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Актуальность. Скарлатина имеет существенное значение в структуре аэрозольных 

инфекций детей в возрасте от 1 до 7 лет. В 2016 г в Беларуси скарлатина входила в группу 

инфекций со средним уровнем распространения (11,6 на 100 000 населения). После перенесенной 

скарлатины могут развиваться осложнения септического и аллергического характера. 

Цель: сравнить проявления эпидемического процесса скарлатины в Первомайском и 

Партизанском районах г. Минска в 2005-2016 гг. 

Материалы и методы. В работе использованы материалы официальной регистрации 

заболеваемости скарлатиной населения Первомайского и Партизанского районов г. Минска в 

2005 по 2016 гг. Закономерности эпидемического процесса изучались в возрастной группе 0-17 

лет. Многолетнюю тенденцию заболеваемости определяли методом наименьших квадратов и 

оценивали по среднему темпу прироста (Тпр). Годовую динамику заболеваемости населения 

изучали по типовой и групповым кривым, построенным по среднемноголетним помесячным 

данным за годы благополучия и неблагополучия, выявленные по отношению к тенденции 

первого порядка. Группа риска определялась по экстенсивным, интенсивным показателям. 

Значимость различий сравниваемых величин оценивали по критерию Стьюдента (t). Нами 

выполнено сплошное, ретроспективное, продольное исследование. Расчеты производились с 

использованием программы Microsoft Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение. В Первомайском районе многолетняя динамика 

характеризовалась колебаниями показателей заболеваемости от 6,08 в 2010 г. до 62,92 в 2005 г., 

которые отличались в 10,3 раза, среднемноголетним уровнем 49,68 (ДИ 95%: 25,75; 43,57) 

случаев на 100000 детей, умеренной тенденцией к снижению (Тпр=-3,2%), цикличностью 5,5 лет 

и амплитудой 97,78 на 100000. В Партизанском районе в 2005-2016 гг. многолетняя динамика 

характеризовалась колебаниями показателей заболеваемости от 19,02 в 2010 г. до 113,78 в 2012 

г., которые отличались в 6 раз, среднемноголетним уровнем 32,88 (ДИ 95%: 3,56; 62,19) случаев 

на 100000 детей, выраженной тенденцией к снижению (Тпр=-6,5%), цикличностью 4,5 года и 

амплитудой в 3 раза меньше (31,46 на 100000). В течение года заболеваемость детей скарлатиной 

в Первомайском и Партизанском районах г. Минска регистрировалась во все месяцы и в 

основном формировалась под влиянием круглогодичных факторов (96,8% и 98,5% 

соответственно). Сезонные факторы формировали сезонный подъем в Первомайском районе с 24 

марта по 1 мая длительностью 38 дней, в Партизанском короче в 5 раз – с 28 марта по 4 апреля в 

течение 7 дней.  Доля сезонной надбавки в Первомайском районе составила 3,17%, а в 

Партизанском была в 2 раза меньше 1,5%. Интенсивность сезонной заболеваемости была почти в 

3 раза больше в Первомайском районе, чем в Партизанском (1,4 и 0,5 на 100000 детей). 

Показатели заболеваемости в группах детей, наиболее вовлекаемых в эпидемический процесс, 

были выше в Первомайском районе, чем в Партизанском: в группе 0-6 лет – в 1,9 раза (100,2 и 

53,2), у школьников практически не отличались (12,9 и 14,3), в группе 0-6, посещающих 

учреждения дошкольного образования – в 2,1 раза (187,9 и 87,1), причем у 0-2 летних – в 2,6 раза 

(260,1 и 100,6), 3-6 летних – в 2,1 раза (179,5 и 85,4). 

Выводы. В Первомайском районе г. Минска установлена интенсивность эпидемического 

процесса скарлатины выше, чем в Партизанском районе (умеренная тенденция к снижению в 

Первомайском районе, более выраженная цикличность, длительнее и интенсивнее сезонный 

подъем). Социально-возрастными группами, наиболее вовлекаемыми в эпидемический процесс 

скарлатины в двух районах, были дети 3-6 лет и 0-2 лет, посещающие учреждения дошкольного 

образования. 

 


