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Инфекционные болезни были известны еще с древности. В двадцатом веке ликвидирована 

натуральная оспа, обузданы эпидемии чумы, холеры, брюшного и сыпного тифа. В новом веке 

возвращаются старые инфекции, появляются новые. США используют возбудителей 

инфекций в разработке биологического оружия, что представляет угрозу национальной 

безопасности России и других стран. 

Цель исследования. Проведение анализа инфекционной заболеваемости в нашей стране за 

2000-2020гг. 

Материалы и методы. Проведен анализ инфекционной заболеваемости на основании данных 

годовых отчетов ФСН ф.№2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях»; 

ф.№8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом»; ф.№9 «Сведения о заболеваниях 

инфекциями, передаваемыми половым путем и заразными кожными болезнями»;ф.№12 

«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 

обслуживания медицинской организации»;ф№61 «Сведения о ВИЧ-инфекции». 

Использованы данные ежегодных государственных докладов «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия Российской Федерации», статистические материалы 

сборников «Социально-значимые заболевания населения России», «Медико-демографические 

показатели Российской Федерации», «Здравоохранение в Российской Федерации». 

Применялся метод контент-анализ. 

Результаты и обсуждение. В статье представлена статистика заболеваемости 

инфекционными заболеваниями в Российской Федерации за 2000-2020 годы. Лидирующее 

место в 2020 году принадлежит ОРВИ (33 331,7 тыс. случаев), второе место-ветряная оспа 

(490,1 тыс. случаев). На острые кишечные инфекции (ОКИ) приходилось 115,7 тыс. случаев. 

В структуре экономического ущерба, наносимого 32-ми наиболее актуальными 

инфекционными болезнями (без туберкулеза и ВИЧ-инфекциями), первые места занимали 

перечисленные выше инфекции. Дан анализ воздушно-капельных инфекций, кишечных, 

природно-очаговых и зооантропонозных, паразитарных и социально-значимых инфекций, в 

том числе новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Выводы. Анализ заболеваемости инфекционными заболеваниями в Российской Федерации за 

2000-2020 годы показал тенденцию снижения большинства инфекционных заболеваний, за 
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исключением ВИЧ-инфекции и ОРВИ. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-

19) потребовала модернизации инфекционной службы как стратегической, готовой к 

возникновению любых эпидемических подъемов заболеваемости. 

 

Ключевые слова: инфекционные болезни, показатель заболеваемости, пандемия, социально-

значимые   инфекции. 
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Infectious diseases have been known since ancient times. In the twentieth century, smallpox was 

eliminated, epidemics of plague, cholera, typhoid and typhus were curbed. In the new century, old 

infections return, new infections appear. The United States uses infectious agents in the development 

of biological weapons, which poses a threat to the national security of Russia and other countries. 

The purpose of the study. Analysis of infectious morbidity in our country for 2000-2020. 

Materials and methods. The analysis of infectious morbidity was carried out on the basis of data 

from the annual reports of the FSN F. No. 2 "Information on infectious and parasitic diseases"; F. No. 

8 "Information on diseases with active tuberculosis"; F. No. 9 "Information on diseases with sexually 

transmitted infections and infectious skin diseases"; F.No. 12 "Information on the number of diseases 

registered in patients living in the service area of a medical organization"; f No. 61 "Information on 

HIV infection". The data of the annual state reports "On the state of sanitary and epidemiological 

well-being of the Russian Federation", statistical materials of the collections "Socially significant 

diseases of the population of Russia" and "Medical and demographic indicators of the Russian 

Federation"; data from the collection "Healthcare in the Russian Federation" were used. The content 

analysis method was used. 

Results and discussion. The article presents the statistics of the incidence of infectious diseases in 

the Russian Federation for the years 2000-2020. The leading place among them in 2020 belongs to 

SARS (33,331,7 thousand cases), the second place is chickenpox (490,1 thousand cases). The OKI 

accounted for 115.7 thousand cases. In the structure of the economic damage caused by the 32 most 

urgent infectious diseases (without tuberculosis and HIV infections), the first places were occupied 

by the infections listed above. The analysis of airborne infections, intestinal, natural focal and 

zooanthroponotic, parasitic and socially significant infections, including new coronavirus infection 

(COVID-19), is given. 

Conclusions. The analysis of the incidence of infectious diseases in the Russian Federation for 2000-

2020 showed a downward trend in most infectious diseases, with the exception of HIV infection and 

SARS. The pandemic of a new coronavirus infection (COVID-19) required the modernization of the 

infectious service as a strategic one, ready for any epidemic rise in morbidity. 

 

Keywords: infectious diseases, morbidity index, pandemic, socially significant infections. 
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Актуальность исследования. В двадцатом веке была ликвидирована натуральная 

оспа, обузданы эпидемии чумы, холеры, брюшного и сыпного тифа, снизилась заболеваемость 

полиомиелитом, коклюшем, эпидемическим паротитом, дифтерией. Создалось впечатление, 

что инфекционные болезни в скором времени будут побеждены. 

Однако, в последние десятилетия появились «новые» инфекционные болезни: ВИЧ-

инфекция, болезнь Лайма, легионеллез, гепатиты Е, С, Д, F и G и др. Возвратились «старые» 

инфекции, которые достались нам в наследство от предыдущих веков: сифилис, туберкулез, 

малярия и др. [1]. 

Интерес представляют собой заболевания нервной системы, вызываемыми 

вирусоподобными агентами-прионами: Куру, синдром Герстмана-Штраусслера-Шейнкера, 

болезнь Крейтцфельда-Якоба. В будущем прионовые болезни могут представлять для 

человека серьезную опасность. 

При некоторых неинфекционных болезнях выявляется инфекционный агент. Так, 

установлена связь рака шейки матки, лимфомы Беркитта, назофарингеальной карциномы, 

первичной гепатоклеточной карциномы с вирусами. Имеется патогенетическая связь 

Helicobacter pylori с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки [2]. 

С 2020 года мир столкнулся с пандемией новой коронавирусной инфекцией (COVID-

19), приведшей к высокой заболеваемости и смертности населения. Пандемия вызвала 

изменения в экономике и в социальной сфере, включая здравоохранение [3]. 

