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Резюме. В статье представлены результаты исследования заболеваемости населения Ле-

нинского района г. Минска энтеровирусной инфекцией за 2005-2017 годы. Многолетняя динамика 

заболеваемости характеризуется стабильной тенденцией. Годовая динамика заболеваемости 

характеризуется выраженным летне-осенним подъемом заболеваемости. Группой риска являют-

ся дети первых двух лет жизни.  

Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, заболеваемость, тенденция, эпидемический 

процесс. 

Resume. The article presents the results of a study of the incidence of enteroviral infection in the 

Leninsky district of Minsk in 2005-2017. The long-term dynamics of morbidity is characterized by a sta-

ble trend. The annual dynamics of morbidity is characterized by a pronounced summer-autumn rise in 

morbidity. The risk group is the children of the first two years of life. 
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Актуальность. Различные энтеровирусы способны обусловить развитие од-

них и тех же симптомов, вместе с тем, один и тот же энтеровирус может быть при-

чиной заболеваний с разной клинической картиной [1]. С возрастом прослойка де-

тей, имеющих антитела к циркулирующим на данной территории штаммам энтеро-

вирусов, увеличивается [2]. Так, к 1 году жизни порядка 50% детей серопозитивны к 

наиболее распространенным серотипам энтеровирусов [3]. У новорожденных, детей 

и лиц с иммунодефицитом заболевание может перейти в тяжелую форму или приве-

сти к летальному исходу [4]. 

Цель: выявить особенности проявления эпидемического процесса энтерови-

русной инфекции на территории Ленинского района г. Минска для коррекции сани-

тарно-противоэпидемических мероприятий. 

Задачи:  

1. Установить закономерность многолетней динамики заболеваемости эн-

теровирусной инфекцией (ЭВИ) в Ленинском районе г. Минска в период с 2005 по 

2017гг. 

2. Изучить особенности годовой динамики заболеваемости энтеровирусной 

инфекцией в Ленинском районе г. Минска в период с 2005 по 2017 гг. 

3. Проанализировать структуру заболеваний энтеровирусной инфекции по 

нозоформам и группам населения. 

4. Установить лидирующие путь и факторы передачи энтеровирусной ин-

фекции в Ленинском районе г. Минска. 

Материал и методы. Материалом эпидемиологического исследования яви-

лись данные официального учета и регистрации заболеваемости энтеровирусной 

инфекцией населения Ленинского района г.Минска за период с 2005 по 2017 гг. 
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Анализ проводился с применением методов эпидемиологической диагностики. Ста-

тистические методы применяли для оценки результатов. Электронные базы данных 

создавались и обрабатывались в программе Microsoft Excel 2007.  

Результаты и их обсуждение. В 2005-2017 гг. заболеваемость ЭВИ в Ленин-

ском районе г.Минска находилась в пределах от 13,87 на 100 тыс. населения в 2011 

году до 39,42 на 100 тыс. населения в 2007 году, среднемноголетний показатель со-

ставил 27,71 на 100 тыс. населения. Максимальные и минимальные показатели раз-

личались в 2,84 раза. Многолетняя динамика характеризовалась стабильной тенден-

цией (Тпр.= 0,61%) (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 –  Многолетняя динамика заболеваемости ЭВИ в Ленинском районе г. Минска 

(2005-2017 гг.) 

 

При изучении периодичности выявлены три полных периода и один непол-

ный. Цикличность эпидемического процесса энтеровирусной инфекции характери-

зовалась периодами от 2,5 до 4,5 лет и амплитудой от 13,7‰оо до 19,00‰оо. 

