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ОБЗОРЫ И ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ

Роль гигиенических исследований в развитии
эпидемиологической службы и профилактике
инфекционных заболеваний в Азербайджане

С.М.Фараджева, Л.И.Рустамова
Национальный научно-исследовательский институт медицинской 

профилактики им. В.Ю.Ахундова, г.Баку

Среди задач развития медицинской науки и
практики одним из центральных вопросов явля-
ются вопросы гигиены окружающей среды и ох-
раны здоровья населения.

Если обратиться к истории, санитарное дело
в Азербайджане начало развиваться во второй
половине ХIХ века. В то время эпидемиологичес-
кая служба в республике отсутствовала, в горо-
дах и сельской местности не прекращались
вспышки инфекционных заболеваний, в крайне
антисанитарных условиях находились канализа-
ция, водоснабжение, бытовые условия населения
не отвечали гигиеническим требованиям. Все это
диктовало необходимость создания санитарно-
гигиенической службы, первыми организаторами
которой стали опытные русские ученые - Василь-
евский Н.П., Алянчиков П.Н., Здродовский П.Ф.,
Арнольдов В.А., Гамалея Н.Ф., Слоневский С.И.,
Розанов Н.Н., Бертенсон Л.Б. и ряд отечествен-
ных врачей Алибеков А.К., Мехмандаров А.М.,
Векилов М.Р., Шарифов М.А., Лурье М.И., Ме-
лик-Пашаев А.А. и др. Их деятельность, наряду с
организацией санитарно-гигиенического надзора
была посвящена и борьбе с такими широко расп-
ространенными среди населения инфекциями,
как брюшной тиф, чума, дизентерия, корь, холе-
ра, дифтерия и другими заболеваниями. На осно-
ве анализа санитарного состояния городов, их
коммунального хозяйства и водоснабжения, в те-
чение короткого промежутка времени, они уста-
новили, что возникновение многих заболеваний
связано с качеством питьевой воды, антисанитар-
ными условиями быта населения. Это явилось
предпосылкой к разработке ряда законодатель-
ных актов, по строительству водопровода, улуч-
шению водоснабжения, по охране здоровья насе-
ления с проведением противоэпидемических ме-
роприятий. 

Учитывая сложную эпидобстановку и масш-
табы инфекционной заболеваемости, важным
шагом в этот период было создание научно-прак-
тического учреждения как по профилактике забо-
леваний, так и по решению гигиенических проб-
лем. Этот шаг был осуществлен при содействии
народного комиссара здравоохранения Азербайд-
жана Кадырли М.К. и государственного санитар-
ного инспектора Алибекова А.К. и в 1920 году в
г.Баку был открыт первый в Азербайджане Меди-
цинский Научный Центр - Научно-Исследова-
тельский Институт Микробиологии и Гигиены.
На протяжении небольшого периода времени на
базе этого института были созданы многие про-
тивоэпидемические учреждения - Республиканс-
кая СЭС, Противочумная станция, кафедры Мик-
робиологии и гигиенические кафедры Азербайд-
жанского Государственного Медицинского инс-
титута, тропическое отделение, позднее преобра-
зованное в НИИ паразитологии и тропической
медицины. Несмотря на то, что на историческом
пути становления и  развития института все они
стали самостоятельными, уже 90 лет Националь-
ный НИИ медицинской профилактики (так инс-
титут называется сейчас) остается центром про-
филактической медицины и подготовки кадров
по гигиене, микробиологии, эпидемиологии.

С первых же дней создания института отдел
Гигиены развернул как исследовательскую, так и
практическую работу. В этот период значитель-
ное место в работе отдела занимали эксперимен-
тальные исследования в области нормирования
вредных веществ в воде водоемов, в почве, в воз-
духе жилищ, в атмосферном воздухе, а также
микробиологические исследования в объектах
окружающей среды. В частности, по гигиене во-
ды, в ранних исследованиях в связи с йодной те-
орией этиологии эндемического зоба, было про-
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ведено изучение питьевых вод 29 населенных
пунктов некоторых районов Азербайджана на со-
держание в них йода. Результаты этих исследова-
ний были обобщены в диссертационной работе
кандидата медицинских наук Нуриева Д.Р. [1].

В течение ряда лет проводились исследова-
ния по изучению подземных вод Апшеронского
полуострова и разработке мероприятий по их ох-
ране, по изучению содержания фтора в природ-
ных водах. Обследованием было охвачено 58
районов республики - проф. Ахундов К.Ф., к.м.н.
Грекалова Т.В. [2, 3]. Позднее сотрудниками от-
дела (проф. Ахундов К.Ф., к.м.н. Мамедова А.П.,
к.м.н. Бабаринова Л.Н.) под руководством акаде-
мика Ахундова В.Ю. продолжались исследова-
ния по санитарно-гигиенической характеристике
водных ресурсов, санитарной охране водоемов
от промышленных сточных вод, по улучшению
водоснабжения г.Баку [4, 5].

Значительные исследования были проведены
по изучению атмосферного воздуха, его запылен-
ности, бактериальной загрязненности городов
Баку, Сумгаита, Гянджи, а также по санитарно-
бактериологическому контролю окружающей
среды к.м.н. Асадова Ф.Б. На большом исследо-
вательском материале к.м.н. Мусиной М.Х. было
установлено, что количественный и  качествен-
ный состав микрофлоры находится в зависимос-
ти как от метеорологических факторов, так и от
концентрации пыли, характера планировки и
рельефа местности, интенсивности транспорта,
наличия зеленых насаждений, плотности жилых
кварталов [6]. Проводилось также изучение заг-
рязненности воздуха окисью углерода (к.м.н.
Г.А.Микаилов), углеводородами, сернистым ан-
гидридом, окислами азота. Позднее исследова-
ния, выполненные кандидатом, а впоследствии
доктором мед.наук Марданлы Ф.А. по изучению
непредельных углеводородов, позволили предпо-
ложить критерии определения вредных веществ
при регламентировании их содержания в атмос-
ферном воздухе, а также изучить сочетанное
действие химических загрязнителей и шума в ус-
ловиях крупного промышленного города [7]. Па-
раллельно проводились исследования по изуче-
нию состояния почвы в нефтяных районах г.Баку,
а также в Гяндже. Был изучен химический состав
промышленных вод, содержащих кобальт, вольф-
рам и их влияние на санитарное состояние поч-
вы. Результаты этих исследований были обобще-
ны в диссертационной работе и научных трудах
проф. Сеидова И.М. [8]. Также сотрудниками от-
дела к.х.н. Ахундовой Л.Х., Эфендиевой С.Ф.,
Масловецкой выполнялись исследования по изу-

чению биологической активности почвы и уста-
новлению ПДК химических веществ [9], сани-
тарной охране почвы от загрязнения промышлен-
ными отходами, изучению уровня заболеваемос-
ти населения [10, 11].

Учитывая важное значение загрязнения объ-
ектов окружающей среды, в отделе гигиены по
заказу Госкомитета по науке и технике к.м.н. Фа-
раджевой С.М. была выполнена работа по изуче-
нию биологического загрязнения (бактерии, гри-
бы) окружающей среды [12, 13]. Материалы дис-
сертационной работы были использованы при
составлении проекта "Санитарные нормы проек-
тирования промышленных предприятий СН-245-
71 в части требований охраны окружающей сре-
ды".

