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РЕЗЮМЕ
Введение. Временное снижение показателей заболеваемости и смертности по причине гриппа и ОРВИ в период пандемии COVID-19 не снизило их 
эпидемиологической значимости. Несмотря на известную регулирующую роль социальных и природных условий в фазовых преобразованиях эпидеми-
ческого процесса, в научной литературе достаточно мало исследований, посвящённых комплексному влиянию факторов среды обитания на течение 
рассматриваемых инфекций.
Цель исследования – установить социально-гигиенические детерминанты заболеваемости гриппом и ОРВИ для разработки дифференцированных 
подходов к реализации профилактических мер.
Материалы и методы. Результаты исследования основаны на базе открытых данных Росстата и ведомственных материалов Роспотребнадзора 
за период с 2010 по 2022 г. В работе было использовано 232 индикатора, описывающих гигиенические и эпидемиологические аспекты, климатиче-
ские особенности, экономические и социальные параметры, а также образ жизни граждан и медицинскую инфраструктуру на уровне субъектов 
Российской Федерации в годовом измерении.
Результаты. Установлены факторы, которые могут оказывать влияние на заболеваемость гриппом и ОРВИ: объём выбросов загрязняющих ве-
ществ в атмосферу (r = 0,12 и r = 0,23 соответственно); доля работников, занятых в условиях, не соответствующих санитарным нормам труда 
(r = 0,13–0,29); мощность ультрафиолетового излучения B; среднемесячная горизонтальная радиация; среднее количество осадков (r = 0,12–0,7); 
доля городского населения (r = 0,13 и r = 0,59); розничные продажи алкогольной продукции (r = 0,27–0,53); валовый региональный продукт  
(r = 0,08–0,42); численность среднего медицинского персонала (r = 0,14; r = 0,36); мощность амбулаторно-поликлинических организаций (r = 0,41) и др.
К ограничениям исследования можно отнести анализируемый набор данных (показатели, временной диапазон).
Заключение. Полученные материалы о связи факторов среды обитания и поведенческих особенностей населения с распространённостью респира-
торных вирусных инфекций могут послужить основой для разработки профилактических мер, направленных на улучшение санитарно-эпидемиоло-
гической ситуации в регионах.
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ABSTRACT
Introduction. A temporary decline in incidence and mortality caused by influenza and  acute respiratory viral infection (ARVI) during the COVID-19 pandemic 
did not decrease their significance for population health. Despite a well-known regulation role that belongs to social and environmental conditions in phase 
transformations of an epidemic process, there are scarce studies in research literature that focus on investigating complex effects produced by environmental factors 
on the clinical course of the analyzed infections.
The aim of this study. To identify social-and hygienic determinants of influenza and ARVI incidence.
Materials and methods. The study results were obtained by using open data published by Rosstat and departmental materials of Rospotrebnadzor over the period 
between 2010 and 2022. Overall, 232 indicators were used in the study; they described hygienic and epidemiological aspects, peculiar climatic conditions, financial 
and social parameters as well as people’s habits and healthcare infrastructure in Russian regions taken on the annual basis.
Results. The study found several key factors affecting influenza and ARVI incidence. They included the following indicators: volumes of pollutant emissions 
into ambient air (r=0.12 and r=0.23 respectively); proportion of workers exposed to working conditions not conforming to safe standards (r=0.13–0.29); UVB, 
average monthly horizontal radiation and average precipitation volumes (r=0.12–0.7); the proportion of urban population (r=0.13 and r=0.59); volumes of 
alcohol sales (r=0.27–0.53); gross regional product (r=0.08–0.42); the number of middle-level healthcare workers (r=0.14; r=0.36); capacity of polyclinics 
(r=0.41) and others.
Limitations. The study limitations are related to the analyzed dataset (selected indicators and time period).
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Conclusion. The identified peculiar effects produced by these factors as well as lifestyles can be used for substantiating medical and preventive activities aimed at 
improving the sanitary-epidemiological situations in the country.
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Введение
Пандемический потенциал некоторых респиратор-

