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цель работы – проведение анализа и разработка метода прогнозирования заболеваемости вирусного гепатита 
а (вга) с использованием план-графика вальда. материалы и методы. в работе использовали официальные 
статистические данные роспотребнадзора по заболеваемости вга в российской Федерации и в москве в период 
2010–2016 гг. результаты и обсуждение. в результате проведенного исследования установлено, что в российской 
Федерации в период 2010–2016 гг. в общей структуре зарегистрировано 67,7 % случаев вга среди взрослого на-
селения и 32,3 % среди детей; для взрослого населения в москве заболеваемость составила 79,8 %, детского на-
селения – 20,2 %. для оценки эпидемиологической обстановки по вга предложена методика прогнозирования 
заболеваемости с использованием план-графика вальда. по результатам проведенного анализа в москве среди 
взрослого населения пороговый уровень заболевания составил 38 случаев, колебания показателей средних зна-
чений зарегистрированы от 48 до 63 случаев. показано, что суммарно минимальный и максимальный уровни 
заболеваемости взрослого населения в 2017 г. составят 180 и 624 случая соответственно. прогноз числа случаев 
заболеваний среди детского населения определен по нарастающему итогу: минимальный помесячный уровень – 
7 случаев, максимальный – 17. помесячный прирост заболеваний установлен в 0,9 случаев. установлено, что воз-
можность суммарных минимального и максимального уровней заболеваемости среди детей в 2017 г. составит 84 
и 204 случая соответственно. предложенный метод план-графика вальда для прогнозирования заболеваемости 
вга позволит определить на предстоящий период как помесячное минимальное, так и максимальное число слу-
чаев заболеваний и обеспечит своевременное планирование проведения противоэпидемических мероприятий. 
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Abstract. Objective of the study was to conduct the analysis and develop the method of forecasting of viral hepatitis 
A (VHA) incidence using Wald’s schedule. Materials and methods. The work is based on official statistical data of 
the Rospotrebnadzor on the VHA morbidity rates in the Russian Federation and Moscow city between 2010 and 2016. 
Results and discussion. It is established that in the overall incidence of VHA cases in the Russian Federation over the 
period of 2010–2016, 67.7 % were registered among adults and 32.3 % – among children; as for the incidence among 
adults in Moscow, it accounted for 79.8 %, and for children – 20.2 %. To assess epidemiological situation on VHA, 
forecasting approach using Wald’s schedule was put forward. Based on the results of the analysis conducted, the thresh-
old values for morbidity rates among adult population in Moscow stood at 38 cases, fluctuations in mean values ranged 
from 48 to 63 cases. It is shown that the total minimum and maximum levels of morbidity among adult population in 
2017 would account for 180 and 624 cases, respectively. Forecast of incidence among children is determined on an ac-
crual basis: minimum monthly level – 7 cases, maximum – 17. Monthly growth of infection is 0.9 cases. It is revealed 
that possible cumulative minimum and maximum morbidity rates among children would amount to 84 and 204 cases in 
2017, respectively. The proposed method of Wald’s schedule for VHA incidence forecasting will allow for determining 
both monthly minimum and maximum rates of infection for the upcoming period and provide for timely planning of 
anti-epidemic measures.
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предупреждение возможных изменений эпиде-
мической обстановки основывается на изучении и 
анализе ряда факторов, стимулирующих или пода-
вляющих возникновение инфекционных болезней на 
определенной территории. для осуществления кон-
троля за инфекционными заболеваниями особое зна-
чение имеет всесторонний статистический анализ, 
позволяющий четко наблюдать за эпидемическим 
процессом и своевременно оценивать эффективно-
сти противоэпидемических мероприятий [1, 2]. 