Наряду с этим выполнялись работы по гиги-
ене труда, питания, жилищ. Ввиду широкого раз-
маха жилищного строительства, а также приме-
нения заводского домостроения, отдел провел ра-
боты по изучению гигиены жилищ, микрофлоры
жилых помещений в крупных городах и промыш-
ленных центрах, в результате чего были разрабо-
таны гигиеническая характеристика и оптималь-
ные параметры микроклимата квартир (акад.
Ахундов В.Ю., к.м.н. Слива Е.Н.).

По вопросу гигиены труда были проведены
исследования по гигиенической характеристике
трудовых процессов работников промышленнос-
ти и сельского хозяйства, сотрудниками отдела
к.б.н. Бочкаревой А.И., к.б.н. Махмудовой Г.И.
изучались условия труда хлопкоробов, докеров-
механизаторов. Работы были завершены диссер-
тациями, рекомендациями и предложениями для
внедрения в практику здравоохранения [14, 15].

По гигиене питания отделом были разрабо-
таны вопросы, касающиеся содержания ядохи-
микатов в продуктах питания, проведены иссле-
дования по санитарно-бактериологическому изу-
чению продуктов питания - д.м.н. Бабаев Д.А.,
к.б.н. Ганиева Г.С. По результатам проведенных
работ были внедрены методические указания, за-
щищена докторская диссертация [16].

Данные, полученные в результате исследова-
ний, проведенных в отдельных лабораториях от-
дела Гигиены, часто были использованы для вне-
сения изменений в нормативные документы, яв-
ляясь основанием к пересмотру ПДК вредных ве-
ществ, или изменения санитарно-защитной зоны.
Позднее они были обобщены для составления са-
нитарно-эпидемиологической характеристики
районов Азербайджана, где учитывались жилищ-
ные условия, гигиеническая оценка воздуха, поч-
вы, водоемов промышленных предприятий, кли-



ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹3/2013

5

мат, демографические данные, заболеваемость.
Для гигиено-эпидемиологической службы здра-
воохранения республики это имело большое зна-
чение и большая заслуга в этом принадлежит ака-
демику Ахундову В.Ю., профессорам Амирову
Р.О., Сеидову И.М., Ахундову К.Ф., Марданлы
Ф.А., Алекперову И.И.

В последние годы руководителем и консуль-
тантом многих исследований по гигиене являет-
ся член-корр Национальной Академии Наук
Азербайджана, академик РАМН Алиев Н.Н.,
возглавляющий институт с 1994 года. Будучи ин-
фекционистом и опираясь на то, что в истории
много примеров возникновения заболеваний,
связанных с потреблением недоброкачественной
воды и пищи, он большое значение придает гиги-
еническим исследованиям, считая их важными
при противоэпидемических мероприятиях и не-
обходимыми для оздоровления окружающей сре-
ды. За вклад в развитие здравоохранения, указом
Президента Азербайджана, профессор Н.Н.Али-
ев в 2010 году был награжден орденом "Sohr?t".

Надо отметить, что в настоящее время, в свя-
зи с оккупацией наших земель, перенаселен-
ностью в городах, республика переживает обост-
рение экологической ситуации. Городская инфра-
структура - жилищный сектор, водоснабжение,
канализация, энергетика не справляется с мно-
гократным увеличением населения, в результате
чего недостаточно обезвреженная масса бытовых
и хозяйственных отходов загрязняет окружаю-
щую среду.

Учитывая все это, в последние 20 лет в отде-
ле Гигиены выполняются работы, направленные
на изучение состояния объектов окружающей и
производственной среды, санитарной охраны во-
доемов, водоснабжения, питания. Тщательно
изучен полимер "Азфлок-2", синтезированный из
имеющегося в республике сырья, дана его токси-
кологическая характеристика и получено разре-
шение на его применение в технологии очистки
воды [17].

Серьезной проблемой как для окружающей
среды, так и для здоровья населения явилось
применение в республике азотосодержащих ми-
неральных удобрений, сопровождающееся ин-
тенсивным загрязнением нитратами раститель-
ной продукции. В результате исследований, спе-
циалистами по гигиене питания был разработан
уровень регламентации содержания нитратов в
растениеводческой продукции и подготовлены
рекомендации, которые применяются в народном
хозяйстве республики [18].

Кроме того, в связи с разработкой новых

нефтяных месторождений и возрастанием воз-
можности загрязнения окружающей среды про-
мышленными отходами, многие из которых ток-
сичны, отдел провел исследования по изучению
состояния почвы при загрязнении промышлен-
ными отходами [19, 11]. Одновременно изучали
прибрежную полосу Каспийского моря при неф-
техимическом и бактериологическом загрязне-
нии, продолжали исследования по гигиене и фи-
зиологии труда на химических производствах
г.Сумгаита, вместе с клиникой профессиональ-
ных заболеваний, завершив эти работы внедре-
нием в практику здравоохранения [20, 21]. Боль-
шое внимание также было уделено вопросу изу-
чения микроэлементов в окружающей среде и
разработке методических материалов по профи-
лактике заболеваний, связанных с дефицитом
микроэлементов [22].

Наряду с этим, в связи с указом президента
Азербайджана "Об обеспечении населения пол-
ноценными безопасными продуктами питания"
Министерством Здравоохранения была разрабо-
тана программа, в рамках которой был утвержден
план мероприятий [23]. В соответствии с этим
планом в отделе Гигиены института были разра-
ботаны санитарные нормы рационального сба-
лансированного питания в профессиональных
группах населения на заводах "Оргсинтез", "Син-
тезкаучук", на производствах кампании "Baku
Steel Kompany" [24]. В настоящее время сотруд-
никами отдела к.б.н. Махмудовой Г.И. и Эфенди-
евой С.Ф. проводятся исследования по разработ-
ке таких норм для предприятий пищевой про-
мышленности, в частности хлебопекарного про-
изводства с учетом гигиенической оценки возду-
ха производственных помещений, исследования
воды (Голубева Т.А., Исаева Л.И.), используемой
в производственном процессе, санитарно-хими-
ческих и бактериологических показателей.

Говоря о значении гигиенических исследова-
ний и вкладе ученых-гигиенистов в здравоохра-
нение республики хотелось бы отметить, что ги-
гиенисты института на протяжении многих лет
работают в тесном сотрудничестве с профильны-
ми учреждениями Центра по Гигиене и Эпидеми-
ологии, специалистами кафедр эпидемиологии,
инфекционных заболеваний, гигиенических ка-
федр АМУ и Института Усовершествования вра-
чей. Такая взаимосвязь способствует осущес-
твлению процесса подготовки кадров по гигие-
ническим специальностям, разработке методи-
ческих изданий, гигиенических рекомендаций,
нормативных документов, на основе которых го-
товятся акты по организации профилактических
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мероприятий. Таким образом, в истории развития
санитарной службы Азербайджана, гигиенисты
Национального НИИ Медицинской профилакти-
ки сыграли немаловажную роль и заслуга их в
том, что решая гигиенические вопросы они раск-
рывают основные причины распространения ин-
фекционных заболеваний.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Этиологическая структура тяжелых острых
респираторных инфекций и гриппоподобных 
заболеваний в Кыргызской Республике 

К.Т.Касымбекова, З.Ш.Нурматов, Г.Н.Сапарова, М.Д.Молдокматова
Департамент профилактики заболеваний и экспертизы Министерства 

здравоохранения Кыргызской Республики, г.Бишкек

ОРВИ (острые респираторные вирусные ин-
фекции) занимают первое место в мире по коли-
честву случаев и в подавляющем большинстве
имеют вирусную этиологию [1].  

