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N. V. Lebedkova
LONG-TERM DYNAMICS OF MORBIDITY OF INFECTIONS CAUSED BY Y.

ENTEROCOLITICA AND Y. PSEUDOTUBERCULOSIS IN BELARUS FROM 1996 TO 2011
YEARS.

This paper presents an analysis of long-term dynamics of morbidity of infections caused by Y. enterocolitica
and Y. pseudotuberculosis in Belarus from 1996 till 2011 years.
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Кишечный иерсиниоз и псевдотуберкулез – две са�
  мостоятельные, острые инфекционные болезни,

относящиеся к зоонозам и характеризующиеся полимор�
физмом клинических проявлений с поражением ЖКТ,
кожи, опорно�двигательного аппарата и других органов.
Встречаются повсеместно [1, 2].

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В работе использованы данные официальной регист�

рации заболеваемости кишечным иерсиниозом и псев�
дотуберкулезом в Республике Беларусь за период с 1996
г. по 2011 г. Анализ заболеваемости выполнялся с ис�
пользованием стандартных методик эпидемиологической
диагностики [3]. При обработке материала применяли
компьютерную программу Microsoft Exсel.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Заболеваемость кишечным иерсиниозом в Республи�

ке Беларусь неравномерно рас�
пределялась по годам и находи�
лась в пределах от 0,7 на
100000 населения в 2003 году
до 3,82 на 100000 населения в
1998 году. Максимальный и ми�
нимальный показатели заболе�
ваемости различались в 5,5
раза. Среднемноголетний уро�
вень заболеваемости за анали�
зируемый период составил
2,14±0,29 на 100000 населе�
ния. Весь отрезок времени ха�
рактеризовался умеренной
многолетней эпидемической
тенденцией (МЭТ) к снижению
заболеваемости со средним
темпом снижения составив�
шим�3,15%, р<0,001 (рис. 1).
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ваемости кишечным иерси�
ниозом с циклами от 2,5 до
5 лет.

За анализируемый от�
резок времени было заре�
гистрировано три полных
эпидемических цикла и
один полупериод неблаго�
получия. Амплитуда изме�
нялась от 0,61 до 1,63 на
100000 населения. С 2011
года заболеваемость пере�
шла в фазу благополучия
(рис. 2).

Заболеваемость псев�
дотуберкулезом в респуб�
лике в целом ниже, чем ки�
шечным иерсиниозом. Так,
среднемноголетние уровни
заболеваемости указан�
ными инфекциями разли�
чались в 6 раз (р<0,001).
Для псевдотуберкулеза
этот показатель составил
0,355±0,12 на 100000 на�
селения. Максимальная
заболеваемость была от�
мечена в 2004 г.�1 на
100000 населения, и толь�
ко в 2010 г. не было заре�
гистрировано ни одного
случая псевдотуберкулеза.
Общим для двух нозоформ
является многолетняя эпи�
демическая тенденция к
снижению заболеваемос�
ти, умеренная для кишеч�
ного иерсиниоза и выра�
женная для псевдотуберку�
леза (средний темп сниже�
ния составил�12,2%,
р<0,001), что в 3,9 раза
превышает таковой пока�
затель кишечного иерси�
ниоза (рис. 3).

Цикличность эпидеми�
ческого процесса просле�
живается и для псевдоту�
беркулеза. В анализируе�
мом периоде выявлены
два полных эпидемических
цикла и один полупериод
благополучия. В целом, пе�
риоды были сходны, как по
длительности (четыре года),
так и по амплитуде соста�
вившей 0,81 и 0,93 на
100000 населения. С сере�
дины 2006 года заболева�
емость перешла в фазу
благополучия, продолжаю�
щуюся по настоящее вре�
мя (рис.4).

Таким образом, в тече�
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ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈÅ ÂÛÑÎÊÎÈÍÔÎÐÌÀÒÈÂÍÛÕ ÄÍÊ-ÌÀÐÊÅÐÎÂ ÄËß
ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ ×ÈÑËÎÂÛÕ ÀÍÎÌÀËÈÉ ÕÐÎÌÎÑÎÌ ×ÅËÎÂÅÊÀ

ÃÓ «Ðåñïóáëèêàíñêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð «Ìàòü è äèòÿ»»

×èñëîâûå àíîìàëèè õðîìîñîì ÷åëîâåêà (àíåóïëîèäèè) ÿâëÿþòñÿ ñàìîé ÷àñòîé ïðè÷èíîé âðîæäåííîé
ïàòîëîãèè ÷åëîâåêà. ×àñòîòà òðèñîìèè õðîìîñîìû 21 (ñèíäðîì Äàóíà) ñîñòàâëÿåò â Áåëàðóñè 1:780.
Îäíèì èç ýôôåêòèâíûõ ïîäõîäîâ äèàãíîñòèêè àíåóïëîèäèé ÿâëÿåòñÿ ìåòîä êîëè÷åñòâåííîé ôëóîðåñöåí-
òíîé ÏÖÐ. Îòîáðàíû è ïðîòåñòèðîâàíû íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûå ÄÍÊ-ìàðêåðû õðîìîñîì 13, 18, 21 è Õ.

