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Резюме: Введение. Выявление гигиенических детерминант эпидемического процесса и факторов их активации 
является актуальной региональной проблемой, решение которой направлено на снижение инфекционной за-
болеваемости в современных условиях. Одной из приоритетных задач российской экономики является развитие 
пляжного туризма на морском побережье. Лечебный туризм приобретает в России все большую популярность, 
это направление является одним из самых перспективных и востребованных. По данным Минэкономразвития, 
45 % российских туристов предпочитают отдыхать у воды. Создание конкурентоспособного высокоэффективно-
го туристско-рекреационного комплекса невозможно без современного подхода к оценке безопасности для насе-
ления объектов рекреационного водопользования и минимизации риска неблагоприятного влияния рекреаци-
онного водопользования на здоровье отдыхающих. Антропогенный фактор вносит коррективы в достоверность 
оценки гигиенической и эпидемической ситуации региона. В этой связи установление причинно- следственных 
связей между средой и заболеванием является основой разработки профилактических мероприятий. Цель иссле-
дования – анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями среди местного населения Черноморского 
побережья Туапсинского района Краснодарского края и населения, прибывающего на отдых из других терри-
торий Российской Федерации. Материал и методы. Использованы эпидемиологический, статистический методы 
анализа заболеваемости с учетом территориальных особенностей, возраста заболевших и сезона года. Приведе-
ны результаты лабораторных исследований для подтверждения этиологии заболеваний, формирующихся на 
территории. Результаты исследования. Установлена сезонная и возрастная обусловленность роста заболеваемости 
острыми кишечными инфекциями среди групп местного населения с выделением из общей структуры заболев-
ших, приезжающих на отдых. Особенностью заболеваемости является высокий уровень формирования острых 
кишечных инфекций, обусловленных потенциально патогенной микрофлорой, и вирусной этиологии в райо-
нах с преобладанием курортно-оздоровительной направленности по сравнению с горными районами. В послед-
ние годы отмечается тенденция роста кишечных инфекций вирусной природы, в структуре которых в 2018 г. 
приходилось 89,8 % на ОКИ ротавирусной этиологии. Обсуждение. Результаты исследования явились основой 
для разработки профилактических мероприятий и принятия управленческих решений по надзору за объекта-
ми туристического отдыха, предупреждению риска заболеваний кишечными инфекциями в районе и созданию 
благоприятной среды для приезжающих на отдых. Выводы. Заболевания острыми кишечными инфекциями в 
районе в летний период обусловлены потенциально патогенными микроорганизмами и вирусами. Преимуще-
ственно болели отдыхающие, в группу риска входили дети в возрасте 1–6 лет.
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, местное население, население, прибывающее на отдых, эпиде-
миологический анализ, структура возбудителей инфекции.
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Summary. Introduction: Identification of hygienic determinants of the epidemic process and their inducing factors is an 
urgent regional problem that ensures a decrease in infectious disease rates in modern conditions. One of the priority 
tasks of the Russian economy is the development of beach tourism in coastal areas. Medical tourism is gaining more 
and more popularity in Russia: this direction is one of the most promising and demanded. According to the Ministry of 
Economic Development, 45 % of Russian tourists prefer beach holidays. Development of a competitive, highly efficient 
tourist and recreational complex is impossible without a modern approach to assessing safety of recreational water fa-
cilities for the population and minimizing risks of adverse health effects of recreational water use in holidaymakers. The 
anthropogenic factor influences reliability of assessments of the local hygienic and epidemic situation. The establishment 
of cause-effect relationships between the environment and the disease is the basis for elaborating preventive actions. The 
objective of our study was to analyze the incidence of acute intestinal infections in the local population of the Black Sea 
coast of the Tuapsinsky district, Krasnodar Krai, and visitors from other regions of the Russian Federation. Materials and 
