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Резюме. Эпидемический процесс кишечного иерсиниоза в Первомайском районе г. Минска в 

2003-2016 гг. характеризовался умеренной тенденцией к снижению заболеваемости в многолетней 

динамике (Тпр.= -3,91%), периодичностью 3-4,5 года; превышением среднемесячного показателя 

заболеваемости с апреля по июнь, высоким риском заболевания кишечным иерсиниозом в группе 

детей от 0 до 2 лет, преобладанием пищевого пути передачи (78,6%).  

Ключевые слова: кишечный иерсиниоз, эпидемический процесс, динамика, факторы пере-

дачи, отношение шансов. 

Resume. The intestinal yersiniosis epidemic process in the Pervomaisky district of Minsk in 2003-

2016 characterized by the moderate trend to morbidity descends in long-term dynamics (-3,91%), 3-4,5 

year periodicity; the excess of average incidence rate from April to June; a high-risk of intestinal yer-

siniosis in a group of children from 0 to 2 years, prevalence of food route of infection of the pathogen. 

Keywords: intestinal yersiniosis, epidemic process, dynamics, transmission factors, odds ratio. 

 

Актуальность. Кишечный иерсиниоз – инфекционное заболевание, вызывае-

мое Y. enterocolitica, с преимущественным поражением желудочно-кишечного тракта 

и сопровождающееся токсико-аллергической симптоматикой [1]. В Беларуси кишеч-

ный иерсиниоз относится к редко распространенным инфекциям с показателями за-

болеваемости в интервале от 0,1 до 1 случая на 100 000 населения. В 2016 году было 

зарегистрировано 37 случаев (0,39 на 100 000 населения).  

Актуальность проблемы кишечного иерсиниоза определяется особенностями 

клинической картины заболевания. Отсутствие патогномоничных симптомов, полио-

рганность поражений, склонность к затяжному течению, рецидивам и возможность 

развития системного аутоиммунного процесса определяет многочисленные ошибоч-

ные диагнозы или их позднее установление, и, как следствие, запоздалое начало те-

рапии [2]. Кроме того, кишечный иерсиниоз представляет проблему не только для 

здравоохранения, но и для ветеринарной службы. 

Цель: выявить особенности проявлений эпидемического процесса кишечного 

иерсиниоза среди населения Первомайского района г. Минска в 2003–2016 гг. 

Задачи:  

1. Выявить факторы, формирующие многолетнюю динамику заболеваемости 

кишечным иерсиниозом. 

2. Установить сезонность заболеваемости кишечным иерсиниозом. 

3. Определить группы населения, которые чаще вовлекаются в эпидемический 

процесс. 

4. Выявить основные факторы передачи кишечного иерсиниоза. 

Материал и методы. Материалом эпидемиологического исследования явились 

данные официального учета и регистрации заболеваемости кишечным иерсиниозом 
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в Первомайском районе г. Минска, а также данные о численном составе возрастных 

групп населения. Для исключения влияния случайных факторов динамические ряды 

проверяли на «выскакивающие» величины по критерию Шовене. Многолетнюю тен-

денцию заболеваемости определяли методом наименьших квадратов по параболам 1 

и 2 порядков и оценивали по среднему темпу прироста (Тпр). Годовую динамику за-

болеваемости изучали по типовой и групповым кривым, построенным по среднемно-

голетним помесячным данным за годы благополучия и неблагополучия. Годами бла-

гополучия считали годы, показатели которых были ниже линии тенденции (2003, 

2005, 2006, 2010, 2011, 2014, 2015), неблагополучия – соответственно те годы, пока-

затели которых были выше линии тенденции (2004, 2007, 2008, 2009, 2012, 2013). Се-

зонный подъём выявляли путем сравнения среднемесячных показателей со средне-

многолетним. Возрастная группа риска определялась по экстенсивным, интенсивным 

показателям, относительному риску по сравнению с референтной группой (15 лет и 

старше). Факторы передачи возбудителя кишечного иерсиниоза устанавливали по ма-

териалам, полученным из «Карт эпидемиологического обследования очагов» (уч.ф. 

