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Введение. Несмотря на значительные успехи в области вакцинопрофилактики и терапии, 

инфекционные болезни продолжают занимать ведущие позиции в структуре заболеваемости 

и смертности населения как в мире, так и в Российской Федерации. Ситуация осложняется 

появлением новых возбудителей, возвратом ранее контролируемых инфекций и ростом 

устойчивости к противомикробным препаратам. В современных геополитических и 

климатических условиях изучение закономерностей распространения инфекций, унификация 

подходов к их учету и анализу становятся ключевыми элементами обеспечения биологической 

безопасности. Сравнительный анализ состояния инфекционной заболеваемости в России и за 

рубежом, а также методов ее регистрации позволяет выявить общие вызовы и национальные 

особенности эпидемиологического надзора. 

Цель: изучить современные тенденции инфекционной заболеваемости в Российской 

Федерации и зарубежных странах, а также провести анализ систем учета и методов изучения 

данной патологии с позиций общественного здоровья. 

Материалы и методы. Научной базой исследования послужили публикации отечественных 

и зарубежных специалистов, данные оперативных сводок Роспотребнадзора, Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), а также нормативно-правовые акты, регламентирующие 

статистический учет инфекционных заболеваний. Проведен обзор данных литературных 

источников преимущественно за последние семь лет. Для подготовки публикации 

использованы аналитический метод, метод контент-анализа нормативной документации и 

сравнительно-эпидемиологический анализ. 

Результаты и обсуждение. Анализ текущей эпидемиологической ситуации показывает 

разнонаправленные тенденции. В Российской Федерации на начало 2026 года отмечается 

сезонный рост заболеваемости ОРВИ  при снижении доли вирусов гриппа и увеличении доли 

риновирусов, при этом уровень заболеваемости COVID-19 остается стабильным на 

относительно невысоких цифрах (около 5,5 тыс. случаев в неделю). Вместе с тем, в ряде 

зарубежных стран наблюдается серьезное осложнение обстановки по управляемым 

инфекциям. Так, в США и Канаде в 2026 году зафиксированы крупнейшие за последние 

десятилетия вспышки кори. Аналогичная ситуация с ростом кори фиксируется в Израиле, 

Мексике и странах Европы, что эксперты связывают со снижением популяционного 

иммунитета и антипрививочными настроениями. В структуре инфекционной патологии в 

мире нарастает значение арбовирусных инфекций. В странах Азии (Южная Корея, Тайвань) 

отмечается подъем энтеровирусных инфекций и гепатита А, преимущественно среди 

невакцинированного взрослого населения. В Российской Федерации, по данным многолетних 
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исследований, структура инфекционной смертности претерпела значительные изменения. 

Если в поздний советский период доминировал туберкулез (до 60% всех смертей от 

инфекций), то к 2018 году его доля снизилась до 24,5%, уступив первенство ВИЧ/СПИДу, на 

долю которого приходится 60,2% смертей от инфекционных причин. Средний ожидаемый 

возраст смерти от инфекционных заболеваний в России составляет 44,4 года, что 

свидетельствует о высокой доле смертности среди трудоспособного населения, в то время как 

в Москве этот показатель выше (50 лет), отражая лучшую доступность медицинской помощи. 

Ключевым элементом сдерживания инфекций является система учета и анализа. В Российской 

Федерации функционирует трехуровневая система статистического наблюдения, 

регламентированная приказами Росстата. В зарубежных странах подходы к учету 

варьируются от центра сбора данных в США до использования баз данных в странах Европы. 

Методы изучения заболеваемости также имеют национальные особенности. Российская 

школа эпидемиологии традиционно делает акцент на активном выявлении больных при 

медицинских осмотрах и диспансеризации, что позволяет оценить не только первичную 

заболеваемость, но и патологическую пораженность. За рубежом основным методом остается 

регистрация по обращаемости, что может занижать истинную картину распространенности 

хронических инфекций. В настоящее время в мире набирают популярность методы 

математического моделирования и прогнозирования (регрессионный анализ, нейросети, 

компартментные модели), которые позволяют оценивать масштабы распространения 

инфекций при недостаточности данных первичного учета. 

