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Введение 
В последние годы в мире отмечается активизация эпидемического процесса 

энтеровирусных инфекций (ЭВИ), в разных странах регистрируются подъемы 

заболеваемости и вспышки. Энтеровирусы могут вызывать различные формы 

клинических проявлений, от легкого недомогания, до серьезного поражения ЦНС. 

Изучение проявлений эпидемического процесса ЭВИ на конкретных территориях 

позволяет производить рациональную профилактику. 

Цель исследования 
Установить эпидемиологические особенности заболеваемости ЭВИ населения г. 

Минска в 2015 г. 

Материалы и методы 
Материалом послужили данные официальной регистрации ЭВИ в г. Минске в 2014 

и 2015 гг. Обработка данных и анализ результатов исследования проведены с 

использованием методов эпидемиологической диагностики.  

Результаты 
Заболеваемость ЭВИ в 2015 г. составила 25,8±1,2 случая на 100000 населения, 

против 37,8±1,4 случая на 100000 населения в предыдущем году. Заболеваемость носила 

спорадический характер и была обусловлена преимущественным вовлечением в 

эпидемический процесс детей 0-2 лет. Данная возрастная категория являлась группой 

риска (390,4±22,4 на 100000), как и в предыдущем году, не смотря на снижение 

заболеваемости в 1,6 раза (p<0,01). Ее вклад в структуру заболеваемости составил 61,0%. 

Заболеваемость детей 3-6 лет была в 4 раза ниже, чем детей 0-2 лет (105,8±10,5 на 

100000), к этой группе относился каждый пятый заболевший (20,3%). Каждым десятым 

заболевшим был ребенок школьного возраста (7-17 лет). В 2015 г. школьники болели в 17 

раз реже детей 0-2 лет и в 3 раза реже детей 3-6 лет (35,9±1,4 на 100000, p<0,01). 

Минимальный вклад в структуру заболеваемости вносили взрослые (18 лет и старше) – 

5,6%, которые болели в 2015 г. в 1,8 раза реже чем в 2014 г. (1,8±0,5 и 3,3±0,5 на 100000 

соответственно, p<0,01). Сезонный подъем заболеваемости в 2015 г. длился на месяц 

дольше чем в 2014 г. - с августа по ноябрь (57,7%).  

Выводы 
1. Заболеваемость ЭВИ в 2015 г. снизилась на 32% (p<0,01) по отношению к 2014 г. 

2. Группой риска являлись дети от 0 до 2 лет. 3. Заболеваемость ЭВИ характеризовалась 

летне-осенней сезонностью.  
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Вирусу Зика не уделяли должного внимания, до 2013 года. В конце 2015 года, он 

стал глобальной проблемой. В начала 2016 года вирус Зика был включен в список 

инфекции ММСП. Это указывает на то, что вирус стал серьѐзной проблемой. 

Цель исследования 
Осветить основные аспекты известные о вирусе, способах профилактики и лечения. 

Материалы и методы 
Использовались данные ВОЗ о вспышках вируса за промежуток 2015-2016 годов. А 

также публикации о взаимосвязи с синдромом Гийена-Барре. И увеличением численности 

детей рожденных с микроцефалией в районах с регистрируемыми вспышками 

заболевания. 

Результаты 
Первоначально считали, что вирус Зика передается только с укусами комаров рода 

Aedes.На данный момент ведется активное изучение способов передачи половым, транс 

плацентарным и парентеральным путем, что до сих пор остаѐтся не доказанным. В период 

с конца 2015 года по начало 2016 года с десятки раз увеличилась численность 

инфицированных людей. В районах где наблюдались вспышки заболевания отмечают 

увеличение количества детей рожденных с микроцефалией. Также наблюдается рост 

неврологических нарушений, а именно увеличение регистрации случаев синдрома 

Гийена-Барре. Из-за не до конца изученного механизма передачи велики риски завоза и 

распространения на территории Европы и США. На первом заседании ММСП по 

чрезвычайной ситуации связанной со вспышкой вируса Зика его включили в список 

инфекции требующих извещения. Так как специфическое лечение еще не разработано, 

ВОЗ рекомендует соблюдать меры безопасности. К ним относиться рекомендации по 

использованию репеллентов и тщательного планирования мест своего отдыха, особенно 

беременным женщинам. 

Выводы 
Вирус Зика является актуальной проблемой мирового общества из-за 

недостаточной изученности, и отсутствия специфического лечения и профилактики.  

  


