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СОПРЯЖЕННОСТЬ В ПРОСТРАНСТВЕННОМ РАСПРЕДЕЛЕНИИ ГЕЛЬМИНТОЗОВ 
(ЭНТЕРОБИОЗА, АСКАРИДОЗА) И ТУБЕРКУЛЁЗА НА ПРИМЕРЕ РЕГИОНОВ 
БЕЛАРУСИ: СОЦИОКУЛЬТУРНЫЙ АСПЕКТ
УЗ Минская областная клиническая больница, 223041, г. Лесной, Республика Беларусь

Рассмотрены закономерности в характере пространственного распределения показателей заболеваемости 
основными гельминтозами (энтеробиоза, аскаридоза) и туберкулёза в восточных и западных регионах Бе-
ларуси в различные исторические периоды: 1970–1989 и 2000–2014 гг. В качестве эмпирической базы ис-
пользованы доступные материалы санитарной статистики по областям Беларуси, представленные в офи-
циальных публикациях и ежегодной отчётной документации Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь. Основной градиент пространственного распределения наиболее распространённых гельминтозов 
и заболеваемости туберкулёзом направлен по оси восток-запад и соответствует историческому делению 
Беларуси на восточную и западную часть до 1939 г. Полученные данные свидетельствуют о том, что про-
странственную дифференциацию уровней заболеваемости основными гельминтозами и туберкулёзом можно 
рассматривать как результат особенностей социокультурной среды, сформированной в ареалах историче-
ского взаимодействия двух цивилизаций – русской (православной), влияние которой доминировало на востоке 
страны, и западной (латинской), историческая роль которой более значима в западных регионах Беларуси.
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Введение
Наличие зависимости в пространственном распреде-

лении ряда инфекционных и паразитарных заболеваний 
представляет многогранную исследовательскую пробле-
му, которая напрямую связана с вопросами профилактики.

На территории Беларуси регистрируется устойчивый 
характер пространственной дифференциации заболевае-
мости основными гельминтозами (энтеробиоз и аскари-
доз) и эпидемиологических характеристик туберкулёза, 
при этом основной градиент изменчивости уровня этих 
заболеваний располагается по географической оси вос-
ток–запад [1, 2]. Обоснован вопрос о причинах форми-
рования зависимости в пространственном распределении 
этих социально важных заболеваний и об исторических 
рамках её манифестации. В данной работе в качестве 
объяснения этого явления предполагается эффект социо-
культурной среды, сформированной в ходе исторического 
развития отдельных регионов. Несмотря на спекулятив-
ный характер подобного суждения (такова участь любого 
социоисторического исследования) в работе рассматрива-
ются аргументы в пользу данной гипотезы, определяются 
некоторые пути её верификации.

Следует отметить, что в общей структуре гельмин-
тозов по степени встречаемости доминируют две нозо-
логические формы – энтеробиоз (81,69%) и аскаридоз 
(14,77%), на остальные инвазии приходится около 3,5% 
[3]. Несмотря на то что многоплановое влияние факторов 
социальной среды на эпидемиологические характеристи-
ки гельминтозов представляется очевидным, большин-
ство известных работ по эпидемиологии гельминтозов 
основано преимущественно на рассмотрении роли средо-
вых геофизических факторов.

Обсуждение социально значимых эпидемиологиче-
ских механизмов обычно ограничивается лишь отнесени-
ем к особым формам хозяйственной деятельности (земле-
делие, рыболовство), бытовым условиям жизни, формам 
организации коллективов, уровню санитарной культуры 
населения и его экономического благополучия, органи-
зации мер эффективной профилактики и лечения и т.д. 
Однако перечисленные механизмы в изолированном виде 
не позволяют преодолеть упрощённой «механистической 
трактовки», которая вычленяет один или несколько по-
верхностных компонентов, опуская при этом глубинную 

значимость комплексного влияния факторов социокуль-
турного и исторического содержания. Подобные сужде-
ния высказывались исследователями и ранее [4].

