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Резюме 
Введение. Для выявления особенностей эпидемического процесса любого инфекционного заболевания иссле-

дователь должен располагать информацией о состоянии и тенденциях заболеваемости, половозрастной структуре, 
социально-профессиональной характеристике заболевших, действующих факторах/территориях риска, что актуа-
лизирует разработку и использование информационно-аналитических систем в практической деятельности врача.

Цель исследования. Оценить возможности Единой информационно-аналитической системы Роспотребнадзора 
для выявления особенностей развития эпидемического процесса парентеральных вирусных гепатитов В и С на 
территории Нижегородской области.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами за 
2023 г. выполнен с использованием данных раздела Единой информационно-аналитической системы Роспотребнадзора 
«Персонифицированный учет инфекционной заболеваемости», дополнительно проанализированы данные за 2017–
2023 гг. на основе статистических материалов Роспотребнадзора (формы статистической отчетности № 1, 2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях»).

Результаты. Установлено сохранение показателей заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами 
В и С в 2023 г. на уровне 2022 г. Основной вклад в показатели вносили территории крупных промышленных городов 
области. В структуре заболеваемости хроническим гепатитом В доминирует население старше 60 лет (14,0 %000), 
среди лиц с хроническим гепатитом С – 30–39 (40,7 %000) и 40–49 (61,8 %000) лет. Среди мужчин хронический гепа-
тит В и хронический гепатит С диагностировались в 2,4 и 3,5 раза чаще соответственно. В структуре лиц с впервые 
установленным диагнозом отмечено превалирование нетрудоустроенного населения.

Заключение. Использование единой информационно-аналитической системы Роспотребнадзора позволило вы
явить особенности эпидемического процесса парентеральных вирусных гепатитов В и С на территории Нижегородской 
области и расширить представление о состоянии лабораторной диагностики, социальной характеристике лиц  
с установленным диагнозом, определить существенные различия в уровне заболеваемости отдельных половоз-
растных групп населения.

Ключевые слова: ЕИАС Роспотребнадзора, эпидемиологический анализ, парентеральные вирусные гепатиты, 
гепатит С, гепатит В, Нижегородская область, оперативный анализ.
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Summary 
Introduction: To reveal the specifics of the epidemic process of an infectious disease, the researcher must have 

information on the status and trends of morbidity, age and sex structure, social and occupational characteristics of 
patients, current risk factors and/or areas at risk, which updates the development and use of information and analysis 
systems in practical activities of infectious disease practitioners.

Objectives: To assess capabilities of the Unified Information and Analysis System of the Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) to establish features of the epidemic process 
of parenteral viral hepatitis B and C in the Nizhny Novgorod Region.

Methods: A retrospective analysis of the incidence of parenteral viral hepatitis B and C in 2023 was carried out using 
data from the Personified Registry of Infectious Diseases maintained within the Unified Information and Analysis System 
of Rospotrebnadzor. Data for 2017–2023 were also analyzed based on statistical reporting forms nos. 1 and 2, Information 
on infectious and parasitic diseases, collected by the Federal Service.

Results: The incidence of parenteral viral hepatitis B and C in 2023 was found to remain at the level of the previous 
year, with industrial cities of the Nizhny Novgorod Region contributing the most to its rates. Chronic hepatitis B was more 
prevalent in people aged 60 years and older (14.0 %000), while chronic hepatitis C – in age groups of 30–39 and 40–49 
years (40.7 %000 and 61.8 %000, respectively). Among men, chronic hepatitis B and C were diagnosed 2.4 and 3.5 times 
more frequently than in women, respectively. The unemployed prevailed among newly reported cases.
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Введение. Внедрение информационно-ана-
литических систем в практическое здравоохра-
нение актуализируется с увеличением объемов 
обрабатываемой медицинской информации. Идеи  
о возможностях применения аналитических систем 
в российском здравоохранении впервые появились 
в 70-х годах прошлого века, советские ученые 
активно занимались разработкой математических 
методов медицинской статистики и прогнозирова-
ния [1–3]. Системы больших данных также широко 
используются за рубежом и предоставляют большие 
возможности по изучению эпидемиологических 
особенностей инфекционных и неинфекционных 
заболеваний [4–9]. 

