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симпатический отдел ВНС, а у 3 (10 %) молодых людей на-
блюдалась парасимпатикотония. 

Таким образом, у пациентов, страдающих вазомотор-
ным ринитом, чаще отмечалось превалирование пара-
симпатического отдела вегетативной нервной системы 
(ваготония), а у здоровых – равновесие (эйтония).

Результаты исследования функции носового дыхания 
выявили что, показатели ринопикфлоуметрии в группе 
пациентов (ОГ1) имеющих стаж курения более 7 лет были 
наихудшими – 90,63  ±  1,39 л/мин, у пациентов со ста-
жем курения менее 7 лет скорость выдоха через нос была 
несколько выше (ОГ2) – 96,25 ± 1,08 л/мин, в то время 
как у здоровых добровольцев этот показатель был наи-
лучшим – 121,59 ± 2,44 л/мин. Скорость работы мерца-
тельного эпителия так же была разной по данным саха-
ринового теста, в ОГ1 была наибольшей, что соответ-
ствовало худшим показателям – 27,51 ± 0,43 мин, в ОГ2 – 
20,18 ± 0,5 мин, а у здоровых пациентов 13,77 ± 1,23 мин.

Таблица. Функциональные показатели носового дыхания

Группа Возраст, лет
Показатели 

ринопикфлоуметрии, 
л/мин

Показатели 
сахаринового 

теста, мин

ОГ1 (n = 20) 24 ± 1,29 90,63 ± 1,39 27,51 ± 0,43

ОГ2 (n = 19) 21,18 ± 1,59 96,25 ± 1,08 20,18 ± 0,5

КГ (n = 30) 22,55 ± 1,09 121,59 ± 2,44 13,77 ± 1,23

Мы установили, что у пациентов с ВР со стажем куре-
ния более 7 лет (ОГ1) скорость выдоха была самая низкая 
среди всех обследованных 90,63 ± 1,39 л/мин, и самые 
низкие показатели сахаринового теста 27,51 ± 0,43 мин. 
Функциональные показатели носового дыхания в группе 
пациентов со стажем курения менее 7 лет (ОГ2) также 
отличались от значений в КГ, так данные ринопикфлоу-
метрии в ОГ2 были 96,25  ±  1,08 л/мин, а у здоровых 
121,59  ±  2,44 л/мин, показатели сахаринового теста 
20,18 ± 0,5 мин, а у здоровых пациентов 13,77 ± 1,23 мин. 

Выводы

1. У всех пациентов, страдающих вазомоторным рини-
том, в 100 % случаях, отмечалось превалирование парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы (вагото-
ния), а у 21(70 %) здоровых обследуемых – равновесие сим-
патического и парасимпатического отдела ВНС (эйтония).

2. Показатели носового дыхания: скорость выдоха 
и функция мерцательного эпителия зависели от стажа 
курения. Пациенты с ВР имеющие длительный стаж ку-
рения (7 и более лет) имеют более низкие функциональ-
ные показатели носового дыхания по данным ринопик-
флоуметрии 90,63 ± 1,39 л/мин, в сравнении с пациента-
ми, стаж курения которых менее 7 лет 96,25 ± 1,08 л/мин, 
и здоровыми добровольцами – 121,59 ± 2,44 л/ мин.

3. Скорость работы мерцательного эпителия была наи-
худшей у пациентов с ВР имеющих длительный стаж ку-
рения – 27,51 ± 0,43 мин, у пациентов с меньшим стажем 
курения показатель был несколько выше – 20,18±0,5 мин, 
а у здоровых пациентов наилучшим – 13,77 ± 1,23 мин.
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Парвовирусная инфекция человека (ПВИ) характеризуется разнообразием клинических 
форм, наиболее распространенной из которых является инфекционная эритема. Проведение 
в РНПЦ эпидемиологии и микробиологии лабораторной верификации ПВИ среди пациентов 
с острой макуло-папулезной сыпью в период 2005–2016 годов позволило получить наиболее 
полные данные для оценки распределения по возрастам заболеваемости ПВИ в Беларуси. 
ПВИ была подтверждена у 1173 лиц в возрасте от 0 до 64 лет, из которых 67,4 % состави-
ли дети, 32,6 % – взрослые. В структуре заболевших доминировали лица 4–6 и 7–10 лет 
(по 22 %, соответственно), а также 20–29 лет (15 %). Наибольшие показатели заболевае-
мости наблюдались у детей 4–6 лет (7,65 на 100 000) и 7–10 лет (5,94 на 100 000). У детей 
<1–10 лет риск инфицирования был в 36,9 раза выше, а у лиц 11–39 лет в 7,6 раза выше, чем 
у взрослых 40 лет и старше. Доля детей 0–10 лет среди заболевших составляла более 
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Парвовирус В19 был обнаружен в 70-е годы про-
шлого века в сыворотке крови здорового донора. 