Ведущими причинами возникновения «новых» инфекций, роста инфекционной 

заболеваемости, изменения характера течения известных болезней являются изменения образа 

жизни человека, состояние окружающей среды, внедрение новых технологий и пр. [4,5]. 

Цель исследования. Проведение анализа инфекционной заболеваемости в Российской 

Федерации за 2000-2020 годы. 

Материалы и методы исследования. Были использованы годовые отчеты 

федерального статистического наблюдения: ф.№2 «Сведения об инфекционных и 

паразитарных заболеваниях»; ф.№8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом»; 

ф.№9 «Сведения о заболеваниях инфекциями, передаваемыми половым путем и заразными 

кожными болезнями»;ф№12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации», ф.№61 

«Сведения о ВИЧ-инфекции». Использовались также данные ежегодных государственных 

докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия Российской 
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Федерации», статистические материалы ежегодных сборников «Социально-значимые 

заболевания населения России», «Медико-демографические показатели Российской 

Федерации», «Здравоохранение в Российской Федерации». Применялся метод контент-

анализ. 

Результаты. По данным Роспотребнадзора в 2020 году в Российской Федерации было 

зарегистрировано 37,5 млн. случаев инфекционных и паразитарных болезней. Более 88% от 

их числа приходились на ОРВИ.  В 2020 году в Российской Федерации   зарегистрировано 33,3 

млн. случаев острых инфекций верхних дыхательных путей множественной и неуточненной 

локализации (ОРВИ), что составило 22710,9 случаев на 100 тысяч населения. В динамике за 

2000-2020 гг заболеваемость увеличилась на 12,7% (2000г-20156,5 случаев на 100 тыс. 

населения;2005г-18673,8;2010г-19778,2;2015г-20452,4;2020г-22710,99(табл.1). 

   В 2020 году заболеваемость ОРВИ в сравнении с 2019 годом выросла на 11,5% (с 

20354,99 случаев на 100 тысяч населения в 2019 г до 22710,99 в 2020г.). Данный рост 

заболеваемости Роспотребнадзор объясняет тем, что в 2020 году случаи COVID-19 с 

клинической формой ОРВИ в форме федерального статистического наблюдения №2 

«Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» учитывались совместно с ОРВИ. 

Учет COVID-19 отдельно проводится с 2021 года [6]. 

Среди воздушно-капельных инфекций ветряная оспа занимает второе место после 

острых инфекций верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локализации. 

В настоящее время актуальность ветряной оспы обусловлена ее широкой 

распространенностью, высокими показателями заболеваемости, риском развития тяжелых 

форм и осложнений, приводящих к летальным исходам. 

В рейтинговой оценке инфекционных болезней по величине экономического ущерба 

(без туберкулеза и ВИЧ-инфекции) ветряная оспа в 2020 году также заняла второе место после 

острых инфекций верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локации. 

Динамика рейтинговых показателей величин экономического ущерба, нанесенного 

отдельными инфекционными болезнями в 2007-2020 гг. показала, что ветряная оспа стабильно 

занимает одно из ведущих мест при ранжировании экономической значимости (в 2007 году-

второе место, в 2008 году-третье место, в 2009 году- четвертое место, в 2010-2017 гг.-третье 

место, в 2018-2020 гг.-второе место). Экономический ущерб от ветряной оспы в 2020 году 

составил 18,2 млрд. рублей (2018 г.-28,7 млрд. рублей; 2017 г.-12,6 млрд. рублей). 
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В 2020 году в Российской Федерации было зарегистрировано более 490 тыс. новых 

случаев ветряной оспы, показатель заболеваемости составил 333,9 случаев на 100 тыс. 

населения. В динамике за 2000-2020 гг. заболеваемость снизилась на 19,3 % (с 413,7 случаев 

на 100 тыс. населения в 2000 г.). Обращает внимание тот факт, что за 2000-2015 гг. 

наблюдалась тенденция роста заболеваемости ветряной оспы (с 413,7 случаев на 100 тыс. 

населения в 2000 г. до 559,6 в 2015 г.), показатель заболеваемости вырос на треть (35,3%). За 

2015-2020 гг. отмечается снижение заболеваемости ветряной оспой в 1,7 раза (с 559,6 случаев 

на 100 тыс. населения в 2015 г. до 333,9 в 2020 г.). Из всех случаев ветряной оспы 464,9 тыс.  

или 94,9% приходилось на детей в возрасте 0-17 лет. 

В соответствии с приложением 2 Приказа Минздрава России от 21.03.2014 №125н в 

Российской Федерации с 2014 года вакцинация против ветряной оспы по эпидемическим 

показаниям включена в Национальный календарь профилактических прививок [7]. Таким 

образом, в настоящее время в масштабе страны прививки против ветряной оспы 

регламентированы детям и взрослым из групп риска, включая лиц, подлежащих призыву на 

военную службу, ранее не привитых и не болевших ветряной оспой. В 2020 году было 

вакцинировано 143,4 тыс. человек; в 2019 году-около 110 тыс.; 2018 году-около 57 тыс.; 2017 

году-73,7 тыс.; 2016 году-78,8 тыс. Снизить заболеваемость ветряной оспой и экономические 

потери от этой болезни возможно только путем внедрения в практику здравоохранения 

плановой вакцинации детей против ветряной оспы. 

Начиная с середины девяностых годов в нашей стране проводится ежегодная 

вакцинация против гриппа, которая способствует снижению заболеваемости, тяжелых 

осложнений и летальных исходов от гриппа. В 2020 году в стране было зарегистрировано 51,5 

тыс. случаев гриппа, показатель составил 35,1 случаев на 100 тысяч населения. В динамике за 

2000-2020 годы заболеваемость гриппом снизилась в 84,3 раза (с 2960,0 в 2000г до 35,1 в 

2020г). 