Необходимо подчеркнуть, что социокультурны фак-
торы способны оказывать воздействие одновременно на 
разные звенья эпидемиологического процесса начиная от 
мероприятий личной гигиены и заканчивая индивидуаль-
ной резистентностью (в их число входит и надежность 
данных статистической отчётности). Эта интегральность 
социального воздействия затрудняет проведение методо-
логически корректной оценки изолированных путей вли-
яния, но в то же время оправдывает вывод о необходимо-
сти комплексной оценки влияния социокультурной среды 
на характеристики паразитарной инвазии. В наиболее 
обобщённом варианте такой интегральный характер воз-
действия социальной и культурной среды описывается в 
терминах цивилизационного развития.

Туберкулёз наряду с алкоголизмом, наркоманией, 
венерическими болезнями и ВИЧ-инфекцией, входит 
в число известных медико-биологических проявлений 
социального неблагополучия. Есть основания полагать, 
что эпидемиологические и клинические проявления ту-
беркулёза в значительной степени являются отражением 
действия набора социокультурных факторов, т.е. демон-
стрируют характер действия культурной среды на уров-
не отдельной личности и всей популяции. Это означает, 
что социокультурный этиологический компонент наряду 
с рядом других (климатическим, экономическим, и т.д.) 
определяет эпидемиологические характеристики этого 
заболевания.

Очевидно, что более углубленная аргументация по-
добных положений требует проведения специально ор-
ганизованных и весьма затратных исследований. В то же 
время сравнительный региональный анализ как вариант 
популяционного исследования, выполненного в перспек-
тиве исторического развития с использованием уже на-
копленного эпидемиологического материала, может слу-
жить обоснованием такого поиска (хотя сам метод и не 
обладает доказательной значимостью).

Использование этого метода предполагает обращение 
к сравнению эпидемиологических характеристик реги-
онов, расположенных в одной и той же климатической 
зоне, со сходными геохимическими условиями, населе-
ние которых занимается однотипной хозяйственной дея-
тельностью, сходно по характеристикам экономического 
благополучия и уровню организации санитарной защиты, 
социально-демографической структуре. При этом указан-
ные характеристики должны распределяться относитель-
но равномерно в границах сравниваемых регионов.
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История сама представляет возможность обратиться 

к выбору регионов, относительно однородных по своим 
социально-экономическим характеристикам. В данном 
случае предполагается анализ санитарной статистики со-
ветского периода.
Материал и методы

Сравнительный анализ распределения социальных и 
медико-биологических показателей, который проводиться 
на региональном (популяционном) уровне, позволяет оце-
нить интегральное влияние комплекса причин, которые 
действуют в границах всей популяции региона. Оценка 
этого влияния предполагает использование соответствую-
щего уровня интеграции данных, ведь при переходе к бо-
лее мелким единицам анализа этот интегральный эффект 
может становиться незаметным (в связи с гетерогенным 
характером каждой популяции, различиями в сборе дан-
ных на местах и т.д.). В методологическом плане это озна-
чает, что действие интегральных причин, которое можно 
наблюдать на уровне крупных популяционных единиц 
(соответствующих областям или группам районов), стано-
виться невидимым на уровне меньших территориальных 
единиц (отдельных районов, поселков, улиц или домов). 
Такое интегральное влияние предполагает параллельное 
(«диффузное») воздействие на разные звенья процесса 
формирования эпидемиологических показателей, а пред-
лагаемый метод позволяет оценить этот суммарный эф-
фект. Предлагаемый метод сравнения региональных по-
казателей реализуется в русле социально-экологического 
анализа «ecological studies» [5].

Именно посредством этого метода на географической 
карте Беларуси можно наблюдать паттерн дифференци-
ации социальных и демографических показателей, рас-
положенный по оси восток-запад, который проявляется 
социокультурной полярностью между восточными и за-
падными регионами Беларуси [6, 7]. Устойчивость регио-
нальных различий проявляется, несмотря на длительность 
социальной и экономической унификации. Комплексный 
характер этих различий и их продолжительность пред-
полагают участие глубинных исторических механизмов. 
В наиболее обобщенном варианте особенности развития 
регионов могут рассматриваться как результат продолжи-
тельного действия двух цивилизаций. На разных этапах 
своей истории Беларусь с востока испытывали влияние 
русской (православной) цивилизации, тогда как западные 
территории дольше находились в сфере влияния западной 
(латинской) цивилизации.