ных инфекций вирусной природы по-прежнему актуален, 
что представляет риски для здоровья населения, выражаемые 
сотнями миллионов заболевших и миллионами умерших [1]. 
Однако реальные показатели существенно выше из-за огра-
ничений возможностей тестирования и различий в системах 
эпидемиологического надзора между странами [2]. Несмотря 
на снижение активности COVID-19, актуальность сезонных 
респираторных инфекций по-прежнему высока по ряду при-
чин. Это прежде всего феномен «тридемии»1, то есть одно-
временной циркуляции SARS-CoV-2, вирусов гриппа (пре-
имущественно A/H3N2, A/H1N1pdm09) и возбудителей 
острых респираторных вирусных инфекций (далее ОРВИ) –  
риновирусов, вируса парагриппа, респираторно-синцити-
ального вируса), приводящий к перегрузке систем здравоох-
ранения. Далее называют нарушение сезонности эпидемиче-
ского процесса, в том числе вспышки гриппа в нетипичные 
периоды [3]; «иммунный долг» уязвимых групп населения, 
особенно детей, рождённых после 2020 г., вследствие дей-
ствовавших ограничительных мер в период пандемии [4]; 
«иммунную кражу» (постковидную иммуносупрессию), ко-
торая повысила восприимчивость населения к другим ин-
фекциям [5]. Актуальные научные данные свидетельствуют 
о разной степени обременения заболеваемости респиратор-
ными инфекциями вирусной природы с хроническими не-
инфекционными патологиями, утяжеляющими клиническое 
течение со снижением вероятности благоприятного исхода 
среди разных возрастных и социальных групп, в том числе 
в странах (на территориях) с различным уровнем социально-
экономического развития [6]. Вирусные патогены, в част-
ности вирус гриппа, обладают уникальными свойствами  
«избегания» иммунного ответа человеческого организма, 
поэтому они всегда сохраняют высокий эпидемический 
(пандемический) потенциал [7, 8]. В допандемический пе-
риод (COVID-19) на территории России заболеваемость 
гриппом и острыми инфекциями верхних дыхательных пу-
тей достигала максимумов в 2011 г. (309,5 тыс. абс. случаев) 
и в 2017 г. (31,78 млн абс. случаев) [9]. После стабилизации 
видового разнообразия SARS-CoV-2 и прекращения панде-
мии эпидемический процесс гриппа с его выраженной се-
зонностью [10] и клиническими проявлениями вновь ста-
новится актуальным [11, 12]. Одним из наиболее тяжёлых 
сценариев течения гриппа может стать пневмония со смер-
тельным исходом в результате коинфекции бактериальной 
(вирусной) этиологии, приводящая к увеличению прямых 
потерь общественного здравоохранения [13–16].

Респираторные инфекции часто имеют ярко выражен-
ные сезонные закономерности, при этом в Северном полу-
шарии на территориях с умеренным климатом пик сезонной 

заболеваемости гриппом прослеживается в зимний период. 
Зимние пики респираторных инфекций обусловлены не-
сколькими факторами, в том числе условиями окружающей 
среды и связанными с ними изменениями в поведении че-
ловека (бихевиористская теория распространения инфекци-
онных болезней). В частности, механизм передачи вирусных 
частиц, вызывающих респираторные инфекции, определя-
ется и метеорологическими факторами, такими как относи-
тельная влажность и температура воздуха [17].

В исследовании Jain A. и соавт. показано, что на долю 
гриппоподобных болезней (Influenza like illness), по сути 
ОРВИ, в общей структуре острых респираторных патологий 
в период сезонного подъёма заболеваемости гриппом может 
приходиться до 14% вклада от риновирусов, аденовирусов 
и прочих инфекционных агентов, как правило, не диагно-
стируемых в рутинной практике [18]. По мнению [19, 20], 
значительную долю в структуре диагностически обезличен-
ного ОРВИ составляет вирус гриппа.

Наиболее значимы для снижения бремени инфекцион-
ной заболеваемости и смертности, ассоциированных с грип-
пом и ОРВИ, меры профилактики (специфической и не-
специфической), основанные на знаниях о факторах риска, 
связанных как с особенностями восприимчивого организма 
и инфекционного агента (свойства популяций микро- и ма-
кроорганизмов), модулирующими течение и исход болезни 
(иммунный статус, вирулентность), так и с условиями среды 
обитания, в том числе социальной природы [21, 22], опреде-
ляющими механизмы передачи и исходы болезни.

Несмотря на специфические профилактические меры, 
в том числе вакцинацию, и развитие систем эпидемиоло-
гического надзора, эпидемии COVID-19, гриппа и клини-
чески слабо дифференцируемых ОРВИ продолжают оказы-
вать значительное воздействие на общественное здоровье. 
По данным последних исследований, это влияние про-
является не только через прямые последствия в виде роста 
госпитализаций и летальности в уязвимых группах населе-
ния (пожилые люди, пациенты с коморбидной патологией), 
но и через опосредованные эффекты – экономические по-
тери, перегрузку лечебно-профилактических учреждений 
и снижение доступности медицинской помощи при других 
болезнях [23].

