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Изучение эпидемиологического риска как 

возможности (вероятности) осложнения эпиде-
миологической ситуации [12] в настоящее вре-
мя ограничено применением традиционных 
подходов, направленных на выявление групп, 
контингентов, территорий, времени, а также 
отдельных факторов риска на основе результа-
тов описательно-оценочных и аналитических 
исследований. Не являются исключением и 
острые кишечные инфекции (ОКИ), которые не 
без основания можно считать одной из самых 
актуальных проблем для современного здраво-
охранения в целом и для эпидемиологии в ча-
стности. Это связано с широким спектром раз-
нообразных по своей природе патогенов, вызы-
вающих ОКИ, их повсеместным распростране-
нием, а также значительным социально-эконо-
мическим и медицинским ущербом, наноси-
мым данными инфекциями. По оценкам экс-
пертов ВОЗ, ОКИ занимают 4-е место в «рей-
тинге значимости» глобального бремени болез-
ней (GBD, 2010 г.) [4] и входят в десятку ос-
новных причин смертности населения в мире, 

которая по данным 2012 г. составляет около 
1,5 млн случаев, что сопоставимо с показателя-
ми смертности от рака органов дыхания, сахар-
ного диабета, а также ВИЧ/СПИД [31]. В Рос-
сии в 2016 г. ОКИ занимали третью позицию в 
структуре социально-экономического ущерба, 
наносимого 35 наиболее актуальными инфек-
ционными болезнями, уступая только инфек-
циям верхних дыхательных путей и впервые 
выявленному туберкулезу [6]. 

Последние десятилетия в мире, несмотря на 
региональные различия, наблюдается общая 
тенденция к увеличению числа ОКИ вирусной 
этиологии и, напротив, снижению заболевае-
мости отдельными нозологиями бактериальной 
природы [14, 19]. По данным ВОЗ, среди 1–
1,2 млрд регистрируемых ежегодно диарейных 
болезней на вирусные инфекции приходится от 
49 до 67 % [30]. В странах Европейского ре-
гиона доля вирусных ОКИ в структуре этиоло-
гически расшифрованной заболеваемости со-
ставляет около 60 % [21]. При этом наиболь-
шей эпидемиологической значимостью в насто-
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я ящее время среди вирусных ОКИ обладает ро-
тавирусная инфекция (РВИ), а среди бактери-
альных антропонозов – шигеллез. 

В этой связи оценка эпидемиологического 
риска является основой надзора за данными 
инфекциями. К настоящему времени накоплено 
немало данных, касающихся изучения различ-
ных аспектов риска. Однако для выбранных но-
зологий они чаще носят фрагментарный ха-
рактер и посвящены выявлению отдельных, 
наиболее значимых, по мнению авторов, фак-
торов. Вместе с тем только комплексная и все-
сторонняя оценка эпидемиологического риска 
позволяет установить объективные причины 
развития конкретной ситуации и определить 
основные стратегические направления профи-
лактики.  

Цель исследования – характеристика со-
временной эпидемиологической ситуации по 
наиболее актуальным для Российской Федера-
ции ОКИ – ротавирусной инфекции и шигелле-
зу на основе применения подходов к комплекс-
ной оценке риска. 

Материалы и методы. Материалами ис-
следования явились данные федерального и 
отраслевого статистического наблюдения (за-
болеваемость инфекционными болезнями, све-
дения об иммунизации населения, о вспышках, 
а также деятельности федеральных государст-
венных учреждений здравоохранения – центров 
гигиены и эпидемиологии), а также данные 
Федеральной службы государственной стати-
стики, Федеральной службы по гидрометеоро-
логии и мониторингу окружающей среды, ма-
териалов государственных докладов «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения Российской Федерации» за 
период с 2005 по 2017 год. 

С применением описательно-оценочных и 
статистических методов исследования, включа-
ющих регрессионно-корреляционный анализ, в 
динамике изучены структура, уровни и тенден-
ции заболеваемости РВИ и шигеллезов, а также 
значимые для каждой нозологии биологиче-
ские, природные и социальные факторы риска. 

