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Использован принцип "доза-эффект" для анализа соотношения 
между распространенностью инфекционных и паразитарных 
заболеваний и смертностью от них. Выявлено явление тормо-
жения роста смертности и повышения жизнеспособности при 
увеличении распространенности этих заболеваний у населения 
старше трудоспособного возраста. Этот феномен лишь частич-
но зависит от особенностей регионов, не связан с взаимодей-
ствием биологических видов, соответствующей модели "хищ-
ник-жертва" (по Лотко-Вольтерра), реализуется на популяци-
онном уровне и обнаруживаeт сходство с изменениями, кото-
рые имеют место при массовых неинфекционных болезнях. 
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Известно, что при старении человека имеет место накопление хрони-
ческих патологических процессов, которое рассматривается как обли-
гатный признак старения, квинтэссенция его патологической составля-
ющей [4, 13]. Происходящее с возрастом ослабление иммунобиологи-
ческой защиты организма [3, 7] приводит к тому, что опасность многих 
неинфекционных заболеваний (болезней органов кровообращения и 
дыхания, обмена веществ, злокачественных опухолей) у пожилых и ста-
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рых людей значительно увеличивается. Однако, как свидетельствуют 
статистические данные, опасность инфекционных и паразитарных бо-
лезней при старении не возрастает [1]. Оценивая этот факт, можно 
предполагать, что он связан с малой распространенностью или особен-
ностями патогенеза инфекционных болезней в пожилом и старческом 
возрасте. В связи с этим представляет интерес выяснение вопроса об 
опасности этих заболеваний при увеличении их распространенности. 
Быть может, сравнительно низкая смертность при этих болезнях объ-
ясняется тем, что они не приобретают массового распространения, а 
встречаются спорадически и имеют, к тому же, стертые формы. Если 
это так, то при увеличении численности заболеваний опасность их мо-
жет возрастать.  

В связи с неизученностью этого вопроса, который помимо теорети-
ческого интереса может иметь практическое значение, было предпринято 
настоящее исследование, в котором преследовалась цель выяснить как из-
меняется опасность инфекционных и паразитарных болезней в старшем 
возрасте при увеличении распространенности заболеваний. Изучение это-
го вопроса, относящегося к эпидемиологии, наталкивается на существен-
ную трудность – эта дисциплина не относится к экспериментальным нау-
кам, она не может искусственно создать новые условия, а пользуется лишь 
теми данными, которые имеются в реальной жизни. Однако хотя эпиде-
миология "не предуготована" к использованию экспериментальных мето-
дов, позволяющих выяснить изменение опасности болезни при увеличе-
нии ее распространенности, применение эксперимента в этой науке воз-
можно. Для этого может быть применен популяционный анализ, учиты-
вающий причинно-следственные соотношениями между эпидемиологи-
ческими показателями по принципу "доза-эффект".  

Применение этого принципа во многих областях знания, использу-
ющих эксперимент, позволяет оценить изучаемое влияние в динамике 
и, тем самым, получить его наиболее полную оценку. В качестве при-
мера эффективности принципа "доза-эффект" можно привести оценку 
пользы или вреда лекарств – если бы соотношения между дозой и дей-
ствием веществ оставались невыясненными, то "не состоялись бы" ни 
фармакология, ни лечение заболеваний.  

Сравнение популяций, различающихся между собой по распростра-
ненности болезни ("доза") и отрицательным последствиям – смертности 
("эффект"), позволяет оценить опасность заболевания при том или ином 
количестве заболеваний. С определенными поправками, учитывая неодно-
значность связей, можно в категориях "доза-эффект" рассматривать и дру-
гие соотношения между эпидемиологическими показателями.  

Использование принципа "доза-эффект", как было показано в на-
ших предыдущих исследованиях [6, 19, 20] позволяет перейти от ста-
бильных, однозначно фиксирующих ситуацию показателей заболеваний 
и их неблагоприятных исходов, к реальным, изменяющимся в зави-
симости от множества факторов эпидемиологическим ситуациям, кото-
рые имеют место в действительности. Этот подход был положен в ос-
нову предпринятого нами анализа.  
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Материал и методы. В качестве объекта изучения было избрано насе-
ление старше трудоспособного возраста (мужчины 60 лет и старше, жен-
щины 55 лет и старше). Эта возрастная группа была избрана в связи с тем, 
что именно она (по сравнению с трудоспособным возрастом) характеризу-
ется сниженной сопротивляемостью организма, о чем свидетельствует су-
щественное увеличение летальности от инфекционных и паразитарных за-
болеваний (в трудоспособном возрасте диапазон изменений этих показате-
лей составил по Украине в 1999—2012 гг. 0,76—1,17 %, а в возрасте старше 
трудоспособного – 5,38—8,02 %, то есть, примерно, в 7 раз больше). 