Заключение. Инфекционная заболеваемость сохраняет статус одной из приоритетных 

проблем общественного здравоохранения как в Российской Федерации, так и в мире. 

Несмотря на различия в нозологической структуре (доминирование ВИЧ и туберкулеза в РФ, 

кори и арбовирусов — за рубежом), общими вызовами являются снижение приверженности 

вакцинации, изменение климата и миграционные процессы. Существующая в России система 

строгого статистического учета инфекционных заболеваний позволяет оперативно 

реагировать на изменения эпидемиологической обстановки. Гармонизация методов сбора 

данных и внедрение современных прогнозных моделей, используемых в зарубежной 

практике, будет способствовать повышению эффективности противоэпидемических 

мероприятий и укреплению глобальной безопасности в области общественного здоровья. 

 

Ключевые слова: инфекционная заболеваемость, общественное здоровье, 

эпидемиологический надзор, учет заболеваемости, Российская Федерация, зарубежные 

страны, вакцинопрофилактика 
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Introduction.  Despite significant advances in the field of vaccine prevention and therapy, infectious 

diseases continue to occupy leading positions in the structure of morbidity and mortality of the 

population both in the world and in the Russian Federation. The situation is complicated by the 
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emergence of new pathogens, the return of previously controlled infections, and increased 

antimicrobial resistance. In modern geopolitical and climatic conditions, the study of patterns of 

infection spread, the unification of approaches to their accounting and analysis are becoming key 

elements of ensuring biological safety. A comparative analysis of the state of infectious morbidity in 

Russia and abroad, as well as methods of its registration, reveals common challenges and national 

peculiarities of epidemiological surveillance. 

Purpose: to study current trends in infectious morbidity in the Russian Federation and foreign 

countries, as well as to analyze the recording systems and methods of studying this pathology from 

the perspective of public health. 

Materials and methods. The scientific basis of the study was publications by domestic and foreign 

experts, data from operational reports of Rospotrebnadzor, the World Health Organization (WHO), 

as well as regulatory legal acts regulating the statistical accounting of infectious diseases. The review 

of these literary sources is carried out mainly for the last seven years. The analytical method, the 

method of content analysis of regulatory documentation and comparative epidemiological analysis 

were used to prepare the publication. 

 Results and discussion.  The analysis of the current epidemiological situation shows 

multidirectional trends. In the Russian Federation, at the beginning of 2026, there is a seasonal 

increase in the incidence of acute respiratory viral infections with a decrease in the proportion of 

influenza viruses and an increase in the proportion of rhinoviruses, while the incidence of COVID-

19 remains stable at relatively low numbers (about 5.5 thousand cases per week). At the same time, 

there is a serious complication of the situation with controlled infections in a number of foreign 

countries. In 2026, the United States and Canada recorded the largest measles outbreaks in recent 

decades. A similar situation with an increase in measles is recorded in Israel, Mexico and European 

countries, which experts attribute to a decrease in population immunity and anti-vaccination 

sentiments. Arbovirus infections are becoming increasingly important in the structure of infectious 

pathology in the world. In Asian countries (South Korea, Taiwan), there is an increase in enterovirus 

infections and hepatitis A, mainly among the unvaccinated adult population. In the Russian 

Federation, according to long-term research, the structure of infectious mortality has undergone 

significant changes. If tuberculosis dominated in the late Soviet period (up to 60% of all deaths from 

infections), by 2018 its share had decreased to 24.5%, giving way to HIV/AIDS, which accounts for 

60.2% of deaths from infectious causes. The average expected age of death from infectious diseases 

in Russia is 44.4 years, which indicates a high proportion of deaths among the working-age 

population, while in Moscow this figure is higher (50 years), reflecting better access to medical care.  