Существующие профилактические стратегии ограниче-
ны несколькими ключевыми факторами. Во-первых, вак-
цины против гриппа могут демонстрировать сниженную 
эффективность вследствие антигенного дрейфа циркули-
рующих штаммов [24]. Во-вторых, в клинической практике 
значительная доля ОРВИ остаётся этиологически не вери-
фицированной, что существенно затрудняет назначение 
эффективной таргетной терапии [25]. В-третьих, охват эпи-
демиологическим надзором может быть неравномерным, 
особенно в странах с низким уровнем дохода [26].

Несмотря на прогресс в понимании механизмов пере-
дачи респираторных вирусов [27], не до конца исследова-

1 The Wall Street Journal. Possible RSV, COVID-19 and Flu Collision 
Has Doctors Worried. What to Know. 2022. Sumathi Reddy.
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казателей – потребление продуктов питания, алкогольной 
продукции, физическая активность населения); показатели 
системы здравоохранения (9 показателей – обеспеченность 
врачами, коечным фондом).

Отбор переменных осуществляли по принципу био-
логической правдоподобности (подтверждённому дан-
ными научной литературы), полноты и достоверности 
статистической отчётности, возможности сопоставления 
в пространственно-временном аспекте. Основной метод 
анализа – корреляционный (коэффициент Пирсона): зави-
симые переменные – годовые уровни заболеваемости грип-
пом и ОРВИ; независимые переменные – 232 региональных 
показателя. Критерием статистической значимости являлся 
p-критерий, порог значимости p < 0,05. Обработку данных 
выполняли с использованием программного пакета MS 
Excel 2010 (первичная обработка, визуализация).

Результаты
Полученные закономерности показали, что рост уровней 

заболеваемости гриппом и ОРВИ может быть вызван вред-
ными производственными факторами, качеством объектов 
окружающей среды (атмосферный воздух, питьевая вода) 
(табл. 1). К наиболее значимым факторам, усугубляющим 
распространённость гриппа и ОРВИ, можно отнести пре-
вышение нормативных значений следующих показателей: 
содержание пыли (грипп: r = 0,15; ОРВИ: r = 0,13), в том 
числе аэрозолей преимущественно фиброгенного действия 
(грипп: r = 0,15; ОРВИ: r = 0,13), микроклимат (грипп:  
r = 0,13; ОРВИ: r = 0,1), напряжённость трудового процесса 
(грипп: r = 0,21), содержание химических веществ (ОРВИ: 
r = 0,3), шум (ОРВИ: r = 0,46), тяжесть трудового процесса 
(ОРВИ: r = 0,35). Ухудшение качества атмосферного возду-
ха, выраженное через степень «чистоты» экономики на тер-
ритории, статистически связно с увеличением заболеваемо-
сти гриппом и ОРВИ (грипп: r = 0,12; ОРВИ: r = 0,23).

Получены корреляционные связи (табл. 2) между уров-
нем заболеваемости по рассматриваемым нозологическим 
группам и показателями «Среднее количество осадков, мм 
за год» (грипп: r = 0,12; ОРВИ: r = 0,27), «Среднемесяч-
ная горизонтальная радиация при любых условиях неба,  
кВт ∙ ч/м2/день за год» (грипп: r = –0,18; ОРВИ: r = –0,66), 

ны роль средовых модификаторов (загрязнение воздуха, 
условия труда) в формировании популяционной воспри-
имчивости, влияние образа жизни (питание, физическая 
активность, потребление алкоголя) на исходы коинфекций, 
региональные особенности взаимодействия климатических 
и социально-гигиенических факторов [28].

Цель исследования – установить социально-гигиени-
ческие детерминанты заболеваемости гриппом и ОРВИ 
для разработки дифференцированных подходов к реализа-
ции профилактических мер.

Материалы и методы
Проведено комплексное исследование, направленное 

на выявление статистически значимых взаимосвязей между 
показателями заболеваемости гриппом и ОРВИ и совокуп-
ностью факторов среды обитания и образа жизни населения. 
В основу работы положен принцип системного анализа, 
учитывающий многофакторную природу эпидемического 
процесса, то есть предполагалась множественная обуслов-
ленность наблюдаемых уровней заболеваемости гриппом 
(ОРВИ) факторами различной природы.

