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Резюме
Цель: выявить региональные эпидемиологические 

особенности заболеваемости лихорадкой денге и обо-
сновать подходы к проведению эпидемиологического 
надзора за заболеваемостью с учётом региональных 
особенностей ее распределения и факторов риска, влия-
ющих на её формирование.

Материалы и методы: ретроспективный эпидемио
логический анализ заболеваемости лихорадкой денге 
по провинциям Социалистической Республики Вьетнам 
в период с 2017 по 2022 г. Для проведения эпидемиологи-
ческого анализа заболеваемости лихорадкой денге при-
менена бесплатная версия программы ГИС  Аксиомы 
и приложение Google Earth. 

Результаты: отмечено, что случаи заболевания ли-
хорадкой денге зарегистрированы во всех 63 провинциях 
страны, однако динамика уровней заболеваемости име-
ла широкие пространственные и временные пределы. 
Уровень заболеваемости в северных провинциях ниже, 
чем в южных, за исключением г. Ханоя (189,6  0/0000). Са-
мый высокий среднемноголетний уровень заболеваемос
ти лихорадкой денге наблюдался в Дананге (659,8 0/0000), 
Биньзыонге (623,3  0/0000), Куангбини (565,5  0/0000), Бариа-
Вунгтау (554,6  0/0000) и Кханьхое (544,8  0/0000). Показаны 
результаты сравнительного анализа заболеваемости 
лихорадкой денге и основных факторов, влияющих на 
неё, на смежных территориях, уровень заболеваемо-
сти лихорадкой денге на которых в значительной сте-
пени отличается друг от друга. Продемонстрировано 
применение геоинформационной системы для прове-
дения эпидемиологического анализа. Установлено, что 
распределение населения Вьетнама по территориям 
существенно различается между административными 
регионами страны, и использование формальной плот-
ности населения для эпидемиологического анализа и 

Abstract
Aim: To identify regional epidemiological features of 

dengue fever and substantiate approaches to conducting 
epidemiological surveillance for this infection taking into ac-
count the regional features of its distribution and risk factors 
affecting its formation.

Materials and methods: Retrospective epidemiological 
analysis of dengue incidence in the provinces of the Social-
ist Republic of Vietnam from 2017 to 2022. To conduct the 
epidemiological analysis of dengue incidence, a free version 
of the GIS Axioms (ГИС Аксиомы) program and the Google 
Earth application were used.

Results: It was noted that cases of dengue fever were reg-
istered in all 63 provinces of the country, however, the dy-
namics of incidence levels had wide spatial and temporal 
ranges. Excepting Hanoi (189.6 0/0000), dengue incidence in 
the northern provinces are lower than those in the southern 
provinces. The highest average long-term incidence of den-
gue fever was observed in Da Nang (659.8  0/0000), Binh Du-
ong (623.3 0/0000), Quang Binh (565.5 0/0000), Ba Ria-Vung Tau 
(554.6  0/0000) and Khanh Hoa (544.8  0/0000). The results of a 
comparative analysis of dengue incidence and the main fac-
tors influencing it in the adjacent, the incidences of dengue 
fever of which are significantly different from each other, are 
shown. The application of geoinformation systems for epide-
miological analysis has been demonstrated. It has been es-
tablished that the distribution of the population of Vietnam 
differs greatly between the administrative regions of the 
country, and the use of population density for epidemiologi-
cal analysis and forecasting of the epidemiological situation 
of infectious diseases, including dengue fever, can lead to 
incorrect results.

Conclusion: The epidemiological situation of dengue fe-
ver in Vietnam is characterized by high incidence rates, their 
wide ranges of spatial and temporal variability, and geo-
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graphical heterogeneity. The use of GIS technologies is one 
of the promising approaches for epidemiological analysis 
and monitoring of dengue fever, as well as other infectious 
diseases.

Key words: epidemiological monitoring; epidemiological 
surveillance, dengue hemorrhagic fever (dengue), geograph-
ic information system (GIS), Socialist Republic of Vietnam 
(Vietnam).

прогнозирования эпидемиологической обстановки по 
инфекционным заболеваниям, в том числе лихорадкой 
денге, может приводить к неверным результатам.

Заключение: эпидемиологическая обстановка по ли-
хорадке денге во Вьетнаме характеризуется высоким 
уровнем заболеваемости, его колебанием в широких 
пределах в пространстве и времени и географической 
неоднородностью. Применение геоинформационной 
технологии является одним из перспективных подходов 
для проведения эпидемиологического анализа и надзора 
за лихорадкой денге, а также другими инфекционными 
заболеваниями.

