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Резюме
Цель: выявить региональные эпидемиологические 

особенности инфекционных заболеваний с фекально-
оральным механизмом передачи и факторы, влияющие 
на них, в 4 регионах Вьетнама.

Материалы и методы: ретроспективный эпидемио-
логический анализ данных о 10 инфекционных болезней 
с фекально-оральным механизмом передачи населения 
Вьетнама за период 2017–2022 гг. Проведено картиро-
вание распределения заболеваемости по провинциям 
с помощью программы QGIS 3.28. С помощью коэффици-
ента корреляции были установлены связи между заболе-
ваемостью изучаемыми заболеваниями и социально-эко-
номическими факторами.

Результаты: выявлено, что суммарная заболева-
емость 10 изучаемыми заболеваниями составляла 
443,1±113,5 0/0000 и имеет тенденцию к снижению. Са-
мый высокий показатель был зарегистрирован в Тэйн-
гуене. Случаи заболевания диарейным синдромом 
(330,1±73,8 0/0000) и энтеровирусным везикулярным 
стоматитом (93,6±33,4 0/0000) составляли 95,65% всех 
зарегистрированных случаев заболевания. Послед-
ний распространяется, в основном, среди детей до 
4 лет (1090,3±384,8 0/0000) и 5–9 лет (60,9±18,5 0/0000). 
Показаны региональные эпидемиологические особен-
ности диарейного синдрома и энтеровирусного ве-
зикулярного стоматита. Самая высокая заболевае-
мость последним была зарегистрирована среди де-
тей до 4 лет в Донгтхапе (4635,8 0/0000) и Хошимине 
(4210,5 0/0000), а самая высокая заболеваемость диарей-
ным синдромом – в Контуме (2621,2 0/0000), Тхайбини 
(2556,6 0/0000) и Дьенбьене (1461,9 0/0000). Установлены 
связи между заболеваемостью диарейным синдромом 
и уровнями доступности доброкачественной воды 
(rСпирмена = – 0,393; p = 0,001), системы канализации 
(rСпирмена = – 0,267; p = 0,035), cреднемесячным дохо-

Abstract
Aim: To identify regional epidemiological features of in-

fectious diseases spread by fecal-oral transmission and the 
factors influencing them in four regions of Vietnam.

Materials and methods: Retrospective epidemiological 
analysis of data of 10 infectious diseases spread by fecal-oral 
transmission in Vietnam for the period 2017-2022. Maps of 
incidence by province was created using the QGIS 3.28 pro-
gram. Correlation coefficients between the incidence of the 
studied diseases and socio-economic factors were estab-
lished.

Results: It was revealed that the incidence of the 10 stud-
ied diseases was 443.1±113.5 0/0000 and tends to decrease. 
The highest incidence was recorded in Tay Nguyen. Cases 
of diarrheal syndrome (330.1±73.8 0/0000) and enteroviral ve-
sicular stomatitis (HMFD) (93.6±33.4 0/0000) accounted for 
95.65% of all registered cases. Diarrhea is distributed main-
ly among children under 4 years of age (1090.3±384.8 0/0000) 

and 5-9 years old (60.9±18.5 0/0000). Regional epidemiologi-
cal features of diarrhea and HMFD are shown. The highest 
incidence of the HMFD was recorded among children under 
4 years of age in Dong Thap (4635.8 0/0000) and Ho Chi Minh 
City (4210.5 0/0000), and the highest incidence of diarrheal syn-
drome was in Kon Tum (2621.2 0/0000), Thai Binh (2556.6 0/0000) 

and Dien Bien (1461.9 0/0000). Relationships were established 
between the incidence of diarrhea and levels of access to safe 
water (rSpearman = – 0.393; p = 0.001), to the sanitation system 
(rSpearman = – 0.267; p = 0.035), average monthly income (rSpear-

man = – 0.424; p = 0.001), poverty levels (rSpearman = 0.403; p = 
0.001).