По данным ВОЗ около 2 миллионов случаев
острых респираторных заболеваний ежегодно за-
канчивается летальным исходом. Наиболее уяз-
вимой возрастной  группой являются дети в воз-
расте до 5 лет [2, 3]. 

Принимая во внимание широкий спектр воз-
будителей острых респираторных вирусных ин-
фекций (ОРВИ), изучение распространенности
вирусов среди населения имеет важное научно-
практическое значение. Внедрение современных
молекулярно-генетических методов исследова-
ния позволило изучить широкий спектр респира-
торных вирусов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Нами было   проведено
молекулярно - генетическое  обследование  160 детей
до 4 лет жизни, госпитализированных с диагнозом
тяжелая респираторная инфекция (ТОРИ), а также
143 взрослых с диагнозом гриппоподобное заболевание
(ГПЗ) и ТОРИ, находящихся на стационарном лече-
нии. Отбор проб для исследования осуществлялся ме-
тодом случайной выборки, в течение всего года.

Исследование проводилось на этиологические
агенты ОРВИ: вирусы парагриппа, рино-, адено-, рес-
пираторно-синцитиальный вирусы, метапневмови-
рус,   бокавирус,  грипп А и В.

Обследуемые дети были протестированы так-
же на наиболее часто встречающиеся возбудители
острых кишечных инфекций: норовирусы, ротавиру-
сы, астровирусы, аденовирусы F, кампилобактерии,
шигеллы,  сальмонеллы.  

Для исследования отбирали мазки из носоглотки
и пробы стула  от детей с ОРВИ и  диареей, отвеча-
ющих стандартному определению случая ГПЗ и ТО-
РИ,  согласно рекомендаций ВОЗ [4].   

Мы использовали  метод мультиплексной поли-
меразной  цепной реакции (ПЦР)  в режиме реального

времени с применением коммерческих тест - систем
производства "АмплиСенс" (Россия). Учет реакции
проводили на приборе Real-Time PCR "Corbett
Research"(Австралия). 

Анализ результатов исследования осуществлял-
ся с использованием компьютерной базы данных ЕРI
INFO, включающей клинические параметры, резуль-
таты лабораторных исследований и эпидемиологи-
ческие данные.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Впервые в
Кыргызской Республике было проведено молеку-
лярно-генетическое обследование больных с ди-
агнозом гриппоподобное заболевание (ГПЗ) и тя-
желая острая респираторная  инфекция (ТОРИ)
на респираторные вирусы  и кишечные патогены.
При этом респираторные вирусы были выявлены
в 39,6% случаях. У детей до 4 лет положительные
находки обнаруживались в 35%. Частота выявле-
ния респираторных патогенов среди взрослых
было существенно ниже, составила лишь 4,6%. 

Наиболее  частыми причинами ОРВИ  явля-
лись вирусы парагриппа, риновирусы,   респира-
торно-синцитиальные вирусы  (28,3%, 25,8%,
13,3% соответственно). При этом вирусы параг-
риппа были представлены преимущественно 3 и
2 типами (14,2%, 13,3% соответственно), сущест-
венно реже 4 типом - 0,8%. Среди  малоизучен-
ных респираторных вирусов выявлялись  метап-
невмовирусы (10,8%), лишь в 5% случаях обна-
ружены бокавирусы.  Вирусы гриппа А и В явля-
лись этиологическими агентами респираторных
заболеваний в 4,2% и 2,5% случаях  соответ-
ственно (рис 1).

Анализ возрастной структуры лабораторно
подтвержденных случаев гриппа и  ОРВИ пока-
зал, что возбудители ОРВИ чаще выявлялись у
детей  до 1 года жизни (64,2%). Частота выявляе-
мости респираторных вирусов у детей возраст-
ных групп 1 - 2 лет и 2 - 3 лет жизни существен-
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но не отличалась, составляя 13,2% и 14,2%, соот-
ветственно.  С увеличением возраста частота вы-
явления респираторных вирусов снижалась: у де-
тей от 3 до 4 лет жизни была лишь в 8,5% случа-
ях (рис. 2).

Изучение возрастной структуры лабораторно
подтвержденных случаев ОРВИ у взрослых по-
казало, что возрастные  группы от 30 до 64 лет и
лица от 15 до 29 лет жизни существенно чаще
были подвержены ОРВИ и гриппу (50%, 40% со-
ответственно). Низкие показатели выявляемости
респираторных вирусов были у лиц старше 65
лет (10%) (рис. 3).

Учитывая, что у детей  ОРВИ часто сопро-
вождалась  диареей,  мы обследовали их также на
кишечные инфекции. В 68,1% случаев у детей не
обнаружены кишечные патогены. В 17,6% уста-
новлены ассоциированные формы  ОРВИ и ОКИ.
В 14,3% случаях у детей были обнаружены од-

новременно несколько респираторных вирусов
(рис. 4).

Изучение возрастной структуры  ассоцииро-
ванных форм ОРВИ и ОКИ показало, что  микст
инфекции наиболее часто выявлялись у детей до
1 года  и  12 - 24 месяцев жизни (31,2% , 37,5%,
соответственно) (рис. 5). 

Анализ этиологической структуры ассоци-
ированных форм ОРВИ с ОКИ показал, что час-
то выявлялись  ассоциации риновирусов с други-
ми респираторными вирусами и кишечными па-
тогенами  (в 9 случаях). Из кишечных вирусов
чаще в ассоциациях обнаруживались норо- и ро-
тавирусы (в 8  и 5 случаях соответственно). Ассо-
циации респираторных вирусов с бактериальны-
ми патогенами и вирусами гриппа были выявле-
ны реже (в 4  и 3 случаях, соответственно). 

Таким образом, проведенные молекулярно-
генетические исследования по изучению этиоло-
гии ОРВИ у детей и взрослых  показали значи-
мость  респираторных вирусов в развитии забо-
леваний верхних дыхательных путей. Ассоци-
ированные формы ОРВИ и ОКИ могут быть при-
чиной серьезных осложнений у детей и требуют
дальнейшего детального изучения.

Выводы:
1. Наиболее уязвимой возрастной группой

острых респираторных инфекций являлись дети
до 1 года  и взрослые 30-64 лет жизни.

2. В этиологической  структуре  ОРВИ прева-
лировали вирусы парагриппа, риновирусы и ме-
тапневмовирусы.

3. Ассоцированные формы ОРВИ и гриппа
наиболее часто выявляли среди детей до 1 года  и
12 - 24 месяцев жизни. 