Распределение заболеваемости в течение года было различным в годы эпиде-

мического неблагополучия и благополучия. Так, в годы эпидемического неблагопо-

лучия и благополучия минимальные показатели были характерны для февраля 

(0,79%ооо и 0,34%ооо соответственно). Месяц максимальной заболеваемости в годы 

эпидемического неблагополучия приходился на сентябрь (6,08%ооо), а в годы благо-

получия на август (3,84%ооо). Сезонный подъем в годы эпидемического неблагопо-

лучия был более интенсивным: начинался 10 июля и заканчивался 4 января, его об-

щая продолжительность составила 5 мес., 25 дней. В годы эпидемического благопо-

лучия наблюдался сезонный подъем с 10 августа по 9 декабря продолжительностью 

3 месяца, 29 дней (рисунок 2,3). 
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Рисунок 2 – Годовая динамика заболе-

ваемости ЭВИ в Ленинском районе г. Минска 

в годы неблагополучия (2006-2007, 2009, 

2013-2014, 2016 гг.) 
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Рисунок 3 – Годовая динамика заболе-

ваемости ЭВИ в Ленинском районе г. Минска 

в годы благополучия (2005, 2008, 2010-

2012,2015, 2017 гг.)

В годы эпидемического благополучия и неблагополучия круглогодичные фак-

торы вносили наибольший вклад в формирование годового показателя заболеваемо-

сти: 86,20% и 63,19% соответственно. Однако сезонная надбавка в годы неблагопо-

лучия была больше и составила 36,81% (рисунок 4). 
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Рисунок 4 – Структура годовой динамики заболеваемости ЭВИ  

населения Ленинского района г. Минска  

в годы благополучия и неблагополучия (2005-2017 гг.) 

 

При анализе структуры путей передачи ЭВИ, установлено, что основным яв-

лялся пищевой – 69,43%, в 22,64% путь передачи не был установлен. 5,56% случаев 

обусловлено контактно-бытовым путем передачи, а 2,26% водным. Далее нами была 

подробно рассмотрена структура пищевого пути передачи: лидирующими фактора-

ми передачи явились фрукты и ягоды – 72,83%, затем овощи и творожные изделия – 

по 8,70%, соки – 4,35%. Наименьшую долю внесли такие факторы передачи как мо-

локо и кисломолочные продукты – по 2,72%.   
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В структуре клинических форм заболеваний энтеровирусной инфекцией лиди-

рующее место занимает энтеровирусный везикулярный фарингит (64,86 %) (рисунок 

5). 

 
Рисунок 5 – Структура заболеваний энтеровирусной инфекцией  

населения Ленинского района г.Минска (2014-2017гг.) 

Анализ возрастной структуры заболевших различных групп 

населения показал, что основной вклад вовлеченных в эпидемический процесс 

составляли дети дошкольного возраста (76,68%) (рисунок 6). 
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Рисунок 6 –  Структура заболеваний энтеровирусной инфекции  

населения Ленинского района г. Минска по возрастам (2005-2017 гг.) 
 

Анализируя заболеваемость энтеровирусной инфекцией в социально-

возрастных группах по среднемноголетним интенсивным показателям, можно сде-

лать следующий вывод: наибольший показатель заболеваемости характерен для 

группы детей в возрасте 0-2 лет (429,59 %ооо), а  наименьший – для возрастной 

группы 15 лет и старше (4,42 %ооо) (рисунок 7). 
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Рисунок 7 – Заболеваемость ЭВИ населения Ленинского района г. Минска по возрастам 

(2005-2017 гг.) 

 

Выводы: 

1. Многолетняя динамика заболеваемости ЭВИ в Ленинском районе харак-

теризуется стабильной тенденцией. 

2. Выявлен выраженный летне-осенний сезонный подъем заболеваемости. 

3. Годовые показатели заболеваемости ЭВИ формировались преимуще-

ственно под влиянием круглогодичных факторов (69,75%). 

4. «Группами риска» являлись дети 0-2 лет. 

5. В структуре клинических форм заболеваний энтеровирусной инфекцией 

лидирующее место занимает энтеровирусный везикулярный  фарингит (64,86 %). 

6. Основным путем передачи являлся пищевой (69,43%), а фактором – 

фрукты и ягоды (72,83%), что заставляет задуматься об обеспечении качественного 

сбора эпидемиологического анамнеза у пациентов с подозрением на ЭВИ. 
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