
ORIGINAL PAPERS
ОРИГ ИНА ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4212

УДК 31+614.7+616-036.21/.8+616.98+578.834.1+347.157.1+351.777.8
DOI: 10.56871/MHCO.2023.95.88.001

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ФОРМИРОВАНИЯ ИНФЕКЦИОННОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ МЕГАПОЛИСА

© Василий Иванович Орел, Андрей Вячеславович Ким, Ирина Сергеевна Катаева, 
Любовь Леонидовна Шарафутдинова, Наталья Алексеевна Гурьева, 
Виктория Игоревна Смирнова
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 
194100, Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Контактная информация: Любовь Леонидовна Шарафутдинова — к.м.н., доцент кафедры 
социальной педиатрии и организации здравоохранения ФП и ДПО. 
E-mail: sharafutdinova_liubov@ mail.ru   ORCID ID: 0000-0002-3478-6043
Для цитирования: Орел В.И., Ким А.В., Катаева И.С., Шарафутдинова Л.Л., Гурьева Н.А., Смирнова В.И. Медико-
социальные особенности формирования инфекционной заболеваемости детей мегаполиса // Медицина и организация 
здравоохранения. 2023. Т. 8. № 1. С. 4–20. DOI: https://doi.org/10.56871/MHCO.2023.95.88.001

Поступила: 20.01.2023           Одобрена: 15.02.2023            Принята к печати: 21.03.2023

РЕЗЮМЕ. Изучение особенностей инфекционной заболеваемости, особенно в период рас-
пространения новой коронавирусной инфекции, приобретает особую актуальность при ор-
ганизации медицинской помощи населению и обеспечении противоэпидемической безо-
пасности. Проведено сплошное исследование инфекционной заболеваемости детей 0–17 лет 
в Санкт-Петербурге в 2016–2020 годах. Оценке подлежали показатели инфекционной забо-
леваемости детского населения по группам инфекционных болезней и отдельным нозоло-
гиям, по различным возрастам, условиям проживания и группам районов города. Выявле-
ны различия в санитарном состоянии внешней среды в районах Санкт-Петербурга, такие 
как химическая загрязненность поверхностных вод в промышленных и центральных райо-
нах, увеличение неудовлетворительных проб по бактериальной загрязненности, особенно в 
историческом центре, неудовлетворительная ситуация по химической загрязненности почв 
в промышленных и спальных районах. За период наблюдения отмечалось снижение общей 
инфекционной заболеваемости среди детей в городе, только в 2018 и 2019 годах зафикси-
рован подъем данного показателя в пригородных районах. Наибольший уровень заболе-
ваемости кишечными инфекциями отмечен в спальных районах, наименьший — в приго-
родных. При сохранении общего тренда на уменьшение заболеваемости острым вирусным 
гепатитом отмечалось ее увеличение в промышленных и пригородных районах в 2017 и 
2018 годах. Наибольшие показатели заболеваемости гриппом были в спальных районах, 
наименьшие — в историческом центре. Во всех группах районов города в 2020 году по 
сравнению с 2019 годом зафиксирован рост заболеваемости вирусной пневмонией, наибо-
лее значимый — в промышленных и пригородных районах. Общая заболеваемость инфек-
циями, передающимися преимущественно половым путем, в 2020 году в целом в городе 
уменьшилась, однако в спальных, промышленных и центральных районах отмечался рост 
заболеваемости гонококковой инфекцией. Изучение особенностей формирования инфекци-
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онной заболеваемости будет способствовать оптимизации организационных и противоэпи-
демических мероприятий. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфекционная заболеваемость; новая коронавирусная инфекция; 
дети 0–17 лет; санитарное состояние. 
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ABSTRACT. The study of the features of infectious morbidity, especially during the spread of 
a new coronavirus infection, is of particular relevance in the organization of medical care to the 
population and ensuring anti-epidemic safety. A comprehensive study of the infectious morbidity of 
children aged 0-17 years in St. Petersburg in 2016–2020 was conducted. The indicators of infectious 
morbidity of the child population by groups of infectious diseases and individual nosologies, by 
different ages, living conditions and clusters of city districts were assessed. Differences in the sanitary 
state of the external environment in the districts of St. Petersburg were revealed, such as chemical 
contamination of surface waters in industrial and central areas, an increase in unsatisfactory samples 
of bacterial contamination, especially in the historical center, an unsatisfactory situation of chemical 
contamination of soils in industrial and residential areas. During the observation period, there was 
a decrease in the general infectious morbidity among children in the city, only in 2018 and 2019 
an increase in this indicator was recorded in suburban areas. The highest incidence of intestinal 
infections was observed in residential areas, the lowest in suburban areas. While maintaining the 
general trend of reducing the incidence of acute viral hepatitis, an increase in industrial and suburban 
areas in 2017 and 2018 was noted. The highest flu incidence rates were in residential areas, the 
lowest — in the historical center. In all groups of districts of the city in 2020 compared to 2019 an 
increase in the incidence of viral pneumonia was recorded, the most significant in industrial and 
suburban areas. The incidence of mainly sexually transmitted infections in 2020 decreased in the 
city as a whole, but in residential, industrial and central areas there was an increase in the incidence 
of gonococcal infection. The study of the features of the formation of infectious morbidity will 
contribute to the optimization of organizational and anti-epidemic measures.
KEY WORDS: infectious morbidity; new coronavirus infection; children 0–17 years old; sanitary 
condition.