  В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 17.09.1998 №157-

ФЗ, в рамках реализации программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федерации 

к 2020 году» и достижения целевых показателей «Стратегии развития иммунопрофилактики 

инфекционных болезней на период до 2035 года» проводились мероприятия по борьбе с 

инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики [8-10]. Так, за 2000-

2020 годы в Российской Федерации снизилась заболеваемость коклюшем в 5 раз (с 20,5 

случаев на 100 тыс. населения в 2000 г. до 4,1 в 2020г.), корью-в 4 раза (с 3,3 в 2000г. до 0,83 
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в 2020г.), паротитом эпидемическим-в 93,3 раза (с 28,0 в 2000г. до 0,3 в 2020 г.), 

менингококковой инфекцией-в 10,4 раза (с 2,7 в 2000г. до 0,26 в 2020г.). В 2020 году был 

зарегистрирован только 1 случай дифтерии;3 случая краснухи. Заболеваемость скарлатиной 

снизилась в 4,3 раза (с 66,3 на 100 тыс. населения в 2000г. до 15,5 в 2020г). 

Таблица 1 

Динамика воздушно-капельных инфекций в Российской Федерации за 2000- 2020 гг.  

(в тыс. и на 100 тыс. населения). 

№ Нозологии Единица 

измерения 

2000 2005 2010 2015 2020 

1. Дифтерия Тыс. 0,8 0,4 0,01 0,002 0,001 

на 100 тыс. 0,5 0,25 0,01 0,001 0,0 

2. Коклюш Тыс. 30,0 4,6 4,8 6,5 6,1 

на 100 тыс. 20,5 3,2 4,4 5,6 4,1 

3. Корь Тыс. 4,8 0,4 0,1 0,8 1,2 

на 100 тыс. 3,3 0,29 0,09 0,6 0,83 

4. Краснуха Тыс. 457,4 145,0 0,05 0,03 0,003 

на 100 тыс. 312,0 101,0 0,4 0,02 0,00 

5. Скарлатина Тыс. 97,2 39,6 55,5 39,2 22,7 

на 100 тыс. 66,3 27,6 38,8 26,8 15,5 

6. Паротит 

эпидемический 

Тыс. 41,0 3,0 0,5 0,2 0,4 

на 100 тыс. 28,0 2,1 0,4 0,1 0,3 

7. Ветряная оспа Тыс. 606,4 644,0 674,8 819,3 490,1 

на 100 тыс. 413,7 448,8 472,4 559,6 333,91 

8. Менингококковая 

инфекция 

     Тыс. 3,9 3,5 1,7 1,0 0,39 

на 100 тыс. 2,7 2,4 1,2 0,7 0,26 

9. Острые инфекции 

дыхательных 

путей 

множественной и 

неуточненной 

локализации 

     Тыс. 29549,2 26724,8 28253,4 29943,6 33 331,7 

на 100 тыс. 20156,5 18673,8 19778,2 20 452,4 22 710,99 

10. Грипп Тыс. 4339,3 917,8 27,3 49,7 51,5 

на 100 тыс. 2960,0 641,4 19,1 33,9 35,1 

 

   Распространенность кишечных инфекций остается одним из важнейших индикаторов 

социального и санитарного благополучия. В 2020 году в Российской Федерации было 

зарегистрировано 115707 случаев острых кишечных инфекций не установленной этиологии, 

что составило 78,84 случаев на 100 тыс. населения. В динамике за 2000-2020 годы этот 
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показатель снизился в 6,5 раз (с 512,1 случаев на 100 тыс. населения в 2000г.до 78,84 в 2020г.) 

(табл. 2). 

Таблица 2 

Динамика кишечных инфекций в Российской Федерации за 2000-2020 гг.  

(в тыс. и на 100 тыс. населения) 

№ Нозологии Единица 

измерения 

2000 2005 2010 2015 2020 

1. Брюшной тиф и 

паратифы А, В, С 

тыс. 0,3 0,22 0,06 0,03 0,00 

на 100 тыс. 0,2 0,2 0,04 0,02 0,00 

2. Сальмонеллёзные 

инфекции 

тыс. 59,3 42,2 50,8 36,9 21,6 

на 100 тыс. 40,4 29,5 35,6 25,2 14,71 

3. Острые кишечные 

инфекции, 

вызванные 

неустановленными 

инфекционными 

возбудителями, 

пищевыми 

токсикоинфекциям

и неустановленной 

этиологии 

тыс. 750,7 632,8 813,0 760,5 115,7 

на 100 тыс. 512,1 442,1 569,1 519,5 78,84 

 В том числе: 

бактериальная 

дизентерия 

тыс. 180,2 61,4 19,1 9,7 2,9 

на 100 тыс. 122,9 42,9 13,4 6,6 2,0 

 

 В Российской Федерации в 2020 году в структуре экономического ущерба, наносимого 

32-ми наиболее актуальными инфекционными болезнями (без туберкулеза и ВИЧ-инфекции), 

острые кишечные инфекции не установленной этиологии занимали третью позицию, уступая 

только ОРВИ и ветряной оспе. Экономический ущерб составил 9 637 213,3 тыс. рублей. 

   Заболеваемость сальмонеллезными инфекциями (шигеллез) снижается в 2,8 раза (с 

40,4 случаев на 100 тыс. населения в 2000г. до 14,71 в 2020г.), бактериальной дизентерией-в 

61,5 раз (с 122,9 случаев на 100 тыс. населения в 2000г. до 2,0 в 2020г.). В 2020 году не было 

зарегистрировано случаев заболеваемости брюшным тифом и паратифами А, В, С. 

  Анализ динамики отдельных нозологий в группе природно-очаговых и 

зооантропонозных инфекций в Российской Федерации за 2000-2020 годы выявил снижение 

заболеваемости туляремией в 13,3 раз(с 0,04 случаев на 100 тыс. населения в 2000г. до 0,003 в 
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2020г.),бруцеллезом, впервые выявленным-в 3,8 раза (с 0,3 в 2000г. до 0,08 в 

2020г),геморрагической лихорадкой-в 1,9 раза(с 5,1 в 2000г. до 2,73 в 2020г.), клещевым 

весенне-летним энцефалитом-в 6,1 раза(с 4,0 в 2000г. до 0,66 в 2020г.), клещевым 

боррелиозом- в 1,9 раза(с 5,4 в 2000г. до 2,86 в 2020г.), лептоспирозом-в 16.7 раз (с 1,0 в 2000г. 