A key element of infection control is the accounting and analysis system. The Russian Federation has 

a three-tier statistical surveillance system regulated by Rosstat orders. Accounting approaches in 

foreign countries range from a data collection center in the United States to the use of databases in 

European countries. The methods of studying morbidity also have national characteristics. The 

Russian School of Epidemiology traditionally focuses on the active identification of patients during 

medical examinations and medical examinations, which makes it possible to assess not only the 

primary incidence, but also the pathological lesion. Abroad, the main method remains registration by 

treatment, which may underestimate the true picture of the prevalence of chronic infections. 

Currently, mathematical modeling and forecasting methods (regression analysis, neural networks, and 

compartment models) are gaining popularity in the world, which make it possible to assess the extent 

of the spread of infections with insufficient primary accounting data. 

Conclusion. Infectious morbidity retains its status as one of the priority problems of public health 

both in the Russian Federation and in the world. Despite differences in the nosological structure 

(dominance of HIV and tuberculosis in the Russian Federation, measles and arboviruses abroad), 

common challenges are declining vaccination adherence, climate change, and migration processes. 
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The strict statistical recording system for infectious diseases existing in Russia allows for prompt 

responses to changes in the epidemiological situation. Harmonization of data collection methods and 

the introduction of modern predictive models used in foreign practice will help increase the 

effectiveness of anti-epidemic measures and strengthen global public health security. 

 

Keywords: infectious morbidity, public health, epidemiological surveillance, morbidity registration, 

Russian Federation, foreign countries, vaccination 

 

Актуальность. Несмотря на значительные успехи в области вакцинопрофилактики и 

терапии, инфекционные болезни продолжают занимать ведущие позиции в структуре 

заболеваемости и смертности населения как в мире, так и в Российской Федерации. Ситуация 

осложняется появлением новых возбудителей, возвратом ранее контролируемых инфекций 

(корь, коклюш) и ростом устойчивости к противомикробным препаратам [1, 2]. Согласно 

оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2019 году инфекции нижних 

дыхательных путей оставались четвертой ведущей причиной смерти в мире, а в 2020–2022 

годах на фоне пандемии COVID-19 инфекционная патология впервые за десятилетия вышла 

на лидирующие позиции в структуре смертности в большинстве стран [3, 4]. 

В современных геополитических и климатических условиях изучение закономерностей 

распространения инфекций, унификация подходов к их учету и анализу становятся 

ключевыми элементами обеспечения биологической безопасности. Глобализация, 

урбанизация, миграционные процессы и изменение климата способствуют распространению 

патогенов за пределы традиционных ареалов (лихорадка денге, Западного Нила, малярия) [5, 

6]. Сравнительный анализ состояния инфекционной заболеваемости в России и за рубежом, а 

также методов ее регистрации позволяет выявить общие вызовы и национальные особенности 

эпидемиологического надзора. 

Особую актуальность проблеме придает рост антибиотикорезистентности. По 

прогнозам, к 2050 году смертность от инфекций, вызванных резистентными штаммами, может 

достичь 10 млн человек в год, превысив смертность от онкологических заболеваний [7, 8]. В 

связи с этим ВОЗ в 2024 году актуализировала глобальную стратегию сдерживания 

устойчивости к противомикробным препаратам [7]. 

Цель исследования: изучить современные тенденции инфекционной заболеваемости в 

Российской Федерации и зарубежных странах, а также провести анализ систем учета и 

методов изучения данной патологии с позиций общественного здоровья. 

Материалы и методы. Научной базой исследования послужили публикации 

отечественных и зарубежных специалистов, данные оперативных сводок Роспотребнадзора, 
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Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), а также нормативно-правовые акты, 

регламентирующие статистический учет инфекционных заболеваний. Проведен обзор данных 

литературных источников преимущественно за последние семь лет. Для подготовки 

публикации использованы аналитический метод, метод контент-анализа нормативной 

документации и сравнительно-эпидемиологический анализ. 

