусов Коксаки А-16 и Коксаки А-4, ранее не 
встречавшихся в крае, со штаммами, от больных в 
сопредельной с Хабаровским краем Еврейской ав-
тономной области (2012 г.) и во Франции (2009 – 
2010 гг.). На основании этого подтверждено, что 
вспышка обусловлена новым для данной местно-
сти типом энтеровирусов, характерным для Фран-
ции, с реализацией контактно-бытового и воздуш-
но-капельного путей распространения [11].

Особого внимания требуют набирающие попу-
лярность экстремальные виды туризма и растущее 
количество путешествующих самостоятельно, ми-
нуя организации, предоставляющие туристические 
услуги. Поклонники автомобильных сафари, альпи-

нисты, дайверы, охотники, рыбаки, любители спла-
вов по горным рекам и других видов активного 
летнего отдыха в соответствии со своими интере-
сами планируют цель путешествия, маршрут и ме-
ста временных остановок. При сборе информации 
о маршруте ими зачастую не уделяется должного 
внимания оценке эпидемиологической ситуации 
и рисков заражения опасными инфекционными 
болезнями на посещаемой территории. Во время 
путешествий эти лица тесно контактируют с мест-
ным населением и с туристами из других стран, 
в том числе эндемичных по опасным инфекцион-
ным болезням. Кроме того, они активно посещают 
природные биотопы – резервуары патогенных для 
человека возбудителей инфекционных заболева-
ний, что увеличивает риски их инфицирования [3]. 
Наглядным примером служит заражение иктероге-
моррагическим лептоспирозом российского тури-
ста во время сплава по реке в провинции Кханьхоа 
(Вьетнам, 2012 г.) с манифестацией заболевания 
по возвращении в г. Иркутск (СФО) и последующим 
летальным исходом [19]. Наряду с этим ежегодно в 
Сибирском и Дальневосточном регионах увеличи-
вается количество случаев завоза лихорадок денге 
[12 – 16] и Чикунгунья [18], периодически реги-
стрируются завозные случаи и других инфекций, 
в частности малярии [17, 18].

Рассматривая приведенные примеры как ти-
пичные для СФО и ДФО, можно с уверенностью го-
ворить о высокой роли туристической внешней ми-
грации как фактора риска возникновения эпиде-

Рисунок 1. 
Эпидемическое распространение кори связанное с завозом из Таиланда в г. Благовещенск (2013 г.)
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мических осложнений по опасным инфекционным 
болезням преимущественно с воздушно-капель-
ным, водным и контактно-бытовым путями переда-
чи, а также спорадических случаев завоза опасных 
природно-очаговых инфекционных болезней, в том 
числе с трансмиссивным путем передачи и не име-
ющих эпидемического распространения, при этом 
требующих постоянной готовности со стороны ле-
чебных учреждений экстренно установить диагноз 
и оказать эффективную медицинскую помощь.

Одним из составляющих эпидемиологических 
рисков завоза болезней, представляющих опас-
ность для населения СФО и ДФО, связанных с внеш-
ней миграцией, является приграничный туризм.  
С начала XXI века этот вид туризма претерпел су-
щественные изменения: от поездок, носивших ис-
ключительно товарообменный характер (шоп-туры, 
«челночный» бизнес), до пляжного отдыха у моря, а 
также познавательного туризма, активного отдыха 
и культурного обмена. Именно с интенсификацией 
частной торговли в последнем десятилетии XX века 
связаны завозы холеры в города Владивосток и 
Южно-Сахалинск из КНР (города Дунин, Далянь соот-
ветственно) в 1999 году и развитие в этих пригра-
ничных субъектах острых вспышек преимуществен-
но с водным путем передачи [20, 21].

Необходимо отметить, что в СФО и ДФО при-
граничный туризм обладает специфическими осо-
бенностями. На приграничных территориях юга 
Дальнего Востока (Приморский, Хабаровский края, 
Амурская и Сахалинская области) и некоторых 
субъектов Восточной Сибири (Республики Бурятия, 
Тыва, Забайкальский край), территориальная уда-
ленность которых от центральной части РФ имеет 
предопределяющее значение, этот вид туризма до-
минирует над остальными, а уникальное географи-
ческое положение Приморского – через Японское 
море имеющего выход к Японии и Республике Ко-
рея – и Хабаровского краев в условиях развито-
го морского и авиационного сообщения с этими 
странами определяет эпидемиологические риски, 
связанные с возможностью инфицирования тури-
стов болезнями, эндемичными для территорий при-
граничных государств.