methods: We applied epidemiological and statistical methods of analyzing disease incidence taking into account terrain 
features, age of patients, and seasons of the year. Laboratory test results were used to confirm the etiology of diseases 
registered in the district. Results: We established season- and age-specific increase in the incidence of acute intestinal 
infections among groups of the local population having excluded cases among the visitors. The incidence was noted 
for a high rate of acute intestinal infections caused by potentially pathogenic bacteria and viruses in coastal areas with a 
developed resort and spa infrastructure as compared to the mountainous areas. We also observed a recent rising trend 
in the incidence of viral gastrointestinal infections with rotaviruses accounting for 89.8 % of all cases of acute intestinal 
infections in 2018. Discussion: Our findings were used to develop appropriate preventive measures and to make manage-
rial decisions on surveillance of the recreational facilities in order to prevent the risk of gastrointestinal infections in the 
area and to create a safe environment for tourists. Conclusions: In the summer months, acute intestinal infections in the 
area were induced by potentially pathogenic bacteria and viruses. The majority of cases were registered among holiday-
makers while children aged 1-6 years were most at risk for gastrointestinal infections.
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Введение. Острые кишечные инфекции 
занимают ведущее место в структуре инфек-
ционной заболеваемости и представляют одну 
из серьезнейших проблем здравоохранения, 
актуальную для всех стран земного шара. По 
данным ВОЗ, в мире ежегодно болеют остры-
ми желудочно-кишечными инфекционными 
болезнями (диареями) более 1 млрд человек, из 
которых 65–70 % составляют дети в возрасте до 
5 лет [1, 2]. Несмотря на достигнутые успехи в 
диагностике и лечении, до настоящего времени 
заболевания острыми кишечными инфекция-
ми не теряют своей актуальности как для 
медицинской науки, так и для  практического 
здравоохранения [3, 4]. За последние 5 лет про-
изошли существенные изменения в динамике, 
структуре заболеваемости, разработке средств 
диагностики и профилактике кишечных ин-
фекций [5, 6]. Это в первую очередь касается 
кишечных инфекций вирусной этиологии 
[7, 8]. Несмотря на региональные различия, 
наблюдается общая тенденция к увеличению 
числа ОКИ вирусной этиологии и снижению 
заболеваний отдельными нозологиями бактери-
альной природы [9–13]. Следует отметить, что 
восприимчивость детей к кишечным инфек-
циям своеобразна, они более чувствительны к 
инфицированию условно-патогенной флорой 
и заболевание часто вызывается не одним воз-
будителем, а их сочетанием, течение болезни 
склонно к генерализации и осложнениям [14–16]. 
Многофакторные пути передачи инфекции в 
реализации фекально-орального механизма 
передачи возбудителей кишечных инфекций 
затрудняют выявление основного резервуара 
инфекции. Сопутствующие условия, такие 
как бытовая неблагоустроенность, нарушение 
очистки населенных мест, низкая санитарная 
культура, антропогенное загрязнение среды 
обитания, разрушительные действия стихийных 
факторов, способствуют широкому распро-
странению ОКИ [17–20]. По данным форм 
федерального статистического наблюдения 
зафиксировано, что заболеваемость острыми 
кишечными инфекциями снизилась почти в 
два раза относительно среднемноголетнего 
уровня в период проведения ограничительных 
мероприятий. Так, если за 8 месяцев 2019 года 
было зафиксировано 502 103 случая острых ки-
шечных инфекций, то в 2020 за тот же период 
296 692 случая. Особое значение приобретает 
водный путь передачи инфекции, в т. ч. в зо-
нах рекреационного водопользования [21–23]. 
В последние годы лечебный туризм приоб-
ретает в России все большую популярность, 
это направление является одним из самых 
перспективных и востребованных. По данным 
Минэкономразвития, 45 % российских тури-
стов предпочитают отдыхать у воды. Фактором 
риска для здоровья становится микробиологи-
ческое качество воды, в том числе морской. 
Антропогенная деятельность в прибрежных 
морских экосистемах, поступление недостаточно 
очищенных сточных вод, как правило, приводят 
к увеличению численности потенциально опас-
ных микроорганизмов, которые неблагоприятно 
влияют на здоровье купающихся [24–27]. Особое 
значение в возникновении и распространении 
ОКИ имеют мультирезистентные штаммы воз-
будителей, циркулирующие в водной среде [28].  

