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В работе, на основе ретроспективного анализа заболеваемости гепатитом А, шигеллезами 
Флекснера и Зонне совокупного населения различных административных территорий Приморского 
края за период 1995–1999 гг. и 2004–2011 гг. и проведенных корреляционных исследований между 
показателями заболеваемости указанными инфекциями и долей в демографической структуре 
населения районов края детей до 14 и до 6 лет, посещающих дошкольные учреждения, дана 
эпидемиологическая оценка влияния этого фактора на пространственный аспект эпидемического 
процесса изучаемых нозоформ.
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Epidemiological assessment of influence of demographic structure 
of the population on spatial aspect of epidemic process of hepatitis a, 

shigellosis flexner and sonne in primorsky krai
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In this paper, based on a retrospective analysis of hepatitis A, shigellosis Flexner and Sonne total population 
of the various administrative areas of Primorye Territory in the period 1995–1999 and 2004–2011 years and 
conducted studies of the correlation between the incidence and the proportion of these infections in the demo-
graphic structure of the population areas of the region up to 14 children and up to 6 years attending preschool 
institutions, given the epidemiological assessment of the impact of this factor on the spatial dimension of the 
epidemic process under studied nozoform was studied.
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Гепатит А и шигеллезы относятся к наибо-
лее распространенным инфекциям с фекаль-
но-оральным механизмом передачи. При этом 
Дальневосточный Федеральный округ относится 
к регионам, где регистрируются одни из самых 
высоких показателей заболеваемости [6, 8]. Тра-
диционно различия в уровнях заболеваемости 
этими инфекциями связывают с активностью 
механизма передачи и качеством проведения 
санитарно-гигиенических мероприятий. Однако 
неравномерность территориального распреде-
ления заболеваемости данными нозоформами 
нельзя объяснить только действием указанных 
факторов [5, 6]. В частности, ранее проведенные 
нами исследования [4] показали, что, например, 
качество водоснабжения – ведущий фактор 
передачи гепатита А и шигеллеза Флекснера – 
не влияет на пространственный аспект распро-
странения этих инфекций в Приморье. Судя и по 
литературным данным, далеко не всегда терри-
тории с высоким уровнем заболеваемости этими 
инфекциями неблагополучны по водоснабжению 
[6]. Как показывают исследования ряда авторов 
[1, 5, 6], фактором, оказывающим существенное 
влияние на уровни заболеваемости в различных 
странах и на отдельных территориях РФ, может 
быть демографическая структура населения, в 
частности, – доля детей до 14 лет и детей до 6 лет, 
посещающих дошкольные учреждения. В При-

морском крае исследований по изучению влияния 
этого фактора на территориальное распределение 
заболеваемости гепатитом А и шигеллезами ранее 
не проводилось.

Материалы и методы

По данным Федерального государственного 
статистического наблюдения по Приморскому 
краю (ф. 2) изучена заболеваемость населения 
различных административных территорий При-
морья указанными инфекциями за 1995–1999 и 
2004–2011  гг. Такие периоды наблюдения были 
нами выбраны для исключения влияния на пока-
затели заболеваемости фактора экономического 
спада в 90-х годах в нашей стране, а также – это 
периоды более высокого и более низкого уровней 
заболеваемости вышеназванными инфекциями 
населения Приморья. Кроме того, от Краевого 
статистического управления были получены дан-
ные о количестве детей до 14 лет, проживающих 
на различных административных территориях в 
указанные временные периоды и до 6 лет, посеща-
ющих дошкольные учреждения. Для определения 
влияния демографической структуры населения 
на уровни заболеваемости был применен корре-
ляционный анализ по Спирмену с использованием 
коэффициента ранговой корреляции. Статистиче-
ская обработка материала проводилась с примене-
нием программы MS Exel.
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Результаты и обсуждение

Результаты исследования показали, что много-
летняя динамика заболеваемости указанными ин-
фекциями в крае имеет выраженную тенденцию 
к снижению, и в последние годы она достигла ми-
нимальных за весь период наблюдения значений 
(рис. 1). Подобная тенденция отмечена и на других 
территориях РФ [1]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.  Многолетняя динамика заболеваемости гепатитом 
А, шигеллезами Зонне и Флекснера в Приморском 
крае (на 100 тысяч населения).