Для анализа использовали официальные данные2,3 
за двенадцатилетний период наблюдения (2010–2022 гг.): 
медицинская статистика (годовые данные формы № 2 «Све-
дения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
о заболеваемости гриппом и острыми инфекциями верхних 
дыхательных путей множественной и неуточнённой локали-
зации); региональные данные, сгруппированные по блокам 
(232 индикатора): санитарно-эпидемиологические (67 по-
казателей – состояние атмосферного воздуха, систем водо-
снабжения, качества пищевых продуктов); природно-клима-
тические (73 показателя – температура воздуха, влажность, 
скорость ветра); экономические (14 показателей – ВРП 
на душу населения, уровень безработицы); социально-де-
мографические (39 показателей – плотность населения, 
возрастная структура); показатели образа жизни (30 по-

2 Регионы России. Социально-экономические показатели. [Элек-
тронный ресурс]. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13204

3 Ведомственная форма федерального статистического наблю-
дения № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Россий-
ской Федерации» Роспотребнадзора.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Корреляционный анализ показателей санитарно-эпидемиологического состояния территорий и заболеваемости гриппом и ОРВИ 
всего населения
Correlation analysis of sanitary-epidemiological indicators and influenza and ARVI incidence among the total population

Показатель 
Indicator

Значения коэффициентов корреляции*
Correlation coefficient values*

Грипп / Influenza ОРВИ / ARVI 

Доля лиц, работающих в не соответствующих гигиеническим нормативам условиях, %: 
The proportion of workers exposed to working conditions not conforming to safe standards, %:

запылённость / dustiness 0.15 0.13
аэрозоли преимущественно фиброгенного действия / aerosols with  0.15 0.13
микроклимат / microclimate 0.13 0.10
напряжённость трудового процесса / work intensity 0.21 –
тяжесть трудового процесса / work hardness – 0.35
химический фактор / chemical exposures – 0.30
шумовой фактор / noise factor – 0.46

Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух, отходящих от всех источников  
в килограммах, приходящихся на 1 млн валового регионального продукта, кг/млн рублей 
Pollutant emissions into ambient air from all sources in kilograms per 1 million ruble of gross regional 
product, kg/million rubles

0.12 0.23

П р и м е ч а н и е. * Здесь и в табл. 2–6: коэффициенты корреляции статистически достоверны с уровнем значимости p ≤ 0,05.
N o t e. * Here and in Tables 2–6: correlation coefficients are statistically significant at the p ≤ 0.05 level.
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(грипп: r = 0,15; ОРВИ: r = 0,2), «Числом больничных ор-
ганизаций на 100 тыс. населения» (грипп: r = 0,13; ОРВИ:  
r = 0,15) (табл. 3). Частные связи показателей системы ока-
зания медицинской помощи получены между заболеваемо-
стью гриппом и «Долей расходов консолидированных бюд-
жетов на здравоохранение, %» (r = 0,14), заболеваемостью 
ОРВИ и «Мощностью амбулаторно-поликлинических ор-
ганизаций на 10 тыс. населения» (r = 0,41), «Числом амбу-
латорно-поликлинических организаций на 100 тыс. населе-
ния» (r = 0,26).

По результатам анализа (табл. 4) вероятной причинной 
обусловленности уровней заболеваемости гриппом и ОРВИ 
установлены прямые статистически достоверные (p ≤ 0,05) 
связи с такими социально-демографическими показателя-
ми, как «Удельный вес городского населения, %» (грипп:  
r = 0,13; ОРВИ: r = 0,58), «Население старше трудоспособ-
ного возраста, %» (грипп: r = 0,1; ОРВИ: r = 0,16). Отдель-
ными значимыми показателями для уровней заболеваемости 
гриппом являются «Население трудоспособного возраста, 
%» (r = 0,11), для ОРВИ – «Число собственных легковых ав-
томобилей, штук на 1 тыс. населения» (r = 0,23).

