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Резюме.  Проведен анализ заболеваемости кишечным иерсиниозом и псевдотуберкулезом 

населения города Минска за период с 2009 по 2016 годы. Показано, что заболеваемость иерсинио-

зами в г. Минске и на отдельных его территориях имеет тенденцию к снижению. Максимальное 

количество заболевших зарегистрировано на территории Фрунзенского района. Группой риска яв-

ляются дети от 0 до 2 лет, время риска осенне-зимний период. 
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Resume. The analysis of incidence of an intestinal iyersinioz and pseudotuberculosis of the popu-

lation of the city of Minsk from 2009 for 2016 is carried out. It is shown that the incidence of an iyer-

sinioz in Minsk and in his certain territories tends to decrease. The maximum number of the diseased is 

registered in the territory of Frunzensky district. Risk group are children from 0 to 2 years, time of risk of 

a disease of II and PT the autumn and winter period. 
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Актуальность. Кишечный иерсиниоз в Беларуси относится к редко распро-

страненным инфекциям с показателями заболеваемости в интервале от 0,38 до 2,15 

случаев на 100 000 населения (период с 2009 по 2016 годы). В 2017 году было выяв-

лено 36 случаев (0,38 случаев на 100 000 населения). Удельный вес данной инфек-

ции среди группы кишечных заболеваний в разных странах колеблется от 0,4% до 

16,0-22,0% [1,2]. Однако реальный уровень заболеваемости существенно выше [1,3].  

Цель: Провести анализ заболеваемости кишечным иерсиниозом (КИ) и псев-

дотуберкулезом (ПТ) населения города Минска за период с 2009 по 2016 годы, 

определить группы и территории риска. 

Задачи: 
1. Оценить заболеваемость кишечным иерсиниозом и псевдотуберкулезом 

населения г. Минска   в указанный период на основании данных заболеваемости 

населения. 

2. Провести сравнительный анализ и установить социально-возрастные груп-

пы риска заболевания.  

3. Установить территории и время риска заболеваемости населения иерсинио-

зами. 

Материал и методы. Использованы данные официальной регистрации КИ и 

ПТ за период с 2009 по 2016 гг. и сведения из информационных бюллетеней по ин-

фекционным заболеваниям за тот же период. В работе применялись: описательно-

оценочные, аналитические методические приемы. Для установления многолетней 

динамики заболеваемости использовались экстенсивные (%) и интенсивные показа-

тели на 100000 населения. Многолетнюю тенденцию определяли методом наимень-

ших квадратов, оценивали по среднему темпу прироста (Тпр.). С целью определения 
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групп риска, население было разделено на следующие группы: 0-2 года, 3-6 лет, 7-

14 лет, 15 лет и старше. Данные обработаны с помощью стандартного пакета стати-

стических программ Microsoft Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение. При анализе многолетней динамики заболева-

емости кишечным иерсиниозом в Республике Беларусь за период с 2009 по 2017 год 

установлено, что заболеваемость по годам распределялась неравномерно (рисунок 

1). Максимальный показатель заболеваемости регистрировался в 2009 году и соста-

вил 2,15%000. Минимальных значений в исследованном периоде заболеваемость до-

стигла в последние годы – 2016 и 2017, а показатели составили   0,37 %000 и 0,38%000 

соответственно. Разница между максимальным и минимальным показателем отли-

чалась в 5,8 раз. Среднемноголетний уровень заболеваемости за данный период со-

ставил 1,08 %000.  

 

 
 
Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости КИ и ПТ населения Республики Бела-

русь, г. Минска и Первомайского района в период с 2009 по 2017 гг. 

 

При анализе многолетней динамики заболеваемости КИ в г. Минске установ-

лено (рисунок 1), что максимальный показатель заболеваемости был в 2009 году и 

составил 6,12 %000. Минимальный показатель заболеваемости в изучаемый период 

составил 0,36%000 (2017 г). Разница между максимальным и минимальным показате-

лем отличалась в 17 раз. Среднемноголетний уровень заболеваемости за данный пе-

риод составил 2,9 %000.  