4. Часто у детей до 4 лет жизни выявлялись

Рис. 1. Этиологическая структура ОРВИ,
гриппа (Кыргызская Республика, 

2010-2012 гг, n=120, %)

Рис. 2. Возрастная структура лабораторно
подтвержданных ОРВИ, гриппа у детй до 4-х

лет жизни (Кыргызская Республика, 
2010-2013 гг, n=160, %)

Рис. 3. Возрастная структура лабораторно
подтвержданных ОРВИ, гриппа у взрослых

(Кыргызская Республика, 
2010-2013 гг, n=143, %)
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ассоциации риновирусов с другими респиратор-
ными вирусами и кишечными патогенами.
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We investigated etiological structure of severe
acute respiratory infection and influenza like infec-
tion by using multiplex chain reaction in Real time.
Analysis of the results showed that the most vulner-
able age group of acute respiratory infections was
children under 1 year of old and adults 30-64 years.
In the etiological structure of severe acute respirato-
ry infection prevailed parainfluenza viruses, rhi-
noviruses and metapneumoviruses.
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Рис. 4. Частота микст- и моноинфекций
лабораторно подтвержданных ОРВИ, ОКИ у

детй до 4-х лет жизни (Кыргызская
Республика, 2010-2011 гг, n=95, %)

Рис. 5. Возрастная структура лабораторно
подтвержданных случаев ассоциированных

форм ОРВИ, гриппа и ОКИ 
(Кыргызская Республика, n=100, %)
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Рак шейки матки является второй наиболее
распространенной формой рака у женщин [1]. По
оценкам Международного  агентства по изуче-
нию рака  в 2002 г.было зарегистрировано около
493000 новых случаев заболевания и 274000
смертей от данной патологии. В структуре онко-
логической заболеваемости а Российской Феде-
рации рак шейки матки находится на 2-ом месте
и составляет 5.3% или 12.8 на 100 тыс. женского
населения [2].

Рак шейки матки относится к социально за-
висимым заболеваниям. Наиболее высокие уров-
ни стандарт показателей встречаются в экологи-
чески слабо развитых странах [3]. По материалам
последнего издания "МАИР" "Рак на пяти конти-
нентах" [4] наиболее высокие показатели заболе-
ваемости женщин РШМ зарегистрированы в
Зимбабве - 47,3%,Уганде - 45,8%.

По данным раковых регистров США, разб-
рос стандартных показателей заболеваемости
РШМ находится в пределах от 5 до 9%. Наиболее
низкие показатели отмечены в Финляндии (4.0%)
и Израиле (5.4%).

Основой для проведения эпидемиологичес-
кой характеристики рака шейки матки в изучае-
мом регионе послужили данные статистической
формы отчетности №7 "Отчет о злокачественных
новообразованиях"за период 2012
год. Количественная оценка сос-
тояния заболеваемости рака шей-
ки матки проводим согласно реко-
мендации ВОЗ (1994) и включали
в себя: показатель экстенсивнос-
ти (в %) и интенсивности на 100
тыс населения (%000) пораженнос-
ти и смертности на 100 тыс насе-
ления (%000), летальности (в %) и
5-летней выживаемости (в %), а
также коэффициент агрессивнос-
ти .

Рак шейки матки один из наи-
более встречаемых нозологичес-

ких форм злокачественных новообразований в
Шеки - Закатальском экологическом регионе у
лиц женского пола,величина которого составляет
5,1%.

Следует отметить на определенную вариа-
бельность в величинах экстенсивного показателя
в различных административно-территориальных
районах. Так если в Закатальском и Габалинском
районах данная величина составляет 7,5%, то в
Кахском и  Балакянском районах - 2,2%. Данная
статистическая величина в других регионах сос-
тавила: Шеки - 5,4%, Огуз - 5,9%.

Аналогичная картина была выявлена и при
расчете показателей интенсивности и поражен-
ности (табл 1).

Как видно из таблицы 1, высокие уровни за-
болеваемости раком шейки матки отмечены в За-
катальском и Габалинском  районах, величина
интенсивного показателя которых составляла
6,5%000 и 64%000, соответственно.

Наибольшая величина показателя поражен-
ности отмечена в Шекинском районе (84,6%000), а
наименьшая в Балакянском районе (4,3%000).

С целью оценки тяжести болезни в изучае-
мом регионы были  рассчитаны показатели ле-
тальности (рис. 1).

Некоторые эпидемиологические аспекты
распространенности рака шейки матки в Шеки-
Закатальском экономическом регионе Республики 

Ф.А.Марданлы, У.А.Зейналова, Н.В.Алиева, 
А.И.Бурджуева, С.И.Джафарова 
Национальный центр онкологии, г. Баку

Таблица 1. Показатель интенсивности и 
пораженности рака шейки матки в 

Шеки-Закатальском экологическом регионе
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Как видно из рисунка 1 высокие уровни по-
казателя летальности отмечены в Огузком, Бала-
кянском и Гахском административно-территори-
альных районах (75,0%), превышающий общена-
циональный показатель в 1,6 раза.

Высокий разброс в величинах отмечен при
расчете общего показателя смертности. Так, если
в Гахском районе данная величина составляет
7,2%000, то в Закатальском районе 1,6%000 (4.5 ра-
за) При этом величина обще национального по-
казателя составила 3,8%000. В средней позиции
расположены ниже исследуемые районы: Огуз -
4,9%000, Шеки - 4,5%000, Балакян - 4,3%000, Габала
- 2,1 %000.

Одним из важных показателей оценки эпиде-
миологической ситуации заболеваемости являет-
ся 5-и летняя выживаемость , как один из показа-
телей эффективности мере по привычной профи-
лактики и эффективности проводимого лечения.
Проведенные расчеты выявили относительно вы-
сокие уровни данной величины, превышающие
общенациональный показатель (50,4%), в ниже
следующих районах: Огуз (50,0%), Шеки
(54,0%).Исключение составил Габалинский
район ,где величина 5-и летней выживаемости
составляет 12,5%.

Низкие уровни коэффициента агрессивности
отмечены в Закатальском и Габалинском районах
(0,2 и 0,3, соответственно), а наиболее высокие в
Огузком, Гахском и Балакянском районах (1,0) при
величине общенационального показателя 0,7.

ВЫВОДЫ: 1) Рак шейки матки один из наи-
более часто встречаемых нозологических форм
злокачественных новообразований улиц женско-
го пола в Шеки-Закатальском экологическом ре-
гионе, величина экстенсивного показателя кото-
рого составляет 5,1%. 2) Величина заболеваемос-
ти составляет но величина интенсивного показа-
теля 5,1%000, а величина пораженности составила
38,3%000. 3) Показатели смертности относительно
высоки и составили по величине общего коэффи-
циента смертности 3,8%000, а коэффициент ле-
тальности - 45,5%. 4) Величина 5-ти летней вы-
живаемости составила 50,4% при величине аг-
рессивности 0,7.
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SUMMARY
Some epidemiological aspects of cervic 
cancer incidence in the Sheki-Zagatala 
economic region of the Republic
F.Mardanli, U.Zeynalova, N.Aliyeva,
A.Burdjuyeva, S.Djafarova  
National Center of Oncology, Baku  

The epidemiological characteristic of uterine
neck cancer has been researched in the north-west
region of the Republic. Sufficiently high dispersion
in the sizes of intensive and extensive indexes, the
extent of infestations in different administrative-ter-
ritorial regions has been recorded. The indexes of
death and lethality have been calculated. The index-
es of 5-year survival rate and aggression factor have
been recorded in the level of medium sizes.