Значимое влияние на уровни заболеваемости гриппом 
и ОРВИ могут оказывать факторы образа жизни населения 
(табл. 5), такие как потребление этилового спирта взрослым 

«Ультрафиолетовое излучение B (УФ-B 280–315 нм) при лю-
бых условиях неба, Вт/м2 за год» (грипп: r = – 0,18; ОРВИ:  
r = –0,7). Отдельные связи получены между заболеваемостью 
гриппом и показателями «Средняя скорость ветра, м/с (де-
кабрь)» (r = 0,08), а также между заболеваемостью ОРВИ 
и показателями «Среднее количество осадков, мм (апрель –  
декабрь)» (r = 0,08–0,26), «Среднемесячная горизонталь-
ная радиация при любых условиях неба (август – февраль),  
кВт ∙ ч/м2/день» (r = –0,65 – (–)0,42). Результаты анализа 
возможных причинно-следственных связей погодно-клима-
тических факторов и заболеваемости гриппом и ОРВИ по-
казали, что рост заболеваемости данными инфекциями мо-
жет объясняться комплексом факторов, которые находятся 
в синергии, создавая неблагоприятные условия, снижающие 
неспецифические возможности иммунитета.

Анализ зависимостей между показателями заболеваемо-
сти гриппом и ОРВИ (по обращаемости населения за меди-
цинской помощью) и параметрами системы оказания ме-
дицинской помощи выявил прямые (r > 0) статистически 
достоверные (p ≤ 0,05) связи c «Численностью врачей всех 
специальностей на 10 тыс. населения» (грипп: r = 0,07; 
ОРВИ: r = 0,21), «Численностью среднего медицинского 
персонала на 10 тыс. населения» (грипп: r = 0,14; ОРВИ:  
r = 0,36), «Числом больничных коек на 10 тыс. населения» 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Корреляционный анализ погодно-климатических показателей и заболеваемости гриппом и ОРВИ всего населения
Results obtained by correlation analysis of weather, climatic conditions, influenza and ARVI incidence among the total population

Показатель 
Indicator

Значения коэффициентов 
корреляции 

Correlation coefficient values

Грипп / Influenza ОРВИ / ARVI 

Среднее количество осадков, мм за год / Average annual precipitation volumes, mm a year 0.12 0.27
Среднемесячная горизонтальная радиация при любых условиях неба, кВт • ч/м2/день за год 
Average monthly horizontal radiation under any sky conditions, kW • h/m2/day over a year

–0.18 –0.66

Мощность ультрафиолетового излучения спектра B (УФ-B 280–315 нм) при любых условиях неба, 
Вт/м2 за год 
Ultraviolet radiation B (UV-B 280–315 nm) under any sky conditions, W/m2 over a year

–0.18 –0.70

Средняя скорость ветра (декабрь), м/с / Average wind speed (December), m/sec 0.08 –
Среднее количество осадков (апрель – декабрь), мм / Average precipitation volumes (April – December), mm – 0.08–0.26
Среднемесячная горизонтальная радиация при любых условиях неба (август – февраль), кВт • ч/м2/день 
Average monthly horizontal radiation under any sky conditions (August – February), kW • h/m2/day

–0.65 – (–)0.42

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Корреляционный анализ показателей системы оказания медицинской помощи и заболеваемости гриппом и ОРВИ всего населения
Results obtained by correlation analysis of healthcare quality, influenza and ARVI incidence among the total population

Показатель 
Index

Значения коэффициентов корреляции 
Correlation coefficient values

Грипп / Influenza ОРВИ / ARVI 

Численность врачей всех специальностей на 10 тыс. человек
The number of doctors (all specialties) per 10 thousand people

0.07 0.21

Численность среднего медицинского персонала на 10 тыс. человек 
The number of middle-level healthcare workers per 10 thousand people

0.14 0.36

Число больничных коек на 10 тыс. человек / The number of hospital beds per 100 thousand people 0.15 0.20
Число больничных организаций на 100 тыс. человек 
The number of healthcare organizations per 100 thousand people

0.13 0.15

Доля расходов консолидированных бюджетов на здравоохранение, % 
The proportion of expenditure allocated on healthcare in consolidated budgets, %

0.14 –

Мощность амбулаторно-поликлинических организаций на 10 тыс. населения 
Capacity of out-patient polyclinics per 10 thousand people

– 0.41

Число амбулаторно-поликлинических организаций на 100 тыс. населения 
The number of out-patient polyclinics institutions per 100 thousand people

– 0.26
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может влиять на взаимообусловленные уровни респиратор-
ной заболеваемости при постановке диагноза без определе-
ния вида и штамма вируса.