до 0,06 в 2020г.),сибирским клещевым тифом-в 2,4 раза (с 1,8 в 2000г. до 0,76 в 2020г.), 

педикулезом-в 1,4 раза(с 175,2 в 2000г. до 123,7 в 2020г.), малярией, впервые выявленной-в 15 

раз (с 0,6 в 2000г. до 0,04 в 2020г.)(табл. 3). 

Таблица 3 

Динамика природно-очаговых и зооантропонозных инфекций в Российской Федерации за 

2000-2020 гг. (в тыс. и на 100 тыс. населения) 

№ Нозологии Единица 

измерения 

2000 2005 2010 2015 2020 

1. Туляремия тыс. 0,06 0,9 0,1 0,1 0,04 

на 100 тыс. 0,04 0,6 0,1 0,05 0,003 

2. Бруцеллез, 

впервые 

выявленный 

тыс. 0,4 0,5 0,4 0,4 0,12 

на 100 тыс. 0,3 0,3 0,3 0,3 0,08 

3. Геморрагические 

лихорадки 

тыс. 7,5 7,5 5,2 9,5 4,0 

на 100 тыс. 5,1 5,2 3,6 6,5 2,73 

4. Клещевый 

весенне-летний 

энцефалит 

тыс. 5,9 4,6 3,1 2,3 0,97 

на 100 тыс. 4,0 3,2 2,2 1,6 0,66 

5. Клещевый 

боррелиоз 

тыс. 7,9 7,5 7,1 7,4 4,2 

на 100 тыс. 5,4 5,2 4,9 5,1 2,86 

6. Лептоспироз тыс. 1,5 0,7 0,4 0,1 0,09 

на 100 тыс. 1,0 0,5 0,3 0,1 0,06 

7. Сибирский 

клещевой тиф 

тыс. 2,7 1,7 1,4 1,5 1,1 

на 100 тыс. 1,8 1,2 1,0 1,0 0,76 

8. Педикулез тыс. 256,8 303,4 272,8 243,5 181,5 

на 100 тыс. 175,2 211,4 191,0 166,3 123,7 

9. Малярия, впервые 

выявленная 

тыс. 0,8 0,2 0,1 0,1 0,06 

на 100 тыс. 0,6 0,1 0,1 0,1 0,04 

 

  Среди паразитарных болезней заболеваемость лямблиозом уменьшилась в 6,9 раз (с 

90,5 случаев на 100 тыс. населения в 2000г. до 13,1в 2020г.), аскаридозом-в 8,1 раз (с 52,2 в 

2000г. до 6,48),трихоцефалезом-в 45 раз(с 1,8 в2000г. до 0,04 в 2020г.),энтеробиозом-в 6,9раз(с 
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604,6 в 2000г. до 87,8 в 2020г.),дифиллоботриозом-в 10,7 раз(с 15,1 в 2000г. до 1,41 в 

2020г.),описторхозом-в 4,4 раз(с 29,7 в 2000г. до 6,77 в 2020г.)(табл.№4). 

Таблица 4 

Динамика паразитарных болезней в Российской Федерации за 2000-2020 гг.  

(в тыс. и на 100 тыс. населения) 

№ Нозологии Единица 

измерения 

2000 2005 2010 2015 2020 

1. Лямблиоз тыс. 132,7 119,6 83,0 51,6 19,2 

на 100 тыс. 90,5 83,3 58,1 35,2 13,1 

2. Аскаридоз тыс. 76,6 60,4 41,7 24,1 9,5 

на 100 тыс. 52,2 42,1 29,2 16,5 6,48 

3. Трихоцефалез тыс. 2,7 2,3 0,7 0,2 56 

на 100 тыс. 1,8 1,6 0,5 0,1 0,04 

4. Энтеробиоз тыс. 886,3 410,1 238,8 221,8 128,8 

на 100 тыс. 604,6 285,7 167,2 151,5 87,8 

5. Дифиллоботриоз тыс. 22,2 15,3 9,5 5,3 2073 

на 100 тыс. 15,1 10,6 6,7 3,6 1,41 

6. Описторхоз тыс. 43,5 41,2 33,7 22,1 9932 

на 100 тыс. 29,7 28,7 23,6 15,1 6,77 

 

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2004 г. 

№715 к социально-значимым инфекциям относятся [11]: 

 Туберкулез; 

 Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем; 

 Гепатит В; 

 Гепатит С; 

 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 

Тем же постановлением отдельно указан перечень заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих: 

 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ); 

 Вирусные лихорадки, передаваемые членистоногими и вирусные геморрагические 

лихорадки; 

 Гельминтозы; 

 Гепатит В; 

 Гепатит С; 
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 Дифтерия; 

 Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем; 

 Лепра; 

 Малярия; 

 Педикулез, акариаз и другие инфестации; 

 Сап и мелиоидоз; 

 Сибирская язва; 

 Туберкулез; 

 Холера; 

 Чума; 

 Коронавирусная инфекция (2019- n cov) включена в список с 11 февраля 2020 года 

постановлением Правительства Российской Федерации от 31 января 2020 года № 66. 

Как видно из двух перечней- туберкулёз; ВИЧ -инфекция; гепатит В и С; инфекции, 

передающиеся половым путем; относятся как к социально-значимым, так и к социально 

опасным заболеваниям. 

Первое место среди социально-значимых инфекционных заболеваний занимают 

инфекции, передающиеся преимущественно половым путем (ИППП). Их социальное значение 

определяется большой распространенностью, тяжестью последствий для здоровья 

заболевших, опасностью для общества, влиянием на воспроизводство потомства. 

На их распространение влияют повышенная миграция населения, самолечение, 

широкое распространение сети негосударственных медицинских организаций, игнорирование 

более жестких мер профилактики распространения венерических заболеваний, эволюции 

социальных потрясений и низкая выявляемость при проведении профилактических осмотров 

[12].  В 1974 году по рекомендации ВОЗ термин «венерические заболевания» было решено 

заменить на «заболевания, передающиеся половым путем» (ЗППП). 

В России три из четырех женщин успевают получить ИППП к моменту беременности. 

