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Представлены результаты работы по выявлению предвестников и предпосылок активизации эпидемического 
процесса острых кишечных инфекций в Сумской области Украины с использованием факторного анализа.  
В 2001–2014 гг. установлены выраженная тенденция к снижению заболеваемости шигеллезом (с 42,3 до 1,5 
на 100 000), умеренный прирост сальмонеллеза (с 13,0 до 16,4 на 100 000). Показатели инцидентности острых 
кишечных инфекций, вызванных другими установленными возбудителями и неустановленной этиологии, 
пищевых токсикоинфекций были стабильными, находились в диапазоне 127,2–169,4 на 100 000. Природные и 
социальные факторы опосредованно влияли на интенсивность эпидемического процесса диарейных инфекций, 
являясь предпосылками осложнения эпидемиологической ситуации. Установлены прямые корреляционные 
связи (р < 0,05) между динамикой заболеваемости сальмонеллезом и температурой воздуха, количеством 
осадков, показателями природного и миграционного движения населения; заболеваемости шигеллезом и чис-
ленностью населения, плотностью его размещения (на 1 км2); заболеваемости острыми кишечными инфек-
циями установленной этиологии, пищевыми токсикоинфекциями и температурой воздуха. Предвестником 
активизации эпидемического процесса шигеллеза является увеличение частоты выявления носителей шигелл 
среди декретированного контингента (р < 0,05); сальмонеллеза – рост числа нестандартных образцов мяс-
ной кулинарии, отобранных на предприятиях общественного питания (р < 0,05). 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  острые кишечные инфекции; природные и социальные факторы; корреляционная связь.
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Acute intestinal infections are referred to diseases of the great social and economic significance, consistently being 
the second in the structure of infectious incidence rate and death rate in the world. Elements of the parasitic system 
are strictly determined, but its quantity, quality, condition are constantly changing. The purpose of this paper was to 
reveal messengers and prerequisites of the activation of the epidemic process of acute intestinal infections in the Sumy 
region (Ukraine) with the use of the factor analysis. In 2005 – 2014 the decline of the incidence rate of shigellosis 
(from 42.3 to 15 per 100 thousand pop.), the gain in salmonellosis incidence (from 13.0 to 16.4 for 100 thousand pop.) 
were determined. Incidence rates of acute intestinal infections caused by other specified agents, including those of 
undetermined etiology, foodborne diseases were stable, having no tendency to reduce (140.3-163.4 for 100 thousand 
pop.). Natural and social factors indirectly influenced on the intensity of epidemic process of diarrheal infections that 
seem to be background for complication of epidemiological situation. Direct correlative relationships (p<0.05) were 
established between the dynamics of salmonellosis incidence rate and ambient temperature rates, rainfall amount, 
rates of natural and migratory movement, shigellosis and number, population density (per 1 km2), acute intestinal 
infections of specified etiology, foodborne diseases  and ambient temperature. Messengers of the activation of the 
shigellosis epidemiological process increase in Shigella carriers that  determines the rate among decreed contingent, 
salmonellosis – atypical samples of meat cooking at public catering enterprises (р<0.05).  
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Цель работы – используя факторный анализ, установить 
предпосылки и предвестники активизации ЭП ОКИ в Сумской 
области Украины.

Материал и методы 
Оценка динамики заболеваемости населения Сумской об-

ласти ОКИ проведена на основе данных официальной отчет-
ной документации ГУ Госсанэпидслужбы в Сумской области за 
2001–2014 гг. (статистические отчетные формы № 1, 2). Этио-
логическую структуру диарейных инфекций, результаты микро-
биологического мониторинга качества продуктов питания (12 
256 образцов) и бактериологических обследований декретиро-
ванного контингента изучали по отчетам бактериологических и 
вирусологических лабораторий лечебно-профилактических за-
ведений г. Сумы и ГУ «Сумской областной лабораторный центр 
Госсанэпидслужбы Украины».

Влияние социальных факторов исследовали по данным 
Управления статистики в Сумской области, климатических – по 
информации Сумского областного центра гидрометеорологии и 

мониторинга окружающей среды.
Статистическая обработка и анализ 

полученных данных проведены с помо-
щью программы Statistica 6.0 (StatSoft, 
США). Результаты рассматривали как 
статистически значимые при р < 0,05.