Обсуждение
Идентифицированные статистически достоверные 

значимые корреляционные зависимости между пара-
метрами трудовой деятельности (запылённость возду-
ха рабочей зоны r = 0,15; химические факторы r = 0,3) 
и уровнем заболеваемости гриппом и ОРВИ согласуют-
ся с данными современных исследований факторов ри-
ска профессиональной заболеваемости. Установлено, 
что наиболее выраженные ассоциации могут наблюдаться 
у работников, испытывающих влияние факторов на про-
мышленных предприятиях (запылённость, химический 
фактор, микроклимат). Это соответствует выводам ис-
следования, показавшего увеличение риска нарушений 
системы органов дыхания у лиц, работающих в условиях 
повышенной запылённости и воздействия других вредных 
факторов производственной среды [29–32]. Аналогичные 
закономерности получены авторами ранее на примере 
COVID-19 [33].

населением (грипп: r = 0,25; ОРВИ: r = 0,47), в том числе 
через продажи алкогольной продукции по видам (грипп:  
r = 0,12–0,27; ОРВИ: r = 0,31–0,53). К факторам образа жиз-
ни, обладающим сдерживающим потенциалом в отношении 
заболеваемости гриппом и ОРВИ, можно отнести уровни 
потребления овощей (грипп: r = –0,12; ОРВИ: r = –0,18) 
и приверженность населения физической культуре и спорту 
(грипп: r = –0,11).

Анализ статистических связей между группой экономи-
ческих показателей и уровнями заболеваемости гриппом 
и ОРВИ показал, что большая экономическая активность 
населения в виде инвестиций в основной капитал (грипп: 
r = 0,09; ОРВИ: r = 0,38), валовый региональный продукт 
(грипп: r = 0,08; ОРВИ: r = 0,42), доходы и расходы населе-
ния (ОРВИ: r = 0,39 и r = 0,33 соответственно) на террито-
рии связана с увеличением заболеваемости по анализируе-
мым нозологическим формам (табл. 6).

Отдельно следует отметить полученные связи заболе-
ваемости гриппом и ОРВИ с уровнями заболеваемости 
COVID-19 (грипп: r = 0,33; ОРВИ: r = 0,39). Полученные 
зависимости могут объясняться общей сезонностью рассма-
триваемых инфекционных болезней, а также схожей сим-
птоматикой анализируемых нозологических форм, которая 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Корреляционный анализ социально-демографических показателей и заболеваемости гриппом и ОРВИ всего населения
Results obtained by correlation analysis of social-demographic indicators, influenza and ARVI incidence among the total population

Показатель 
Index

Значения коэффициентов корреляции 
Correlation coefficient values

Грипп / Influenza ОРВИ / ARVI 

Удельный вес городского населения, % / The proportion of urban population 0.13 0.58
Население старше трудоспособного возраста, % / People older than working age 0.10 0.16
Население трудоспособного возраста, % / Working age population 0.11 –
Число собственных легковых автомобилей, штук на 1 тыс. населения 
The number of owned cars per 1 thousand people

– 0.23

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Корреляционный анализ показателей образа жизни населения и заболеваемости гриппом и ОРВИ всего населения
Correlation analysis of lifestyles and influenza and ARVI incidence among the total population

Показатель 
Index

Значения коэффициентов корреляции 
Correlation coefficient values

Грипп / Influenza ОРВИ / ARVI 

Этиловый спирт (литров на душу взрослого населения) / Ethanol, liters per capita of adult population 0.25 0.47
Продажи алкогольной продукции населению по видам (литров на душу взрослого населения)
Alcohol sales per various beverages, liters per capita of adult population

0.12–0.27 0.31–0.53

Потребление овощей в домашних хозяйствах, кг/год/потребитель 
Vegetables consumed in households, kg/year/person

–0.12 –0.18

Доля населения, занимающегося физической культурой и спортом, % 
The proportion of people doing sports or physical exercises, %

–0.11 –

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Корреляционный анализ экономических показателей и заболеваемости гриппом и ОРВИ всего населения
Results obtained by correlation analysis of economic indicators and influenza and ARVI incidence among the total population

Показатель 
Index

Значения коэффициентов корреляции 
Correlation coefficient

Грипп / Influenza ОРВИ / ARVI 

Инвестиции в основной капитал, рублей на душу населения / Capital investments, rubles per capita 0.09 0.38
Валовый региональный продукт, рублей на душу населения / Gross regional product, rubles per capita 0.08 0.42
Среднедушевые денежные доходы населения в месяц, рублей / Average monthly per capita incomes – 0.39
Потребительские расходы на душу населения в месяц, рублей / Monthly consumer expenditure per capita – 0.33
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вотных показаны связи между пероральной экспозицией 
этанолом и усилением воспалительных реакций в альвео-
лярных макрофагах, окислительным стрессом и снижени-
ем вирусного клиренса, что в совокупности обусловливает 
иммуносупрессию с увеличением восприимчивости к ви-
русным и бактериальным патогенам [46, 47]. Аналогичные 
данные in vivo и на популяционном уровне получены  
Z.R. Zacharias и соавт. и Y. Tian и соавт. [48, 49].

