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Резюме: Введение.В настоящее время болезни, относящиеся к группе острых респираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ), остаются наиболее массовыми и распространенными во всем мире, в том числе в Российской Федерации и 
являются одной из значимых проблем отечественного здравоохранения. Цель работы. Изучить динамику и интен-
сивность эпидемического процесса в РФ и РО за тридцатилетний период, установить основные эпидемиологические 
особенности заболеваемости гриппом и ОРВИ в РО. Материалы и методы. Основными материалами для анализа по-
служили государственные доклады «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Россий-
ской Федерации», формы № 2 федерального статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях» за период 1990–2019 гг., а также данные по численности населения. Использовались программы 
на электронных носителях StatSoft STATISTICA 6.1.478 Russian, Microsoft Excel, NextGIS QGIS. Результаты. Выявлены 
особенности течения эпидемического процесса гриппа и ОРВИ в РО в десятилетние временные интервалы анализи-
руемого периода (1990–2019 гг.). Установлено, что динамика заболеваемости ОРВИ в РО в течение 1990–1999, 2000–2009 
и 2010–2019 гг. имела тенденцию к снижению в каждом последующем десятилетии по сравнению с предыдущим. 
Среднемноголетний показатель (СМП) ОРВИ в РО составил 16099,2 ± (2,045 × 384,2) ‰оо, что ниже среднего значения 
по РФ – 19710,3 ± (2,045 × 326,4) (р = 0,05). Амплитуда колебаний заболеваемости в РО составляла 8015,4 ‰оо, а по РФ 
– 7619,6 ‰оо. До 1997 г. инцидентность соответствовала средним данным по РФ. Подчеркнуты особенности подъема 
заболеваемости в РО, начиная с 2000 г. Показана неравномерность течения эпидемического процесса, обусловленная 
цикличностью с увеличением продолжительности циклов с 1998 г. Определено, что показатель заболеваемости грип-
пом в РО был значительно ниже среднего по стране и имел тенденцию к снижению. СМП заболеваемости гриппом 
по РО – 412,4 ± (2,045 × 131,3) (р = 0,05) был значительно ниже, чем по РФ – 1553,0 ± (2,045 × 301,2) (р = 0,05). Динамика 
заболеваемости гриппом в РО также имела циклическое течение с меньшей амплитудой колебаний (3215,1 ‰оо), чем 
в РФ (5164,8 ‰оо). Продолжительность эпидемических циклов в периоды 1990–1998 гг. и 2002–2012 гг. составляла два 
года, в 1999–2001 гг. был отмечен трехгодичный цикл. Выявлена корреляционная связь между уровнями заболеваемос
ти гриппом и ОРВИ, а также плотностью населения муниципальных образований области и различными возрастны-
ми группами населения. Показано, что в структуре заболевших ОРВИ доминировали дети от двух до 17 лет (74,9 % 
от всех зарегистрированных случаев), а среди заболевших гриппом 52,5 % приходилось на лиц, старше 18 лет. Вывод. 
Выявленные особенности развития эпидемического процесса гриппа и ОРВИ на территории РО свидетельствуют 
о необходимости дифференцированного подхода к организации и проведению комплекса противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий в рамках оптимизации эпидемиологического надзора за данными болезнями, а 
также могут являться базовыми критериями для прогнозирования.
Ключевые слова: заболеваемость, ОРВИ, грипп, эпидемический процесс, среднегодовой темп прироста, среднемно-
голетний показатель заболеваемости, плотность населения, возрастная структура.
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Summary. Introduction: As of today, acute viral upper respiratory tract infections (URTIs) remain the most common diseases 
in the world and the Russian Federation and one of the most important problems of national health care. The objective of our 
work was to study the dynamics and intensity of the epidemic process of influenza and other URTIs in the Russian Feder-
ation and Rostov Region over a thirty-year period and to establish the main features of the disease incidence in the Rostov 
Region. Materials and methods: We analyzed data of annual State Reports on Sanitary and Epidemiological Wellbeing of the 
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Введение. В настоящее время болезни, 
относящиеся к группе острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ), остаются наиболее 
массовыми и распространенными в мире, в том 
числе в Российской Федерации (РФ), и являются 
одной из значимых проблем отечественного 
здравоохранения, оказывающей существенное 
влияние на социально-экономическую состав-
ляющую как страны в целом, так и отдельных 
ее регионов. Мировая практика свидетельствует 
о том, что как минимум каждый третий чело-
век в мире ежегодно переносит ОРВИ, в том 
числе грипп. В РО в структуре инфекционных 
заболеваний грипп и ОРВИ занимают первое 
место и наносят значительный экономический 
ущерб региону [1].

