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организованных воинских коллективах в 2003, 2005, 
2006 и 2007 годах 8,5% военнослужащих срочной служ ­
бы предъявляют жалобы, сходные с клиническими про­
явлениями аллергических заболеваний. По результа ­
там тщ ательного аллергологического обследования (в 
т. ч. и стационарного по показаниям) выявляются ал­
лергические заболевания, препятствующие прохожде­
нию военной служ бы , что указы вает на н едоста точ ­
ность диагностики аллергических заболеваний в детс­
ких лечебных учреждениях, лечебно-профилактических 
учреждениях, призывных комиссиях.

3. По данным скрининг-анкетирования определяет­
ся преимущество скрининг-анкеты, разработанной на 
основе опросника НИА/1 АМН СССР (1969 г.) с дополне­
ниями вопросами в соответствии с международными 
программами ISAAC и ECRHS.

4. Обобщенные данные аллергологического тести ­
рования в организованном воинском коллективе мо­
гут быть использовании при планировании приобре­
тения аллергенов для военно-медицинских организа­
ций ВС РБ с последующим их рациональным использо­
ванием.

5. Расходы государственных средств на обследова­
ние всех военнослужащих за год, которые составляют 
лишь 3,2% от общих расходов, затраченных на воен­
нослужащих, уволенных по причине аллергических за ­
болеваний из ВС РБ. Проведение скрининг-анкетиро­
вания всех призывников призывными медицинскими 
комиссиями с последующим тщательным амбулаторным 
обследованием лиц, имеющих жалобы, похожие на про­
явления аллергических заболеваний, позволит сэко­
номить 32138 долларов США в год в масштабах госу­
дарства только лишь по больным аллергологического 
профиля в Вооруженных Силах Республики Беларусь.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ А И ДИЗЕНТЕРИЕЙ  
ФЛЕКСНЕРА НАСЕЛЕНИЯ Г.МИНСКА

Белорусский государственный медицинский университет
Представлены результаты интеграционного изучения многолетней динамики заболеваемости вирусным 

гепатитом А и дизентерией Флекснера. Установлены различия в многолетних уровнях заболеваемости, мно­
голетних эпидемических тенденциях и цикличности эпидемического процесса.

Вирусный гепатит А (ВГА) и дизентерия Ф лексне­
ра, как и большинство кишечных инфекций, имеют 

повсеместное распространение и характеризуются нерав­
номерным распределением заболеваемости во времени. 
Возбудители этих инфекций могут переживать вне орга­
низма человека и относительно длительно находиться на 
объектах внешней среды, вовлекая в эпидемический про­
цесс такие факторы передачи как вода, пищевые продукты, 
предметы обихода [4]. Общность в эпидемиологических ха­
рактеристиках возбудителей этих инфекций определяет сход­
ство в проявлениях эпидемического процесса. Тем не ме­
нее, в процессе изучения многолетней динамики заболе­
ваемости ВГА и дизентерией Флекснера, нами выявлены 
различия в закономерностях проявлений эпидемического 
процесса.

Материал и методы
В работе использованы данные официальной регист­

рации заболеваний ВГА и дизентерией Флекснера населе­

ния г. Минска за период 1953-2006 гг. Всего за указанный 
период было зарегистрировано 91449 случаев заболева­
ний ВГА, и 10628 -  дизентерией Флекснера. При анализе 
многолетней динамики заболеваемости ВГА и дизентери­
ей Флекснера определяли многолетнюю эпидемическую тен­
денцию, используя метод прямолинейного выравнивания 
по параболе первого порядка [1]. Достоверность различий 
в показателях заболеваемости оценивали по критерию t 
Стьюдента [3]. При сопоставлении многолетних динамик за­
болеваемости ВГА и дизентерией Флекснера использова­
ли нормированные показатели, выбор которых обусловлен 
различиями в уровнях годовой заболеваемости указанны­
ми инфекциями. При расчете нормированных показателей 
максимальный годовой показатель заболеваемости каж­
дой инфекцией принимали за 1, относительно к которой 
рассчитывали показатели за остальные годы. При обра­
ботке материала применяли статистический пакет ком­
пьютерной программы Microsoft Excel, 2003.
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Результаты  и обсуж дение
Заболеваем ость вирусным гепатитом А населения 

г. Минска на протяжении 1953-2006 гг. распределя-

-  многолетняя динамика -

Рис.1 Многолетняя динамика заболеваемости вирусным гепатитом А 
населения г. Минска за 1953-2006 гг.