Недолеченные заболевания могут привести к бесплодию. Наиболее часто к нему приводят 

хламидиоз, трихомоназ и гонококковая инфекция. По сообщению Научного центра 

акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика Кулакова, около 6 млн. женщин в 

России не способны родить [13,14]. 

 Согласно данным в форме федерального статистического наблюдения №9 «Сведения 

о заболеваниях инфекциями, передаваемыми половым путем и заразными кожными 
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болезнями» в 2020 году в Российской Федерации было зарегистрировано 129 704 случаев 

ИППП, что составило 88,4 случаев заболеваний на 100 тысяч населения [15]. Несмотря на то, 

что за 2000-2020 гг. число заболеваний уменьшилось в 8,7 раз (с 1 127 247 в 2000 году до 129 

704 в 2020 году), а показатель заболеваемости населения инфекциями, передающимися 

преимущественно половым путем, сократилось в 8,8 раз (с 780,1 на 100 тыс. населения в 2000 

году до 88,4 в 2020 году), заболеваемость ИППП на сегодняшний день продолжает оставаться 

на высоком уровне (табл.5). 

В структуре заболеваемости ИППП(2020 год)первое место занимает трихомоноз, доля 

которого снизилась с 41,1% в 2000 году до 29,9% в 2020году.На втором месте стоят 

хламидийные инфекции, их доля увеличилась с 16,2% в 2000 году до 21,9% в 2020 году; третье 

–аногенитальные (венерические бородавки),доля которых выросла с 3,5% в 2000 году до 

19,1% в 2020 году; четвертое-сифилис, доля которого снизилась с 21,2% в 2000 году до 11,8% 

в 2020 году; пятое-аногенитальная герпетическая вирусная инфекция, доля которых 

увеличилась с 2,4% в 2000 году до 9,8% в 2020 году; шестое место-гонококковая инфекция, 

доля которой сократилась с 15,6% в 2000 году до 7,5% в 2020 году. 

Наиболее «старыми» и более известными для населения, а также опасными для 

здоровья заболеваниями является сифилис. Маркером эпидемиологического благополучия 

общества по инфекциям, передаваемым половым путем, принято считать уровень 

заболеваемости сифилисом.  

Доля сифилиса среди всех ИППП в 2020 году составила 11,8%, уровень заболеваемости 

сифилисом соответствовал 10,4 случаям заболеваний на 100 тысяч населения. В 2000 году 

показатель заболеваемости сифилисом в 1,8 и 4,3 раз превышал показатели заболеваемости 

туберкулезом и ВИЧ-инфекцией. 

В России большой всплеск заболеваемости сифилисом наблюдался во второй половине 

девяностых и в начале 2000 годов. Этому способствовали экономическая нестабильность, 

миграционные процессы в стране, снижение уровня жизни, алкоголизм, наркомания, потеря 

нравственных ориентиров, «сексуальная революция» как следствие процессов 

демократизации, распространение проституции и нестандартных половых ориентаций, 

разрушение профилактической системы при ИППП, недостаточное санитарное просвещение, 

самолечение. 

В период 2000-2020 гг., благодаря мерам реализации подпрограммы «О мерах по 

предупреждению дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем» 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

76 
 

Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального 

характера  (2002-2006 годы)» и подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем» 

Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми 

заболеваниями (2007-2012 годы)»[16-17], отмечается снижение заболеваемости сифилисом в 

16 раз (с 166,0 на 100 тыс. населения в 2000 году до 10,4 в 2020 году),а по сравнению с 1997 

годом, когда была зарегистрирована самая высокая заболеваемость(277,6 случаев на 100 тыс. 

населения)-в 26,7 раз. Несмотря на это, заболеваемость, по-прежнему, превышает уровень 

конца восьмидесятых-начала девяностых годов (1987г.-5,1;1988г.-4,3;1989г.-4,3;1990г.-

5,3;1991г.-7,2). 

Сифилис хорошо лечится на ранних стадиях, но это, по-прежнему, опасная болезнь. Он 

может долго протекать без каких-то выраженных симптомов, приводя в итоге к тяжелому 

поражению мозга, сердца, костей и других органов. Особо опасен сифилис у беременных, так 

как может передаваться от матери к ребенку, вызывая тяжелые нарушения и выкидыши. 

Кроме этого, сифилис, как и другие ИППП, повышает риск передачи ВИЧ-инфекции, а 

коинфекция его с ВИЧ меняет картину сифилиса, ухудшает течение обеих инфекций. 

Несмотря на 16-кратное снижение показателей заболеваемости сифилисом в 

Российской Федерации за 2000-2020 гг. эпидемиологическая ситуация остается 

неблагоприятной: в структуре заболеваемости сифилисом отмечается рост удельного веса 

наиболее уязвимых групп населения, к которым относятся дети и подростки. 

На фоне снижения заболеваемости всеми формами сифилиса наблюдается рост 

поздних форм (нейросифилис, сифилис сердечно-сосудистой системы). Такие пациенты 

лечатся у терапевтов, психиатров, неврологов, кардиологов, диагноз у них устанавливается не 

сразу, что приводит к развитию грозных осложнений. Для постановки правильного диагноза 

необходимо тесное междисциплинарное взаимодействие специалистов [18]. 
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Таблица 5 

Динамика социально-значимых инфекций в Российской Федерации за 2000-2020 гг. 