В настоящем исследовании в качестве маркеров соци-
альной среды предполагается рассмотреть региональные 
показатели заболеваемости гельминтозами и туберкулё-
зом. Основным понятием, на котором построен методоло-
гический каркас работы, является понятие «исторической 
границы». Оно было использовано с целью выделения от-
дельных групп исторических регионов на территории со-
временной Беларуси.

Характер современного административного деления 
Беларуси предоставляет возможность проведения срав-
нительных региональных исследований в историческом 
аспекте. До 1772 г. вся территория современной Белару-
си находилась в составе Речи Посполитой. После раздела 
Речи Посполитой она вошла в состав Российской Импе-
рии. Последним историческим разделом страны следует 
считать границу, проходившую на её территории между 
СССР и Польшей, которая просуществовала до начала 
Второй мировой войны.

Две западные области – Брестская и Гродненская и 
две восточные – Гомельская и Могилёвская, до 1939 г.  

целиком находились по разные стороны польско-совет-
ской границы. Поэтому настоящее сравнение показателей 
двух западных и двух восточных областей Беларуси мо-
жет отражать долговременные последствия прежнего по-
литического деления.

Необходимо отметить методологическую условность 
предложенных геоисторических ориентиров, поскольку 
в понятие «исторической границы» вносится не толь-
ко ее конкретно историческое значение, заданное узким 
временным промежутком (например, 1921–1939 гг.), но и 
широкий контекст цивилизационного развития, имеющий 
свою предысторию и свой «социальный капитал».

Анализ сочетанного распределения показателей забо-
леваемости туберкулёзом и гельминтозами предполагает, 
что последние также могут рассматриваться в качестве 
критерия социального неблагополучия.

Значимость социокультурного этиологического компо-
нента может оцениваться только в том случае, если в иссле-
дуемых популяциях влияние других причинных механизмов 
будет оставаться однородным. Так, имеются все основания 
считать, что показатели экономического благополучия вос-
точных и западных регионов в исследуемом историческом 
промежутке существенно не отличались [7]. Достижение 
однородности благосостояния населения, включая сферу 
медицинского обслуживания и санитарной защиты, следует 
рассматривать как результат целенаправленной политики, 
проводимой в течение всего советского периода.

В работе использованы официальные статистические 
данные о заболеваемости гельминтозами и туберкулёзом, 
представленные в отчетных публикациях центральных 
статистических учреждений Беларуси, а также в отчетной 
документации Министерства здравоохранения РБ [8,9]. 
Отдельно рассматривались данные о заболеваемости 
аскаридозом и туберкулёзом в различные исторические 
периоды (1970–1989 и 2000–2014 гг.).

Результаты
Анализ долговременного распределения показате-

лей заболеваемости (или поражённости) аскаридозом и 
энтеробиозом между регионами Беларуси демонстри-
рует устойчивую дифференциацию по оси восток–запад  
(рис. 1–4). Представлены средние показатели заболевае-
мости по группам областей.

Обращает внимание устойчивый характер рассма-
триваемой дифференциации (что является дополнитель-
ным свидетельством достоверности рассматриваемого 
явления). Причём региональные отличия, рассчитанные 
для всего населения, дублируются различиями, рас-
считанными отдельно для детей (0–14 лет). Поскольку 

Рис. 1. Поражённость аскаридозом (на 1000 человек) в восточных и 
западных областях Беларуси (1969–1989).
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поражённость детей глистными инвазиями выше, чем 
взрослых, региональные показатели в этой возрастной 
группе отличаются в большей степени. Так, за период 
2000–2014 гг. средние многолетние показатели заболе-
ваемости аскаридозом и энтеробиозом между группами 
восточных и западных областей, рассчитанные для всей 
популяции, соответственно отличались на 43,8 и 21,2%, 
для детской части популяции различие составляло 53,9 
и 26,9%.