Заболеваемость ОРВИ в РФ характеризуется 
устойчивой тенденцией к росту. По данным 
Роспотребнадзора, в РФ ежегодно регистриру-
ется от 27,0 до 41,1 млн случаев заболевания, из 
них 70 % – среди детей до 17 лет. В структуре 
регистрируемых инфекционных болезней доля 
ОРВИ и гриппа в отдельные годы достигает 
90 %1 [2]. В РО ежегодно регистрируется от 
509 до 870 тысяч случаев ОРВИ и от 39 до 137 
тысяч случаев гриппа.

На интенсивность эпидемического процесса 
этой группы болезней существенное влияние 
оказывает их повсеместное распространение и 
высокая контагиозность, приводящие к быстрому 

росту заболеваемости среди восприимчивого 
населения, особенно при посещении послед-
ними мест массового скопления людей [3].

В последние десятилетия эпидемические 
подъемы заболеваемости гриппом на территории 
РФ и РО регистрировались через два – три года. 
Главной их особенностью являлось отсутствие 
в этиологической структуре доминирования 
отдельных типов вирусов гриппа (А или В), а 
последовательное или одновременное их учас
тие в эпидемическом процессе [4].

К характерным особенностям ОРВИ отно-
сится их полиэтиологичность. Установлено, что 
этиологическими агентами ОРВИ, кроме вирусов 
гриппа А и В, являются еще более 200 возбуди-
телей, однако, несмотря на широкое применение 
современных молекулярно-биологических мето-
дов диагностики, в настоящее время, по разным 
данным, от 30 до 60 % ОРВИ остаются нерас-
шифрованными2 [5–7]. Многолетняя динамика 
развития эпидемического процесса гриппа в РФ 
характеризуется устойчивым снижением заболе-
ваемости до 2004 г. с последующей ее стабили-
зацией с относительно низкими показателями. 
В динамике развития эпидемического процесса 
гриппа в РО также было отмечено снижение, 
относительно низкие показатели заболеваемости 
стабилизировались в 2002 году.

В современный период, несмотря на зна-
чительные объемы проводимых мероприятий 

1 Инфекционные заболевания в России (1913–2012 гг.): Информационный сборник статистических и аналити-
ческих материалов. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2013. 76 с.
2 Руководство по вирусологии: Вирусы и вирусные инфекции человека и животных / Под ред. Львов Д.К. М.: 
ООО «Издательство Медицинское информационное агентство», 2013. 1200 с.

Population in the Russian Federation and Statistical Form No. 2 on information about infectious and parasitic diseases for the 
period 1990–2019 and data on the size of population using StatSoft STATISTICA 6.1.478 Russian, Microsoft Excel, and Next-
GIS QGIS software. Results: We found that in 1990–1999, 2000–2009, and 2010–2019, regional URTI rates tended to decrease 
in each subsequent decade compared to the previous one. The long-term incidence rate of URTIs in the Rostov Region was 
16,099.2 ± (2.045 × 384.2) ‰оо, lower than the Russian average rate of 19,710.3 ± (2.045 × 326.4) (p = 0.05). The amplitude of 
fluctuations in the incidence was 8,015.4 ‰оо and 7,619.6 ‰оо in the Rostov Region and the Russian Federation, respective-
ly. Until 1997, regional incidence rates were comparable to the national averages but demonstrated an upward trend since 
the year 2000. We revealed unevenness of the course of the epidemic process related to cyclicity, with an increase in the 
duration of cycles since 1998. It was determined that the regional incidence of influenza was significantly lower than the na-
tional average and had a tendency to decrease. The long-term influenza rate in the Rostov Region was 412.4 ± (2.045 × 131.3) 
(p = 0.05) or almost three times lower than that in the country 1,553.0 ± (2.045 × 301.2) (p = 0.05). The dynamics of influenza 
incidence in the Rostov Region also had a cyclical course with a smaller amplitude of fluctuations (3,215.1 ‰оо) than in the 
Russian Federation (5,164.8 ‰оо). The duration of epidemic cycles in 1990–1998 and 2002–2012 was two years but we noted 
a three-year cycle in 1999–2001. We established a correlation between influenza and URTI rates and population density in 
regional cities and various age groups: the highest URTI rates (74.9 %) were registered in children between two to 17 years of 
age while 52.5 % of influenza cases were adults (aged 18+). Conclusion: The established characteristics of the development of 
the epidemic process of influenza and URTIs in the Rostov Region prove the necessity of a differentiated approach to orga-
nizing and implementing comprehensive preventive measures within optimization of epidemiological surveillance of these 
diseases, and can also serve as basic criteria for disease prediction.
Keywords: incidence, upper respiratory tract infections, influenza, epidemic process, average annual growth rate, long-term 
incidence rate, population density, age structure.
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по специфической и неспецифической профи-
лактике, эпидемиологическая обстановка по 
гриппу и ОРВИ в РФ в целом и РО в частнос
ти остается напряженной. В связи с тем, что 
социально-экономическая ситуация, степень 
контактов населения с возбудителем, клима-
тические условия и тактика применяемых мер 
профилактики могут претерпевать существенные 
изменения, сравнение характера заболеваемости 
гриппом и ОРВИ за определенные периоды 
позволяет лучше понять значение отдельных 
предикторов в формировании современного 
эпидемического процесса и повысить эффек-
тивность эпидемиологического надзора.