Поступила 25.07.2013

Рис. 1. Показатель летальности в различных
административно-территориальных районах
Шеки-Закатальского экологического региона



ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹3/2013

12

Уровень заболеваемости гриппом и ОРВИ в
республике превышает суммарную заболевае-
мость всеми остальными инфекциями, их доля в
среднем составляет 65,4% от всех зарегистриро-
ванных случаев инфекционных заболеваний.
Изучение системы эпидемиологического надзора
является актуальной как для здравоохранения так
и для общества. В данной статье проанализиро-
ваны многолетние данные рутинного  эпидемио-
логического надзора за гриппом и ОРВИ в Кыр-
гызской Республике. Изучена эффективность су-
ществующей рутинной  и  вновь внедренной до-
зорной систем эпидемиологического надзора.
Дана оценка внедрения в систему эпиднадзора
электронных методов сбора и анализа заболевае-
мости гриппом и ОРВИ. Изучены перспективы
использования современных компьютерных тех-
нологий и их целесообразность параллельного
использования по слежению за гриппом и ОРВИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для ретроспектив-
ного анализа заболеваемости была использована мно-
голетняя база данных Департамента государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзора
(ДГСЭН) Министерства здравоохранения за послед-
ние 12 лет,  основанная на Государственной статис-
тической форме №1 "Об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях" (Ф-1), утвержденной Националь-
ным статистическим комитетом Кыргызской Рес-
публики. Проанализирована эффективность практи-
ческого применения программ  компьютерного слеже-
ния за  инфекционными заболеваниями  в Кыргызской
Республике (КСИЗ-КР) и других электронных прог-
рамм, разработанных СДС и ВОЗ по слежению за
гриппом и ОРВИ в районных, городских центрах Гос-
санэпиднадзора (ЦГСЭН), ДГСЭН и  организациях
здравоохранения республики, включенных в дозорный
эпидемиологический надзор за гриппом.  Изучены нор-
мативные документы, принятые  в  Кыргызской Рес-
публике  по ведению рутинного эпиднадзора и внедре-
нию ДЭН.   Проведен сравнительный анализ эффек-
тивности рутинного и дозорного эпидемиологическо-
го надзора,  а также  компьютерных программ сле-
жения за гриппом и ОРВИ. 

С ноября 2012 года по апрель 2013 года  в г. Биш-
кек проведено поведенческое исследование населения.
Методом случайной выборки было отобрано 226 лиц
старше 18 лет, проживающих на территории  обслу-
живаемой центром семейной медицины №1 (ЦСМ).
Были разработаны анкеты, вопросники, включающие
более 40 вопросов по анализу поведения лиц, включен-
ных в исследование, а также наблюдения за ними в
течение эпидсезона 2012-2013 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В Кыргы-
зской Республике система эпидемиологического
надзора за гриппом и ОРВИ в течение многих лет
базировалась на отчетности организаций здраво-
охранения о всех случаях, клинически диагнос-
тированных как  "грипп" или "ОРВИ", представ-
ляемых учреждениями здравоохранения. Основ-
ными руководствующими и регулятивными до-
кументами для ведения рутинного эпидемиоло-
гического  надзора за гриппом и ОРВИ являются
Закон Кыргызской Республики "Об обществен-
ном здравоохранении", принятый в 2009 году и
приказ Минздрава КР от 11.01.2010г. №5 "О со-
вершенствовании мер борьбы и профилактики
гриппа в республике".    

Согласно действующим нормативным доку-
ментам, учет и регистрация заболеваемости
гриппом и ОРВИ проводится  на уровне учреж-
дений первичной медико-санитарной помощи
(ПМСП). На районном уровне сбор информации
и первичный анализ заболеваемости проводится
эпидемиологами  районных и городских ЦГСЭН,
которые  составляют ежемесячные отчеты по Ф-
1 и  передают их в областные  ЦГСЭН и ДГСЭН
Минздрава  КР. Для обеспечения полноты реги-
страции всех случаев  гриппа и ОРВИ, в том чис-
ле не обратившихся за медицинской помощью во
время эпидемиологического подъема заболевае-
мости дополнительно собирается информация
через медработников  школ и детских дошколь-
ных учреждений (ДДУ)  о случаях заболеваний
гриппом и ОРВИ [1].  

Сравнительный эпидемиологический анализ рутинного и
дозорного эпидемиологического надзора за гриппом и
острыми респираторными вирусными инфекциями в
Кыргызской Республике 

З.Ш.Нурматов
Департамент профилактики заболеваний и экспертизы Минздрава Кыргызской

Республики, г. Бишкек
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Многолетний ретроспектив-
ный анализ данных рутинного
эпидемиологического надзора  по-
казывает, что ежегодно заболевае-
мость гриппом и ОРВИ в респуб-
лике превышает суммарную забо-
леваемость всеми остальными ин-
фекциями, их доля в среднем сос-
тавляет 65,4% от всех зарегистри-
рованных случаев инфекционных
заболеваний, достигая в отдельные
годы  78% (рис.1) [2].

По данным рутинного эпиде-
миологического надзора среднего-
довое количество зарегистриро-
ванных случаев гриппа и ОРВИ за
последние 12 лет составляет
167912случаев. В 2009 году заре-
гистрировано максимальное  коли-
чество случаев за этот период (242671 случаев),
что составило 4,8% от численности всего населе-
ния республики.  в то время как   по  литератур-
ным данным  в мире ежегодно гриппом и ОРВИ
болеют 10-15% населения земного шара. Это
свидетельствует о низкой чувствительности   су-
ществующей в республике системы рутинного
эпидемиологического надзора при выявлении,
учете и отчетности заболеваемости гриппом и
ОРВИ.

Результаты  поведенческого исследования
населения показали, что  34,5%  из числа всех оп-
рошенных ответили, что болели гриппом в прош-
лом году и это  в 7,1 раза выше, чем официально
зарегистрированные случаи гриппа и ОРВИ в
прошлом году по республике.  На вопрос "При
наличии симптомов гриппа, обратитесь ли Вы за
медицинской помощью" только 15,5%  опрошен-
ных лиц ответили "да". Ответы опрошенных на
оба вопроса были статистически достоверными
(таблица 1). 

Таким образом, результаты проведенных по-
веденческих исследований свидетельствуют, что
основная масса населения при заболевании грип-

пом и ОРВИ не обращаются за медицинской по-
мощью, занимаясь самолечением. Фактическая
заболеваемость выше, чем официально включен-
ные отчетные данные.

Анализ изучения сезонности заболеваемости
гриппом и ОРВИ  свидетельствует, что в респуб-
лике пик заболеваемости приходился ежегодно
на конец января и февраль месяцы. Особенность
географического месторасположения территории
Кыргызстана, отдаленность от Европы и юго-
восточной Азии, откуда происходит распростра-
нение гриппа, а также  низкий уровень миграции
населения, малое количество  сообщений с дру-
гими странами обуславливает позднее начало
эпидемиологического сезона гриппа в Кыргызс-
тане (рис.2).

В 2009 году изменилась традиционная сезон-
ность гриппа и ОРВИ, пик заболеваемости отме-
чался в ноябре - декабре месяцах, показатели за-
болеваемости соответственно составили
1580,3%000 и 957,2%000, что превышает показатели
аналогичных месяцев 2008 года (268,0%000 и
290,5%000) в 5,9 и 3,3 раз, соответственно.

Учитывая недостатки существующей рутин-

Рис. 1. Удельный вес гриппа и ОРВИ в структуре
инфекционных заболеваний (Кыргызская 

Республика, 2001-2012 гг)

Таблица 1. Результаты поведенческого исследования населения  в г. Бишкек 
(ноябрь 2012 г  - апрель 2013 г,  N=226)



ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹3/2013

14

ной системы эпиднадзора и изменившуюся соци-
ально-экономическую ситуацию в стране, нами
было разработано "Руководство по эпиднадзору
и организации работы лечебно-профилактичес-
ких организаций в период эпидемии гриппа", ут-
вержденное приказом Минздрава от 11.01.2010 г.
№5 "О совершенствовании мер борьбы и профи-
лактики гриппа в республике". В данном руково-
дстве четко расписано,  что должны обеспечивать
в период эпидемии гриппа ЦГСЭН всех уровней,
лечебно-профилактические организации, ЦСМ и
ГСВ. 