Результаты
В 2001–2014 гг. ЭП в Сумской об-

ласти характеризовался снижением за-
болеваемости шигеллезом, ростом инци-
дентности сальмонеллеза, стабильными 
уровнями (без тенденции к снижению) 
ОКИ, вызванных другими установлен-
ными возбудителями и неустановленной 
этиологии. Заболеваемость шигелле-
зом снизилась с 42,3 на 100 000 до 1,5  
(Тсн.ср.= -10,7, %); уровень инцидентно-
сти сальмонеллеза находился в преде-
лах 7,0–21,7 на 100 000 (Тпр.ср. +2,3 %)  
(рис. 1). Показатели заболеваемости ОКИ 
установленной этиологии (за исключени-
ем шигеллеза и сальмонеллеза) (ОКИУЭ) 
и неустановленной этиологии (ОКИНЭ), 
пищевыми токсикоинфекциями (ПТИ) 
варьировали в диапазоне 127,2–169,4 
на 100 000 (Тпр.ср.= +0,6 %) (рис. 2).  
Их удельный вес в этиологической струк-
туре диарейных инфекций в отдельные 
годы достигал 90%. 

Более трети энтеритов, энтероколитов, 
ПТИ в 2001–2014 гг. остались этио-
логически нерасшифрованными. Среди 
установленных возбудителей диарейных 
инфекций наиболее значимыми были 
клебсиеллы, золотистые стафилококки и 
энтеробактеры: их доли находились в ди-
апазонах 10,5–24,2, 9,5–13,9 и 3,5–15,3% 
соответственно. 

Шигеллезы наиболее часто регистри-
ровали в феврале–марте и июле–сентя-
бре, сальмонеллезы – в июне–октябре, 
ОКИУЭ и ПТИ – в июне–сентябре; ра-
спределению инцидентности ОКИНЭ 
были присущи две волны подъема в янва-
ре–марте и июле–сентябре (рис. 3).

С целью выявления климатичес-
ких факторов, способных детермини-
ровать активизацию ЭП ОКИ, нами 
проанализированы данные по помесячно-
му распределению случаев заболевания 
шигеллезом, сальмонеллезом, ОКИУЭ, 
ПТИ, ОКИНЭ, с одной стороны, и сред-
ние помесячные показатели метеорологи-
ческих факторов – с другой, на предмет 

Введение
Острые кишечные инфекции (ОКИ) относятся к заболевани-

ям, которые имеют важное социально-экономическое значение и 
стабильно удерживают второе место в структуре инфекционной 
заболеваемости и смертности в мире [1]. В последние годы все 
чаще появляются предположения о наличии этиопатогенетиче-
ской связи между ОКИ бактериальной и вирусной этиологии и 
заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта [2, 3]. По-
стоянное воздействие на организм человека многочисленных па-
тогенных факторов создает условия для развития новых и ухуд-
шения течения уже существующих инфекционных заболеваний 
в целом и диарейных инфекций в частности [4].

Элементы паразитарной системы строго определены, однако 
их количество, качество, состояние существенно варьируют. Си-
стемный анализ эпидемического процесса (ЭП) на исследуемой 
территории в определенное время предполагает выявление кон-
кретных элементов паразитарной системы. Для решения данной 
задачи в эпидемиологии необходимо использовать факторный 
анализ.

Рис. 1. Динамика заболеваемости сальмонеллезом и шигеллезом.

Рис.2. Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями установленной и неуста-
новленной этиологии (без учета случаев сальмонеллеза и шигеллеза) и пищевыми токсико-
инфекциями.

Рис. 3. Сезонное распределение случаев острых кишечных инфекций (2001–2014 гг.).
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наличия корреляционных связей между ними. В исследуемом 
периоде средние показатели температуры воздуха составляли: в 
январе и феврале -5,3°С, в марте +0,4°С, в апреле +8,8°С, в мае 
+15,8°С, в июне +18,5°С, в июле +21,2°С, в августе +20,0°С, в 
сентябре +13,8°С, в октябре +7,3°С, в ноябре +2,1°С и в дека-
бре -3,2°С. Уровни влажности воздуха находились в диапазоне 
64,7–87,2%, осадков – 31,5–76,2 мм (рис. 4).