Ðàçðàáîòàí ìåòîä ÄÍÊ-äèàãíîñòèêè íàèáîëåå ÷àñòûõ àíåóïëîèäèé ñ èñïîëüçîâàíèåì ìóëüòèïëåêñíîé
ÏÖÐ è àâòîìàòè÷åñêîãî êàïèëëÿðíîãî ýëåêòðîôîðåçà íà îñíîâå îäíîâðåìåííîãî òåñòèðîâàíèÿ 15 ìèêðîñà-
òåëëèòíûõ ìàðêåðîâ õðîìîñîì 13, 18, 21, X, Y â õîäå îäíîãî àíàëèçà. Ðåçóëüòàò ÄÍÊ-äèàãíîñòèêè ÷èñëî-
âûõ àíîìàëèé õðîìîñîì ïðè ïðèìåíåíèè òåõíîëîãèè ôëóîðåñöåíòíîé êîëè÷åñòâåííîé ÏÖÐ ìîæåò áûòü
ïîëó÷åí ìåíåå ÷åì ÷åðåç 6 ÷àñîâ ïîñëå âûïîëíåíèÿ áèîïñèè èëè àìíèîöåíòåçà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: àíåóïëîèäèÿ, ÷èñëîâûå àíîìàëèè õðîìîñîì ÷åëîâåêà, ôëóîðåñöåíòíàÿ
êîëè÷åñòâåííàÿ ÏÖÐ, ïðåíàòàëüíàÿ äèàãíîñòèêà.

T.V. Osadchuk, K.A. Mosse
THE RESEARCH OF HIGHLY INFORMATIVE DNA-MARKERS FOR DIAGNOSTICS

OF HUMAN CHROMOSOMES NUMERICAL ABNORMALITIES

Numerical abnormalities of human chromosomes (aneuploidies) are the most frequent cause of congenital
human pathology. The frequency of chromosome 21 trisomy (Down syndrome) constitutes 1:780 in Belarus. One
of the most effective strategies for molecular diagnostics of aneuploidies is based on quantitative PCR analysis.
We selected and tested the most informative DNA-markers of chromosomes 13, 18, 21 and Õ.

 On the basis of current molecular genetic technologies there has been developed a method of DNA diagnostics
of the most frequent aneuploidies using multiplex PCR and automated capillary electrophoresis based on the
simultaneous testing of 15 microsatellite markers of chromosomes 13, 18, 21, X, Y in a single analysis. Results of
DNA diagnostics of human chromosomes numerical abnormalities using fluorescent quantitative PCR technology
can be obtained in less than 6 hours.

Êey words: aneuploidy, numerical abnormalities of human chromosomes, fluorescent quantitative PCR,
prenatal diagnosis.

Числовые аномалии хромосом человека (анеуплои�
  дии) являются самой частой причиной врожден�

ной патологии человека. Частота трисомии хромосомы
21 (синдром Дауна) составляет в Беларуси 1:780 [3]. Кро�

Таблица 1 – Характеристика полиморфных микросателлитных маркеров хромосом 21, 13, 18, Х в популяцииХарактеристика полиморфных микросателлитных маркеров хромосом 21, 13, 18, Х в популяцииХарактеристика полиморфных микросателлитных маркеров хромосом 21, 13, 18, Х в популяцииХарактеристика полиморфных микросателлитных маркеров хромосом 21, 13, 18, Х в популяцииХарактеристика полиморфных микросателлитных маркеров хромосом 21, 13, 18, Х в популяции
Беларуси.Беларуси.Беларуси.Беларуси.Беларуси.

ние анализируемого отрезка времени заболеваемость
иерсиниозами формировалась под влиянием постоянно
действующих и периодических факторов. Двум нозофор�
мам была свойственна многолетняя эпидемическая тен�
денция к снижению заболеваемости, более выраженная
в отношении псевдотуберкулеза. Периодические факто�
ры формируют цикличность эпидемического процесса с
циклами 2,5�5 лет. В 2011 году заболеваемость псевдоту�

беркулезом и кишечным иерсиниозом находилась в фазе
благополучия.
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