В приграничных субъектах Западной Сибири 
(Республика Алтай, Алтайский край, Омская, Ново-
сибирская области), прилегающих к входящей в Ев-
разийский экономический союз Республике Казах-
стан, осуществляется свободная, без проведения 
санитарно-карантинного и других видов контроля 
миграция населения с целью трудовой деятельно-
сти, отдыха, обучения и др. На территории респу-
блики имеются активные природные очаги чумы, 
туляремии, бешенства и других природно-очаговых 
заболеваний, сохраняется напряженная эпидемио-
логическая ситуация по холере, туберкулезу, кори, 
полиомиелиту, бруцеллезу, крымской геморраги-
ческой лихорадке и сибирской язве [22]. Так, в 
1997 году в период вспышки холеры в Республи-
ке Казахстан зарегистрированы два случая завоза 

этой инфекции из г. Шымкента железнодорожным 
транспортом в Иркутскую область (г. Иркутск) и 
Красноярский край (г. Ачинск). В первом случае 
у военнослужащего, следовавшего из г. Шымкен-
та в г. Улан-Удэ (Республика Бурятия), заболева-
ние развилось в пути. В месте его госпитализации 
(г. Иркутск) из испражнений больного изолирован 
эпидемически опасный штамм Vibrio cholerae eltor, 
серовариант Ogava, содержащий в своем геноме 
оперон ctx АВ гена токсинообразования. Во втором 
случае заболевание холерой установлено у десяти-
летней девочки, прибывшей из г. Шардара Шым-
кентской области и обратившейся за медицинской 
помощью в территориальное поликлиническое 
учреждение в г. Ачинске. Диагноз подтвержден 
бактериологическим методом: из рвотных масс и 
испражнений изолирован V. cholerae eltor, серо-
вариант Ogava. В ходе эпидемиологического рас-
следования активно выявлен вибрионоситель из 
состава семьи, отмечавший в анамнезе симпто-
мы острого кишечного заболевания, от которого в 
последующем выделена культура V. cholerae eltor 
Ogava, идентичная изолированной от девочки [23].

В 2014 году в СФО и ДФО доля приграничной 
миграции составляла от 7,4% (Омская область) до 
98,1% (Забайкальский край) (табл. 1). Учитывая эн-
демичность сопредельных стран по ряду болезней, 
представляющих опасность для населения (чума, 
холера и др.), эпидемиологические риски их за-
воза, связанного с приграничной миграцией, и по-
следующего распространения на территории реги-
она значительно возрастают.

Наиболее ярким примером ведущей роли при-
граничного туризма в формировании эпидеми-
ческих осложнений являются множественные 
трансграничные завозы гриппа А(H1N1) в течение 
2009 года на территорию Сибирского и Дальнево-
сточного регионов (Хабаровский, Забайкальский 
края, Амурская область и др.) с развитием в октя-
бре этого года эпидемии, охватившей практически 
всю страну. Так, первый лабораторно подтвержден-
ный случай пандемичного гриппа в г. Чите (Забай-
кальский край) был связан с поездкой в г. Мань-
чжурию (КНР). В последующем в течение одной не-
дели зарегистрировано еще как минимум четыре 
случая завоза инфекции забайкальскими туриста-
ми из этого приграничного города (рис. 2). Завозы 
гриппа А(H1N1) осуществлены в инкубационный 
период автомобильным транспортом на фоне раз-
вившейся в приграничных с РФ районах КНР эпи-
демии. Следует отметить, что развитию эпидемии в 
Забайкальском крае способствовал ряд факторов: 
осуществление завоза в эпидемический по гриппу 
период (октябрь) и вовлечение в эпидемический 
процесс контингентов организованных коллекти-
вов (воспитанники детских дошкольных учрежде-
ний, учащиеся школ, средних специальных и выс-
ших учебных заведений) [24].

При этом не все случаи завоза гриппа А(H1N1) 
в 2009 году привели к массовым эпидемическим 
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осложнениям. Так, в г. Хабаровске зарегистриро-
ваны два единичных и один групповой эпидеми-
ческие очаги, не приведшие к распространению. 
Первый очаг возник в мае и связан с завозом 
женщиной, прилетевшей в гости к родственникам 
из г. Хьюстона (США), второй – ребенком, в авгу-
сте отдыхавшим вместе с родителями во Вьетнаме. 
Групповой очаг в количестве 12 случаев сформи-
рован в результате завоза школьниками, в авгу-
сте посещавшими Болгарию в составе группы из 
30 человек. К факторам, позволившим избежать 
эпидемического распространения инфекции, мож-
но отнести: внесезонный для распространения 
гриппа период в ДФО (май, август), в течение кото-
рого были осуществлены завозы и незначительное 
количество контактов заболевших со здоровыми 
людьми.

