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республиканского уровня. Несмотря на различия в ходе эпидемического процесса, 

анализируемый отрезок времени характеризовался выраженной, достоверной (р<0,05) 

тенденцией к снижению (Тпр= -8,1%, R²=0,75). При изучении цикличности полный 

период не выявлен. Фаза благополучия длилась 10 лет, амплитуда – 23,9 %000 

Продолжительность незавершенных фаз неблагополучия соответственно составила 4 и 6 

лет, амплитуда – 36,6 и 15,3 %000 Заболеваемость неравномерно распределялась в 

течение года. На протяжении 8 месяцев (сентябрь-март) заболеваемость держалась на 

высоком уровне в 1,4-3,7 раза превышая таковую в межсезонный период, достигая 

максимального значения в октябре, а в мае начинается снижение заболеваемости. 

Минимальный уровень имел место в июле, что связано с особенностями передачи 

чесоточного клеща. В структуре заболеваемости чесоткой в разрезе возрастных групп 

лидируют дети 0-14 лет (56,3%). 

Выводы 
Несмотря на снижение заболеваемости чесоткой, необходимо продолжить работу 

по активному выявлению больных. Негативное влияние на эпидемический процесс 

оказывает позднее обращение за медицинской помощью, что способствует 

распространению чесотки. Важна целенаправленная информационно-разъяснительная 

работа с учетом контингентов риска. 
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Введение 

Коклюш – тяжелая инфекция детей первых лет жизни. Вакцинация позволила 

снизить заболеваемость детей, уменьшила тяжесть и летальность коклюша. С развитием 

лабораторной диагностики стало известно, что школьники и взрослые болеют коклюшем 

в более легких формах и зачастую являются источниками инфекции для детей первого 

года жизни. 

Цель исследования 
Выявить основные закономерности развития эпидемического процесса коклюша в 

Беларуси.  

Материалы и методы 

Материалом исследования послужили данные официальной регистрации коклюша 

в Беларуси за 1951-2015 гг. Методы исследования: ретроспективный эпидемиологический 

анализ, описательно-оценочные и статистические методы. Показатели заболеваемости 

рассчитаны на 100 000 населения. 

Результаты 

В многолетней динамике заболеваемости коклюшем нами выделено 5 периодов в 

зависимости от интенсивности эпидемического процесса. Первый период 

(допрививочный; 1951-1962 гг.) характеризовался высокими уровнями заболеваемости (от 

129 до 340), выраженной тенденцией к росту (+6,4%, р<0,01), периодичностью в 4 года. 

Во втором периоде (массовой вакцинации, 1963-1975 гг.) произошло снижение 

заболеваемости с 183 в 1963 г. до 7 в 1975 г. Тенденцию периода описывает 

экспоненциальная кривая. 

С 1976 по 1999 гг. заболеваемость коклюшем не превышала 10, за исключением 1977 

гг. (15 на 100 000). Третий период (1978-1999 гг.) характеризовался умеренной тенденцией 
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к снижению заболеваемости (-1,8%, р<0,01), средний уровень заболеваемости был в 52 

раза ниже, чем в допрививочном периоде, но сохранялась выраженная периодичность.  

В 90-е годы были пересмотрены противопоказания к АКДС вакцине в сторону их 

уменьшения, что отразилось и заболеваемости коклюшем: в период 2000-2011 г. 

заболеваемость была в 4 раза ниже, чем в предыдущем периоде, и не превышала 2, 

многолетняя динамика характеризовалась умеренной тенденцией к росту (+2,6%, р<0,05) 

и большей длительностью периодов. 

В пятом периоде (2012-2015 гг.) заболеваемость находится в пределах от 2 до 6 и была 

выше в 4 раза, чем в 2000-20011 г. 

Выводы 

Проявления коклюша в 1951-2015 гг. зависели от организации 

противоэпидемических мероприятий. Рост заболеваемости в последние годы обусловлен 

изменением подходов к диагностике: стандартное определение коклюша и применением 

для подтверждения диагноза ИФА и ПЦР. Улучшение диагностики позволит лучше 

организовывать противоэпидемические мероприятия. 
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Введение 
Лептоспироз - одна из наиболее распространенных природно-очаговых инфекций в 

России. Ежегодно на территории более 50 субъектов нашей страны регистрируют от 650 

до 2500 случаев заболевания людей лептоспирозами. Тульская область относится к 

территориям, неблагополучным по лептоспирозу. К 1999 году на территории всех районов 

области подтверждено существование природных очагов лептоспироза серогруппы 

Grippotyphosa. 

Цель исследования 
Выявление уровня, динамики и территориального распределения заболеваемости 

лептоспирозом в Тульской области за последние 20 лет.  

Материалы и методы 
В работе использованы данные статистических отчетов ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Тульской области» по заболеваемости населения лептоспирозом и 

материалы Государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения в Российской Федерации» за 23 года с 1992 по 2014 гг, 

обработанные с использованием программ Excel, Statistica.60. 

Результаты 
Инцидентность лептоспирозами в Тульской области, также как и в Российской 

Федерации, имеет выраженную тенденцию к снижению, которая особенно значительно 

проявляется в последние годы. Вместе с тем средний уровень заболеваемости данной 

инфекцией за весь период наблюдения выше среднероссийского показателя в 4,9 раза 

(Р‹0,01) и даже в последние семь лет, несмотря на значительное снижение, продолжает 

превышать заболеваемость по России в 3,5 раза (Р‹0,05). Инцидентность лептоспирозом в 

1992-2014гг менялась от 0,1 до 21,1 на 100 000 населения. В динамике заболеваемости 

выявлена определенная цикличность с 7-8-летними интервалами повышения 

инцидентности. За 23 года наблюдения наибольшее число случаев лептоспироза – 867 из 