Проведенный анализ повозрастной структуры 
заболеваемости гепатитом А, шигеллезом Флексне-
ра и шигеллезом Зонне населения Приморского 
края позволил установить, что на долю детей, боль-
ных гепатитом А в возрасте до 14 лет, приходилось 
от 57 % в 1998 г. до 31 % – в 2007; заболевших шигел-
лезом Зонне – от 73 % в 1998 г. до 37 % в 2007 г.; забо-
левших шигеллезом Флекснера – от 48 % в 2004 г. 
до 32 % в 2009 г. При этом следует отметить, что, 
если в первый анализируемый временной период 
доля детей среди всего совокупного населения края 
составляла 22,9 %, то во второй – 16,7 %. Как по-
казали наши исследования (табл. 1), применитель-
но ко всем анализируемым инфекциям в первый 
временной период была выявлена прямая сильная 
достоверная корреляционная связь между долей 
детского населения до 14 лет в среднем по краю 
в каждом году, долей детей до 6 лет, посещающих 
дошкольные учреждения, и ежегодными показате-
лями заболеваемости совокупного населения. Во 
второй временной период выявленные корреляци-

онные связи уже не были столь убедительными. В 
частности, только при шигеллезе Флекснера была 
установлена прямая средней силы корреляционная 
связь между изучаемыми явлениями. В отношении 
других нозоформ достоверных корреляционных 
связей выявлено не было. 

Эти данные подтверждали наше предполо-
жение о возможном существенном влиянии доли 
детского населения на различных территориях 
края на показатели заболеваемости указанными 
инфекциями совокупного населения. Следует от-
метить, что в последние годы доля детей в структуре 
заболевших анализируемыми нозоформами стала 
уменьшаться. При этом в научных публикациях 
последнего времени активно отражается точка 
зрения, что, например, гепатит А перестал быть 
преимущественно детской инфекцией, так как наи-
большее число случаев заболеваний регистрирует-
ся среди взрослых [7]. Другие авторы указывают 
на увеличение количества заболевших шигеллезом 
Флекснера в возрасте старше 15 лет [2]. Однако, 
по мнению А.Я. Миндлиной с соавт. [6], большее 
количество зарегистрированных случаев заболе-
вания среди взрослого населения определяется, 
прежде всего, особенностью его демографической 
структуры. Удельный вес взрослых в РФ составляет 
80 % и более. Соответственно можно ожидать, что 
среди них будет зарегистрировано и наибольшее 
количество заболевших. 

Результаты эпидемиологической оценки тер-
риториального распределения гепатита А в При-
морском крае, во-первых, показали, что в период 
1995–1999 гг. он регистрировался на всех админи-
стративных территориях края. Среднемноголет-
ний показатель заболеваемости был равен 132,6 
на 100  тыс. населения. Во-вторых, проведенный 
корреляционный анализ между долей детей до 
14 лет в структуре населения этих территорий (в 
среднем за указанный период времени) и средне-
многолетними показателями заболеваемости ге-
патитом А совокупного населения на различных 
административных территориях, позволил выявить 
прямую средней силы связь между ними (r = 0,4; 
p > 95 %). Во второй временной период гепатит А 
также был зарегистрирован на всех администра-
тивных территориях. Однако в отдельные годы на 
некоторых из них эта инфекция не была выявлена. 
Среднемноголетний показатель снизился до 41,7 

Таблица 1
Результаты корреляционного анализа между долей детей от общего количества населения Приморского края  

и ежегодными показателями заболеваемости шигеллезами Зонне, Флекснера и гепатитом А

Периоды 
исследования, гг. 

Анализируемая детерминанта 
эпидемического процесса 

Шигеллез Зонне Шигеллез Флекснера Гепатит А 

r p (%) r p (%) r p (%) 

1995–1998 
Доля детей до 14 лет 0,8 > 95 0,98 > 95 0,92 > 95 
Доля детей до 6 лет, посещающих 
дошкольные учреждения 0,86 > 95 0,95 > 95 0,94 > 95 

2003–2011 
Доля детей до 14 лет –0,62 < 95 0,96 > 95 0,4 < 95 
Доля детей до 6 лет, посещающих 
дошкольные учреждения 0,29 < 95 -0,95 > 95 -0,68 > 95 
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на 100 тыс. населения. Коэффициент корреляции 
стал равен 0,2 (p < 95 %). 

