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Âíåäðåíèå â Ðåñïóáëèêå Áåëàðóñü îäíîäîçîâîé ñõåìû âàêöèíàöèè â 1980 ã. è äâóõäîçîâîé â 
2000 ã. ïîçâîëèëî ñóùåñòâåííî ñíèçèòü çàáîëåâàåìîñòü ýïèäåìè÷åñêèì ïàðîòèòîì (ñ 499,60  
íà 100 000 íàñåëåíèÿ â 1979 ã. äî 0,60 íà 100000 â 2012 ã.). Ïðîâåäåíèå âàêöèíàöèè èçìåíèëî 
òåíäåíöèè ýïèäåìè÷åñêîãî ïðîöåññà èíôåêöèè. Åñëè â äîâàêöèíàëüíûé ïåðèîä è ïåðâûå ãîäû 
ïðèìåíåíèÿ îäíîäîçîâîé ñõåìû âàêöèíàöèè ýïèäåìè÷åñêèé ïàðîòèò ÿâëÿëñÿ ïðåèìóùåñòâåííî 
äåòñêîé èíôåêöèåé, òî â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå â âîçðàñòíîé ñòðóêòóðå çàáîëåâàåìîñòè 
äîìèíèðîâàëè ëèöà ñòàðøå 15 ëåò. Äîëÿ êðóãëîãîäè÷íûõ ôàêòîðîâ ñòàëà ïðåîáëàäàòü íàä 
ñåçîííûìè ôàêòîðàìè â ôîðìèðîâàíèè çàáîëåâàåìîñòè, äîñòèãàÿ â îòäåëüíûå ãîäû áîëåå 90%. 
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ANNUAL DYNAMICS AND AGE FEATURES OF MUMPS DURING ONE-DOSE 

AND TWO-DOSES  IMMUNIZATION PERIODS IN BELARUS
Introduction of one-dose vaccination schedule in 1980 and two-doses vaccination schedule in 

2000 allowed to reduce the mumps incidence in the Republic of Belarus significantly (from 499.6 per 
100 000 populations in 1979 till 0,60 per 100 000 in 2012). Vaccination changed the epidemic trends 
of mumps. If before vaccination and in the first years of one-dose immunization period mumps was 
children infection, in the last decade in the age distribution of infection the persons 15 years and 
dominated. The proportion of year-round factor began to prevail over the season factors in forming 
the disease incidence and rose up to more than 90%.
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Эпидемический паротит – острое  вирусное забо-
левание, характеризующееся односторонним или 

двусторонним поражением слюнных желез, которому 
предшествуют неспецифические симптомы, такие как 
лихорадка, головная боль, недомогание и миалгия. С 
1968 года, когда впервые в США была лицензирована 
вакцина против эпидемического паротита, инфекция 
становится вакциноуправляемой. Внедрение вакци-
нации позволило в период с 1968 по 1993 год сни-
зить заболеваемость этой инфекцией в США на 99% 
[9]. Массовое внедрение иммунизации в Европейском 
регионе произошло в 1980-ые годы и способствовало 
изменению эпидемиологической ситуации в странах. 
Так, в Финляндии через 16 лет применения двухдо-
зовой схемы вакцинации были ликвидированы инди-
генные случаи эпидемического паротита [6]. В других 
европейских странах также произошло существенное 
сокращение количества регистрируемых случаев ин-
фекции. Среди стран, использующих двухдозовую схе-
му вакцинации, отмечалось снижение заболеваемо-
сти от 97 до более чем 99%. В странах, применяющих 
одну дозу вакцины против эпидемического паротита, 
заболеваемость уменьшилась на 88-98% [4].  

Массовая иммунизация повлекла за собой из-
менения многолетней периодичности паротитной ин-
фекции. Длительность эпидемического цикла возрос-
ла с 3-4 до 8-10 и более лет. Уменьшилось значение 
сезонных факторов в динамике заболеваемости. При 
сохранении характерной для довакцинального пери-