Conclusion: The high incidence of infectious diseases 
spread by fecal-oral transmission in Vietnam is due to the 
high incidence of diarrhea and HMFD. A high incidence of 
diarrhea is typical for provinces with low levels of access to 
safe water and sanitation systems, high levels of poverty and 
low average monthly income. Incidence of HMFD is high 

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНЫМ 
МЕХАНИЗМОМ ПЕРЕДАЧИ В СОЦИАЛИСТИЧЕСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
ВЬЕТНАМ 

В.Т. Хоанг1,2, А.А. Кузин1, А.Е. Зобов1, Т.Т. Ха3, А.А. Зобова4

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
2 Военно-медицинская академия Вьетнама, Ханой, Вьетнам 
2 Военный институт профилактической медицины, Ханой, Вьетнам 
4 Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого, Санкт-Петербург, 
Россия

Regional epidemiological features of infectious diseases with fecal-oral transmission in the socialist republic  
of Vietnam
V.T. Hoang1,2, A.A. Kuzin1, A.E. Zobov1, T.T. Ha3, A.А. Zobovа4

1Military Medical Academy named after S.M. Kirov, Saint-Petersburg, Russia
2Vietnam Military Medical University, Ha Noi, Viet Nam
3Military Institute of Preventive Medicine, Ha Noi, Viet Nam
4Peter the Great Saint-Petersburg Polytechnic University, Saint-Petersburg, Russia



Эпидемиология

Том 15, №4, 2023           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ118

among children under 4 years old, especially in the southern 
provinces with high population density in the summer and 
autumn seasons.
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дом (rСпирмена = – 0,424; p = 0,001), уровнем бедности 
(rСпирмена = 0,403; p = 0,001). 

Заключение: высокая заболеваемость инфекционны-
ми болезнями с фекально-оральным механизмом пере-
дачи во Вьетнаме обусловливается высокой заболе-
ваемостью диарейным синдромом и энтеровирусным 
везикулярным стоматитом. Высокая заболеваемость 
диарейным синдромом характерна для провинций с низ-
ким уровнем доступности доброкачественной воды 
и системы канализации, с высоким уровнем бедности 
и с низким среднемесячным доходом. Энтеровирусный 
везикулярный стоматит актуален среди детей до 
4 лет, особенно в южных провинциях с высокой плотно-
стью населения в летне -осенние месяцы.

Ключевые слова: фекально-оральный механизм, эн-
теровирусный везикулярный стоматит, диарейный 
синдром, бактериальная дизентерия, амебная дизенте-
рия, геоинформационная система, Социалистическая 
Республика Вьетнам (Вьетнам).

Введение

В настоящее время высокая заболеваемость ин-
фекционными заболеваниями с фекально-ораль-
ным механизмом передачи остается серьёзной 
проблемой здравоохранения и является основной 
причиной смертности среди детей во всем мире, 
особенно в развивающих странах тропической 
зоны, в том числе в Социалистической Республике 
Вьетнам (далее – Вьетнам). 

Несмотря на то, что годовая заболеваемость ин-
фекционными заболеваниями с диарейным син-
дромом снизилась с 1321 0/

0000
 в 1997 г. до 470 0/

0000
 

в 2016 г. и смертность за данный период снизилась 
с 0,04 0/

0000
 до 0,01 0/

0000
, в 2016 г., данная группа яв-

лялась причиной 140.425 DALYs (Disability-adjusted 
life year – годы жизни, скорректированные по не-
трудоспособности) и причиной 1958 случаев смер-
ти [6]. 

В 2011 г. во Вьетнаме отмечен резкий подъем 
заболеваемости энтеровирусным везикулярным 
стоматитом [10]. В 2013–2017 гг. заболеваемость 
данной инфекцией хотя и значительно снизилась, 
но оставалась высокой [2]. В 2016–2017 гг. сред-
ний экономический ущерб, вызванный энтеро-
вирусным везикулярным стоматитом, составил 
90 761 749 долларов США (95% доверительный ин-
тервал: $79 033 973–$103 009 756) [8].

Кроме диарейного синдрома и энтеровирус-
ного везикулярного стоматита, в некоторых про-
винциях заболеваемость инфекционными заболе-
ваниями с фекально-оральным механизмом пере-
дачи также чрезмерно высокая. Например, с 1999 
по 2013 г., хотя уровень заболеваемости бактери-
альной дизентерией населения Вьетнама состав-
лял 3,98 0/

0000
, показатель в провинции Контуме 

составлял 1203,85 0/
0000

 (1999–2003 гг.), 768,69 0/
0000

 
(2004–2008 гг.) и 674,43 0/

0000
 (2009–2013 гг.) [9].

В настоящее время региональные эпидемио-
логические особенности инфекционных заболе-
ваний с фекально-оральным механизмом пере-
дачи и факторы, влияющие на их формирование, 
остаются малоизученными. В некоторых иссле-
дованиях предпринимались попытки изучения 
региональных эпидемиологических особенностей 
отдельных фекально-оральных инфекций и фак-
торов, влияющих на их эпидемическое распро-
странение во Вьетнаме [7, 9]. Но вследствие разно-
образия медико-географических факторов страны 
[3] выявление региональных особенностей забо-
леваемости данной группы и факторов, влияющих 
на них, по прежнему остаётся важной научной за-
дачей.

