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1518 (57,1%) зарегистрированы в г.Туле. Среднее значение инцидентности лептоспирозом 

в районах области – 2,18±0,84. К числу территорий, в которых среднемноголетний 

показатель заболеваемости превысил верхнюю доверительную границу средней 

величины, относятся Алексинский, Белевский, Дубенский, Киреевский, Ленинский, 

Одоевский, Новомосковский и Ясногорский районы. Анализ территориального 

распределения заболеваемости лептоспирозом показал, что эндемичные районы 

расположены в основном на севере и в центральной части региона в зоне 

широколиственных лесов. 

Выводы 
 В настоящее время заболеваемость населения Тульской области лептоспирозом 

имеет выраженную тенденцию к снижению, при этом высокий среднемноголетний 

показатель инцидентности свидетельствует об активном функционировании очагов 

данной инфекции на территории региона. В число наиболее неблагополучных входят 

самые населенные территории области. 
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Введение 
Сходство клиники парвовирусной инфекции (ПВИ) и других острых экзантемных 

заболеваний создает трудности для дифференциальной диагностики и требует 

использования лабораторных методов верификации диагноза. В рамках Программы 

Европейского регионального бюро ВОЗ по элиминации кори и краснухи с 2005 г. в 

Беларуси все образцы с лабораторно отвергнутыми диагнозами кори и краснухи 

исследуются на парвовирусную инфекцию. 

Цель исследования 
Охарактеризовать эпидемический процесс в 2005-2015 гг. на основании анализа 

лабораторно подтвержденных случаев. 

Материалы и методы 
Использованы данные лабораторного обследования пациентов, имеющих 

клинические критерии кори и краснухи. IgM антитела к парвовирусу В19 выявляли 

методом ИФА с использованием коммерческих наборов Biotrin, DRG, Virion/Serion 

(Германия). Заболеваемость оценивали по экстенсивным (%) и интенсивным показателям 

на 100 000 населения или соответствующей возрастной группы. Для выявления сезонного 

подъѐма применяли метод Пуассона. Доверительные интервалы (ДИ) – методом 

Клоппера-Пирсона. 

Результаты 
Многолетняя динамика характеризовалась заболеваемостью от 0,17 до 2,03 на 

100000, умеренной тенденцией к росту (Тпр = 4,49%), цикличностью от 1,5 до 3,5 лет и 

амплитудами от 0,26 до 1,75 на 100000. Случаи ПВИ выявлялись круглогодично, однако 

минимальные показатели регистрировались с июля по январь, максимальная 

заболеваемость достигалась к апрелю (0,186 на 100000). Сезонный подъем продолжался 5 

месяцев 18 дней с 6 февраля по 26 июля. В годы неблагополучия сезонный подъем 

продолжался 6 месяцев с 29 января до 27 июля. В годы эпидемического благополучия 

сезонный подъем позже начинался, раньше заканчивался, был короче на 1 месяц и 20 дней 
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(с 12 марта по 20 июля). В годы неблагополучия 58,5% заболеваемости было обусловлено 

круглогодичными факторами, сезонная надбавка составила 41,5%, в годы благополучия - 

84,3% и 15,7% соответственно. Сезонная заболеваемость в годы благополучия (0,1 на 

100000) была в 4,9 раза меньше, чем в годы неблагополучия (0,49 на 100000), а 

круглогодичная заболеваемость (0,54 на 100000) была лишь на 21,7% ниже (0,69 на 

100000). По среднемноголетним данным в эпидемический процесс ПВИ больше 

вовлекались дети 4-6 лет (23,8% случаев в возрастной структуре, 7,06 на 100000 (95% ДИ 

4,31-10,90)) и 7-10 лет (22,9% случаев 5,35 на 100000 (95% ДИ 3,22-8,35)).  

Выводы 
Эпидемический процесс ПВИ в Беларуси (2004-2015) характеризовался умеренной 

тенденцией к росту заболеваемости (Тпр=4,49%), цикличностью 1,5-3,5 года в 

многолетней динамике, зимне-весенне-летней сезонностью в годы неблагополучия и 

весенне-летней – в годы благополучия, большей заболеваемостью в группах детей 4-6 и 7-

10 лет во все годы. 
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Введение 
Streptococcus agalactia является представителем стрептококков серогруппы В (СГВ) 

.С СГВ могут быть связаны самопроизвольные аборты, преждевременные роды, 

хориоамниониты, пиелонефриты, инфекции мочеполовых путей, эндокардит, сепсис, а 

также осложнения после кесарева сечения, менингиты, маститы и эндометриты у 

рожениц.  

Цель исследования 
Анализ роли СГВ в развитии бактериальных инфекций, выявить наиболее 

эффективную этиотропную терапию и меры профилактики .  

Материалы и методы 
Проведѐн анализ данных историй родов с выявленным Streptococcus agalactia в 

период с 2015 по 2016 год с помощью непараметрических методов пакета прикладных 

программ ― STATISTICA‖, ver.6. 

Результаты 
Установлено, что 15% женщин являются носителями S. agalactiae, 

колонизирующей слизистые влагалища или прямой кишки .Рождение детей от S. 

agalactiae–инфицированных женщин в 50% сопровождается вертикальной трансмиссией 

возбудителя. Пере¬дача инфекции от инфицированной матери происходит, как правило, 

незадолго до родов или непосредственно во время родов. 

Выводы 
 При наличии Streptococcus agalactia у беременной может возникнуть 

хориоамнионит, инфекция мочевыделительных органов, а после родов — эндометрит. 

Главным источником заражения новорождѐнного являются половые пути матери. При 

прохождении через родовые пути, а также при восходящем инфицировании ОВ СГВ 

обсеменяют кожные покровы плода.  

  


