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Проведен анализ заболеваемости эпидемиологически значимыми инфекциями (дизентерия, сальмонел-
лез, острые кишечные инфекции установленной и неустановленной этиологии) населения, проживающего 
в зоне прохождения Амуро-Якутской железной дороги в Республике Якутия (Нерюнгринский, Алданский, 
Хангаласский и Мегино-Кангаласский районы) по статистическим учетным формам ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии по Республике Саха (Якутия)» за период 2003–2013 гг. Для оценки эпидемиологической 
ситуации по заболеваемости указанными инфекциями использованы методы классического ретроспектив-
ного анализа (определение средних уровней заболеваемости, многолетней динамики, темпов прироста), 
а также метод с использованием интегральных показателей. Установлено, что уровни заболеваемости ди-
зентерией, острыми кишечными инфекциями установленной и неустановленной этиологии, вирусным ге-
патитом А населения, проживающего в исследуемых районах, были значимо (p < 0,05) более низкими по 
сравнению с республиканскими показателями. Исключение составил сальмонеллез, заболеваемость кото-
рым в исследуемых районах не отличалась от таковой по Якутии в целом. В многолетнем аспекте в группе 
указанных районов отмечалось значимое снижение уровня заболеваемости дизентерией, тенденции к сни-
жению заболеваемости ОКИ установленной и неустановленной этиологии, гепатитом А. В то же время в те-
чение периода наблюдения в группе изучаемых районов отмечалась динамика значимого (p < 0,05) роста 
сальмонеллеза. Эпидемический процесс изученной инфекционной заболеваемости характеризовался преоб-
ладанием типовой и неблагополучной эпидемиологической ситуации.

Ключевые слова: заболеваемость населения, эпидемиологическая ситуация, острые кишечные инфекции, 
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The analysis is given to morbidity of epidemiologically signifi cant infections (shigellosis, salmonellosis, acute 
enteric infections of established and unknown etiology) of population living in the area exposed to an Amur-Yakutsk 
railroads in Republic of Sakha (Yakutia) (Neryungrinsky, Aldansky, Khangalassky, Megino-Kangalassky areas) 
on statistical reporting forms of Center for Hygiene and Epidemiology in the Republic of Sakha (Yakutia) during 
2003–2013 years. For assessing of epidemiological situation on t morbidity hese infections used classical methods 
of retrospective analysis (determination of average levels of morbidity, long-term dynamics, the rate of growth), 
and the method using integral indices. Levels of morbidity of shigellosis, acute enteric infections of established and 
unknown etiology, viral hepatitis A of population living in the study area were lower (p < 0,05) than the republican 
values. The incidence of salmonellosis in the study area did not differ from that on Yakutia. The incidence of 
shigellosis, acute enteric infections of established and unknown etiology, viral hepatitis A decreased in these areas. 
The incidence of salmonellosis has increased during the observation period (p < 0,05). An epidemic process of 
infectious disease characterized by a predominance of typical and unfavorable epidemiological situation.

Keywords: morbidity of population, epidemiological situation, acute enteric infections, shigellosis, salmonellosis

Создание надежной транспортной же-
лезнодорожной инфраструктуры является 
одним из мегапроектов, осуществляемых 
на территории Республики Саха (Якутия), 
что требует проведения научных и органи-

зационных мероприятий по оценке забо-
леваемости населения, проживающего на 
территориях, по которым проходит желез-
нодорожная магистраль [3]. При этом осо-
бое внимание следует уделять массовым 
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эпидемиологически значимым инфекци-
ям, таким как острые кишечные инфекции 
установленной и неустановленной этиоло-
гии, дизентерия, сальмонеллез [4, 6]. Ком-
плексные исследования по оценке заболе-
ваемости населения, проживающего в зоне 
прохождения железнодорожной магистра-
ли, могут стать основой для разработки си-
стемы приоритетных мероприятий по обе-
спечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия этого крупнейшего региона 
Российской Федерации [2]. 

Цель исследования – изучить заболева-
емость кишечными инфекциями населения, 
проживающего в зоне прохождения Амуро-
Якутской железной дороги в Республике 
Саха (Якутия). 