Нозологии 
Единица 

измерения 
2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Активный туберкулез (A15-A19) 
Тыс. 130,7 119,2 109,9 84,5 78,1 70,9 65,2 60,5 47,4 

на 100 тыс. 90,4 84,0 77,2 57,7 53,3 48,3 44,4 41,2 32,3 

ВИЧ 
Тыс. 55,5 32,7 57,2 87,3 86,9 85,8 86,0 80,1 60,1 

на 100 тыс. 38,4 23,0 40,1 59,6 59,2 58,4 58,6 54,6 41,1 

Гепатит В (В16; В18.0; 

В18.1) 

острый на 100 тыс. 42,5 8,56 2,24 1,12 0,94 0,86 0,67 0,57 0,35 

хронический на 100 тыс. 14,2 13,9 13,27 10,78 10,14 9,57 9,27 8,7 4,36 

Гепатит С (В17.1; 

В18.2) 

острый на 100 тыс. 21,1 4,5 2,1 1,44 1,23 1,22 1,1 1,0 0,66 

хронический на 100 тыс. 22,2 31,8 40,2 38,06 36,14 34,63 32,72 30,9 16,7 

Инфекции, передающиеся 

преимущественно половым путем 

(А50-А64) 

Тыс. 1 127,3 718,6 479,4 264,8 234,0 207,0 185,2 173,0 129,7 

на 100 тыс. 780,1 506,2 335,6 180,9 159,5 140,9 126,2 117,8 88,4 

В том числе: сифилис 

Тыс. 239,4 97,9 63,7 34,4 31,1 28,6 24,6 22,0 15,3 

на 100 тыс. 166,0 69,0 44,6 23,5 21,2 19,5 16,7 15,0 10,4 

% от ИППП 21,2 13,6 13,3 13,0 13,3 13,8 13,3 12,7 11,8 
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Среди социально-значимых инфекций также актуальны и опасны туберкулез и ВИЧ-

инфекция. В 2020 году в Российской Федерации умерло 6841 человек от туберкулеза, а 

показатель смертности от туберкулеза составил 4,7 случаев на 100 тысяч населения. Благодаря 

реализации подпрограммы «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в России» 

Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального 

характера (2002-2006 годы)» и подпрограммы «Туберкулез» Федеральной целевой программы 

«Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)» в 

динамике за 2000-2020 гг. отмечается тенденция снижения смертности от туберкулеза (2000 

г.- 20,5; 2005 г.- 22,5; 2010 г.- 15,3; 2015 г.-9,2; 2016 г.-7,8; 2017 г.- 6,5; 2018 г.- 5,9; 2019 г.- 5,1; 

2020 г.- 4,7). Показатель смертности от туберкулеза снизился в 4,4 раз [19]. Смертность 

сельского населения от туберкулеза выше смертности городского населения, что вероятно, 

обусловлено социальными факторами, в частности – уровнем образования, доходов, 

условиями жизни, так и проблемами доступности оказания медицинской помощи сельскому 

населению [20]. Согласно данным отчетной формы федерального статистического 

наблюдения №8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» заболеваемость 

туберкулезом снизилась в 2,8 раза (с 90,4 в 2000г. до 32,3 на 100 тысяч населения в 2020 г.)  

Снижение показателей заболеваемости и смертности от туберкулеза происходит на фоне 

повышения охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез, разработок и 

внедрения современных клинических протоколов, порядков и стандартов медицинской 

помощи, учитывающих международный опыт. Несмотря на снижение в Российской 

Федерации напряженности эпидемиологической ситуации по туберкулезу, заболеваемость 

среди населения сохраняется на достаточно высоком уровне. Многие исследователи 

предполагают, что в будущем обострится проблема лекарственно устойчивого туберкулеза, 

будет увеличиваться доля пациентов с множественной лекарственной устойчивостью, которая 

плохо поддается терапии. Развивающаяся эпидемия ВИЧ-инфекции не позволит значительно 

уменьшить уровень заболеваемости туберкулезом и увеличит показатель смертности 

населения от туберкулеза [20-22]. 

 В Российской Федерации в связи с высокой актуальностью проблемы и тяжестью 

последствий эпидемии распространение ВИЧ-инфекции отнесено к угрозам национальной 

безопасности в сфере охраны здоровья населения [23-24]. 

В 2020 году в Российской Федерации от ВИЧ умерло 18 499 человек, показатель 

смертности населения от ВИЧ-инфекции составил 12,6 случаев на 100 тыс. населения. В 
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динамике за 2013-2020 гг. показатель смертности увеличился в 1,7 раза (2013 г.- 7,4 случаев 

на 100 тысяч. населения; 2014 г.- 8,7; 2015 г.- 10,6; 2016 г.- 12,7; 2017 г.- 13,7; 2018 г.-14,0; 

2019 г.- 13,7; 2020 г.- 12,6). При сравнительном анализе смертности от туберкулеза и ВИЧ-

инфекции за 2013-2020 гг. мы видим, что за 2013-2014 гг. показатели смертности от 

туберкулеза превышают показатели смертности от ВИЧ-инфекции (1,5 – 1,2 раз). С 2015 года 

показатели смертности населения от ВИЧ-инфекции стали превышать показатели смертности 

от туберкулеза (2015 г.- 1,2 раза; 2016 г.- 1,6 раза; 2017 г.- 2,1 раза; 2018 г.-2,4 раза; 2019 г.- 2,7 

раза; 2020 г.- 2,7 раза). 

 Согласно данным отчетной формы федерального статистического наблюдения №61 

«Сведения о ВИЧ-инфекции» в 2020 году было зарегистрировано 60 123 новых случаев 

заболеваний ВИЧ-инфекции, показатель заболеваемости составил 41,1 на 100 тыс. населения. 

В динамике за 2000-2020 гг. отмечается тенденция роста заболеваемости на 7,0% (2000 г.-38,4 

случаев на 100 тыс. населения против 41,1 в 2020 г.). Обращает на себя внимание тот факт ,что 

в 2020 году число новых случаев ВИЧ-инфекции(60123) по сравнению с 2019 годом (80124) 

уменьшилось на 25%, что, вероятно, связано с сокращением объема обследований на ВИЧ 

инфекцию и снижением обращаемости пациентов в медицинские организации в период 

осуществления противоэпидемических мероприятий по новой коронавирусной 

инфекции(COVID )[25]. 

 В Российской Федерации борьба с ВИЧ-инфекцией проводилась в рамках подпрограммы 

«Неотложные меры по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, 

вызываемого вирусом иммунодефицита человека (Анти-ВИЧ/СПИД) Федеральной целевой 

программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002-2006 

годы)» и подпрограммы «ВИЧ- инфекция» Федеральной целевой программы «Предупреждение 

и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)». 