Цель работы – изучить динамику и интенсив-
ность эпидемического процесса в РФ в целом и 
РО за тридцатилетний период (1990–2019 гг.), 
установить основные эпидемиологические осо-
бенности заболеваемости гриппом и ОРВИ в РО.

Материалы и методы. Основными материала-
ми в проведении эпидемиологического анализа 
послужили сведения государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Российской Федерации», 
а также данные информационных сборников 
статистических и аналитических материалов3.

Анализ показателей заболеваемости ОРВИ 
(установленной и неустановленной этиологии) 
и гриппом по возрастным группам населения 
РО проведен на основании данных формы № 2 
федерального статистического наблюдения 
«Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» за период 1990–2019 гг. В основу 
эпидемиологического анализа положены опи-
сательно-оценочные и аналитические методы. 
Для анализа использованы среднемноголетние 
показатели по заболеваемости гриппом и ОРВИ 
по крупным городам Ростовской области за 
период с 2010–2019 гг. и данные по численно-
сти населения. Использована градация сред-
негодового темпа прироста (СТП): СТП менее 
1 % – тенденция отсутствует; СТП от 1,1 % 
до 5,0 % –умеренная тенденция; СТП больше 
5,0 % – выраженная тенденция4. Статистическая 

обработка материала на электронных носителях 
проводилась в версии StatSoft STATISTICA 
6.1.478 Russian, использовался t-критерий 
Стьюдента (Р = 0,95). Взаимосвязь между сред-
немноголетними показателями и плотностью 
населения оценивали с помощью коэффици-
ента прямолинейной корреляции К. Пирсона 
(r-Пирсона)5. Графический материал построен 
с помощью программы Microsoft Excel. Расчет 
площадей городов и плотности населения 
проведен с использованием Next GIS QGIS.

Результаты и обсуждение. Эпидемиологическая 
ситуация по ОРВИ в РО остается напряженной. 
За анализируемый 30-летний период (1990–
2019 гг.) эпидемический процесс характеризо-
вался неравномерным течением с регистрацией 
максимальных показателей заболеваемости в 
1991 г. (20 090,4 на 100 000 населения (‰оо)), 
минимальных – в 2019 г. (12 075 ‰оо). В то 
время как в РФ максимальное количество забо-
левших достигало уровня 23 458,9 ‰оо (2009 г.), 
минимальное значение – 15 839,3 ‰оо (1996 г.). 
Отношение максимальных и минимальных 
показателей заболеваемости населения ОРВИ в 
РО составляло 1,7 раза с колебаниями, дости-
гавшими 8015,4 ‰оо (РФ – 1,5 раза, 7619,6 ‰оо 
соответственно). Среднемноголетний показатель 
(СМП) заболеваемости ОРВИ в РО составил 
16099,2 ± 2104,4 ‰оо, доверительный интервал 
СМП соответствовал 16099,2 ± (2,045 * 384,2) 
(р = 0,05), что значительно ниже значений 
среднего по стране – 19710,3 ± (2,045 * 326,4) 
(р = 0,05).