Цель исследования – выявить региональные 
эпидемиологические особенности инфекционных 
заболеваний с фекально-оральным механизмом 
передачи и факторы, влияющие на них, в 4 регио-
нах Вьетнама.

Материалы и методы исследования

Использованы данные о количестве закончен-
ных случаев инфекционных заболеваний с фе-
кально-оральным механизмом передачи, зарегис-
трированных в системе онлайн-отчетности Депар-
тамента профилактической медицины Вьетнама в 
период с 01.01.2017 г. по 31.12.2022 г. Демографи-
ческие данные и данные о социально-экономи-
ческих факторах были получены из Вьетнамских 
статистических ежегодников. 

В данном исследовании 63 административных 
единицы провинциального уровня были сгруппи-
рованы в соответствии с региональной принад-
лежностью в 4 группы: северный, центральный, 
южный регионы и центральное плато (Тэйнгуен) 
(рис. 1). Территория Вьетнама разделена на ре-
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деляющим различия в уровнях заболеваемости 
изучаемыми болезнями.

Рассчитывались уровни заболеваемости изу-
чаемыми заболеваниями на 100 000 населения, их 
средние значение и стандартные отклонения, а 
также строились диаграммы с помощью програм-
мы Microsoft Excel 2016. Проверка нормального 
распределения переменных и расчет коэффици-
ента корреляции проведены с помощью програм-
мы IBM SPSS Statistics 25. Уровень статистической 
значимости принимали равным 0,05. 

Для создания карт применена геоинформаци-
онная программа QGIS 3.28. 

Результаты исследования и обсуждение

Инфекционными болезнями с фекально-ораль-
ным механизмом передачи, подлежащими обяза-
тельной отчетности в систему онлайн-отчетности Де-
партамента профилактической медицины Вьетнама, 
являются: холера, диарейный синдром, энтеровирус-
ный везикулярный стоматит (ЭВС), бактериальная 
дизентерия, амебная дизентерия, брюшной тиф, ви-
русный гепатит А, острый вялый паралич с подозре-
нием на полиомиелит, стрептококковая инфекция 
свиней у людей [1]. При этом необходимо отметить, 
что для целей статистики клинический случай диареи 
регистрируется как самостоятельная нозологическая 
форма (самостоятельный диагноз) без обязательной 
этиологической расшифровки.

За период с 2017 по 2022 г. общий уровень за-
болеваемости изучаемыми заболеваниями состав-
лял 443,1±113,5 0/

0000 
и имеет тенденцию к сниже-

нию. В 2021 г. отмечено снижение выявляемости 
и регис трируемости заболеваемости в связи с пан-
демией COVID-19 (табл. 1). Не было зарегистри-
ровано ни одного случая холеры и полиомиелита, 

Рис. 1. Регионы Вьетнама

Таблица 1

Уровень заболеваемости инфекционными болезнями с фекально-оральным механизмом передачи  
во Вьетнаме (2017–2022 гг.)

Заболевания 2017 2018 2019 2020 2021 2022 M±SD

Диарея 420,8 396,1 373,8 320,1 236,4 233,6 330,1±73,8

Энтеровирусный везикулярный стоматит 113,8 142,2 112,0 85,9 39,7 68,3 93,6±33,4

Бактериальная дизентерия 18,4 15,9 13,0 9,7 6,0 4,4 11,2±5

Амебная дизентерия 12,8 9,8 7,7 6,1 3,8 3,0 7,2±3,4

Брюшной тиф 0,7 0,7 0,6 0,4 0,1 0,4 0,5±0,2

Вирусный гепатит А 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 0,2±0,1

Острый вялый паралич с подозрением  
на полиомиелит

0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1±0,1

Стрептококковая инфекция свиней 
у людей

0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1±0,1

Холера 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0±0,0

Полиомиелит 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0±0,0

Всего 567,2 565,2 507,4 422,6 286,2 309,8 443,1±113,5

гионы таким образом, так как в каждом регионе 
существует Институт Пастера (в центральном 
и южном регионах) или Национальный институт 
гигиены и эпидемиологии (в северном регионе 
и Тэйнгуене), являющиеся организациями цен-
трального уровня системы эпидемиологического 
надзора и осуществляющие научно-методичес-
кое и консультативное сопровождение деятель-
ности Департамента профилактической медици-
ны Вьетнама, а также подчинённых организаций 
и контроль их работы. Кроме того, 4 региона су-
щественно различаются между собой по социаль-
но-экономическим и природным факторам, опре-
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вызванных диким полиовирусом, хотя было за-
регистрировано 668 случаев острого вялого пара-
лича с подозрением на полиомиелит. Диарейный 
синдром (330,1±73,8 0/

0000
) и ЭВС (93,6±33,4 0/

0000
) 

являются причиной 95,65% всех регистрируемых 
случаев заболевания данными болезнями. 