Результаты и обсуждение. 1. Анализ текущей эпидемиологической ситуации в 

Российской Федерации. Анализ оперативных данных Роспотребнадзора и научных 

публикаций за 2024–2026 гг. свидетельствует о нестабильной эпидемиологической обстановке 

как в Российской Федерации, так и в мире. На начало 2026 года в России отмечается типичный 

для эпидемиологического сезона рост заболеваемости острыми респираторными вирусными 

инфекциями (ОРВИ). По данным еженедельных сводок, на 5-й неделе 2026 года было 

зарегистрировано свыше 1,2 млн случаев ОРВИ, что на 9,6% выше показателя предыдущей 

недели. При этом в структуре циркулирующих респираторных вирусов произошли изменения: 

доля вирусов гриппа снизилась до 15,6%, тогда как увеличилась доля риновирусов (до 32,4%) 

и вирусов парагриппа. Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 

сохраняется на стабильно невысоком уровне — около 5,5 тыс. случаев в неделю, что 

свидетельствует о переходе инфекции в разряд сезонных с формированием популяционного 

иммунитета [9, 10]. 

Однако, несмотря на кажущееся благополучие по респираторным инфекциям, в 

Российской Федерации сохраняются серьезные проблемы в области инфекционной патологии. 

По данным формы федерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об 

инфекционных и паразитарных заболеваниях», в 2024 году показатель заболеваемости 

туберкулезом составил 31,2 на 100 тыс. населения, что, хотя и ниже допандемийных значений, 

однако превышает аналогичные показатели в странах Западной Европы в 3–4 раза [11]. 

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в России продолжает оставаться на высоком уровне: в 2024 

году зарегистрировано более 58 тыс. новых случаев (показатель 39,7 на 100 тыс. населения), 

при этом в структуре путей передачи преобладает половой (67,3%), что меняет парадигму 

эпидемиологического процесса от уязвимых групп населения на население в целом [12, 13]. 

Особую тревогу вызывает возврат так называемых «управляемых» инфекций. В 2023–

2025 годах в ряде регионов России (Дагестан, Московская область, Санкт-Петербург) были 

зафиксированы вспышки кори. Показатель заболеваемости корью в 2024 году достиг 18,3 на 

1 млн населения, что является максимальным значением за последние 10 лет [14]. Основной 
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причиной эксперты называют накопление прослойки неиммунных лиц среди взрослого 

населения, миграционные потоки из стран с неблагополучной эпидемиологической 

обстановкой, а также отказы от вакцинации. Аналогичная ситуация складывается и с 

коклюшем: заболеваемость в 2024 году выросла в 2,5 раза по сравнению с 2022 годом, 

достигнув 8,4 на 100 тыс. населения, при этом 40% заболевших составили дети до года, не 

получившие полного курса вакцинации [15]. 

Анализ заболеваемости вирусными гепатитами демонстрирует разнонаправленные 

тенденции. Заболеваемость острым гепатитом В снижается благодаря эффективной 

вакцинации (0,35 на 100 тыс. в 2024 г.), тогда как хронические формы гепатитов В и С 

остаются серьезной проблемой. По данным Минздрава РФ, в 2025 году на диспансерном учете 

состояло более 1,2 млн пациентов с хроническим гепатитом С, однако реальное число 

инфицированных может достигать 3–4 млн человек, что свидетельствует о недостаточном 

охвате скринингом [16]. 

2. Международный контекст: новые и возвращающиеся инфекции. В зарубежных 

странах в 2025–2026 годах наблюдается серьезное осложнение эпидемиологической ситуации 

по целому ряду нозологий. Наиболее резонансные события связаны со вспышками кори в 

Северной Америке и Европе. В США в 2026 году зафиксирована крупнейшая за последние 30 

лет вспышка кори: по состоянию на февраль 2026 года только в штате Южная Каролина 

зарегистрировано 933 случая, при этом 95% заболевших не были вакцинированы или имели 

неизвестный прививочный статус [17]. Вспышки кори также отмечены в Канаде (провинция 

Онтарио — 350 случаев), Израиле (более 1000 случаев), Мексике и странах Евросоюза 

(Германия, Румыния, Италия) [18, 19]. Эксперты CDC и ECDC связывают эту ситуацию со 

снижением охвата плановой вакцинацией в период пандемии COVID-19 и ростом 

антипрививочных настроений, приведших к падению популяционного иммунитета ниже 

критического уровня в 95% [20]. 