Неравномерность течения эпидемического 
процесса ОРВИ в РО обусловливалась периоди-
ческим (цикличным) формированием широкого 
спектра биологических и социальных факторов, 
приводящих как к росту заболеваемости, так, в 
последующем, и к ее снижению. В 1990–2019 гг. 
в РО отмечалось девять периодов (эпидемио-
логических циклов) с ростом заболеваемости 
ОРВИ (рис. 1). Продолжительность циклов 
в период 1993–1998 гг. составляла два года, 
с начала нового тысячелетия наблюдалось 

3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2020. 299 с.
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. 254 с.
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. 268 с.
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2016 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2017. 220 с.
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2015 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2016. 200 с.
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2014 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2015. 206 с.
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2014. 191 с.
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2012 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2013. 176 с.
О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 2011 году: Государственный доклад. 
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 464 с.
О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 2010 году: Государственный доклад. 
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2011. 431 с
4 Беляков В.Д., Дегтярев А.А., Иванников Ю.Г. Качество и эффективность противоэпидемических мероприятий. 
Л.: Медицина, 1981. 304 с.
5 Марченко Б.И. Здоровье на популяционном уровне: статистические методы исследования (руководство для 
врачей). Таганрог: Сфинкс, 1997. 432 с.

январь №1 (334) 65ЗНиСО
ЭП

ИД
ЕМ

ИО
ЛО

ГИ
Я



увеличение их продолжительности до четырех 
лет. Необходимо отметить, что за весь тридца-
тилетний период наблюдений только в период 
с 2004 по 2008 г. отмечалась стабилизация 
эпидемического процесса без выраженных 
тенденций к росту либо снижению, что, не-
сомненно, требует более глубокого изучения.

Несмотря на то, что за анализируемый пе-
риод (1990–2019 гг.) в РФ был отмечен рост 
заболеваемости ОРВИ (коэффициент регрес-
сии b = 37,1), в РО наблюдалось ее снижение 
(коэффициент регрессии b = –98,4; р = 0,05); 
эпидемические подъемы и снижения уровня 
инцидентности регистрировались в те же 
временные периоды, что и по стране в целом 
(рис. 1). Отсутствие отличий в интенсивности 
заболеваемости ОРВИ на территории отдельно 
взятого субъекта РФ в сравнении со средне-
российскими показателями может отражать 
особенности течения эпидемического процесса 
на глобальном уровне. Однако необходимо 
отметить, что в РО начиная с 2000 г. каждый 
последующий подъем заболеваемости был 
ниже предыдущего или незначительно пре-
вышал этот показатель, что, в свою очередь, 
может свидетельствовать об эффективности 
проводимых в области противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий, влияющих 
на течение эпидемического процесса.

Эпидемиологическая ситуация по гриппу в 
РО в период 1990–2019 гг. в сравнении с ОРВИ 
имела как общие черты, так и существенные 
отличия. Так, эпидемический процесс гриппа в 
РО характеризовался неравномерным течением; 
максимальный показатель заболеваемости от-
мечен в 1990 (3215,95 ‰оо), а минимальный –  
в 2006 г. (0,9 ‰оо), амплитуда колебаний со-
ставляла 3215,1 ‰оо. Необходимо отметить, 
что регистрируемый уровень заболеваемости 
гриппом в РО за анализируемый период был 
значительно ниже среднего по стране и имел 
тенденцию к снижению (коэффициент регрес-
сии b = –28,7; р = 0,05). СМП заболеваемости 
составлял 412,4 ± 719,6 ‰оо, доверительный 
интервал – 412,4 ± (2,045 * 131,3) (р = 0,05). 
Динамика заболеваемости гриппом в РФ 
также имела циклическое течение, однако 
со значительной большей, чем в РО, ампли-
тудой колебаний, составляющей 5164,8 ‰оо. 
Продолжительность эпидемических циклов в 
периоды 1990–1998 и 2002–2012 гг. составляла 

два года, в 1999–2001 гг. был отмечен цикл 
длительностью три года (рис. 2).

Необходимо отметь, что до 2005 г. доля 
гриппа в структуре ОРВИ на территории РО в 
среднем составляла 3,9 % с минимальным пока-
зателем 0,01 % (2004 г.), максимальным – 13,9 % 
(1990 г.). В РФ этот показатель соответствовал 
12,5 % (от 3,3 % (2005 г.) до 22,9 % (1997 г.). 
Однако в период 2005–2019 гг. отмечено по-
степенное снижение заболеваемости гриппом 
в РО, и в среднем за этот период доля гриппа 
структуре ОРВИ снизилась до 0,04 % с коле-
баниями от 0,13 % в 2016 и 2019 гг. до 0,01 % 
2006, 2007, 2008, 2010 и 2012 гг. (РФ – 0,6 %). 
Считаем важным отдельно отметить, что даже 
в период эпидемического проявления гриппа 
A(H1N1)pdm09 в 2009 г. доля этой нозоло-
гической формы в структуре заболеваемости 
населения РО ОРВИ достигла лишь 0,05 % 
(РФ – 1,7 %).

