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Ãîñóäàðñòâåííîå ó÷ðåæäåíèå «Ìèíñêèé ãîðîäñêîé öåíòð ãèãèåíû è ýïèäåìèîëîãèè»

Èçó÷åíû ïðîÿâëåíèÿ ýïèäåìè÷åñêîãî ïðîöåññà èíôåêöèè, âûçâàííîé Haemophilus influenzae òèïà
b â ã. Ìèíñêå â ïåðèîä 1997-2010 ãã. Ïîêàçàòåëè çàáîëåâàåìîñòè Hib-èíôåêöèåé ñîñòàâëÿëè îò 0,26
äî 17,95 íà 100 òûñÿ÷ äåòåé äî 18 ëåò. Çàáîëåâàåìîñòü Hib-èíôåêöèåé áûëà ïðåäñòàâëåíà èíâàçèâ-
íûìè (25,35%) è íåèíâàçèâíûìè (74,65%) êëèíè÷åñêèìè ôîðìàìè. Â âîçðàñòíîé ñòðóêòóðå çàáî-
ëåâàåìîñòè çà èçó÷àåìûé ïåðèîä ïðåâàëèðîâàëà âîçðàñòíàÿ ãðóïïà äî 5 ëåò. Ñëó÷àè çàáîëåâàíèÿ
íîñèëè ñïîðàäè÷åñêèé õàðàêòåð ñ ðåãèñòðàöèåé íàèáîëüøåãî êîëè÷åñòâà ñëó÷àåâ â ôåâðàëå, ìàå è
íîÿáðå. Ñêîððåêòèðîâàíà ñèñòåìà ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî íàäçîðà. Îáîñíîâàíà öåëåñîîáðàçíîñòü âàê-
öèíîïðîôèëàêòèêè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Haemophilus influenzae òèïà b, Hib-ìåíèíãèòû, äåòè,
âàêöèíîïðîôèëàêòèêà.

I. N. Glinskaya
INFECTION CAUSED BY HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE B IN MINSK

Òhe epidemic process of infection caused by Haemophilus influenzae type b in Minsk during the 1997-
2010 years was study. Morbidity Hib-infection ranged from 0,26 to 17,95 per 100 thousand children before
18 years old. The incidence of Hib-infection was included invasive (25,35%) and noninvasive (74,65%)
clinical forms. The age structure prevalent age group before 5 years old. Cases of Hib-infection were
sporadic with the registration of the greatest number of cases in February, May and November. Surveillance
system was correct. The expediency of vaccination.

Key words: Haemophilus influenzae type b, Hib-meningitis, children, vaccination.

Инфекция, обусловленная Haemophilus influenzae
  типа b (Hib�инфекция), является актуальной про�

блемой для здравоохранения многих стран мира. Забо�
левание характеризуется полиморфной клинической
картиной, что создает значительные трудности для ра�
циональной диагностики. Haemophilus influenzae типа b
вызывает более 20 различных клинических форм ин�
фекции, наиболее тяжелыми из которых являются ин�

вазивные формы�менингит, эпиглоттит, пневмония, ар�
трит и т. д. [3, 5, 7]. Эти клинические формы могут иметь
и другие этиологические причины и протекать одинако�
во, независимо от того, вызваны ли они Hib или каким�
либо другим возбудителем. Скрытая природа Hib�инфек�
ции привела к тому, что эта инфекция и ее последствия
часто недооцениваются.

Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Установление закономернос�

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Динамика заболеваемости Hib�инфекцией детей в г. Минске за период 1997�2010 гг.
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тей и особенностей проявления эпидемического про�
цесса Hib�инфекции в г. Минске в целях формирова�
ния системы эпидемиологического надзора, профилак�
тических и противоэпидемических мероприятий.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Материалом для изучения послужили 284 случая

инвазивных (менингит / менингоэнцефалит, эпиглот�
тит, бактериемическая пневмония, септицемия) и не�
инвазивных (отит, синусит / фронтит) форм Hib�инфек�
ции.

При обработке результатов исследования была изу�
чена многолетняя динамика заболеваемости населе�
ния Hib�инфекцией. Многолетнюю эпидемическую тен�
денцию оценивали с помощью метода выравнивания
по параболе первого порядка по её направленности и
скорости изменений показателей заболеваемости. До�
стоверность многолетней эпидемической тенденции
оценивалась с помощью распределения Пуассона [1].
Определяли частоту признаков, под которой понимали
долю пациентов, у которых встречался изучаемый при�

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Динамика и тенденция заболеваемости и Hib�инфекцией детей в г. Минске за период 2002�2008 гг.

Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. Структура клинических форм Hib�инфекции в г. Минске за период 1997�2010 гг.
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знак. Для каждой частоты рассчитывали 95% довери�
тельные интервалы (ДИ) [6]. При изучении отдельных
признаков рассчитывали медиану, моду, 25 и 75 про�
центили�квартили (25%; 75%) [2]. При проведении рас�
четов использовали программу IBM SPSS Statistics
19,0.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждения. таты и обсуждения. таты и обсуждения. таты и обсуждения. таты и обсуждения. Показатели заболева�
емости Hib�инфекцией в г. Минске за период 1997�
2010 гг. составляли от 0,26 до 17,95 на 100 тысяч де�

Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4. Возрастная структура Hib�инфекции в г. Минске за период 1997�2010 гг.

Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5. Годовая динамика заболеваемости Hib�инфекцией детей в г. Минске за период 2002�2010 гг.

тей в возрасте до 18 лет (рис.1).
В целях понимания тенденций роста и последую�

щего снижения показателей заболеваемости было вы�
делено три периода:

Первый период 1997�2001 гг. – довакцинальный,
отсутствие системы лабораторной диагностики инфек�
ции, вызванной Haemophilus influenzae типа b. В этот
период имели место единичные случаи подтверждения
инвазивных форм: менингитов / менингоэнцефалитов,
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бактериемической пневмонии Hib�этиологии.