Создание конкурентоспособного высокоэф-
фективного туристско-рекреационного ком-
плекса невозможно без современного подхода 
к мониторингу безопасности для населения 
объектов рекреационного водопользования и 
минимизации риска неблагоприятного влияния 
рекреационного водопользования на здоро-
вье отдыхающих. В этой связи установление 
причинно-следственных связей между средой 
и заболеванием является основой разработки 
профилактических мероприятий по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения [29]. 

Цель исследования – изучение особенностей 
формирования заболеваемости острыми кишеч-
ными инфекциями населения курортной зоны 
Туапсинского района Краснодарского края.

Материалы и методы. Исследования прове-
дены в Туапсинском районе, расположенном 
на юге Краснодарского края в центральной 
части Черноморского побережья Кавказа – 
курортной зоны России. Рельеф гористый, 
горы подступают вплотную к береговой линии 
Черного моря. Протяженность района вдоль 
Черноморского побережья с севера на юг со-
ставляет 80 км, с запада на восток — 45 км. 
Площадь района составляет 2366,2 км2, при 
этом 87 % всей площади района занято релик-
товыми лесами. Среднегодовая температура 
воздуха +15,0 °С; максимальная температура 
воздуха +36,5 °С; средняя температура с июня 
по сентябрь +25,1 °С; среднегодовая температура 
морской воды +16,1 °С; максимальная темпе-
ратура воды +28,87 °С; средняя температура 
морской воды с июня по сентябрь +25,2 °С. 
Такое уникальное расположение Туапсинского 
района создает благоприятные условия для 
отдыха населения и туризма. При подготовке 
статьи использовались многолетние показатели 
инфекционной заболеваемости на территории 
Муниципального образования Туапсинский 
район Краснодарского края по данным формы 
федерального статистического наблюдения № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» и результаты лабораторных ис-
следований, проведенных Туапсинским фили-
алом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Краснодарском крае». В основу анализа забо-
леваемости острыми кишечными инфекциями 
(ОКИ) были положены следующие принципы: 
территориальное ранжирование заболеваемости 
с выделением прибрежной, горной территорий 
и территории г. Туапсе; разграничение забо-
леваний ОКИ среди местного населения и  
прибывших на отдых людей; оценка возраст-
ных и сезонных характеристик. Оцениваемые 
результаты обрабатывались методами параме-
трической статистики. Оценку статистической 
достоверности групповых различий (р), средних 
(M) и процентов (%) проводили с помощью 
двухвыборочного t-критерия Стьюдента (t > 2). 
При сравнении средних величин вероятность 
статистической ошибки (р) принималась менее 
1 % (р < 0,01).

Результаты исследования. Курортный по-
тенциал Туапсинского района представлен 
255 учреждениями санаторно-курортного ком-
плекса (вместимостью более 39,5 тыс. человек), 
в том числе 76 детскими оздоровительными 
учреждениями (вместимостью более 21,7 тыс. 
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человек). Вместе с тем значительная часть 
людей пребывает на отдых неорганизованным 
способом, размещаясь в частном секторе на-
селенных пунктов района. 

В этой связи ежегодно население города и 
района увеличивается в летне-осенний период в 
1,5–2,5 раза как за счет жителей Краснодарского 
края, так и за счет прибывающих на отдых из 
других регионов Российской Федерации. Это 
создает дополнительную нагрузку в деятельности 
всех служб района, в том числе по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия и 
биологической безопасности населения, одним 
из аспектов которого является предупреждение 
риска развития инфекционных заболеваний.