Установленные особенности течения эпи-
демического процесса гриппа и ОРВИ в РО 
свидетельствуют о необходимости углублен-
ного исследования динамики заболеваемо-
сти в различные (десятилетние) временные 
интервалы анализируемого тридцатилетнего 
периода (1990–2019 гг.) и установления фак-
торов, повлекших изменения интенсивности 
эпидемического процесса в отдельные годы.

В первый десятилетний период (1990–1999 гг.) 
СМП заболеваемости населения гриппом в РО 
составлял 1182,9 ‰оо с тенденцией к сниже-
нию. Эпидемические подъемы были отмечены 
в 1993, 1995, 1997 годах и совпадали с анало-
гичными подъемами в РФ. Однако в 1992 г. 
на фоне значительного роста заболеваемости 
гриппом в РФ в РО отмечено ее снижение 
(рис. 3а). Во втором периоде (2000–2009 гг.) 
СМП заболеваемости в РО составлял 47,1 ‰оо, 
пик приходился только на 2000 г. (411,2 ‰оо) 
со спадом в 2001 г. (28,02 ‰оо), в то время 
как в среднем по стране подъемы заболевае-
мости отмечались в 2000 (2973,3 ‰оо) и 2003 
(2416,9 ‰оо) годах (рис. 3б). В 2010–2019 гг. 
в РО отмечался незначительный подъем за-
болеваемости гриппом: в 2016 г. (20,7 ‰оо) и 
2019 г. (15,6 ‰оо), в то время как в среднем в 
РФ регистрировалось четыре подъема заболева-
емости (2011 г. – 216,7 ‰оо; 2013 г. – 70,3 ‰оо; 
2016 г. – 60,5 ‰оо; 2019 г. – 37,3 ‰оо). Стоит 
отметить, что подъем заболеваемости как в РФ 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости ОРВИ в Российской Федерации и Ростовской области, 1990–2019 гг.
Fig. 1. Long-term dynamics of acute viral upper respiratory tract infection rates in the Russian Federation and the Rostov Region, 1990–2019
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Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости гриппом в РФ и Ростовской области в 1990–2019 гг. 
Fig. 2. Long-term dynamics of influenza rates in the Russian Federation and the Rostov Region, 1990 – 2019 (0/0000)

в целом, так и в РО совпал только в 2019 г. 
(рис. 3в). Средняя продолжительность эпиде-
миологических циклов во всех десятилетних 
периодах составляла два года.

Ретроспективный анализ заболеваемости 
ОРВИ в РО за три десятилетних периода 
(1990–1999 гг.; 2000–2009 гг.; 2010–2019 гг.) 
свидетельствовал о том, что динамика эпиде-
мического процесса в каждом последующем 
десятилетии по сравнению с предыдущим 
имеет тенденцию к снижению. Первый пе-
риод (1990–1999 гг.) характеризуется самым 
высоким уровнем заболеваемости ОРВИ, СМП 
заболеваемости ОРВИ составил 17890,0 ‰оо. 
Было зарегистрировано три эпидемических 
подъема (1993, 1995, 1997 гг.), за которыми 
наблюдались однолетние периоды снижения 
заболеваемости (1994, 1996, 1998 гг.) (рис. 3г). 
Цикличность ОРВИ в РО соответствовала 
цикличности заболеваемости в среднем по 
стране. Пики и спады инцидентности совпа-
дали до 1997 г. включительно. Однако в 1998 г. 
на территории РФ был зарегистрирован рост 
заболеваемости ОРВИ, в то время как в РО 
было отмечено ее снижение. Средняя продол-
жительность эпидемических циклов составляла 
в среднем два года. Во втором десятилетнем 
периоде (2000–2009 гг.) максимальные показа-
тели заболеваемости ОРВИ на территории РФ 
были зарегистрированы в 2000 г. (20247 ‰оо) 
и в 2009 г. (23458,9 ‰оо) и совпадали с тако-
выми в РО (2000 г. – 18625,9 ‰оо; 2009 г. –  
17675,4 ‰оо). Однако в период с 2004 по 2008 
год показатели инцидентности оставались 
на стабильном уровне (рис. 3д). В третьем 
анализируемом периоде (2010–2019 гг.) в РО 
отмечались три эпидемических подъема за-
болеваемости ОРВИ: в 2011 г. (17 239,2 ‰оо), 
2013 г. (15 133,8 ‰оо) и 2016 г. (15 461,1 ‰оо), 
которые по годам совпадали со среднероссий-
скими (рис. 3е).

