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Из данных таблицы 2 следует, что у большин-
ства пациентов основной группы — 27 (47,36%) 
человек — костный блок между аутотрансплан-
татом и смежными поверхностями тел позвон-
ков сформировался, в основном, в сроки 8-10 
месяцев (p<0,05), а у большинства пациентов 
контрольной группы — 15 (35,71%) случаев — в 
сроки 11-12 месяцев после выполненной опера-
ции (p<0,05).

Из представленных результатов можно пред-
положить, что изменение формы аутокостного 
трансплантата по предложенной методике со-
провождалось снижением количества осложне-
ний, связанных с миграцией аутотрансплантата 
и сокращением сроков формирования костных 
блоков между аутотрансплататом и смежными 
поверхностями тел позвонков (p<0,05).

Таким образом, одним из возможных спосо-
бов предотвращения осложнений, связанных с 
миграцией аутотранспланата в условиях невоз-
можности выполнения дополнительной метал-
лофиксации, остается формирование более кон-

груэнтных поверхностей аутотрансплантатов, 
что препятствует их смещению и сопровождает-
ся более быстрым сращением со смежными тела-
ми позвонков.

Выводы
1. Стабилизирующий аутокостный спонди-

лодез до сих пор возможен к применению в хи-
рургическом лечении неспецифических гнойных 
заболеваний позвоночника, особенно в услови-
ях невозможности выполнения дополнительной 
инструментальной фиксации позвоночника.

2. Оптимизация формы костного аутотран-
сплантата за счет повышения конгруэнтности 
смежных поверхностей с телами позвонков по 
предложенной оригинальной методике сопро-
вождается снижением частоты осложнений, свя-
занных со смещением аутотрансплантата и их 
поздним сращением, а следовательно, сокращает 
сроки формирования костного блока и количе-
ство дней нетрудоспособности пациентов.
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Введение
Эпидемический процесс гриппа и других 

ОРВИ в течение последних лет претерпел суще-
ственные изменения. На фоне циркуляции из-
вестных вирусов гриппа А(H1N1), A(H3N2) и В 
появился реассортант вируса гриппа А(H1N1)
pdm09, возросла роль респираторных вирусов 
негриппозной этиологии [1, 2, 4, 5, 9].

Для прогнозирования эпидемической си-
туации и формирования эпидемиологического 
диагноза при гриппе, важная роль отводится 
ретроспективному анализу в системе эпидемио-
логического надзора, позволяющему оценивать 
тенденцию в развитии эпидемического процесса 
в многолетней динамике [3, 6, 7, 8]. 

Цель исследования 
Оценка проявления эпидемического процес-

са и этиологической структуры респираторных 
вирусных инфекций среди различных возраст-
ных групп населения Свердловской области.

Материалы и методы исследования
Ретроспективный эпидемиологический ана-

лиз суммарной заболеваемости гриппом и ОРВИ 
в Свердловской области проводили по результа-
там мониторирования проявлений эпидемиче-
ского процесса. При анализе заболеваемости вы-
числяли среднемноголетние показатели годовой 
заболеваемости, ординара, сезонной и эпидеми-
ческой надбавок, которые выражали в случаях 
на 10 тысяч населения. Определяли доли каждой 
составляющей (ординар, сезонная и эпидемиче-
ская надбавки) в уровне годовой заболеваемо-
сти, долю лиц, вовлеченных в эпидемический 
процесс. В качестве первичной информации 

использовали годовые отчеты филиалов ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Свердлов-
ской области».

Лабораторно-диагностические исследова-
ния проводили в диагностических лабораториях 
Свердловской области методом ПЦР.

Для определения этиологии заболеваний ис-
следовали назофарингеальные мазки.

Статистический анализ данных проводили с 
использованием программного пакета Statistica 
6. Для качественных параметров двух независи-
мых групп расcчитывали критерий Сhi-квадрат 
(χ2). Значение р<0,05 считали статистически зна-
чимым.