Анализируя инфекционную заболеваемость 
на территории Туапсинского района, следу-
ет отметить, что на протяжении многих лет 
структура инфекционной заболеваемости в 
Туапсинском районе практически не менялась: 
на первом месте стоят острые респираторные 
вирусные инфекции (ОРВИ), далее идут острые 
кишечные инфекции (ОКИ) и третье место на 
протяжении уже 7 лет занимает ветряная оспа. 

Анализ заболеваемости суммой ОКИ в 2018 г. 
показал, что уровень ОКИ в Туапсинском районе 
в 3,3 раза ниже, чем по Краснодарскому краю, 
и в 2,6 раза ниже показателей по Российской 
Федерации. Вместе с тем заболеваемость ОКИ 
в районе регистрируется на достаточно высоких 
уровнях и имеет особенности, характерные 
для района. Так, эпидемиологический анализ 
заболеваемости острыми кишечными инфекци-
ями свидетельствует о значительном снижении 
уровня заболеваемости районе за последние 7 
лет – в 2,0 раза (t = 2.8 при р = 0,01) (рис. 1) 
по сравнению с 2012 г. 

Многолетняя кривая заболеваемости ОКИ 
характеризуется волнообразным течением со 
стабилизацией процесса в 2016–2017 гг. и тен-
денцией роста показателей в 2018 г. Подъемы 
заболеваемости в 2012, 2014, 2015 и 2018 годы 
обусловлены ухудшением санитарно-эпидеми-
ческой ситуации, возникающей в результате 
стихийных бедствий, связанных с подтопле-
нием территории населенных пунктов района, 
водами горных рек после ливневых дождей, а 
также из-за смерчей, выходящих на берег по 
руслам рек [20].

Рис. 1. Показатели заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Туапсинском районе,  
Краснодарском крае, Российской Федерации  в 2012-2018гг ( на 100 тыс. нас.)

Fig. 1. Incidence rates of acute intestinal infections in the Tuapsinsky district, Krasnodar Krai and  
Russian Federation in 2012–2018 (per 100 thousand population)

Более детально и объективно характерис-
тику заболеваемости ОКИ можно просле-
дить за последние 2 года, когда район не 
подвергался стихийным бедствиям, проведя 
ранжирование уровня ОКИ по территориям. 
К прибрежным территориям отнесены такие 
поселения района, как Джубское (пгт. Джубга 
в частности), Новомихайловское, Небугское 
и Шепсинское; к горным территориям –  
Георгиевское, Вельяминовское, Шаумянское 
поселения, с. Молдовановка, с. Дефановка 
и др. населенные пункты Джубского поселе-
ния, отдаленные от побережья, с минималь-
ным числом иногородних отдыхающих. Город 
Туапсе расположен на берегу Черного моря, 
но к курортной зоне не относится, и пляжи 
г. Туапсе чаще используются местными жи-
телями и незначительной долей отдыхающих 
из других регионов. Анализ заболеваемости, 
проведенный за 2016–2017 гг., показывает, 
что уровни ОКИ на прибрежной территории 
в 5,5 раз выше показателей заболеваемости в 
г. Туапсе и в 70 раз превышают заболеваемость 
ОКИ, регистрируемую в горных поселениях. 
Ранжирование заболеваемости ОКИ по терри-
ториям за 2017 г. приведено на рис. 2.

Изучение динамики показателей ОКИ по 
сезонам года, не связанных с подтоплением тер-
ритории населенных пунктов района, показало, 
что среди населения прибрежной территории и 
в г. Туапсе подъем заболеваемости наблюдается 
с апреля по октябрь с пиком подъема ОКИ 
в августе – сентябре (таблица). Для жителей 
горных поселений подъем заболеваемости 
начинается с июня, пик подъема характерен 
для июля, в последующие месяцы наблюдается 
спад заболеваемости до минимального уровня, 
отмечаемого в октябре.