На фоне изменения климата и расширения ареала переносчиков, все большее значение 

приобретают арбовирусные инфекции. Согласно данным ВОЗ, в 2024 году в мире 

зарегистрировано рекордное число случаев лихорадки денге — более 14,4 млн, что почти вдвое 

превышает пиковый показатель 2023 года (8,1 млн) [21]. Наибольшее бремя несут страны Юго-

Восточной Азии и Латинской Америки (Бразилия, Аргентина, Индонезия), однако в 2025 году 

завозные случаи денге фиксировались и в странах Южной Европы (Испания, Италия, Хорватия), 

где комары Aedes albopictus уже сформировали устойчивые популяции. В Российской 
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Федерации в 2024 году зарегистрировано 247 завозных случаев лихорадки денге, 

преимущественно у туристов, вернувшихся из Таиланда, Вьетнама и Египта [22]. 

Другой актуальной проблемой является распространение лихорадки Западного Нила 

(ЛЗН). В странах Южной и Восточной Европы (Греция, Сербия, Румыния) в 2024–2025 годах 

отмечен рост заболеваемости ЛЗН с расширением ареала на север. В России в 2024 году случаи 

ЛЗН зарегистрированы в 18 субъектах Федерации, включая регионы Центрального 

федерального округа, что свидетельствует о расширении ареала возбудителя [23]. 

В странах Азиатско-Тихоокеанского региона (Южная Корея, Тайвань, Китай) в 2025 

году отмечался подъем энтеровирусной инфекции, включая тяжелые формы с поражением 

нервной системы (энтеровирус 71). Вспышки гепатита А зафиксированы среди взрослого 

населения в Южной Корее и Японии, преимущественно среди лиц 30–50 лет, не имеющих 

естественного иммунитета и не вакцинированных в детстве [24]. 

3. Система учета и анализа инфекционной заболеваемости: сравнительный анализ. 

Эффективность противоэпидемических мероприятий напрямую зависит от качества системы 

учета и анализа заболеваемости. В Российской Федерации функционирует трехуровневая 

система статистического наблюдения, регламентированная приказами Росстата и 

Роспотребнадзора. Основными учетными формами являются форма № 1 «Сведения об 

инфекционных и паразитарных заболеваниях» (месячная) и форма № 2 (годовая), которые 

аккумулируют данные по 76 нозологическим формам в соответствии с Международной 

классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) [25, 26]. 

Ключевым элементом системы является экстренное извещение (форма № 058/у), которое 

подается в Центры гигиены и эпидемиологии в течение 2 часов при выявлении особо опасных 

инфекций (чума, холера, желтая лихорадка) и в течение 12 часов — при выявлении других 

инфекционных заболеваний, требующих проведения противоэпидемических мероприятий 

[27]. Параллельно функционирует система персонифицированного учета инфекционных 

больных в рамках Единой государственной информационной системы в сфере 

здравоохранения (ЕГИСЗ), что позволяет отслеживать движение каждого случая. 

В зарубежных странах подходы к учету имеют существенные различия. В США функции 

сбора данных возложены на Center for Disease Control and Prevention (CDC), который 

интегрирует информацию от 50 штатов через систему National Notifiable Diseases Surveillance 

System (NNDSS). Однако перечень заболеваний, подлежащих обязательной регистрации, 

определяется на уровне штатов, что приводит к гетерогенности данных. Кроме того, 
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добровольность отчетности со стороны врачей частной практики может приводить к недоучету 

до 30–40% случаев, особенно по таким инфекциям, как болезнь Лайма или гепатит С [28]. 

В странах Европейского Союза с 2010 года функционирует интегрированная система The 

European Surveillance System (TESSy), управляемая Европейским центром профилактики и 

контроля заболеваний (ECDC). TESSy аккумулирует данные из 30 стран по 53 нозологиям, 

обеспечивая сопоставимость показателей за счет унифицированных определений случая (EU 

case definitions) [29]. Однако, как показывают исследования, даже при единых определениях 

сохраняются различия в качестве диагностики и полноте охвата, что ограничивает 

возможности прямых межстрановых сравнений [30]. 