Ключевые слова: эпидемиологический надзор, эпиде-
миологический мониторинг, геморрагическая лихорадка 
денге (денге), геоинформационная система (ГИС), Соци-
алистическая Республика Вьетнам (Вьетнам).

Введение

Геморрагическая лихорадка денге (ГЛД) – ви-
русная инфекция, вызываемая 4 серотипами 
DENV (DENV-1, DENV-2, DENV-3 и DENV-4) и пе-
редаваемая при укусах инфицированных комаров 
Aedes aegypti, реже Aedes albopictus. Хотя в боль-
шинстве случаев (более 80%) заболевание проте-
кает легко или бессимптомно, вирус ГЛД может 
вызывать более тяжелую форму, и иногда может 
развиваться смертельное осложнение. ГЛД угро-
жает половине населения мира, главным образом, 
в городских и пригородных районах, и является 
серьезной проблемой общественного здравоох-
ранения во всем мире, особенно в странах с тро-
пическим и субтропическим климатом [1, 2], в том 
числе и в Социалистической Республике Вьетнам 
(далее – Вьетнам).

Во Вьетнаме впервые случаи ГЛД были зареги-
стрированы в 1959 г. [3]. В период с 1963 по 1995 г. 
было зарегистрировано более 1,5 млн случаев и бо-
лее 14 тыс. летальных исходов. С 1997 по 2016 г. 
было зарегистрировано 1  618 767 случаев ГЛД, 
в среднем около 80 938 случаев в год (110 случаев 
на 100 000 населения) [4]. Уровень заболеваемо-
сти ГЛД имеет тенденцию к увеличению. Средний 
ежегодный темп прироста заболеваемости был 
9,6% (1,4–18,6%). Подъем уровня заболеваемости 
ГЛД наступает каждые 3–5 лет. При этом сред-
ний ежегодный темп снижения летальности был 
11,7% (8,4 – 14,9%) [5]. В период с 2007 по 2016 г. 
экономический ущерб, ежегодно наносимый ГЛД, 
составил 94,87 млн долларов США (в ценах 2016 г.) 
[6]. Перечисленные выше показатели подчеркива-
ют актуальность данной инфекции во Вьетнаме.

В настоящее время установлен целый ряд фак-
торов риска распространения ГЛД, в том числе 
климатические факторы (температура воздуха, 
влажность, количество осадков), социально-эко-
номические факторы (плотность населения, усло-
вия жизни) и др. [7]. В связи с географическим раз-

нообразием территорий Вьетнама [8] выявление 
региональных особенностей распределения забо-
леваемости ГЛД и факторов риска, влияющих на 
него, является важной задачей для совершенство-
вания эпидемиологического надзора за данной ин-
фекцией и ее контроля.

Цель исследования – выявить региональные 
эпидемиологические особенности заболеваемо-
сти ГЛД и обосновать подходы к проведению эпи-
демиологического надзора за заболеваемостью 
с учётом региональных особенностей ее распреде-
ления и факторов риска, влияющих на её форми-
рование.

Материалы и методы исследования

Данные о количестве законченных случаев ГЛД 
были получены из системы онлайн-отчетности Де-
партамента профилактической медицины Вьет-
нама. Использовались сведения обо всех случаях 
заболевания ГЛД, зарегистрированных в период 
с 01.01.2017 г. по 31.12.2022 г. Демографические 
данные были получены с официального веб-сайта 
Генерального управления статистики Вьетнама. 
Климатические показатели (температура, количе-
ство осадков) провинций были получены из про-
винциальных статистических ежегодников.

Рассчитывались уровни заболеваемости ГЛД на 
100 000 человек суммарного населения. Для карти-
рования применена бесплатная версия программы 
ГИС  Аксиомы. Особенности распределения насе-
ления по территориям были оценены по спутнико-
вым снимкам, полученным с помощью приложе-
ния Google Earth. 