Эпидемиологическая оценка территориального 
распространения шигеллеза Флекснера позволила 
установить, что в первый временной период он 
был зарегистрирован на всех административных 
территориях края. Среднемноголетний показа-
тель оказался равен 72,2 на 100  тыс. населения. 
Проведенный корреляционный анализ не выявил 
достоверной связи между долей детей до 14 лет в 
демографической структуре населения отдельных 
административных районов и показателями за-
болеваемости шигеллезом Флекснера в эти годы 
(r = 0,04; p < 95 %). Во второй временной период 
заболеваемость этой инфекцией, как и при гепати-
те А, была отмечена не на всех территориях края 
и составила в среднем 27,4 на 100 тыс. населения. 
Не было выявлено и достоверной корреляционной 
связи между анализируемыми явлениями (r = 0,2; 
p < 95 %).

Результаты эпидемиологической оценки тер-
риториального распространения шигеллеза Зонне, 
позволили установить, что в первый временной 
период эта инфекция регистрировалась на всех 
административных территориях края. Средне-
многолетние показатели ее были равны 35,2 на 
100 тыс. населения. Корреляционной связи между 
изучаемыми явлениями выявлено не было (r = 0,03; 
p < 95 %). Во второй временной период заболевае-
мость шигеллезом Зонне также в отдельные годы 
регистрировалась не во всех районах и городах 
Приморья. Среднемноголетний показатель стал 
равен 16,7 на 100  тыс. населения. Достоверной 
корреляционной связи выявлено не было (r = 0,14; 
p < 95 %). 

Как известно, важную роль в развитии эпиде-
мического процесса кишечных инфекций играют 
детские дошкольные организованные коллективы. 
Именно в этих коллективах преимущественно 
формируются эпидемические варианты гепатита А 
и шигеллезов [2]. В частности, А.Я. Миндлиной [5], 
этот фактор был выделен как один из ведущих по 
влиянию на показатели заболеваемости указанны-
ми инфекциями. Поэтому на втором этапе наших 
исследований, мы проанализировали и влияние 
доли детей до 6 лет в демографической структуре 
населения различных административных террито-
рий края, посещающих дошкольные учреждения, 
на показатели заболеваемости указанными ин-
фекциями совокупного населения этих районов. 

Результаты исследования показали (табл. 2), что 
в первый и во второй временные периоды досто-
верная прямая слабая корреляционная связь была 
выявлена при шигеллезе Флекснера и гепатите А. 

Таким образом, наши исследования позволи-
ли установить, что заболеваемость гепатитом А, 
шигеллезами Флекснера и Зонне в Приморском 
крае имеет выраженную тенденцию к снижению. 
При этом со снижением заболеваемости умень-
шается количество территорий, на которых эти 
инфекции ранее были зарегистрированы. На 
региональном уровне эпидемического процесса 
указанных нозоформ в первый временной период 
была выявлена прямая сильная корреляционная 
связь между долей детского населения до 14 лет 
в среднем по краю в каждом году, долей детей до 
6 лет, посещающих дошкольные учреждения, и 
ежегодными показателями заболеваемости сово-
купного населения Приморья. Во второй времен-
ной период только при шигеллезе Флекснера была 
установлена прямая средней силы корреляционная 
связь между изучаемыми явлениями. Кроме того 
прямая средней силы корреляционная связь между 
долей детей до 14 лет в демографической структуре 
населения отдельных административных районов 
Приморского края и показателями заболеваемости 
указанными инфекциями совокупного населения 
этих территорий прослеживается только при ге-
патите А в период повышенной заболеваемости 
(1995–1999  гг.). И, наконец, доля детей до 6 лет, 
посещающих дошкольные детские учреждения в 
тех или иных административных территориях края, 
существенного влияния на показатели заболевае-
мости анализируемыми инфекциями совокупного 
населения, как в первом, так и во втором времен-
ных периодах, – не оказывала (табл. 2).
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