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заболеваемость бруцеллезом людей за период с 
2005 по 2014 год, особенно в неблагополучных субъ-
ектах (северо-кавказский, Южный и сибирский 
федеральные округа) российской Федерации (рФ) 

продолжает оставаться неустойчивой. ежегодно ре-
гистрируется от 368 до 393 новых случаев заболева-
ния среди людей [2, 3]. эпидемическая обстановка 
обуславливает необходимость совершенствования 
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цель работы – проведение эпидемиологического анализа официальных статистических данных по заболева-

емости бруцеллезом в различных субъектах российской Федерации за период с 2005 по 2014 год с помощью план-
графика вальда. материалы и методы. в работе использовали учетные и отчетные документы Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Фбуз «Федерального центра 
гигиены и эпидемиологии» роспотребнадзора и информационные материалы воз. результаты и выводы. 
изучение особенностей развития эпидемического процесса в многолетней динамике позволило выявить субъ-
екты, наиболее пораженные заболеваемостью бруцеллезом. полученные результаты по заболеваемости бруцел-
лезом в рФ за период с 2005 по 2014 год показали, что первое место занимает скФо (62 %), второе и третье 
места – сФо (16 %) и ЮФо (13 %) соответственно; на долю других регионов приходится 9 %. наибольшая доля 
в структуре заболеваемости в субъектах скФо установлена в республике дагестан – 62 %. при этом ежегодный 
темп прироста определен в количестве 5,54 случаев, что указывает на стабилизацию или некоторую тенденцию 
к снижению уровня заболеваемости в скФо. практическое использование прогнозирования заболеваемости с 
помощью предложенного метода дает возможность своевременно планировать лечебно-диагностические, про-
филактические и противоэпидемические мероприятия в очагах бруцеллеза. применение план-графика вальда 
для прогнозирования заболеваемости может использоваться и для других инфекционных болезней.
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методов эпидемиологической диагностики [1, 5]. 
актуальной проблемой является анализ много-

летней заболеваемости бруцеллезом в субъектах рФ 
без учета действия факторов риска, оказывающих 
влияние на эпидемический процесс, и применение 
метода определения прогностического уровня за-
болеваемости на любой административной терри-
тории, начиная от конкретного населенного пункта 
до региона или страны в целом. решение данной 
проблемы позволит быстро и своевременно оценить 
активность эпидемических очагов бруцеллеза на 
определенной территории и принять оперативные 
решения для их локализации и ликвидации [4].

целью работы было проведение анализа за-
болеваемости бруцеллезом за 2005–2014 гг. и про-
гнозирования на 2015 г. в субъектах российской 
Федерации, в том числе в неблагополучных районах, 
с использованием план-графика вальда.

материалы и методы 

в работе определяли уровень и структуру за-
болеваемости бруцеллезом за период с 2005 по 
2014 год. для этого были использованы учетные и 
отчетные документы Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, Фбуз «Федеральный центр гигие-
ны и эпидемиологии» роспотребнадзора, а также 
информационные материалы всемирной организа-
ции здравоохранения (воз). в ходе исследования 
проанализированы 259 актов эпидемиологического 
расследования очага инфекционной (паразитарной) 
болезни с установлением причинно-следственной 
связи; 205 форм федерального статистического на-
блюдения № 1 и № 2 «сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях»; 120 медицинских карт 
стационарного больного (форма № 003/у); 56 инфор-
мационных бюллетеней воз; 10 информационных 
бюллетеней роспотребнадзора «о ситуации по бру-
целлезу в российской Федерации». 

соответствие собранной информации законам 
нормальности распределения данных проводилось с 
помощью математического моделирования. прогноз 
проявлений эпидемического процесса строился с 
применением формально-математического модели-
рования [6]. для наглядности полученных резуль-
татов применялся метод графического/аналогового 
моделирования по типу линейных диаграмм [7]. для 
выявления особенностей течения эпидемического 
процесса, а также графического изображения полу-
ченных результатов, применялись формулы расчетов, 
статистические критерии оценки достоверности и 
справочные таблицы [8]. обеспечение исследований 
и расчет показателей заболеваемости осуществлялся 
с помощью разработанной нами автоматизирован-
ной системы ввода и хранения эпидемиологической 
информации с использованием средств Microsoft 
Windows 7. таблицы, расчеты показателей, схемы и 
графики подготовлены с помощью электронных та-
блиц Microsoft Excel, 2010.

результаты и обсуждение

прогноз числа случаев заболеваемости прово-
дился классическим методом с использованием ли-
нейной регрессии за период 2005–2014 гг. в рФ. с 
целью оценки эпидемиологической и эпизоотологи-
ческой обстановки по бруцеллезу в 2014 г. и прогно-
зирования эпидемической ситуации на 2015 г. прове-
ден анализ официальных статистических данных по 
заболеваемости бруцеллезом среди людей. в 2014 г. 
зарегистрировано 368 случаев впервые выявленного 
бруцеллеза. по результатам статистического анали-
за, полученным г.и.лямкиным и соавт., уровень за-
болеваемости бруцеллезом людей в 2015 г. прогно-
зировался в пределах 370–420 случаев [2].