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 21.12.2020 №3468-р была 

принята «Государственная стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в 

Российской Федерации на период до 2030 года». Стратегия должна обеспечить преемственность 

задач, направленных на прекращение формирования новых случаев ВИЧ-инфекции, а также на 

повышение качества и продолжительность жизни лиц с ВИЧ-инфекцией [26]. 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

5 апреля 2019 г. №199 была утверждена ведомственная целевая программа «Предупреждение 
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и борьба с социально-значимыми инфекционными заболеваниями» на 2019-2024 годы [27]. 

Целями этой программы являются: 

- улучшение эпидемиологической обстановки по туберкулезу и снижению к 2025 году 

заболеваемости туберкулезом; 

- обеспечение доступности медицинской помощи лицам, получающих 

антиретровирусную терапию, от общего числа лиц, зараженных вирусом иммунодефицита 

человека и состоящих под диспансерным наблюдением. 

Вирусные гепатиты представляют серьезную угрозу общественному здоровью, 

сопоставимую с другими инфекционными заболеваниями, такими как туберкулез, ВИЧ-

инфекция. Актуальность вирусных гепатитов определяется глобальным распространением, 

частотой регистрацией среди лиц трудоспособного возраста, высоким риском заражения 

медицинских работников, высокой стоимостью лечения и, соответственно низкой 

доступностью этиотропной терапии.  Каждый год 1,4 млн. человек умирают от цирроза печени 

и рака печени, связанных с вирусным гепатитом [28]. 

Согласно данным формы федерального статистического наблюдения №2 «Сведения об 

инфекционных и паразитарных заболеваниях» показатель заболеваемости острым гепатитом 

В за 2000-2020 гг. снизился в 121 раз (с 42,5 случаев на 100 тыс. населения в 2000 г. до 0,35 в 

2020 году). 

Снижение заболеваемости острым гепатитом Впроизошло благодаря мерам реализации 

подпрограммы «Вирусные гепатиты» и «Вакцинопрофилактика» Федеральной целевой 

программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2012 

годы)». 

Показатель заболеваемости хроническим гепатитом В за 2000-2020 гг. снизился в 3,3 

раза (с 14,2 случаев на 100 тыс. населения в 2000 г. до 4,36 в 2020 году). Вакцинация населения 

против вирусного гепатита В была включена в Национальный календарь прививок в 2001 году 

и стала проводиться на всей территории Российской Федерации. До этого, с 1996 года 

вакцинация проводилась в группах риска.    

По данным Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека (Роспотребнадзор) в Российской Федерации за 2000-2020 гг.  

заболеваемость острым гепатитом С (с 21,1 случаев на 100 тыс. населения в 2000 г. до 0,66 в 

2020 году) снизилась в 32 раза. Заболеваемость хроническим гепатитом С в динамике за 2000-

2020 г. снизилась в 1,3 раза (с 22,2 случаев на 100 тыс. населения в 2000 г. до 16,7 в 2020 г.). В 
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2000-2010 гг. наблюдается рост показателя заболеваемости хроническим гепатитом С в 1,8 

раза (с 22,2 случаев на 100 тыс. населения в 2000 г. до 40,2 в 2010 г.), а с 2010 по 2020 гг.- 

снижение этого показателя в 2,4 раза (с 40,2 случаев на 100 тыс. населения в 2010 г. до 16,7 в 

2020 г.). 

Обращает на себя внимание тот факт, что в 2020 году по сравнению с 2019 годом 

уменьшается заболеваемость острым вирусным гепатитом В на 38,6% (с 0,57 случаев на 100 

тыс. населения в 2019 году до 0,35 в 2020году.) и С на 34,0%(с 1,0 случаев на 100 тыс. 

населения в 2019 году до 0,66 в 2020 году.),а заболеваемость вирусным хроническим 

гепатитом В- в 2 раза(с 8,7 случаев на 100 тыс. населения в 2019году до 4,36 в 2020году) и 

вирусным хроническим гепатитом С-в 1,85 раз(с 30,9 случаев на 100 тыс. населения в 2019 

году до 16,7 в 2020 году),что связано с пандемией новой коронавирусной инфекцией (COVID-

19) ,которая оказала влияние на число зарегистрированных случаев заболеваемости вирусных 

гепатитов. Недовыявление заболеваний вирусных гепатитов В и С произошло вследствие 

перегрузки системы здравоохранения. В связи с этим ряд авторов прогнозируют в дальнейшем 

рост регистрируемой заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С [29]. 

На сегодняшний день вакцина против гепатита С не разработана из-за высокой 

изменчивости вируса. С учетом стратегии ВОЗ по эрадикации вирусного гепатита С к 2030 г. 

лечение вирусного гепатита С признается необходимой профилактической мерой, ведущей к 

значительному сокращению источников вирусного гепатита С. 

  С 2020 года мир столкнулся с пандемией новой коронавирусной инфекцией COVID-

19.После объявления генеральным директором ВОЗ 30 января 2020 г. вспышки нового 

коронавируса 2019-n CОV(с 11.03.21 возбудителю присвоено наименование SARS-CоV-2) 

чрезвычайной ситуацией в области общественного здравоохранения, имеющей 

международное значение, постановлением Правительства Российской Федерации от 31.01.20 

№66 новая коронавирусная инфекция (COVID-19) внесена в перечень заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих. 

 В Российской Федерации до пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

ресурсная обеспеченность инфекционной службы постепенно сокращалась на фоне снижения 

заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями. По данным годовой формы 

федерального статистического наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации» в 2020 г. в Российской Федерации было зарегистрировано 4966,6 тыс. случаев 
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COVID-19, или 3384,5 случая на 100 тыс. населения. Анализ заболеваемости новой 

коронавирусной инфекцией показал, что в 2020 г. каждый десятый зарегистрированный 

случай новой коронавирусной инфекции (COVID-19) составлял случай носительства 

возбудителя.  Пандемия обусловила потребность в значительных организационных и 

финансовых ресурсах, связанных как с минимизацией потерь в экономике, так с изменением 

работы медицинских организаций, испытывающих повышенную нагрузку, в том числе в части 

перепрофилирования коечного фонда, оснащения стационаров дополнительным 

оборудованием, расходными материалами, обеспечения финансовой устойчивости в связи с 

изменением востребованности в объемах медицинской помощи, оказываемой в рамках 

базовой программы обязательного медицинского страхования. Задача модернизации 

инфекционной службы как стратегической, готовой к возникновению любых эпидемических 

подъемов заболеваемости, появилась в результате реагирования системы здравоохранения 

страны на вызовы новой коронавирусной инфекции [30]. 