Корреляционный анализ между парами показателей про-
демонстрировал наличие достоверных связей (р < 0,05) между 

заболеваемостью сальмонеллезом и показателями температуры 
воздуха, заболеваемостью сальмонеллезом и количеством осад-
ков, инцидентностью ОКИУЭ и температурой воздуха (табл. 1).

Учитывая вероятность влияния компонентов социальной 
среды на заболеваемость ОКИ в регионе, мы изучили демогра-
фические показатели. Было установлено, что в исследуемом 
периоде численность населения Сумской области Украины 
уменьшилась на 14,0% и на 1 января 2014 г. на ее территории 
проживало 1133,0 тыс. человек (табл. 2). 

Обнаружены парные прямые корреляционные связи (р < 
0,05) между годовыми показателями заболеваемости шигелле-
зом и численностью проживающего населения (r = 0,824), за-
болеваемостью шигеллезом и плотностью населения (на 1 км2) 
(r = 0,730) (табл. 3). Аналогичные связи установлены между 
уровнями инцидентности сальмонеллеза и показателями мигра-
ционного сальдо (r = 0,596), инцидентности сальмонеллеза и по-
казателями естественного движения населения (r = 0,824).

Микробно-загрязненные пищевые продукты могут быть 
фактором риска развития ОКИ. По данным отчетов ГУ 
Госсанэпидслужбы Украины, в Сумской области в исследован-
ном периоде превышения допустимых показателей бактериаль-
ного загрязнения устанавливались в отобранных пробах молока 
и молокопродуктов (0,42±0,17%), мяса птицы (16,8±1,8%), мяса 
говядины и свинины (8,7±1,1%), овощных салатов (7,9±1,2%), 
кондитерских изделий с кремом (6,2±0,7%), изделий мясной и 
рыбной кулинарии (2,3±0,2 и 2,2±0,4% соответственно). Часто-
та выявления нестандартных образцов продуктов питания со-
ставила в январе 2,3±0,5%, феврале 2,9±0,6%, марте 3,8±0,7%, 
апреле 4,1±0,7%, мае 3,4±0,5%, июне 4,4±0,6%, июле 4,3±0,6%, 
августе 2,8±0,5%, сентябре 3,1±0,5%, октябре 4,2±0,7%, ноябре 
3,0±0,6%, декабре 2,6±0,6%. 

Рис. 4. Средние показатели относительной влажности воздуха (а) и осадков (б).

Т а б л и ц а  1
Парные коэффициенты корреляции между сезонным  
распределением случаев острых кишечных инфекций  
и климатическими факторами (r)

Параметр

Нозологические формы

шигеллез сальмонеллез

ОКИ, вызванные 
другими 

установленными 
возбудителями, 
пищевые токси-

коинфекции

ОКИ 
неуста-

новленной 
этиологии

Температура 
воздуха

0,074 0,833* 0,790* 0,258

Относительная 
влажность 
воздуха

-0,057 -0,494 -0,692 -0,315

Количество 
осадков

0,066 0,692* 0,486 0,203

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 4: ОКИ – острые кишечные 
инфекции; * – р < 0,05.

Т а б л и ц а  2
Демографические показатели Сумской области

Год Численность  
населения, тыс. чел.