в наших исследованиях при использовании ли-
нейной регрессии в период с 2005 по 2014 год про-
гноз на 2015 г. составил 431 случай бруцеллеза. при 
этом ежегодный темп прироста составил 3,53 случая, 
который указывает на стабилизацию или некоторую 
тенденцию к снижению уровня заболеваемости в рФ 
(коэффициент достоверности – R2 = 0,0281).

для реализации цели нашей работы был прове-
ден статистический анализ заболеваемости бруцел-
лезом, по данным многолетних наблюдений за пери-
од 2005–2014 гг., в результате которого определены 
фактический и пороговый уровни заболеваемости, а 
также прогноз ежемесячного числа случаев бруцел-
леза на предстоящий период. разработанный подход 
к проведению статистического анализа заболеваемо-
сти бруцеллезом обеспечивается определением цело-
го ряда взаимосвязанных между собой показателей, 
которые характеризуют динамический ряд. анализ 
уровня и структуры заболеваемости бруцеллезом в 
различных регионах рФ проведен для определения 
эпидемиологического и социального значения сре-
ди отдельных инфекций. в силу этих обстоятельств 
оценка актуальности инфекций проведена с учетом 
достаточного числа критериев, отражающих различ-
ные аспекты их значения.

эпидемиологическое значение инфекционной 
болезни определяется, в первую очередь, ее рас-
пространенностью, а также частотой регистрации 
случаев среди населения. показатель заболеваемо-
сти, рассчитанный за год, месяц или другой отрезок 
времени, является средней оценкой интенсивности 
эпидемического процесса в анализируемом периоде. 
кроме суммарного числа заболеваний и относитель-
ной их частоты среди населения, эпидемиологиче-
ское значение инфекции зависит и от особенностей 
распределения заболеваемости на протяжении ана-
лизируемого периода. анализ данных по заболевае-
мости бруцеллезом в рФ за период с 2005 по 2014 
год показал, что первое место занимает северо-
кавказский федеральный округ (скФо), второе и 
третье – сибирский федеральный округ (сФо) и 
Южный федеральный округ (ЮФо) соответственно.

известно, что на эпидемиологическую интер-
претацию показателей инфекционной заболеваемо-
сти влияет клиническое проявление инфекционного 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

792017, issue 4

процесса у заболевших лиц (соотношение манифест-
ных и бессимптомных форм, наличие латентных, 
хронических форм инфекции) и длительность инку-
бационного периода инфекции. частота регистрации 
случаев инфекции будет существенно зависеть от 
активности выявления больных, носителей и каче-
ства диагностики. в результате изучения структуры 
заболеваемости бруцеллезом в субъектах рФ уста-
новлено, что на скФо приходится 62 %, сибирский 
федеральный округ – 16 % и Южный федеральный 
округ – 13 %, на долю других регионов – 9 %. 

учитывая, что наибольшую значимость в струк-
туре заболеваемости бруцеллезом в российской 
Федерации имеет скФо, нами для прогнозирования 
уровня заболеваемости использован метод линей-
ной регрессии по показателям многолетних наблю-
дений в период с 2005 по 2014 год с применением 
план-графика вальда. результатами проведенных 
исследований установлено, что прогноз в скФо на 
2015 г. составил 230 случаев бруцеллеза. при этом 
ежегодный темп прироста (3,67 случаев) указывает 
на стабилизацию или некоторую тенденцию к сни-
жению уровня заболеваемости (коэффициент досто-
верности – R2 = 0,06). 

для установления порогового уровня заболевае-
мости нами была применена формула «расчета эпиде-
мического порога». применение метода определения 
порогового уровня позволяет более детально проана-
лизировать течение эпидемического процесса. 

анализ динамики заболеваемости, по данным 
многолетних наблюдений и отчетного периода в 
скФо, позволил установить, что показатели сред-
них значений варьировали от 8 до 40 случаев в раз-
ное время года, с наибольшим числом с июня по 
сентябрь. в динамике отчетного 2014 г. подъем за-
болеваемости бруцеллезом отмечался в мае, с пиком 
заболеваемости в июне, что превышает значение по-
рогового уровня заболеваемости на 4 случая.

предложенная методика позволяет определить 
минимальный и максимальный прогностический 
уровень заболеваемости бруцеллезом на предстоя-
щий период в скФо. прогноз минимального числа 
случаев бруцеллеза определяли по начальным точкам, 
а максимального – по конечным. прогнозирование 
ежемесячного числа заболеваний бруцеллезом в ди-
намике анализируемого года, по данным контроль-
ных значений вальда, проводили путем вычисления 
ежемесячного темпа прироста числа случаев. данные 
показатели являются основанием для установления 
минимального и максимального объема мероприя-
тий в лечебно-профилактических учреждениях на 
предстоящий период.

