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Эпидемический паротит (эпидпаротит) уже в течение нескольких десятиле-

тий относится к вакциноуправляемым инфекциям. С 2010 г. показатель заболе-

ваемости эпидпаротитом в Беларуси впервые достиг уровня менее 1 на 100 000 

населения, а, начиная с 2013 г., заболеваемость снизилась до уровня менее 1 на 

1 млн населения [1].  

С целью дифференциации случаев эпидпаротита от других неспецифиче-

ских поражений слюнных желез подозрительные на эпидпаротит случаи (т. е. 

случаи острого воспаления слюнных желѐз) подлежат лабораторному обследо-

ванию. Для диагностики этой инфекции используются серологические методы 

исследования (выявление IgM антител, выявление нарастания концентрации IgG 

антител) и молекулярные (обнаружение РНК вируса паротита в носоглоточном 

соскобе и/или моче) [2]. В условиях низкой заболеваемости с целью дифферен-

циации местных и завозных случаев инфекции целесообразным является выпол-

нение генотипирования вируса для определения его происхождения.  

Хотя вирус паротита представлен единственным серотипом, выделяют раз-

личные генотипы вируса, циркулирующие на определенных географических 

территориях. В настоящее время согласно классификации, предложенной  

в 2012 г. Всемирной организацией здравоохранения, различают 12 генотипов на 

основании различий нуклеотидной последовательности SH-гена (316 п.н.), 

наиболее вариабельного участка генома [3].  

Целью настоящей работы является анализ случаев эпидемического пароти-

та, выявленных в результате проведения молекулярно-эпидемиологического мо-

ниторинга за инфекцией в 2013-2015 гг.  

В течение 2013-2015 гг. выявлено 475 подозрительных на эпидемический 

паротит случаев в 7 регионах страны. Клинические образцы (сыворотка крови, 

моча, носоглоточный соскоб (НГС)) от этих пациентов были собраны и направ-

лены на исследование в РНПЦ эпидемиологии и микробиологии, г. Минск.  

Определение IgМ антител к вирусу паротита выполняли с использованием 

иммуноферментных тест-систем производства Virion/Serion (Германия) и Sie-

mens (Германия). Вирусную РНК выделяли из мочи и НГС с помощью наборов 

QIAampViralRNAMiniKit (Qiagen, Германия) и выявляли методом гнездовой  

ОТ-ПЦР со специфическими праймерами к SH-гену согласно ранее описанному 

протоколу [4]. Полученные ПЦР продукты вырезали из геля и секвенировали  

с использованием набора BigDyeTerminatorv.3.1 CycleSequencingkit (AppliedBio-

systems, США) на капиллярном секвенаторе Avant 3100 (AppliedBiosystems, 

США). Нуклеотидные последовательности анализировали с помощью программ 

BioEdit и MEGA 6.0.  
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Среди 475 подозрительных на эпидемический паротит случаев, выявленных 

и направленных на лабораторное обследование в течение 3 лет наблюдения, ла-

бораторно подтверждены только 8 (1,86%) (5 – в 2013 г., 2 – в 2014 г., 1 –  

в 2015 г.). Из них 4 подтверждены на основании обнаружения специфических 

IgM антител, 2 – IgM антител и нарастания концентрации IgG антител и 2 – IgM 

антител и РНК вируса. Выявленные случаи эпидпаротита являлись не связанны-

ми между собой. Три случая классифицированы как завозные: из России (по 

эпидемиологическим данным), из Чехии и из Индии (на основании эпидемиоло-

гических данных и результатов генотипирования вируса).  

Среди завозных случаев первым заболевшим (апрель 2013 г.) оказался 

мужчина 26 лет, проживающий в г. Минске, который заболел после посещения 

России, где провел большую часть инкубационного периода заболевания. Вто-

рой заболевший (июль 2013 г.) – ребенок 12 лет из г. Могилева, который во вре-

мя инкубационного периода находился в Чехии. Генотипирование вируса пока-

зало, что он относится к генотипу G. По данным литературы в 2013 г. в Чехии 

отмечалась крупная вспышка эпидемического паротита (зарегистрировано 1553 

случая заболевания). Анализ вирусов, выявленных у пациентов в период вспыш-

ки, показал, что все они относились к генотипу G, наиболее распространенному 

в Европе генотипу [5]. Третий заболевший (июнь 2014 г.) – мужчина 26 лет, 

врач, который заболел после возвращения из Индии, где провел весь инкубаци-

онный период заболевания. Генотипирование вируса показало, что он также от-

носится к генотипу G (в Индии отмечена коциркуляция генотипов G и С [2]). 

Филогенетический анализ нуклеотидных последовательностей обоих завезѐнных 

в Республику Беларусь вирусов показал, что, несмотря на принадлежность к од-

ному генотипу, они обладают значительной долей различий – 2,8% (9 замен), и с 

вероятностью 97% кластеризуются отдельно.  

Как свидетельствуют результаты молекулярно-эпидемиологического мони-

торинга эпидпаротита в 2013-2015 гг., благодаря эффективной вакцинопрофи-

лактике этой инфекции, основанной на применении двухдозовой схемы вакци-

нации и достижении высокого уровня охвата прививками, в Республике 

Беларусь регистрируются редкие спорадические случаи эпидпаротита. Доказан 

завозной характер некоторых из них. 
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