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Резюме. В статье представлена заболеваемость стрептококковой инфекцией в Республике Бе-

ларусь за 1950-2018 гг. Описана многолетняя динамика заболеваемости скарлатиной, в которой были 

выделены три основных периода: период высокой интенсивности заболеваемости, период средней 

интенсивности и период эпидемиологического благополучия. Приведена годовая динамика заболе-

ваемости скарлатиной населения города Минска. Проанализирована возрастная структура детского 

населения для выявления группы риска. 

Ключевые слова: стрептококковая инфекция, многолетняя динамика заболеваемости, 

годовая динамика заболеваемости, группы риска. 

Resume. The article presents the incidence of streptococcal infection in the Republic of Belarus for 

1950-2018. The long-term dynamics of streptococcal morbidity is described, in which three main periods 

were distinguished: a period of high intensity of morbidity, a period of moderate intensity and a period of  

epidemiological well-being. The annual dynamics of the scarlet fever incidence in Minsk in 1998 is given. 

The age structure of the child population is analyzed to identify the age risk group.  

Key words: streptococcal infection, long-term morbidity, annual morbidity, risk group. 

 

Актуальность. Скарлатина является актуальной аэрозольной инфекцией, часто 

осложняющейся ревматизмом, гломерулонефритом, некротическим фасциитом, 

мета- и перитонзиллярным абсцессами, синдромом токсического шока и др. [1,2]. 
Возбудитель заболевания относиться к β-гемолитическим стрептококкам группы А 

(около 5-20% населения являются «здоровыми» носителями пиогенного стрепто-

кокка) [3]. Скарлатина распространена во всем мире. Фактор риска - скученность лю-

дей в замкнутом пространстве, в том числе в организованных коллективах. Отмеча-
ется высокая распространенность скарлатины у детского населения 3-6 лет, посеща-

ющего организованные коллективы; у школьников 7-14 лет; у военнослужащих, про-

живающих в казармах [4]. Подъем заболеваемости приходится на зимний период (ян-

варь-февраль) и начало весны (март). 
Цель: установить особенности эпидемического процесса скарлатины в Респуб-

лике Беларусь за 1950-2018 гг. в периоды его различной интенсивности. 

Материал и методы. Материалом для эпидемиологического анализа явились 
статистические данные о заболеваемости скарлатиной в Республике Беларусь с 1950 
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по 2018 гг., демографические показатели. В работе использовались методы эпидемио-

логической диагностики, статистические и описательно-оценочные методы. Элек-

тронные базы данных создавались и обрабатывались в программе 

MicrosoftExcelWindows 10. 
Результаты и их обсуждение. Многолетнюю динамику заболеваемости скар-

латиной населения г. Минска с 1950 по 2018 гг. можно разделить на три основных 

периода: период высокой интенсивности эпидемического процесса с 1950 по 1967 гг., 

период средней интенсивности (с 1981 по 1998 гг.), период эпидемического благопо-
лучия (1999-2018гг.).  

Период высокой интенсивности эпидемического процесса характеризуется от-

сутствием темпа роста заболеваемости. Максимальный показатель заболеваемости 
достиг 844,27 о/оооо в 1960 году, а минимальный — 330,74 о/оооо в 1964 году. Сред-

немноголетний интенсивный показатель составил 544,87 о/оооо (рис.1). 

 

 

В период средней интенсивности с 1981г. по 1998г. средний показатель заболе-
ваемости составил 63,22о/оооо. Эпидемический процесс характеризуется выражен-

ным снижением заболеваемости с Тпр= -11%, что обусловлено качеством и эффек-

тивностью проводимых и противоэпидемических мероприятий на территории рес-
публики. Максимальный показатель заболеваемости достиг 166,85 о/оооо в 1983 

году, а минимальный — 19,75о/оооо в 1991 году (рис.2).  
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Рис. 1 — Многолетняя динамика заболеваемости периода высокой интенсивности  

эпидемического процесса скарлатины (1950-1967 гг.) в г. Минске 
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В период эпидемиологического благополучия, который начался в 1999 году и 

продолжался до 2018 гг., интенсивность эпидемического процесса характеризуется 

умеренным снижением заболеваемости с Тпр.=-5%. Среднемноголетний показатель 
заболеваемости не превысил 10,49о/оооо. Максимальное значение интенсивного по-

казателя составило 18,02о/оооо в 2001 году, а минимальное значение — 3.24о/оооо в 

2018 году (рис.3).  
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Рис. 2 — Многолетняя динамика заболеваемости периода средней интенсивности  
эпидемического процесса скарлатины (1981-1998 гг.) в Республике Беларусь 

Рис. 3 — Многолетняя динамика заболеваемости периода эпидемиологического  

благополучия процесса скарлатины (1998-2018 гг.) в Республике Беларусь 
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При анализе годовой динамики заболеваемости скарлатиной населения респуб-

лики, было установлено, что максимальная заболеваемость регистрировалась в ян-

варе-марте, после чего следовало снижение показателей заболеваемости, минималь-

ные значения которых регистрировались в июне-октябре. С ноября отмечается рост 
заболеваемости населения республики данной патологией. Максимальное значение 

интенсивного показателя приходится на январь — 5,601 о/оооо (рис.4).  

 

 

Значительный подъем заболеваемости в январе можно обосновать низкими зна-

чениями среднесуточных температур и скученностью людей в помещении, что спо-

собствует распространению стрептококка аэрозольным механизмом передачи. 
В структуре заболеваемости среди детского населения значительный удельный 

вес составили дети от 3 до 6 лет (80%), на детей 7-14 лет приходилось 13% и незна-

чительный удельный вес составили дети 0-2 лет —7% (рис.5).  
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Рис. 4 — Годовая динамика заболеваемости скарлатиной населения города Минска за 1998 год  
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Данное распределение можно связать с формирование иммунной прослойки 
детского населения, а также с увеличением социальной активности. 

Выводы: многолетняя динамика заболеваемости скарлатиной (1950-2018   гг.) 

в Республике Беларусь характеризовалась значительным снижением интенсивности 
эпидемического процесса (Тпр= -5,0% (p<0,001)). Среднемноголетний показатель за-

болеваемости в периоде высокой интенсивности эпидемического процесса составил 

544,87 о/оооо, а в периоде эпидемического благополучия не превышал 10,49 о/оооо. 

При анализе годовой динамики заболеваемости скарлатиной населения Беларуси, 
наблюдается значительный подъем интенсивности эпидемического процесса с января 

по март. В структуре заболеваемости скарлатиной детского населения республики до-

минировали дети 3-6 лет (80%), уровень заболеваемости данной группы детей соста-
вил 49,08 о/оооо. 
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Рис. 5 — Структура заболеваемости детского населения скарлатиной г. Минска за 2018 год 

 