Результаты анализа данных по заболеваемости 
ОКИ среди прибывшего и местного населения 
за анализируемые годы подтверждают, что 
наблюдаемый пик заболеваемости в августе –  
сентябре в большей степени обусловлен при-
током отдыхающих. Изучение заболеваемости 
по возрастам среди местного населения и при-
бывшего на отдых показало, что ОКИ встреча-
ются во всех возрастных группах, однако чаще 
болеют дети, и наиболее подвержены дети в 
возрасте до 2 лет. Доля ОКИ в период пика 
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Рис. 2. Заболеваемость суммой ОКИ населения, проживающего на разных территориях (на 100 тыс. нас.)
Fig. 2. Incidence of all gastrointestinal infections in different areas of the Tuapsinsky district (per 100 thousand population)

подъема заболеваемости среди детей (0–17 лет), 
прибывших на отдых, превышает в 1,9 раза в 
августе и 3,2 раза в сентябре показатели забо-
леваемости среди детей местного населения; 
среди детей до 2 лет – в 2,2 раза и 2,9 раза 
соответственно (рис. 3). 

Регистрируемый подъем заболеваемости 
ОКИ в 2017 г. связан с тем, что в указанный 
период наблюдается повышение антропогенной 
нагрузки на среду обитания (морская вода), имеет 
место увеличение количества неорганизован-
ных пунктов питания, рынков сбыта местных 
овощей и фруктов, увеличивается нагрузка на 
очистные сооружения, повышается количество 
неорганизованных выбросов.

Отмечается связь заболеваемости ОКИ с 
повышением температуры морской воды в зоне 
рекреации (t = 2.3). В июле – августе, в период 
максимального подъема температуры воздуха 
и морской воды, формируются благоприятные 
условия для жизнеспособности и размножения 

Таблица. Сезонная заболеваемость острыми кишечными инфекциями на прибрежной и горной территориях 
Туапсинского района за 2017 год (на 100 тыс. населения)

Table. Seasonal incidence of acute gastrointestinal infections in coastal and mountainous areas of the Tuapsinsky district, 2017 
(per 100 thousand population).

2017 год / 2017
Интенсивный показатель заболеваемости ОКИ по месяцам / Incidence of gastrointestinal infections by month

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
г. Туапсе / Tuapse 0,96 1,6 1,28 1,6 2,6 1,6 3,5 5,46 3,8 0,3 0,96 0,3
Прибрежная террито-
рия / Coastal area 1,6 0,0 0,0 2,7 11,3 6,8 32,3 39,3 24,7 10,5 0,8 1,9

Горная территория / 
Mountainous area 0,17 0 0,25 0 0 0,25 0,67 0,42 0,17 0,08 0 0

патогенной и потенциально патогенной микро-
флоры в морских объектах зоны рекреации и 
продуктах питания, что создает потенциальный 
риск для развития острых кишечных инфекций 
в случае несоблюдения правил личной гигиены 
и нормативных требований к качеству реали-
зуемых продуктов питания. Дети, прибывшие 
на отдых, представляют группу риска в связи 
с тем, что впервые сталкиваются с местной 
биотой и местными возбудителями инфекции, а 
незрелость системного и местного иммунитета 
создает возможность возникновения кишечных 
инфекций. 

Выявление этиологической роли ОКИ, 
зарегистрированных по Туапсинскому району, 
подтверждает это положение и свидетельствует 
о том, что на долю ОКИ установленной этиоло-
гии приходилось в 2016 году 75,9 %, в 2017 –  
73,3 %, в 2018 – 70,9 %, т. е. возбудитель ин-
фекции был обнаружен и диагноз подтвержден 
микробиологическим анализом. Отмечается 

Рис. 3. Доля заболевшего населения острыми кишечными инфекциями на территории Туапсинского района 
Fig. 3. Proportion of the population with gastrointestinal infections in the Tuapsinsky district
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незначительная тенденция к увеличению ОКИ 
неустановленной этиологии.