Результаты и обсуждение
Результаты ретроспективного анализа в 

многолетней заболеваемости населения обла-
сти гриппом и другими ОРВИ в сезон наслоения 
эпидемической надбавки на сезонную заболева-
емость свидетельствуют, что тенденция проявле-
ния эпидемического процесса в 2012-2019 годах 
носила стабильный характер (табл.).

Инцидентность среди совокупного населе-
ния Свердловской области в анализируемые 
годы составляла от 1691,0 до 2121,0 на 10 тысяч. 
Доля лиц, вовлекаемых в эпидемический про-
цесс, по результатам многолетних исследований, 
зависела от его интенсивности и составляла от 
2,2% до 5,9% от численности всего населения.

Показано, что в наблюдаемые эпидемические 
сезоны наиболее уязвимой возрастной группой 
по показаниям ординара, сезонной и эпидеми-
ческой надбавками стабильно оставались дети в 
возрасте до 14 лет. Самой поражаемой возраст-
ной группой по эпидемической надбавке были 

Целью исследования являлось оценка тенденции проявления эпидемического процесса гриппа и других ОРВИ 
в многолетней динамике (2012-2019 гг.) в Свердловской области. Проявление эпидемического процесса изуча-
ли в периоды ординара, сезонной и эпидемической надбавок в различных возрастных группах детей и взрос-
лых. В анализированный период показано, эпидемии гриппа и ОРВИ были полиэтиологичными с участием 
сероподтипов вирусов гриппа А1, А3 и серотипа В и доминированием в отдельные годы одного из штаммов ви-
руса гриппа. В многолетней динамике отмечена тенденция к стабилизации эпидемического процесса. На этом 
фоне группой высокого риска заражения были дети в возрасте до 6 лет. Отмечена ежегодно доминирующая 
периодичность в циркуляции вирусов гриппа А1 и А3 и трехлетняя периодичность с доминированием вируса 
гриппа В.
Ключевые слова: эпидемический процесс, этиологическая структура, острые респираторные вирусные ин-
фекции, молекулярно-генетическая диагностика.
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дети в возрасте до 2 лет (371,0-609,2) и 3-6 лет 
(336,0-675,5) на 10 тыс. случаев.

Население в возрасте 15 лет и старше, по по-
казателям инцидентности, вовлекалось в эпиде-
мический процесс в наблюдаемые годы в 9-15 раз 
реже, чем дети дошкольного возраста (табл.).

Результаты микробиологического монито-
ринга острых респираторных заболеваний сви-
детельствуют о циркуляции в эпидемические 
сезоны вирусов гриппа А(H1N1), А(H3N2), В и 
респираторных вирусов негриппозной этиоло-
гии (парагриппа, адено-, РС-, рино-, метапнев-
мо-, короновирусов и др.). 

Из обследованных в 2012-2013 гг. 1705 забо-
левших, на долю положительных находок виру-
сов гриппа приходилось 24,2%, а респираторных 
вирусов негриппозной этиологии — 25,7%.

В эпидемический сезон 2013-2014 гг. из 1555 
заболевших диагноз гриппа подтвержден у 14,5% 
лиц, другие ОРВИ — у 29,3% обследованных.

При обследовании 1728 заболевших в сезон 
2014-2015 гг. антигены вирусов гриппа А1, А3 и В 
выявлены у 12,6% человек, антигены других ви-
русов — у 19,8% лиц.

В эпидемический сезон 2015-2016 гг. было 
обследовано 5072 человека, из числа которых в 
53,1% случаев диагностирован грипп. При этом 
в эпидемическом процессе доминирован вирус 
А(H1N1), на долю которого приходилось 42% 
находок, доля других ОРВИ составляла 38,3%.

В сезон 2016-2017 гг. в эпидемическом про-
цессе доминировал вирус гриппа А(H3N2) с до-
лей 22,7% подтвержденных случаев из 3351 об-
следованных. Антиген вируса гриппа В выявлен 
у 1,9% заболевших. Доля других респираторных 
вирусов составляла 25,2%.