Население, % Плотность  
населения, чел./км2коренное миграционное

2001 1317,8 -11,1 -5,2 55
2002 1299,7 -11,1 -3,4 55
2003 1279,9 -11,4 -3,8 54
2004 1261,7 -11,5 -3,4 54
2005 1243,9 -12,1 -2,7 53
2006 1226,3 -10,1 -2,6 52
2007 1211,4 -10,2 -2,3 52
2008 1196,8 -9,6 -1,3 50
2009 1184,0 -8,9 -1,2 50
2010 1172,3 -8,4 -1,0 49
2011 1161,5 -7,2 -0,8 49
2012 1152,3 -6,9 -1,2 48
2013 1143,2 -7,7 -1,5 47,5
2014 1133,0 -8,0 -0,4 47,1

Т а б л и ц а  3
Парные коэффициенты корреляции между годовыми уровнями 
заболеваемости острыми кишечными инфекциями  
и демографическими показателями (r)

Параметр

Нозологические формы

шигеллез сальмонеллез

ОКИ, вызванные другими 
установленными возбуди-
телями, неустановленной 

этиологии, пищевые  
токсикоинфекции

Численность 
населения

0,824* -0,739 -0,478

Плотность  
населения, 
чел./км2

0,730* -0,785 -0,552

Показатель 
природного 
движения  
населения

-0,608 0,824* 0,529

Показатель 
миграционного 
движения  
населения

-0,856 0,596* 0,425
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Проведенный корреляционный анализ показал, что между 
частотой обнаружения изделий мясной кулинарии, не отвечаю-
щих санитарно-бактериологическим требованиям, и частотой 
регистрации случаев сальмонеллеза существует прямая корре-
ляционная связь средней силы (р < 0,05) (табл. 4). 

Своевременное выявление и изоляция носителей возбудите-
лей кишечных инфекций, особенно если они имеют отношение 
к изготовлению, переработке, транспортировке и реализации 
пищевых продуктов, имеют важное эпидемиологическое зна-
чение. 

За период с 2003 по 2012 г. в Сумской области с профилакти-
ческой целью бактериологически обследовано 728 624 человека. 
Показатель выявляемости носителей сальмонелл (от общего 
количества обследованных) варьировал от 0,005 до 0,016%,  
шигелл – от 0,004 до 0,022% (рис. 5).

Между динамикой выявления больных шигеллезом и но-
сителей шигелл установлена прямая сильная корреляционная 
связь (r = 0,86). Статистически значимой зависимости между 
показателями заболеваемости населения сальмонеллезом и час-
тотой изоляции сальмонелл у декретированных лиц установлено 
не было (r = 0,14). 

Обсуждение 
В современных условиях, несмотря на постоянный контр-

оль специалистов санитарно-эпидемиологической службы за 
соблюдением санитарно-противоэпидемического режима на 
пищевых предприятиях, в учреждениях, обеспечивающих на-
селение питьевой водой, заведениях общественного питания и 
т. д., диарейные инфекции не потеряли для Украины своей ак-
туальности. В Сумской области наблюдаются отчетливая тен-

денция к снижению заболеваемости шигеллезом, 
тенденция к умеренному росту заболеваемости саль-
монеллезом. Удельный вес сальмонеллеза и шигелле-
за в общей структуре ОКИ в исследованном периоде 
(2001–2014 гг.) варьировал от 10 до 29%. В целом 
эпидемиологическую ситуацию по диарейным ин-
фекциям в регионе определяли ОКИ, вызванные дру-
гими установленными возбудителями, ОКИ неуста-
новленной этиологии, ПТИ. Среди установленных 
возбудителей превалировали клебсиеллы, золотистые 
стафилококки и энтеробактеры. 

ОКИ свойственна летняя сезонность. В теплое 
время года создаются благоприятные условия для ре-
ализации пищевого и водного путей передачи. При-
том что были установлены подъемы заболеваемости 
шигеллезом не только в летне-осенний период, но и в 
феврале–марте, чаще всего ОКИ, ПТИ регистрирова-
ли в июле–сентябре. 

Природные факторы являются компонентом 
эпидемиологической экосистемы. Они не прини-
мают прямого участия в процессе передачи воз-
будителей диарейных инфекций среди населения, 
однако опосредованно воздействуют на интенсив-