В практической деятельности санитарно-эпиде-
миологической службы приобретают актуальность 
региональные или локальные эпидемиологические 
геоинформационные платформы, которые пред-
ставляют собой систему хранения, систематизации 
и визуализации информации по инфекционным  
и паразитарным заболеваниям в различных регионах 
страны [10–12]. В настоящее время разработана 
система эпидемиологического мониторинга за 
переносчиками возбудителей чумы, лихорадки 
Чикунгунья и Зика, Денге, Конго-Крымской лихо-
радки и другими инфекционными заболеваниями 
(лептоспирозом, сибирской язвой и т. д.) [13–16].

Данные, представленные в формах официальной 
статистической отчетности, которые используются 
в практической деятельности врача, отражают 
повозрастную заболеваемость групп детского 
(«До 1 года», «1–2 года», «3–6 лет», «0–14 лет», 
«До 17 лет») и взрослого населения, территори-
альное распределение до уровня субъекта РФ  
с выделением случаев заболеваний среди жителей 
города или села, учета числа случаев смерти от 
регистрируемой нозологической формы1. Однако 
отсутствует информация о возрастных, половых  
и социально-профессиональных характеристиках, 
распределении случаев инфекции в администра-
тивных территориях, дате и сроках заболевания/
регистрации, клинических проявлениях заболевания,  
лабораторного подтверждения диагноза и т. д.

В соответствии с приказом Роспотребнадзора 
с начала 2023 г. упомянутая выше информация об 
инфекционной и паразитарной заболеваемости  
в Нижегородской области (НО) интегрируется в 
Единой информационно-аналитической системе 
(ЕИАС Роспотребнадзора) с последующим авто-
матическим формированием государственных 

статистических отчетных форм2. Технологическая 
архитектура ЕИАС Роспотребнадзора постоянно со-
вершенствуется и включает в себя централизованное 
хранилище данных, подсистемы сбора и передачи, 
аналитической обработки, предоставления данных 
и другие элементы, необходимые для углубленного 
анализа эпидемиологической информации.

Исследовательской группой проведен ретро-
спективный эпидемиологический анализ заболе-
ваемости парентеральными вирусными гепатитами 
(ПВГ) В и С за 2023 г. в НО с использованием ЕИАС 
Роспотребнадзора для оценки новых возможностей, 
которые предоставляет система. Актуальность 
изучаемой темы связана с общеизвестными про-
блемами ПВГ: убиквитарностью и высокой распро-
страненностью, индолентным течением заболевания  
и бессимптомным вирусоносительством, разно
образием печеночных и внепеченочных проявле-
ний, колоссальным экономическим ущербом, что  
в совокупности определяет значительное соци-
ально-экономическое бремя, связанное с данными 
инфекциями [17–23].

Цель исследования. Оценить возможности 
Единой информационно-аналитической системы 
Роспотребнадзора для выявления особенностей 
развития эпидемического процесса паренте-
ральных вирусных гепатитов В и С на территории 
Нижегородской области.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 
заболеваемости ПВГ на территории НО в 2023 г. 
выполнен с использованием данных раздела ЕИАС 
Роспотребнадзора «Персонифицированный учет 
инфекционной заболеваемости», содержащего 
зарегистрированные в системе индивидуальные 
экстренные извещения об инфекционных заболе-
ваниях по установленному образцу, где указана 
дата заболевания/регистрации, предварительный  
и окончательный диагноз, пол, возраст, регион про-
живания, социально-профессиональная группа и т. д. 
Дополнительно представлены данные о заболевае
мости ПВГ В и С за 2017–2023 гг. из официальных 
статистических материалов Роспотребнадзора 
(Формы статистической отчетности № 1, 2).

Для расчета относительных показателей забо-
леваемости ПВГ В и С использованы официальные 
статистические данные Росстата о численности 
населения по полу и возрасту, численности го-
родских и сельских жителей НО (2017–2023 гг.)3, 
рассчитан относительный риск (RR) с указанием 
95,0 % доверительного интервала (95 % ДИ). Для 

1 Формы статистической отчетности № 1, 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» по Нижегородской области.
2 Приказ Роспотребнадзора от 30 сентября 2022 г. № 524 «О вводе в постоянную эксплуатацию Единой информационно-анали-
тической системы Роспотребнадзора».
3 «Численность населения по полу и возрасту текущего года» // База данных Федеральной службы государственной статистики 
по Нижегородской области. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://52.rosstat.gov.ru (дата обращения: 09.12.24).