Результаты исследования. В структуре 
ОКИ в России в последние годы лидирующую 
позицию занимает РВИ, удельный вес которой 
с 2005 г. вырос более чем в 2,5 раза. Доля слу-
чаев РВИ среди лабораторно подтвержденных 
ОКИ к 2017 г. увеличилась с 13 до 40 %, а сре-
ди ОКИ в целом – до 14,7 %. 

Удельный вес шигеллеза в структуре ОКИ, 
напротив, снизился с 8,6 до 0,8 %, и в настоя-
щее время составляет не более 5 % от числа 
этиологически расшифрованных случаев. Для 
сравнения: в экономически развитых странах 
на долю шигеллеза приходится 0,3–1,4 % от 
числа зарегистрированных манифестных слу-
чаев ОКИ [15]. 

Изменения коснулись и уровней заболевае-
мости. Так, заболеваемость РВИ в рассматри-
ваемый период увеличилась в 3 раза, и с 2015 г. 
составила более 80 случаев на 100 тыс. населе-
ния (рис. 1). 

Наблюдаемая тенденция связана как с по-
вышением качества лабораторной диагностики 
(так называемый «регистрационный рост»), так 
и с интенсивностью самого эпидемического 
процесса РВИ. 

В условиях отсутствия в России внедренной 
массовой вакцинопрофилактики РВИ качество 
этиологической расшифровки является едва ли 
не единственным фактором, обуславливающим 
неравномерность территориального распреде-
ления регистрируемой заболеваемости. При 
убиквитарной распространенности РВИ на от-
дельных территориях страны, например, в Че-
ченской Республике в 2005–2016 гг., случаи 
РВИ не регистрировались в связи с отсутстви-
ем этиологической расшифровки. На террито-
риях с налаженной диагностикой максималь-
ные среднемноголетние уровни заболеваемости 
(более 180 случаев на 100 тыс. населения) были 
отмечены в Вологодской, Сахалинской, Тю-
менской областях, а также в Ханты-Мансий-
ском и Ямало-Ненецком автономных округах. 
Наименьшие уровни заболеваемости РВИ реги-
стрировались в Ингушской и Карачаево-Чер-
кесской Республиках, Волгоградской области.  
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией и шигеллезом в Российской Федерации,  
по данным официальной регистрации в 2005–2017 гг., на 100 тыс. населения 
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я Заболеваемость шигеллезом в России, на-
против, за последние 13 лет снизилась более 
чем в 9 раз, достигнув своих минимальных зна-
чений за весь период наблюдения (рис. 1). Вы-
явленная тенденция схожа с ситуацией в стра-
нах Европейского региона и Америки [27, 28]. 
Имеется гипотеза о том, что в результате изме-
нения клинических проявлений шигеллеза в 
сторону преобладания легких форм, значитель-
но снизилась обращаемость населения за меди-
цинской помощью, а, следовательно, и выяв-
ляемость случаев. Так, по оценкам, проведен-
ным в США, истинное число случаев шигелле-
зов почти в 10 раз превышает регистрируемую 
там заболеваемость [27].  

Несмотря на то, что лабораторная диагно-
стика шигеллеза в России внедрена повсемест-
но, имеются субъекты, где случаи не выявля-
лись на протяжении нескольких последних лет 
(Ненецкий автономный округ, Республика 
Калмыкия). 

Максимальные среднемноголетние уровни 
заболеваемости шигеллезом (более 45 случаев 
на 100 тыс. населения) отмечены в Республиках 
Тыва, Дагестан, Астраханской области, а наи-
меньшие – в Республике Ингушетия, Чечен-
ской Республике, Камчатском крае, Тамбов-
ской области и других субъектах страны. 

Таким образом, сделать окончательные вы-
воды о территориальном распределении изу-
чаемых инфекций в масштабах страны только 
на основании данных о выявленных случаях не 
представляется возможным. Между тем, стати-
стические данные позволяют выделить субъек-
ты с различными уровнями заболеваемости и 
сгруппировать их в зависимости от уровня ди-
агностики для дальнейшего анализа рисков.  