Статистическая обработка проведена с помо-
щью программы IBM SPSS Statistics 25. Для оценки 
статистической значимости различий при сравне-
нии уровней заболеваемости и плотности населе-
ния 2 смежных провинций Хатинь и Куангбинь, 
а также при сравнении 2 смежных коммун города 
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Донгхоя (входящего в провинцию Куангбинь) – 
Бакли и Намли – использовался тест Уилкоксона. 
Уровень статистической значимости «p» принима-
ли равным 0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Вьетнам включает в себя 58 провинций и 5 горо-
дов центрального подчинения (административные 
единицы провинциального уровня – далее про-
винция). 

В течение наблюдаемого периода с 2017 по 
2022 г. случаи заболевания ГЛД зарегистрирова-
ны во всех провинциях Вьетнама, за исключени-
ем Шонле (в 2018 и 2019 гг.), а также Лангшона, 
Лайчау, Каобанга (в 2021 г.), являющихся провин-
циями северного региона. По сравнению с про-
винциями южного региона средний многолетний 
уровень заболеваемости в провинциях северного 
региона ниже, за исключением Ханоя (189,6 0/

0000
) 

(рис. 1, 2). Уровень заболеваемости ГЛД в южном 
регионе Вьетнама превышает таковой в северном 
регионе и свидетельствует о влиянии климатичес
ких факторов на распространение переносчиков 
данной инфекции. В южном регионе климат тро-
пический с круглогодичной температурой выше 

20°С, что является благоприятным условием для 
размножения комаров, а низкая температура 
в зимние месяцы в северном регионе – неблаго-
приятным условием.

В 2017 г. наблюдался подъем уровня заболевае-
мости в провинциях северного региона и в 2 про-
винциях южного региона – Дананге и Биньзыон-
ге, а в 2019 г. и 2022 г. – по всей стране. В 2018 г. 
и 2020 г. отмечен подъем уровней заболеваемости 
в отдельных провинциях. В 2021 г. в большинстве 
провинций наблюдались связанное с распростра-
нением пандемии COVID-19 снижение выявляе-
мости ГЛД и соответствующее уменьшение дан-
ных в отчетности о заболеваемости (см. рис. 2).

Провинциями с самыми высокими среднемно-
голетними уровнями заболеваемости ГЛД являются 
Дананг (659,8  0/

0000
), Биньзыонг (623,3  0/

0000
), Куанг-

бинь (565,5 0/
0000

), Бариа-Вунгтау (554,6 0/
0000

) и Кхань-
хоа (544,8 0/

0000
). Важно отметить, что уровни заболе-

ваемости ГЛД в каждой провинции колебались в ши-

Рис. 1. Распределение средних многолетних уровней 
заболеваемости ГЛД по провинциям Вьетнама (2017–
2022 гг.)

Рис. 2. Динамика распределения уровней 
заболеваемости ГЛД (на 100 000 населения) 
по провинциям Вьетнама (2017–2022 гг.)
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роких пределах. Например, уровень заболеваемости 
ГЛД, зарегистрированный в Куангбини в 2019 г. 
(1495,8 0/

0000
), является самым высоким во Вьетнаме 

за весь наблюдаемый период и в 14,8 раз превышает 
зарегистрированный в данной провинции уровень 
заболеваемость ГЛД в 2017 г. (100,8 0/

0000
) (табл. 1).

Выявлено резкое изменение уровней заболе-
ваемости ГЛД в смежных провинциях – Хатини 
(20,1  0/

0000
) и Куангбини (565,5  0/

0000
), несмотря на 

то, что различия между климатическими показа-
телями, влияющими на распространение комаров 
Aedes в данных провинциях, статистически не зна-
чимы (табл. 2).

Хотя плотность населения и количество город-
ского населения в Хатини выше, чем в Куангби-
ни (р = 0,041 и р = 0,043 соответственно), удель-
ный вес городского населения и уровень заболе-
ваемости ГЛД в Хатини ниже, чем в Куангбини 
(р = 0,028 и р = 0,042 соответственно). 

При более подробном изучении особенностей 
распределения населения по территории Хатини 
и Куангбини по спутниковым снимкам, получен-
ным с помощью приложения Google Earth, было 
установлено, что население Хатини распределя-
ется по территории более равномерно по сравне-
нию с Куангбинью. Это связано с тем, что большая 
часть территории Куангбини занята горами, в свя-
зи с чем основная масса населения сосредоточена 
в прибрежной области (рис. 3).