для достоверности примененного нами мето-
да прогнозирования заболеваемости бруцеллезом 
в скФо с использованием план-графика вальда 
введены количественные показатели, которые не-
обходимо учитывать с целью коррекции получен-
ных результатов. прогноз числа случаев заболева-
ний бруцеллезом на предстоящий период определен 
в виде нарастающего итога, при этом минимальный 

ежемесячный прогностический уровень составил  
11 случаев, максимальный – 32. ежемесячный при-
рост числа заболеваний в динамике анализируемого 
года составил 2 случая. проведенные исследования 
позволили спрогнозировать суммарные минимальный 
и максимальный уровни заболеваемости бруцеллезом 
на 2015 г., соответственно 132 и 384 случаев.

следует отметить, что прогноз максимального 
числа заболеваний в 2015 г. превышает значение по-
рогового уровня заболеваемости и свидетельствует 
о возможном ухудшении эпидемиологической об-
становки по бруцеллезу. с целью выявления наи-
большего поражения населения бруцеллезом про-
веден детальный анализ заболеваемости на терри-
тории субъектов северо-кавказского федерального 
округа. наиболее высокая заболеваемость бруцел-
лезом отмечается в республике дагестан – 67 %, 
ставропольском крае – 26 %, республике северная 
осетия и кабардино-балкарской республике – по 
3 % (рис. 1). результаты анализа многолетней дина-
мики с использованием линейной регрессии за пе-
риод 2005–2014 гг. в республике дагестан показали, 
что прогноз на 2015 г. составит 140 случаев бруцел-
леза (рис. 2). при этом ежегодный темп прироста на-
блюдался в 5,11 случаев, что указывает на стабилиза-
цию или некоторую тенденцию к снижению уровня 
заболеваемости в республиках на северном кавказе 
(коэффициент достоверности – R2 = 0,17).

анализ динамики заболеваемости, по данным 
многолетних наблюдений и отчетного периода, по-
зволил спрогнозировать число заболеваний бруцел-
лезом в республике дагестан с использованием гра-
фика вальда (рис. 3). по результатам проведенного 
исследования, пороговый уровень заболеваемости 
бруцеллезом за анализируемый период составил 
15 случаев. показатели средних значений заболе-
ваемости, по данным многолетних наблюдений, ко-
лебались от 2 до 49 случаев в разное время года, с 

рис. 1. структура заболеваемости бруцеллезом в северо-кав-
казском федеральном округе за период 2005–2014 гг.

рис. 2. анализ многолетней динамики заболеваемости бруцел-
лезом в республике дагестан
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наибольшим числом случаев с июня по сентябрь. 
установлено, что в динамике многолетних наблю-
дений подъем числа возникновения бруцеллеза от-
мечался в июне, что на 11 случаев выше значения 
порогового уровня.

прогноз числа заболеваний бруцеллезом в рес-
публике дагестан на 2015 г. определен в виде нарас-
тающего итога. при этом минимальный ежемесячный 
прогностический уровень составил 9 случаев, макси-
мальный – 23; ежемесячный прирост числа заболе-
ваний в динамике анализируемого года составил 1,3 
случая; спрогнозирован максимальный уровень забо-
леваемости бруцеллезом в 2015 г. до 134 случаев. 

таким образом, в дополнение к классическим 
методам анализа предлагается применять план-
график вальда с определением ежемесячного мак-
симального и минимального числа случаев заболе-
ваний. анализ данных по заболеваемости бруцелле-
зом в рФ за период с 2005 по 2014 год показал, что 
первое место занимает скФо (62 %), второе и тре-
тье – сФо (16 %) и ЮФо (13 %) соответственно; на 
долю других регионов приходится 9 %. наибольшая 
доля в структуре заболеваемости в субъектах скФо 
выявлена в республике дагестан – 62 %. при этом 
ежегодный темп прироста определен в количестве 
5,54 случаев, что указывает на стабилизацию или 
некоторую тенденцию к снижению уровня заболе-
ваемости в скФо. прогноз уровня заболеваемости 
в российской Федерации, северо-кавказском феде-
ральном округе и в республике дагестан на 2015 г. 
составил 389, 230 и 134 случая соответственно.

оценка эпидемиологической ситуации по бру-
целлезу в 2015 г. показала, что в рФ зарегистриро-
вано 393 случая, что превысило ожидаемый прогно-
стический уровень всего на 34 случая, в республике 
дагестан – 140 случаев заболеваемости бруцелле-
зом среди людей [3], что существенно не оказыва-
ет влияния на эпидемиологическую обстановку. 
практическое использование прогнозирования за-
болеваемости бруцеллезом с помощью предложен-
ного нами метода дает возможность своевременно 
планировать лечебно-диагностические, профилак-
тические и противоэпидемические мероприятия 
для локализации и ликвидации очагов бруцеллеза. 
прогнозирование заболеваемости с использованием 
план-графика вальда может применяться и для дру-
гих инфекционных болезней.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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рис. 3. динамика заболеваемости бруцеллезом в республике 
дагестан по месяцам