В странах Азии (Китай, Япония, Южная Корея) созданы национальные системы 

электронного эпидемиологического надзора, интегрированные с больничными 

информационными системами. Китайская система CINet (China Information Network) 

позволяет в режиме реального времени отслеживать случаи 39 инфекционных заболеваний, а 

также автоматически сигнализировать о превышении эпидемических порогов [31]. 

4. Методы изучения заболеваемости: традиции и инновации. Методология изучения 

инфекционной заболеваемости претерпевает существенные изменения под влиянием 

цифровизации и развития математического моделирования. Российская эпидемиологическая 

школа традиционно делает акцент на активном выявлении больных в ходе медицинских 

осмотров, диспансеризации и профилактических обследований декретированных 

контингентов. Это позволяет оценивать не только первичную заболеваемость (incidence), но и 

«патологическую пораженность» (prevalence), включая скрытые и хронические формы 

инфекций [32]. 

В зарубежной практике, особенно в странах с децентрализованным здравоохранением, 

основным методом остается пассивный надзор — регистрация случаев по обращаемости. 

Данный подход экономически эффективен, но систематически занижает истинную картину, 

особенно по инфекциям с длительным латентным периодом или стертой клинической 

картиной (гепатиты В и С, ВИЧ, туберкулез). Для коррекции смещений в последние годы 

активно используются методы capture-recapture (захват-повторный захват), позволяющие 

оценить полноту регистрации [33]. 

Новым этапом развития эпидемиологического анализа стало широкое внедрение 

методов математического моделирования и прогнозирования. Во время пандемии COVID-19 

компартментные (имитационные) модели (SEIR, SIR) и агент-ориентированные модели 
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активно использовались для прогноза числа заболевших, оценки эффективности 

ограничительных мер и планирования коечного фонда [34]. В настоящее время эти методы 

применяются для прогнозирования сезонных подъемов гриппа, оценки потенциальных 

последствий завоза инфекций и планирования закупок вакцин. 

Все более значимую роль играют методы геоинформационного анализа (ГИС), 

позволяющие наносить случаи заболеваний на карту и выявлять пространственно-временные 

кластеры. В США система Epi Info включила модуль GeoInfo, а в России аналогичные 

разработки внедряются в субъектах для мониторинга природно-очаговых инфекций 

(клещевой энцефалит, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом) [35]. 

5. Антибиотикорезистентность как новая реальность. Проблема устойчивости 

микроорганизмов к противомикробным препаратам (УПП) выходит на первый план в 

глобальной повестке общественного здоровья. Согласно опубликованным в 2022 году данным 

исследования Global Burden of Disease 2019, инфекции, вызванные резистентными 

бактериями, стали причиной 4,95 млн смертей в мире, из которых 1,27 млн были 

непосредственно обусловлены резистентностью [36]. Наибольшее бремя несут страны 

Африки южнее Сахары и Южной Азии, однако проблема актуальна и для развитых стран. 

В Российской Федерации мониторинг антибиотикорезистентности осуществляется в 

рамках системы AMR (Antimicrobial Resistance) Surveillance. Данные за 2024–2025 годы 

свидетельствуют о сохраняющейся негативной динамике: доля изолятов Klebsiella 

pneumoniae, устойчивых к карбапенемам, достигла 38,5% в стационарах крупных городов, а 

уровень устойчивости Acinetobacter baumannii к антибиотикам группы фторхинолонов 

превышает 70% [37]. Особую тревогу вызывает рост устойчивости Neisseria gonorrhoeae к 

цефтриаксону — препарату последней линии терапии: в 2024 году зарегистрировано 47 

случаев нечувствительности, что потребовало пересмотра клинических рекомендаций. 

В зарубежных странах реализуются национальные программы борьбы с УПП. В США 

действует план Combating Antibiotic-Resistant Bacteria (CARB), предусматривающий 

финансирование разработки новых антибиотиков и оптимизацию использования 

существующих. В Европе функционирует программа EU-JAMRAI (Joint Action on 

Antimicrobial Resistance and Healthcare-Associated Infections), объединяющая усилия 30 стран 

по гармонизации подходов к контролю резистентности [38]. 