Собранные данные о заболеваемости туберкулёзом по 
регионам Беларуси позволяют произвести сравнительный 
анализ для длительного исторического отрезка и отдель-
но оценить динамику уровня заболеваемости городского 
и сельского населения (рис. 5 и 6).

Как видно из представленного материала, различия 
в уровне заболеваемости туберкулёзом между западным 
и восточным регионами регистрировались непостоянно.  
В 1960-е годы показатели западных и восточных областей 
во многом были сходные. В 1970-х годах ситуация начала 
меняться – на карте Беларуси по уровню заболеваемости 
туберкулёзом стала проявляться граница 1939 г. Начиная с 
1976 г. по настоящее время заболеваемость туберкулёзом 
городского населения восточных областей остаётся выше, 
чем западных (в среднем на 19,2%). Для сельского населе-
ния эта поляризация была выражена в большей степени – 
устойчивое различие тут регистрируется, начиная с 1973 г., 
заболеваемость в восточных регионах на 30,8% выше, чем 
в западных.

На рис. 5 видно, что уровень заболеваемости тубер-
кулёзом городского населения в западной группе в 1970–

1975 гг. несколько превышал аналогичные показатели 
восточной группы, однако это был единственный период, 
когда различие в рассматриваемых показателях имело по-
добную направленность (табл. 1). По остальным показа-
телям и во всех временных промежутках, заболеваемость 
в западной группе была ниже. Причем отмечался рост 
межрегиональных отличий по уровню заболеваемости.

Динамика межрегиональных различий по уровню за-
болеваемости туберкулёзом и аскаридозом служит свое-
образным примером «оживания» бывших границ между 
восточными и западными областями Беларуси. Примеча-
тельно, что оно состоялось еще в 70-х годах, в условиях 
советской системы, а в последующем сохраняло устойчи-
вость и становилось более заметным. Рассматриваемый 
феномен не случаен и входит в группу других социаль-
ных показателей, для которых был характерен устойчи-
вый рост различий между восточной и западной группой 
областей Беларуси (разводы, сиротство, преступность, по 
двум последним показателям сведения не полные) [6, 7].

Таким образом, социокультурная обусловленность 
рассматриваемых межрегиональных различий по уровню 
заболеваемости подтверждается не только особенностя-
ми географического паттерна, но и характером динамики 
указанного распределения во времени.

Для подтверждения закономерности представленных 
наблюдений следует обратиться к поиску аналогичных 
пространственных зависимостей на других территориях. 
Наиболее удобным был бы пример Украины, где также 
проявляет себя комплексный социокультурный градиент. 

Рис. 3. Заболеваемость аскаридозом детей 0–14 лет (на 100 000 де-
тей) в восточных и западных областях Беларуси (2000–2014).

Рис. 4. Заболеваемость энтеробиозом (всё население, на 100 000 че-
ловек) в восточных и западных областях Беларуси (2000–2014).

Рис. 5. Заболеваемость туберкулёзом городского населения (на 
100 000 человек) в восточных и западных областях Беларуси 
(1970–2013).

Рис. 2. Заболеваемость аскаридозом (на 100 000 человек) в восточ-
ных и западных областях Беларуси (2000–2014).
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Однако зональность в распределении аскаридоза на тер-
ритории Украины в значимой степени определена при-
родно-климатическими условиями. Многочисленные 
наблюдения свидетельствуют о том, что пораженность 
аскаридозом более выражена в полесских зонах Украины, 
постепенно снижаясь с севера на юг в лесостепной зоне и 
резко – в степной [10–12].

Распределение показателей заболеваемости тубер-
кулёзом на территории Украины в советский период не 
имело значимых зональных различий, однако в последние 
годы наметились различия по оси восток–запад [2].

Пример соседних регионов России также не подходит 
для сравнения в первую очередь из-за отсутствия значи-
мой социокультурной зональности. Соседние с Беларусью 
Брянская, Смоленская и Псковская области традиционно 
относятся к территориям с высоким уровнем распро-
страненности аскаридоза в 1988–1994 гг. соответственно 
211,7; 299,5; 237,0 при среднем уровне по РФ – 191,4 на 
100 000 человек [13].