Ряд мероприятий по борьбе с гриппом и ОР-
ВИ остаются невыполненными из-за недофинан-
сирования. Так, вакцинацией  против сезонного
гриппа охватывается только 1% населения и 15%
населения из группы риска. 

Данные рутинного эпиднадзора свидетель-
ствуют, что с 2001 по 2012 год отмечается сниже-
ние заболеваемости гриппом в 4,9 раз (с 10254 до
2071 случаев). Это связано  с недостаточной спе-
цифичностью системы рутинного эпиднадзора за
гриппом, а также субъективностью подхода  ме-
дицинских работников при постановке диагноза,
так как начало клиники гриппа схоже с другими
заболеваниями и ОРВИ, а возможности лабора-
торной диагностики гриппа  в регионах респуб-
лики ограничены.

В целях совершенствования  рутинного эпи-
демиологического надзора с 2005 года в респуб-
лике внедрена программа компьютерного слеже-
ния за инфекционными заболеваниями (КСИЗ-
КР), где  создан  специальный раздел для учета
суммарного количества случаев гриппа и ОРВИ
[3, 4]. База данных  "КСИЗ-КР" создается и отп-
равляется ежемесячно, при этом нет возможнос-

ти анализировать эпидемиоло-
гическую ситуацию в реаль-
ном времени  и еженедельно.
Этим обусловлена невозмож-
ность своевременного анализа
и принятия оперативных мер в
зависимости от изменения эпи-
демиологической ситуации. 

В целях совершенствова-
ния эпиднадзора за гриппом и
ОРВИ в 2008 году  в республи-
ке с помощью  Американского
центра по контролю за заболе-
ваниями (СДС) внедрен дозор-
ный эпидемиологический над-
зор (ДЭН)  за больными  тяже-
лыми острыми респираторны-
ми инфекциями (ТОРИ) в Рес-

публиканской клинической инфекционной боль-
нице (РКИБ) г. Бишкек и  городской инфекцион-
ной больнице г. Ош. В 2009 году начат ДЭН за
гриппоподными заболеваниями (ГПЗ), в эпид-
надзор были дополнительно  включены ЦСМ №6
г. Бишкек и ЦСМ №1 г.Ош [5]. С учетом необхо-
димости расширения ДЭН каждый год в респуб-
лике увеличивали количество организаций здра-
воохранения, вовлеченных в ДЭН. Так, в эпиде-
миологическом сезоне  2012-2013 гг.  ДЭН про-
водился  в г. Бишкек  в двух стационарах (РКИБ
и городской клинической больнице №6) и ЦСМ
№1. В г. Ош ДЭН проводился   в двух стациона-
рах  (городской инфекционной больнице и Ошс-
кой межобластной  клинической  больнице
(ОМОКБ), а также в двух ЦСМ (табл. 2).

Неотъемлемой и важной частью ДЭН был
вирусологический контроль за циркуляцией ви-
руса гриппа в республике.  Первые годы ДЭН
позволял изучить этиологическую структуру
гриппа и ОРВИ, с  увеличением количества орга-
низаций здравоохранения, вовлеченных в ДЭН,
была обеспечена возможность изучения циркуля-
ции вируса гриппа и ОРВИ среди больных ТОРИ
и ГПЗ.  Лабораторные исследования проводились
на базе вирусологических лабораторий ДГСЭН,
Минздрава Кыргызской Республики и Карасуйс-
кого районного ЦГСЭН.  С 2012 года к проведе-
нию лабораторных исследований в рамках ДЭН
была подключена вирусологическая лаборатория
ЦГСЭН г.Бишкек. C помощью СДС/ЦАР вирусо-
логическая лаборатория ЦГСЭН г.Бишкек была
оснащена современным  ПЦР оборудованием для
проведения молекулярно-генетических исследо-
ваний. Все вирусологические лаборатории,  рабо-
тающие по ДЭН за гриппом и ОРВИ, регулярно

Рис. 2. Сезонность заболеваемости гриппом и ОРВИ
(Кыргызская Республика, 2007-2012 гг. 

на 100 тыс. населения)
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обеспечивались коммерческими тест системами
праймерами  СДС, расходными материалами для
проведения исследований на грипп. Это способ-
ствовало улучшению качества лабораторных ис-
следований и стандартизации используемых в
республике методов по диагностике гриппа и ОР-
ВИ.

С 2008 года анкетные данные и результаты
вирусологических исследований больных  с ТО-
РИ и ГПЗ вводились в программу "Эпи-инфо".
Однако эта программа  не позволяла  быстро ана-
лизировать полученные данные  и принимать
оперативные противоэпидемические меры.  

В целях совершенствования системы эпид-
надзора с 2010 года  в республике была внедрена
программа СДС "Электронная система слежения
за ГПЗ и ТОРИ в рамках
ДЭН за гриппом", которая
позволяет в режиме реаль-
ного времени анализиро-
вать базу данных учрежде-
ний ДЭН. [6].    

С 2010 года на основа-
нии данных учреждений,
включенных в ДЭН, начато
изучение эпидемиологи-
ческих показателей  забо-
леваемости гриппом и ОР-
ВИ. [7]. Наряду с этим, с
2010 года в Кыргызстане
внедрена программа "Ев-
ро-Флю", предназначенная
для глобального слежения
за эпидемиологической си-
туацией по гриппу в стра-
нах Европейского региона

(ЕРБ)  ВОЗ. В рамках данной программы мы еже-
недельно отправляем эпидемиологические и ви-
русологические данные Кыргызстана в ВОЗ. По
представленным базам данных ВОЗ выпускается
еженедельный электронный бюллетень
"EuroFlu", где можно ознакомится и проанализи-
ровать все эпидемиологические и вирусологи-
ческие данные по стране,  а также по странам
ЕРБ ВОЗ [8-9].    

С помощью  ДЭН в ноябре месяце 2009 го-
да было установлено начало пандемического
гриппа А (H1N1)pdm в республике. Результаты
ДЭН показывают, что из числа всего лабораторно
подтвержденных случаев гриппа, вирус гриппа А
(H1N1)pdm был установлен в 82,1 % случаях.  

По данным ДЭН усредненные еженедельные

Табл. 2. Динамика расширения объектов ДЭН за гриппом и ОРВИ в Кыргызстане 
(2008-2013 гг)

Рис. 3. Заболеваемость ОРВИ по республике и по данным  
ДЭН (эпидемиологический сезон 2012-2013 годы, 

на 100 000 населения)
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данные заболеваемости ОРВИ в дозорных уч-
реждениях в эпидемиологическом сезоне 2012-
2013 гг. составили 142,3 %000, что в среднем было
в 2,8 раза выше, чем показатели заболеваемости
ОРВИ по республике (50,6%000). В течение всего
эпидсезона недельная заболеваемость ОРВИ в
ДЭН учреждениях была выше  по сравнению с
республиканскими показателями. Исключение
составила 9 неделя 2013года, когда уровень забо-
леваемости ОРВИ по республике был выше, чем
в ДЭН учреждениях на 12,1% ( Рис.3).