Характеризуя время риска, следует отме-
тить, что, по данным ряда зарубежных и отече-
ственных публикаций, эпидемиологические про-
явления РВИ выражаются в ярко выраженной 
сезонности с пиком заболеваемости в зимне-ве-
сенние месяцы [7, 9, 25]. При этом имеются 
различия во времени начала подъема заболевае-
мости. Так, в умеренных и северных широтах, 
например, в г. Москве, Архангельской области 
ее пик, по среднемноголетним данным, прихо-
дится на февраль – март, в Ставропольском 
крае наблюдается 2 пика – в марте и в сентябре. 

Известен также факт наличия летне-осенней 
сезонности шигеллеза и тенденций к ее сдвигу 
в сторону осенне-зимнего периода [8, 10, 13]. 
По нашим данным, сезонный подъем заболе-
ваемости шигеллезом в г. Москве отмечался в 
августе – ноябре, с пиком в сентябре; в Архан-
гельской области наблюдалось 2 таких подъема 
– в апреле – мае и августе – ноябре (более вы-
ражен – второй). Наиболее длительный сезон-
ный подъем, продолжительностью практически 
в 7 месяцев – с мая по ноябрь, отмечен в Рес-
публике Тыва. 

Группами риска по заболеваемости ОКИ 
традиционно считаются дети в возрасте до 5 
лет [23, 29]. Именно поэтому зарубежные про-
граммы профилактики РВИ нацелены на вак-
цинацию детей раннего возраста и призваны 
снизить уровень заболеваемости, а также пре-
дотвратить тяжелое течение инфекции. В Рос-
сии по среднемноголетним данным удельный 

вес детей в структуре заболеваемости РВИ со-
ставляет более 90 %, большая часть зарегист-
рированных случаев (65 %) приходится на де-
тей в возрасте до 2 лет. В структуре заболевае-
мости шигеллезов удельный вес детей состав-
ляет 56 %, среди которых наибольший вклад 
вносит возрастная группа 3–13 лет (35 %). 

Индикатором активности эпидемического 
процесса ОКИ является вспышечная заболе-
ваемость, регистрируемая в России ежегодно. 
Доля вспышечной заболеваемости РВИ в по-
следние годы составляла от 1 до 5 % от общего 
числа зарегистрированных случаев. С 2005 г. 
было зарегистрировано более 2 000 вспышек, в 
которых пострадало более 22 тыс. человек. Ча-
ще она регистрировалась в дошкольных обра-
зовательных организациях (80 % от общего 
числа вспышек), где также отмечалось наи-
большее число заболевших. 

Доля вспышечной заболеваемости шигелле-
зом в 2005–2017 гг. в России колебалась в пре-
делах от 2,5 до 10 %. В 2005–2017 гг. было за-
регистрировано более 800 вспышек, в которых 
пострадало более 17 тыс. человек. Максималь-
ное число вспышек наблюдалось среди органи-
зованных дошкольников (28 %), в общеобразо-
вательных организациях (13 %), а также среди 
взрослого неорганизованного населения (22 %), 
с которым было связано максимальное число 
случаев (37 %). 

Оценка риска основана на выявлении при-
чинно-следственных связей и установлении фак-
торов, имеющих эпидемиологическое значение, 
или предпосылок осложнения эпидемиологиче-
ской ситуации. Учитывая множественность та-
ких факторов риска, они могут быть сгруппи-
рованы в зависимости от происхождения на 
биологические, природные и социальные [12], а 
в системе эпидемиологического надзора дол-
жен осуществляться их мониторинг. 