В дальнейшем было показано, что парвовирус В19 при-
водит к развитию целого ряда патологических состояний 
и представляет наибольшую опасность для лиц с гемоли-
тической анемией и беременных женщин [7]. Наиболее 
распространенной клинической формой парвовирусной 
инфекции человека (ПВИ) является инфекционная эрите-
ма, которая, в первую очередь, характеризуется наличием 
макуло-папулезной сыпи. Связь инфекционной эритемы 
с парвовирусом В19 была установлена в 1985 году, одна-
ко и ранее это заболевание было описано среди других 
детских экзантемных инфекций как «пятая болезнь». Наи-
более часто инфекционная эритема выявлялась у детей 
в возрасте до 10 лет, однако случаи заболевания реги-
стрировались также у подростков и взрослых [9]. У детей 
инфицирование нередко сопровождается проявлениями 
острой респираторной инфекции и гастроинтестинальны-
ми симптомами, у взрослых чаще наблюдаются лихорад-
ка и преходящие артриты [3, 8, 10]. Сходство симптомов 
инфекционной эритемы и других острых экзантемных 
инфекций (в том числе краснухи, аденовирусной и энте-
ровирусной инфекций, кори) требуют в большинстве слу-
чаев лабораторной верификации диагноза. 

В Беларуси лабораторная диагностика ПВИ прово-
дится на базе РНПЦ эпидемиологии и микробиологии 
с 2005 г. и включает обследование лиц с симптомами 
кори и краснухи, независимо от возраста, у которых оба 
эти диагноза на первом этапе обследования были исклю-
чены. Проведенные исследования показали, что ПВИ в на-

стоящее время играет ведущую роль в структуре острых 
экзантем, составляя от 20 до 50 % случаев заболеваний, 
сопровождающихся макуло-папулезной сыпью [1, 4]. Цель 
данного исследования – установить возрастную струк-
туру ПВИ в Беларуси на основании анализа лабораторно 
верифицированных случаев экзантемной формы забо-
левания в период 2005–2016 гг.

Материалы и методы

На наличие IgM антител к парвовирусу В19 были 
исследованы 3636 сывороток крови лиц с острой экзан-
темой, собранные во всех регионах страны в рамках вы-
полнения программы элиминации кори и краснухи [5]. 
В исследование по верификации ПВИ были включены 
образцы, в которых отсутствовали лабораторные крите-
рии и кори, и краснухи. IgM антитела к парвовирусу В19 
выявляли методом ИФА с использованием коммерческих 
наборов Biotrin (Ирландия), DRG, Virion/Serion, Euroimmun 
(все Германия) согласно инструкции производителя.

Заболеваемость ПВИ рассчитывали по интенсивным 
показателям на 100 000 совокупного населения или со-
ответствующей возрастной группы. Возрастную струк- 
туру заболевших изучали в группах населения до 3 лет, 
4–6, 7–10, 11–14, 15–19, 20–29, 30–39, 40–49 лет 
и 50 лет – 64 года. Возрастную группу риска определяли 
по экстенсивным, интенсивным показателям и показа-
телю относительного риска (ОР). Доверительные интер-
валы (ДИ) определяли методом Стъюдента [2, 6]. 

Многолетнюю тенденцию определяли с помощью ме-
тода наименьших квадратов по параболе первого поряд-

60 % лишь в годы эпидемического неблагополучия. Представленные данные подтверждают 
наличие экзантемной формы ПВИ как у детей, так и у взрослых, при наиболее активном 
распространении инфекции в возрасте 4–10 лет. Высокий риск инфицирования сохраняет-
ся до возраста 39 лет, что подтверждает вероятность заболевания женщин в период бере-
менности. Цикличность ПВИ обусловлена преимущественным распространением возбуди-
теля среди детей наиболее восприимчивых возрастных групп (0–10 лет).

