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Резюме. Представлены данные о проявлениях эпидемического процесса эпидемического па-

ротита в периоды с разной тактикой иммунизации в Республике Беларусь в 1958-2015 гг. С 2000 

по 2005 гг. заболеваемость снизилась в 37 раз, а с 2004 по 2011 гг. –– в 15 раз. С 2013 г. регистри-

ровались единичные случаи эпидемического паротита. По сравнению с допрививочным периодом 

заболеваемость в 2015 г. ниже в 9134 раза.   
Ключевые слова: Эпидемический паротит, тактика иммунизации, вакцины. 

Resume. Presents the manifestations of the epidemic process mumps in periods with different tac-

tics of immunization in the Republic of Belarus in 1958 to 2015. From 2000 to 2005, the incidence de-

creased 37 times, and from 2004 to 2011 -- even 15 times. Since 2013 were recorded isolated cases of 

mumps. Compared to Caprivi-exhibition period, the incidence in 2015 below in 9134 times. 

Keywords: Mumps, the tactics of immunization, vaccines. 

 

Актуальность.  

Эпидемический паротит (ЭП) -  острая антропонозная инфекционная болезнь, 

характеризующаяся острой интоксикацией, поражением околоушных и других же-

лез, нервной системы, а также способностью к эпидемическому распространению. 

При данном заболевании наблюдаются поражения половых желез (орхиты и оофо-
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риты), которые в дальнейшем нередко становятся причиной нарушения детородной 

функции и даже бесплодия. Возможно развитие хронического панкреатита, сахарно-

го диабета, глухоты. Заболевание у женщин в 1-ом триместре беременности зача-

стую приводит к смертности плода. [1, 2] 

Цель: Выявить закономерности многолетней динамики заболеваемости эпи-

демическим паротитом в периоды с разной тактикой иммунизации. 

Задачи:  

1. Разделить анализируемый временной интервал на периоды в зависимости от 

тактики иммунизации. 

2. Оценить многолетнюю динамику в периоды с различной тактикой иммуни-

зации. 

Материал и методы. Материалом исследования послужили данные офици-

альной регистрации заболеваемости эпидемическим паротитом на территории Рес-

публики Беларусь за период с 1958 по 2015 г. Для исследования применены методы 

эпидемиологической диагностики – ретроспективный эпидемиологический анализ, 

описательно-оценочные и статистические методы [3]. Показатели заболеваемости 

рассчитаны на 100000 населения. 

Результаты и их обсуждение. 

Вакцинация на территории Республики Беларусь началась с 1981 года, за анализи-

руемый период неоднократно менялись тактика иммунизация и применяемые вак-

цины (таблица 1, рисунок 1). 

 
Таблица 1. Вакцинация против эпидемического паротита в РБ 

Период однократной вакцинации (1981-

1999 гг.) 

Период  двукратной вакцинации (с 2000 г. по настоя-

щее время) 

1. Живая паротитная вакцина       

(1981-1994; ЖПВ из штамма Ленин-

град-3). 

3. Тривакцина (2000-2004 гг.; «Тримовакс» 

штамм  Urabe AM 9). 

2. Тривакцина (1995-1999; «Тримо-

вакс» штамм Urabe AM 9). 

4. Тривакцина (2005-2012 гг.; КПК, штамм  

Leningrad-Zagreb). 

 5. Тривакцина (с 2013 г. по настоящее время;  

«Приорикс» штамм  RIT4385 
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Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости эпидемическим паротитом в Республике Бе-

ларусь в 1958-2015 гг. 

 

В довакцинальный период (1958-1981 гг.) уровень заболеваемости регулиро-

вался естественно возникшей иммунной прослойкой. Заболеваемость составила от 

140 до 501 на 100000 населения. Данный период характеризовался умеренной тен-

денцией к росту со средним темпом прироста +1% (p<0,05), выраженной периодич-

ностью (рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2 –Многолетняя динамика заболеваемости ЭП в РБ в 1958-1981гг. 