Биологические факторы риска связаны с 
особенностями возбудителя, которые изучены 
и характеризуются для ротавирусов генетиче-
ским разнообразием штаммов [3]. При этом от-
мечена высокая вероятность появления новых 
вариантов возбудителя в результате реассорта-
ции циркулирующих штаммов [17]. В этой свя-
зи обязательным компонентом надзора за РВИ 
является мониторинг свойств возбудителя. В 
настоящее время около 90 % всех случаев РВИ 
у людей вызваны 5 доминирующими комбина-
циями G и P генотипов возбудителя. По дан-
ным референс-центра по мониторингу за возбу-
дителями ОКИ, на территории России в 2016 г. 
преобладала циркуляция G4P[8]-генотипа ро-
тавирусов, выявлена тенденция к снижению 
активности циркуляции G3P[8]-генотипа [6]. 

По данным проведенных исследований, в 
г. Москве в настоящее время также преоблада-
ет G4P[8] – генотип, который составляет 49 % 
от всех изученных штаммов, выделенных от 
пациентов с РВИ. Далее по частоте встречае-
мости следуют генотипы G1P[8] – 18 %, G3P[8] 
и G9P[8] – по 9 %, G2P[4] и G2P[8] – по 5 %, 
G4P[4] – 3 % и G3P[4] – 2 % [1]. 

Поскольку результаты молекулярно-генети-
ческого мониторинга являются обоснованием 
возможности применения конкретных вакцин-
ных препаратов, то можно заключить, что заре-
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я гистрированная в России 5-валентная живая 
вакцина против РВИ покрывает состав цирку-
лирующих вариантов вирусов. 

Мониторинг биологических свойств шигелл 
в рутинном надзоре проводится путем опреде-
ления их видовой и сероваровой принадлежно-
сти. Внедрение современных методов фено- и 
генотипирования позволяет проводить эпиде-
миологическое маркирование возбудителя, ко-
торое способствует выявлению клональной 
структуры шигелл и определению эпидемиоло-
гических связей в ходе эпидемиологического 
обследования очагов [2]. 

Кроме того, анализ этиологической струк-
туры шигелл в динамике позволяет выявить 
предвестники осложнения ситуации, т. е. эпи-
демиологические риски. Такими предвестника-
ми являются смена доминирующего возбудите-
ля, нарастание фено- и генотипического разно-
образия возбудителей, в том числе за счет ра-
нее не циркулирующих на определенных тер-
риториях вариантов. По данным статистичес-
кой отчетности, в России в 2005–2017 гг. среди 
лабораторно подтвержденных случаев шигел-
леза 53 % приходилось на S. flexneri, 44 % – на 
S. sonnei и 3 % – на прочие редко встречаемые 
возбудители. Таким образом, наблюдается тен-
денция к смене доминирующей ранее S. sonnei, 
которую связывали преимущественно с пище-
вым путем передачи, на S. flexneri, эпидемиоло-
гическая особенность которой заключалась в 
реализации водного пути передачи. Действи-
тельно, в конце прошлого века распростране-
ние шигеллеза Флекснера в мире наблюдалось 
в основном в слаборазвитых странах, а также 
среди путешественников [20]. В экономически 
развитых странах большую часть случаев вы-
зывали шигеллы Зонне. Так, в США около 
80 % случаев шигеллезов было обусловлено 
именно этим видом возбудителя. С шигеллой 
Зонне также связывали пищевые вспышки. В 
1998–2008 гг. в США было зарегистрировано 
120 таких подтвержденных вспышек с общим 
числом заболевших 6 208 человек [24]. Измене-
ние свойств возбудителей неизбежно привело к 
изменению факторов риска. В последние годы 
появляется все больше исследований, подтвер-
ждающих реальную опасность водной переда-
чи S. sonnei и пищевой – S. flexneri на фоне из-
менения вирулентности возбудителя [11]. 