Следующую составляющую эпидемиологических 
рисков завоза опасных инфекционных болезней 
мы связываем с трудовой миграцией. Трудовые 
мигранты как социально незащищенная категория 
людей привлекаются преимущественно для выпол-
нения низкооплачиваемых работ и часто прожива-
ют в неудовлетворительных санитарно-гигиениче-
ских условиях с высокой скученностью. Ежеднев-

ная многочасовая занятость трудовых мигрантов 
лишает их возможности своевременного обраще-
ния за медицинской помощью. В то же время имен-
но трудовые мигранты, занимающие значительное 
место в экономике многих субъектов СФО и ДФО, 
в основном осуществляют завозы полиомиелита, 
малярии, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и инфекций, 
передаваемых половым путем [25, 26].

Показательный пример: в г. Хабаровске (2010 г.) 
в семье трудовых мигрантов заболел энцефалитиче-
ской формой полиомиелита с развитием правосто-
роннего гемипареза пятимесячный ребенок. Случай 
предположительно связан с завозом возбудителя 
из Таджикистана. При проведении эпидемиологиче-
ского расследования установлено, что четыре семьи 
трудовых мигрантов в количестве 17 человек, в том 
числе девяти детей до 14 лет, проживали во вре-
менных, не отвечающих санитарно-гигиеническим 
требованиям неблагоустроенных строениях в усло-
виях высокой скученности. Члены семьи трудились 
на городском рынке, более восьми лет не выез-
жали за пределы Хабаровского края, однако было 
отмечено частое пребывание в их семьях гостей 
из Таджикистана от трех до 12 человек. Именно с 
последним их приездом мать связывала заболева-

Таблица 1.
Объем приграничной миграции в СФО и ДФО в 2014 году

№
 п

/п

Приграничный субъект Сопредельные 
государства

Объем приграничной 
миграции*

Доля приграничной 
миграции в структуре 

внешней миграции субъекта

абс. (%  ±  m) абс. %  ±  m

1 Чукотский АО США н.д. – – –

2 Сахалинская область Япония 49 771 32,6  ±  0,15 152 851 32,6  ±  0,15

3 Приморский край

КНР 53 112 20,9   0,18

254 354 80,1  ±  0,09
КНДР 12 961 5,1  ±  0,19

Япония 20 029 7,9  ±  0,19

Республика Корея 117 540 46,2  ±  0,15

4 Хабаровский край КНР 234 628 45,2  ±  0,1 518 969 45,2  ±  0,1

5 Амурская область КНР 25 171 89,9  ±  0,19 28 010 89,9  ±  0,19

6 Забайкальский край
КНР 728 092 97,4  ±  0,02

747 894 98,1  ±  0,02
Монголия 5011 0,7  ±  0,12

7 Республика Бурятия Монголия 52 312 75,1  ±  0,19 69 706 75,1  ±  0,19

8 Республика Тыва Монголия 44 092 93,6  ±  0,12 47 092 93,6  ±  0,12

9 Республика Алтай
Монголия 749 2,5  ±  0,56

30 607 11,2  ±  0,54
Казахстан 2668 8,7  ±  0,55

10 Алтайский край Казахстан н.д. – – –

11 Новосибирская область Казахстан н.д. – – –

12 Омская область Казахстан 10 374 7,4  ±  0,26 140 541 7,4  ±  0,26

Примечание: *По данным санитарно-карантинного контроля.
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ние сына. Несмотря на проведенные специалистами 
территориальных организаций Роспотребнадзора и 
Федеральной миграционной службы оперативные 
мероприятия, установить личности, места пребыва-
ния и, как следствие, провести обследование приез-
жих не удалось. Это подчеркивает ряд объективных 
трудностей в организации медицинского наблюде-
ния и эпидемиологического контроля в среде трудо-
вых мигрантов как потенциальных источников воз-
никновения эпидемических осложнений опасных 
инфекционных болезней.

По официальным статистическим данным за 
2013 год, численность иностранных граждан, име-
ющих действующее разрешение на работу, в СФО 
составила 79 712, в ДФО – 72 478 человек [27]. 
При этом в Сибири основное количество офици-
альных трудовых мигрантов (89,1%) приходится на 
пять субъектов: Красноярский и Забайкальский 
края, Новосибирскую, Иркутскую и Кемеровскую об-
ласти. В Дальневосточном регионе 83,6% трудовых 
мигрантов осуществляют деятельность в Республике 
Саха (Якутия), Приморском, Хабаровском краях, Са-
халинской и Амурской областях. Анализ распреде-
ления занятости иностранных граждан показывает, 
что они в основном (в СФО – 77%, в ДФО – 66,2% 

всех трудовых мигрантов) работают на добыче по-
лезных ископаемых, в строительстве, на обществен-
ном транспорте, в промышленном производстве. 
Среди официальных трудовых мигрантов, работаю-
щих в Сибири и на Дальнем Востоке, превалируют 
выходцы из стран средней Азии, КНР и КНДР.

