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Аннотация. Общественное здоровье населения, особенно детского, определяется показателями забо-
леваемости и смертности. В настоящее время инфекционные болезни составляют до 70 % в структуре 
всей заболеваемости детского возраста и около 80 % – в структуре младенческой смертности. Выявлено 
более 30 новых нозологических форм инфекционных заболеваний, в связи с чем введено понятие «но-
вые инфекции». При этом уровень инфекционной заболеваемости не является стабильным и подвержен 
колебаниям, которые связаны как с влиянием природных факторов, появлением новых инфекций, так и с 
проведением профилактических мероприятий. Анализ данных динамики инфекционной заболеваемости 
у детей и подростков в Республике Саха (Я) показал аналогичную картину. Стало очевидным, что опти-
мистические представления о возможности ликвидации инфекционных заболеваний оказались не состо-
ятельны. Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости детей «управляемыми инфекциями» остается 
напряженной, что в значительной степени связано с дефектами проведения плановой вакцинации детей. 
На примере вакцинопрофилактики ГВ, дифтерии и краснухи мы имеем значительно высокие показатели. 
Но пример вспышки кори в 2019 – 2020 гг. показал важность массовости охвата прививками. Также оста-
ется высокой заболеваемость коклюшем с большими колебаниями в разные годы. Показатели инфекцион-
ными заболеваниями находятся в прямой зависимости от охвата детей профилактическими прививками. 
Среди инфекционных заболеваний, против которых не имеется средств массовой иммунизации, первое 
место принадлежит острым инфекциям верхних дыхательных путей, возбудителями которых являются 
свыше 200 вирусов. Важное место в инфекционной заболеваемости детей принадлежит острым кишеч-
ным инфекциям. Отсутствие полноценной этиологической расшифровки инфекционных заболеваний яв-
ляется серьезной проблемой. Изменение эпидемиологической ситуации в республике во время пандемии 
COVID-19 выявило ряд проблем и возможности их решения. Период пандемии показал, что достаточно 
простые и не затратные противоэпидемические мероприятия дают хороший эффект.
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AN ANALYSIS OF INFECTIOUS MORBIDITY IN CHILDREN 
IN THE SAKHA REPUBLIC (YAKUTIA) FROM 2012 TO 2021

Abstract. The public health of the population, especially children, is determined to a large extent by morbidity 
and mortality rates. Currently, infectious diseases account for up to 70 % in the structure of all childhood morbidity 
and about 80 % in the structure of infant mortality. More than 30 new nosological forms of infectious diseases 
have been identified, in connection with which the concept of “new infections” has been introduced. At the same 
time, the level of infectious morbidity is not stable and is subject to fluctuations, which are associated both with the 
influence of natural factors, the emergence of new infections, and with the implementation of preventive measures. 
An analysis of the data on the dynamics of infectious morbidity in children and adolescents in Yakutia showed 
a similar picture. It became obvious that optimistic ideas about the possibility of eliminating infectious diseases 
turned out to be untenable. The epidemiological situation regarding the incidence of “preventable infections” in 
children remains tense, which is largely due to defects in the routine vaccination of children. Using the example 
of HBV, diphtheria and rubella vaccination, we have significant success. However, an example of a measles 
outbreak in 2019-2020 showed the importance of mass vaccination coverage. The incidence of pertussis also 
becomes high with large fluctuations in different years. Indicators of infectious diseases are directly dependent 
on the coverage of children with preventive vaccinations. Among infectious diseases against which there are no 
means of mass immunization, in the present, as in previous years, the first place belongs to acute infections of 
the upper respiratory tract, the causative agents of which are more than 200 viruses. An important place in the 
infectious morbidity of children belongs to acute intestinal infections. The lack of a complete etiological decoding 
of infectious diseases is a serious problem. The change in the epidemiological situation in the country during 
the COVID-19 pandemic has revealed a number of problems and opportunities for their solution. The pandemic 
period has shown that fairly simple and inexpensive anti-epidemic measures have a good effect.

Keywords: infectious diseases, children, vaccination, prevention, epidemiological situation, morbidity, 
respiratory infections, pneumonia, COVID-19.

