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В Российской Федерации и на Украине действуют различные нормативно-правовые акты, регламентирующие 
регистрацию инфекционных и паразитарных заболеваний и проведение эпидемиологического надзора в целом. 
В связи с переходом Республики Крым на стандарты здравоохранения Российской Федерации в 2015 году можно 
ожидать роста инфекционной и паразитарной заболеваемости по некоторым нозологиям. Но данный процесс 
будет связан не с ухудшением эпидобстановки в регионе, а с улучшением качества клинической, лабораторной 
и эпидемиологической диагностики. Присоединение к РФ нового субъекта и связанное с этим изменение систе-
мы здравоохранения могут дать ценный материал, позволяющий сравнить эффективность отдельных элементов 
двух систем и использовать полученные данные для их совершенствования.
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Russian Federation and Ukraine have various regulatory legal acts governing the registration of infectious and parasitic 
diseases and epidemiological surveillance in general. Due to adoption of the health standards of Russian Federation in 
Republic of Crimea in 2015, we can expect the increase of infectious and parasitic diseases in some nosology. But this 
process cannot be associated with worsening the epidemiological situation in Crimea; it may be the result of improving 
the quality of clinical, laboratory and epidemiological diagnosis. Accession the new region to the Russian Federation and 
the associated change in the health care system can provide valuable information that compares performance of selected 
elements of the two systems and use the data to improve them.
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Под воздействием природных и антропогенных 
факторов эпидемический процесс изменяется как 
количественно, так и качественно [11]. К природ-
ным факторам относится совокупность природных 
условий, которые способствуют или препятствуют 
проявлению эпидемического процесса (компоненты 

живой и неживой природы, физико-географическая 
характеристика территории и т. д.) [6]. К антропо-
генным факторам, имеющим влияние на эпидеми-
ческий процесс, следует относить урбанизацию, со-
циально-экономическое развитие региона, уровень 
санитарного благополучия населения и др [3].
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В отдельную группу можно выделить неко-
торые социальные обстоятельства, которые 
способствуют неверной оценке интенсивности 
эпидпроцесса. Например, неудовлетворительная 
организация эпидемиологического надзора, не-
достаточный уровень микробиологической диа-
гностики, низкие доступность и эффективность 
медицинской помощи способствуют ухудшению 
эпидситуации, но могут демонстрировать при 
этом относительное эпидблагополучие из-за низ-
кого выявления инфекционной патологии или ее 
регистрации под другими нозологическими назва-
ниями.

К концу 2014 года в соответствии с норматив-
но-правовыми актами Российской Федерации в 
систему здравоохранения Республики Крым бу-
дут внесены изменения, касающиеся в том числе 
проведения эпидемического надзора, смены стан-
дартов микробиологической диагностики и оказа-
ния медицинской помощи. В связи с этим можно 
предположить некоторые изменения в уровне и 
структуре инфекционной и паразитарной заболе-
ваемости среди жителей Крымского полуострова.

Поэтому целью работы был анализ некоторых 
показателей инфекционной и паразитарной забо-
леваемости по Республике Крым в контексте пла-
нируемых изменений системы здравоохранения.

Материалы и методы исследования
В работе использовались показатели офици-

альной статистики Украины по инфекционной и 
паразитарной заболеваемости на 100 тыс. насе-
ления за 2013 г., данные работы санитарно-эпи-
демиологической службы Автономной Респуб-
лики Крым за 2013 г., показатели официальной 
статистики по инфекционной и паразитарной за-
болеваемости на 100 тыс. населения за 2013 г. 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, 
Федерального центра гигиены и эпидемиологии в 
Российской Федерации.

Для сравнения инфекционной и паразитарной 
заболеваемости требовалось выбрать регион 
Российской Федерации, имеющий схожие с Рес-
публикой Крым природные условия. Наиболее 
оптимальным для решения этой задачи является 
использование экорегионального подхода. Экоре-
гионы выделяются в результате территориально-
го зонирования по интегрированным параметрам, 
включающим биотические и экологические факто-
ры – климатические, топографические, геоботани-
ческие, гидрологические и др. Данный подход был 
неоднократно использован в эпидемиологии, и его 
эффективность доказана при определении терри-
торий риска по ряду инфекционных заболеваний [5, 
9, 15, 18]. Большая часть Крымского полуострова 
находится в экорегионе Понтическая степь, и око-
ло 20% территории приходится на кавказо-крым-