Аналогичное распределение населения отмечает-
ся в городе Хатини и городе Донгхое, которые явля-
ются городами провинциального подчинения Хатини 
и Куангбини соответственно. Хотя в 2020 г. плотность 
населения города Хатини и города Донгхоя состав-
ляет 1912 и 872 чел./км2 соответственно, наибольшая 
плотность населения города Донгхоя сосредоточена 
в прибрежной области, а население города Хатини 
распределяется по территории равномерно (рис. 4).

Таблица 1

Многолетняя динамика уровней заболеваемости ГЛД в 5 провинциях с самой высокой средней 
многолетней заболеваемостью за период 2017–2022 гг. (на 100 000 населения)

Провинция 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Средний уровень

Дананг 832,2 597,0 1050,9 174,4 170,8 1133,8 659,8

Биньзыонг 627,3 673,2 712,1 388,9 444,8 893,7 623,3

Куангбинь 100,8 114,7 1495,8 478,7 27,8 1175,2 565,5

Бариа-
Вунгтау

279,0 251,0 1414,6 202,8 113,1 1066,9 554,6

Кханьхоа 251,8 569,2 927,6 905,1 206,8 408,2 544,8

Вьетнам 195,2 147,2 344,1 139,8 73,7 373,9 212,3

Таблица 2 

Сравнение смежных провинций Хатини и Куангбини по уровню заболеваемости ГЛД и некоторым 
демографическим и климатическим показателям (2017–2022 гг.)

Показатели Провинции 2017 2018 2019 2020 2021 2022 р*

Уровень заболеваемости 
ГЛД (на 100 000 населения)

Хатинь 23,5 12,1 34,4 8,9 2,7 39,0 0,028

Куангбинь 100,8 114,7 1495,8 478,7 27,8 1175,2

Плотность населения
(чел./км2)

Хатинь 212 213 215 216 219 – 0,041

Куангбинь 110 111 112 113 114 –

Городское население  
(тыс.чел.)

Хатинь 237,3 245,1 253,9 287,8 293,0 – 0,043

Куангбинь 182,3 185,2 188,2 207,1 210,1 –

Удельный вес городского 
населения (%)

Хатинь 18,6 19,1 19,7 22,2 22,3 – 0,042

Куангбинь 20,6 20,8 21,0 23,0 23,1 –

Температура (°C) Хатинь 23,60 24,83 26,01 25,56 25,13 – 0,068

Куангбинь 24,9 24,9 26,3 25,6 – –

Осадок 
(мм)

Хатинь 2695 2065 2588 3122 2955 – 0,068

Куангбинь 2547 1478 2090 3031 – –

 – нет данных; 
* – тест Уилкоксона.



Эпидемиология

Том 15, №3, 2023           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ132

Рис. 3. Географические особенности Хатини (A) и Куангбини (B)

Рис. 4. Особенности распределения населения по территории городов провинциального подчинения Хатини (А)  
и Куангбини (В)
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Необходимо подчеркнуть, что в условиях Вьет-
нама местами выплода Aedes aegypti является ши-
рокий спектр разнообразных резервуаров с во-
дой, в том числе искусственных. К ним, например, 
относятся цветочные вазы, садовые ёмкости для 
воды, выброшенные автомобильные покрышки 
и другие подобные предметы, в которых скапли-
вается дождевая вода и которые находятся в непо-
средственной близости от жилых домов. При этом 
некоторые исследователи отмечают, что места 
размножения комаров можно обнаружить и вда-
ли от жилищ человека [9]. Кроме того, средняя 
дальность полёта комаров Aedes aegypti составля-
ет 105,7 м  [10]. Данные особенности переносчика 
обусловливают особое значение плотности насе-
ления и плотности застройки населённых пунктов 
в распространении ГЛД. 

Таким образом, из-за особенностей распреде-
ления населения по территории истинная плот-
ность населения Куангбини может превышать 
таковую в Хатини, что, с учётом особенностей 
биологии переносчика, обусловливает более бла-
гоприятные условия для распространения ГЛД. 
Аналогичный феномен наблюдается также в дру-
гих смежных провинциях, например, в равнинных 
смежных провинциях Хаузанге и Шокчанге.

При сравнении Бакли и Намли, которые сопо-
ставимы по исследованным критериям, в том чис-
ле и плотности населения, установлено, что сред-
немесячный уровень заболеваемости ГЛД в Намли 
(плотность населения – 4363 чел. на км2) статисти-
чески выше показателя в Бакли (плотность населе-
ния – 2220 чел. на км2) (р=0,047).