В последующих двух эпидемических сезонах 
было обследовано 1776 и 5339 заболевших. По-
ложительные находки выявлены соответственно 
у 46,8 и 50,4% от числа обследованных.

В эпидемическом сезоне 2017-2018 гг. про-
должали циркулировать вирусы гриппа А1, А3 и 
В (доля подтвержденных случаев — 11,7%) и дру-
гие респираторные вирусы с долей 35,1%.

В последнем анализируемом году активно 
циркулировали вирусы гриппа А3, А1, доля ко-
торых в эпидемическом процессе составляла со-
ответственно 36,3 и 15,3% (рис. 1).

Таблица 1
Проявление эпидемического процесса гриппа и других ОРВИ в 2012-2019 гг.

Возрастные 
группы (лет)

Уровень 
ординара
(на 10 тыс. 
населения)

Уровень сезонной надбавки
(на 10 тыс. населения)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

0-2 210,4±37,1 479,2±31,2 198,2±22,46 427,3±28,2 407,2±22,4 203,0±25,43 *466,0±30,3 391,1±30,3

3-6 155±29,5 378,5±33,8 220,0±28,76 298,2±37,6 360,4±39,1 241,0±30,7 *294,6±38,2 351,6±38,2

7-14 32,4±8,3 137,2±34,1 121,1±15,2 186,7±32,85  96,8±20, 138,1±19,2 *101,5±28,1 128,5±18,1

15 и > 8,6±2,2 33,2±8,5  9,1±5,76 36,2±9,8 28,2± 8,6  15,1±6,7  25,8±7,1 38,3±7,1

Всего 25,4±5,6 100,1±15,2 90,2±13,6 80,5±14,6  64,5±21,2 95,5±15,8  104,1±29,1 90,9±18,8

Возрастные 
группы (лет)

Уровень 
ординара
(на 10 тыс. 
населения)

Уровень эпидемической надбавки
(на 10 тыс. населения)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

0-2 210,4±37,1  567,3±40,86 609,2±31,25 600,6±30,24 505,3±35,2 371,0±33,92 563,7±40,5 516,7±34,3

3-6 155±29,5 537,6±33,56 575,2±41,55 675,5±39,5 519,3±33,43 336,0±34,72 521,1±30,11 640,1±30,1

7-14 32,4±8,3 296,6±27,2 286,2±24,6 526,3±33,14 283,4±25,8 95,0±22,52 256,1±30,11 330,7±30,8

15 и > 8,6±2,2 60,4±17,2 40,2±10,85 67,8±22,4 61,1±18,3 63,1±20,4 44,8±12,21 72,6±9,1

Всего 25,4±5,6 117,8±28,3 102,5±27,6 154,1±28,3 125,5±31,2 108,7±26,4 119,4±30,8 139,5±15,7

Примечание: отличия достоверны (р<0,05) между возрастными группами; 1 — отличия между 2018-19 и 2017-18 гг; 
2 — 2018-19 и 2016-17 гг.;3 — 2018-19 и 2015-16 гг.; 4 — 2018-19 и 2014-15 гг.; 5 — 2018-19 и 2013-14 гг.; 6 — 2018-19-2012-
13 гг.

Результаты лабораторных исследований в 
наблюдаемые сезоны свидетельствуют о посто-
янной циркуляции среди населения вирусов 
гриппа и вирусов других ОРВИ. По интенсивно-
сти циркуляции в первом и третьем сезонах вы-
явлено доминирование вируса гриппа А(H3N2) 
(рис. 2).

Анализ этиологической структуры ОРВИ в 
наблюдаемые периоды свидетельствует, что даже 
на пике эпидемии гриппа продолжали активно 
циркулировать вирусы негриппозной этиологии. 
Следует отметить, что вирусы гриппа А(H1N1), 
А(H3N2) и В в основном диагностировали в 
разгар эпидемии с последующим снижением на 
спаде эпидемии. Риновирусы выявляли в тече-

ние всего наблюдаемого периода с синхронным 
подъемом во время эпидемии. Респираторные 
метапневмо-, корона-, бокавирусы активизиро-
вались в более поздние сроки на спаде эпидемии 
гриппа.