ода зимне-весенней сезонности отмечается умень-
шение амплитуды сезонных колебаний. Вакцинация 
детей привела к изменению возрастной структуры 
заболевших эпидемическим паротитом: произошло 
существенное “повзросление” инфекции. Так, в Рос-
сийской Федерации в период подъема заболеваемо-
сти паротитной инфекцией в 1995-1998 гг. дети 3-6 
лет в эпидемическом процессе участвовали мало (за-
регистрирован рост показателей лишь в 1,7 раза), в то 
время как заболеваемость среди школьников возрос-
ла в 14 раз. В межэпидемический период в условиях 
вакцинопрофилактики отмечается увеличение удель-
ного веса среди заболевших лиц старше 15 лет [1]. 
В зарегистрированных в последнее время вспышках 
эпидемического паротита в странах Европейского ре-
гиона (Молдова, Сербия, Босния и Герцеговина, Изра-
иль, Англия), наиболее поражаемой группой являются 
лица в возрасте 14-24 года [3, 5, 7, 8, 10]. 

Внедрение в Республике Беларусь в 1980 году од-
нодозовой схемы вакцинации (в возрасте 15-18 меся-
цев) против эпидемического паротита позволил сни-
зить показатель заболеваемости c 499,60 на 100 000 
населения в 1979 г. до 227,35 на 100 000 населения 
в 1999 г. Переход в 2000 году на двухдозовую схему 
иммунизации (в 12 месяцев и 6 лет) обеспечил даль-
нейшее снижение заболеваемости. Начиная с 2010 
г. показатель заболеваемости эпидемическим паро-
титом в Республике Беларусь составляет менее 1 на 
100 000 населения, в 2012 – 0,60 на 100 000. Вне-
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дрение вакцинации изменило характер многолетней 
заболеваемости эпидемическим паротитом. В период 
двухдозовой вакцинации отсутствовали периодиче-
ские подъемы заболеваемости, которые были харак-
терны для довакцинального периода и отмечались в 
период однодозовой иммунизации [2]. 

Целью данной работы являлась характеристика 
годовой динамики и возрастных особенностей забо-
леваемости эпидемическим паротитом в периоды од-
нодозовой и двухдозовой схемы иммунизации против 
эпидемического паротита в Республике Беларусь.

Материалы и методы 

Материалом для исследования явились данные 
официальной регистрации случаев эпидемического 
паротита в Республике Беларусь за период с 1981 по 
2012 гг. В течение этого времени было зарегистриро-
вано 351 459 случаев инфекции, в том числе в годы 
проведения однодозовой иммунизации (1981 – 1999 
гг.) – 309 725 случаев, в годы двухдозовой иммуниза-
ции (2000 – 2010 г.г.) – 41 734 случаев. 

Анализ годовой динамики заболеваемости эпиде-
мическим паротитом был проведен за последние годы 
периода однодозовой иммунизации – 1995-1999 гг. 
(за предыдущие годы (1980-1994) имелись только ку-
мулятивные данные официальной регистрации по го-
довой заболеваемости, информация по заболеваемо-
сти по месяцам отсутствовала) и период двухдозовой 
иммунизации – 2000-2012 гг. 

Анализ возрастной структуры заболеваемости 
проводился за период с 1981 по 2012 гг. с разбивкой 
на следующие возрастные группы: 0-2 года, 3-6 лет, 
7-14 лет и 15 лет и старше.

Статистические методы применялись для оценки 
интенсивных и экстенсивных показателей, средних 
величин. Обработка материалов исследования про-
водилась с использованием статистического пакета 
компьютерной программы Microsoft Excel Windows XP  

и STATISTICA 7. 
Результаты и обсуждение

В последние пять лет применения однодозовой 
схемы  иммунизации (1995-1999 гг.) рост заболевае-
мости эпидемическим паротитом отмечался с октября 
по февраль, когда регистрировались максимальные 
показатели (21,9±0,46 случаев на 100000), в марте-
апреле происходило постепенное, а с мая по сентябрь 
резкое снижение заболеваемости. Минимальный в 
течение года уровень заболеваемости регистрировал-
ся в августе (4,52±0,21 случаев на 100000). Межсе-
зонный период длился два месяца: август и сентябрь 
(рис.1). Заболеваемость формировалась в большей 
степени под воздействием сезонных факторов (63,2% 
заболеваемости), на долю круглогодичных факторов 
приходилось 36,8%. 

Такой характер развития эпидемического процес-
са в течение года в какой-то степени объясняется фор-
мированием детских коллективов и началом учебного 
года в сентябре. К февралю увеличивалось число им-
мунных лиц, что и обеспечивало некоторое снижение 
заболеваемости. Резкое снижение заболеваемости 
в летние месяцы обусловлено разобщением детей на 
время летних каникул, общением их преимуществен-
но вне закрытых помещений, где вирус паротита легко 
инактивируется под действием ультрафиолета.