Наиболее интересным в указанном отношении может 
быть пример сопоставления данных по трем прибалтий-
ским республикам. Динамика заболеваемости туберку-
лёзом и ранговая позиция по уровню заболеваемости в 
четырех республиках в период СССР представлены в 
табл. 2.

Данные сравнения многолетних показателей забо-
леваемости аскаридозом и энтеробиозом в трех прибал-
тийских республиках демонстрируют существование 
устойчивой полярности между Эстонией с характерными 
низкими показателями и Литвой, где показатели наиболее 
высокие, причём указан-
ная тенденция устойчиво 
регистрируется от начала 
сбора санитарной стати-
стики в послевоенный 
период [14, 15]. Уровень 
заболеваемости этими 
гельминтозами в Латвии 
занимает промежуточное 
значение. Таким образом, 
ранговая градация между 
тремя республиками по 
заболеваемости гельмин-
тозами, аналогична той, 
которую демонстрируют 
показатели заболеваемо-

сти туберкулёзом. При сравнении доступных показателей 
пораженности аскаридозом и энтеробиозом в Беларуси за 
1960–1980-е годы с аналогичными данными по прибал-
тийским республикам выяснилось, что эпидемиологиче-
ская активность паразитарных заболеваний в Беларуси 
выше [14, 16, 17]. Таким образом, порядок рангового рас-
пределения по двум группам заболеваемости в целом за 
период (1970–1989) совпадает, и можно говорить о том, 
что для всего указанного региона в отмеченный историче-
ский период был характерен сопряжённый характер рас-
пределения показателей заболеваемости туберкулёзом и 
основными гельминтозами.

Однако для представленных в работе выводов при-
мер сопоставления распределения эпидемиологических 
характеристик в прибалтийских государствах и Беларуси 
имеет ограниченную значимость, поскольку, несмотря на 
географическую близость, характер формирования со-
циокультурного пространства этих стран различен. По-
лярность в распределении заболеваемости туберкулёзом 
и рассматриваемыми гельминтозами между прибалтий-
скими республиками также может быть обусловлена со-
циокультурными причинами, однако провести их оценку 
затруднительно. Безусловно, тут может обсуждаться гипо-
тетическая зависимость благоприятных эпидемиологиче-
ских характеристик в Эстонии с более высоким уровнем 
социального или культурного «капитала» в этой стране. 
Однако подобные рассуждения носят спекулятивный ха-
рактер и не подтверждаются данными по градации со-
циального развития других прибалтийских государств. 
Данные ООН указывают, что по индексу человеческого 
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Рис. 6. Заболеваемость туберкулёзом сельского населения (на 
100 000 человек) в восточных и западных областях Беларуси 
(1970–2013).

Т а б л и ц а  1
Различия в уровнях средних многолетних показателей  
заболеваемости аскаридозом и туберкулёзом между группами 
восточных и западных областей Беларуси в разные  
исторические периоды (в %; уровень заболеваемости  
в группе западных областей принят за 100%)

Период, 
годы

Различие в уровнях 
заболеваемости 
аскаридозом, %

Различие в уровнях заболеваемости 
туберкулёзом, %

всё население город село

1970–1975 7,6 –8,8* 5,0
1976–1979 19,6 7,3 31,7
1980–1989 40,2 13,9 30,4
2000–2014 44,0 25,1 33,2

* Пр и м е ч а н и е. Знак минус означает, что различие между 
группами регионов имело обратную направленность, т.е. в этот 
период показатели заболеваемости в группе восточных областей 
были ниже, чем в западных.