Материалы и методы исследования
Оценка уровня заболеваемости эпидемиологи-

чески значимыми инфекциями (дизентерия, сальмо-
неллез, острые кишечные инфекции установленной 
и неустановленной этиологии (ОКИУЭ и ОКИНУЭ), 
вирусный гепатит А (ВГА) населения, проживающего 
в Нерюнгринском, Алданском, Хангаласском и Ме-
гино-Кангаласском районах, за период 2003–2013 гг. 
проведена по статистическим формам ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии по Республике Саха (Яку-
тия)». Статистическую обработку данных осущест-
вляли в соответствии с общепринятыми методиками 
[1]. Показатели заболеваемости рассчитывали на 
100000 населения (‰). Многолетнюю динамику из-
менения показателей заболеваемости определяли 
с использованием уравнения прямой линии и коэф-
фициента регрессии b. Различия между сравниваемы-
ми параметрами считали статистически значимыми 
при p ≤ 0,05. Для оценки эпидемиологической ситу-
ации по заболеваемости кишечными инфекциями, 
помимо классического ретроспективного анализа, 
использовали метод интегральных показателей (ИП), 
обозначаемый как метод «по сумме занятых мест» 
[5]. Алгоритм расчета ИП заключается в оценке эпи-
демиологической ситуации на отдельных террито-
риях с использованием различных статистических 
показателей, характеризующих различные стороны 
эпидемического процесса инфекции. Каждый из по-
казателей ранжируется от минимума к максимуму 
или, наоборот, в зависимости от его значимости, за 
определенный отрезок времени, которые далее сум-
мируются, что и является интегральным показателем 
в виде суммы мест конкретного показателя. Заключи-
тельный этап метода основан на вычислении коэффи-
циента наглядности (Кн) в %) по формуле

где Sх – наихудшая сумма ранговых мест; Sр – сумма 
ранговых мест у конкретного объекта; Sу – наилучшая 
сумма ранговых мест. Наихудшая сумма ранговых 
мест (Sх) определяется по формуле

Sх = x∙n1, 

где x – число членов динамического ряда, взятого для 
ранжирования; n1 – число показателей, использован-
ных для анализа. 

Наилучшая сумма ранговых мест (Sу) соот-
ветствует числу показателей, взятых для ана-
лиза. Оценка эпидемиологической ситуации по 
изучаемым формам инфекционной патологии осу-
ществлялась в два этапа. Первый этап – оценка 
ситуации по 35 административным территориям 
РС (Якутии). В данном случае в зависимости от 
величины Кн каждый из отдельных районов, вхо-
дящих в состав РС (Якутия), был отнесен к груп-
пам, различающимся интенсивностью эпидемиче-
ского процесса исследуемых инфекций. Шаг для 
перехода из одной категории в другую составлял 
33,3 %. Различали три типа эпидемиологической 
ситуации: 

1) благополучная (Кн ≤ 33,3 %);
2) типовая (33,3 % ≤ Кн ≤ 66,6 %); 
3) неблагополучная (Кн ≥ 66,6 %). 
Второй этап – оценка ситуации по исследуемым 

формам инфекционной патологии при сравнении из-
учаемых территорий с Республикой Якутия. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Установлено, что в группе исследуе-
мых районов (Нерюнгринский, Алдан-
ский, Хангаласский и Мегино-Кангалас-
ский) доли числа заболевших ОКИУЭ 
и ОКИНУЭ составляли примерно деся-
тую часть от всех случаев, зарегистри-
рованных в РС (Якутия) (11,6 и 10,6 % 
соответственно), дизентерией – 13,0 %, 
вирусным гепатитом А (ВГА) – 15,7 %. 
Самой большой среди кишечных инфек-
ций была доля случаев сальмонеллеза 
(20,7 % от числа заболевших по Респу-
блике Якутия). При этом самой значи-
тельной доля числа заболевших была 
в Нерюнгринском районе (10,8 %), в Ал-
данском районе оказалась в 2 раза мень-
ше, а в Хангаласском и Мегино-Кан-
галасском районах была на уровне 2 %. 
В течение 2003–2013 гг. наблюдалось 
снижение долевого участия исследуемых 
районов в заболеваемости практически 
всеми вышеуказанными инфекциями, за 
исключением сальмонеллеза. 

Анализ отдельных форм и групп ин-
фекционной патологии показал, что 
в указанных районах заболеваемость 
большинством кишечных инфекций (ди-
зентерией, ОКИ установленной и не-
установленной этиологии) характеризо-
валась значимо (p < 0,01) более низкими 
показателями, чем по Республике Яку-
тия. Так, уровень заболеваемости ди-
зентерией был в 1,6 раз ниже, ОКИУЭ – 
в 1,8 раз, ОКИНУЭ – в 1,9 раз ниже, чем 
по Республике Якутия. Исключение со-
ставил сальмонеллез, заболеваемость 
которым в исследуемых районах не от-
личалась от таковой по Якутии в целом 
(48,3 ± 4,0 и 48,8 ± 2,3 ‰ соответст-
венно) (табл. 1). 



