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У комнатных мух из 4-х природных популяций установлена высокая ре-
зистентность к контактному и кишечному действию пиретроидов, фенилпи-
разолов, неоникотиноидов и чувствительность к новым для медицинской
дезинсекции инсектицидам хлорфенапиру и индоксакарбу. Рассчитаны диа-
гностические концентрации наиболее массово применяющихся инсектицидов
для использования в системе мониторинга за резистентностью комнатной
мухи на территории России. Предложено ввести в схемы ротации, разрабо-
танные для имаго и личинок комнатных мух средства, содержащие в качестве
действующего вещества индоксакарб и хлорфенапир, а также более широко
использовать регуляторы развития насекомых в противоличиночных меро-
приятиях.
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Географическое расположение Республики Беларусь в центре Европей-
ского континента, развитие миграционных процессов, вызванных трудовой
миграцией, потоками беженцев в Европейские государства из стран Средней
Азии, Ближнего Востока и Северной Африки, а также приездом граждан ино-
странных государств на учебу, обуславливает актуальность изучения рисков
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завоза ВГЕ на территорию Республики Беларусь. Изначально гепатит Е (ГЕ) в
развитых странах рассматривался как заболевание туристов, возвращающих-
ся из эндемичных по ГЕ территорий. Случаи завоза ВГЕ уже давно описаны
во многих странах Европы из Индии и Саудовской Аравии [1, 2], Бангладеш,
Сомали и стран Ближнего Востока [3], а также из Турции [4]. В этих иссле-
дованиях описаны единичные случаи завоза возбудителя заболевания, отно-
сящегося к 1-му генотипу вируса. Однако, циркуляция ВГЕ на территориях,
не считавшихся ранее эндемичными, связанная с ВГЕ 3-го генотипа, также
возможна благодаря миграции диких животных, экспорту и импорту продук-
тов питания, содержащих свинину, а также благодаря поездкам людей, яв-
ляющихся источником инфекции.

Для оценки вероятности завоза ВГЕ и его циркуляции на территории Бе-
ларуси обследовано 1458 иностранных граждан, временно пребывающих на
территории республики на наличие анти-ВГЕ IgG и анти-ВГЕ IgM. В группе
иностранцев были граждане из 50 государств. Все иностранцы были разде-
лены на 7 групп: «Индия», «Туркменистан», «Ливан», «Иордания», «Палести-
на», «Иран» и «Другие страны». Средний возраст иностранных граждан Me
(Q25–Q75) составлял 23,1 года (20–26). Все исследуемые разделены на 2 воз-
растные группы: «0-24 года» и «25–34 года».

В результате проведенных исследований установлено, что в крови 77 из
1458 иностранцев, что составляет 5,3% (95% ДИ 4,13–6,43) выявлены анти-
ВГЕ IgG, что незначительно выше, чем в группе сравнения, где распростра-
ненность антител к ВГЕ составляла 12/311 (3,9%; 95% ДИ 1,72–6,0). Выявлен-
ные отличия не были статистически достоверными (p>0,05). В группе ино-
странных граждан до 25 лет серопозитивность анти-ВГЕ IgG составляла 4,1%
(95% ДИ 2,88–5,31). В этой возрастной группе граждан Беларуси показатель
составлял 2,9% (95% ДИ 0,10–5,62). В возрастной группе 25–34 года встре-
чаемость анамнестических антител к ВГЕ у иностранных студентов состав-
ляла 8,1% (95% ДИ 5,65–10,90). У белорусских граждан этого возраста рас-
пространенность анти-ВГЕ IgG составляла 4,7% (95% ДИ 1,51–7,84).

Распространенность маркеров недавней инфекции ВГЕ, которыми яв-
ляются иммуноглобулины класса M, характеризовалась невысокими показа-
телями. Кровь иностранных граждан, приехавших на учебу в Республику Бе-
ларусь, в 16 случаях из 1458, была анти-ВГЕ IgM положительной, что состав-
ляет 1,1% (95% ДИ 0,56–1,63). У двух белорусов из 311 также выявлены эти
маркеры ГЕ, что эквивалентно 0,6% (95% ДИ 0,25–1,53).

Анализ распространенности иммуноглобулинов M к ВГЕ в разных воз-
растных группах иностранцев показал, что более молодые люди в возрасте до
25 лет, приехавшие в Беларусь, были на 0,9% чаще серопозитивными по IgM
к ВГЕ, чем в возрасте «25–34 года». Серопозитивных лиц из числа белорус-
ских граждан в возрасте до 25 лет выявлено не было. Распространенность
анти-ВГЕ IgM в группе белорусов «25–34 года» составляла 1,2%. Несмотря на
незначительные величины частот распространенности иммуноглобулинов M
в исследуемой группе иностранцев, сам факт наличия антител у приехавших
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в республику людей, свидетельствующий о недавнем случае их заражения
ВГЕ, говорит о высокой вероятности завоза возбудителя из-за пределов Бе-
ларуси. Это подтверждается тем, что в результате проведенных исследований
выявлен случай заболевания иностранного гражданина острым ГЕ в безжел-
тушной форме, который проживал в общежитии для иностранных студентов.
Анализ данного случая позволил предположить возможность завоза ВГЕ из
стран с высоким уровнем распространения ГЕ 1 генотипа вируса, не харак-
терного для региона Республики Беларусь. Целенаправленный мониторинг
иностранных граждан, прибывающих из стран, являющихся территорией рис-
ка по ВГЕ 1-го генотипа, позволил в 2022 г. впервые в Беларуси выявить слу-
чай острого гепатита Е, обусловленного инфекцией ВГЕ-1 у гражданина, по-
стоянно проживающего в Республике Беларусь – этнического пакистанца,
посещавшего Пакистан.