Анализ возрастной структуры заболеваемости по-
казал, что в период однодозовой иммунизации (1981 
– 1999 гг.), как и в довакцинальный период, эпидеми-
ческим паротитом в основном болели дети, доля лиц 
старше 15 лет в возрастной структуре заболеваемости 
составила только 12,22%. На детей в возрасте 7-14 
лет пришлось 40,83±0,47% зарегистрированных слу-
чаев. Второе место принадлежало детям в возрасте 
3-6 лет (36,88±0,47%), 10,08±0,29% случаев состави-
ли дети  в возрасте 0-2 лет. 

Уже в течение периода однодозовой вакцинации 
отмечалось изменение возрастной структуры забо-
леваемости, произошедшее под влиянием внедрения 
вакцинации. Как видно из рис. 2, удельный вес детей 
в возрасте 3-6 лет, которые долгое время (с 1981 по 
1989 гг.) преобладали в структуре заболеваемости, 
существенно снизился и в 1999 году составил только 
5,94±0,16%. Наблюдалось и снижение удельного веса 
детей в возрасте 0-2 года: с 18,38±0,26% в 1981 году 
до 0,68±0,05% в 1999 году. В то же время, на фоне 
общего снижения заболеваемости, произошло значи-
тельное увеличение удельного веса возрастных групп 
7-14 лет с 24,44±0,29% до 58,59±0,32% (p<0,001) 
и 15 лет и старше  с 5,44±0,15% до 34,79±0,31% 
(p<0,001) (рис.2). Как известно, сдвиг заболеваемо-
сти вправо (т.е. на более старшие возраста) является 
характерным проявлением влияния плановой вакци-
нации детей на общую заболеваемость.

Наряду с изменением возрастной структуры за-
болеваемости эпидемическим паротитом вакцинация 
оказала существенное влияние на показатели забо-
леваемости. Заболеваемость снизилась в возраст-
ных группах 0-2 года в 15,7 раза (с 906,25±57,62 на 
100000 в 1981 году до 57,62±0,76 на 100000 в 1999 
году) и 3-6 лет – в 9,8 раза (с 2014,66±4,52 на 100000 
до 205,53±1,43 на 100000). Рост заболеваемости на-
блюдался в возрастных группах 7-14 лет в 2,2 раза (с 
475,7±2,21 на 100000 в 1981 году до 1054,1±3,22 на 
100000 в 1999 году) и 15 лет и старше – в 6,0 раз 
(с 16,59±0,41 на 100000 до 99,5±0,99 на 100000) 
(рис.3). 

В целом в период применения однодозовой схемы 
иммунизации максимальный показатель заболевае-
мости регистрировался среди детей в возрасте 3-6 лет 
и составил 986,92±3,11 на 100000, превысив анало-
гичный показатель среди лиц в возрасте 15 лет и стар-
ше (24,46±0,49 на 100000) в 40,3 раза, в возрасте 
0-2 лет (352,53±1,86 на 100000) –  в 2,8 раза,  в воз-
расте 7-14 лет (535,0±2,29 на 100000) – в 1,8 раза. 

Переход на двухдозовую схему иммунизации спо-
собствовал дальнейшему изменению эпидемиологи-
ческих характеристик инфекции. В период примене-
ния двухдозовой схемы иммунизации (2000-2012 гг.) 
в годовой динамике минимальные показатели реги-
стрировались, как и в предыдущий период, в августе 
(0,76±0,09 на 100000). Рост заболеваемости отмечал-
ся с сентября по апрель, когда регистрировались мак-
симальные показатели (5,15±0,23 на 100000), с мая 
заболеваемость резко снижалась. Межсезонный пе-
риод удлинился до трех месяцев – с июля по сентябрь. 
Снижение заболеваемости в этот период произошло 
за счет уменьшения круглогодичной заболеваемости 
(в 5,7 раза до 10,56±0,33 на 100000) и сезонной за-



109

Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

Рис.1 - Годовая динамика и верхний предел круглогодичной 
заболеваемости эпидемическим паротитом в Республике 

Беларусь в годы применения однодозовой схемы вакцинации 
(1995-1999 гг.)