Важно отметить, что уровни заболеваемости 
рассматриваемыми нозоформами в разных регио-
нах Вьетнама значительно отличаются друг от дру-
га (рис. 2). 

Результат анализа динамики уровней заболева-
емости диарейным синдромом показал, что пока-
затели имеют тенденцию к снижению в большин-
стве провинций Вьетнама. Подъем заболеваемости 
наблюдался в некоторых провинциях в отдельные 
годы. Например, в Лайчау, Донгнае (2018), Кхань-
хое, Хошимине (2019), Виньлонге (2020) (рис. 3). 
Самый высокий уровень заболеваемости отме-
чен в провинции Контуме (2621,2 0/

0000
), Тхайбини 

(2556,6 0/
0000

) и Дьенбьене (1461,9 0/
0000

).
При анализе внутригодовой динамики заболе-

ваемости диарейным синдромом установлено, что 
заболеваемость относительно равномерно распре-
деляется по месяцам в северном, южном и цен-
тральном регионах, а в Тэйнгуене отмечен незна-
чительный подъем в летние месяцы (рис. 4). 

Следует отметить, что во Вьетнаме диарей-
ный синдром определяется как жидкий стул бо-
лее 3 раз в день (или стул в большем количестве, 
больше нормального количества для конкретного 
человека). Однако диарея является симптомом ки-
шечной инфекции, которая может быть вызвана 
различными бактериями, вирусами и паразитами. 
В исследовании, проведенном среди госпитализо-
ванных вьетнамских детей до 5 лет в 2012–2015 гг. 
[5], установлено, что в структуре причины диа-
рейного синдрома у детей до 5 лет удельный вес 
ротавируса является самым большим и имеет 
тенденцию к снижению (с 54,7% в 2012 г. до 36,6% 
в 2015 г.). Хотя случаи заболевания ротавирусом 
выявляются круглый год, но большинство случаев 
регистрируются в период с декабря по май. Кроме 
того, в данном исследовании выявлено, что пики 
различаются по регионам. Таким образом, отно-
сительное равномерное распределение заболева-
емости диарейным синдромом по месяцам может 
скрывать сезонность отдельных составляющих 
причинных нозологических форм.

Как показано выше, ЭВС болеют преимуще-
ствено дети до 4 лет. Проведен эпидемиологичес-
кий анализ заболеваемости ЭВС данной возраст-

Рис. 2. Уровень заболеваемости инфекционными 
болезнями с фекально-оральным механизмом передачи 
в 4 регионах Вьетнама (2017–2022 гг.)

Таблица 2

Уровень заболеваемости энтеровирусным везикулярным стоматитом  
по возрастом во Вьетнаме (2017–2022 гг.)

Возраст
(лет)

Уровень заболеваемости (на 100 000 населения)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 М±SD

0–4 1317,5 1642,2 1293,2 1021,3 447,0 820,9 1090,3±384,8

5–9 67,9 91,9 69,2 38,6 38,9 58,6 60,9±18,5

10–14 7,4 8,8 7,1 3,2 1,9 3,8 5,4±2,5

15–19 1,3 1,5 1,0 0,5 0,2 0,4 0,8±0,5

20–24 0,5 0,6 0,5 0,5 0,1 0,2 0,4±0,2

25–49 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 0,2±0,1

> 50 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0±0

Все возрасты 110,7 140,1 112,2 88,0 40,8 74,6 93,6±33,4

Например, заболеваемость диарейным синдро-
мом в Тэйнгуене (616,6±183,4 0/

0000
) в 2,1 раза выше 

показателя южного региона (296,1±171,1 0/
0000

), 
заболеваемость ЭВС в котором (177,6±93,6 0/

0000
) 