6. Влияние пандемии COVID-19 на инфекционную заболеваемость и систему учета. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции оказала многоплановое влияние на 
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инфекционную заболеваемость и ее регистрацию. С одной стороны, в 2020–2021 годах 

произошло резкое снижение регистрируемой заболеваемости многими инфекциями (грипп, 

корь, коклюш) в результате введения ограничительных мер (масочный режим, социальное 

дистанцирование, закрытие границ). Однако уже в 2022–2023 годах начался компенсаторный 

подъем, особенно выраженный по воздушно-капельным инфекциям [39]. 

С другой стороны, пандемия привела к перегрузке лабораторной службы и системы 

эпидемиологического надзора. Во многих странах, включая Россию, ресурсы были 

переориентированы на диагностику COVID-19, что привело к снижению выявляемости других 

инфекций, особенно хронических (туберкулез, ВИЧ). По оценкам экспертов, в 2020–2021 

годах в мире было не диагностировано около 1,5 млн случаев туберкулеза и 800 тыс. случаев 

ВИЧ-инфекции [40]. 

Позитивным последствием пандемии стало ускоренное внедрение цифровых технологий 

в эпидемиологический надзор. В России была создана и интегрирована в ЕГИСЗ система 

мониторинга заболеваемости COVID-19, которая затем была адаптирована для других 

инфекций. Это позволило перейти на новый уровень оперативности сбора и анализа данных, 

сократив время от регистрации случая до принятия управленческих решений [41]. 

7. Инфекционная заболеваемость как фактор демографических потерь. Согласно 

исследованию Т.П. Сабгайды с соавторами (2020), структура инфекционной смертности в 

России претерпела существенные изменения в постсоветский период. Если в 1990-е годы 

доминирующей причиной смерти от инфекций был туберкулез (до 60% всех случаев), то к 

2018 году его доля снизилась до 24,5% [42]. На первое место вышла ВИЧ-инфекция, на 

которую в настоящее время приходится до 60,2% смертей от инфекционных причин. При этом 

средний ожидаемый возраст смерти от инфекционных заболеваний в России составляет 44,4 

года, что свидетельствует о высокой доле преждевременной смертности среди 

трудоспособного населения. 

Расчеты глобального бремени болезней показывают, что инфекционная патология 

вносит существенный вклад в годы жизни, утраченные в результате преждевременной 

смертности (YLL — years of life lost) и годы, прожитые с инвалидностью (YLD). Особенно 

велико бремя для стран с низким и средним уровнем дохода, где инфекции нижних 

дыхательных путей, диарейные заболевания, малярия и туберкулез остаются ведущими 

причинами потери здоровых лет жизни. 
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В Российской Федерации инфекционная патология определяет существенные 

экономические потери. Суммарный экономический ущерб от инфекционных заболеваний в 

2024 году, по предварительным оценкам, превысил 700 млрд рублей, включая затраты на 

медицинскую помощь, выплаты по листкам нетрудоспособности, потери ВВП из-за 

смертности и инвалидности лиц трудоспособного возраста [43]. Наибольший экономический 

ущерб связан с ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, вирусными гепатитами и гриппом. 

Заключение. Инфекционная заболеваемость сохраняет статус одной из приоритетных 

проблем общественного здравоохранения как в Российской Федерации, так и в мире. 

Несмотря на различия в нозологической структуре (доминирование ВИЧ и туберкулеза в РФ, 

кори и арбовирусов — за рубежом), общими вызовами являются снижение приверженности 

вакцинации, изменение климата и миграционные процессы.  

Существующая в России система строгого статистического учета инфекционных 

заболеваний позволяет оперативно реагировать на изменения эпидемиологической 

обстановки. Гармонизация методов сбора данных и внедрение современных прогнозных 

моделей, используемых в зарубежной практике, будет способствовать повышению 

эффективности противоэпидемических мероприятий и укреплению глобальной безопасности 

в области общественного здоровья. 
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