ность ЭП ОКИ. Температура воздуха оказывает максималь-
ное влияние на уровень заболеваемости сальмонеллезом, 
ПТИ и ОКИ, вызванными другими установленными возбуди-
телями. Поэтому динамика температуры воздуха может быть 
использована в качестве прогностического признака ослож-
нения эпидемиологической ситуации по данным нозологиям 
кишечных инфекций. Кроме того, в отношении развития ЭП 
сальмонеллеза важное прогностическое значение могут иметь 
данные о динамике выпавших осадков. Вероятно, при увели-
чении количества летних осадков, особенно ливней, дождевые 
потоки переносят сальмонеллы из загрязненных участков 
почвы и переполненных выгребных ям в колодцы, речки, ру-
чьи, на пляжи, а уже оттуда патогены тем или иным образом 
попадают в организм человека. Обращает на себя внимание на-
личие, хотя и статистически недостоверной, обратной корреля-
ционной связи между показателями относительной влажности 
и динамикой заболеваемости ПТИ, ОКИУЭ. Вышеизложен-
ное можно объяснить тем, что в период засухи уменьшается 
объем воды в источниках водоснабжения, замедляется тече-
ние воды, ухудшаются процессы ее самоочищения и населе-
ние вынуждено употреблять, использовать для хозяйственных 
нужд недоброкачественную воду. Такие природные факторы, 
безусловно, повышают риск развития диарейных инфекций.

Исследователи доказали, что в период интенсивной ми-
грации населения, финансового кризиса в обществе и рефор-
мирования здравоохранения в повышении интенсивности ЭП 
инфекционных заболеваний все большее значение приобретают 
социальные факторы [5]. По-нашим наблюдениям, демографи-
ческие показатели региона влияют на динамику заболеваемос-
ти ОКИ. Роста заболеваемости шигеллезом в регионе следует 

ожидать при увеличении показателей 
численности населения и плотности его 
размещения (на 1 км2). Централизация 
водообеспечения и питания, благоу-
стройство населенных мест, активизация 
рекреационных процессов, повышение 
материального благосостояния, общей и 
санитарной культуры населения являют-
ся значимыми социальными факторами, 
влияющими на эпидемиологию шигел-
леза. Активизация естественного и ми-
грационного движения – существенный 
фактор интенсификации ЭП сальмонел-
леза. «Перемешивание» населения, об-
мен животными, пищевыми продуктами, 
сырьем и кормами животного и расти-
тельного происхождения приводят к рос-
ту заболеваемости сальмонеллезом. Рас-
тет иммунологическая неоднородность 
популяции людей, меняется структура 
популяции паразита. 

Т а б л и ц а  4
Парные коэффициенты корреляции между сезонным распределением случаев 
острых кишечных инфекций и частотой выявления проб продуктов питания, 
не соответствующих санитарно-бактериологическим нормативам (r)

Продукты

Нозологические формы

шигеллез сальмонеллез

ОКИ, вызванные другими 
установленными  

возбудителями, пищевые 
токсикоинфекции

ОКИ неуста-
новленной 
этиологии

Мясо птицы 0,027 0,309 0,208 0,044
Изделия  
кулинарии:

мясные -0,029 0,565* 0,259 0,039
рыбные -0,034 -0,121 -0,192 -0,192
кондитерские 
изделия  
с кремом

0,311 0,494 0,327 0,099

салаты 0,086 0,398 0,121 0,007

Рис. 5. Динамика выявления носителей шигелл и сальмонелл (% от общего количества 
обследованных).
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Таким образом, неоднородность природно-климатических 

и социальных условий жизни населения обусловливает разни-
цу в условиях распространения ОКИ. Более интенсивного рос-
та заболеваемости шигеллезом следует ожидать на территори-
ях компактного проживания населения; сальмонеллезом, ПТИ, 
ОКИ, вызванными другими установленными возбудителями, – в 
теплое время года; сальмонеллезом, кроме того, – в регионах с 
активным естественным и миграционным движением населения.

Если природные и социальные факторы, приводящие 
к активизации ЭП, являются предпосылками осложнения 
эпидемиологической ситуации, то предвестники – это призна-
ки, свидетельствующие о том, что активизация взаимодействия 
сочленов паразитарной системы уже началась. Установить такие 
предвестники очень важно. В ходе анализа результатов санитар-
но-бактериологических исследований проб продуктов питания, 
отобранных на предприятиях общественного питания, пищевых 
предприятиях, нами было установлено, что предвестником 
осложнения эпидемиологической ситуации по сальмонеллезу 
может быть рост числа проб мясной кулинарии, не соответству-
ющих санитарно-бактериологическим показателям. 