вирусный гепатит а (вга) остается одной из 
наиболее распространенных болезней на террито-
рии российской Федерации (рФ) и занимает важное 
место в структуре инфекционной заболеваемости. 
несмотря на проведение противоэпидемических 
мероприятий, вга сохраняет высокую эпидеми-
ческую значимость. за последние годы произош-
ли значительные изменения, характеризующиеся 
вовлечением в эпидемический процесс разных 
возрастных групп, в том числе лиц старше 40 лет. 
регистрация вга у лиц старшего возраста, наиболее 
вероятно, зависит от низкого уровня коллективного 
иммунитета к вирусу гепатита а, что показано ис-
следованиями, проведенными в санкт-петербурге 
в 2009–2010 гг. [3]. 

для выявления закономерностей развития и про-
явлений эпидемического процесса вирусного гепати-
та а при обработке информации используются мето-
ды эпидемиологической диагностики, предложенные 
в.д. беляковым [4]. основой служит метод статисти-
ческого анализа, позволяющий оценить уровень забо-
леваемости инфекцией при ее массовом распростра-
нении. вместе с тем применяемые методы эпидемио-
логического анализа инфекционной заболеваемости 
требуют внесения соответствующих коррективов по 
их совершенствованию, так как прогнозирование за-
болеваемости вга остается важной и не всегда своев-
ременно решаемой задачей [5, 6].

благодаря развитию информационных систем 
надзора, позволяющих анализировать и составлять 
прогнозы, в последние годы увеличивается число 
исследований по разработкам методов прогнозиро-
вания [7–10]. для составления эпидемиологических 
прогнозов и решения поставленных задач возможно 
использование различных сроков наблюдений забо-
леваемости [11, 12]. необходимость краткосрочных 
прогнозов (от нескольких дней до месяца) для про-
ведения неотложных мероприятий при ликвидации 
эпидемических очагов возникает с учетом инкуба-
ционных периодов для различных инфекционных 
болезней (несколько дней, недель или месяцев). для 
принятия стратегических решений используют и раз-
рабатывают долгосрочные прогнозы, в том числе на 
год вперед (база данных для прогноза заболеваемо-
сти бруцеллезом. свидетельство о государственной 

регистрации № 2019620053). при этом достижение 
достоверного уровня разработанных прогнозов воз-
никновения инфекционной заболеваемости в боль-
шинстве случаев не является трудоемким [13, 14]. 

при составлении ординарного уровня забо-
леваемости часто используется метод поточечной 
оценки. при этом для повышения достоверности 
результатов, полученных методом расчета эпиде-
мических порогов, применяют усредненные данные 
календарных месяцев за последние годы (5–10 лет). 
несмотря на то, что прогнозирование, основанное 
на поточечных оценках, является достаточно про-
стым, метод не предусматривает учет корреляции 
между последовательными наблюдениями. в связи 
с этим данный метод нашел применение только для 
получения грубых среднесрочных прогнозов инфек-
ционной заболеваемости [15].

в последние годы становится доступным прове-
дение прогнозирования на основе байесовских сетей 
в виде простой формы марковских моделей, позво-
ляющих оценить эпидемиологическую обстановку 
по числу инфицированных людей из общего числа 
обращений. однако байесовские сети не могут быть 
использованы в полной мере в эпидемиологии для 
прогнозирования заболеваемости из-за сложности 
алгоритма оценки параметров и в основном исполь-
зуются для краткосрочного прогнозирования инфек-
ционной заболеваемости [15]. 

краткосрочное прогнозирование заболевае-
мости от нескольких дней до месяца также можно 
осуществлять с помощью метода аналогий, позво-
ляющего оценить ситуацию, предпринять дополни-
тельные меры или исключить ранее разработанные 
мероприятия, не оказывающие влияния на заболева-
емость. использование данного метода также не на-
шло широкого применения для долгосрочного про-
гнозирования заболеваемости из-за необходимости 
предоставления большого объема статистических 
данных и более сложной системы выстраивания ме-
трик, для учета эффективности управления процес-
сом и неактуальной информацией [15].

в связи с этим предложение метода прогнози-
рования заболеваемости вирусным гепатитом а без 
учета факторов риска, оказывающих влияние на эпи-
демический процесс в различных субъектах рФ, яв-
ляется актуальным. 