Известно, что заболеваемость инфекцион-
ными болезнями совокупного населения и от-
дельных социально-возрастных групп характе-
ризуется неравномерностью во времени. Для 
многолетней динамики присущи эпидемиче-
ская тенденция, цикличность и нерегулярные 
(эпизодические) подъемы и (или) спады забо-

ВВЕДЕНИЕ

Инфекционная заболеваемость — показа-
тель национальной безопасности и одна из ос-
новных причин временной нетрудоспособно-
сти работающего населения, в том числе и по 
уходу за больным членом семьи (ребенком). 
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леваемости. Эпидемии развиваются в период 
войн, после стихийных бедствий, при упуще-
ниях в проведении высокоэффективных проти-
воэпидемических мероприятий [1, 4, 5].

Особенностью 2020 года стало эпидемиче-
ское распространение новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ), которое приобрело размах, 
близкий к пандемии, во всех частях земного 
шара [6, 11]. 

Пандемия (греч. Πανδημία — весь народ) — 
необычайно сильная эпидемия, распростра-
нившаяся на территории стран, континентов; 
высшая степень развития эпидемического про-
цесса. Пандемия является наиболее опасной 
формой распространения нового заболевания в 
мировых масштабах. Согласно критериям Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
пандемия — распространение нового заболе-
вания в мировых масштабах [2, 10]. Жертвами 
НКВИ за два года стали 5 миллионов человек; 
в той или иной форме болезнь перенесли более 
250 миллионов (около 3% населения Земли). 
Пандемия привела к экономическому кризи-
су, повсеместному введению карантинов, но-
шению защитных масок и, с начала 2021 года, 
массовой вакцинации.

Во время пандемии НКВИ продолжает-
ся регистрация заболеваемости острыми ре-
спираторными инфекциями, передающимися 
воздушно-капельным путем, и другими ин-
фекционными болезнями. Закрытие на ка-
рантин большого числа дошкольных образо-
вательных организаций (ДОО), перевод обу-
чения школьников на дистанционный формат 
в 2020 году существенным образом повлияло 
на состояние инфекционной заболеваемости 
среди детского населения Санкт-Петербурга. 
В то же время выявлены значительные разли-
чия в инфекционной заболеваемости в целом 
и отдельными нозологиями в разных районах 
города.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ инфекционной заболе-
ваемости детей 0–17 лет, оценить распро-
страненность инфекционной заболеваемости 
среди детского населения Санкт-Петербурга 
в 2016–2020 годах, особенности распростра-
нения различных нозологий класса некоторых 
инфекционных и паразитарных болезней в за-
висимости от медико-экономических и меди-
ко-социальных характеристик района прожи-
вания в Санкт-Петербурге, дать оценку состо-
янию инфекционной заболеваемости детского 
населения по анализируемым группам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование, направленное на 
ретроспективное изучение инфекционной забо-
леваемости детей 0–17 лет в Санкт-Петербурге 
в 2016–2020 годах в зависимости от условий 
проживания и районов города. Проведен ана-
лиз форм статистического наблюдения: форма 
№ 1 «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях», форма № 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
форма № 23-17 «Сведения о вспышках инфек-
ционных заболеваний», форма № 18 «Сведения 
о санитарном состоянии субъекта Российской 
Федерации» [9]. Исследование проводилось 
сплошным методом, оценке подлежали пока-
затели инфекционной заболеваемости детского 
населения в период с 2016 по 2020 годы по раз-
личным группам инфекционных болезней и от-
дельным нозологиям, по различным возрастам 
и группам районов.

Представлены принципы группировки рай-
онов проживания в Санкт-Петербурге. Районы 
Петербурга условно разделены на 4 группы.

1-я группа — «Спальные районы». Это 
наибольшая группа по численности взрослого и 
детского населения (численность детского насе-
ления более 478 тысяч детей 0–17 лет). В группе 
объединены Выборгский, Калининский, Крас-
носельский, Приморский, Фрунзенский районы. 
Это районы с наибольшей застройкой и форми-
рованием жилого фонда.

2-я группа — «Промышленные районы». 
Ее формируют Кировский, Красногвардейский, 
Московский, Невский районы. Среднегодовая 
численность детского населения более 295 ты-
сяч детей. Группа характеризуется наибольшим 
уровнем промышленного производства.