В ходе эпидемиологического анализа установ-
лено влияние отдельных социальных факторов 
на динамику и интенсивность эпидемического 
процесса гриппа и ОРВИ в РО. Исходя из того, 
что одним из основных факторов риска передачи 
возбудителей от больных лиц здоровым явля-
ется частота их контактов между собой, нами 

проведено ранжирование 12 городских округов 
РО по показателям плотности населения. Для 
оценки результатов ранжирования применена 
следующая градация: высокая плотность населе-
ния – свыше 2000 чел. на 1 км2 (гг. Ростов-на-
Дону и Таганрог); средняя – 1000–2000 чел. на 
1 км2 (гг. Гуково, Батайск, Шахты, Новочеркасск 
и Азов); низкая – менее 1000 чел. на 1 км2 
(гг. Волгодонск, Новошахтинск, Зверево, 
Каменск-Шахтинский и Донецк). Установлена 
прямая корреляционная связь между плотностью 
населения административных территорий РО и 
относительными показателями заболеваемости 
населения (ранговый показатель корреляции 
К. Пирсона 0,49).

Показано (табл. 1), что высокий уровень 
заболеваемости наблюдался в г. Таганроге – 
городе с одним из самых высоких показателей 
плотности населения. Самый низкий уровень 
заболеваемости отмечался в г. Донецке (самая 
низкая плотность населения). Полученные дан-
ные согласуются с результатами, полученными 
другими исследователями, также изучавшими 
влияние плотности проживания населения ад-
министративных территорий на распространение 
гриппа [8, 9] и показавшими в своих трудах, 
что плотность населения является одним из 
ведущих факторов, приводящих к увеличению 
риска заражения гриппом.

Однако в городах Каменске-Шахтинском, 
Звереве и Батайске наблюдается высокая доля 
заболевших при низкой плотности населения. 
Численность населения г. Донецка в два раза 
больше, чем г. Зверево, но показатели плот-
ности населения обратно пропорциональны  
(в Донецке – 442,3 чел. на 1 км2, в Звереве – 
712,6 чел. на 1 км2), и, как следствие, средний 
показатель заболеваемости гриппом и ОРВИ за 
10-летний период в Донецке в 3,7 раза меньше, 
чем в Звереве (табл. 1).

Не менее интересным является предложенный 
исследователями из Китая новый пространствен-
ный коэффициент – межцентровое расстояние 
(Multicenter Distance), отражающий расстояние 
по крупной автомагистрали от населенного 
пункта до ближайшего крупного города. По 
мнению авторов, данный коэффициент имеет 

y = -28,733x + 412,39
R² = 0,4778

y = -82,802x + 1553
R² = 0,754
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большую корреляцию с заболеваемостью грип-
пом, чем стандартные коэффициенты [10–15].

Таким образом, выявленная корреляционная 
связь между уровнями заболеваемости гриппом 
и ОРВИ и плотностью населения муниципаль-
ных образований области свидетельствует о 
необходимости дифференцированного под-
хода к организации и проведению комплекса 
противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий в рамках оптимизации эпиде-
миологического надзора за гриппом и ОРВИ 
на территории РО. Кроме того, установленные 
особенности развития и течения эпидемического 
процесса могут являться базовыми критериями 
для прогнозирования и, как следствие, преду
преждения распространения этих болезней 
среди отдельных групп населения РО.

Анализ заболеваемости гриппом и ОРВИ 
среди различных возрастных групп населения 
РО показал, что заболеваемость гриппом детей 
до 17 лет в период 2010–2019 гг. от двух (2010 г., 
2013 г.) до восьми раз (2018 г.) превышала за-
болеваемость взрослых и составляла от 1,8 ‰оо 
в 2010 г. до 51,3 ‰оо (2019 г.). В структуре 
заболеваемости детского населения, как и в 
предыдущие годы, преобладали возрастные 
группы: до года, 1–2 г., 3–6 лет. Среди детей 

данных возрастных групп регистрировались 
максимальные показатели заболеваемости 
(338,7 ‰оо; 408,4 ‰оо; 275,0 ‰оо соответ-
ственно). Аналогичная ситуация наблюдалась 
и в других субъектах РФ. Установлено что, в 
исследуемом периоде удельный вес возрастных 
групп в структуре заболеваемости гриппом 
ежегодно менялся. Так, доля взрослого насе-
ления уменьшилась с 70,5 % (2010 г.) до 38,3 % 
(2019 г.), а доля детей до 17 лет увеличилась с 
29,5 % (2010 г.) до 61,7 % (2019 г.).