Анализ многолетней динамики заболеваемости КИ в Первомайском районе г. 

Минска за тот же период показал, что заболеваемость по годам распределялась не 

равномерно. Максимальный показатель заболеваемости регистрировался в 2012 г. и 

составил 7,9%000. Минимальный показатель заболеваемости (0,45%000) регистриро-

вался в 2014 и 2015 годы. За анализируемый период разница между максимальным и 

минимальным показателем отличалась в 17,5 раз (рисунок 1). Среднемноголетний 

уровень заболеваемости за данный период составил 3,2%000. Многолетняя эпидеми-

ческая тенденция (МЭТ) по заболеваемости КИ населения  Партизанского района 

выраженная к снижению заболеваемости (Тпр= -12,1%, при p<0,001) и описывается 
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уравнением y = - 0,0018x4 + 0,069x3 - 0,8978x2 + 3,9714x - 0,0804 

 с достоверностью  аппроксимации R² = 0,44. 

Анализ годовой динамики заболеваемости кишечным иерсиниозом в городе 

Минске за период с 2007 по 2017 годы, по типовой кривой, построенный по средне-

многолетним данным показал (рисунок 2), что на протяжении года заболеваемость 

регистрировалась неравномерно. Минимальные показатели заболеваемости были 

характерны для апреля (0,27%000), а в декабре регистрировалась максимальная забо-

леваемость (0,51%000). Общая длительность сезонного подьема составила 3 месяца. 

Межсезонный период длился 9 месяцев. Интенсивность сезонного подъема состави-

ла 0,27%000. 
 

 
 

Рисунок 2 –  Годовая динамика заболеваемости иерсиниозом населения г. Минска   

в период с 2007 по 2017 годы 

 

 

Как показал анализ заболеваемости КИ и ПТ в разрезе различных администра-

тивных территорий города Минска, наиболее высока доля заболевших (рисунок 3) 

среди жителей Фрунзенского района (29%). 

Анализ возрастной структуры заболевших кишечным иерсиниозом в Перво-

майском районе г. Минска в исследуемом периоде проводился по среднемноголет-

ним данным и показал, что самая многочисленная группа, вовлеченная в эпидемиче-

ский процесс, представлена взрослым населением от 15 лет и старше – 34% (рису-

нок 4). Среди детского населения (66%) наибольшее значение имеют дети ясельного 

возраста (0-2 года), которые составляют треть всех заболевших в Первомайском 

районе города Минска – 30%.  
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Рисунок 3 –  Территориальная структура заболеваемости иерсиниозом  

населения г. Минска 

 

 

Доли заболевших детей садового возраста и школьников составили соответ-

ственно – 19% и 17%, а в возрастной структуре на эту группу пришлось 11%.  

 

 

 

 

Рисунок 4 –  Структура заболевшего иерсиниозом населения Первомайского района  

 г. Минска в период с 2007 по 2017 годы 

 

 

Из представленных данных следует, что наиболее вовлечены в эпидемический 

процесс дети ясельного возраста, заболеваемость детей этой группы составила 

30,1%000, а заболеваемость детей садового возраста была в 1,8 раза ниже и составила 

16,2 %000. Меньше всего заболевших иерсиниозами пришлось на возрастную группу 

15 лет и старше – 1,3 случая на 100 000 населения (рисунок 5). 
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Рисунок 5 – Уровни заболеваемости иерсиниозом в социально-возрастных группах  Перво-

майского района  г. Минска  (2007 по 2017 гг.) 

 

Выводы: 
1. В 2009 – 2017 годы эпидемический процесс заболеваемости кишечным 

иерсиниозом населения РБ, города Минска и в Первомайском районе города Минска 

характеризовался тенденцией к снижению. 

2. Территорией риска является Фрунзенский район города Минска, где доля 

заболевших была наибольшей (29%). 

3. Группой риска являются дети 0-2 лет (30%). 

4. Временем риска является осенне-зимний период. 
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