Официально зарегистрированное, клинически выраженное 
заболевание представляет собой лишь видимое проявление вза-
имодействия биологической и социальной подсистем ЭП. О 
масштабах распространения инфекции судят преимущественно 
по количеству больных с манифестным течением болезни. Од-
нако нельзя преуменьшать эпидемиологическое значение носи-
телей возбудителей инфекций, которое особенно велико, если 
ОКИ имеет антропонозную природу. Установление сильной пря-
мой корреляционной связи между уровнями заболеваемости ши-
геллезом и частотой выявления носителей среди декретирован-
ного контингента подтверждает чрезвычайно важное значение 
для эпидемиологии шигеллеза носителей шигелл, работающих 
на пищевых предприятиях и в учреждениях общественного пи-
тания. На ЭП сальмонеллеза в области носители сальмонелл не 
оказывали сколько-нибудь значимого влияния, что, по-нашему 
мнению, косвенно подтверждало зоонозную природу сальмо-
неллезов и свидетельствовало о том, что на современном этапе 
человек остается второстепенным источником инфекции.

Выводы
1. В современных условиях в структуре зарегистрированных 

диарейных инфекций в Сумской области Украины преобладают 
ОКИНЭ и ПТИ. Наблюдается негативная тенденция в развитии 
ЭП сальмонеллеза (Тпр.

ср. = +2,6%).
2. Приоритетными природными факторами, влияющими на 

динамику заболеваемости сальмонеллезом, ОКИ, вызванными 
другими установленными возбудителями, и ПТИ, являются 

температура воздуха и количество выпавших осадков. Интен-
сивность ЭП шигеллеза напрямую зависит от таких демогра-
фических показателей, как численность населения и плотность 
его размещения (на 1 км2), сальмонеллеза – от показателей есте-
ственного движения населения и миграционного сальдо.

3. Предвестником активизации ЭП шигеллеза является уве-
личение частоты выявления носителей шигелл среди работни-
ков пищевой промышленности, сальмонеллеза – рост числа 
проб мясной кулинарии, не соответствующих нормативным 
санитарно-бактериологическим показателям, отобранных в за-
ведениях общественного питания.

4. Изучение с помощью факторного анализа закономер-
ностей влияния на динамику ОКИ природных и социальных 
факторов в пространстве и времени имеет как теоретическое, 
так и практическое значение, поскольку позволяет спрогно-
зировать интенсивность ЭП и откорректировать санитарно-
противоэпидемические и лечебно-профилактические меропри-
ятия в регионе.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДИК РОССИЙСКИХ ГИГИЕНИЧЕСКИХ  
И ПРИРОДООХРАННЫХ НОРМАТИВНО-МЕТОДИЧЕСКИХ ДОКУМЕНТОВ  
ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ КЛАССА ОПАСНОСТИ ОТХОДОВ
ФГБУ «НИИ экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина» Минздрава России, 119992, Москва 

В статье приведены примеры различий между двумя принятыми в России системами классификации отхо-
дов: в СП 2.1.7.1386-03 по степени воздействия на среду обитания и здоровье человека отходы разделены на 
четыре класса опасности; в «Критериях отнесения отходов к I–V классам опасности по степени негатив-
ного воздействия на окружающую среду” Минприроды России, или Критериях МПР, по степени негативного 
воздействия на окружающую среду отходы разделены на пять классов опасности (V класс – практически 
безопасные вещества). В российской практике во всех областях санитарной токсикологии и гигиены при 
обосновании ПДК веществ в водоемах рыбохозяйственного назначения используются четыре класса опас-
ности веществ и наименее опасные из них отнесены к 4-му классу – “малоопасным” (но не “неопасным”) 
веществам, Введение V класса опасности в Критериях МПР противоречит общепринятым понятиям и 
практике оценки веществ. Приведены примеры различий в содержании двух документов, свидетельству-
ющие о стремлении авторов Критериев МПР снизить требования к обращению с отходами. В Критериях 