Введение. 
В пресс-релизе ВОЗ о ведущих причинах смертности и инвалидности ‎во всем мире, опубли-

кованном в 2019 г. отмечено, что смертность от инфекционных заболеваний во всем мире сни-
жается, однако остается серьезной проблемой в странах с низким и средним уровнем дохода. 
В педиатрической практике актуальность инфекционной патологии чрезвычайно высока. Наи-
более смертельной группой инфекционных заболеваний были признаны пневмония и другие 
инфекции нижних дыхательных путей, занявшие четвертую строчку в списке ведущих причин 
смерти [1,2,3]. Гриппу и ОРВИ принадлежит лидирующая роль в медицинских, социальных 
и экономических последствиях для общества, а ежегодный суммарный экономический ущерб 
от гриппа и ОРВИ в нашей стране оценивается экспертами в сумму, достигающую 40 млрд. 
рублей [4]. Современная инфекционная патология ставит перед медициной новые проблемы, 
требующие квалифицированного подхода к диагностике и лечению [5]. Это появление новых 
инфекций, вызванных ранее неизвестными микроорганизмами, которые преодолевают межвидо-
вой барьер между животными и человеком. Реальностью на сегодняшний день являются рост и 
доминирование вирусов в структуре инфекционных заболеваний и связанные с этим сложности 
лабораторной диагностике. Наряду с пандемией COVID-19, пандемия ВГ уносит до 1,5 млн жиз-
ней ежегодно [6]. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и ЮНИСЕФ, еже-
годно во всем мире регистрируется около двух миллиардов случаев диарейных болезней. Каждый 
год от диареи погибает 1.9 миллиона детей младше 5 лет (в большинстве случаев в развивающих-
ся странах) [7]. Инфекционные болезни, предупреждаемые вакцинацией (вакциноуправляемые 
инфекции), по-прежнему представляют угрозу во всем мире. В данной статье приведен анализ 
инфекционной заболеваемости у детей в Республике Саха (Якутия) (РС (Я)) за 2012 – 2021 годы.
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Методы материалы. 
Данные Управления Роспотребнадзора Республики Саха (Якутия) об инфекционной па-

тологии у детей за 2012 – 2021 гг. Анализировались данные заболеваемости, эффективность 
противоэпидемических мероприятий. 

Результаты. 
ОРВИ и грипп. Грипп и другие острые респираторные вирусные инфекции в составе клас-

са болезней органов дыхания обуславливают около 40 % первичной общей заболеваемости в 
РФ [8]. Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями в Республике Саха 
(Якутия) всегда была выше российских показателей. Заболеваемость ОРВИ и гриппом в РС (Я) 
за весь период наблюдения превышала показатель заболеваемости по Российской Федерации  
(РФ) и по Дальневосточному Федеральному округу (ДФО). Так, превышение показателей  
РС (Я), по сравнению с РФ в 2020 году составило 25,1 %, по сравнению с ДФО – 44,2 %,  
а в 2021 году – 54,4 % и 21,3 % соответственно. В РС (Я) заболеваемость ОРВИ и гриппом в 
допандемический период достигала максимум 85 % в 2011 году и минимум 79,08 % в 2019 году, 
в период пандемии в 2020 году – 93 %, в 2021 году – 86 %. Необходимо отметить, что особен-
ностью эпидемического сезона 2020 – 2021 гг. в РС (Я) явилась активная циркуляция вируса 
SARS-CoV-2, вызывающего заболевание новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). Также 
отмечается существенное увеличение заболеваемости ОРВИ за счет циркуляции вирусов не 
гриппозной этиологии [9 – 18]. 

Сезонный комплекс возбудителей острых респираторных вирусных инфекций включает де-
сятки одновременно циркулирующих вирусов (>200 генетических групп из 6 семейств и 10 
родов) [8,5]. Дети в возрасте до 5 лет переносят в среднем 6 – 8 эпизодов ОРВИ за год [19],  
в детских дошкольных учреждениях особенно высока заболеваемость на 1 – 2 году посещения – 
на 10 – 15 % выше, чем у неорганизованных детей, однако в школе последние болеют чаще [4]. 