В 3-ю группу вошли районы историческо-
го центра: Адмиралтейский, Василеостров-
ский, Петроградский, Центральный, с числен-
ностью детского населения более 112 тысяч. 
Группа характеризуется, с одной стороны, на-
личием большого количества коммунальных 
квартир, а значит, миграционными потоками, 
а с другой стороны — большим объемом элит-
ного жилья, транспортными потоками, расши-
ренной сетью ресторанов, кафе. Особенностью 
этой группы также является то, что большин-
ство медицинских и образовательных органи-
заций находятся в приспособленных зданиях и 
помещениях постройки XVIII–XIX веков, и в 
ряде случаев эти помещения не соответствуют 
санитарным требованиям.

4-я группа — «Пригородные районы». 
В эту группу включены Колпинский, Крон-
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штадтский, Курортный, Петродворцовый, 
Пушкинский районы Санкт-Петербурга. Груп-
па характеризуется самой низкой плотностью 
населения и удовлетворительными эколого-ги-
гиеническими показателями.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Санкт-Петербург расположен на восточ-
ном побережье Финского залива на 42 остро-
вах дельты реки Невы. В настоящее время 
Санкт-Петербург разделен на 18 администра-
тивных районов. В последние годы продол-
жают развиваться жилые районы во всех на-
правлениях от исторического центра города. 
Площадь города составляет более 606 км2, а с 
ближайшими пригородами, расположенными 
на прилегающей к Неве и тянущейся вдоль за-
лива низменности, — 1439 км2 [3]. Плотность 
населения в 2020 г. — 3837,73 чел./км2.

Качество окружающей среды в регионе 
определяется загрязнением воздушного и во-
дного бассейнов, земель, накоплением отходов, 
состоянием зеленых насаждений и многими 
другими факторами. Загрязнение воздушного 
бассейна определяется массой выбросов за-
грязняющих веществ от стационарных и пере-
движных источников загрязнения. Основными 
загрязнителями атмосферы города являются 
предприятия топливно-энергетического ком-
плекса, металлургии, металлообработки и авто-
транспорта. Существенную долю в загрязнение 

атмосферного воздуха города вносит транзит-
ный транспорт, который не подлежит учету, 
однако увеличение его количества очевидно. 
В целом уровень загрязненности воздуха в го-
роде ниже среднего по России и один из самых 
низких среди городов с населением более 1 млн 
жителей (табл. 1) [3].

Нами проведена оценка районов города в 
2016 и 2020 гг. по отдельным сферам жизнеде-
ятельности: социально-демографическая; здра-
воохранение (развитие сети медицинских ор-
ганизаций (МО) и организация медицинского 
обеспечения детей и подростков); социально-э-
кономическая; эколого-гигиеническая.

Приведенные данные свидетельствуют об 
улучшении качества воздушной среды в райо-
нах города в динамике в исследуемом времен-
ном периоде.

Основным источником водоснабжения 
Санкт-Петербурга и его ближайших пригоро-
дов является река Нева. Водоснабжение ряда 
пригородных территорий осуществляется из 
подземных источников (Красносельский, Ку-
рортный, Петродворцовый, Пушкинский рай-
оны). Качество поверхностных вод Санкт-Пе-
тербурга определяется в основном качеством 
поступающих в черту города природных вод и 
сбросов в них сточных вод [3].

По данным формы № 18 «Сведения о сани-
тарном состоянии субъекта Российской Федера-
ции», в 2016 году при обследовании подземных 
источников водоснабжения в Красносельском 

Таблица 1
Качество воздушной среды в 2016 и 2020 гг. (по данным формы № 18 «Сведения 

о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации»)
Table 1

Air quality in 2016 and 2020 (according to Form No. 18 «Information on the sanitary condition 
of the subject of the Russian Federation»)
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1-я группа / group 1 12 914 10 0,39 6500 0 0

2-я группа / group 2 11 506 7 0,24 7450 0 0

3-я группа / group 3 5615 30 2,14 3700 0 0

4-я группа / group 4 6544 0 0 3350 0 0
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районе (отнесен к группе спальных районов) 
регистрировалась и химическая, и бактериаль-
ная загрязненность в 85,7 и 3,6% проб соот-
ветственно. В 2020 году бактериальная загряз-
ненность не регистрировалась, а химическая 
загрязненность уменьшилась почти вдвое, до 
43,8% проб. В трех районах, отнесенных нами к 
группе пригородных (Курортный, Пушкинский 
и Петродворцовый), также выявлялась и хими-
ческая, и бактериальная загрязненность подзем-
ных источников водоснабжения. В 2016 году 
она составила 52,08 и 2,08% соответственно. 
В 2020 году химическая загрязненность в при-
городных районах снизилась более чем в 2 раза 
(до 24,14%), а бактериальная не регистриро-
валась. Для этих районов характерно наличие 
частных домовладений, централизованных и 
личных водозаборов.