Анализировали показатели, характеризующие заболеваемость (З) и 
распространенность (РБ) инфекционных и паразитарных болезней (А00-
В99 по МКБ-10), а также смертность (С) от них среди населения старше 
трудоспособного возрасте в регионах Украины в 1999—2012 гг. (данные МЗ 
Украины). Для оценки соотношения между РБ и С от них в ежегодных 
эпидемиологических показателях был использован выборочный метод 
выделения регионов, характеризующих субпопуляции населения с малой, 
средней и высокой распространенностью болезней. Разделение на такие 
субпопуляции осуществлялось по ранжированию, в котором первый реги-
он имел наименьшую РБ, а последний, 27-й – наибольшую РБ. Первые 
9 регионов составили субпопуляцию с низкой РБ, следующие 9 регионов – 
субпопуляцию со средней РБ, а остальные 9 регионов – субпопуляцию с 
высокой РБ. Таким образом, даже последний, девятый регион в субпопу-
ляции с низкой РБ, имел значения, как правило, ниже (или во всяком слу-
чае не выше – в случае сходства показателей в двух регионах – чем пер-
вый регион в субпопуляции со средней РБ). В связи с изменчивостью 
годичных эпидемиологических показателей выделение единых цифровых 
значений, характеризующих границы субпопуляций с малой, средней и 
высокой РБ для всего периода с 1999 г. по 2012 г. оказывается невозмож-
ным. В 1999 г. в субпопуляцию с малой РБ входили регионы, в которых РБ 
составляла 2160 заболеваний на 100 тыс. населения соответствующего воз-
раста в текущем году, в субпопуляцию со средней РБ – 2160—2600 и в суб-
популяцию с высокой РБ – 2600 и выше на 100 тыс. населения соответ-
ствующего возраста в текущем году. В 2012 г. показатели, разграничиваю-
щие диапазоны субпопуляций изменились: в субпопуляцию с малой РБ 
вошли регионы, в которых РБ не превышала 1900 заболеваний на 100 тыс. 
населения, со средней РБ –1900—2300 заболеваний на 100 тыс. населения, 
с высокой РБ – РБ 2300 и выше заболеваний на 100 тыс. населения.  

Полученные данные использовались для оценки влияния воз-
растания (при переходе от популяции со средней РБ к популяции с вы-
соким уровнем этого показателя) или снижения (при переходе от попу-
ляции со средней РБ к популяции с низким уровнем этого показателя) 
активности патогена на ущерб от него. 

В субпопуляциях с разным уровнем РБ ежегодно оценивались показа-
тели летальности, а также коэффициент выживания (КВ), рассчитывае-
мый как отношение субпопуляции, отягощенной заболеванием, однако 
сохраняющей жизнеспособность, к субпопуляции, которая не выдержи-
вает бремя болезни и умирает на протяжении года. Этот показатель выра-
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жается дробью: (РБ – С)/С [6, 21]. Определялись коэффициенты линей-
ной корреляции Пирсона между эпидемиологическими показателями.  

Результаты и их обсуждение. Распространенность болезней на про-
тяжении 14 лет изменяется незначительно: различия в показателях за 
разные годы не превышают 16,9 %, причем распространенность не-
сколько убывает к концу изучаемого периода. Ежегодная заболевае-
мость составляет около половины всей РБ (49,6 %), а С – менее одного 
процента (0,7 %) от РБ. Смертность (16,914 на 100 тыс. населения), как 
и летальность (0,73 %), снижаются к концу изучаемого периода. Проти-
воположные изменения (возрастание к 2011 г. на 30,8 %) присущи ко-
эффициенту выживания, что указывает на увеличивающуюся жизне-
способность болеющего населения (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели инфекционных и паразитарных болезней среди  

населения старше трудоспособного возраста в Украине (1999—2012 гг.) 

Год РБ З С Л, % КВ 

1999 2383,7 1079,9 19,7 0,826 120,0 

2000 2433,0 1087,4 20,2 0,830 119,4 

2001 2501,6 1121,7 20,0 0,799 124,0 

2002 2488,1 1124,4 18,7 0,752 132,1 

2003 2497,4 1101,6 18,8 0,753 131,8 

2004 2444,1 1133,8 17,2 0,704 141,1 

2005 2363,2 1176,2 17,4 0,736 134,8 

2006 2284,3 1166,0 15,8 0,692 143,6 

2007 2229,2 1181,0 16,4 0,736 134,9 

2008 2192,8 1157,7 15,3 0,698 142,3 

2009 2167,7 1179,7 14,2 0,655 151,7 

2010 2229,2 1181,0 14,2 0,637 156,0 

2011 2163,3 1230,2 13,7 0,633 156,9 

2012 2140,8 1219,3 15,2 0,710 139,8 

M ± m 2322,7 ± 36,4 1152,9 ± 12,4 16,9 ± 0,6 0,726 ± 0,017 137,8 ± 3,2 

Примечания (здесь и в табл. 2—4): РБ – распространенность болезней, З – заболевае-
мость, С – смертность, все данные на 100 тыс. населения соответствующего возраста в 
текущем году, Л – летальность, КВ – коэффициент выживания.  
 

Представляют интерес взаимосвязи между эпидемиологическими по-
казателями. Коэффициент корреляции между З и РБ составляет —0,822, 
между РБ и С – 0,886 и между З и С – —0,881. Это означает, что смерт-
ность в высокой степени обратно пропорциональна распространенности 
заболеваний. Возрастание заболеваемости не увеличивает, а снижает как 
распространенность болезней (r = —0,822), также и смертность от них 
(r = —0,881). Таким образом, при инфекционных и паразитарных болезнях 
"заболеть" вовсе не означает "умереть"; погибают не столько заболевшие, 
сколько болеющие. Не заболеваемость, связанная отрицательной корре-
ляцией со смертностью, а распространенность заболевания является "по-
ставщиком" опасности. Именно поэтому в основу предпринятого анализа 
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было положено выделение в качестве "дозы" воздействия показателя рас-
пространенности болезни.  

Таблица 2 
Инфекционные и паразитарные болезни среди населения старше трудоспособного возраста  

в регионах Украины в 1999 и 2012 гг. 