Обнаруженные обратные корреляции между потребле-
нием овощей, физической активностью и заболеваемо-
стью ОРВИ и гриппом (r = –0,18; r = –0,11 соответствен-
но) согласуются с результатами работ F.U. Umeoguaju 
и соавт. [51], K. Gonda и соавт. [52] и B.J. Webber и соавт. 
[53] и данными, полученными ранее авторами на при-
мере COVID-19 [50]. В систематическом обзоре, посвя-
щённом влиянию содержащихся в растительной пище 
веществ на свойства вирусов (проникновение, реплика-
ция) из группы ОРВИ, показано положительное влияние 
флавоноидов, фенольных кислот, танинов, лектинов, ви-
тамина D, куркумина, гликозидов на подавление вирусной 
активности [51]. Также имеются данные, подтверждаю-
щие, что диета с регулярным употреблением овощей спо-
собствует модуляции иммунного ответа в виде повышения 
уровня антител (IgA, IgG, IgM) [52]. По данным когортно-
го исследования (свыше 0,5 млн взрослых США) установ-
лено, что аэробная физическая активность (150–600 мин 
в неделю) уменьшает скорректированный риск смертно-
сти от гриппа и пневмонии на 21–50%, при этом сниже-
ние также наблюдалось в сочетании аэробной активности 
> 150 мин в неделю (средней интенсивности) с мышечно-
силовой активностью (более двух раз в неделю) [53].

Ограничения исследования связаны с анализируемым на-
бором данных (показатели, временной диапазон).

Возможные перспективы исследования: использование 
месячной (недельной) агрегации данных, позволяющей 
установить внутрисезонные особенности течения исследуе-
мых инфекционных болезней; применение статистических 
и математических моделей и системного подхода, позволя-
ющих оценивать комплексное влияние факторов, вероят-
ностно детерминирующих течение анализируемых инфек-
ционных болезней.

Заключение
В результате выполненного исследования установлены 

статистически значимые корреляционные связи между за-
болеваемостью гриппом и ОРВИ и такими факторами среды 
обитания, как санитарно-эпидемиологическое состояние 
территорий, погодно-климатические условия, параметры 
системы оказания медицинской помощи, социально-де-
мографические характеристики населения, факторы обра-
за жизни и экономические показатели. Выявлено, что рост 
заболеваемости гриппом и ОРВИ ассоциирован с неблаго-
приятными условиями труда, загрязнением атмосферного 
воздуха, определёнными погодно-климатическими услови-
ями (в частности, увеличением уровня осадков и снижени-
ем интенсивности ультрафиолетового излучения), высоким 
потреблением алкоголя и низким удельным весом овощей 
в рационе, а также с определёнными социально-демогра-
фическими характеристиками (например, высоким уровнем 
урбанизации). При этом установлены прямые корреляци-
онные связи между заболеваемостью и показателями, ха-
рактеризующими систему оказания медицинской помощи 
(численность врачей, среднего медицинского персонала, 
мощность амбулаторно-поликлинических организаций), 
что, вероятнее всего, отражает адаптацию служб здравоохра-
нения к интенсивности эпидемических процессов.

Установленные статистические зависимости между фак-
торами среды обитания и уровнями заболеваемости гриппом 
и ОРВИ могут быть использованы в качестве обоснования 
при разработке комплексных профилактических мер, на-
правленных на улучшение условий труда, снижение загряз-

Установленные в настоящем исследовании корреляции 
между тяжестью трудового процесса (r = 0,35) и заболевае-
мостью респираторными инфекциями подтверждаются фи-
зиологическими исследованиями, продемонстрировавшими, 
что физическое переутомление вызывает временную имму-
носупрессию («модель открытого окна») за счёт повышения 
уровня кортизола и снижения функции NK-клеток [34]. Вы-
явленные корреляционные связи между уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха и заболеваемостью ОРВИ (r = 0,23 
для выбросов на 1 млн ВРП) и гриппом (r = 0,12) подтверж-
даются современными исследованиями, демонстрирующими 
комплексное влияние экологических факторов на эпидемио-
логию респираторных инфекций. Например, по результатам 
систематического обзора [35] установлено, что увеличение 
концентрации PM2,5 на 10 μg/m³ увеличивает относительный 
риск гриппа на 1,5%.