Исследование поверхностных источников 
водоснабжения на химическую, бактериоло-
гическую и паразитарную загрязненность по-
казало, что в 2020 году, так же как и в 2016, 
регистрируется 100% неудовлетворительных 
проб по бактериальной загрязненности поверх-
ностных вод в спальных районах, увеличение 
бактериальной загрязненности в промышлен-
ных районах с 75% проб до 100%, в 100% проб 
в 2020 году регистрируются неудовлетвори-
тельные пробы по химической загрязненности; 

в группе районов исторического центра отме-
чен существенный рост неудовлетворительных 
результатов в пробах по химической и бакте-
риологической загрязненности. Качество во-
доснабжения из поверхностных источников в 
2020 году нельзя назвать удовлетворительным 
как по химической, так и по бактериологиче-
ской составляющей во всех группах районов 
(табл. 2).

Нами также было проанализировано состо-
яние почв в районах города. В Санкт-Петер-
бурге источниками загрязнения являются про-
мышленные выбросы, пыль от строек и дорог, 
захоронения отходов, свалки мусора, грунто-
вые воды, атмосферные осадки. В промыш-
ленных районах на всем протяжении иссле-
дования фиксировалась неудовлетворительная 
ситуация по загрязненности почвы химиче-
скими загрязнителями (медь, свинец, цинк, 
олово, вольфрам, никель, хром). В спальных 
районах степень загрязненности почв уве-
личилась в исследуемый период более чем в 
2 раза. Пригородные районы и исторический 
центр города характеризовались более бла-
гополучными показателями состояния почв 
(табл. 3). 

Проведен анализ обеспеченности жильем 
населения групп районов в динамике за деся-
тилетний период (в 2010 и 2020 годах).

Таблица 2
Качество поверхностных вод в 2016 и 2020 годах (по данным формы № 18 

«Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации»)
Table 2

Surface water quality in 2016 and 2020 (according to Form N 18 
«Information on the sanitary condition of the subject of the Russian Federation»)
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1-я группа / group 1 13 0 12 100 12 8,3 12 0 12 100 12 0

2-я группа / group 2 24 0 24 75 24 0 24 100 24 83,3 24 0

3-я группа / group 3 12 0 12 0 12 0 12 100 12 91,7 12 0

4-я группа / group 4 24 0 24 83,3 23 50 24 8,3 24 100 24 0
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Таблица 3
Качество почвы в группах районов в 2016 и 2020 годах 

(по данным формы № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации»)
Table 3

Soil quality in groups of districts in 2016 and 2020 
(according to Form N 18 «Information on the sanitary condition of the subject of the Russian Federation»)
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1-я группа / group 1 1871 1,44 1871 0 588 3,23 588 0

2-я группа / group 2 1360 1,32 1360 0 324 1,50 324 0

3-я группа / group 3 1230 1,14 1230 0 290 0,02 290 0

4-я группа / group 4 1101 0 702 0 359 0,01 359 0

Таблица 4
Обеспеченность жильем населения групп районов Санкт-Петербурга в 2010 году (м2)

Table 4
Provision of housing for the population of groups of districts of St. Petersburg in 2010 (m2)
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1-я группа / group 1 2 191 766 295 114 27759,1 4796,8 12,7 0,8

2-я группа / group 2 1 424 249 207 834 19 210 6015,4 13,5 0,9

3-я группа / group 3 706 035 98 671 11 186,8 5692,9 15,8 0,9

4-я группа / group 4 555 171 88050 6486,8 1100,4 11,7 0,8

Санкт-Петербург / St. Petersburg 4 877 221 705 910 64642,7 3467,4 13,3 0,9

В 2010 году наибольшая обеспеченность жи-
льем (в м2 на 1 жителя) — во 2-й и 3-й группах 
(промышленные районы и исторический центр). 
Наименьшая — в пригородных районах (4-я груп-
па). Самая высокая плотность населения — в про-
мышленных районах и историческом центре, наи-
меньшая — в пригородных районах (табл. 4) [12].

В 2020 году во всех группах районов кро-
ме исторического центра регистрируется воз-
росшая обеспеченность жильем на 1 жителя 
от 18,4 до 19,9 м2. В то же время в группе 3 
(исторический центр) отмечено снижение это-
го показателя с 15,8 до 10,3 м2. Обращает на 
себя внимание увеличение плотности насе-
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Таблица 5
Обеспеченность жильем населения групп районов Санкт-Петербурга в 2020 году (м2)

Table 5
Provision of housing for the population of groups of districts of St. Petersburg in 2020 (m2)
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1-я группа / group 1 2 413 403 478 459 47815, 6 5281,9 19,8 1,2

2-я группа / group 2 1 576 132 295 313 31 307,6 6656,9 19,9 1,3

3-я группа / group 3 718 919 112 292 7 429,6 5796,8 10,3 0,6

4-я группа / group 4 675 436 140 149 12 773,3 1338,8 18,9 1,3

Санкт-Петербург / St. Petersburg 5 398 100 1 026 213 99 326,1 3837,7 18,4 1,3

Таблица 6
Обеспеченность первичной медико-санитарной помощью детей 0–17 лет 

из групп районов Санкт-Петербурга в 2020 году (%)
Table 6

Provision of primary health care for children aged 0–17 from groups of districts of St. Petersburg in 2020 (%)
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1-я группа/ group 1 478 459 554 94,4 13,25

2-я группа/ group 2 295 313 328 94,1 12,16

3-я группа/ group 3 112 292 131 91,7 11,31

4-я группа/ group 4 140 149 157 91,4 11,0

Санкт-Петербург/ St. Petersburg 1 026 213 1170 93,7 12,38

ления в 3-й группе (с 5692,9 в 2010 году до 
5796,8 в 2020 году) при сокращении жилого 
фонда, предположительно за счет перевода 
жилого фонда в нежилой, большого количе-
ства коммунальных квартир и увеличения на-
селения за счет внешней миграции, что ска-
зывается на увеличении плотности населения 
(табл. 5) [12].

Первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП) детям в Санкт-Петербурге, в том чис-

ле первичная специализированная, оказывается 
на 1170 педиатрических участках в 79 детских 
амбулаторно-поликлинических учреждениях, 
из которых 16 являются детскими городскими 
поликлиниками и 63 — детскими поликли-
ническими отделениями. Кроме того, ПМСП 
детям оказывается в 20 офисах общей врачеб-
ной практики, первичная специализированная 
медицинская помощь — в консультативно-ди-
агностических центрах, в том числе медицин-
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ских организациях федерального подчинения, 
диспансерах, амбулаторно-консультативных 
отделениях городских больниц, стоматологи-
ческих поликлиниках [7, 8].

Проанализирована укомплектованность ме-
дицинских организаций, оказывающих ПМСП 
детям города врачами-педиатрами участковы-
ми, и обеспеченность врачами участковыми 
педиатрами. По обеспеченности врачами-педи-
атрами участковыми первое и второе ранговые 
места принадлежат 1-й и 2-й группе районов: 
13,25 и 12,16 на 10 000 детского населения 
соответственно. Укомплектованность врача-
ми-педиатрами участковыми составляет более 
90% во всех группах районов (табл. 6) [8].

Наибольший уровень обеспеченности вра-
чами-педиатрами участковыми отмечается 
в районах, где строительство нового жилья 
сопровождается развитием инфраструктуры 
здравоохранения, введением в строй новых по-
ликлиник и центров врачей общей практики.

Минимальный уровень обеспеченности от-
мечен в группе пригородных районов, где раз-
витие медицинской инфраструктуры отстает 
от растущей потребности населения. При этом 

именно в данной группе с учетом наимень-
шей плотности детского населения имеется 
наибольший «локоть подъезда» к детским по-
ликлиникам. Особенностью 3-й группы рай-
онов (исторический центр) является высокая 
плотность населения, низкая обеспеченность 
жильем на 1 жителя и 3-е место по укомплек-
тованности врачами-педиатрами участковыми. 

Анализируя прирост/убыль детского населе-
ния в группах районов, отмечено снижение чис-
ла детей 0–17 лет в 3-й группе районов на 1,85%. 
Максимальный прирост детей 0–17 лет отмечен 
в спальных и пригородных районах (рост в ди-
намике на 16,4 и 21,6% соответственно).

Таким образом, проведенное нами услов-
ное картирование районов Санкт-Петербурга 
и объединение их в группы по исследованным 
качественным критериям в ходе дальнейшего 
исследования инфекционной заболеваемости 
детского населения подтвердило наши пред-
положения о наличии значимых различий в 
уровнях инфекционной заболеваемости детей 
практически по всем группам районов. Сле-
дует отметить снижение общей инфекцион-
ной заболеваемости детей города в динамике 

Рис. 1. Общая инфекционная заболеваемость детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в группах районов и в целом по Санкт-Пе-
тербургу (на 100 000 детей)

Fig. 1. Total infectious morbidity of children aged 0–17 years in 2016–2020 in groups of districts and in St. Petersburg as a 
whole (per 100,000 children)



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4212

12

за 2016–2020 годы на 32,9%, наибольшее сни-
жение зафиксировано в группе спальных рай-
онов (35,3%), в группе исторического центра 
(37,0%), промышленных районах (36,0%), а 
наименьшее — в пригородных районах (13,5%) 
(рис. 1).

Вместе с тем при сохранении общей тенден-
ции на снижение общей инфекционной заболе-
ваемости по всем группам районов отмечено 
существенное снижение показателя именно в 
2020 году (–22,1% по сравнению с 2019 годом). 
Особенностью 2020 года стало эпидемическое 
распространение новой коронавирусной ин-
фекции. Введение ограничительных мероприя-
тий, в том числе полная дистанционная форма 
обучения, прекращение работы предприятий 
общественного питания оказали существенное 
влияние на снижение инфекционной заболева-
емости.

Нами был проведен анализ инфекционной 
заболеваемости по разным группам инфекций 
в группах районов: заболеваемость кишечны-
ми инфекциями (в том числе бактериальной 

дизентерией), острым вирусным гепатитом, 
инфекциями дыхательных путей (ОРЗ, грипп, 
вирусная пневмония), гонококковой инфекци-
ей, активным туберкулезом. 