357) в 2011-2016 гг. [3]. 

Результаты и их обсуждение. Заболеваемость кишечным иерсиниозом в Пер-

вомайском районе г. Минска неравномерно распределялась по годам, колебалась от 

0,45 на 100 000 в 2015 году до 7,88 на 100 000 в 2012 году, характеризовалась разли-

чиями максимальных и минимальных показателей в 17,5 раз, среднемноголетним 

уровнем заболеваемости – 3,18 на 100 000, умеренной прямолинейной тенденцией к 

снижению (Тпр = -3,9 %). По отношению к параболе 2 порядка было выявлено 3 пол-

ных периода продолжительностью 3-4,5 года (1-й период – с 2004 по 2006 год с ам-

плитудой 3,25 на 100 000, 2-й период – с 2007 по 2011 год с амплитудой 4,72 на 100 

000 населения, 3-й период – с 2012 по 2015 год с амплитудой 5,93). В настоящее время 

в многолетней динамике наблюдается фаза роста заболеваемости, 2016 год является 

годом неблагополучия. 

При изучении внутригодовой динамики заболеваемости кишечным иерсинио-

зом в Первомайском районе г. Минска за период с 2003 по 2016 гг. было выявлено, 

что годовые показатели заболеваемости формировались под влиянием круглогодич-

ных факторов (100%) и методом Пуассона сезонный подъем выявить не удалось. Раз-

личия помесячной заболеваемости устанавливали путем сравнения среднемесячных 

показателей со среднемноголетним [3]. 

По среднемноголетним данным максимальные показатели заболеваемости ре-

гистрировались в весенний период (с марта по июнь), с июля начинался спад заболе-

ваемости и минимальные показатели достигались к августу, затем регистрировался 

еще один подъем заболеваемости в ноябре-декабре (рис. 1). Такой характер сезонно-

сти объясняется психрофильностью возбудителя и формированием вирулентной по-

пуляции.  
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Анализ распределения заболеваемости в годы эпидемического благополучия и 

неблагополучия позволил установить, что годы неблагополучия отличались более вы-

раженными и продолжительными подъемами заболеваемости (максимальный уро-

вень заболеваемости был в 2,41 раза больше). 

Рисунок 1 – Годовая динамика заболеваемости кишечным иерсиниозом в Первомайском рай-

оне г. Минска по среднемноголетним данным 

 

Кишечный иерсиниоз регистрировался в Первомайском районе г. Минска в 

2003-2016 гг. как у детей раннего возраста, так и у взрослых. По среднемноголетним 

данным в структуре заболевших доминировали лица 15 лет и старше (32,7%). Дети 0-

2 лет составили 25,4%, заняв второе место после группы 15 лет и старше. Дети 7-14 и 

3-6 лет вносили в годовой показатель 22,5% и 19,4% случаев соответственно. Учиты-

вая разную численность возрастных групп, для оценки интенсивности эпидемиче-

ского процесса показатели заболеваемости определяли в каждой из них отдельно. 

Наибольшие среднемноголетние показатели заболеваемости кишечным иерсиниозом 

были выявлены среди детей 0-2 лет (28,02 на 100 000) и были в 1,54 раза больше за-

болеваемости детей 3-6 лет (18,25 на 100 000) и более чем на порядок превышали 

заболеваемость в группах 7-14 лет и 15 лет и старше (9,02 на 100 000 и 1,24 на 100 

000) (рис. 2). Относительный риск заболеть 0-2 летних детей по сравнению с рефе-

рентной группой (15 лет и старше) составило 22,7, 3-6 летних – 14,8, школьников – 

7,3. Таким образом, несмотря на высокую долю лиц 15 лет и старше в структуре за-

болевших в районе (32,7%), с увеличением возраста риск заболеть иерсиниозом су-

щественно снижался. 
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Рисунок 2 – Среднемноголетняя заболеваемость кишечным иерсиниозом в возрастных 

группах Первомайского района г. Минска за период 2003-2016 гг. 