Обсуждение. В настоящее время эпидемиологическая ситуация по инфекционным 

заболеваниям в Российской Федерации может ухудшиться, что связано с высокой миграцией 

лиц из стран Средней Азии в Россию [31], а также в связи с проведением специальной военной 

операции на территории Украины, вхождения ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областей 

в состав Российской Федерации, что способствуют обмену и распространению инфекционных 

заболеваний. 

Большой интерес представляет сравнительный анализ эпидемиологической ситуации 

по туберкулезу, ВИЧ-инфекции и вирусным гепатитам за 2015-2021 гг. по официальным 

данным статистического наблюдения за инфекционными заболеваниями на территории 

Украины и России [32]. Авторы этого анализа пришли к заключению, что в настоящее время 

наиболее вероятной представляется угроза переноса туберкулеза на территорию России, 

эпидемическая ситуация по которому на территории Украины менее благоприятная, чем на 

территории России. Кроме того, она будет обостряться из-за стресса, вызванного военной 

операцией и временного снижения уровня жизни населения. На освобожденных территориях 

выше риск заболевания вирусным гепатитом А, что следует учитывать в клинической 

практике. Эпидемическая ситуация по вирусному гепатиту В, скорее всего, сходна с таковой 

в России. ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит С не представляют инфекционной угрозы как 

для населения России, так и на освобожденных территориях. Это исследование представляет 
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практический интерес с точки зрения своевременного развертывания скрининговых и 

профилактических мероприятий [32]. 

   Возрастает риск возникновения чрезвычайных ситуаций вследствие стихийных 

бедствий, техногенных катастроф, актов биологической агрессии. На юбилейном саммите 

Организации Договора о коллективной безопасности (ОДКБ), который проходил 16 мая 2022 

году в Москве, президент Российской Федерации Путин В.В. заявил, что на Украине под 

контролем США создавали компоненты биологического оружия, а также отрабатывали 

механизмы дестабилизации эпидемиологической обстановки в СНГ. Он рассказал, что в ходе 

спецоперации были получены документальные доказательства того, что недалеко от границ 

СНГ создавались компоненты биологического оружия. И основной задачей таких 

лабораторий, по его словам, являлся «сбор биологических материалов и изучение в 

собственных целях специфики распространения вирусов и опасных заболеваний» [33]. 

    Борьба с биологическими угрозами требует от госпитального звена военно-

медицинской службы быстрого реагирования, создания современных организационных и 

технологических платформ уровня национальных медицинских исследовательских центров, 

адекватного угрозе научно-технологического и информационного сопровождения [34]. 

Выводы. 

1.По данным Роспотребнадзора в Российской Федерации в 2020 году было 

зарегистрировано 37,5 млн. случаев инфекций и паразитарных болезней. В структуре 

воздушно-капельных инфекций первое место занимали ОРВИ, на них приходилось 88% от их 

числа. Второе место в структуре воздушно-капельных инфекций занимает ветряная оспа, 

третье-грипп. 

2.В динамике за 2000-2020 гг. отмечается рост заболеваемости ОРВИ на 12,7%, 

связанный с тем, что в 2020 году случаи новой коронавирусной инфекции COVID-19 с 

клинической формой ОРВИ в годовой форме ФСН №2 учитывались совместно с ОРВИ. Учет 

новой коронавирусной инфекции COVID-19 отдельно проводится с 2021 года. 

3.В динамике за 2000-2020гг. среди воздушно-капельных инфекций наблюдается 

снижение паротита эпидемического (в 93,3 раза),гриппа(в 84,3 раза),менингококковой 

инфекции(в 10,4 раза),коклюша(в 5 раза),скарлатины(в 4,3 раза),кори(в 4 раза),ветряной 

оспы(на 19,3%).В 2020 году был зарегистрирован только 1 случай дифтерии и 3 случая 

краснухи. 
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4.В динамике за 2000-2020гг.среди кишечных инфекций отмечалось снижение 

заболеваемости бактериальной дизентерией (в 61,5 раз), острыми кишечными инфекциями (в 

6,5 раз), сальмонеллезными инфекциями (в 2,8 раз). В 2020 году не было зарегистрировано 

случаев заболеваний брюшным тифом и паратифами А, В, С. 

5.В динамике за 2000-2020 гг. среди природно-очаговых и зооантропонозных инфекций 

наблюдалось снижение заболеваемости лептоспирозом (в 16,7 раз),малярией, впервые 

выявленной(в 15 раз),туляремией(в 13,3 раз),клещевым весенне-летним энцефалитом(в 6,1 

раз),бруцеллезом, впервые выявленным(в 3,8 раз),сибирским клещевым тифом(в 2,4 

раза),клещевым боррелиозом (в 1,9 раз),геморрагическими лихорадками(в 1,9 

раз),педикулезом(в 1,4 раза). 

6.В динамике за 2000-2020 гг. среди паразитарных болезней отмечалось снижение 

заболеваемости трихоцефалезом (в 45 раз), дифиллоботриозом (в 10,7 раз), аскаридозом (в 8,1 

раз), лямблиозом (в 6,9 раз), энтеробиозом (в 6,9 раз), описторхозом (в 4,4 раз) 

7.В динамике за 2000-2020 гг. среди социально-значимых заболеваний наблюдалось 

снижение заболеваемости ИППП (в 8,8 раз) (сифилис-в 16 раз),туберкулезом(в 2,8 раз),острым 

гепатитом В (в 121раз),острым гепатитом С(в 32 раза),хроническим гепатитом В(в 3,3 раза) и 

хроническим гепатитом С(в 1,3 раза). 

8.Отмечается рост заболеваемости ВИЧ-инфекции на 7,4% за 2000-2020гг, смертность 

за 2013-2020гг. увеличилась в 1,7 раз. 

9.Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) поставила вопросы о 

модернизации инфекционной службы как стратегической, готовой к возникновению любых 

эпидемических подъемов заболеваемости.      
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