Ключевые слова: парвовирусная инфекция человека, заболеваемость, возрастное рас-
пределение, эпидемический процесс. 
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Epidemic process of parvovirus infection 
in different age groups of population

Human parvovirus infection (PVI) is characterized by a variety of clinical forms, the most common 
of which is erythema infectiosum. Conducting of laboratory verification of PVI among the patients 
with acute maculopapular rash in the period 2005–2016 in RRPC of epidemiology and microbiology 
allowed to obtain the most complete data for estimating the age distribution of the incidence of PVI 
in Belarus. PVI was confirmed in 1,173 people aged 0–64 years, of whom 67.4 % were children, 
32.6 % were adults. Among the patients, age groups 4–6 and 7–10 years old (22 % each) and 20–29 years 
old (15 %) were dominated. The highest incidence rates were observed in children aged 4–6 years 
(7.65 per 100 000) and 7–10 years (5.94 per 100 000). In children <1–10 years, the risk of infection 
was 36.9 times higher, and in persons 11–39 years 7.6 times higher than in adults 40 years old and older. 
The proportion of children <1–10 years among the patients exceeded 60 % only in distress years. 
The data obtained confirm the presence of exanthem form of PVI both in children and adults, 
with the most active spread of infection at the age of 4–10 years. The high risk of infection persists 
until the age of 39 what confirms the probability of the disease in women during pregnancy. The cyclicity 
of PVI is due to the prevalence of the pathogen among children of the most susceptible age groups 
(<1–10 years old).

Keywords: human parvovirus infection, incidence rate, age distribution, epidemic process. 
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ка с помощью регрессионного анализа в Microsoft Excel 
и оценивали по среднему темпу прироста (Тпр). Циклич-
ность выявляли по отношению к параболе 1-го порядка. 
Годами благополучия считали годы, фактические показа-
тели которых были меньше среднемноголетнего показате-
ля заболеваемости и теоретического показателя (2007, 
2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013), рассчитанного 
по уравнению параболы 1-го порядка, неблагополучия – 
соответственно те годы, фактические показатели кото-
рых были больше среднемноголетнего показателя забо-
леваемости и соответствующего теоретического показа-
теля (2006, 2015, 2016).

Результаты и обсуждение

В период 2005–2016 гг., лабораторные критерии пар-
вовирусной инфекции были обнаружены в 1173 образ-
цах сыворотки крови от пациентов с острой экзантемой. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости ПВИ со-
ставил 1,02 на 100 000 (95 % ДИ 0,82–1,22) и колебался 
от 0,17 на 100 000 в 2008 г. до 2,03 на 100 000 в 2006 г. 
Отрезок времени 2005–2016 гг. характеризовался выра-
женной многолетней тенденцией к росту заболеваемости 
ПВИ (средний темп прироста 6,87 %; y = 0,070x + 0,565; 
p < 0,001). Цикличность эпидемического процесса ПВИ 
в Беларуси составляла 9 лет (2006–2014 гг.), из которых 
фаза неблагополучия длилась 2 года (2006–2007 гг.), фа- 
за благополучия – 7 лет (конец 2007 – начало 2015 гг.) 
(рисунок 1). Период 2015–2016 гг. формировал незавер-
шенную фазу неблагополучия. Амплитуда полного перио-
да составила 2,0 на 100 000.

Годами неблагополучия были 2006, 2015 и 2016 гг., 
для которых доля циклической надбавки составила 65,2 %, 
25,7 и 26,0 %, соответственно.

В период 2005–2016 гг. ПВИ была лабораторно под-
тверждена у лиц в возрасте от 0 до 64 лет, из кото- 
рых 67,4 % (791/1173) составили дети 0–17 лет, 32,6 % 
(382/1173) – взрослые. Абсолютное число случаев за-
болевания постепенно нарастало с 15 до 102 у детей 
от 0 до 6 лет, затем постепенно снижалось до единичных 
случаев у лиц старше 40 лет (рисунок 2).

По среднемноголетним данным в структуре забо-
левших ПВИ доминировали лица 4–6 и 7–10 лет, на долю 

которых пришлось 22,61 и 22,27  % случаев, соответ-
ственно, в то время как дети этого возраста составля- 
ли лишь 3 и 4 % населения страны (рисунок 3). Третьей 
по численности группой заболевших были лица 20–29 лет, 
на долю которых пришлось 15,36  % случаев, и состав-
лявшие 18 % населения.