ские смешанные леса. Экорегион Понтическая 
степь простирается на Краснодарский край и за-
нимает значительную часть его территории. Мень-
шую часть края занимают кавказские смешанные 
леса и Крымский субсредиземноморский лесной 
комплекс. Краснодарский край и Крымский полуос-
тров также имеют схожие физико-географические 
характеристики, обусловленные влиянием Черно-
го и Азовского морей [1, 2, 7]. Следовательно, на 
территориях Республики Крым и Краснодарского 
края действуют сходные природные факторы, и, 
проводя сравнение заболеваемости, мы можем 
пренебречь их влиянием на некоторые параметры 
эпидемического процесса. 

Заболеваемость сравнивалась по ряду антро-
понозов с воздушно-капельным, фекально-ораль-
ным и парентеральным механизмами передачи. 
Из паразитарных заболеваний для сравнения 
был выбран педикулез, т. к. он достаточно хоро-
шо характеризует уровень гигиенических знаний 
среди населения [13].

На территориях Республики Крым и Красно-
дарского края зарегистрированы такие природно-
очаговые инфекции, как лептоспироз, туляремия, 
геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом, клещевой лайм-боррелиоз и др. [10, 12]. Но 
сравнение заболеваемости по природно-очаговым 
инфекциям проводить, на наш взгляд, нецелесо-
образно, т. к. эти показатели зависят от наличия 
природных и антропургических очагов, их структу-
ры, активности и возможности реализации путей 
инфицирования людей на территории очагов [4]. 

Сравнение только показателей заболеваемос-
ти инфекций, управляемых средствами специфи-
ческой иммунопрофилактики, без глубокого ана-
лиза эффективности национальных календарей 
прививок, качества применяемых вакцин, охвата 
профилактическими прививками, состояния по-
пуляционного иммунитета и уровня привитости 
в различных возрастных группах также может 
не выявить общих или частных тенденций [14].  
То есть для проведения объективного сравни-
тельного анализа и выдвижения гипотез по из-
менению уровня заболеваемости необходимо 
оценивать все перечисленные параметры комп-
лексно. Например, в Республике Крым в течение 
последних лет сохраняется тенденция снижения 
заболеваемости корью, краснухой и коклюшем, 
но из-за недостаточного обеспечения иммуноло-
гическими препаратами за счет государственного 
бюджета Украины в последние 4 года отмечает-
ся рост удельного веса непривитого населения.  
В дальнейшем это также способно привести к ос-
ложнению эпидемической ситуации.

Результаты и их обсуждение
В Республике Крым под контролем санитар-

но-эпидемиологической службы в 2013 г. нахо-
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дилось 8458 пищевых объектов. В соответствии 
с постановлением Кабинета министров Украины, 
регламентирующим порядок осуществления госу-
дарственного надзора, в сравнении с 2012 г. на 
данных объектах кратность проверок была сокра-
щена в 3,8 раза. Проводимые санитарно-противо-
эпидемические (профилактические) мероприятия 
позволили предотвратить возникновение массо-
вых заболеваний острыми кишечными инфекция-
ми и пищевых отравлений. Но наличие стихийной 
торговли продуктами питания на пляжах, приры-
ночных площадях, вдоль автомобильных дорог 
является одной из причин поддержания высокой 
заболеваемости кишечными инфекциями. Как 
видно из таблицы, сальмонеллезы в Крыму ре-
гистрируются на 70% чаще, чем в Краснодарском 
крае, а шигеллезы – на 240%. По этим группам за-
болеваний показатели в Республике Крым превы-
шали среднеукраинские постоянно. Однако, как 
видно из той же таблицы, показатели заболева-
емости сальмонеллезными инфекциями и шигел-
лезом в Краснодарском крае ниже средних по РФ –  
на 33% и 55% соответственно. Следовательно, 
при грамотной организации текущего санитарно-
го надзора большое количество контролируемых 
объектов не является помехой для поддержания 
санитарного состояния предприятий обществен-
ного питания и продовольственной торговли ку-
рортного региона на должном уровне.

Заболеваемость ОКИ установленной этиоло-
гии в Республике Крым лишь незначительно, на 
19%, выше, чем в Краснодарском крае. Однако 
ситуация с ОКИ неустановленной этиологии (в 
Крыму на 93% ниже) требует дополнительных 
разъяснений.