Регионы, по 
распространен-
ности болезней 
в 1999 г. 

РБ З С 

Регионы, по 
распростра-
ненности  бо-
лезней в 2012 г.

РБ З С 

Субпопуляция А – низкая распространенность 
Харьковская 1561,0 966,1 15,0 Сумская 1141,5 597,0 10,6 
Сумская 1639,9 593,0 14,9 Черновицкая 1357,1 716,7 12,5 
Кировоградская 1684,3 1228,0 18,7 Донецкая 1687,6 1010,9 13,5 
Черниговская 1707,1 823,9 16,6 Луганская 1707,4 1121,8 14,2 
Винницкая 1818,2 704,5 10,0 Кировоградская 1714,2 840,7 23,0 
Хмельницкая 1880,1 726,0 31,8 Черниговская 1726,2 917,1 8,2 
Полтавская 1968,2 788,2 13,2 Винницкая 1741,7 777,6 8,1 
Закарпатская 2004,4 723,8 48,3 АР Крым 1763,5 973,5 14,6 
АР Крым 2118,6 1116,1 16,3 Хмельницкая 1806,5 1174,5 12,3 

M ± m 1820,2 ± 
± 62,3 

852,2 ± 
± 69,7

20,5 ± 
± 4,0 

 1627,3 ± 
± 74,5 

903,3 ± 
± 63,1 

13,0 ± 
± 1,5 

Субпопуляция В – средней распространенность 
Киевская 2160,6 1230,3 19,0 Закарпатская 1951,8 946,2 46,1 
Николаевская 2203,7 1036,2 20,8 Полтавская 1992,7 1109,7 14,6 
Луганская 2240,2 942,3 20,4 Житомирская 2003,1 1044,2 9,7 
Херсонская 2356,2 1345,8 37,3 Тернопольская 2020,2 801,5 12,0 
Черкасская 2430,6 1008,6 13,5 Запорожская 2054,1 1081,4 16,8 
Донецкая 2444,8 1098,6 25,2 Черкасская 2122,4 1106,0 12,5 
Черновицкая 2487,3 768,6 15,2 Николаевская 2190,4 1131,4 16,6 

Одесская 2504,8 1506,8 22,4 Днепропет-
ровская 2207,7 1460,2 23,1 

Тернопольская 2573,7 627,5 18,0 Херсонская 2244,6 1226,7 14,8 

M ± m 2378,0 ± 
± 48,7 

1062,7 ± 
± 91,3 

21,3 ± 
± 2,3

 2087,4 ± 
± 35,6 

1100,8 ±  
± 60,5 

18,5 ± 
± 3,7 

Субпопуляция С – высокая распространенность 
Днепропетров-
ская 2670,4 1359,9 19,2 Киевская 2303,3 1168,5 12,2 

Волынская 2747,4 1145,1 23,2 Ровенская 2380,5 960,2 14,3 
Житомирская 2777,5 985,7 15,7 Одесская 2495,4 1606,2 16,9 
Львовская 3044,4 1209,2 18,3 Львовская 2550,3 1593,7 17,3 
г. Киев 3078,3 1816,6 12,3 Харьковская 2552,2 1368,6 14,2 
Ивано-
Франковская 3175,7 1194,1 20,3 г. Севастополь 2675,7 1819,8 18,0 

Ровенская 3192, 686,7 26,2 Волынская 2770,1 1364,5 16,2 

г. Севастополь 3225,0 2531,6 9,7 Ивано-
Франковская 3239,0 1613,4 13,9 

Запорожская 3443,2 1172,0 18,8 г. Киев 3345,1 2270,7 10,6 

M ± m 3039,4 ± 
± 85,9 

1344,5 ±
± 178,9

18,2 ± 
± 1,7 

 2701,3 ± 
± 121,2 

1529,5 ± 
126,8 

14.8 ± 
± 0,8 
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Хотя полученные данные указывают на то, что с ростом распро-
страненности заболеваний увеличивается смертность, популяционный 
анализ по принципу "доза-эффект" обнаруживает противоположную си-
туацию. Это демонстрирует табл. 2. В ней приведены субпопуляции на-
селения, объединяющие регионы Украины с малой, средней и высокой 
распространенностью инфекционных и паразитарных болезней в на-
чальном, 1999 г. и последнем 2012 г. проанализированного нами пери-
ода. Субпопуляция А характеризуется низкой, субпопуляция В – сред-
ней и субпопуляция C – высокой распространенностью этих заболе-
ваний.  

Как видно из приведенной таблицы, с 1999 по 2012 гг. в большин-
стве регионов страны отмечается снижение распространенности бо-
лезней и смертности, что находит свое отражение в средних показа-
телях каждой из выделенных субпопуляций. Изменения заболеваемо-
сти, напротив, чаще всего возрастают. Характерной особенностью эпи-
демиологии инфекционных и паразитарных болезней является факт 
стабилизации смертности несмотря на увеличение распространенности 
болезней. Так, в 1999 г. различия в показателях распространенности бо-
лезней между субпопуляциями В и С были значительными (увеличение 
на 27,8 %, Р < 0,0005), а смертность при этом обнаружила некоторое, 
правда статистически недостоверное, снижение (на 14,6 %, Р > 0,2). 
Сходная ситуация отмечается и в 2012 г.: распространенность болезней 
возросла на 29,4 % (Р < 0,001), а смертность, судя по средним данным, 
обнаружила некоторое снижение – на 19,6 % (данные статистически 
недостоверны: Р > 0,3). 