Показатели заболеваемости ПВИ были наибольшими 
среди детей 4–6 и составили 7,65 (95 % ДИ 4,46–10,84)
на 100 000, а также среди детей 7–10 лет – 5,94 (95 % ДИ 
3,44–8,44) на 100  000, что в 3,3 и 2,5 раза, соответ-
ственно, превышало заболеваемость детей 0–3 лет – 
2,35 (95 % ДИ 0,89–3,82) на 100 000) (рисунок 4). Пока-
затели заболеваемости в группах 11–14, 15–19, 20–29 
и 30–39 лет между собой значимо не различались и были 
существенно меньше заболеваемости в группах детей 
4–6 и 7–10 лет (Р  <  0,05). Наиболее низкая заболева- 
емость была выявлена в группах 40–49 и 50–64 года.

Рисунок 1. Многолетняя периодичность заболеваемости ПВИ 
в Беларуси, 2005–2016 гг.

Рисунок 2. Количество случаев ПВИ у лиц в возрасте 0–64 года, 
2005–2016 гг.

Рисунок 3. Структура заболевших ПВИ по возрастным группам, 
2005–2016 гг.: А – доля возрастной группы среди заболевших; 
В – доля возрастной группы в общей популяции населения 

Беларуси

Рисунок 4. Среднемноголетняя заболеваемость ПВИ в возраст-
ных группах
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Рисунок 5. Среднемноголетняя заболеваемость ПВИ в возраст-
ных группах с высокой (<1–10 лет), средней (11–39 лет) и низ-

кой (40–64 года) интенсивностью эпидемического процесса 

По удельному весу различных возрастных групп 
в структуре заболевших и среднемноголетним показате-
лям заболеваемости были выделены 3 группы населения: 
1) с высокими рисками заражения и высокой интенсив-
ностью эпидемического процесса – в возрасте 0–10 лет 
(среднемноголетний показатель заболеваемости 4,99 
на 100 000 населения, доля в структуре заболевших 55,0 %); 
2) со средней интенсивностью эпидемического процесса – 
в возрасте 11–39 лет (среднемноголетний показатель за-
болеваемости 1,02 на 100 000 населения, доля в структуре 
заболевших 40,5 %; 3) с низкой интенсивностью эпидеми-
ческого процесса – в возрасте 40–64 года (среднемного-
летний показатель заболеваемости 0,14 на 100 000 на-
селения, доля в структуре заболевших 4,5 %) (рисунок 5).

В группе с высокой интенсивностью эпидемического 
процесса (0–10 лет) 40,5 и 41,1 % заболевших ПВИ при-
ходилось на детей 4–6 и 7–10 лет, соответственно. Вклад 
в структуру заболевших детей 0–3 лет был существенно 
меньшим (18,4 %) (Р < 0,05).

В группе со средней интенсивностью эпидемическо-
го процесса (11–39 лет) наибольший вклад в структуру 
заболевших внесли лица 20–29 лет 38,0  % (95  % ДИ 
33,6–42,4 %), затем следовали лица 15–19 лет и 30–39 лет 
(23,6 % (95 % ДИ 19,8–27,5 %) и 22,2 % (95 % ДИ 18,4–
25,9 %)). Дети 11–14 лет сформировали 16,2 % (95 % ДИ 
12,9–19,6  %) всех заболевших ПВИ. В группе с низкой 
интенсивностью эпидемического процесса ПВИ вклад 
в структуру заболевших в группах 40–49 и 50–64 лет 
составил 62,3 % (95 % ДИ 49,2–75,3 %) и 37,7 % (95 % ДИ 
24,7–50,8 %), соответственно.

Риск заболеть ПВИ был в 36,9 раза выше в возрас- 
те 0–10 лет и в 7,6 раза выше в возрасте 11–39 лет 
по сравнению с возрастной группой 40 лет и старше, что 
подтверждает преимущественное распространение инфек-
ции среди детей, но также свидетельствует о значитель-
ном риске инфицирования подростков и молодых взрос-
лых, в том числе женщин в период беременности.

Изменение удельного веса различных возрастных 
групп в структуре заболевших ПВИ в динамике отраже-
ны на рисунке 7. В течение 7 из 12 лет наблюдения (2005, 
2006, 2010, 2012–2015) более половины заболевших ПВИ 
относились к первой группе. В 2007, 2008, 2009, 2011 
от 50 до 63,3  % заболевших ПВИ по возрасту вошли 
во вторую группу. Удельный вес третьей группы колебал-
ся от 0 % заболевших в 2005 г. до 12,5 % в 2008 г. 