выводы
1. В Сибири и на Дальнем Востоке практически 

ежегодно регистрируются случаи завоза опас-
ных инфекционных болезней различной этио-
логии, нередко приводящие к эпидемическому 
распространению среди восприимчивого насе-
ления и, как следствие, формированию чрез-
вычайной ситуации.

2. Факторами риска завоза этих инфекционных 
болезней являются массовый межгосудар-
ственный туризм, в том числе приграничный, и 
трансграничная трудовая миграция.

3. В Сибирском и Дальневосточном регионах ин-
тенсивность миграционных потоков и наличие 
эндемичных очагов определяют территории ри-
ска, к которым относятся: КНР, Турция, Респу-
блика Корея, Вьетнам, Кыргызстан, Монголия, 
Египет и Таджикистан.

Рисунок 2. 
Эпидемическое распространение гриппа А (H1N1) в Забайкальском крае (2009 г.)
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Официальная  инфОрмация

Заместитель Министра здравоохранения РФ Татьяна Яковлева провела селекторное 
совещание с регионами по вопросам демографической ситуации, а также актуальным 
вопросам скорой медицинской помощи (Выдержки)

В ходе совещания Татьяна Яковлева отметила 
положительные тенденции в структуре смертности 
населения за последние месяцы и поблагодари-
ла участников совещания за активную работу. По 
словам заместителя Министра, общий показатель 
смертности за 10 месяцев 2015 года соответствует 
аналогичному показателю прошлого года и состав-
ляет 13,1 на 100 тыс. населения.

«В октябре 2015 года больше всего снизилось 
число умерших от туберкулеза и других болезней 
органов дыхания – более чем на 19%. Прежде все-
го такая динамика связана с ростом качества ме-
дицинской диагностики и целевой работой в груп-
пах риска этих заболеваний», – сообщила Татьяна 
Яковлева.

Также в октябре 2015 года было отмечено сни-
жение числа умерших от болезней системы крово-
обращения – на 11,2%, от болезней системы пище-
варения – на 4,6%.

Заместитель Министра уточнила, что смертность 
от болезней системы пищеварения зависит от це-
лой группы факторов риска, ведущее место среди 

которых занимает употребление алкоголя. Таким 
образом, необходимо принять межведомственные 
меры по профилактике алкоголизма, пропаганде 
здорового образа жизни.

Отдельно Татьяна Яковлева выделила показа-
тель младенческой смертности, который уверенно 
снижается на протяжении последних лет: если в 
2012 году он был равен 8,6 промилле, то сейчас 
составляет 6,6.

В ходе совещания Татьяна Яковлева прове-
ла подробный анализ причин роста показателей 
смертности в отдельных регионах, проанализиро-
вала конкретные ситуации и озвучила меры по их 
решению.

Так, была рассмотрена ситуация в Тверской об-
ласти, где смертность на протяжении длительного 
времени продолжает оставаться на достаточно вы-
соком уровне.

Источник: http://www.rosminzdrav.ru
Материал опубликован 10 декабря 2015

КОрОТКОй СТрОКОй

По данным доклада Health at a Glance 2015 Ор-
ганизации экономического сотрудничества и раз-
вития (ОЭСР – Organisation for Economic Cooperation 
and Development),  за 2  последних года продолжи-
тельность жизни в мире в среднем выросла с 69 
лет до 70,7 года. В странах ОЭСР ожидаемая про-
должительность жизни при рождении (ОПЖР) уве-
личилась в среднем до 80,5 лет. С 1970 по 2015 
год ОПЖР увеличилась более чем на 10 лет. Дольше 
всего люди живут в Японии, где ОПЖР составляет 
83,4 года. Далее следуют Испания и Швейцария 

– 83,2 и 82,9 лет соответственно, затем Франция 
– 82,8 лет.

В России ОПЖР  прогнозируется на уровне 70,7 
лет, в 2013 году – 69 лет.

В докладе приводятся данные и по причинам 
смерти. Чаще всего в развитых странах люди уми-
рают от сердечно-сосудистых и онкологических за-
болеваний.

Источник: http://www.oecd.org/health/health-at-
a-glance-19991312.htm

О продолжительности жизни (Доклад Организации экономического сотрудничества и развитияВыдержки )