Проведенный анализ распространенно-
сти инфекционной заболеваемости по разным 
группам инфекций в группах районов показал 
схожий со снижением общей инфекционной 
заболеваемостью тренд — снижение заболева-
емостью кишечными инфекциями в 2020 году 
во всех группах районов в сравнении с 2016 го-
дом: на 45,0% в 1-й группе, 41,0% во 2-й груп-
пе, 40,1% в 3-й группе и 35,0% в 4-й группе. 
При этом наибольший уровень заболеваемости 
кишечными инфекциями отмечался в группе 
спальных районов, наименьший — в пригород-
ных, при этом существенных различий между 
группами районов выявлено не было (рис. 2).

Оценивая возрастную структуру заболевае-
мости кишечными инфекциями отмечено, что 
наибольший удельный вес в 36,4% приходит-
ся на возраст 3–6 лет, 27,4% — на 7–14 лет, 
20% — на 1–2 года (табл. 7).

Рис. 2. Заболеваемость детей 0–17 лет кишечными инфекциями в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 2. Incidence of intestinal infections in children aged 0–17 years in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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Рис. 3. Заболеваемость детей 0–17 лет бактериальной дизентерией в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 3. Incidence of bacterial dysentery in children aged 0–17 in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)

Таблица 7 
Среднегодовая возрастная структура заболеваемости некоторыми инфекционными болезнями детей 0–17 лет 

в Санкт-Петербурге в 2016–2020 году (сводные данные за пять лет, %)
Table 7

The average annual age structure of the incidence of certain infectious diseases of children 0–17 years 
old in St. Petersburg in 2016–2020 (summary data for five years, %)

Нозология / Nosology
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7 
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И
то

го
 %

 / 
To

ta
l %

Общая инфекционная заболеваемость / 
General infectious morbidity

8,8 20,0 36,4 27,6 7,2 100

Группа кишечных инфекций / 
Group of intestinal infections

13,7 27,7 29,6 22,5 6,5 100

Дизентерия / Dysentery 2,8 17,0 33,8 32,8 13,6 100

Острый вирусный гепатит / Acute viral hepatitis 5,4 16,7 28,0 36,6 13,3 100

Инфекции дыхательных путей / 
Respiratory tract infections

8,8 19,9 36,6 27,4 7,3 100

ОРЗ / Аcute respiratory infections 11,8 24,6 33,8 22,4 7,4 100

Грипп / Flu 8,2 22,4 35,2 26,1 8,1 100

Вирусная пневмония / Viral pneumonia 7,0 24,3 31,3 22,3 15,1 100

Паразитарные инфекции / Parasitic infections 0,2 3,6 28,8 64,0 3,4 100

Гонококковая инфекция / Gonococcal infection 0 0 5,0 10,2 84,8 100

Активный туберкулез / Active tuberculosis 1,7 11,0 27,3 43,6 16,4 100

Из группы кишечных инфекций для анализа 
выделены две инфекции — бактериальная ди-
зентерия и вирусный гепатит А как наиболее 
значимые в эпидемиологическом плане. 

В 2019 году наибольший уровень заболева-
емости бактериальной дизентерией зафикси-
рован во 2-й и 3-й группах районов, однако в 
2020 году именно в этих группах произошло 
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максимальное снижение заболеваемости — на 
80%. При этом заболеваемость в пригородных 
районах в течение всего анализируемого пери-
ода была ниже, чем в других группах (рис. 3). 

При анализе заболеваемости бактериаль-
ной дизентерией детей были получены данные, 
указывающие на существенные различия рас-
пространенности бактериальной дизентерии во 
всех группах районов. Так, во всех группах рай-

онов в 2018 году отмечался рост заболеваемости, 
однако наибольшие темпы прироста регистри-
ровались в промышленных районах (260,1%). 
В 2019 году вспышка была зафиксирована в цен-
тральных районах, где заболеваемость увеличи-
лась по сравнению с 2018 годом на 54,5%. 

За пятилетний период в целом по городу 
отмечается снижение заболеваемости острым 
вирусным гепатитом на 86,9%. При сохране-

Рис. 4. Заболеваемость острым вирусным гепатитом детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 4. Incidence of acute viral hepatitis in children 0–17 years old in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)

Рис. 5. Заболеваемость детей 0–17 лет инфекциями дыхательных путей в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге 
(на 100 000 детей)

Fig. 5. Incidence of respiratory tract infections in children aged 0–17 in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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нии общего тренда на уменьшение регистра-
ции данной инфекции, отмечался рост заболе-
ваемости по сравнению с 2016 годом в группе 
промышленных районов (в 2017 году на 58,2%) 
и пригородных районов (в 2018 году в 2 раза). 
В данных группах районов отмечался наиболь-
ший процент неудовлетворительных бактерио-
логических проб почв и поверхностных вод. 
При этом в 2020 году во всех группах районов 
регистрируют единичные случаи заболевания 
(рис. 4). 