Обнаруженная взаимосвязь между витаминообразую-
щим УФ-излучением спектра B и заболеваемостью ОРВИ 
(r = –0,7) соответствует физиологическим механизмам, 
описанным в работе J.H. White [36]. Автором установлено, 
что недостаток солнечной радиации, ассоциированный с де-
фицитом витамина D, приводит к снижению продукции ан-
тимикробных пептидов в эпителии дыхательных путей [36]. 
Также выявленные связи между погодно-климатическими 
параметрами и уровнем заболеваемости гриппом и ОРВИ 
могут объясняться сложным каскадным (иногда нелиней-
ным) влиянием метеорологических условий на специфи-
ческую и неспецифическую резистентность (иммунитет) 
организма (уровень восприимчивости), поведенческие 
модели населения (скученность в дождливую и холодную 
погоду, большее количество контактов в ясную тёплую по-
году). Эти факторы способны влиять на рост, в том числе 
сезонный, заболеваемости респираторными инфекционными 
болезнями [37–39].

Полученные статистически значимые зависимости между 
заболеваемостью гриппом и ОРВИ и группой показателей, 
характеризующих систему оказания медицинской помощи, 
вероятно, отражают не факт модифицирующего влияния по-
казателей системы здравоохранения на рост заболеваемости, 
а адаптивную реакцию данных служб под регистрируемые 
тенденции эпидемических процессов (развёртывание допол-
нительных коек, увеличение штата медицинского персонала, 
рост бюджетных ассигнований на здравоохранение).

Обнаруженные ассоциации между социально-демо-
графическими показателями (доля городского населения,  
r = 0,58 для ОРВИ) и заболеваемостью ОРВИ находят под-
тверждение в исследовании B.D. Dalziel [40], показываю-
щем связь между факторами городской среды, в том числе 
плотностью населения, и интенсивностью эпидемического 
процесса гриппа через показатель базового репродуктивно-
го числа [40]. Установленные корреляции между заболева-
емостью ОРВИ и экономическими показателями (r = 0,42 
для ВРП на душу населения) согласуются с данными иссле-
дования C. Sloan и соавт., показавшего, что уровень госпи-
тализации меняется в зависимости от социально-экономи-
ческого статуса населения (занятости, уровня образования 
и доходов) [41]. Проанализированные социально-демогра-
фические показатели могут выступать в качестве косвенных 
переменных, характеризующих урбанизированность, высо-
кий уровень которой на территории определяет повышен-
ную скорость передачи вируса между инфицированными 
и восприимчивыми группами лиц за счёт высокой мобиль-
ности и плотности населения [40, 42]. Кроме того, появля-
ется всё больше данных, указывающих на неоднородность 
как общих показателей заболеваемости и смертности, так 
и ассоциированных с гриппом [43, 44], в различных соци-
ально-демографических группах населения [45].

Определённая статистически значимая связь между по-
треблением алкоголя и заболеваемостью респираторными 
инфекциями (r = 0,47 для ОРВИ; r = 0,25 для гриппа) мо-
жет объясняться результатами работ S.A. Lewis и соавт. [46]  
и T.W. Gauthier и соавт. [47], в которых на модельных жи-
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гических особенностей, закономерностей распространения, 
а также межпроцессных взаимосвязей с другими вирусными 
респираторными болезнями. Особую актуальность приоб-
ретает разработка дифференцированных подходов к реали-
зации профилактических мер, учитывающих региональную 
специфику эпидемиологических процессов и территориаль-
ные санитарно-гигиенические условия, с обязательным мо-
ниторингом и оценкой их эффективности.

нения среды обитания, пропаганду здорового образа жизни 
и укрепление системы здравоохранения. Необходимы даль-
нейшие исследования с использованием более совершен-
ных статистических методов и анализом данных на субпо-
пуляционном и индивидуальном уровнях для установления 
причинно-следственных связей и оценки эффективности 
различных профилактических мероприятий. Полученные 
результаты требуют дальнейшего анализа с учётом этиоло-
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