Природные факторы риска, по данным ря-
да исследований, оказывают влияние на прояв-
ления эпидемического процесса ОКИ, в част-
ности, на их сезонность. Например, показана 
зависимость сезонного распределения заболе-
ваемости от отдельных климатических факто-
ров, таких как температура воздуха, влажность, 
осадки [22, 25]. Проведенный нами анализ за-
болеваемости РВИ в г. Москве в 2006–2016 гг. 
в сравнении со среднемесячной температурой 
воздуха в исследуемый период показал наличие 
умеренной достоверной обратной зависимости 
(r = –0,49, р < 0,001). В регрессионном анализе 
установлено, что при снижении среднемесяч-
ной температуры воздуха на 1 °С заболевае-
мость РВИ детей 1–2 лет возрастает на 1,7 на 
100 тысяч населения. В Ставропольском крае, 
отличающемся от г. Москвы по сезонному рас-
пределению заболеваемости населения, такой 

связи не выявлено, также как и для заболевае-
мости шигеллезом, для которого такая зависи-
мость ранее была установлена в отдельных ис-
следованиях [8]. 

Социальные факторы риска ОКИ значи-
тельно разнообразней по своему происхожде-
нию. Так, в исследованиях приводится зависи-
мость между демографическими показателями, 
прежде всего рождаемостью, и заболеваемо-
стью РВИ [5, 26]. При этом отдельные авторы 
показали, что экономический уровень даже на 
уровне страны (региона) является более значи-
мым фактором в сравнении с другими показа-
телями, в частности с географическим положе-
нием или климатом [25]. 

Проводимые исследования по выявлению 
других социальных факторов риска подтверди-
ли зависимость заболеваемости населения от 
уровня коммунального благоустройства, гигие-
нических навыков и образования матерей, дру-
гих бытовых и поведенческих факторов, в том 
числе пищевого поведения в семье, посещения 
детских садов и т.д. [16, 18, 32].  

При выявлении контингентов риска в Рос-
сии установлено, что детские дошкольные ор-
ганизации посещали в среднем 57 % детей в 
возрасте 3–6 лет, заболевших шигеллезом, при 
этом по субъектам данный показатель варьиро-
вал от 30 до 100 %. Доля детей, заболевших 
РВИ, посещавших дошкольные организации, 
составила в среднем 74 % с меньшей вариа-
бельностью по различным субъектам страны. 

Как показало исследование, в России дохо-
ды населения не влияют на заболеваемости ак-
туальными ОКИ. Так, к примеру, в ЯНАО уро-
вень доходов населения более чем в 2 раза пре-
вышает средний по стране показатель, но при 
этом и заболеваемость РВИ выше среднерос-
сийских показателей в 3 раза. Напротив, в 
г. Москве, где уровень доходов населения так-
же превышает среднероссийский более чем в 2 
раза, заболеваемость РВИ меньше средних зна-
чений по стране, по данным 2016 г., в 2,4 раза. 
Полученные результаты отражают качество и 
эффективность мероприятий по надзору и кон-
тролю, которые отдельные исследователи рас-
сматривают в качестве самостоятельных фак-
торов риска. При этом акцент делается на изу-
чение эпидемиологической эффективности им-
мунопрофилактики как наиболее действенного 
мероприятия. 

В настоящее время в России объемы имму-
низации против РВИ крайне малы. В 2017 г. в 
общей сложности в стране привито около 18 
тыс. человек, что практически в 2 раза меньше, 
чем в 2016 г. Наибольшая доля привитых детей 
приходится на несколько субъектов: Москву, 
где в 2017 г. было иммунизировано 37 % от 
общего числа привитых, Московскую и Саха-
линскую области, где число привитых соответ-
ственно составило 14 % и 12 %. Привитость 
детей до года в среднем не превышает 1–3% от 
их численности. При этом в 2017 г. в Сахалин-
ской области привито 33 %, в г. Москве – 5 %, 
в Ненецком автономном округе – 7% детей дан-
ной возрастной группы. Несмотря на расшире-
ние географии применения вакцинации (2014 г. 
– 32 субъекта, 2017 г. – 55 субъектов), на тер-
риториях с высокой заболеваемостью детей 
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я младшего возраста объемы иммунизации не пре-
вышают 1 %, как в Тюменской области, либо 
полностью отсутствуют, как в Вологодской об-
ласти. Между тем, по данным Росстата, в стра-
не ежегодно рождается около 1,8 млн детей, и, 
следовательно, в перспективе масштабы вакци-
нации должны стремиться к данным объемам. 