Самая распространенная группа инфек-
ций — это инфекции дыхательных путей. 
Именно эта группа занимает ведущее место 
среди всей общей инфекционной заболеваемо-
сти. За пятилетний период доля инфекций ды-
хательных путей в Санкт-Петербурге снизилась 
на 32,7%. При сохранении общей тенденции 
на снижение инфекционной заболеваемости в 
2020 году, отмечался рост удельного веса ин-
фекций дыхательных путей в группе пригород-
ных районов на протяжении 2018–2019 годов: 

в 2019 году по сравнению с 2017 годом рост 
составил 8,8%. Выявлено существенное разли-
чие в заболеваемости инфекциями дыхатель-
ных путей между группами районов, в частно-
сти в 1-й группе в 2020 году заболеваемость в 
1,7 раза выше, чем в 3-й группе (рис. 5).

Нами выделены несколько отдельных но-
зологических форм, играющих наиболее зна-
чимую роль в формировании структуры забо-
леваемости инфекциями дыхательных путей. 
В структуре всех инфекционных болезней 
грипп и другие острые респираторные вирус-
ные инфекции составляют 91,2%.

Отмечено, что на фоне снижения заболева-
емости инфекциями дыхательных путей реги-
стрируется рост заболеваемости гриппом детей 
0–17 лет с 2017 года характеризовалась подъе-
мом во всех группах районов. В ходе анализа 
нами было установлено, что наибольшие по-
казатели заболеваемости гриппом отмечались 
в центральных районах, а наиболее низкие — 
в пригородных. При анализе заболеваемости 

Рис. 6. Заболеваемость гриппом детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 6. Incidence of influenza in children 0–17 years old in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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гриппом в 2020 году по сравнению с 2019 годом 
отмечается выраженный рост заболеваемости во 
всех группах районов, от 24,8% в пригородных 
районах до 73,2% в промышленных. При этом 
самая высокая заболеваемость в 2020 году ре-
гистрировалась в группе исторического центра 
(215,5 на 100 000 детей 0–17 лет), самая низкая — 
в группе пригородных районов (83,9) (рис. 6). 

В связи с эпидемией COVID-19 в 2020 году 
по сравнению с 2019 годом отмечен значитель-
ный рост вирусных пневмоний среди детей 
(в 20,7 раза). Такая же тенденция отмечалась 
во всех группах районов города. Если с 2016 по 
2019 год в пригородных, центральных и про-
мышленных районах отмечались даже нулевые 
значения, то в 2020 году во всех группах райо-

Рис. 7. Заболеваемость вирусной пневмонией детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 7. Incidence of viral pneumonia in children 0–17 years old in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)

Рис. 8. Заболеваемость гонококковой инфекцией детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 8. Incidence of gonococcal infection in children aged 0–17 years in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)
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нов произошел резкий подъем заболеваемости 
данной патологией: в 1-й группе в 21,5 раза, во 
2-й группе в 26,7 раза, в 3-й группе в 31,9 раза, 
в 4-й группе в 10,6 раза (рис. 7).

Среди инфекций, передающихся преиму-
щественно половым путем (ИПППП), в 2020 
году в Санкт-Петербурге манифестировала го-
нококковая инфекция, рост составил 32%. Наи-
большее увеличение заболеваемости данной 
инфекцией произошло за счет промышленных 
(в 17,3 раза), спальных (в 24 раза) и централь-
ных (в 9 раз) районов. Следует отметить, что в 
пригородных районах гонококковая инфекция 
не регистрируется в течение всего периода на-
блюдения (рис. 8). 

На возраст 15–17 лет приходится 85% всей 
регистрируемой гонококковой инфекции, на 
возрастную группу 7–14 лет — 10,2%. Воз-
можными причинами роста заболеваемости 
гонококковой инфекцией могут быть такие 
факторы, как отсутствие полноценной занято-
сти в образовательном процессе (дистанцион-
ное обу чение), невозможность посещения до-
полнительных образовательных, спортивных, 

культурных мероприятий, снижение родитель-
ского надзора (родители продолжали работать), 
приведшие к появлению у подростков некон-
тролируемого свободного времени. Нельзя ис-
ключить и недостаточный уровень полового и 
санитарно-гигиенического воспитания подрост-
ков в образовательных организациях и в семье. 

При анализе заболеваемости активным ту-
беркулезом детей 0–17 лет отмечается волно-
образное течение показателя и в городе, и в 
группах районов с тенденцией на снижение. 
Наибольшие темпы снижения зафиксированы в 
спальных (–63,3%) и промышленных (–53,5%) 
районах. В целом по городу убыль составила 
53,4%. В группе пригородных районов отмеча-
ется резкий подъем (практически в 5 раз) забо-
леваемости в 2018 и 2019 годах, однако к 2020 
году показатель опустился ниже среднегород-
ских значений. Это происходило преимуще-
ственно за счет заболеваемости в Пушкинском 
районе, входящем в состав этой группы. Рай-
он привлекателен для проживания мигрантов, 
поэтому зарегистрированный активный ту-
беркулез, возможно, носил завозной характер. 