Факт стабилизации и даже некоторого (если ориентироваться по 
средним данным) снижения смертности при возрастании распростра-
ненности болезней и заболеваемости виден в общих данных по стране 
за все 14 лет проведенного анализа (табл. 3). 

Таким образом, эпидемиологическая ситуация, связанная с инфек-
ционными и паразитарными болезнями у людей в возрасте старше 
трудоспособного, характеризуется стабильностью смертности при су-
щественном повышении распространенности и заболеваемости. При 
переходе от субпопуляции А к субпопуляции В распространенность 
болезней растет на 26,3 % (с 1804,4 ± 43,5 до 2279,2 ± 34,8 на 100 тыс. 
населення, Р < 0,001), заболеваемость увеличивается на 32,3 % (с 
834,5 ± 9,6 до 1103,8 ± 8,1; Р < 0,0001), смертность же увеличивается не-
сколько меньше – на 21,7 % (с 15,7 ± 0,7 до 19,1 ± 0,8 на 100 тыс. 
населення, Р < 0,05).  

В дальнейшем, при переходе от субпопуляции В к субпопуляции С, 
рост распространенности на 29,8 % (с 2279,2 ± 34,8 до 2958,6 ± 77,4 на 
100 тыс. населення, Р < 0,001) и заболеваемости на 29,5 % (с 1103,84 ± 8,09 
до 1429,59 ± 36,54 Р < 0,001) проявляется даже некоторым, статисти-
чески недостоверным, снижением смертности на 8,4 % (с 19,1 ± 0,8 до 
17,5 ± 0,8 на 100 тыс. населения, Р > 0,2). Показатели летальности 
почти не различаются в субпуляциях А и В, однако при переходе от 
субпопуляции В к субпопуляции С отмечено выраженное снижение (с 
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0,8 ± 0,03 до 0,6 ± 0,03; Р < 0,001). Изменения коэффициента выжива-
ния обнаруживают по мере увеличения распространенности болезни 
улучшение жизненной перспективы субпопуляции, пораженной заболе-
ваниями: переход от субпопуляции А к субпопуляции В сопровождается 
повышением КВ на 12,2 % (Р < 0,05), а дальнейший переход от субпо-
пуляции В к субпопуляции С еще большим увеличением этого коэффи-
циента – на 28,9 % (Р < 0,001).  

Таблица 3 
Эпидемиологические показатели в субпопуляциях с разным уровнем  

распространенности инфекционных и паразитарных болезней в 1999—2012 гг. 

Годы РБ З С Л, % КВ 

Субпопуляция А – низкая распространенность 

1999 1820,2 852,2 20,5 1,2 106,6 

2000 1983,4 833,8 18,5 1,0 118,1 

2001 2022,3 836,5 19,6 1,0 129,0 

2002 2028,3 820,5 16,4 0,8 130,7 

2003 2052,8 787,1 17,2 0,9 136,9 

2004 1885,8 781,9 15,8 0,9 130,9 

2005 1820,5 837,4 14,3 0,8 136,9 

2006 1703,7 796,9 13,3 0,8 146,0 

2007 1698,6 828,8 14,5 0,9 132,5 

2008 1648,5 822,9 15,4 1,.0 121,8 

2009 1640,0 850,2 14,8 1,.0 120,7 

2010 1619,2 834,5 16,3 1,0 131,7 

2011 1631,6 902,4 12,7 0,8 150,1 

2012 1627,3 903,3 13,0 0,8 135,6 

M ± m 1804,4 ± 43,5 834,5 ± 9,6 15,7 ± 0,7 0,9 ± 0,03 131,6 ± 3,2 

Субпопуляция В – средняя распространенность 

1999 2378,0 1062,7 21,3 0,9 119,9 

2000 2415,0 1051,3 22,7 0,9 126,1 

2001 2432,0 1114,1 24,1 1,0 109,3 

2002 2437,6 1079,6 23,0 0,9 143,3 

2003 2425,0 1125,4 18,8 0,7 159,8 

2004 2346,7 1139,8 19,0 0,8 159,6 

2005 2324,9 1130,8 17,6 0,8 148,6 

2006 2284,8 1153,8 14,3 0,6 183,8 

2007 2177,4 1105,8 21,4 1,0 122,9 

2008 2162,8 1116,2 17,4 0,8 154,7 

2009 2117,2 1063,6 15,9 0,8 170,6 

2010 2081,1 1129,9 13,6 0,7 177,7 

2011 2142,1 11043,0 15,6 0,7 176,4 

2012 2087,4 1100,8 18,5 0,9 135,1 

M ± m 2279,2 ± 34,8 1103,8 ± 8,1 19,1 ± 0,8 0,8 ± 0,03 147,7 ± 6,0 
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Окончание табл. 3 
 