цель исследования – проведение анализа и раз-
работка метода прогнозирования заболеваемости 
вга с использованием план-графика вальда.

материалы и методы

в работе дана оценка эпидемиологической 
обстановки по заболеваемости вга в российской 
Федерации в 2016 г. и составлен прогноз эпидеми-
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ческой обстановки на 2017 г. помимо этого проана-
лизированы сведения роспотребнадзора по заболе-
ваемости людей вирусным гепатитом а с 2010 по 
2016 год [16]. прогнозирование случаев заболевания 
вга осуществляли двумя методами: классическим с 
использованием линейной аппроксимации и предло-
женным нами методом план-графика вальда. 

известно, что эпидемиологическая значимость 
инфекционной болезни в течение всего изучаемого 
периода зависит от особенностей распределения за-
болеваемости и определяется ее распространенно-
стью и частотой регистрации случаев среди населе-
ния. на истолкование показателей заболеваемости 
оказывает влияние структура проявлений инфекции 
в виде сопоставления бессимптомных и манифест-
ных проявлений, хронических и латентных форм за-
болевших лиц, а также длительностью инкубацион-
ного периода инфекции. 

результаты и обсуждение

проведенный анализ заболеваемости вга в 
российской Федерации по данным статистических 
материалов роспотребнадзора в период 2010–2016 гг. 
показал, что среди взрослого населения зарегистри-
ровано 44666 (абсолютные числа) случаев вирусного 
гепатита а, среди детского населения (до 17 лет) – 
21308. уровень заболеваемости вга в москве за 
анализируемый период составил 3325 и 843 случая 
соответственно (рис. 1).

в общей структуре заболеваемости в рФ в пе-
риод 2010–2016 гг. (рис. 2) 67,7 % всех зарегистриро-
ванных случаев вирусным гепатитом а приходится на 
взрослое население и 32,3 % – на детское население, 

тогда как по москве доля взрослого населения соста-
вила 79,8 %, а доля детского населения – 20,2 %.

таким образом, по данным анализа многолетней 
заболеваемости в рФ и москве, а также по уровню и 
структуре заболеваемости, вирусный гепатит а про-
должает оставаться значимой инфекцией. важной 
социально-экономической задачей на сегодня явля-
ется не только оценка заболеваемости, но и опреде-
ление ущерба, приносимого здоровью от вга, осо-
бенно среди взрослого населения.

на первом этапе работы по прогнозированию 
вга нами дана оценка уровня многолетней заболе-
ваемости с применением метода линейной аппрокси-
мации в период 2010–2016 гг. в москве среди взрос-
лого и детского (до 17 лет) населения. установлено, 
что среднее число заболевших среди взрослого насе-
ления составило 753 случая в год. на стабилизацию 
эпидемического процесса и небольшое снижение 
уровня заболеваемости вга с интенсивностью изме-
нения тенденции равной -0,8 % указывает ежегодный 
темп прироста, который равнялся 69,57 случая (коэф-
фициент достоверности R2=0,28) (рис. 3). прогноз на 
2017 г. с применением метода линейной аппроксима-
ции по москве среди взрослого населения составил 
270 случаев заболевания вирусным гепатитом а.

при анализе многолетней динамики заболевае-
мости вга в москве среди детского населения уста-
новлено, что среднее число заболевших составило 
141. полученные данные ежегодного темпа приро-
ста, составляющего -5,35 случая (коэффициент до-
стоверности R2=0,14), свидетельствуют о стабили-
зации течения инфекционной заболеваемости вга с 
интенсивностью изменения тенденции, соответству-
ющей -1,4 %. в москве прогноз заболеваний вга на 

рис. 1. уровни заболеваемости вирусным гепатитом а по 
годам в российской Федерации и москве в период 2010–
2016 гг. (абс. ч.)

Fig. 1. Viral hepatitis A incidence with yearly distribution of 
cases in the Russian Federation and in Moscow between 2010 
and 2016 (absolute numbers)

рис. 2. структура заболевших вирусным 
гепатитом а в российской Федерации и 
москве в период 2010–2016 гг.