 

По материалам, полученным из «Карт эпидемиологического обследования оча-

гов» (уч.ф. 357) в 2011-2016 гг. в Первомайском районе были выявлены 41 (97,6%) 

местный случай кишечного иерсиниоза и 1 случай – завозной из Республики Крым 

(2,4%). Основным путем передачи инфекции выступал пищевой (78,6% случаев). В 

ходе сбора эпидемиологического анамнеза было установлено, что роль факторов пе-

редачи преимущественно выполняли овощи и салаты из свежих овощей (капусты, 

огурцов, помидоров, редиса) – 40,5% случаев, в 23,8% фактором передачи послужили 

фрукты (яблоко, банан, дыня), в 4,8% – ягоды (клубника, виноград) и овощное пюре 

домашнего приготовления – в 2,4% случаев. Чаще всего заражение происходило по 

месту жительства – в 73,8% случаев заболеваний. 

Также было выявлено, что всего лишь 2,38% случаев заболеваний кишечным 

иерсиниозом протекали бессимптомно, 97,62% случаев имели острое течение. По сте-

пени тяжести заболевания кишечным иерсиниозом случаи распределились следую-

щим образом: 95,24% имели среднюю степень тяжести, 4,76% – легкую.  

Выводы: 

1 Многолетняя динамика заболеваемости кишечным иерсиниозом в Первомай-

ском районе г. Минска (2003-2016 гг.) формировалась под действием постоянных и 

периодических факторов. Постоянно действующие факторы сформировали умерен-

ную тенденцию к снижению заболеваемости (Тпр= -3,9%), которая свидетельствует 

об уменьшении силы действия постоянных факторов. Цикличность эпидемического 

процесса была 3-4,5 года с амплитудой 3,25-4,72 на 100 000 населения.  

2 Годовые показатели заболеваемости формировались под влиянием круглого-

дичных факторов (100%). В годы эпидемического неблагополучия интенсивность 

спорадической заболеваемости была выше (среднемноголетний показатель заболева-

емости в годы неблагополучия в 3,5 раза выше, и был превышен в 7-ми месяцах). 

3 В группе детей 0-2 лет выявлен наибольший среднемноголетний показатель 

заболеваемости (28,02 на 100 000), в структуре заболевших кишечным иерсиниозом 

их доля составила 25,5%. Несмотря на высокую долю лиц 15 лет и старше в структуре 

заболевших в районе (32,7%), с увеличением возраста риск заболеть иерсиниозом су-

щественно снижался.  
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4 В 2011-2016 гг. в Первомайском районе были выявлены 41 (97,6%) местный 

случай КИ и 1 случай – завозной из Республики Крым (2,4%). В 78,6% случаев был 

реализован пищевой путь передачи. При сборе эпидемиологического анамнеза было 

установлено, что роль факторов передачи преимущественно выполняли салаты из 

свежих овощей, свежие овощи, фрукты (64,3%). Заражение произошло по месту жи-

тельства в 73,8% случаев заболевания кишечным иерсиниозом. 97,62% случаев забо-

леваний имели острое течение, 95,24% – среднюю степень тяжести. 
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Резюме. В статье приведены результаты исследования многолетней динамики заболевае-

мости вирусного гепатита С (ВГС) в Республике Беларусь, а также описаны современные подходы 

лечения ВГС и проанализирована их эффективность. Выявлено, что использование ингибиторов 

протеазы в терапии ВГС является более эффективным по сравнению со стандартной терапией с 

использованием интерферонов. 

Ключевые слова: гепатит С, ВГС, многолетняя динамика, Софосбувир, ингибиторы проте-

азы. 

Resume. The article presents the results of the study of the long-term dynamics of the viral hepatitis 

C (HCV) incidence in the Republic of Belarus, it describes modern approaches of HCV treatment and 

analyzed their effectiveness. It was found that use of protease inhibitors in HCV therapy is more effective 

than standard therapy with interferons. 