В Российской Федерации число ОКИ с уста-
новленным возбудителем и ОКИ с неустанов-
ленным возбудителем соотносятся как 1: 2,3. То 
есть число случаев, когда лаборатории не уда-

лось определить возбудитель, превышает число 
случаев успешной детекции и идентификации в 
2,3 раза. Эта картина отражает реальную ситу-
ацию уровня диагностики указанных инфекций 
среди населения России, так как наряду с бак-
териями и простейшими, микробиологическая 
диагностика которых более доступна, значи-
тельную роль в возникновении кишечной пато-
логии человека играют энтеротропные вирусы 
(ротавирусы, кишечные аденовирусы, ECHO, 
Коксаки А и В и др.), для диагностики которых 
требуются дополнительные ресурсы (современ-
ное лабораторное оборудование, тест-системы 
и т. п.) [8]. На Украине соотношение обратное –  
1:0,7. К сожалению, оно не отображает высоко-
го уровня лабораторной диагностики, а являет-
ся результатом «механизма снижения» общей 
заболеваемости кишечными инфекциями путем 
снятия инфекционного диагноза при отсутствии 
лабораторного подтверждения и регистрации 
случаев под другими, неинфекционными нозоло-
гиями (обострение хронического гастродуодени-
та, холецистита, панкреатита, функциональная 
диспепсия, дисбиоз и др.). Соответственно, в АР 
Крым, находившейся в системе контроля СЭС 
Украины, соотношение между установленными 
и неустановленными возбудителями ОКИ также 
было смещено в сторону установленных – 1:0,1. 
Следовательно, уже в 2015 г., когда здравоох-
ранение Республики Крым начнет работать по 
стандартам РФ, мы можем ожидать существен-
ного роста общего количества кишечных инфек-
ций за счет доли неустановленной этиологии. То 
есть рост заболеваемости кишечными инфекци-
ями в 3 и более раз не будет говорить о значи-
тельном ухудшении эпидемической ситуации, а 
станет результатом внедрения новой системы 
выявления, регистрации и диагностики. 

Некоторые показатели инфекционной заболеваемости в Республике Крым  
и Севастополе в сравнении со средними показателями по Украине и РФ,  

случаев на 100 тыс. населения

Регион

Саль-
монел-
лезные 
инфек-

ции

Шигел-
лез

ОКИ 
установ-
ленной 
этиоло-

гии

ОКИ 
неус-

танов-
ленной 
этиоло-

гии

Педику-
лез

ОРВИ Грипп

Острые 
вирус-

ные 
гепати-

ты

Хрони-
ческие 
вирус-
ные ге-
патиты

Республика 
Крым

38,63 12,84 164,35 22,26 48,77 14192,43 7,11 8,9 7,73

Краснодарский 
край

22,67 3,78 138,6 307,6 21,79 2274,1 15,80 3,15 40,4

Украина 24,10 5,10 123,10 81,43 43,41 16689,54 62,84 12,7 17,55
РФ 33,65 8,32 153,7 357,2 180,3 21276,4 70,40 8,92 51,46
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Педикулез в Республике Крым встречается 
на 124% чаще, чем в Краснодарском крае. Дан-
ный показатель выше, чем среднеукраинский, 
на 12%, но на 73% ниже среднего по РФ. В Кры-
му заболеваемости педикулезом способствуют 
такие факторы, как интенсивная миграция насе-
ления (заражение в автобусах при отсутствии 
регулярной смены подголовников, в поездах –  
отсутствие соответствующей обработки пос-
тельных принадлежностей), функционирование 
большого количества летне-оздоровительных 
лагерей (недостаточный контроль при приеме 
детей и нехватка бюджетного финансирова-
ния), отсутствие медицинских работников в не-
которых дошкольных и школьных учреждениях, 
которые должны проводить периодический ос-
мотр детей на педикулез. При усилении мер по 
контролю за педикулезом в Крыму в 2015 году 
можно ожидать как повышения уровня заболе-
ваемости (улучшение выявления), так и сни-
жения (недопущение массовых заболеваний в 
лагерях и учебных заведениях при 100%-ном 
осмотре детей). 