Fig. 2. The structure of hepatitis A cases in the 
Russian Federation and in Moscow over the 
period of 2010–2016
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2017 г. среди детского населения до 17 лет составил 
115 случаев (рис. 4).

полученные прогностические показатели ха-
рактеризуют эпидемиологическую обстановку на 
предстоящий период как неблагополучную.

для оценки эпидемиологической ситуации и 
повышения эффективности проводимых профи-
лактических мероприятий нами предложена мето-
дика прогнозирования и оценки заболеваемости 
вга с помощью план-графика вальда (база данных 
для прогноза заболеваемости вирусного гепатита 
а. свидетельство о государственной регистрации 
№ 2018622070).

статистический анализ заболеваемости вга в 
москве осуществлялся по данным многолетних на-
блюдений в период 2010–2016 гг. среди взрослого 
и детского (до 17 лет) населения. проведенные ис-
следования с применением разработанного план-
графика вальда позволили определить фактический 
и пороговый уровни, а также составить прогноз еже-
месячного числа случаев и уровня заболеваемости 
вга на 2017 г. разработанный подход проведения 
анализа определяется несколькими взаимосвязанны-
ми между собой показателями, характеризующими 
особенности течения эпидемического процесса [9]. 

в качестве исходных данных в предложенной 
методике использовались показатели заболеваемо-
сти вга, которые выражались в абсолютных циф-
рах, что способствовало динамическому слежению 
за инфекцией, а также своевременному выявлению 
изменения течения эпидемического процесса и кор-
ректировке плана осуществления противоэпидеми-
ческих мероприятий (табл. 1).

предложенная методика анализа и прогнозиро-
вания заболеваемости вга включает четыре основ-
ных этапа последовательно выполняемых матема-
тических действий. на первом этапе вычисляются 
средние значения числа случаев заболевания вга за 

каждый календарный месяц по данным многолетних 
наблюдений. на втором этапе проводится расчет по-
рогового уровня заболеваемости. для вычисления 
контрольного уровня спорадической заболеваемости 
вга за каждый календарный месяц исследуемого пе-
риода на третьем этапе осуществляется определение 
начальных и конечных точек последовательного ана-
лиза план-графика вальда. установление контроль-
ного уровня спорадической заболеваемости вга 
необходимо для выявления возможного повышения 
фактического уровня.

на четвертом этапе рассчитываются значения 
начальных и конечных точек (табл. 1) для каждо-
го календарного месяца анализируемого периода. 
получаемые результаты необходимы для определе-
ния контрольных значений план-графика вальда, а 
также минимального и максимального прогности-
ческого уровня заболеваемости вга на 2017 г. при 
этом прогнозирование минимального количества 
случаев заболеваемости вга следует определять по 
начальным точкам, а максимального числа устанав-
ливать по конечным точкам. данные, полученные 
нами на основе проведенного статистического ана-
лиза, показали, что пороговый уровень заболевае-
мости вга в москве среди взрослого населения за 
исследуемый период составил 38 случаев (рис. 5). 

показатели средних значений заболеваемости 
по данным многолетних наблюдений колебались от 
48 до 63 случаев с наибольшим числом в январе–
марте. в динамике отчетного 2016 г. незначительный 
подъем числа случаев заболеваний вга отмечается в 
феврале и марте. превышение значения порогового 
уровня заболеваемости достигает 41 случая.

в результате проведенных исследований уста-
новлено, что число случаев заболевания вга среди 
взрослого населения на предстоящий период опре-
делено в виде нарастающего итога. при этом мини-
мальный ежемесячный прогностический уровень 

рис. 3. динамика заболеваемости вга в москве среди 
взрослого населения в период 2010–2016 гг.

Fig. 3. Dynamics of VHA incidence in Moscow city among 
adult population over the period of 2010–2016

рис. 4. динамика вга в москве среди детского населе-
ния до 17 лет в период 2010–2016 гг.