В анализируемый период (2010–2019 гг.) ана-
логичные изменения наблюдались и в динамике 
заболеваемости ОРВИ. Среди детей до 17 лет 
инцидентность значительно превышала уровни 
заболеваемости взрослого населения и варьи-
ровала от 49 005,3 ‰оо (2019 г.) до 63 407,6 ‰оо 
(2010 г.). В структуре заболеваемости ОРВИ 
среди детей преобладали возрастные группы: 
до года, 1–2 г. и 3–6 лет, в которых были отме-
чены максимальные показатели (992 903,7 ‰оо; 
954 267,0 ‰оо; 92842,0 ‰оо соответственно), 
что согласуется со среднероссийскими дан-
ными. Удельный вес заболеваемости среди 
взрослого населения также ежегодно претер-
певал существенные изменения. Так, в период 
2010–2019 гг. доля зарегистрированных случаев 

Рис. 3. Показатели заболеваемости гриппом (а, b, c) и ОРВИ (d, e, f) в РФ и Ростовской области за 1990–2019 гг. 
Fig. 3. Incidence rates of influenza (a, b, c) and acute viral upper respiratory tract infections (d, e, f) in the Russian Federation 

and the Rostov Region, 1990–2019
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Таблица 1. Данные по заболеваемости и плотности населения с 2010–2019 гг.
Table 1. Incidence rates of influenza and acute viral upper respiratory tract infections (URTIs)  

and population density, 2010-2019

Города Ростовской области / 
 Cities of the Rostov Region

Плотность населения (коли­
чество на 1 км2) / Population 

density (n per km2)

СМЗ* гриппом и ОРВИ / 
LTIR* of influenza and  

UR-TIs (0/0000)
СМН**/ LTPS** 

(0/0000)
Отличие от среднерас­
четного / Difference from 

the average (%)
г. Азов / Azov 1243,28 11654,5 82280,2 –28 %
г. Батайск / Bataysk 1444,21 22699,9 116273 31 %
г. Волгодонск / Volgodonsk 926,0 15131,6 170328 9 %
г. Гуково / Gukovo 1863,71 14436,4 66012,5 –19 %
г. Донецк / Donetsk 442,32 5519,75 49239,2 –116 %
г. Зверево / Zverevo 712,55 20538,9 22887,1 37 %
г. Каменск-Шахтинский / 
Kamensk-Shakhtinsky 582,9 20169,8 91981,8 38 %

г. Новочеркасск / Novocherkassk 1392,79 9410,19 178012,3 –64 %
г. Новошахтинск / Novoshakhtinsk 790,01 7843,66 110546,4 –69 %
г. Ростов-на-Дону / Rostov-on-Don 3091,41 17327,5 1099397 –26 %
г. Таганрог / Taganrog 2971,07 28275,6 253937 25 %
г. Шахты / Shakhty 1489,29 13388,3 238615 –18 %
Примечание: СМЗ* – среднемноголетняя заболеваемость гриппом и ОРВИ; СМН** – среднемноголетнее население.
Notes: LTIR* – long-term incidence rates of influenza and URTIs; LTPS** – long-term population size.

заболеваний среди взрослого населения умень-
шилась с 27,8 % (2010 г.) до 23,9 % (2019 г.), а 
в возрастной категории до 17 лет  увеличилась 
с 72,2 % (2010 г.) до 76,1 % (2019 г.) (табл. 2).