Второй период 2002�2008 гг. – довакцинальный,
функционирование системы лабораторной диагности�
ки инфекции, вызванной Haemophilus influenzae типа
b. В рамках реализации городской программы в этот
период была сформирована и отработана система ла�
бораторной диагностики инвазивных форм Hib�инфек�
ции. В рамках функционирующей системы лаборатор�
ной диагностики с 2002 г. началась этиологическая
расшифровка не только менингитов, но и других инва�
зивных форм (в частности, до 2002 г. Hib�этиология
эпиглоттитов не была подтверждена ни в одном слу�
чае). С 2006 г. в городе была сформирована и отрабо�
тана система лабораторной диагностики неинвазивных
форм (отитов, синуситов, фронтитов), когда был принят
к исполнению нормативный документ, регламентиру�
ющий функционирование системы эпидемиологичес�
кого надзора за Hib�инфекцией. Необходимо отметить,
что единичные случаи подтверждения Hib�этиологии
неинвазивных форм имели место и в более ранний
период.

В этот период показатели заболеваемости Hib�ин�
фекцией колебались от 1,41±0,63 до 16,51±2,33 на
100 тыс. детей в возрасте до 18 лет. Имелась выра�
женная тенденция к росту заболеваемости (Тпр=33,6%,
Imax2002<Imin2008), что в основном было связано с
улучшением качества диагностики Hib�инфекции, а так�
же введением в 2006 г. регистрации неинвазивных
форм заболевания. В этот же период заболеваемость
инвазивными формами Hib�инфекции оставалась ста�
бильной (Тпр=0,04%) (рис. 2).

Третий период с 2009 г. – начало вакцинального
периода, функционирование системы лабораторной ди�
агностики инфекций, вызванных Haemophilus
influenzae типа b.

Подтверждением этиологии инвазивных форм Hib�
инфекции являлось выделение возбудителя бактери�
ологическим методом из крови и/или церебро�спин�
нальной жидкости (при менингите, менингоэнцефали�
те) и из крови (при эпиглоттите, пневмонии, септице�
мии). Подтверждением Hib�этиологии при неинвазив�
ных формах (отитах, синуситах, фронтитах) являлось
выделение возбудителя бактериологическим методом
из отделяемого, полученного при парацентезе или про�
коле пазухи.

В г. Минске за период 1997�2010 гг. наибольший
удельный вес (74,65%, ДИ 69,59; 79,71) в структуре
клинических форм Hib�инфекции занимали неинвазив�
ные формы (рис. 3). Среди неинвазивных клинических
форм с одинаковой частотой регистрировались как
гнойные воспаления пазух (синуситы, фронтиты): удель�
ный вес в структуре неинвазивных клинических форм
составлял 54,25% (ДИ 47,55; 60,95), так и отиты:
удельный вес 45,28% (ДИ 38,58; 51,98). В структуре
инвазивных клинических форм Hib�инфекции преоб�
ладали менингиты / менингоэнцефалиты: удельный вес
составлял 63,89% (ДИ 52,8; 74,98).

Эпидемическая ситуация в г. Минске существенно
отличалась от распространения Hib�инфекции в зару�
бежных странах. В большинстве стран в довакциналь�
ный период Hib�менингиты составляли около 50%, на

эпиглоттиты и пневмонии приходилась треть всех слу�
чаев. Среди остальных форм наблюдались артриты
(8%), целлюлиты (6%), остеомиелиты (2%), септицемия
(2%) [4, 8].

В возрастной структуре заболеваемости Hib�инфек�
цией, зарегистрированной в г. Минске за период 1997�
2010 гг., превалировала возрастная группа до 5 лет:
удельный вес 55,63% (ДИ 49,85; 61,43).

Были выявлены отличия возрастной структуры по
различным клиническим формам. Среди заболевших
инвазивными формами Hib�инфекции и Hib�отитами су�
щественно преобладала возрастная группа до 5 лет:
удельный вес 91,67% (ДИ 85,28; 98,06) и 85,42% (ДИ
78,36; 92,48) соответственно. Среди случаев гнойного
воспаления пазух, вызванных Haemophilus influenzae
типа b преобладала возрастная группа 5 лет и старше:
удельный вес 91,3% (ДИ 86,15; 96,45) (рис. 4).

В г. Минске за изучаемый период влияние сезон�
ных факторов на годовую динамику заболеваемости
было минимально (удельный вес сезонной заболева�
емости составлял 4,3%). Превышение верхнего преде�
ла круглогодичной заболеваемости (I пред. кругл. =1,0)
отмечалось в феврале, мае и ноябре (рис. 5).

Последовательных случаев заболеваний инвазив�
ными и неинвазивными формами Hib�инфекции в те�
чение 120 дней после возникновения первичного слу�
чая как в домашних, так и в очагах детских организо�
ванных коллективов в г. Минске за изучаемый период
зарегистрировано не было.

Выводы. Выводы. Выводы. Выводы. Выводы. В течение 1997�2010 гг. в г. Минске забо�
леваемость инфекциями, обусловленными
Haemophilus influenzae типа b, была представлена ин�
вазивными (25,35%) и неинвазивными (74,65%) кли�
ническими формами.

Результаты изучения многолетней динамики эпи�
демического процесса, структуры инвазивных и неин�
вазивных клинических форм, особенностей годовой ди�
намики заболеваемости и возрастного распределения
Hib�инфекции позволили скорректировать систему
эпидемиологического надзора за этой инфекцией.
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