В период однократной вакцинации (1981-1999 гг.) произошло снижение сред-

немноголетнего показателя заболеваемости в 1,8 раза (p<0,01) – до 164±2. В много-

летней динамике эпидемическую тенденцию описывала парабола второго порядка, 

нисходящая ветвь которой свидетельствовала о снижении влияния постоянно дей-

ствующих факторов с 1981 по 1992 г., а восходящая о их росте с 1992 по 1999 г. 
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Произошло удлинение периодов до 3,5-7,5 лет, в среднем в 1,5 раза, удлинение фаз 

благополучия и уменьшение амплитуд периодов (рисунок 3). 

 

 
 

Рисунок 3 – Многолетняя динамика заболеваемости ЭП в РБ в 1981-1999 гг. 

За период с 2000 по 2005 г. произошло снижение заболеваемости в 37 раз (с 

189 до 5) (рисунок 4).  

 

 
Рисунок 4 – Многолетняя динамика заболеваемости ЭП в РБ в 2000-2004гг. 

 

С 2004 по 2011 гг. заболеваемость снизилась еще в 15 раз: с 7,7 до 0,5, тенден-

цию эпидемического процесса в этом периоде описывает экспоненциальная кривая 
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(рисунок 5). После смены вакцины с 2013 г в республике регистрировались единич-

ные случаи эпидемического паротита (от 0,03 до 0,08). По сравнению с довакци-

нальным периодом заболеваемость в 2015 г. ниже в 9134 раз. Периодические подъ-

емы и снижения заболеваемости не регистрируются с 2000 года. 

 

 

Рисунок 5 – Многолетняя динамика заболеваемости ЭП в РБ в 2005-2015гг. 

Характеристика многолетней периодичности в периоды с различной тактикой 

иммунизации представлена в таблице 2 и на рисунке 6. 
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Рисунок 6 – Характеристика многолетней периодичности 

 
Таблица 2. Характеристика многолетней периодичности 
Довакцинальный пе-

риод 

1981-1999 гг. 2000-2004 гг. С 2005 г. 

Выраженная перио-

дичность от 2 до 4 

лет, в среднем 3,1 го-

да 

Удлинение периодов 

до 3,5-7,5 лет, в сред-

нем в 1,5 раза. Удли-

нение фаз благополу-

чия и уменьшение ам-

плитуд периодов 

Дальнейшее уменьше-

ние амплитуд 

периодические подъ-

емы и снижения за-

болеваемости не ре-

гистрируются 

 

Выводы: 

1.Многолетняя динамика заболеваемости зависела от тактики иммунизации и 

применяемых препаратов. 

2.В 1958-2004 гг. эпидемический процесс формировался под действием посто-

янных и периодических факторов.  

3.С введением двукратной иммунизации периодичность не регистрируется. 

Заболеваемость в 2015 г. по сравнению с довакцинальным периодом снизилась в 

9134 раза. 

4.Современная тактика иммунизации обеспечила отсутствие эндемичной цир-

куляции вируса эпидемического паротита на территории Республики Беларусь. 
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Резюме. Представлена сопряженность развития эпидемического процесса внебольничных 

пневмоний и острых инфекций верхних дыхательных путей, обусловленных различными этиологи-

ческими агентами (Influenza virus; Human respiratory syncytial virus; Parainfluenza virus; Human 

adenovirus; Human bocavirus; Human metapneumovirus; Rhinovirus; Human coronavirus; Enterovirus) 

за разные временные периоды (пандемический и постпандемический сезоны гриппа). 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, инфекции дыхательных путей, дети, эпидеми-

ческий процесс. 

Resume. The development associativity of the epidemic process of community-acquired pneumo-

nia and acute respiratory tract infections is presented. We analyzed different etiological agents (Influenza 

virus; Human respiratory syncytial virus; Parainfluenza virus; Human adenovirus; Human bocavirus; 

Human metapneumovirus; Rhinovirus; Human coronavirus; Enterovirus) for the different temporary pe-

riods (pandemic and past pandemic seasons of flu).  

Keywords: community-acquired pneumonia, respiratory tract infections, children, epidemic pro-

cess.  

 

Актуальность. Несмотря на значительные достижения современной медици-

ны, внебольничные инфекции дыхательных путей – самая распространенная инфек-

ционная патология человека. В 20–30% случаев течение острой инфекции верхних 

http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/revb/respiratory/hpivfeat.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/revb/respiratory/hpivfeat.htm