Рис.2 - Многолетняя динамика удельного веса (%) возрастных 
групп в структуре заболеваемости эпидемическим паротитом в 

Республике Беларусь (1981-1999 гг.).

Рис.3 - Многолетняя динамика заболеваемости эпидемическим 
паротитом среди возрастных групп населения Республики Бела-

русь в 1981-1999 гг.

болеваемости (в 4,7 раза до 21,75±0,47 на 100000). 
В результате круглогодичная заболеваемость состави-
ла 32,7%, а сезонная – 67,3% годовых показателей. 

Период с 2000 по 2003 гг., когда регистрировалась 
еще достаточно высокая заболеваемость эпидемиче-
ским паротитом (среднегодовой показатель составил  
89,40 на 100 000) и среди заболевших лица 7-14 лет 
составляли более половины, характеризовался преоб-
ладанием сезонных факторов в формировании годо-
вой заболеваемости. Ежегодно сезонными факторами 
было обусловлено от 55,57% (2003 г.) до 79,03% (2002 
г.). В период с 2004 по 2012 г., когда показатель за-
болеваемости эпидпаротитом стал ниже 10 на 100000 
и практически перестали регистрироваться групповые 
случаи, от 58,14% (2004 г.) до 94,8% (2008 г.) заболе-
ваемости было обусловлено круглогодичными факто-
рами. 

В период применения двухдозовой схемы вакцина-
ции (2000-2012 гг.) в возрастной структуре заболеваемо-
сти существенно выросла доля лиц старше 15 лет. Среди 
детей, по-прежнему, максимальная доля заболевших 
эпидемическим паротитом приходилось на возрастную 
группу детей 7-14 лет (51,07±0,24%). Удельный вес детей 
в возрасте 3-6 лет, доля которых в начале периода одно-
дозового применения вакцины была значительной, со-
ставил 6,72±0,13%. Удельный вес детей в возрасте 0-2 
лет, как и в предыдущий период, оказался минимальным 
– 1,32±0,06%. 

Однако, в течение 2000-2012 гг. структура забо-
леваемости не оставалась стабильной. Если до 2010 
г. тенденция снижения доли детского населения и уве-
личения доли взрослого населения среди заболевших 
продолжала сохраняться, то при внедрении в 2011 

году в систему надзора за эпидемическим паротитом 
лабораторного (серологического, вирусологическо-
го, молекулярного) обследования подозрительных на 
эпидемический паротит случаев (т.е. случаев острого 
заболевания с односторонним или двусторонним вос-
палением околоушной железы или других слюнных же-
лез) было отмечено увеличение доли лиц в возрасте 
0-2 лет (в основном за счет поствакцинальных случа-
ев), а в 2012 г. также и в возрасте 3-6 лет (также за 
счет поствакцинальных случаев). Эпидемический па-
ротит практически перестал регистрироваться среди 
детей 7-14 лет, и, по-прежнему, доля взрослых в струк-
туре заболеваемости превышала долю детей (рис.4). 

Таким образом, анализ полученных данных пока-
зал, что внедрение в Республике Беларусь однодозо-
вой схемы вакцинации в 1980 г. и двухдозовой в 2000 
г. позволило существенно снизить заболеваемость эпи-
демическим паротитом (с 499,60  на 100 000 населе-
ния в 1979 г. до 0,60 на 100000 в 2012 г.). Наиболее 
значительное снижение заболеваемости было достиг-
нуто при применении двухдозовой схемы иммунизации. 
К 2012 г. в сравнении с 2000 г. заболеваемость снизи-
лась во всех возрастных группах населения: среди де-
тей 7-14 лет в 6577,7 раза (с 855,1±2,91 до 0,13±0,04 
на 100000), среди лиц в возрасте 15 лет и старше в 
182,4 раза (с 91,22±0,96 до 0,50±0,07 на 100000), 
среди детей 3-6 лет в 104,2 раза (с 247,04±1,57 до 
2,37±0,15 на 100000) и среди детей 0-2 лет в 16,0 раз 
(с 58,62±0,77 до 3,66±0,2 на 100000). 