Годы РБ З С Л, % КВ 

Субпопуляция С – высокая распространенность 

1999 3039,4 1344,6 18,2 0,6 181,8 

2000 3139,7 1306,9 20,1 0,7 180,0 

2001 3226,1 1353,2 16,5 0,5 212,3 

2002 3194,0 1474,3 17,5 0,6 200,3 

2003 3262,4 1377,5 20,8 0,7 175,4 

2004 3177,4 1428,4 18,5 0,6 193,0 

2005 3071,0 1490,4 22,4 0,7 168,3 

2006 3046,0 1574,6 22,7 0,8 168,5 

2007 2993,8 1615,4 14,5 0,5 218,3 

2008 2833,4 1355,9 14,8 0,5 198,0 

2009 2831,8 1456,1 13,3 0,5 219,5 

2010 2821,9 1634,2 14,5 0,5 197,5 

2011 2727,3 1601,9 14,0 0,5 205,5 

 2012 2701,3 1529,5 14,8 0,6 187,7 

M ± m 2958,6 ± 77,4 1429,6 ± 36,5 17,5 ± 0,8 0,6 ± 0,03 190,4 ± 5,2 

 
Факт стабилизации смертности при увеличении заболеваемости и рас-

пространенности инфекционных и паразитарных заболеваний противоре-
чит общеизвестным сведениям. В самом деле, нет оснований предпола-
гать, что заболевания в регионах с высокой заболеваемостью и распро-
страненностью являются менее опасными, чем те, которые отмечены в 
регионах с меньшим уровнем их распространенности. Известно, что 
опасность заболевания, выражением которой является смертность, зависит 
от многих факторов – природных (климато-географических условий, по-
годных катаклизмов) и социальных (экономического и психоэмоциональ-
ного состояния населения, качества медицинского обслуживания и др.). 
Не менее хорошо известно, что с ростом заболеваемости и распространен-
ности болезни смертность увеличивается (эти факты засвидетельствованы 
во множестве эпидемиологических сводок). Что же приводит к парадок-
сальной стабилизации смертности, снижения летальности и увеличения 
выживаемости болеющих в регионах с наивысшими показателями опас-
ности болезни? Что является причиной этого феномена?  

 
Возможные причины стабилизации уровня смертности  

при увеличении опасности заболеваний 
Роль региональных особенностей. Прежде всего, можно думать, что ста-

билизация уровня смертности связана с особенностями регионов, кото-
рым в силу определенных причин свойственна большая (или меньшая) 
опасность заболеваний. Значение регионального фактора в течении ин-
фекционных и паразитарных болезней показано работами последнего вре-
мени [17] и не подлежит сомнению. Этот фактор, как свидетельствуют 
тщательные исследования с использованием кластерного анализа, объеди-
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няет множество составляющих: демографические особенности региона, 
условия проживания населения, социальную среду и финансовое обеспе-
чение, которые различаются в разных регионах [8]. В значительной мере 
течение заболеваний и их опасность связаны с неравенством в оказании 
медицинской помощи, качество которой зависит от компетенции врачей и 
организации работы лечебно-профилактических учреждений в регионах 
[1]. Действительно, по нашим данным, в некоторых областях с опреде-
ленной устойчивостью отмечается низкая (например, в Сумской, Кирово-
градской и Черниговской областях), а в других – высокая распростра-
ненность заболеваний (в Ивано-Франковской и Волынской областях и в 
Киеве и Севастополе). Подобные тенденции характеризуют показатели об-
щей распространенности этих болезней в Украине [15].  

Для выяснения роли этого фактора в формировании феномена тор-
можения изменений смертности при увеличении распространенности за-
болеваний было прослежено соотношение эпидемиологических показа-
телей в регионах на протяжении всего анализируемого периода (1999—
2012 гг.). Если дело сводится к региональному фактору, то можно ожидать, 
что в определенных регионах на протяжении всего периода наблюдений 
сохранятся обнаруженные особенности эпидемиологических показателей. 
Для такого анализа в исходном 1999 г. были выделены три группы регио-
нов с различным уровнем распространенности заболеваний: малым, сред-
ним и высоким. В последующие 14 лет оценивались показатели в тех же 
самых регионах (табл. 4).  

Таблица 4 
Показатели инфекционных и паразитарных болезней в Украине среди населения старше 
трудоспособного возраста в регионах, которые были ранжированы по распространенности 

болезней в 1999 г. 