Анализ структуры ОКИ установленной 
этиологии в последние годы показал снижение 
уровня заболеваемости ОКИ бактериальной 
природы и рост заболеваемости вирусной 
этиологии. Так, на долю возбудителей вирус-
ной природы в структуре ОКИ установленной 
этиологии в 2016 году по Туапсинскому району 
приходилось 24,2 %, в 2017 – 32,2 %, в 2018 г. –  
50,4 % (рис. 4). 

При этом ведущая роль в структуре острых 
кишечных инфекций установленной бактери-
альной этиологии принадлежала факультатив-
но-анаэробным грамотрицательным палочкам 
семейства Enterobacteriaceae – таким родам, как 
Proteus, Klebsiella, Citrobacter, и грамотрицатель-
ным аэробным бактериям рода Pseudomonas. 
Среди ОКИ, обусловленных кишечными ви-
русами, ведущее место занимали кишечные 
инфекции, обусловленные ротaвирусом, на 
долю которых в 2016 году приходилось 92,1 %, в 
2018 г. – 89,8 %. В структуре кишечных вирус-
ных инфекций в 2018 г. были зарегистрированы 
ОКИ астровирусной этиологии в пределах 1 %, 
и норовирусной этиологии – 9,2 %. С 2013 
по 2016 год ОКИ норовирусной этиологии на 
территории района не регистрировались.

Обсуждение. В работе приведены резуль-
таты анализа многолетней заболеваемости 
острыми кишечными инфекциями на тер-
ритории Туапсинского района, свидетель-
ствующие о достоверном снижении уровня 
заболеваемости в течение последних лет по 
сравнению с данными по Краснодарскому 
краю и Российской Федерации. Заболевания 
ОКИ регистрируются преимущественно среди 
населения прибрежной территории – курорт-
ной зоны. Подъем заболеваемости отмечался 
с июля по октябрь, с пиком подъема в августе 
и сентябре и формировался преимущественно 
среди людей, прибывших на отдых. Дети от-
дыхающих болели чаще, чем взрослые и дети 
местного населения. Этиологическая структура 
заболеваний ОКИ сформирована в основном за 
счет условно-патогенных бактерий и вирусов, 
что свидетельствует о широкой персистенции 
возбудителей в объектах среды обитания в 

Рис. 4. Этиологическая структура ОКИ, вызванных установленными агентами в 2018 году у больных ОКИ,  
зарегистрированных в Туапсинском районе 

Fig. 4. The etiological structure of gastrointestinal infections induced by established pathogens in patients registered  
in the Tuapsinsky district in 2018

период максимального подъема температуры 
воздуха и морской воды. Наблюдается высокая 
выявляемость ОКИ ротавирусной этиологии. 
Экологические факторы являются одними из 
наиболее существенных, оказывающих влияние 
на заболеваемость детей. Новизна проведенных 
исследований заключается в выявлении ситуа-
ции, сложившейся по заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями среди населения 
Туапсинского района, определении территори-
альных особенностей, возрастных групп риска, 
значимых различий возникновения инфекции 
среди местных жителей и отдыхающего населе-
ния и формировании этиологической структуры 
ОКИ в районе. Полученные данные легли в 
основу принятия управленческих решений и 
координации действий надзорных служб района 
для минимизации риска возникновения острых 
кишечных инфекций среди населения и соз-
дания благоприятной среды для отдыхающих. 

Выводы
1. Уровень заболеваемости ОКИ среди насе-

ления в Туапсинском районе имеет вид кривой 
с неизменным пиком в августе – сентябре.

2. Максимальное количество регистриру-
емых случаев ОКИ в летне-осенний период 
года приходится на прибрежные территории.

3. Заболеваемость ОКИ в августе – сентябре 
формируется в большей степени за счет отды-
хающих, прибывших на отдых в Туапсинский 
район из других регионов страны.

4. Уровень заболеваемости детей ОКИ 
превышал показатели заболеваемости среди 
взрослых, заболеваемость регистрировалась 
преимущественно среди детей до 2 лет.
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