Discussion and conclusion: The use of the Unified Information and Analysis System of Rospotrebnadzor helped 
establish specific features of the epidemic process of parenteral viral hepatitis B and C in the Nizhny Novgorod Region, 
expand understanding of the state of laboratory diagnostics and social characteristics of disease cases, and determine 
significant differences in morbidity rates between certain sex and age groups of the population.

Keywords: Unified Information and Analysis System (UIAS) of Rospotrebnadzor, epidemiological analysis, parenteral 
viral hepatitis, hepatitis C, hepatitis B, Nizhny Novgorod Region, monitoring.
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статистической обработки результатов использо-
валось программное обеспечение Microsoft Excel 
2013. Для визуализации заболеваемости ПВГ на 
карте НО использовалась библиотека GeoPandas 
языка программирования «Python» и графический 
редактор.

Результаты. Анализ заболеваемости регистри-
руемыми формами ПВГ на территории НО в 2023 г. 
выявил сохранение показателей на уровне 2022 г. 

Показатели заболеваемости острым гепатитом 
В (ОГВ) и хроническим ГВ (ХГВ) уменьшились в 2,0 
и 1,5 раза (с 0,6 %000 в 2017 г. до 0,3 %000 в 2023 г. 
для ОГВ и с 11,6 %000 до 7,8 %000 для ХГВ, соот-
ветственно). При этом показатель инцидентности 
острым гепатитом С (ОГС) в 2023 г. (0,8 %000) сохра-
нился на уровне 2017 г. (0,9 %000), заболеваемость 
хроническим ГС (ХГС) снизилась в 1,9 раза (с 48,6 %000  
в 2017 г. до 25,6 %000 в 2023 г.).

В 2023 г. соотношение числа случаев острой 
формы ГВ к хронической составило 1:26,0, для ГС –  
1:31,8. Примечательно, что данный показатель 
имел разнонаправленную тенденцию для ГВ и ГС:  
в 2017–2019 гг. (до пандемии COVID-19) соотно-
шение случаев острой формы ГВ к хронической 
составляло 1:16,3, ГС – 1:58,6, в период 2021–2023 гг. 
соотношение ОГВ к ХГВ увеличилось до 1:33,2,  
а соотношение ОГС к ХГС снизилось до 1:32,1.

Острая форма ГВ-инфекции на изучаемой тер-
ритории в 2023 г. регистрировалась в единичных 
случаях, заболеваемость (0,3 %000) была в 1,5 раза 
выше аналогичного показателя 2022 г. (0,2 %000). 
Две трети всех случаев ОГВ (62,5 %) зафиксировано 
в Н. Новгороде. 

При распределении административно-тер-
риториальных образований области по уровню 
заболеваемости ХГВ-инфекцией колебания между 
минимальными и максимальными показателями за-
болеваемости составляли от 2,2 %000 в Семеновском 
районе до 36,4 %000 в Бутурлинском районе, при 
среднеобластном показателе 7,8 %000 (см. рис. 1). 
Самыми неблагополучными территориями по за-
болеваемости ХГВ, помимо Бутурлинского, были 
Пильнинский (22,1 %000), Богородский (18,9 %000), 
Дальнеконстантиновский (16,3 %000) районы. На 
перечисленных территориях показатель забо-
леваемости ХГВ в 2023 г. превышал не только 
среднеобластной (7,8 %000), но и общероссийский 
показатель (8,5 %000) более чем в 1,9 раза. 

Несмотря на высокие относительные пока-
затели заболеваемости ХГВ в районах области, 
основной вклад в заболеваемость вносила тер-
ритория Н. Новгорода (9,4 %000), на долю которой 
приходилось 51,3 % от всех зарегистрированных 
случаев.