1 группа 2 группа 3 группа 
Годы 

РБ З С РБ З С РБ З С 

1999 1820,2 852,2 20,5 2378,0 1062,7 21,3 3039,4 1344,5 18,2 

2000 2036,6 791,5 20,9 2401,8 1109,1 21,7 3099,7 1291,4 18,6 

2001 2096,3 878,3 21,2 2357,9 1072,3 22,5 3226,1 1353,2 16,5 

2002 2128,6 872,1 20,5 2342,4 1061,6 19,1 3188,9 1440,7 17,2 

2003 2178,3 871,3 18,9 2365,9 999,3 19,3 3196,0 1419,3 18,6 

2004 2169,2 901,3 19,6 2243,3 1020,5 17,2 2997,4 1428,3 16,5 

2005 2227,7 987,9 20,5 2136,0 1051,7 17,0 2852,7 1419,1 16,7 

2006 2114,9 993,6 19,7 2053,6 1048,8 15,0 2866,0 1482,8 15,7 

2007 1961,2 944,9 19,7 2032,7 1050,3 15,5 2875,9 1554,7 15,2 

2008 1874,4 916,2 18,1 1997,0 1040,5 14,3 2773,4 1338,4 15,1 

2009 1858,0 936,9 18,1 1966,9 1052,4 12,6 2764,0 1380,6 13,2 

2010 1961,2 944,9 17,8 2032,7 1050,3 12,8 2875,9 1554,7 13,8 

2011 1842,8 955,3 16,4 1974,4 1141,6 12,1 2683,8 1511,4 13,8 

2012 1821,1 967,2 16,9 2014,3 1098,9 13,9 2580,6 1467,6 15,5 

M ± m 2006,5 ± 
± 39,2 

915,3 ± 
± 15,3 

19,2 ± 
± 0,4 

2164,1 ± 
± 46,4 

1061,4 ± 
± 9,6 

16,7 ± 
± 0,9 

2930,0 ± 
± 53,6 

1427,6  ± 
± 21,7 

16,0 ±  
± 0,5 

Примечание: 1 группа – области с низкой РБ в 1999 г.; 2 группа – области со средней РБ 
в 1999 г.; 3 группа – области с высокой РБ в 1999 г.  
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Результаты проведенного анализа указывают на то, что особенности 
регионов лишь частично определяют соотношения между эпидемиологи-
ческими показателями, которые формируют феномен стабилизации уров-
ня смертности. Более того, эти особенности не отличаются стабильно-
стью; они вносят значительные отклонения в распределение показателей, 
характерное для ранжирования показателей по распространенности забо-
леваний. Так, распространенность болезней при переходе от 1-й группы 
регионов ко 2-й растет лишь в 12 регионах, а в двух – снижается. Еще 
большие искажения свойственны показателю смертности. Вместо ожидае-
мого увеличения этого показателя при переходе от 1-й группы ко 2-й, в 
большинстве годов (в 10 из 14) отмечаются противоположные изменения. 
Сходная ситуация имеет место и при переходе от 2-й группы к 3-й: в 
шести годах вместо снижения смертности, свойственного выборке по рас-
пространенности заболеваний (см. табл. 3), отмечается ее увеличение. Та-
ким образом, нестабильность региональных особенностей не подчерки-
вает, а уменьшает выраженность, "стирает" различия, свойственные основ-
ному влиянию на смертность – действию фактора РБ. 

Нестабильность эпидемиологических особенностей регионов де-
монстрирует табл. 2, из которой видны существенные изменения рас-
пространенности болезней в отдельных регионах, что приводит к их 
"переходу" в другую субпопуляцию. Так, свойственный в 1999 г. ряду 
регионов средний уровень распространенности заболеваний оказывает-
ся нарушенным в 2012 г. более чем наполовину (на 55,6 %). Значи-
тельным изменениям подвержены также соотношения эпидемиологи-
ческих показателей, свойственные регионам.  

Заметим, хотя региональные особенности весьма нестабильны, им 
принадлежит некоторая роль в изменениях опасности, связанной с рас-
пространением инфекционных и паразитарных заболеваний. Достаточ-
но напомнить о том, что в большинстве случаев эти парадоксальные 
ситуации свойственны определенным регионам. Тем не менее, это по 
существу не является ответом на вопрос о причине феномена тормо-
жения смертности, а лишь переносит вопрос в иную плоскость: что 
именно в особенностях регионов ответственно за формирование этого 
факта? Такой фактор неизвестен. Сегодня мы знаем множество факто-
ров, которые определяют смертность от инфекционных и паразитарных 
заболеваний – достаточно ознакомиться с упоминавшейся выше рабо-
той В. В. Войтенко и соавт. [8] на эту тему. Однако ни один из из-
вестных факторов, а также их сумма не дают ответа на вопрос о том, 
почему защита от болезней реализуется именно тогда, когда опасность 
от их распространения оказывается наибольшей. 

В связи с этим возникает вопрос: не является ли факт стабили-
зации смертности при увеличении распространенности заболеваний 
проявлением какого-то механизма, свойственного именно инфекцион-
ным и паразитарным болезням?  

 
Роль взаимодействия биологических видов. Естественно предполагать, 

что таким механизмом может быть взаимодействие биологических ви-
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дов, в котором микроорганизм играет роль "хищника", а человек – 
"жертвы". Для такого взаимодействия характерны фазы снижения 
смертности при увеличении распространенности заболевания.  

Представление о действии механизма "хищник-жертва" при инфек-
ционных и паразитарных болезнях естественно, – ведь эпидемический 
процесс при этих заболеваниях представляет собой взаимодействие 
биологических видов, в котором микроорганизмы обеспечивают свое 
выживание, представляя собой угрозу жизни зараженных ими людей. 
Наиболее стабильны из этих взаимодействий те, в которых обеспечива-
ется своего рода компромисс, предусматривающий не гибель хозяина, 
что неизбежно приводило бы также к гибели и "хищника", а их взаи-
мовыгодное сосуществование [14, 22—24]. Такой компромисс предус-
матривал основатель современной эпидемиологии Л. В. Громашевский, 
отмечавший, что оптимальной стратегией для сохранения в природе 
возбудителя является беспрерывное теснейшее сосуществование микро-
ба и хозяина, формирующее эпидемический процесс [11]. Нет сомне-
ния, что компромисс в отношениях "хищник-жертва" присущ инфек-
ционным и паразитарным заболеваниям – иначе эти болезни не со-
провождали бы всю историю человечества.  

В соответствии с моделью, описывающей взаимодействие инфекта 
и хозяина, чрезмерное распространение "хищника" периодически ста-
новится угрозой для него самого, снижая потенциальные возможности 
его распространения из-за убыли "жертв". В соответствии с такими 
представлениями, в отношениях между заболеваемостью (или распро-
страненностью болезни) и смертностью должны иметь место периоды 
отрицательной взаимосвязи. Такая взаимосвязь на высоком уровне 
(r = —0,881) действительно существует между заболеваемостью и смерт-
ностью в показателях за все 14 лет нашего анализа. Кроме того, между 
распространенностью болезни и смертностью (особенно между заболе-
ваемостью и смертностью) в субпопуляциях также обнаруживаются пе-
риоды противоположных взаимосвязей. В качестве примера можно 
привести субпопуляцию с высокой РБ. На протяжении пяти лет, с 
2008 г. по 2012 г., возрастание смертности в ней сопровождается выра-
женным (r = —0,84) снижением заболеваемости, а соотношение смерт-
ности и распространенности болезни за четыре года, с 2009 г. по 
2012 г., характеризуется еще более значительной противоположностью 
изменений (r = —0,98) (рисунок).  

