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Внутригодовая динамика заболеваемости ПОИ в городе-курорте Сочи (за 2009-2018 гг.)
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Внутригодовая динамика заболеваемости ПОИ в городе-курорте Сочи (за 2009-2018 гг.)
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Многолетняя динамика заболеваемости СЗИ в городе-курорте Сочи (за 2009-2018 гг.)

ВИЧ туберкулез
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Социальные факторы

 благоприятные социально-экономические условия (в городе наблюдается 

естественный прирост населения, по показателям расходов на здравоохранение, 

доступности к получению медицинской помощи опережает большинство 

территорий РФ);

 доминирующее рекреационное направление развития города;

 высокая плотность населения (в Центральном районе – 4743 чел./км2) со 

значительным увеличением показателя в летний сезон;

 наличие выраженной внутренней и внешней (страны Закавказья, Средней Азии, 

ближнего зарубежья) трудовой миграции;

 город является важным транспортным узлом, наличие международных аэропорта, 

железнодорожного вокзала, морских портов;

 город граничит с республикой Абхазия;

 высокие показатели иммунизации населения против инфекций, управляемых 

средствами специфической профилактики

Природные 

факторы

абиотические

 для города характерно разнообразие ландшафта с перепадом высот от 0 до 1800 м 

над уровнем моря, обилие растительности (различные лесные хозяйства и 

лесопарки занимают около 85 % территории);

 существование нескольких природно-климатических зон в границах города 

(основное количество местного населения и приезжих проживает в прибрежной 

зоне с влажным субтропическим климатом)

биотические

 существование различных биоценотических систем и разнообразие флоры и фауны;

 многообразие видового состава кровососущих членистоногих, диких и 

синантропных грызунов;

 наличие миграционных маршрутов перелетных птиц;

 пики численности грызунов, являющихся естественным резервуаром возбудителей 

ГЛПС, псевдотуберкулеза, кишечного иерсиниоза, лептоспироза, наблюдаются в 

различные сезоны, что определяет круглогодичное существование 

эпидемиологических рисков по этим инфекциям

Основные социальные и природные факторы эпидемического процесса в городе-курорте Сочи    



Основные биологические факторы эпидемического процесса в городе-курорте Сочи         
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Биологические 

факторы

 наличие стойкой биоценотической структуры истинных 

эндемий – болезнь Лайма, ГЛПС, лептоспироз, 

кишечный иерсиниоз и псевдотуберкулез;

 установлена циркуляция возбудителей ряда 

арбовирусных инфекций, ГАЧ, КПЛ;

 в городе и на прилегающей территории продолжается 

циркуляция вируса бешенства в популяции красных 

лисиц с вовлечением в эпизоотический процесс 

домашних и диких животных;

 обострение эпидемиологической обстановки в летний 

сезон по ОКИ вирусной этиологии и энтеровирусной 

инфекции;

 высокая интенсивность эпидемического процесса 

относительно показателей по Краснодарскому краю по 

ОКИ, ОРВИ, внебольничным пневмониям;

 возрастающая интенсивность эпидемического процесса 

по ВИЧ и снижение уровня заболеваемости 

туберкулезом
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