Fig. 4. Dynamics of VHA among children under 17 in 
Moscow in 2010–2016
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Таблица 1 / Table 1
результаты заболеваемости ВГа в период 2010–2016 гг. в москве среди взрослого населения методом план-графика Вальда 

VHA incidence between 2010 and 2016 among adult population in Moscow city, determined using Wald’s matrix

год
Year

количество случаев заболевания вга (абс. ч.) по месяцам
The number of VHA cases (absolute numbers) by months всего

Total
I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

2010 450 178 65 41 29 46 47 20 45 26 28 29 1004
2011 27 30 27 21 18 20 24 27 22 17 26 21 280
2012 35 50 36 29 22 16 14 16 19 49 40 42 368
2013 74 - 47 61 40 50 33 54 43 52 31 38 523
2014 77 117 91 81 83 62 33 28 27 29  - 20 648
2015 15 28  - 25 9 16 14 10 11 7 7 20 162
2016 26 41 41 27 20 28 20 15 18 13 35 56 340
общее количество случаев
Total amount of cases 704 444 307 285 221 238 185 170 185 193 167 226 1673

средние многолетние наблюдения (Xi
ср)

Long-term annual observations (Xi
ср)

48,0 62,0 59,7 48,5 38,0 39,0 25,0 26,8 24,8 25,3 24,3 33,5 контрольны
е и промеж

уточны
е значения

C
ontrol and interm

ediate values

верхняя доверительная граница(Mi)
Upper confidence limit (Mi) 96 59 40 37 28 31 24 22 24 25 21 29

контрольный уровень спорадической за-
болеваемости (Ki

y)
Control level of sporadic incidence (Ki

y)
111 71 50 47 37 39 31 29 31 32 28 37

начальная точка (Ki1)
Starting point (Ki1) 27 20 16 15 13 14 12 12 12 12 12 14

конечная точка (Ki2)
End point (Ki2) 121 80 58 54 43 46 37 35 37 38 34 44

график вальда
Wald’s schedule 15 18 22 25 28 32 35 39 42 45 49 52

пороговый уровень заболеваемости (P)
The threashold level of incidence (P) 38

составил 15 случаев, а максимальный – 52 случая. 
определен ежемесячный прирост числа случаев за-
болеваний в динамике, который составил 3,4 случая. 
прогнозирование с помощью план-графика вальда 
максимального числа заболевших вга в 2017 г. 
выявило превышение порогового уровня заболе-
ваемости, что может свидетельствовать о возмож-
ном ухудшении эпидемиологической обстановки в 
москве. на основании проведенных исследований 
по прогнозированию установлено, что суммарный 
минимальный и максимальный уровни заболевае-
мости вга в 2017 г. могут составить в абсолютных 
цифрах 180 и 624 случая соответственно.

несомненный интерес представляет проведе-
ние анализа и прогнозирования числа случаев забо-
леваний в москве среди детского населения в воз-
расте до 17 лет. число зарегистрированных случаев 
в данной группе отражено в период с 2010 по 2016 
год (табл. 2).

по результатам проведенного нами статисти-
ческого анализа пороговый уровень заболеваемости 
вга в москве среди детского населения до 17 лет 
за анализируемый период 2010–2016 гг. составил 11 
случаев (рис. 6).

важно отметить, что показатели средних зна-
чений заболеваемости по данным многолетних на-
блюдений распределились от 20 до 13 случаев с 
резким подъемом в сентябре, который длился до 
декабря. аналогичная динамика течения эпидеми-
ческого процесса заболеваний вга среди детского 
населения выявлялась также в 2016 г. установлено, 
что превышение значения порогового уровня забо-
леваемости вга достигает в указанный период от 
13 до 26 случаев.

прогноз числа случаев заболеваний вга среди 
детского населения до 17 лет на предстоящий период 
определен в виде нарастающего итога, при этом ми-
нимальный ежемесячный прогностический уровень 

рис. 5. результаты прогнозирования уровня заболеваемо-
сти вга в москве среди взрослого населения в период 
2010–2016 гг.