Рис. 9. Заболеваемость активным туберкулезом детей 0–17 лет в 2016–2020 годах в Санкт-Петербурге (на 100 000 детей)

Fig. 9. Incidence of active tuberculosis in children aged 0–17 years in 2016–2020 in St. Petersburg (per 100,000 children)



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4212

18

В исторических районах в 2020 году по срав-
нению с 2019 годом показатель увеличился в 
3 раза, до 10,8 на 100 000 детей 0–17 лет. Не-
смотря на то что он не достиг уровня 2016 года 
(14,7 на 100 000 детей), это единственная груп-
па районов с уровнем заболеваемости актив-
ным туберкулезом детей 0–17 лет выше, чем по 
городу (в 2 раза) (рис. 9).

Такой подъем заболеваемости в централь-
ных районах города, вероятно, связан с боль-
шим числом коммунальных квартир, невысо-
кой обеспеченностью жилой площадью (в пе-
ресчете на 1 жителя) (табл. 5). 

Анализ среднегодовой возрастной структу-
ры заболеваемости различными инфекцион-
ными заболеваниями показал, что наибольшая 
заболеваемость характерна для детей 1–2 лет и 
3–6 лет, причем дети 3–6 лет чаще, чем пред-
ставители других возрастных групп, переносят 
кишечные инфекции (29,6%), в том числе ди-
зентерию (33,8%), инфекции дыхательных пу-
тей (ОРЗ — 33,8%, грипп — 35,2%, вирусную 
пневмонию — 31,3%). Дети возрастной группы 
7–14 лет чаще переносят дизентерию (32,8%), 
острый вирусный гепатит (36,6%), паразитар-
ные инфекции (64,0%), туберкулез (43,6%). 
У подростков 15–17 лет значительно реже ре-
гистрируются ОРЗ (7,4%), грипп — на уровне 
детей до года (8,1%), острый вирусный гепатит 
(13,3%) и дизентерия (13,6%), при этом под-
ростки являются лидерами в возрастной струк-
туре заболеваемости гонококковой инфекцией 
(84,8%) (см. табл. 7).

ВЫВОДЫ

В период пандемии в Санкт-Петербурге от-
мечалась тенденция снижения общей инфекци-
онной заболеваемости на 39,2% с сохранением 
нозологического состава регистрируемой ин-
фекционной заболеваемости детей 0–17 лет. При 
этом по ряду отдельных нозологий отмечается 
значительный рост: выросла заболеваемость 
гриппом (на 47,0%), вирусной пневмонией (в 
20,7 раза), гонококковой инфекцией (на 32,0%).

Состояние инфекционной заболеваемости 
детского населения мегаполиса не в малой сте-
пени зависит от условий проживания семей 
с детьми: эколого-гигиенических (состояния 
окружающей среды), социально-демографиче-
ских (обеспеченность жильем), медико-органи-
зационных (состояние ПМСП):

1. Имеются существенные различия в уров-
нях распространения инфекционной заболевае-
мости детского населения в динамике в зависи-
мости от медико-экономических и медико-со-

циальных характеристик районов проживания, 
рост заболеваемости в одних группах районов 
при существенном снижении в других. Наи-
больший уровень заболеваемости острым ви-
русным гепатитом отмечался в промышленных 
районах в 2017 году и в пригородных районах 
в 2018 году, где фиксировался  наибольший 
процент неудовлетворительных бактериологи-
ческих проб почв и поверхностных вод. В за-
болеваемости инфекциями дыхательных путей 
лидерами являлись спальные районы с высо-
кой плотностью населения, где показатель был 
в 1,2 раза выше, чем городской. В пригородных 
районах в 2018–2019 годах отмечался подъем 
в 5 раз заболеваемости туберкулезом за счет 
Пушкинского района, где активный туберкулез 
носил завозной вспышечный характер.

2. Выявлены особенности инфекционной за-
болеваемости детей в зависимости от возраста. 
Чаще других инфекционными заболеваниями 
болеют дети 3–6 лет (36,4%), на втором месте — 
дети 4–14 лет (27,6%) на третьем — дети 1–2 лет 
(20,0%), далее следуют дети до 1 года (8,8%) и 
подростки 15–17 лет (7,2%). Также дети 3–6 лет 
являются лидерами в заболеваемости практиче-
ски по всем изученным нозологическим фор-
мам, кроме острого вирусного гепатита, параз-
итарных инфекций, гонококковой инфекции и 
активного туберкулеза. Среди инфекций, пере-
дающихся преимущественно половым путем, 
85% приходится на гонококковую инфекцию у 
подростков 15–17 лет.

3. Изучение особенностей формирования 
инфекционной заболеваемости в период панде-
мии новой коронавирусной инфекции позволит 
определить пути оптимизации организацион-
ных и противоэпидемических мероприятий в 
работе медицинских организаций.

Только решение всех перечисленных про-
блем позволит вывести организацию оказания 
первичной медико-санитарной помощи в пери-
од пандемии на должный уровень.
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