Таким образом, ДЭН для оценки эпидемио-
логической ситуации и ведения эпидемиологи-
ческого надзора  за гриппом и ОРВИ в стране об-
ходится намного дешевле, более чувствительный
и специфичный метод по сравнению с  рутинным
эпиднадзором. На основании данных дозорных
учреждений, расположенных в разных климато-
географических регионах, можно оценить эпиде-
миологическую ситуацию в республике.

ВЫВОДЫ: 1) Показатели заболеваемости
ОРВИ в учреждениях  ДЭН в эпидемиологичес-
ком сезоне 2012-2013 гг были в 2,8 раза выше,
чем официальные данные по республике. Резуль-
таты поведенческого исследования показали, что
количество заболевших гриппом в прошлом году
составило 34,5%, при официальной статистике
4,8%. Только 15,5% населения при наличии
симптомов гриппа обращаются за медицинской
помощью. 2) Система рутинного эпидемиологи-
ческого надзора позволяет анализировать  много-
летнюю динамику, сезонность, возрастные осо-
бенности и начало эпидемического подъема или
снижения заболеваемости гриппом и ОРВИ в
разрезе регионов республики, однако имеет низ-
кую чувствительность по выявлению, учету и от-
четности гриппа и ОРВИ. 3) Дозорный эпиднад-
зор за гриппом и ОРВИ, внедренный с 2008 года
в Кыргызстане, позволяет анализировать эпиде-
миологические показатели и проводить расшиф-
ровку этиологической структуры ГПЗ и ТОРИ,
по сравнению с рутинным надзором он обходит-
ся дешевле, более чувствительный и специфич-
ный метод эпиднадзора. 4) Действующие в  рес-
публике с 2005 года компьютерные программы
"КСИЗ-КР", а также  программа СДС "Электрон-
ная система слежения за ГПЗ и ТОРИ в рамках
ДЭН за гриппом", программа "Евро-Флю" позво-
ляют провести ретроспективный, ежемесячный,
еженедельный и в режиме реального  времени
эпидемиологический анализ заболеваемости. 

5. Начало  резкого роста заболеваемости в
ноябре месяце 2009 года уловил как рутинный,
так и дозорный эпиднадзор. Рост заболеваемости

был обусловлен за счет пандемического гриппа А
(H1N1)pdm, о чем  свидетельствуют данные ДЭН
и лабораторное подтверждение гриппа  А
(H1N1)pdm  в 82,1% случаев.
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SUMMARY
Comparative epidemiological analysis of
routine and sentinel epidemiological surveil-
lance of flu and severe acute respiratory
infections in  Kyrgyz Republic
Z.Nurmatov   
Department of Diseases Prevention and Expertise
Ministry of Health of Kyrgyz Republic, Bishkek 

This paper analyzes the long-term data of rou-
tine surveillance for influenza and severe acute res-
piratory infections (SARI) in Kyrgyz Republic. We
conducted comparison epidemiological analysis rou-
tine end sentinel surveillance system. The introduc-
tion of a system of electronic surveillance methods
for the collection and analysis of influenza and SARI
is estimated.
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В июне текущего года исполнилось 150 лет
со дня pождения Александpа Иеpсина, фpанцузс-
кого бактеpиолога, котоpый впеpвые pовно 120
лет назад увидел и охаpактеpизовал бактеpию,
являющуюся возбудителем чумы - тяжелого ин-
фекционного заболевания, котоpое pегуляpно
уносило человеческие жизни и пpиносило людям
неисчислимые бедствия. Именно поэтому дан-
ную pубpику мы посвятили памяти человека,
благодаpя котоpому почти 120 лет назад была ус-
тановлена этиология чумы.

Александр Жан Эмиль Иерсен родился 22
сентября 1863 г в г. Лаво, pасположенном на За-

паде Швейцарии в семье учителя биологии. Его
отец имел швейцаpское пpоисхождение, а мать
была фpанцуженкой и была pодом из Паpижа.

В 1882 г А.Иеpсин с целью изучения меди-
цины отпpавился в г. Лозанну, а затем пpодолжил
обpазование в Геpмании (г. Маpбуpг) и во Фpан-
ции (г. Паpиж). В 1886 г он закончил медицинс-
кий факультет Паpижского унивеpситета.

В 1886 г по пpиглашению доктоpа Эмиля Ру
он был пpинят в лабоpатоpию Л.Пастеpа Высшей
школы для участия в pаботе по получению сы-
воpотки пpотив бешенства. В этой лабоpатоpии
он пpовел свое исследование и в 1888 г защитил
диссеpтацию, посвященную экспериментально-
му изучению туберкулеза и получил степень док-
тоpа философии. В этот пеpиод он 2 месяца pабо-
тал в лабоpатоpии Р. Коха в Беpлине. Далее он
поступил на pаботу в Институт Пастеpа в
Паpиже и в 1888 г совместно с доктоpом Э.Ру
откpыл и изучил токсин, выpабатываемый возбу-
дителем дифтерии.

В 1889 г Иеpсин принял французское граж-
данство, что давало пpаво на медицинскую прак-
тику. Однако в 1890 г, он внезапно оставил рабо-
ту в лабоpатоpии и уехал во французский Индо-
китай в Юго-Восточной Азии. Здесь он нанялся
вpачом на моpское судно, выполняющее pегу-
ляpные pейсы между Сайгоном и Хайфоном.
Впеpвые в 1891 г посетив Вьетнам, он был оча-
рован его пpиpодой и на лошадях, чеpез горы, пе-
ресек всю стpану с востока на запад.

Далее, веpнувшись в Паpиж в 1892 г, Иеpсин
стpемился оpганизовать научную экспедицию во
Вьетнам. Однако ему удалось стать членом лишь
геологической экспедиции, котоpая для поисков
нефти и газа в конце 1892 г была напpавлена в од-
ну из областей Центpального Вьетнама у по-
беpежья pеки Меконг. Экспедиция успешно
пpоpаботала до конца 1893 г и в начале 1894 г

ИСТОРИЯ БИОМЕДИЦИНЫ

К 150-ТИ ЛЕТИЮ СО ДHЯ РОЖДЕHИЯ 
АЛЕКСАHДРА ИЕРСИHА

М.К.Мамедов, А.А.Кадыpова
Азеpбайджанский институт усовеpшенствования вpачей им.А.Алиева,  

Азеpбайджанский медицинский унивеpситет, г.Баку
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Иеpсин веpнулся в г. Сайгон.
В апpеле 1894 г доктоp Альбеpт Кальметт,

еще в 1890 г откpывший в г.Сайгоне филиал Инс-
титута Пастеpа, пpедложил Иеpсину поехать в
Китай для изучения чумы, начавшей
pаспpостpаняться в восточной части этой стpаны.
Однако Иеpсин пpедпочел отпpавиться в более
близкий г.Гонконг, в котоpом чума уже вызвала
крупную эпидемию. Сообщив французскому
правительству и в Институт Пастера о своем на-
меpении изучить эпидемию легочной чумы в
Гонконге, Иеpсин уже 15 июня пpибыл в Гонконг.

Здесь он встpетил пpиехавшего сюда еще 12
июня кpупнейшего японского бактеpиолога Ши-
босабуpо Китазато. Являясь пpедставителем на-
учной школы Р.Коха, Китазато был хоpошо из-
вестен в научных кpугах исследованиями в об-
ласти изучения этиологии столбняка. Китазато
пpибыл в Гонконг во главе хоpошо оснащенной
научной гpуппы с аналогичной целью - исследо-
вания этиологии легочной чумы.