Рис. 1. Распределение заболеваемости ХГВ в Нижегородской области в 2023 г. (по данным ЕИАС) 
Fig. 1. Chronic hepatitis B incidence in the Nizhny Novgorod Region in 2023 (according to the UIAS data)

На 100 тыс. населения / Per 100,000 population

Случаи не  
регистрир. /  
No registered cases
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Рис. 2. Распределение заболеваемости ХГС в Нижегородской области в 2023 г. (по данным ЕИАС) 
Fig. 2. Hepatitis C incidence in the Nizhny Novgorod Region in 2023 (according to the UIAS data)

Следует отметить, что в 2017 г. на 61,5 % тер-
риторий, входящих в состав НО, регистрировались 
случаи ГВ-инфекции, а в 2023 г. их число сократилось 
до 52,9 %, что может являться причиной в том числе 
недостаточного охвата населения лабораторной 
диагностикой ВГВ.

Несколько иная ситуация обстоит с ГС-инфекцией, 
активность эпидемического процесса которой 
можно оценить, как стабильную, с незначительной 
тенденцией к росту. В отличие от ГВ, ГС-инфекция 
ежегодно регистрировалась на подавляющем 
большинстве территорий области (86,3 % терри-
торий в 2023 г.). Показатель заболеваемости ХГС 
варьировал от 4,8 %000 в Навашинском районе до 
56,3 %000 в Тонкинском районе, составив 25,6 %000 

в среднем по области (см. рис. 2). 
К территориям с высокой заболеваемостью, по-

мимо Тонкинского, относятся Шахунский (55,2 %000) 
Пильнинский (49,8 %000) Арзамасский (46,1 %000) 
районы. Важно отметить, что в 2022 г. в области 
регистрировались единичные случаи ОГС, из которых 
большинство приходилось на крупные населенные 
пункты области, такие как Н. Новгород (45,8 % 
случаев), г. Дзержинск (12,5 % случаев) и г. Бор 
(12,5 % случаев).

Уровни заболеваемости хроническими формами 
ПВГ среди жителей городов и сельской местности 
отличались незначительно: показатель инцидентнос
ти ХГВ среди городских жителей составил 7,7 %000, 
сельской местности – 7,3 %000 (RRХГВ = 1,06, 95 % 
ДИ: 0,76–1,46), аналогичный показатель ХГС для 
жителей города составил 26,0 %000, сельской мест-
ности – 23,9 %000 (RRХГС = 1,09, 95 % ДИ: 0,90–1,31). 
Необходимо отметить, что заболеваемость ОГВ  
и ОГС среди городских и сельских жителей зна-
чительно отличалась: показатель заболеваемос
ти ОГС был в два раза выше среди городских 
жителей (0,97 %000 – в городе против 0,49 %000 –  
в селе, RRОГС = 1,99, 95 % ДИ: 0,60–6,63), а случаи 
ОГВ в 2023 г. зарегистрированы исключительно  
в городских поселениях (0,34 %000). 

Изучение половозрастных особенностей эпиде-
мического процесса ПВГ способствуют объективной 
оценке эпидемиологической ситуации и более пока-
зательны, чем классически используемый показатель 
заболеваемости населения в целом. Социальный 
портрет пациента с ПВГ, включающий в себя такую 
информацию как пол, возраст и социальный статус, 
помогает в определении групп риска для форми-
рования приоритетов в области здравоохранения 

Случаи не  
регистрир. / 
No registered cases

На 100 тыс. населения / Per 100,000 population
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Рис. 3. Заболеваемость ХГВ в различных половозрастных группах населения Нижегородского региона в 2023 г. 
(по данным ЕИАС), %000 

Fig. 3. Incidence of chronic hepatitis B in different age and sex groups of the population of the Nizhny Novgorod Region 
(according to UIAS data), %000

и разработки стратегий по укреплению здоровья 
населения, увеличения продолжительности жизни 
граждан РФ.

Согласно данным ЕИАС Роспотребнадзора, 
случаи ГВ регистрировались преимущественно 
среди населения старше 18 лет. Отмечен значи-
тельный рост показателя заболеваемости ХГВ, как 
среди мужчин, так и среди женщин, с увеличением 
возраста (см. рис. 3). 

Случаи ОГВ регистрировались чаще среди лиц 
до 50 лет. Заболеваемость среди мужчин (0,30 %000) 
и женщин (0,24 %000) находилась на одном уровне. 
В возрастной структуре заболеваемости ХГВ доми-
нировали лица старше 60 лет (50,2 %), показатель 
инцидентности в данной группе оказался самым 
высоким (14,0 %000). Практически одинаковая доля 
пришлась на группы 40–49 лет (17,7 %) и 50–59 
лет (16,5 %), показатель заболеваемости составил 
9,5 %000 и 10,1 %000, соответственно. Наблюдаются 
выраженные гендерные различия в возрастной 
группе старше 30 лет: среди мужчин ХГВ диагнос
тировался в 2,5 раза чаще, чем среди женщин 
(RR = 2,31, 95 % ДИ: 1,76–3,02). 