Кроме того, роль плотности населения в эпи-
демической передаче ГЛД отчётливо наблюдается 
в Ханое, показатель плотности населения которо-
го в 2019 г. составляет 2410 чел./км2. Хотя город на-
ходится на севере, средний многолетний уровень 
заболеваемости ГЛД за период 2017–2022 гг. со-
ставляет 189,6 0/

0000
 и занимает 25-е место по уров-

ням заболеваемости ГЛД, что выше, чем в 11 про-
винциях южного региона.

Географическое разнообразие распределения 
населения отмечается также в других провинциях. 
Кроме того, неоднородность распределения насе-
ления наблюдается и в пределах одной провинции 
(рис. 5). 

На рисунке 5 отчётливо видна неравномер-
ность плотности населения на исследованных 
территориях. При условии одинаковых воздей-
ствий других факторов (климатических фак-
торов, плотности переносчика, иммунной про-
слойки населения, вирулентности возбудителя, 
проводимых санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий и др.), если в 
населённом пункте появляется случай ГЛД, ко-
личество людей, находящихся под угрозой зара-

жения данной инфекции, в ситуации 1 очевидно 
выше, чем в ситуации 2.

Выявлено, что в провинциях южного региона, 
в которых население сосредоточивается в опре-
делённых местах, уровень заболеваемости ГЛД 
в 2017 г. (год без подъёма уровней заболеваемости 
ГЛД) был невысоким, но в 2019 г. и 2022 г. – чрез-
мерно высоким, а в провинциях с более равно-
мерным распределением населения уровень за-
болеваемости ГЛД колебался в меньших пределах. 
Поскольку в отношении данной инфекции неточ-
ность в регистрации и отчётности о заболеваемо-
сти, привычки и знание местного населения, а так-
же эффективность проводимых санитарно-проти-
воэпидемических (профилактических) меропри-
ятий и др. в каждой административной единице 
имеют более или менее постоянный характер, 
наблюдаемое явление свидетельствует о том, что, 
наряду с прочими факторами, особенность рас-
пределения населения играет важную роль в рас-
пространении ГЛД.

Приведённые материалы демонстрируют воз-
можности применения геоинформационной си-
стемы (ГИС) для целей эпидемиологического 
анализа. С помощью ГИС-программ данные пред-
ставляются в виде интерактивных электронных 
карт, что облегчает восприятие информации, дает 
возможность проведения анализа в географиче-
ском контексте и выполнения других процедур, 
что, в свою очередь, способствует получению бо-
лее полной информации. С помощью приложения 
Google Earth специалист может анализировать 
ландшафтные особенности интересующих его 
территорий в режиме, близком к реальному вре-
мени, и получать информацию, которую нельзя 
получить с помощью таблиц, диаграмм и других 
средств визуализации данных.

В настоящее время имеются отдельные данные 
по разработке аналитических и прогностических 
моделей для оптимизации эпидемиологического 
надзора за ГЛД [11]. При этом во Вьетнаме в насто-
ящее время влияние плотности населения для раз-
работки прогностических моделей не учитывается 
или плотность населения провинций применяется 
без учёта географического разнообразия распре-
деления населения (то есть истинной плотности 
населения) [4, 7, 12]. Это может являться причиной 
низкой достоверности прогноза. Кроме того, осо-
бенность распределения населения по территории 
также может влиять на распространение других 
инфекционных заболеваний, особенно трансмис-
сивных инфекций, например, лихорадки Чикунгу-
нья, Зика, желтой лихорадки.

Заключение

Таким образом, эпидемиологическая обстанов-
ка по ГЛД во Вьетнаме характеризуется высоки-
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ми уровнями заболеваемости и географической 
неоднородностью её распределения по админи-
стративным территориям в связи с климато-гео-
графическими и социально-экономическими 
характеристиками страны. При проведении эпи-
демиологического анализа заболеваемости ГЛД 
и надзора за ней необходимо учитывать не только 
климатические и  социально-экономические фак-
торы, но и географическое разнообразие распре-
деления истинной плотности населения различ-
ных административно-территориальных единиц 
государства. Применение ГИС-технологий явля-
ется одним из перспективных способов усовер-
шенствования эпидемиологического надзора за 
ГЛД, повышая визуализацию данных и обеспечи-
вая возможности не только для анализа заболевае-
мости в реальном времени, но и прогнозирования 
эпидемиологической обстановки на конкретных 
административных территориях.
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