Т а б л и ц а  2
Динамика заболеваемости туберкулёзом (на 100 000 человек) в Белорусской и прибалтийских ре-
спубликах СССР за 1970–1989 гг. (средние значения за период и ранговая позиция)*

Республика  
СССР

Год
Среднее  
значение

Ранговая 
позиция 

(в порядке 
уменьшения)

1970 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1985 1988 1989

Белорусская 98,8 70,7 68,8 63,2 58,3 60,8 56,7 44,8 33,7 31,0 58,6 I
Литовская 90,6 56,8 50,8 47,0 40,9 40,1 38,5 33,9 31,4 32,5 46,2 II
Латвийская 80,6 51,6 47,6 42,0 39,8 37,6 38,4 30,8 28,5 26,8 42,3 III
Эстонская 65,6 44,3 41 35,3 32,2 32,0 33,8 30,2 25,8 23,1 36,3 IV

Пр и м е ч а н и е.* – Здравоохранение и социальное обеспечение в СССР. М.: ЦСУ СССР, издания 
1975 и 1981. Демографический ежегодник СССР. М.: Госкомстат СССР, Финансы и статистика, 
1990.
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наблюдаемую региональную дифференциацию своео-
бразной комбинацией в действии различных природных 
факторов [1];

– использование принципов методологического обоб-
щения, связанного с игнорированием влияния социокуль-
турной сферы на достоверность показателей заболевае-
мости отдельных регионов (т.е. исходно предполагалось, 
что факторы, ответственные за искажение статистических 
данных, действуют равномерно на территории разных ре-
гионов);

– отсутствие возможности провести более детальное 
сравнение региональных показателей с учетом дифферен-
циации по полу, возрасту, месту жительства и т. д.;

– результаты исследования не учитывают возможность 
существования явления ко-инфекции в развитии паразитар-
ной заболеваемости и туберкулёза. Однако сведения о пре-
обладании глистных инвазий среди детей позволяют мини-
мизировать потенциальную значимость этого фактора.

В заключение следует отметить, что доказательный 
фундамент предложенного исследования определятся 
ходом самой истории, устойчивостью и характером из-
менения установленного географического паттерна, а не 
строгостью математических выкладок. Пока существуют 
региональные различия в уровне заболевания их нельзя 
игнорировать, а эти различия воспроизводятся из года в 
год (что подтверждают данные региональной статистики 
полученные за 2015 и 2016 г.). Иными словами, основу 
этой проблемы составляют не какие-либо методологи-
ческие или теоретические ограничения, а возможности 
реализации широкого спектра социально-гигиенических 
мероприятий.

Выводы
1. Региональные показатели заболеваемости наиболее 

распространенными гельминтозами (аскаридозом, энте-
робиозом) и туберкулёзом демонстрируют сочетанную 
зависимость от особенностей исторического развития 
регионов Беларуси. Указанные показатели могут рассма-
триваться как проявления относительного социального 
неблагополучия жизни отдельных популяций.

2. Наличие исторически обусловленной зональности 
в распределении указанных форм паразитарной и инфек-
ционной заболеваемости длительны, но степень её диф-
ференциации зависит от текущих условий социального 
развития.

3. Региональные отличия в уровне данных форм забо-
леваемости предполагают значимость влияния факторов 
культурной среды. В наиболее обобщенном варианте со-
вокупность этих факторов отражает специфику историче-
ского развития и может быть представлена как проявление 
долговременного эффект действия разных цивилизаций.

4. Социоисторический анализ следует рассматривать в 
качестве одного из потенциальных методов изучения эпи-
демиологических характеристик туберкулёза и некоторых 
видов паразитарных заболеваний.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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Обсуждение
Исследование заболеваемости наиболее распростра-

нёнными гельминтозами и туберкулёзом в восточных и 
западных регионах Беларуси выявило зависимость рас-
пределения показателей заболеваемости от историко-гео-
графического деления страны, причем устойчивые реги-
ональные отличия регистрировались начиная с 1970-х 
годов. В последующие десятилетия степень указанной 
дифференциации продолжала нарастать.

Указанная дифференциация не имеет однозначной на-
учной интерпретации. Можно предполагать, что она свя-
зана с нарастанием в 1970-е годы негативных социальных 
процессов в стране, которые повлияли на уровень инфек-
ционной и паразитарной заболеваемости. К примеру, если 
в 1960 г. официально зарегистрированное число больных 
алкоголизмом и алкогольным психозом (на 100 000 чело-
век) в целом по БССР составляло лишь 21, то в 1970 оно 
равнялось 204, а в 1979 – 1126.