Таким образом, несмотря на существенно более вы-
сокую заболеваемость в возрастной группе <1–10 лет 
в сравнении с лицами 11–39 лет, доля детей этого воз-
раста была превалирующей среди заболевших только 
в отдельные годы, и вклад лиц старше 10 лет в общую за-
болеваемость ПВИ является значительным. Доля детей 
<1–10 лет среди заболевших была наибольшей и состав-

Рисунок 6. Возрастная структура заболевших ПВИ в группах с разной интенсивностью эпидемического процесса: А) с высокой ин-
тенсивностью (0–10 лет), В) со средней интенсивностью (11–39 лет); С) с низкой интенсивностью (40–64 лет)

Рисунок 7. Динамика возрастной структуры ПВИ, 2005–2016 гг.
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ляла 63–66 % лишь в 2006 г., когда отмечена самая высо-
кая заболеваемость за весь период наблюдения, а также 
в 2014–2015 гг., т. е. в период окончания фазы благопо-
лучия и формирования очередной фазы эпидемического 
неблагополучия, что подтверждает связь цикличности 
ПВИ с преимущественным распространением возбудителя 
среди детей наиболее восприимчивых возрастных групп. 

Таким образом, в течение 12-летнего периода наблю-
дения (2005–2016) ПВИ была лабораторно подтверждена 
у лиц в возрасте от 0 до 64 лет. Среднемноголетний пока-
затель заболеваемости составил 1,02 на 100 000 (95 % ДИ 
0,82–1,22) и колебался от 0,17 до 2,03 на 100 000. 

По среднемноголетним данным в структуре заболев-
ших ПВИ доминировали лица 4–6 и 7–10 лет (по 22  %, 
соответственно), наибольшие показатели заболеваемости 
были зарегистрированы также среди детей 4–6 и 7–10 лет 
и составили 7,65 на 100 000 и 5,94 на 100 000, соответ-
ственно. 

Лица в возрасте <1–10 лет формировали группу 
с высокой интенсивностью эпидемического процесса 
(среднемноголетний показатель заболеваемости 4,99 
на 100  000 населения, доля в структуре заболевших 
55,0 %), в возрасте 11–39 лет – со средней (среднемно-
голетний показатель заболеваемости 1,02 на 100 000 на-
селения, доля в структуре заболевших 40,5  %) и в воз-
расте 40 лет и старше – с низкой (среднемноголетний 
показатель заболеваемости 0,14 на 100 000 населения, 
доля в структуре заболевших 4,5 %). 

У детей <1–10 лет риск инфицирования был в 36,9 раза 
выше, чем у лиц 40 лет и старше, что свидетельствует 
о преимущественном распространении ПВИ среди детей 
этого возраста. Однако у подростков и взрослых до 40 лет 
риске инфицирования все еще был в 7,6 раза выше 
по сравнению лицами старше 40 лет, что создает высо-
кую вероятность заболевания в этой возрастной группе, 
в том числе женщин в период беременности. 

Доля детей 0–10 лет среди заболевших составляла 
более 60 % лишь в годы эпидемического неблагополучия, 
что подтверждает связь цикличности ПВИ с преимуще-
ственным распространением возбудителя среди наибо-
лее восприимчивых возрастных групп. 
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Динамика ИЛ-4 крови на фоне приема 
кобыльего молока у пациентов с аллергией 

к белкам коровьего молока
ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический 
медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь»

На уровне организма цитокины осуществляют связь между иммунной, нервной, эндо-
кринной, кроветворной и другими системами и служат для их вовлечения в организацию 
и регуляцию защитных реакций. Они синтезируются в процессе реализации механизмов есте-
ственного или специфического иммунитета. Синтез цитокинов является индуцибельным 
процессом. Большинство цитокинов не синтезируется клетками вне воспалительной реакции 
и иммунного ответа. Изучение уровней цитокинов позволяет получить информацию о функ-
циональной активности различных типов иммунокомпетентных клеток; о тяжести воспали-
тельного процесса, его переходе на системный уровень и прогнозе; о соотношении процессов 
активации Т-хелперов 1-го и 2-го типов, что очень важно при дифференциальной диагностике 
ряда инфекционных и иммунопатологических процессов; о стадии развития ряда аллергических 
и аутоиммунных заболеваний. В статье отражена динамика ИЛ-4 в крови у пациентов с аллер-
гией к молоку на фоне приема кобыльего молока. Доказаны гипоаллергенные свойства кобыльего 
молока. Рекомендован прием кобыльего молока при аллергии к белкам коровьего молока.

Ключевые слова: цитокины, аллергия, коровье молоко, специфические IgЕ к белкам 
молока, ИЛ-4 сыворотки крови, кобылье молоко, критерий Фишера, Вилкоксона.