Грипп в его пандемической и сезонной эпидемической форме представляет собой серьез-
ную угрозу для общественного здравоохранения. По оценкам экспертов, ежегодные эпидемии 
гриппа приводят к 3 – 5 млн случаев тяжелой болезни и к 290 000 – 650 000 случаев смерти от 
респираторных заболеваний [20]. В ходе эпидемического подъема заболеваемости гриппом и 
сразу за ним возрастает число осложнений к наиболее частым из них относятся – сердечно-со-
судистые и легочные заболевания. В РС (Я) заболеваемость гриппом у детей, в зависимости от 
эпидемиологической ситуации в РФ, имеет значительные колебания. 

С учетом того, что вакцина против гриппа включена в национальный календарь прививок, 
охват вакцинацией серьезно влияет на показатели заболеваемости [9 – 18]. 

Рис. 1. Заболеваемость гриппом детей в РС (Я) и охват вакцинацией 2012-2021 гг.
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Как видно (рис. 1), отсутствует прямая корреляция между этими двумя показателями. Зна-
чительную роль играет в сезонных подъемах заболеваемости масштабность вакцинации против 
гриппа, также важна эффективность вакцины. В 2020 и 2021 гг. коррективы в эпидемический 
процесс внесла пандемия COVID-19 [9 – 18].

Внебольничные пневмонии. Ежегодно в мире регистрируется приблизительно 150 млн слу-
чаев пневмонии у детей в возрасте до 5 лет. Тяжелое течение болзени наблюдается в 7 – 13 % 
случаев, обусловливает до 11 – 20 млн госпитализаций каждый год и является наиболее частой 
причиной смерти детей в возрасте до 5 лет [21, 1, 22]. Заболеваемость внебольничными пнев-
мониями (ВБП) населения РС (Я) за 2012 – 2021 годы колебалась от 255,90 до 2345,22 случаев 
на 100 тысяч населения [9 – 18]. 

Своевременная и качественная лабораторная диагностика влияет на принятие решений по 
профилактике и борьбе с данным заболеванием. На настоящий момент процент этиологиче-
ской расшифровки остается достаточно низким. В 2020 году удалось установить этиологию 
процесса только в 15,6 % случаев. Несмотря на введение вакцинации против пневмококковой 
инфекции в национальный календарь прививок, заболеваемость ВБП у детей остается высокой 
[23 – 26]. В РС (Я) в возрастной структуре ВБП также лидирует возрастная группа от 0 до 2 лет 
(4633,3 на 100 тыс. населения) [9 – 18].

Острые кишечные инфекции (ОКИ). По данным ВОЗ, диарейные заболевания составляют 
18 % всей детской смертности младше пяти лет. Каждый день в результате диарейных забо-
леваний умирает более 5000 детей [23]. В РФ вопросы совершенствования диагностики и оп-
тимизации лечения острых кишечных инфекций (ОКИ) в детском возрасте не теряют своей 
актуальности. Число ежегодно регистрируемых случаев ОКИ у детей в возрасте от 0 до 17 лет 
составляет от 470 до 530 тыс., большая часть из которых приходится на долю пациентов ранне-
го возраста [5, 8, 24].

В РС (Я) ситуация с заболеваемостью ОКИ у детей остается стабильной. Эта группа за-
болеваний стоит на втором месте после респираторных инфекций. ОКИ являются преимуще-
ственно детской патологией. Доля детей до 17 лет от числа всех заболевших ОКИ составляла от  
72,1 % до 87,8 %. Эпидемиологическая ситуация в период пандемии не повлияла существенно 
на это соотношение. С годами растет частота не верифицированных случаев ОКИ у детей. Так, 
в 2021 году доля ОКИ не установленной этиологии достигла 57,3 % [9 – 18].

Ротавирус ответственен за треть случаев госпитализаций с диареей и за 500,000 смертей 
ежегодно во всем мире [7]. По данным Роспотребнадзора, на территории РС (Я) в структуре 
ОКИ установленной этиологии подавляющее большинство составляют ОКИ вирусной этио-
логии. Доля ротавирусной инфекции с годами уменьшается: с 99 % в 2012 году до 56 % в 2021 
году, что связано с появлением на нашей территории новых вирусных патогенов. С 2015 года у 
детей в РС (Я) начала регистрироваться норавирусная инфекция, частота случаев которой рас-
тет ежегодно [9 – 18].