Fig. 5. Results of forecasting of VHA morbidity rates among 
adult population in Moscow between 2010 and 2016
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составил 7 случаев, максимальный – 17. помесячный 
прирост числа заболеваний в динамике анализируе-
мого года составил 0,9 случая. прогноз максималь-
ного числа заболеваний вга в 2017 г. превышает по-
роговый уровень заболеваемости и свидетельствует 
о возможном ухудшении эпидемиологической обста-
новки в москве. прогноз суммарного минимального 
и максимального уровня заболеваемости в 2017 г. 
составит 84 и 204 случая соответственно.

прогнозирование процесса заболеваемости вга, 
расчет истинных показателей и наблюдение в дина-
мике в течение длительного периода дает основание 
говорить о положительных тенденциях эпидеми-
ческого процесса как среди детского, так и среди 
взрослого населения. использование разработан-
ного метода план-графика вальда для проведения 
анализа и прогнозирования будет способствовать 
определению помесячного минимального и макси-

мального числа случаев вга на предстоящий пери-
од и прогнозированию суммарных минимального и 
максимального уровней заболеваемости и позволя-
ет своевременно корректировать планируемые про-
тивоэпидемические мероприятия, а также заранее 
определять необходимые ресурсы для локализации и 
ликвидации очагов вга для обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 

таким образом, анализ и прогнозирование забо-
леваемости вга методом план-графика вальда дают 
возможность своевременно оценивать состояние эпи-
демических очагов на определенной территории и при-
нимать оперативные решения для их локализации, а 
также обеспечивать максимальное снижение уровня за-
болеваемости и сокращения числа летальных исходов. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.

Таблица 2 / Table 2
результаты заболеваемости ВГа в период 2010–2016 гг. в москве среди детского населения (до 17 лет) методом план-графика Вальда 

VHA incidence among child population (under 17) in Moscow between 2010 and 2016 applying Wald’s matrix

год
Years

количество случаев заболевания вга (абс. ч.) по месяцам
The number of VHA cases (absolute numbers) by months всего

Total
I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

2010 36 18 10 7 4 13 7 7 11 12 16 11 152
2011 7 5 8 4 3 3 1 10 12 23 9 13 98
2012 15 7 7 6 10 3 5 5 15 17 16 17 123
2013 9  10 11 5 8 11 11 42 24 17 20 168
2014 13 16 9 4 7 7 2 4 12 19  7 100
2015 8 6  2 2 3 5 3 13 10 13 16 81
2016 12 7 9 8 6 2 2 6 13 19 26 11 121
общее количество случаев
Total amount of cases 100 59 53 42 37 39 33 46 118 124 97 95 470

средние многолетние наблюдения (Xi
ср)

Long-term annual observations (Xi
ср)

10,5 9,7 9,3 6,3 5,0 5,0 5,0 6,0 20,0 18,0 18,7 13,5 контрольны
е и промеж

уточны
е значения

C
ontrol and interm

ediate values

верхняя доверительная граница(Mi)
Upper confidence limit (Mi) 12 7 6 5 4 4 4 5 15 15 12 12

контрольный уровень спорадической за-
болеваемости (Ki

y)
Control level of sporadic incidence (Ki

y)
17 11 10 8 7 7 6 9 20 21 17 17

начальная точка (Ki1)
Starting point (Ki1) 9 7 7 6 6 6 5 6 10 10 9 9

конечная точка (Ki2)
End point (Ki2) 22 15 14 12 11 11 10 13 26 27 22 21

график вальда
Wald’s graph 7 8 9 10 11 12 13 13 14 15 16 17

пороговый уровень заболеваемости (P)
Threshold level of incidence (P) 11

рис. 6. прогноз уровня заболеваемости вирусным гепа-
титом а в москве среди детского населения до 17 лет в 
период 2010–2016 гг.

Fig. 6. Forecast of viral hepatitis A incidence among child 
population under 17 in Moscow during over the period of 
2010–2016
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