в 6,5 раза выше показателя северного региона 
(27,4±26,9 0/

0000
). Кроме того, в Тэйнгуене так-

же наблюдается высокий уровень заболеваемо-
сти бактериальной (48,6±24,0 0/

0000
) и амебной 

(23,8±11,9 0/
0000

) дизентерией.
Необходимо упомянуть, что ЭВС распространя-

ется, в основном, среди детей. Как показано в та-
блице 2, среди детей до 4 лет и 5–9 лет показатель 
заболеваемости ЭВС составляет 1090,3±384,8 0/

0000
 

и 60,9±18,5 0/
0000

 соответственно.
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ной группы. Результат анализа показал, что, хотя 
имеет тенденцию к снижению, подъем заболевае-
мости наблюдался в центральном и южном регио-
не в 2018 г. и в северном регионе в 2020 г. (рис. 5). 
Кроме того, несмотря на тенденцию к снижению 
в большинстве провинций страны, в некоторых 
провинциях (например, Кантхо, Намдинь и др.) 
наблюдалось ухудшение эпидемиологической си-
туации по ЭВС (рис. 6).

При анализе пространственной характеристи-
ки заболеваемости ЭВС установлено, что в южном 
регионе заболеваемость выше остальных. Про-
винциями с самым высоким показателем являются 

Рис. 4. Внутригодовая динамика заболеваемости 
диарейным синдромом в 4 регионах Вьетнама  
(2017–2022 гг.)

Рис. 5. Динамика уровней заболеваемости 
энтеровирусным стоматитом среди детей 0–4 лет  
во Вьетнама (2017–2022 гг.)

Рис. 3. Динамика распределения уровней заболеваемости диарейным синдромом (на 100 000 населения)  
по провинциям Вьетнама (2017–2022 гг.)

южные провинции Донгтхап (4635,8 0/
0000

) и Хоши-
мин (4210,5 0/

0000
). 

Высокий показатель заболеваемости ЭВС 
в южных провинциях свидетельствуют о роли тем-
пературного фактора. Влияние данного фактора 
подтверждается в ряде исследований [4, 11] и вну-
тригодовой динамикой заболеваемости ЭВС с вы-
раженной летне- осенней сезонностью (рис. 7). 
Пик заболеваемости ЭВС наблюдается в начале 
учебного года (сентябре – октябре), во время се-
зонной активации механизма передачи данной 
инфекции. Важно отметить, что поскольку боль-
шинство детей начинают посещать детский сад 
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дизентерией: Тхыатхьен-Хюэ (65,4 0/
0000

), Куангчи 
(33,0 0/

0000
), Контум (31,1 0/

0000
), Зялай (30,8 0/

0000
). За-

болеваемость бактериальной дизентерией в про-
винции Контуме, хотя и остается высокой, умень-
шилась в 3 раза по сравнению с показателем за 
период 2009–2013 гг. (674,43 0/

0000
) [9]. 

При анализе влияния социально-экономиче-
ских факторов на распределение заболеваемости 
диарейным синдромом при помощи непараметри-
ческого коэффициента корреляции Спирмена вы-
явлены следующие эпидемиологические особен-
ности заболеваемости: 

– отрицательная корреляция между уров-
нями заболеваемости диарейным синдромом 
и уровнями доступности доброкачественной воды 
(r

Спирмена
 = – 0,393; p = 0,001), т.е. в провинциях 

с высоким уровнем доступности доброкачествен-
ной воды уровень заболеваемости диарейным син-
дромом ниже, чем в провинциях с низким;

– аналогичная связь между уровнями за-
болеваемости диарейным синдромом и уров-
нями доступности системы канализации 
(r

Спирмена
 = – 0,267; p = 0,035), cреднемесячным до-

ходом (r
Спирмена

 = – 0,424; p = 0,001).
– положительная корреляция между уров-

нями заболеваемости диарейным синдромом и 
уровнями бедности (r

Спирмена
 = 0,403; p = 0,001), 

т.е. в провинциях с высоким уровнем бедности 

в возрасте около 2 лет, ведущим путём передачи 
ЭВС является контактно-бытовой, реализуемый 
через детские игрушки, грязные руки, предметы 
обихода и др. 

Результат анализа уровней заболеваемости 
бактериальной дизентерией показал, что, хотя 
в большинстве провинций заболеваемость данной 
инфекцией ниже 30 0/

0000
, в некоторых провинци-

ях показатели достаточно высокие. Провинция-
ми с самой высокой заболеваемостью являются 
Контум (221,0 0/

0000
), Куангчи (74,6 0/

0000
), Ламдонг 

(57,5 0/
0000

), Зялай (56,1 0/
0000

), Тхыатхьен-Хюэ 
(53,6 0/

0000
). В данных провинциях также отмечен 

самый высокий уровень заболеваемости амебной 

Рис. 6. Динамика распределения уровней заболеваемости энтеровирусным стоматитом (на 100 000 населения)  
по провинциям Вьетнама (2017–2022 гг.)