Бактериальные возбудители ОКИ у детей встречаются гораздо реже, однако еще сохраняют 
свою актуальность. Среди ОКИ установленной этиологии у детей в РС (Я) встречаются бакте-
риальные агенты: Shigella Flexner и Zonne, Salmonella enteritidis. Встречаются единичные случаи 
Yersenia enterocolitica. Практически не регистрируются в последние годы патогенные Escherichia 
coli. Условно-патогенные микроорганизмы представлены в основном представителями рода 
Proteus, Klebsiella, Pseudomonasaeruginosa [9 – 18]. Campylobacter, который, по данным ВОЗ, явля-
ется одной из четырех основных причин диарейных болезней во всем мире и считается наиболее 
распространенной в мире бактериальной причиной гастроэнтерита у людей [25], в нашей респу-
блике не определяется лабораторными методами на рутинном уровне. В возрастной структуре 
заболевших ОКИ установленной этиологии до 96 % составляют дети до 17 лет [9 – 18].

Вакциноуправляемые инфекции. Вакцинация имеет решающее значение для прекращения 
распространения инфекций в Европейском регионе ВОЗ, однако показатели охвата на сегод-
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няшний день не соответствуют оптимальным стандартам, и угроза сохраняется, особенно на 
субнациональном уровне. Согласно новым данным ВОЗ и ЮНИСЕФ, пандемия COVID-19 
привела к серьезному откату в сфере вакцинации детей. В 2020 году основные детские при-
вивки в рамках планового медицинского обслуживания населения не получили 23 млн детей, 
что является рекордным показателем с 2009 года и на 3,7 млн превышает аналогичную цифру 
за 2019 год [26].

Как в России, так и в РС (Я) многие годы регистрировались только единичные случаи кори. 
Однако были отмечены случаи завоза данной инфекции из-за границы. В 2009 году отмечался 
завоз из Китая, в 2012 году из Таиланда [9 – 18]. Вспышка кори в РС (Я) пришлась на конец 
2019 – начало 2020 гг. и явилась следствием массового подъема заболеваемости корью сна-
чала в Европе, затем в РФ. Все случаи заболевания были завозные. В структуре заболевших  
29,4 % – дети до 17 лет. Наибольшее число заболевших среди детей регистрировалось в воз-
растной группе с 1 до 2 лет – 10 случаев (5,9 %) [9 – 18].

Несмотря на всеобщую вакцинацию от коклюша, ежегодно диагностируются случаи дан-
ного заболевания. С учетом недостаточности лабораторной базы для диагностики коклюша 
можно предположить, что подтвержденные случи не исчерпывают всех случаев заболеваний 
коклюшем. Максимальное количество зарегистрированных случаев коклюша приходится на 
2017 и 2018 гг., показатель составил 39,1 % и 40,3 % на 100 тыс. населения соответственно. 

Заболеваемость эпидемическим паротитом в РС (Я) с 2005 года носит спорадический ха-
рактер. В течение последнего десятилетия отмечается снижение числа случаев эпидемического 
паротита у детей. Так, единственный случай данного заболевания в 2021 году был зарегистри-
рован у взрослого мужчины [9 – 18].

Случаев острого полиомиелита паралитической формы за 10 лет выявлено не было. В ре-
спублике каждый год диагностируются случаи острого вялого паралича (ОВП). Однако во всех 
случаях удается определить энтеровирусы как этиологический фактор.

Постановлением правительства РС (Я) от 24 ноября 2011 года был утвержден региональный 
календарь прививок, в который вошли вакцинация против ротавирусной инфекции, ветряной 
оспы и менингококковой инфекции. Но ветряная оспа развивается как неуправляемая инфек-
ция и остается одной из наиболее распространенных заболеваний на территории республики. 
С 2016 года отмечалась тенденция роста среднегодовых показателей заболеваемости ветряной 
оспой. Эта инфекция устойчиво занимает ведущие позиции среди детей. Из всех случаев ве-
тряной оспы в РС (Я) 93,6 % составили дети. По итогам 2021 года в РС (Я) зарегистрировано 
3032 случая ветряной оспы (показатель составил 312,7 на 100 тыс. населения). В 2020 году за-
болеваемость ветряной оспой снизилась в связи с пандемией новой коронавирусной инфекции. 
Из-за введённых ограничительных мероприятий и максимальной разобщенности коллективов 
в республике отмечалось снижение заболеваемости всеми респираторными инфекциями, в том 
числе и ветряной оспой. Вакцинация против ветряной оспы проводится, но недостаточно, что-
бы повлиять на эпидемиологическую ситуацию в республике. В 2019 году было вакцинировано 
максимальное число детей – 730 [9 – 18].