Таким образом, результаты эпидемиологиче-
ских и лабораторно-диагностических исследова-
ний свидетельствуют, что в анализируемые пе-
риоды (2012-2019 гг.) в эпидемический процесс 
были вовлечены все возрастные группы населе-
ния области. Тем не менее, наиболее интенсивно 
эпидемических процесс проявлялся суммарной 
заболеваемостью гриппом и ОРЗ по надбавкам в 
возрастных группах 0-2 и 3-6 лет, которые боле-
ли чаще взрослых в 9-15 раз.
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Рис. 1. Этиология ОРВИ у заболевших в эпидсезоны: а) 2012-2013 гг., б) 2013-2014 гг., в) 2014-2015 гг., 
г) 2015-2016 гг., д) 2016-2017 гг., е) 2017-2018 гг., ж) 2018-2019 гг. (в экстенсивных показателях). 

Грипп A/H1N1 — вирус гриппа A(H1N1)pdm9, грипп А/H3N2 — вирус гриппа A(H3N2), грипп В — вирус гриппа В, 
hPiv — вирус парагриппа, hAdv — аденовирус, hRsv — респираторно-синцитиальный вирус, hRv — риновирус; 

hMpv — метапневмовирус, hCоv — коронавирус, hBov — бокавирусы, 
отр. — вирусы респираторной группы не выявлены

Рис. 2. Частота выявления вирусов 
гриппа в наблюдаемые периоды. 
1 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2017-2018 гг.); 
2 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2016-2017 гг.); 
3 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2015-2016 гг.); 
4 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2014-2015 гг.); 
5 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2013-2014 гг.); 
6 — отличия достоверны (2018-2019 
и 2012-2013 гг.) при (р≤ 0,05)
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Выводы
1. В эпидемический процесс гриппа и ОРВИ 

в разные годы, в зависимости от его интенсив-
ности, вовлекалось 5,3-10,6% населения Сверд-
ловской области. Ведущая роль в эпидемическом 
процессе в наблюдаемые годы принадлежала де-
тям в возрасте до 14 лет.

2. В этиологии эпидемического процесса, 
анализируемого по эпидемической надбавке за-
болеваемости, выявлена гетерогенность цирку-
лирующих в наблюдаемые годы вирусов гриппа 

А(H1N1), А(H3N2) и В, на долю которых прихо-
дилось 11,8-36,3%, и вирусов негриппозной эти-
ологии с долей 14,0-35,0%.

3. Высокая доля вирусов негриппозной этио-
логии, участвующих в эпидемическом процессе, 
свидетельствует о необходимости оперативного 
подхода к разработке тактики защиты населения 
от этих вирусов с помощью средств неспецифи-
ческой профилактики в эпидемические сезоны.
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В статье подведены итоги научно-исследовательской работы коллектива Уральского государственного универ-
ситета в области междисциплинарной проблемы формирования коморбидных заболеваний на фоне дефицита 
половых стероидов. Проанализированы современные аспекты терапии менопаузальных расстройств и пер-
спективы новых исследований в данной области.
Ключевые слова: климактерий, менопауза, менопаузальная гормональная терапия, мультидисциплинарные 
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ON THE 25TH ANNIVERSARY 
OF CLIMACTERIC ISSUES STUDYING IN THE URALS

N.V. Izmozherova, N.A. Oboskalova, A.A. Popov, A.V.Vorontsova

Urals state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article summarizes the results of the Ural State University multidisciplinary team researches in the field of sex 
steroids deficiency related comorbidities formation. Modern aspects of the menopausal disorders treatment and new 
research prospects in this area are discussed.
Keywords: climacteric, menopause, menopausal hormone replacement therapy, multidisciplionary communications, 
multimorbisity.