Предположительно, в восточных регионах негатив-
ные социальные явления проявлялись в большей степени, 
чем в западных. Факторы культурной среды (например, 
религиозность в ее открытых и латентных проявлениях) 
обусловили устойчивость населения западных регионов 
к нарастающему действию неблагоприятных социальных 
факторов. Тут стоит ограничиться лишь общими предпо-
ложениями, поскольку идентификация конкретных фак-
торов в исторической ретроспективе может проводиться 
лишь по косвенным признакам.

Одним из таких косвенных показателей неблагополу-
чия социальной среды является показатель разводов. При-
мечательно, что по уровню разводов устойчивое различие 
между западными и восточными областями Беларуси 
стало регистрироваться также начиная с 1970-х годов [6, 
7]. Совпадение временных отрезков в проявлении регио-
нальных различий показателя разводов и заболеваемости 
туберкулёзом и паразитарных заболеваний может свиде-
тельствовать о некоторой общности исторического дей-
ствия причинных факторов социальной среды.

Следует указать на тот факт, что нарастание показате-
лей заболеваемости туберкулёзом в направлении с запада 
на восток характерно не только для регионов Беларуси, 
но и для всего европейского региона в целом. Так, по дан-
ным ВОЗ в 2002 г., этот показатель (на 100 000 человек) 
для Германии и Австрии соответственно составлял 8 и 
11, Польши и Словакии 26 и 18, Беларуси 52, Украины  
82, Российской Федерации – 89. Наивысшие показатели 
в странах европейского региона в этом году были заре-
гистрированы в Казахстане (178), Румынии (133) и Кир-
гизстане (131). Проследить аналогичные закономерности 
в распространении гельминтозов не представляется воз-
можным из-за отсутствия достоверной и унифицирован-
ной статистики в этих странах.

К ограничениям настоящего исследования следует от-
нести:

– методологическое вычленение социоисторического 
фактора без контроля оценки действия других потенци-
альных причинных механизмов прежде всего природно-
климатического. Однако географическое положение и 
относительно небольшие размеры территории Беларуси 
позволяют предполагать относительную однородность 
природного влияния. В то же время с определенным 
скепсисом следует относиться к попыткам объяснить 
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Канатникова Н.В.1, Егорова Н.А.2

ВЛИЯНИЕ ЖЕСТКОСТИ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ  
г. ОРЛА
1 ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Орловской области, 302001, г. Орел;
2 ФГБУ Научно-исследовательский институт экологии человека и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина Минздрава России, 
119991, Москва

Население г. Орла использует в питьевых целях подземные воды Задонско-Оптуховского и Воронежско-Ли-
венского водоносных комплексов с уровнями общей жесткости, нередко превышающими ПДК. Хотя высокую 
жесткость принято рассматривать в основном с точки зрения изменений органолептических и потребитель-
ских свойств воды, нельзя оставлять без внимания возможность ее влияния на здоровье населения с увеличе-
нием частоты болезней системы кровообращения, органов пищеварения, мочеполовой и костно-мышечной 
систем, заболеваемости сахарным диабетом и раком. Цель настоящей работы – выявление связей между 
повышенной общей жесткостью питьевой воды и неинфекционной заболеваемостью населения г. Орла. Ис-
следования проводили с использованием корреляционного анализа. Для периода наблюдения 2007–2014 гг. вы-
явлены достоверные прямые корреляционные связи жесткости питьевой воды с общей заболеваемостью дет-
ского и взрослого населения, а также болезнями органов дыхания, желчного пузыря и желчных путей у детей, 
ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными болезнями и сахарным диабетом у взрослых. При средне-
годовых уровнях жесткости в пределах 8,68–9,48 мг-экв/л коэффициенты корреляции составили 0,7–0,86 с до-
стоверностью р < 0,01–0,05. В подростковой группе достоверных зависимостей показателей заболеваемости 
от общей жесткости воды выявлено не было. По-видимому, выявленные корреляционные связи носят причин-
но-следственный характер, что находит подтверждение в сходных результатах, полученных в Тамбовской 