3778

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 2, 2015

BIOLOGICAL SCIENCES

Таблица 1 
Показатели заболеваемости инфекционными болезнями населения в группе 
исследуемых районов по сравнению с Республикой Якутия в 2003–2013 гг.

Нозологическая 
форма

Средний показатель 
заболеваемости M ± m (‰) Уравнение регрессии (р) Темпы

прироста, %
Сальмонеллез 1 48,3 ± 4,9 р > 0,05 y = 3,7x + 26,3 (p < 0,05) +9,8

2 48,8 ± 2,3 y = 1,8x + 37,9 (p > 0,05) +4,3
Дизентерия 1 22,4 ± 3,3 р < 0,01 y = –3,0x + 40,5 (p < 0,05) –15,7

2 36,8 ± 3,8 y = –5,6x + 70,4 (p < 0,05) –19,2
ОКИУЭ 1 47,6 ± 4,8 р < 0,01 y = –0,9x + 53,2 (p > 0,05) –2,1

2 86,1 ± 3,1 y = 8,0x + 38,0 (p < 0,05) +12,7
ОКИНУЭ 1 158,4 ± 8,8 р < 0,01 y = –3,4x + 176,7 (p > 0,05) –2,4

2 305,8 ± 5,8 y = 18,1x + 197,2 (p < 0,05) +7,2
ВГА 1 7,2 ± 1,8 р < 0,01 y = –1,1x + 10,8 (p < 0,05) –7,8

2 15,7 ± 2,4 y = –5,4x + 48,3 (p < 0,01) –8,3

П р и м е ч а н и я :  1 – исследуемые районы; 2 – Республика Саха (Якутия).

В многолетнем аспекте в группе указан-
ных районов отмечалось значимое сниже-
ние уровня заболеваемости дизентерией (с 
31,5 ‰ в 2003 г. до 14,5 ‰ в 2013 г.; b = –3,0), 
тенденции к снижению заболеваемости гепа-
титом А (с 5,9 ‰ в 2003 г. до 2,2 ‰ в 2012 г.; 
b = –1,1), а также острыми кишечными ин-
фекциями установленной и неустановлен-
ной этиологии. Следует отметить, что сни-
жение уровней заболеваемости ОКИУЭ 
и ОКИНУЭ проходило на фоне повышения 
показателей заболеваемости данными ин-
фекциями по Республике Якутия, о чем сви-
детельствуют положительные темпы приро-
ста (+12,7 и +7,2 % соответственно).

В течение периода наблюдения дина-
мика значимого (p < 0,05) роста в группе 
изучаемых районов выявлена только в от-
ношении сальмонеллеза. При этом уровень 
заболеваемости сальмонеллезом увели-
чился с 3,1 ‰ в 2003 г. до 55,4 ‰ в 2013 г. 
(b = 3,7). Нарастание заболеваемости саль-
монеллезом суммарно в группе изучаемых 
районов происходило более выражено, чем 
в РС (Якутия), что подтверждается не толь-
ко коэффициентами регрессии, но также 
и темпами прироста заболеваемости данной 
инфекцией (+9,8 и +4,3 % соответственно).

Рост заболеваемости сальмонеллезом 
(с некоторой вариабельностью в отдель-
ные годы) отмечался на всех исследуе-
мых территориях. Так, в Нерюнгринском 
районе в 2004–2007 гг. показатели забо-
леваемости сальмонеллезом составляли 
56,7–77,1 ‰; в 2008 г. отмечалось падение 
до 31,61 ‰ с последующим повышением 
до 98,1 ‰ и снижением в 2013 г. до 54,2 ‰ 
(b = +0,6). В Алданском районе в 2004 г. 
показатель заболеваемости сальмонелле-
зом составил 77,2 ‰; затем отмечалось его 

