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заболеваемости по нозологическим формам населения Оренбургской области за 

2004–2014 гг. и выявить преобладающий элемент в этой структуре. Основной 

метод – ретроспективный эпидемиологический анализ. Выявлен рост активно-

сти распространения инфекционных заболеваний. Наибольшую долю в струк-

туре общей инфекционной заболеваемости составляют острые респираторные 

инфекции, для которых отмечена тенденция к росту заболеваемости. Осталь-

ные заболевания составляют 13% от общей инфекционной заболеваемости, при 

этом самым распространенным из них является ветряная оспа, для которой 

так же отмечена тенденция к росту. 
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Инфекционные болезни остаются одними из наиболее распространенных, 

нанося при этом значительный вред состоянию здоровью человека, который не 

всегда удается нивелировать этиотропной и патогенетической терапией. Меро-

приятия по профилактике данной группы заболеваний являются весьма важным 

элементом в борьбе с ними, и как следствие в повышении уровня здоровья насе-

ления, оказываясь при этом, в сравнении с любой другой соматической патоло-

гией, намного дешевле лечебных мероприятий [2, с. 70]. Знание структуры об-

щей инфекционной заболеваемости, динамики заболеваемости в эпидемически 

опасных территориях позволит определить приоритетные направления противо-

эпидемической деятельности [3, с. 46]. Целью исследования явилось – опреде-

лить структуру общей инфекционной заболеваемости по нозологическим фор-

мам в Оренбургской области за 2004–2014 гг. и выявить преобладающий элемент 

в этой структуре. 

Материалы и методы. Использовались данные опубликованные в Сборнике 

Медицинского информационно-аналитического центра Министерства здраво-

охранения Оренбургской области «Заболеваемость населения в Оренбургской 

области», Оренбург, 2015, в Госдокладах о состоянии санитарно-эпидемиологи-

ческого благополучия населения в Оренбургской области и данные об инфекци-

онной заболеваемости населения Оренбургской области за 2004–2014 гг. про-

граммы «Анализ популяционной заболеваемости». 

Основной метод, использованный в исследовании – ретроспективный эпи-

демиологический анализ с расчетом критерия Шовене и χ2. 

Результаты и обсуждение. Изучив динамику общей инфекционной заболе-

ваемости населения Оренбургской области за 2004–2014 гг. мы выявили рост ак-

тивности распространения инфекционных заболеваний среди населения Орен-

бургской области. За предшествующие десять лет показатель первичной инфек-

ционной заболеваемости увеличился на 1904,10/0000 и составил 20955,50 ± 

28,450/0000 (χ2 = 274,80 при р < 0,05). При среднемноголетнем темпе прироста по-

казателя (+1,92%) определена его умеренная тенденция к росту, средний абсо-

лютный прирост показателя заболеваемости составил 361,720/0000. 
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Анализ структуры общей инфекционной заболеваемости показал, что 

наиболее распространенными являются ОРЗ, доля их составляет 87% от числа 

случаев всех инфекционных заболеваний, зафиксированных за отчетный период. 

На остальные нозологические формы приходится около 13%. Среди них преоб-

ладают: ветряная оспа с долей в 30% от числа прочих инфекционных заболева-

ний, укусы ослюнения и оцарапывания животными (19%), острые кишечные ин-

фекции неустановленной этиологии (18%), случаи носительства вирусного гепа-

тита С (7%), ОКИ с установленной этиологией (6%). 

Была выявлена положительная тенденция к росту в динамике как ОРЗ, так 

и ветряной оспы; многолетний темп прироста для ОРЗ составил 873,220/0000 (ско-

рость темпа прироста 0,11%), а для ветряной оспы – 319,3 0/0000 (скорость темпа 

прироста 1,45%). 

Определена сильная корреляционная связь (r = 0,99; р < 0,05) показателей 

заболеваемости ОРЗ и общей инфекционной заболеваемости, но не обнаружена 

связь показателей заболеваемости ОРЗ с проведением специфической иммуно-

профилактике против гриппа (r = –0,20). 

Таким образом, в динамике заболеваемости инфекционными болезнями 

населения области, при неравномерном распределении показателя, установлена 

положительная тенденция. 

Наибольшую долю в структуре общей инфекционной заболеваемости со-

ставляет ОРЗ, для которых отмечена тенденция к росту. Остальные заболевания 

составляют 13% от общей инфекционной заболеваемости, при этом самым рас-

пространенным из них является ветряная оспа, для которой так же отмечена тен-

денция к росту. 
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