Проведенный анализ динамического ряда 
среднегодового темпа прироста (убыли) забо-
леваемости гриппом и ОРВИ в РО в различных 
возрастных группах населения (табл. 3) показал, 
что среди детей до года наблюдалась тенденция 
к снижению уровня ОРВИ (среднегодовой 
темп убыли 6,05 %), а в возрастной группе от 
трех до шести лет среди неорганизованных 
детей среднегодовой темп прироста составил 

0,53 %, что говорит об отсутствии тренда. В то 
же время в других возрастных группах (дети 
3–6 лет; школьники 7–14 и 15–17 лет; лица 
старше 18 лет) отмечается умеренная тенденция 
к снижению заболеваемости. Исследование 
динамического ряда в категории «грипп» по-
казал, что заболеваемость имеет выраженную 
тенденцию к росту заболеваемости.  Особое 
эпидемиологическое значение имеют неорга-
низованные дети в возрасте от трех до шести 
лет, так как среди них выявляется самая низкая 
посещаемость врачей при заболевании и частое 
заражение родителей. 

Таблица 2. Заболеваемость ОРВИ и гриппом в разных возрастных группах населения Ростовской области
Table 2. Age-specific incidence rates of acute viral upper respiratory tract infections (URTIs) and influenza  

in the population of the Rostov Region, 2010–2019
ОРВИ / URTIs Грипп / Influenza

Возрастные группы /  
Age groups

Заболеваемость /  
Rate (0/0000)

Доля (%) /  
Proportion (%)

Возрастные группы /  
Age groups

Заболеваемость /  
Rate (0/0000)

Доля (%) /  
Proportion (%)

Взрослые с 18 лет / Adults, 18+ 45463,4 26,2 Взрослые с 18 лет / Adults, 18+ 45,36 52,5
Дети 15–17 лет / Adolescents, ages 
15–17 297118,3 6,1 Дети 15–17 лет / Adolescents, ages 

15–17 80,17 3,1

Дети 7–14 лет / Children, ages 7–14 401753,3 20,7 Дети 7–14 лет / Children, ages 7–14 95,61 10,0
Дети 3–6 лет / Preschoolers, ages 3–6 892842,0 25,5 Дети 3–6 лет / Preschoolers, ages 3–6 275,0 16,7
  в т. ч. организованные / including 
organized 944123,8 19,7   в т. ч. организованные / including 

organized 211,4 9,9

  в т. ч. неорганизованные / including 
unorganized 800673,7 5,8   в т. ч. неорганизованные / including 

unorganized 494,6 6,7

Дети 0 до 2 лет / Infants and toddlers, 
ages 0–2 951975,2 21,4 Дети 0 до 2 лет / Infants and toddlers, 

ages 0–2 365,6 17,7

Таблица 3. Среднегодовой темп убыли/прироста заболеваемости в структуре заболеваемости ОРВИ и гриппом  
на территории Ростовской области в третьем периоде (2010–2019 гг.)

Table 3. Average annual growth rates of the incidence of acute viral upper respiratory tract infections and  
influenza in the Rostov Region, 2010–2019

Возрастные группы / Age groups Среднегодовой темп убыли/прироста (%) / Average annual growth rate (%)
ОРВИ / URTIs Грипп / Influenza

Общее население / Total population –2,5 % 35,24 %
Взрослые с 18 лет / Adults, 18+ –3,94 % 26,6 %
Дети 15–17 лет / Adolescents, ages 15–17 – 1,13 % 37,78 %
Дети 7–14 лет / Children, ages 7–14 – 2,04 % 37,3 %
Дети 3–6 лет / Preschoolers, ages 3–6 – 3,05 % 37,28 %
  в т. ч. организованные / including organized –4,41 % 48,42 %
  в т. ч. неорганизованные / including unorganized 0,53 % 31,73 %
Дети 0 до 2 лет / Infants and toddlers, ages 0–2 – 5,7 % 73,69 %
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Выводы:
1. За анализируемый период (1990–2019 гг.) 

эпидемический процесс гриппа и ОРВИ в РО 
характеризовался неравномерным течением с 
тенденциями к росту заболеваемости населения 
ОРВИ и снижению заболеваемости гриппом.

2. Эпидемический процесс гриппа и ОРВИ 
в РО наиболее интенсивно протекал на терри-
ториях муниципальных образований с высокой 
плотностью населения, которая, в свою очередь, 
обуславливает увеличение частоты контактов 
восприимчивого населения с больными и, как 
следствие, высокие риски эпидемического 
распространения болезни.

3. В возрастной структуре заболевших ОРВИ 
доминировали дети от 2 до 17 лет, на которых 
приходилось 74,9 % от всех зарегистрирован-
ных случаев; среди заболевших гриппом 52,5 % 
случаев приходилось на лиц старше 18 лет.
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ных, минимальных уровней, среднегодового темпа 
прироста показателей, критерий t-Стьюдента –  
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