Случаи ОГС чаще регистрировались среди на-
селения 30–39 лет (2,3 %000), при этом показатель 

заболеваемости среди женщин был несколько выше, 
чем среди мужчин, как в отдельных возрастных 
группах (18–29, 30–39, 40–49 лет), так и в популяции 
в целом (1,0 %000 – среди женщин против 0,7 %000 –  
среди мужчин).

При изучении возрастной структуры заболевае-
мости ХГС выявлено, что подавляющее большинство 
(98,7 %) зарегистрированных случаев, так же как при 
ХГВ, приходилось на взрослое население (см. рис. 4). 

Максимальные значения показателя заболевае-
мости ХГС регистрировались среди населения 40–49 
лет (61,8 %000), несколько меньше в группах 30–39 
лет (40,7 %000) и 50–59 лет (33,3 %000), суммарно на 
данные возрастные группы приходилось 76,0 % всех 
случаев ХГС. Уровень заболеваемости среди мужчин 
выше во всех возрастных группах в среднем в 2,4 
раза. Наибольшее различие в показателях (исключая 
детей и подростков) отмечено в возрастной группе 
40–49 лет, где ХГС диагностировался среди мужчин 
в 3,0 раза чаще, чем среди женщин (RR = 2,97, 95 % 
ДИ: 2,54–3,47), что повышает общий показатель 
в отдельных возрастных группах и в популяции 
региона в целом. 

При изучении социального статуса лиц с впервые 
диагностированным ПВГ отмечено доминирование 

Рис. 4. Заболеваемость ХГС в различных половозрастных группах населения Нижегородского региона в 2023 г. 
(по данным ЕИАС), %000 

Fig. 4. Incidence of chronic hepatitis С in different age and sex groups of the population of the Nizhny Novgorod Region 
(according to UIAS data), %000
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нетрудоустроенного населения, чья доля в струк-
туре лиц с ХГВ и ХГС составила 48,1 и 73,4 % со-
ответственно. Хроническая форма ГВ значительно 
чаще (40,9 %), чем ХГС (15,7 %) регистрировалась 
среди населения со статусом «Пенсионеры, инва-
лиды», что закономерно связано с относительно 
высокой пораженностью ГВ населения пенсион-
ного возраста. Одинаковую долю занимали лица 
со статусом «Работающие» (10,5 % с ХГВ и 9,4 %  
с ХГС). Доля мужчин со статусом «Неработающий» 
для хронических ПВГ составила 75,4 % против 
51,2 % у женщин. Диагноз ХГВ или ХГС в 37,9 % 
случаев зафиксирован среди женщин, имеющих 
статус «Пенсионеры, инвалиды» (13,8 % в группе 
мужчин). Среди работающего населения ПВГ вы-
явлены с одинаковой частотой как среди мужчин, 
так и среди женщин (9,7 %), единичные случаи 
ПВГ (1,2 %) зарегистрированы среди беременных, 
рожениц и детей.

В рамках анализа результатов лаборатор-
ных исследований на маркеры ВГ выявлено, что 
93,0 % пациентов, зарегистрированных в ЕИАС 
Роспотребнадзора, были обследованы на выше-
указанные инфекции. Однако из-за отсутствия 
унификации в представлении информации о виде 
серологических исследований на ВГ возникают 
сложности, связанные с указанием метода иссле-
дования. Преобладающая часть случаев в графе 
«Вид исследования» указана как «Маркеры ви-
русных гепатитов» (50,1 %), что терминологически 
неверно и неинформативно. Реже указывалось 
ИФА (28,3 %) и в небольшой доле случаев – ПЦР 
(7,0 %) или серологическое исследование (6,9 %). 
Детальное изучение графы «Результат лаборатор-
ного исследования» позволило определить, что  
в 9,9 % случаев пациент был обследован не только 
методом ИФА (HBsAg, анти-ВГС и маркерный спектр), 
но и ПЦР (ДНК ВГВ или РНК ВГС). Данный момент 
представляется важным при разграничении лиц  
с паст- и текущей инфекцией, а также для изуче-
ния качества и объема проводимых лабораторных 
исследований при постановке диагноза ПВГ, их 
соответствия нормативным документам.