Вирусные гепатиты. С 2016 года в РФ начата реализация программы ВОЗ, направленной на 
борьбу с вирусными гепатитами (ВГ) [6]. Из группы энтеральных гепатитов в РС (Я) опреде-
ляется только гепатит А. Среди всех случаев острых гепатитов у детей в республике вирусный 
гепатит А (ВГА) лидирует [9 – 18]. Различают страны с высокой, средней и низкой эндемично-
стью по ВГА. В странах в высокой эндемичностью ВГА является «детской инфекцией», взрос-
лые практически все уже имеют иммунитет после перенесенного заболевания. РФ относится 
к странам со средней эндемичностью по ВГА, что означает смещение заболеваемости в более 
старшие возрастные группы [27, 2]. При этом в РС (Я) картина по ВГА не так однозначна. В по-
следние годы наблюдается тенденция к превалированию заболеваемости среди взрослых. Од-
нако однозначные выводы пока рано делать. Эффективной мерой профилактики ОГА является 
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иммунизация населения [29]. В рамках регионального календаря профилактических прививок 
проводится плановая вакцинация против вирусного гепатита А детей в возрасте 20 месяцев. За 
10 лет всего было вакцинировано 108905 детей [9 – 18].

В настоящее время гепатит С (ГС) и гепатит В (ГВ) чаще диагностируются как впервые 
выявленный хронический гепатит. Если в 2001 году число пациентов с ГВ, взятых на диспан-
серный учет, составило 205 пациентов, в 2012 году – 14 детей, то в 2020 – 2021 гг. не было 
выявлено ни одного случая ГВ у детей [29]. В группе парентеральных гепатитов гепатит С от-
носится к неуправляемым инфекциям. Но данные о частоте острых случаев нельзя оценивать 
как истинную эпидемиологическую картину. 

СOVID-19. В 2019 году был выявлен SARS-CoV-2. Из-за пандемии изменилась ситуация 
с другими инфекционными заболеваниями. В странах, где внедрялись противоэпидемические 
мероприятия, которые были рекомендованы ВОЗ, отмечено снижение числа случаев инфекци-
онных заболеваний из разных групп [26, 30]. В России впервые диагноз COVID-19 был уста-
новлен в феврале 2020 года, и уже в марте первый заболевший был выявлен в РС (Я). Всего в 
2020 году на территории республики был зарегистрирован 24441 случай новой коронавирусной 
инфекции, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составляет 2531,0. В возрастной 
структуре заболевших наибольший удельный вес имела возрастная группа 30 – 49 лет – 33,1 %, 
на долю детей пришлось 13,46 % случаев новой коронавирусной инфекции. В 2020 году было 
выявлено 3288 (1244,5 на 100 тыс. населения) случаев COVID-19 у детей, в 2021 году уже 15596 
случаев (95904,8 на 100 тыс. населения). Увеличение доли детей отмечено с августа 2021 года и 
превысила 20 % рубеж в сентябре и не опускался ниже до конца 2021 года [9 – 18].

Обсуждение. 
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) занимают среди инфекционной патоло-

гии у детей лидирующие позиции. Они составляют 86 % от всех инфекционных заболеваний у 
детей в РС (Я). Эта группа заболеваний не относится к управляемым инфекциям, однако опыт 
пандемии COVID-19 показал эффективность таких мер профилактики, как дистанцирование, 
разобщение и ношение масок [9 – 18].

Против гриппа ежегодно проводится вакцинация детей и подростков. Однако при анали-
зе многолетней динамики выявилось, что прямой корреляции между охватом вакцинацией и 
заболеваемостью гриппом нет. Значение имеет совпадение коллективного иммунитета и пре-
валирующего вируса. Для изучения коллективного противогриппозного иммунитета ежегодно 
проводятся серологические исследования парных сывороток здоровых доноров г. Якутска. Эти 
данные позволяют оценить корреляцию коллективного иммунитета и циркулирующих штам-
мов вируса гриппа. В годы с наименьшей заболеваемостью гриппом в 2015 и 2018 гг. отме-
чалось совпадение высокого уровня коллективного противогриппозного иммунитета (99,5 и  
100 % к вирусу A(H1N1)) и циркулирующих вирусов, среди которых доля A(H1N1) достигала 
58,9 % [9 – 18]. 