Проведение вакцинации изменило тенденции 
эпидемического процесса инфекции. В период двухдо-
зовой схемы иммунизации доля круглогодичных фак-
торов стала преобладать над сезонными факторами в 

Рис. 4 - Многолетняя динамика доли возрастных групп в струк-
туре заболеваемости эпидемическим паротитом в Республике 

Беларусь (2000-2012 гг.)
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формировании заболеваемости, достигая в отдельные 
годы более 90%. Межсезонный период, характеризу-
ющийся низкой заболеваемостью эпидемическим па-
ротитом или его отсутствием, удлинился с двух до трех 
месяцев. Лица старше 15 лет стали доминировать в 
возрастной структуре заболеваемости. 
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ÌÀÃÍÈÒÎËÀÇÅÐÎÒÅÐÀÏÈß Â ÊÎÌÏËÅÊÑÍÎÌ ËÅ×ÅÍÈÈ 
ÈÍÔÈËÜÒÐÀÒÈÂÍÎÃÎ ÒÓÁÅÐÊÓËÅÇÀ ËÅÃÊÈÕ 

Ó ÄÅÒÅÉ È ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ
ÃÓÎ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»1,2,

ÃÓ «ÐÍÏÖ ïóëüìîíîëîãèè è ôòèçèàòðèè»3

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåí àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ èíôèëüòðàòèâíîãî òóáåðêóëåçà ëåã-
êèõ ó 130 äåòåé è ïîäðîñòêîâ, â òîì ÷èñëå ñ èñïîëüçîâàíèåì ìàãíèòîëàçåðîòåðàïèè – ó 70 
ïàöèåíòîâ. Îïðåäåëåíà öåëåñîîáðàçíîñòü ïðîâåäåíèÿ ìàãíèòîëàçåðîòåðàïèè â èíòåíñèâíîé 
ôàçå ïðîòèâîòóáåðêóëåçíîãî ëå÷åíèÿ. 

Èñïîëüçîâàíèå êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà íà íà÷àëüíîì ýòàïå ëå÷åíèÿ òóáåðêóëåçà ïîçâîëÿåò 
äîñòè÷ü â áîëåå êîðîòêèå ñðîêè ïîëîæèòåëüíîé êëèíèêî-ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé è áàêòåðèîëîãè-
÷åñêîé äèíàìèêè òóáåðêóëåçíîãî ïðîöåññà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìàãíèòîëàçåðîòåðàïèÿ, èíôèëüòðàòèâíûé òóáåðêóëåç, äåòè, ïîäðîñò-
êè.

A.S. Khitsiova, A.S. Pozdnóakova, N.V. Manovitskaya 
MAGNETO LASER THERAPY IN TREATMENT OF INFILTRATIVE 

PULMONARY TUBERCULOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
The paper presents an analysis of the effectiveness of treatment of infiltrative pulmonary 

tuberculosis in 130 children and teenagers, including the use of magneto laser therapy - 70 patients. 
Determined the feasibility of magneto laser therapy in an intensive phase of treatment. Using an 
integrated approach in the initial stage of the treatment of tuberculosis can be achieved in a shorter 
period of positive clinical-radiological and bacteriological dynamics of tuberculosis.

Key words: magneto laser therapy, infiltrative tuberculosis, children, adolescents.

Негативные эпидемиологические тенденции по ту-
беркулезу в Республике Беларусь в настоящее вре-

мя обусловлены ростом и широким распространением 
туберкулеза с устойчивостью микобактерий к противо-
туберкулезным лекарственным средствам. Данная 
проблема рассматривается ВОЗ в качестве угрозы об-
щественному здоровью на глобальном уровне. Эффек-
тивное лечение туберкулеза предотвращает накопление 
в популяции эпидемически опасных бактериовыделите-
лей и обеспечивает прерывание цепи передачи туберку-
лезной инфекции среди населения. [7,9] 

Лекарственная устойчивость (ЛУ) является важным 

фактором, негативно влияющим на течение и излечение 
туберкулезного процесса. Это требует одновременного 
и длительного использования в современных схемах 
терапии туберкулеза 5-6 противотуберкулезных лекар-
ственных средств, что нередко приводит к тяжелым по-
бочным реакциям и нарушению функции иммунной си-
стемы [4,6,8].

Данная ситуация определяет необходимость поиска 
и внедрения в лечебный процесс методов комплексно-
го воздействия, направленных не только на подавление 
активности микобактерий туберкулеза (МБТ), но и на 
восстановление нарушенных функций и структур орга-