Обсуждение. Проведенный анализ проявлений 
эпидемического процесса ПВГ в 2017–2023 гг. по-
зволяет сделать заключение о том, что основная 
часть впервые выявленных случаев ПВГ представ-
лена лицами с хроническими формами инфекции, 
а снижение показателей заболеваемости в период 
пандемии COVID-19 связано с ограничением доступа 
населения к медицинской помощи, уменьшением 
охвата лабораторной диагностики и, как следствие, 
сокращением количества зарегистрированных 
случаев на территории региона [24, 25].

Принимая во внимание тенденцию к увеличению 
соотношения между острой формой ПВГ и хрони-
ческой, низкую выявляемость хронических форм 
ВГ при их исходно высокой распространенности, 
актуальным является включение в стандарты обя-
зательного обследования населения на маркеры 
инфицирования ПВГ (HBsAg, ДНК ВГВ, анти-ВГС, 
РНК ВГС) при обращении за первичной медицинской 
помощью и/или при диспансеризации.

Превалирующей возрастной группой в струк-
туре заболеваемости ХГВ в НО в настоящее время 
является население старше 60 лет, доля которого 
составляет более половины от всех впервые вы-
явленных случаев ХГВ, что отражает возможность 
инфицирования до введения иммунизации против ГВ 
и внедрения практики использования одноразового 
инструментария в медицинских организациях [26]. 
Высокие показатели заболеваемости ХГС среди 
населения 30–49 лет, согласно имеющимся моделям 
передачи инфекции, позволяют отнести Н. Новгород 
к территориям, где доминирующим факторам рис
ка передачи инфекции является парентеральное 
употребление психоактивных веществ [27–29].  
В связи с достаточно высокой распространенностью 
ПВГ среди женщин детородного возраста, особое 
внимание должно уделяться анализу регистрации 
ПВГ у беременных, рожениц и детей.

Проведенные на аналогичной территории 
сероэпидемиологические исследования по рас-
пространенности специфических маркеров инфици-
рования ПВГ подтверждают активное вовлечение  
в эпидемический процесс мужчин трудоспособного 
и репродуктивного возраста [30].

Полученная из ЕИАС Роспотребнадзора ин-
формация о социальном статусе лиц с впервые 
установленным диагнозом ПВГ, виде/методе  
и результатах лабораторных исследований яв-
ляется важной и необходимой для составления 
медико-социального портрета пациентов, оценки 
объема и результатов проведенной лаборатор-
ной диагностики. Полученные данные являются 
основой для оценки эффективности медицинских 
программ и определения мер по укреплению здо-
ровья населения и увеличению продолжительно-
сти жизни граждан РФ. Вместе с тем операторам 
ЕИАС Роспотребнадзора в регионах необходимо 
уделять должное внимание внесению корректной 
информации, анамнестических, эпидемиологических  
и клинических данных для объективной оценки  
и проведения адекватного анализа.

Заключение. Использование ЕИАС Роспот
ребнадзора для анализа заболеваемости ПВГ поз
волило расширить представления об особенностях 
эпидемического процесса данных инфекций на 
изучаемой территории, состоянии лабораторной 
диагностики, социальной характеристики лиц  
с установленным диагнозом ПВГ, а также определить 
существенные различия в уровне заболеваемости 
отдельных половозрастных групп населения. Основной 
вклад в показатели заболеваемости ПВГ вносят 
жители крупных промышленных городов области 
преимущественно репродуктивного (30–39 лет) 
и трудоспособного возраста (30–59 лет) для ХГС 
(76,0 % случаев) и старше 60 лет для ХГВ (50,2 % 
случаев), в структуре которых преобладают лица 
мужского пола.

Использование информационно-аналитических 
систем в эпидемиологическом анализе определяет 
высокую степень объективности, оперативности, 
доступности информации для совершенствования 
и дополнения информационной, диагностической 
и организационно-управленческой подсистем 
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эпидемического надзора за инфекционной забо-
леваемостью и обеспечении эпидемиологической 
безопасности населения.
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