Будучи в одиночестве, pядом с одной из
больниц Иеpсин постpоил маленькую соломен-
ную хижину, в котоpой он начал свою pаботу,
микpоскопически и бактеpиологически исследуя
матеpиалы, полученные у больных чумой и взя-
тые у тpупов больных, погибших от чумы.

Уже 20 июня он получил чистую культуpу
детально описанных им мелких неподвижных и
гpамотpицательных бактеpий, котоpые Иеpсин
pасценил как возбудитель чумы. Высказано мне-
ние о том, что этому откpытию, сделанному в
пpимитивной лабоpатоpии, не оснащенной даже
теpмостатом, благопpиятствовало то, что палочка
чумы достаточно быстpо pастет пpи темпаpатуpе
ниже 37 гpадусах - очевидно, что именно такая
темпепpатуpа хаpактеpна для лета в шиpотах
Гонконга.

Иеpсин подготовил контейнеp с выделенной
культуpой и вместе с сообщением об откpытии
новой бактеpии послал его по бpитанской почте в
Паpиж, в институт Пастеpа. В конце июня сооб-
щение Иеpсина было зачитано на ученом совете
этого института, а вскоpе было опубликовано в 8-
м номеpе издаваемого в нем научного жуpнала
"Annales de'Institut Pasteur" (1894, N.8, p.662).

Заметим, что pаспpостpаненное пpежде и
пpедставленное в pяде даже совpеменных учеб-
ников мнение о том, что возбудитель чумы од-
новpеменно с Иеpсином и независимо от него
был откpыт Китазато, следует считать ошибоч-
ным. Дело в том, что еще 17 июня Китазато сооб-
щил об откpытии чумной палочки и напpавил ее
описание для публикации - оно появилось

жуpнале Lancet (1894, v.2, p.8).
Однако, уже в 1896 г военный японский вpач

О.Hакамуpа отметил несовпадения в описаниях
бактеpий, напечатанных Катазато и Иеpсином.
Данный вопpос окончательно pешил японский
бактеpиолог М.Огата - по его заключению опи-
санная Китазото бактеpия была подвижной и
гpампозитивной, тогда как Иеpсин описал непод-
вижную бактеpию, котоpая по Гpаму не окpаши-
валась. Это позволило заключить, что возбуди-
тель был откpыт Иеpсином, в то вpемя как Кита-
зато описал какую-то дpугую бактеpию из сопут-
ствующей микpофлоpы. И, наконец, в беседе с
Hакамуpой и Огатой, состоявшейся в японском
поpту Кобе в 1899 г, Китазато сам пpизнал, что
истинным возбудителем чумы является микpоб,
откpытый Иеpсином - этот же микpоб сам Кита-
зато идентифициpовал уже после сообщения
Иеpсина.

И, наконец, нельзя обойти вниманием и тот
факт, что именно Иеpсин впеpвые выявил чум-
ные бактеpии у кpыс, пpичем не только у найден-
ных меpтвыми, но и у отловленных им больных
кpыс. Иными словами, еще одной несомненной
заслугой Иеpсина стало то, что он пеpвым дока-
зал способность кpыс участвовать в
pаспpостpанении чумы сpеди людей.

В 1895 Г Иеpсин веpнулся в Париж и в Инс-
титуте Пастера совместно с Э.Ру, А.Кальметтом
и Амедеем Боррелем изготовил первую пpотиво-
чумную сыворотку. В то же году он веpнулся в
Индокитай в г.Hятанге оpганизовал небольшую
лабоpатоpию, пpедназначенную для пpоизвод-
ства такой сывоpотки. Заметим, что в 1905 г эта
лаборатория была пpеобpазована в филиал Инс-
титута Пастера в г.Hьянге. В 1896-1897 гг он ис-
пытал действие этой сывоpотки на больных в Ин-
дии и Лаосе, но не получил какого-либо теpапев-
тического эффекта.

Завеpшив свои исследования по чуме,
Иеpсин pешил навсегда остаться во Вьетнаме. За
последующий почти полувековой пеpиод его
жизни во Вьетнаме пpоявилась вся pазностоpон-
ность его личности, шиpота кpуга его интеpесов
и его всеобъемлющий гуманизм.

Он занялся сельским хозяйством и, в част-
ности, культивиpованием каучуконосносного
деpева - гевеи, импоpтиpуемого в Индокитай из
Бpазилии. В 1897 г Иеpсин получил концессию
пpавительства на оpганизацию сельскохозяй-
ственной станции в г.Суодау и достиг в этом деле
определенных успехов.

Спустя почти 20 лет он откpыл еще одну
сельскохозяйственную станцию в г.Хонь Ба, на
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котоpой пытался акклиматизиpовать во Вьетнаме
pастущее в Южной Амеpике хинное деpево - ос-
новной источник хинина, единственного в то
вpемя лекаpства от маляpии.

Эта деятельность Иеpсина пpинесла много
пользы и позднее обеспечила хинином население
не только Вьетнама, но и pяда соседних стpан.

Вместе с тем, он не оставлял медицину и
много внимания уделял pазвитию пpосвещения
наpода Вьетнама. Hа базе его лабоpатоpии, позд-
нее ставшей филиалом Института Пастеpа, он
оpганизовал пpоведение исследований, посвя-
щенных изучению pазличных инфекций домаш-
них и диких животных.

В 1902 г он пpинял активное участие в орга-
низации медицинского колледжа в г.Ханой и до
1904 г был его диpектоpом. Позднее этот колледж
назвали его именем.

В 1924 г Иеpсен занял позицию директора
двух филиалов Института Пастера во Вьетнаме:
в г.Сайгоне и в г.Нячанге. В 1933 он был избpан
Почетным президентом Института Пастера в Па-
риже и членом Административного совета этого
института.

В последние годы жизни, пpишедшиеся на
пеpиод 2-й миpовой войны, Иеpсин все еще

сохpанял неугасающий интеpес к жизни, слушал
pадио, наблюдая за небом, pегистpиpовал ме-
теpеpологические показатели и с удовольствием
pазводил цветы и особенно оpхидеи.

1 маpта 1943 г Иеpсин скончался. Тысячи
жителей Hятнга пpовожали гpоб с его телом до
его могилы в г.Суо Дао. Hад его могилой была
сооpужена небольшая пагода, а на надгpобии,
pядом с его изобpажением, помещена эпитафия:
"Александpу Иеpсину, благотворителю и гума-
нисту, которого уважает вьетнамский народ".

Во Вьетнаме Иеpсина почитают и сегодня - в
Нячанге, в его доме, оpганизован фкнкцио-
ниpующий и сегодня музей Йерсена. В пpовин-
ции Кханьхоа, где он прожил много лет, и даже в
дpугих городах есть улицы, носящие его имя. Во
Вьетнаме есть несколько лицеев, колледжей и да-
же унивеpситетов, носящих имя Иеpсина.

Для остального же миpа А.Иеpсен - это изве-
стный ученый-бактеpиолог. Hо в пеpвую очеpедь,
это человек, pасшифpовавший этиологию чумы
и, тем самым, увековечивший свое имя. Более то-
го, его имя пpисутствует в междунаpодном назва-
нии не только откpытого им возбудителя чумы -
Yersinia pestis, но и названии целого pода одно-
типных бактеpий, также названных Yersinia.
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