снижение с последующим повышением 
в 2008 г. до 95,9 ‰ и повторным снижени-
ем в 2009–2010 гг. В 2011 и 2013 г. уровни 
заболеваемости составили 88,9 и 95,8 ‰ 
соответственно (b = +1,9). В Хангаласском 
районе рост заболеваемости сальмонелле-
зом отмечался в течение практически всего 
периода наблюдения (с 19,8 ‰ в 2003 г. до 
81,1 ‰ в 2012 г.) и только в 2012 г. отмеча-
лось снижение уровня до 15,1 ‰ (b = +2,6). 
В Мегино-Кангаласском районе в 2003–
2004 гг. сальмонеллез на территории района 
не регистрировался, затем наблюдался его 
рост с 21,8 ‰ в 2005 г. до 76,4 ‰ в 2008 г.; 
в 2009 г. – снижение с последующим ро-
стом в 2011 г. до 83,2 ‰. В 2012 г. вновь от-
мечалось снижение уровня заболеваемости 
сальмонеллезом, а в 2013 г. – повышение до 
42,2 ‰ (b = +4,2). 

Анализ эпидемиологической ситуации 
по рассмотренным формам инфекционной 
патологии с использованием интегрального 
показателя позволил установить, что Не-
рюнгринский, Алданский и Мегино-Канга-
ласский районы относятся к территориям, 
где эпидемический процесс бактериальной 
дизентерии протекает в типовых пределах, 
тогда как в Хангаласском районе ситуация 
по данной инфекции является неблагопо-
лучной (Кн составил 77,3 %). По сальмонел-
лезу в Хангаласском и Мегино-Кангалас-
ском районах ситуацию можно оценить как 
типовую, а в Нерюнгринском и Алданском 
районах, где коэффициенты наглядности 
составили 90,9 и 84,8 % соответственно, 
как неблагополучную. В Нерюнгринском 
и Алданском районах также неблагополуч-
ной является ситуация по острым кишеч-
ным инфекциям установленной этиологии 
(коэффициенты наглядности составили 66,7 
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и 87,9 % соответственно). По острым кишеч-
ным инфекциям неустановленной этиоло-
гии типовая эпидемиологическая ситуация 
имела место в Нерюнгринском и Мегино-
Кангаласском районах, а неблагополучная – 
в Алданском (Кн = 87,9 %) и Хангаласском 
(Кн = 69,7 %) районах. Эпидемиологическая 
ситуация по ВГА характеризовалась как бла-
гополучная в Хангаласском и Мегино-Кан-
галасском районах, как типовая – в Нерюн-
гринском и Алданском районах (табл. 2).

Таблица 2 
Распределение исследуемых районов 
в зависимости от эпидемиологической 
ситуации по кишечным инфекциям 
с учетом интегрального показателя

(2003–2013 гг.)

Нозологическая 
форма

Эпидемиологическая
ситуация

благопо-
лучная

типо-
вая

неблаго-
получная

Сальмонеллез 3, 4 1, 2
Дизентерия 1, 2, 4 3
ОКИУЭ 3, 4 1, 2
ОКИНУЭ 1, 4 2, 3
Сумма ОКИ 1, 3, 4 2
ВГА 3, 4 1, 2

П р и м е ч а н и я :  1 – Нерюнгринский 
район; 2 – Алданский район; 3 – Хангаласский 
район; 4 – Мегино-Кангаласский район.

Как видно из данных таблицы, эпиде-
миологическая ситуация по большинству 
форм инфекционной патологии относится 
к типовой и неблагополучной.

Заключение
Уровни заболеваемости эпидемиологи-

чески значимыми инфекциями (дизентерия, 
острые кишечные инфекции установлен-
ной и неустановленной этиологии, вирус-
ный гепатит А) населения, проживающего 
в зоне строительства и прохождения Аму-
ро-Якутской железнодорожной магистрали 
(Нерюнгринский, Алданский, Хангалас-
ский, Мегино-Кангаласский), были значи-
мо (p < 0,05) более низкими по сравнению 
с республиканскими показателями. Исклю-
чение составил сальмонеллез, заболевае-
мость которым в исследуемых районах не 
отличалась от таковой по Якутии в целом. 
В многолетнем аспекте в группе указанных 
районов отмечалось значимое снижение 
уровня заболеваемости дизентерией, тен-
денция к снижению заболеваемости гепа-
титом А, ОКИ установленной и неустанов-

ленной этиологии. В то же время в течение 
периода наблюдения в группе изучаемых 
районов отмечалась динамика значимого 
(p < 0,05) роста сальмонеллеза. Эпидеми-
ческий процесс изученной инфекционной 
заболеваемости характеризовался преобла-
данием типовой и неблагополучной эпиде-
миологической ситуации.
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