В результате анализа контингента серопозитивных лиц из числа ино-
странных граждан в разрезе стран их прибытия установлено, что наибольшая
частота выявления анти-ВГЕ IgG была отмечена у жителей Индии и Туркме-
нистан. Иностранные граждане из этих стран, наиболее вероятно, представ-
ляют группу риска, обуславливающую возможный завоз ВГЕ из эндемичных
по ГЕ территорий. Распространенность анамнестических маркеров ГЕ в крови
граждан Индии приобретала самые высокие значения из всех изученных
групп. Она составляла 17,2% (95% ДИ 10,51–23,91), что статистически досто-
верно чаще (χ2=7,31; p = 0,0069), чем у граждан Туркменистана, имеющих в
свою очередь самую высокую частоту после Индии, у которых показатель
серопозитивности установлен на уровне 8,1% (95% ДИ 5,25–11,03). Уровни
распространенности анти-ВГЕ IgG в крови студентов из Индии и Туркмени-
стана достоверно более высокие, чем у граждан Беларуси соответствующего
возраста (p < 0,05).

Частота анти-ВГЕ IgM в национальных когортах изученных групп ино-
странных граждан, была зафиксирована на уровне от 0,0% у граждан Ливана
и Палестины до 1,7 и 2,0% у граждан Иордании и Туркменистана. Граждане
Индии имели незначительную частоту распространенности антител класса M
к ВГЕ, что, вероятно, можно объяснить значительным популяционным им-
мунитетом у этих граждан к ВГЕ, который формируется еще в детском и под-
ростковом возрасте из-за широкого распространения патогена на территории
этого государства.

Таким образом, в результате проведенных исследований установлена
возможность завоза ВГЕ в Беларусь из гиперэндемичных по ГЕ территорий.
В целях разработки системы эпидемического надзора и контроля за ВГЕ в
Беларуси, необходимо внедрение тестов на маркеры ВГЕ при проведении
медицинских осмотров и обследовании иностранных граждан, прибывших в
республику из государств, являющихся эндемичными по ГЕ. Необходимо
дальнейшее изучение эпидемического процесса в когорте иностранных гра-
ждан, с целью выявления РНК ВГЕ, ее генотипирования и системного мони-
торинга рисков завоза возбудителя в республику.
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ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ГИМЕНОЛЕПИДОЗУ В РОССИЙ-

СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2024 Г.
Тюменский научно-исследовательский институт краевой инфекционной па-

тологии, Тюмень
Гименолепидоз (B71.0 по МКБ-10) – антропонозный контактный гель-

минтоз из группы цестодозов с фекально-оральным механизмом передачи,
характеризуется расстройством со стороны пищеварительного тракта и нерв-
ной системы. Возбудитель гименолепидоза – цепень карликовый Hymenolepis
nana относится к типу Platthelmintes, классу Cestoidea, отряду Cyclophyllidea,
семейству Hymenolepididae.

Источником заражения гименолепидозом является человек.
Гименолепидоз является одним из наиболее распространенных гельмин-

тозов в мире, встречается повсеместно, особенно часто в странах с сухим
жарким климатом, в районах с неблагополучными социально-экономически-
ми условиями и низким уровнем жизни. Дети болеют в 4-5 раз чаще, чем
взрослые. Гименолепидоз с наибольшей частотой регистрируют у детей млад-
шего и среднего школьного возраста. Очаги гименолепидоза могут возникать
в детских дошкольных учреждениях и в закрытых детских учреждениях: дет-
ских домах, интернатах и др.

Доля гименолепидоза на территории Российской Федерации в структуре
гельминтозов составила менее 1% (0,03%). В 2015-2024 гг., за исключением
2020 и 2021 годов – периода пандемии COVID-19, средний многолетний по-
казатель заболеваемости гименолепидозом всего населения составил 0,06 на
100 тыс. населения. Средний многолетний показатель заболеваемости детей
до 17 лет зафиксирован на уровне 0,17 на 100 тыс. детского населения. Ретро-
спективный анализ за 10-летний период показал выраженную тенденцию сни-
жения заболеваемости гименолепидозом (Тсн.=6,7%).

По данным формы № 2 Федерального статистического наблюдения
«Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях за 2024 год» в
Российской Федерации в 2024 году было зарегистрировано 56 случаев
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