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исследования проведены с использованием программы IBM SPSS Statistics 19.0 (StatSoft®, 

США) и Statistica 6.0 (StatSoft®, США). 

Результаты 
В ходе проведенного исследования было установлено, что аномалии почечных 

артерий наблюдались в 136 случаев (13,5%). Средний возраст контрольной группы 

составил 43,8±0,54 (18-72) лет, исследуемой группы - 45,1±1,4 (19-64). Верхняя полюсная 

артерия встречалась в 40,3 % случаев, нижняя – 40,9%, при различных их комбинациях – в 

22,1%.Возникновение хирургических осложнений возникает чаще в группе с сосудистыми 

аномалиями (OR=2,76; 95% CI 1,21–2,55; p<0,05). Проводимая заместительная почечная 

терапия увеличивала риск развития хирургических осложнений в исследуемой группе, 

однако подтвердить данный факт не представилось возможным (OR=1,64; 95% CI 0,49–

5,3; p<0,05). Аномалии сосудистого русла почки и выбор сосудистого анастомоза не 

оказали значимого влияния на риск развития инфекционных осложнений и острого 

отторжения донорского органа. Развитие осложнений в посттрансплантационном периоде 

в исследуемой группе способствовали увеличению срока нахождения в больничной 

организации до 14,6±9,3 (3–59) дней по сравнению с контрольной группой 7,4 ±5,6 (1–22) 

дня.  

Выводы 
Наличие аномалий сосудов донорского органа влияет на посттрансплантационный 

период. Факторами риска развития хирургических осложнений явились аномалии сосудов 

почки и проводимая заместительная почечная терапия. Пациенты с сосудистыми 

аномалиями имеют более длительный период пребывания в больничной организации. 
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Введение 
Актуальность клещевого Лайм боррелиоза определяется широтой распространения, 

высокой сезонной заболеваемостью населения и возможностью осложнений, которые 

могут приводить к инвалидности. Наиболее высокий риск инфицирования в Беловежской 

и Ружанской пущах Брестской области. В 2014-15 гг. в иксодовых клещах были 

обнаружены возбудители гранулоцитарного анаплазмоза человека (ГАЧ). 

Цель исследования 
Анализ заболеваемости населения области КЛБ, инфицированности клещей за 

период с 2012 по 2015 гг. и выявление влияющих факторов. 

Материалы и методы 
Использованы данные официальной регистрации заболеваемости КЛБ и ГАЧ по РБ 

за 2012-2015 годы и сведения из информационных бюллетеней по паразитарным 

заболеваниям за тот же период. Для обработки материала применяли стандартные методы 

статистики для эпидемиологических исследований. 

Результаты 
Оценка показателей заболеваемости КЛБ в республике и Брестской области 

свидетельствует, что за последние годы они имели тенденцию к снижению, по республике 

и области на 5,0% и 4,5% соответственно. В 2014 году доля населения Брестской области, 

пострадавшего от укусов клещей составила 10%, а количество случаев присасывания 

иксодид – 338,28 сл. на 100 тыс. населения, выше прошлогоднего показателя на 11,2% 

(304,1 сл). Анализ обращаемости населения с укусами показал, что случаи нападения 
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отмечены в сельской местности (35,3%), лесной зоне (31,3%), на территории города 

(12,2%), городской зоны отдыха (21,2%), не установлено (9%). Самыми 

неблагополучными оказались Барановичский (18,2%), Каменецкий (10,2%), Пружанский 

(8,0%), Ляховичский и Брестский (по 6,6%), Лунинецкий (5,1%) районы. Первые укусы 

клещей были отмечены в январе, случаи болезни Лайма регистрировались с марта по 

ноябрь месяц. Видовой состав переносчиков представлен видами Ixodes ricinus (52%) и 

Dermacentor pictus (48,0%), их бактериофорность в 2015 г. по сравнению с 2014 г. 

уменьшилась с 42% до 38,4%. Первый случай ГАЧ был выявлен в 2013 году, а в 2014 году 

3 случая заболевания и 6 случаев микст-инфекции. Инфицированность иксодовых клещей 

анаплазмой в Брестской области – 20%, средне-республиканский показатель – 6,8%. 

Выводы 
1. В Брестской области отмечается снижение заболеваемости КЛБ на 4,5%. 2. 

Наиболее неблагополучные зоны по клещевым инфекциям расположены на 

природоохранных территориях. 3. Инфицированность клещей анаплазмой в Брестской 

области в 2,9 раза выше, чем по республике. 
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Введение 
Республика Беларусь эндемична по трихинеллезу. Трихинеллез относился к редко 

распространенным инвазиям в Беларуси в 2015 году. Ежегодно при ветеринарно-

санитарном исследовании выявляются туши животных, инвазированных личинками 

трихинелл. Заражение людей связано с употреблением в пищу блюд из мяса дикого 

кабана и домашней свиньи, не прошедших трихинеллоскопию. 

Цель исследования 
Установить проявления эпидемического процесса трихинеллеза в Беларуси за 2004-

2015 годы. 

Материалы и методы 
Использованы данные официальной регистрации трихинеллеза (2004 – 2015гг.). 

Для установления многолетней динамики заболеваемости использовались экстенсивные 

(%) и интенсивные показатели на 100 000 населения. Многолетнюю тенденцию 

определяли методом наименьших квадратов, оценивали по среднему темпу прироста 

(Тпр). Очаговость в Минске оценивали за 2013-2015 годы. 

Результаты 
В 2004 – 2015 гг. в Беларуси заболеваемость колебалась от 0,32 до 0,85 на 100 000, 

характеризовалась стабильной тенденцией (темп прироста 0,19%), в Минске колебалась от 

0,06 до 1,17 на 100 000, характеризовалась умеренной тенденцией к росту (4,62%). Доля 

вспышечной заболеваемости в Беларуси колебалась от 24,4% в 2013 г. до 75,0% в 2007 

годах и в целом составила 60,6% (312 случаев). В 2015 г. зарегистрировано 56 случаев 

трихинеллеза: в г. Минске и Гродненской обл. по 21 случаю, 6 – в Минской обл., 5 – в 

Витебской, 2 – в Могилевской, 1 – в Брестской. Вспышечная заболеваемость представлена 

4-мя вспышками. В 2013 г. выявлено 15, в 2014 – 6, в 2015 – 21 случаев заболевания 

трихинеллезом в Минске, 76,2 % случаев из них выявлялись с октября по май. Среди 

заболевших преобладали взрослые (90,5%) со средней степенью тяжести течения 

трихинеллеза (85,7%). Было выявлено 3 вспышки с 5 и более случаями заболевания 

(42,9% всех случаев), 6 групповых очагов с 2-4 случаями заболеваний (47,6%) и 4 

единичных случая заболевания (9,5%). В течение 2013-2015 гг. были установлены 