Рис. 7. Внутригодовая динамика заболеваемости 
энтеровирусным везикулярным стоматитом  
в 4 регионах Вьетнама (2017–2022 гг.)
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уровень заболеваемости диарейным синдромом 
также высокий. 

Важно отметить, что большинство населения 
Вьетнама живут не в многоэтажных многоквар-
тирных зданиях, а в отдельных собственных домах, 
не имеющих доступа к системе централизованной 
канализации, и пользуются выгребными ямами, а 
у 4,0% (2022 г.) домохозяйств удовлетворительная 
система канализации отсутствует [12]. В неко-
торых провинциях количество домохозяйств, не 
имеющих доступа к удовлетворительной системе, 
достигает высоких цифр, например, в горной про-
винции Хазянге – 30,9% населения.

Более того, у большинства населения Вьетна-
ма отсутствует доступ к централизованной систе-
ме водоснабжения. Население, живущее в сёлах, 
пользуется различными видами водоисточников, 
в том числе открытыми. Централизованное водо-
снабжение доступно, к сожалению, только 98% го-
родского населения (в 2022 г.), которое составляет 
лишь 37,6 % населения Вьетнама. При этом в неко-
торых провинциях даже удельный вес городского 
населения, имеющего доступ к централизован-
ной системе водоснабжения, низкий. Например, 
в провинции Контум показатель составляет 51,20% 
(2022 г.) [12]. 

Хотя заболеваемость инфекционными болез-
нями с фекально-оральным механизмом переда-
чи имеет тенденцию к снижению в большинстве 
провинций, показатель заболеваемости данной 
группой инфекций остаётся высоким в провинци-
ях с высоким уровнем бедности. Например, в про-
винции Дьенбьене с самым высоким уровнем бед-
ности (39,9%) и самым низким cсреднемесячным 
доходом (1653 донгов) среднемноголетний уровень 
общей заболеваемости изучаемыми болезнями 
и заболеваемости диарейным синдромом состав-
лял 1508,8 0/

0000
 и 1461,9 0/

0000
 соответственно.

Выявленная связь указывает на роли меди-
ко-географических и социально-экономических 
факторов, способствующих реализации фекаль-
но-орального механизма передачи и, в целом, на 
региональные особенности заболеваемости диа-
рейным синдромом. 

С целью исключения влияния природных фак-
торов при изучении связи между социально-эко-
номическими факторами и заболеваемостью ЭВС 
использовались данные провинций северного 
региона, Тэйнгуена и 8 южных провинций цен-
трального региона. Установлена положительная 
корреляция между плотностью населения и уров-
нями заболеваемости ЭВС среди детей 0–4 лет 
(r

Спирмена
 = 0,810; p < 0,001) и всего населения 

(r
Спирмена

 = -0,767; p < 0,001), т.е. в провинциях с вы-
сокой плотностью населения возможность реали-
зации контактно-бытового пути и, соответствен-
но, уровень заболеваемости ЭВС выше. 

Заключение

Таким образом, региональными эпидемиологи-
ческими особенностями инфекционных болезней 
с фекально-оральным механизмом передачи во 
Вьетнаме являются следующие. Во-первых, вы-
сокие уровни заболеваемости отдельными соци-
ально обусловленными инфекциями (диарейным 
синдромом и энтеровирусным везикулярным сто-
матитом) в зависимости от плотности населения 
на различных уровнях организации проживания 
населения. Во-вторых, неравномерное распреде-
ление уровней заболеваемости по сезонам года с 
привязкой сезонного подъёма к началу обучения 
в детских дошкольных и школьных организациях. 
Так, например, энтеровирусный везикулярный 
стоматит является актуальной инфекцией среди 
детей до 4 лет для южных провинций, особенно 
для провинций с высокой плотностью населения в 
летне- осенние месяцы. В-третьих, значимое влия-
ние социального фактора эпидемического процес-
са, наиболее ярко проявляющееся в провинциях с 
низким уровнем обеспеченности доброкачествен-
ной водой и эффективной системой канализации, 
а также высоким уровнем бедности и низким 
cреднемесячным доходом большинства домохо-
зяйств. 
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