Значит ли это, что парадоксальный факт стабилизации смертности 
и снижения летальности болезни при возрастании ее опасности объяс-
няется взаимодействием "хищник-жертва"? То, что при инфекционных 
и паразитарных болезнях имеют место взаимосвязи этого типа, вряд ли 
подлежит сомнению – об этом свидетельствуют вышеприведенные 
эпидемиологические показатели. Однако, взаимодействием "хищник-
жертва" трудно объяснить центральный факт, а именно, торможение 
смертности и снижение летальности при возрастании опасности болез-
ни. В классической теории взаимосвязей этого типа по модели Лотки-
Вольтерра снижение смертности одного вида при экспансии другого 
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объясняется убыванием распространенности "жертвы", что приводит в 
последующем к уменьшению численности "хищника" [9, 10, 16]. Явля-
ется ли убыль "жертвы" в результате возросшей смертности от инфек-
ционных и паразитарных болезней столь значительной, чтобы нанести 
ущерб "хищнику" и снизить случаи заболевания? И, как следствие этих 
изменений, предоставить "хищнику" увеличившиеся возможности аг-
рессии за счет относительного увеличения численности еще не пора-
женных инфектом членов популяции (будущих "жертв"), то есть вы-
звать рост заболеваемости и распространенности болезни?  

 

 
Изменения распространенности, заболеваемости и смертности 
от инфекционных и паразитарных болезней среди населения 
старше трудоспособного возраста в регионах с их высокой 
распространенностью в 1999—2012 гг. Все данные на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста в текущем году. 

 
Анализируя в этом аспекте распространенность болезни приходится 

признать, что в конкретных условиях эпидемиологического процесса 
такое объяснение является мало вероятным. В условиях дикой природы 
четкие взаимосвязи, основанные на почти поголовном истреблении по-
пуляции одного биологического вида другим, могут иметь место. Они 
способны приводить к катастрофическим последствиям для "хищника", 
оказывающегося на грани выживания из-за недостатка необходимых 
для его существования ресурсов. Однако для возбудителей инфекцион-
ных и паразитарных болезней, учитывая малую смертность, охватываю-
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щую менее 1 % болеющих, такая возможность более чем сомнительна. 
Ущерб, наносимый патогеном крайне невелик – он составляет меньше 
0,02 % всей группы риска, представленной населением старше трудо-
способного возраста. Столь незначительный ущерб для "жертвы" не в 
состоянии существенно сказаться на активности "хищника". Ведь усло-
вия для "хищника" остаются более чем благоприятными: неиспользо-
ванный "ресурс" в виде подверженной риску заболевания популяции 
старшего возраста превышает 99,98 %. Поэтому объяснить взаимодей-
ствием "хищник-жертва" парадоксальный факт стабилизации уровня 
смертности и снижения летальности болезни вряд ли возможно.  

Существует еще один аргумент, который заставляет исключить 
представление о специфическом механизме, связанном со взаимодей-
ствием биологических видов по типу "хищник-жертва". Им является тот 
факт, что аналогичные соотношения с торможением смертности при 
увеличении распространенности имеют место и при других заболева-
ниях, в которых исключается взаимодействие различных биологических 
видов – при ишемической болезни сердца и диабете. При увеличении 
распространенности этих заболеваний мы также обнаружили сущест-
венное торможение изменений смертности [6, 21].  

Характерной особенностью этого механизма, свойственного как 
инфекционным, так и неинфекционным заболеваниям, является то, 
что о его действии не подозревают ни пациенты, ни лечащие врачи. 
Все они не располагают сведениями о сравнительной распространенно-
сти заболеваний в своем и других регионах. Даже эпидемиологи в своей 
обычной практике не углубляются в изучение связи между распростра-
ненностью болезни и смертностью от нее, выделяя субпопуляции с 
различной пораженностью заболеванием. Это позволяет рассматривать 
феномен торможения смертности как явление, соответствующее требо-
ваниям доказательной медицины.  

По-видимому, общность событий при разных по патогенетичес-
кому механизму заболеваниях указывает на то, что основным фактором 
в развитии феномена торможения смертности является не ослабление 
патогена, например, в виде изменений свойств микроорганизмов. Хотя 
такая возможность существует [2], однако действие ее в конкретной 
ситуации ничем не подтверждается. Нет сомнения в том, что механизм, 
который защищает болеющую популяцию от нарастающей опасности, 
имеет "внешнее происхождение", действие его реализуется на популя-
ционном уровне и не зависит от индивидуума в виде, например, его 
санитарно-гигиенической активности. Так, личная гигиена в условиях 
риска инфекционных болезней, может снизить опасность болезни в 
"индивидуальном измерении", независимо от ситуации в обществе. В 
отличие от этого феномен торможения смертности, причина которого 
пока неясна, имеет явное "популяционное происхождение". Его, по-ви-
димому, вызывают события, действующие на индивидуум извне. Ес-
тественно, что для креациониста явление торможения смертности, во-
зникающее в ситуации, когда опасность для популяции становится 
наибольшей, не требует каких-либо объяснений – этот феномен может 
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убедительно демонстрировать вмешательство высшей силы в крити-
ческий момент нарастающей угрозы. Если же мы хотим остаться на 
научных позициях, то стоит задуматься о возможных механизмах этого 
феномена.  