Против дизентерии Зонне в последние годы в 
стране ежегодно прививают в среднем 200 тыс. 
человек в 30–46 субъектах страны в рамках им-
мунизации работников пищевых предприятий и 
других групп риска, а также по эпидемическим 
показаниям. В 2017 г. было привито более 
220 тыс. человек в 45 субъектах страны, поло-
вина вакцинированных привито в Свердлов-
ской области и в г. Москве. При этом средняя 
численность работников только производств 
пищевых продуктов, по данным Росстата, в по-
следние годы составляет более 900 тыс. чело-
век, что свидетельствует о крайне низких объ-
емах вакцинации. 

Основными социальными факторами риска 
осложнения эпидемиологической ситуации по 
ОКИ являются особенности среды обитания 
населения, способные активизировать ведущие 
пути передачи возбудителей. Как известно, 
наибольшим потенциальным риском при веду-
щем фекально-оральном механизме передаче 
возбудителя обладает водный путь, активность 
которого, в свою очередь, определяется степе-
нью коммунального благоустройства населен-
ных мест, в том числе безопасностью водо-
снабжения. 

По данным официальной статистики за 
2017 г., 92 % населения России были обеспече-
ны доброкачественной водой, в том числе 96 % 
– в городах и 78 % – в сельской местности. При 
этом более 16 % водопроводов не соответству-
ет санитарно-гигиеническим нормам. Более 
168,2 тыс. км водопроводных сетей нуждаются 
в замене, что потенциально может приводить к 
многочисленным авариям (74,5 тыс. за 2016 год). 
Так, например, в 2016 г. в Республике Дагестан 
зарегистрирована крупная полиэтиологичная 
вспышка ОКИ, обусловленная действием водно-
го фактора. Предпосылкой осложнения ситуа-
ции стал высокий износ водопроводных сетей. 

Результаты планового лабораторного кон-
троля призваны выявить предвестники ослож-
нения ситуации. Ежегодно в России в среднем 
1,8 % (0,1–5 %) исследованных проб воды цен-
трализованного и 1,7 % проб воды децентрали-
зованного водоснабжения содержали ротавиру-
сы. За весь период наблюдения единичные на-
ходки ротавируса были выявлены в сетях цен-
трализованного водоснабжения в Свердлов-
ской, Архангельской, Калининградской, Ки-
ровской областях и других субъектах. 

По данным официальной статистики, при 
проведении планового лабораторного контроля 
на территории страны в пробах воды из систе-
мы централизованного и децентрализованного 
водоснабжения шигеллы не выделялись на 
протяжении всего периода наблюдения, даже в 
периоды крупных паводков и наводнений. В 
сточных водах и в открытых водоемах шигеллы 
обнаруживались в единичных случаях. Основ-
ные находки относились к исследованиям про-
довольственного сырья и продуктов питания. 

Положительные результаты смывов за весь 
описываемый период были также единичными. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
низкой эффективности лабораторного монито-
ринга, причины которой требуют дальнейшего 
изучения, а само мероприятие – коррекции. 

Выводы. Таким образом, по результатам 
надзора выявлены современные проявления эпи-
демического процесса РВИ и шигеллеза в Рос-
сийской Федерации, свидетельствующие о со-
хранении потенциального эпидемиологическо-
го риска. Интенсивное вовлечение в эпидеми-
ческий процесс детей, низкие темпы и объемы 
иммунизации против данных инфекций контин-
гентов риска, а также высокая вероятность реа-
лизации водного, контактно-бытового и пище-
вого путей передачи подчеркивает важность 
дельнейшего изучения данной проблематики и 
проведения комплексной оценки риска. В зада-
чи эпидемиологического надзора за ОКИ долж-
но входить получение исчерпывающих данных, 
необходимых для выявления уровней и профи-
лей рисков для каждой актуальной нозологии. 
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