Статистические данные по заболеваемости ОКИ включают в себя раздел не верифицированных 
случаев ОКИ, число таких случаев растет. Таким образом, мы не имеем объективной картины эти-
ологической структуры ОКИ в РС (Я) как у детей, так и у взрослых. То же относится и к внеболь-
ничным пневмониям. Лабораторная диагностика, основанная на бактериологическом и серологиче-
ском методах, в настоящее время не удовлетворяет потребности клинической медицины. 

К вакциноуправляемым инфекциям относятся ГВ, коклюш, столбняк, дифтерия, пневмокок-
ковая инфекция, гемофильная инфекция, корь, краснуха, паротит. «Вакцины – это удивительная 
история успеха человечества», – заявил посол доброй воли ЮНИСЕФ Лиам Нисон на Всемир-
ной неделе иммунизации [31]. Историей успеха в РС (Я) можно назвать эпидемиологическую 
ситуацию по дифтерии и краснухе. В течение уже более двух десятилетий в республике не за-
регистрировано случаев дифтерии. С 1997 года, когда вакцинация от краснухи была введена в 
национальный календарь прививок РФ, заболеваемость этой массовой инфекцией начала резко 
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сокращаться. В настоящее время в республике наблюдаются единичные случаи данного забо-
левания. Гепатит В (ГВ) в настоящее время благодаря вакцинации практически не встречается 
у детей в РС (Я). Если взять коклюш и пневмококковую инфекцию, то картина не такая благо-
получная. Заболеваемость коклюшем у детей связана с тем, что поствакцинальный иммунитет 
сохраняется в пределах от 4 до 6 лет в зависимости от вакцины, также связана с отсутствием 
обязательной ревакцинации в возрасте 6 – 10 лет. Ежегодные случаи коклюша у детей из данной 
возрастной группы свидетельствуют о том, что ревакцинация младших школьников является 
остро необходимой.

Статистические данные по хроническим гепатитам у детей, по объективным причинам, не 
показывают истинную картину распространенности данной патологии. Диагностика хрониче-
ских гепатитов у детей представляет значительные трудности. К проблемам ранней диагно-
стики ВГ в детской практике относят, в первую очередь, минимальные клинические проявле-
ния болезни на ранних стадиях. В подавляющем большинстве случаев диагноз ставится слу-
чайно при обследовании пациента по поводу другого заболевания (62,6 %). Значительно реже  
(18,9 %) диагноз устанавливается при обследовании ребенка по контакту с больным ХВГ или 
при наличии специфических жалоб [29,32]. 

Своевременная диагностика ХГС у детей имеет огромное значение в связи с тем, что дан-
ное заболевание на сегодняшний день становится излечимым. Имеется линейка препаратов для 
лечения ВГС у детей с 3 лет. Лечение детей с ВГВ имеет проблемы, так как доступны только  
2 препарата, один из которых назначается только с 12 лет [6]. Поэтому вакцинация против ВГВ 
является уникальной возможностью для борьбы с данной патологией.

Заключение. 
Традиционно заболеваемость ОРВИ и гриппом остается высокой у детей и подростков, зна-

чительно превышая показатели РФ и ДФО. Период пандемии показал, что достаточно про-
стые и не затратные противоэпидемические мероприятия дают хороший эффект. Актуальной 
остается проблема своевременной и качественной лабораторной диагностики. Современные 
методы верификации возбудителя позволят качественно улучшить лечение и профилактику 
инфекционных заболеваний. На основании проведенного исследования, можем сделать вывод 
о значительном успехе программ вакцинопрофилактики при условии массовости охвата, что 
видно на примере вакцинопрофилактики ГВ, дифтерии и краснухи. Достижение коллективного 
иммунитета возможно только при охвате прививками более 90 % населения. Инфекционная за-
болеваемость у детей и подростков требует повышенного внимания.
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