Уровень заболеваемости ОРВИ в Крыму выше, 
чем в Краснодарском крае, на 392%, но на 33% 
ниже, чем в среднем по РФ, и на 15% ниже сред-
него по Украине. 

Заболеваемость гриппом в Крыму на 55% 
ниже, чем в Краснодарском крае, на 90% ниже, 
чем в среднем по РФ, и на 89% ниже, чем в 
среднем по Украине. Но, беря во внимание со-
отношение гриппа к ОРВИ (Крым – 1:1996; Крас-
нодарский край – 1:144; Российская Федера- 
ция – 1:302, Украина – 1:265), можно предполо-
жить, что низкая заболеваемость гриппом в Крыму 
связана с отсутствием настороженности лечеб-
ной сети в постановке данного диагноза и низкой  
доступностью лабораторной диагностики. 

Заболеваемость острыми вирусными гепати-
тами в Крыму в 2,8 раза выше, чем в Краснодар-
ском крае, но практически на том же уровне, что 
в среднем по РФ. В структуре острых вирусных 
гепатитов в Украине и Российской Федерации су-
щественных отличий не наблюдается: преобла-
дает вирусный гепатит А с фекально-оральным 
механизмом передачи (диаграмма). Теплый сре-
диземноморский и субтропический климат, а так-
же ненадлежащее состояние канализационной 
системы и водопроводов (по данным Крымской 
республиканской СЭС, не отвечают санитарным 
нормам 5,54%) являются одной из причин рас-
пространения инфекции в Крыму.

Обращает на себя внимание удельный вес 
парентеральных гепатитов в общей заболевае-
мости острыми гепатитами: в Республике Крым –  
68,5%, в Краснодарском крае – 48%, в Украине –  
26,3% и в РФ – 32,4%. То есть в Крыму забо-
леваемость острыми вирусными гепатитами 
сформирована в основном острыми паренте-
ральными гепатитами. В числе причин этого 
могут быть названы как низкий уровень вак-
цинированности от вирусного гепатита В, так 
и высокий уровень наркопотребителей среди 
населения, который в два раза превышает об-
щероссийский показатель. 

Гепатит Е не является характерным для кли-
матического пояса Украины, но сохраняется риск 
завоза инфекции в Крым с эндемичных террито-
рий и дальнейшего распространения.

По данным российской статистики, соотноше-
ние острых и хронических гепатитов составляет 
1:5,8 и соответствует данным мировой литера-
туры о превалировании в ежегодной регистра-
ции гепатитов с хроническим течением [16, 17]. 
На Украине соотношение между этими группами 
заболеваний составляет 1:0,6, что также может 

Структура острых вирусных гепатитов на Украине и в РФ, %
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быть объяснено разными системами здравоох-
ранения. При развитой в РФ системе страховой 
медицины пациент активнее обращается за ме-
дицинской помощью, что существенно повышает 
выявление заболеваний. А низкий интенсивный 
показатель ежегодного выявления хронических 
гепатитов в Крыму (на 80% ниже, чем в Красно-
дарском крае) может свидетельствовать о недо-
статочной регистрации хронических вирусных ге-
патитов. Следовательно, после перехода Крыма 
на систему страховой медицины мы также можем 
ожидать роста числа обращений и, соответствен-
но, подъема заболеваемости хроническими гепа-
титами приблизительно до 90 случаев на 100 тыс. 
населения.

В связи с переходом Республики Крым на 
стандарты диагностики и лечения, принятые в 
РФ, с 2015 года можно ожидать статистически 
достоверного роста инфекционной заболева-
емости по некоторым нозологиям. При этом 
необходимо учитывать, что данный процесс 
будет связан не с ухудшением эпидобстановки 
в новых субъектах РФ, а с улучшением выяв-
ления и регистрации заболеваний, т. е. с усо-
вершенствованием качества клинической, ла-
бораторной, эпидемиологической диагностики 
и эпидемиологического надзора в целом. При 
выполнении научной работы, связанной с ана-
лизом заболеваемости на территории Крыма, 
желательно учесть данную особенность пере-
ходного периода. 

Присоединение к РФ новых субъектов и связан-
ное с этим изменение системы здравоохранения 
на данных территориях могут дать ценный мате-
риал, позволяющий сравнить эффективность от-
дельных элементов двух систем и использовать 
полученные данные для их совершенствования.
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