Приведенный выше материал позволяет привлечь внимание к еще 
одной проблеме, которая лишь частично выходит за рамки задания, ко-
торое стояло перед авторами исследования. Отмеченный факт неодно-
значных соотношений между распространенностью болезни и смерт-
ностью заслуживает внимания в методологическом отношении. Прежде 
всего, это касается распространенного в эпидемиологии представления 
о том, что возрастание распространенности заболевания предполагает 
увеличение смертности от него. Примеров таких представлений можно 
привести множество, но мы ограничимся лишь одним, достаточно по-
казательным, поскольку он касается наиболее массовых болезней – 
заболеваний органов кровообращения, причем опирается на мнение не 
одного специалиста, а весьма авторитетной организации.  

Таким примером является удивление группы экспертов Европей-
ского Coвета ВОЗ по эпидемиологии, нашедших странным факт сни-
жения смертности при увеличении распространенности болезней орга-
нов кровообращения [18]. Мы считаем, что ничего удивительного в 
этом факте нет. Наши исследования распространенности болезни и 
смертности при разных заболеваниях (ишемическая болезнь сердца, 
диабет, туберкулез) свидетельствуют о возможности разных соотноше-
ний между этими показателями. Удивительным следует считать другое – 
то, что и сегодня не стало общепонятным фундаментальное положение, 
обоснованное более полустолетия тому назад выдающимся патологом 
И. В. Давыдовским, о том, что здоровье человека нередко оплачивается 
ценой болезни [12]. Всесторонняя разработка этого положения может 
оказаться важной для понимания многих фактов, которые находятся 
либо вне внимания, либо "вне понимания" научных работников. К од-
ному из таких фактов мы привлекаем внимание этой публикацией. 

 
Выводы 

1. Для оценки опасности, связанной с риском распространения заболе-
вания, может быть использован принцип "доза-эффект", при кото-
ром сравниваются субпопуляции, различающихся между собой по 
распространенности болезни ("доза") и отрицательным последствиям – 
смертности ("эффект"). Такой подход позволяет оценить опасность 
заболеваний при том или ином уровне их распространенности.  

2. Применение этого подхода к изучению эпидемиологии инфекционных 
и паразитарных заболеваний позволяет выявить у населения Украины в 
возрасте старше трудоспособного отсутствие пропорционального увели-
чения смертности по мере роста распространенности болезни.  

3. Увеличение численности инфекционных и паразитарных заболева-
ний в возрасте старше трудоспособного сопровождается торможени-
ем роста смертности, наиболее выраженным в регионах с высокими 
показателями распространенности болезни. 
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4. Феномен торможения роста смертности лишь частично определяется 
особенностями регионов, обнаруживая в основном зависимость от 
уровня распространенности в них заболевания.  

5. При инфекционных и паразитарных заболеваниях имеет место взаи-
модействие биологических видов. Хотя это позволяет рассматривать 
такой инфекционный процесс в категориях "хищник-жертва", од-
нако модель такого взаимодействия (по Лотко-Вольтерра) не может 
объяснить зависимость торможения смертности при увеличении рас-
пространенности заболеваний.  

6. Феномен торможения роста смертности при увеличении распростра-
ненности инфекционных и паразитарных заболеваний обнаруживает 
сходство с аналогичными изменениями, которые свойственны неин-
фекционным болезням (ишемической болезни сердца и диабету).  

7. Профилактическое действие феномена стабилизации смертности, 
снижающего опасность заболеваний и повышающего жизнеспособ-
ность популяции, пораженной болезнью, связано с влияниями, ко-
торые реализуются на популяционном уровне.  
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Використано принцип "доза-еффект" для аналізу співвідно-
шення між поширеністю інфекційних та паразитарних хво-
роб і смертністю від них. Виявлено явище гальмування 
смертності при зростанні розповсюдженості інфекційних і 
паразитарних захворювань в Україні у людей у віці старшим 
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від працездатного. Цей феномен лише частково залежить від 
особливостей регіону, він не пов’язаний з моделлю взаємодії 
біологічних видів за принципом "хижак-жертва" (за Лотко-
Вольтерра), реалізується на популяційному рівні і виявляє 
подібність до змін, які спостерігаються при масових неін-
фекційних хворобах.  
 
 

PHENOMENON OF DECELERATING MORTALITY 
GROWTH AT INCREASE  OF INCIDENCE OF INFECTIOUS 
AND PARASITIC DISEASES IN THE POPULATION ABOVE 

THE WORKING AGE 
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The principle of "dose-effect" was used for the analysis of 
correlation between the prevalence of infectious and parasitic 
diseases and related mortality rates. The results obtained revealed 
the phenomenon of inhibition of the increase in the mortality 
and increase of viability with increase of incidence of these 
diseases in the population above the working age. This 
phenomenon only partially depends on the peculiarities of 
regions; it is not associated with the interaction of biological 
species corresponding to the model "predator-victim" (Lotkо-
Volterra), is implemented at the population level, and shows a 
similarity with changes that occur during mass non-infectious 
diseases. 
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