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При анализе многолетней динамики заболеваемости ветряной оспой в г. Минске, 

был выявлен неравномерный ход эпидемического процесса, показатели заболеваемости 

колебалась от 973,1 случаев на 100000 населения в 1995 году до 702,8 случаев на 100000 

населения в 2015 году. Максимальные и минимальные показатели различались в 1,95 раза. 

Среднемноголетний уровень заболеваемости составил 716,58±73,99 на 100000 населения. 

Анализируемый временной отрезок характеризовался стабильной многолетней 

эпидемической тенденцией, которая описывается уравнением y= 6,2995x+647,28 (R² = 

0,061). Средний темп прироста составил 0,88% (р>0,05). По отношению к прямолинейной 

тенденции выявляется четко выраженная периодичность, характеризующаяся 

продолжительностью периодов от 3 до 6 лет и амплитудой от 525,21 до 1025,33 случаев на 

100000 населения. Теоретический прогнозируемый показатель заболеваемости на 2016 год 

составил 785,87 случаев на 100000. Установлено, что среднемноголетний уровень 

заболеваемости ветряной оспой в г. Минске 1,3 раза выше, чем в Республике. Наибольшая 

интенсивность эпидемического процесса наблюдалась в группе организованных детей 3-6 

лет и достигала 15967,66 случаев на 100000 населения. 

Выводы 
Широкая распространенность, стабильная многолетняя эпидемическая тенденция 

заболеваемости ветряной оспой в Минске свидетельствует о значительной активности и 

неуправляемом характере эпидемического процесса. Группой формирования и 

распространения эпидемического варианта возбудителя явились дети 3-6 лет, 

посещающие детские организованные коллективы.  
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Введение 
Чесоточные клещи встречаются во всем мире, поражая все социально-

экономические группы во всех климатических зонах. Ежегодно чесоткой заболевают 

около 300 млн. человек. Неотъемлемой частью современного сообщества является 

активизация межгосударственной миграции населения, что приводит к возникновению 

инфекции кожи среди путешественников и лиц, участвующих в волонтерской работе. 

Возможен половой путь передачи. 

Цель исследования 
Выявление особенностей проявления эпидемического процесса чесотки на 

территории г. Минска. 

Материалы и методы 
Материалом для изучения механизма развития и проявлений эпидемического 

процесса явились данные о 18020 суммарно зарегистрированных случаях чесотки на 

территории г. Минска за период с 1996 по 2015 гг. При сборе материала использованы 

данные официальной регистрации. Анализ материалов проводили с применением методов 

эпидемиологической диагностики. Статистические методы применяли для оценки 

результатов. Статистическая обработка - Microsoft Excel. 

Результаты 
При анализе многолетней динамики заболеваемости чесоткой за 1996-2015 годы 

установлено неравномерное распределение. Показатели заболеваемости колебались от 

26,2 до 127,3 %000, среднемноголетний составил 51,3 %000, что в 1,3 раза ниже 
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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 