лась по годам неравномерно и находилась в пределах 
от 482,71 в 1989 г. до 2,38 случаев на 100000 населе­
ния в 2005 г. Максимальные и минимальные показате­

ли различались в 202,8 раз. Среднемно­
голетний показатель заболеваемости со­
ставил 156,41+ 3,60 случаев на 100 ООО 
населения. Для многолетней динамики ха­
рактерной была умеренная эпидем ичес­
кой тенденцией к снижению заболеваемо­
сти со средним темпом прироста (ср. Тпр.)
-  2,35%, р < 0,05 (рис. 1).

На фоне тенденции к снижению в мно­
голетней динамике заболеваемости выяв­
лены два больших периода. Первый пери­
од охватывал промежуток времени с 1956 
г. по 1981 г., второй -  с 1981 г. по 2006 г. 
(незавершенный). В первом периоде фаза 
эпидем ического неблагополучия продол­
жалась в течение 1956-1965 гг. (10 лет), 
фаза эпидемического благополучия была 
более продолжительной -  15 ле т (1965- 
1981гг.). Во втором периоде фаза эпиде­
м и ческого  неб ла го получи я  охваты вала  
промежуток времени с 1981 г. по 1992 г. и 
в сравнении с первым периодом была бо­
лее выраженной как по интенсивности, 
так и по продолжительности. Фаза эпиде­
мического благополучия началась в 1992 
г. и продолжается по настоящее время.

Заболеваемость дизентерией Ф лексне­
ра за анализируемый период находилась 
в пределах от 2,03 (2006 г.) до 65,4 на 
100000 населения (1953 г.). Среднемного­
летний уровень заболеваемости дизенте­
рией Флекснера составил 21,31+1,33 на 
100000 населения. Многолетняя динами­
ка заболеваемости дизентерией Ф лексне­
ра характеризовалась умеренной тенден­
цией к снижению, средний темп прироста 
с о ста в и л  (ср. Тпр.) -  3 ,15% , р < 0 ,05.

-------многолетняя динамика--------тенденция

Рис. 2 Многолетняя динамика заболеваемости дизентерией 
Флекснера в г. Минска за 1953-2006 гг.

вирусным 
гепатит А
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Рис. 3 Многолетние динамики и эпидемические тенденции 
заболеваемости вирусным гепатитом А и дизентерией Флекснера 

населения г. Минска в различные периоды развития эпидемического 
процесса.

Ш V - Ш ■ УШШШЯШШШ

В многолетней периодичности заболе ­
ваемости дизентерией Ф лекснера такж е 
отмечались длительные циклы колебаний. 
Первый период наблюдался с 1953 г. по 
1964 г. (продолжительность 11 лет) и ха ­
р а кте р и зо в а лся  7 -ле тн е й  вы раж енной 
фазой эпидемического неблагополучия.

Для второго периода (1964-1982 гг.) 
характерной была длительная фаза эпи ­
демического благополучия (около 16 лет), 

дизентерия В третьем периоде (1982-1997 гг.) фаза 
Флекснера эпидемического благополучия была также 

продолжительной -  13 лет. Четвертый пе­
риод (незавершенный) начался в 1997 г., 
характеризуется интенсивным подъемом 
заболеваемости и фазой неблагополучия 
около 10 лет.

Для дальнейш его интеграционного изу­
чения многолетней динамики заболевае- 

годы мости вирусным гепатитом А и дизентери­
ей Ф лекснера весь анализируем ый про­
межуток времени был разделен на четыре 
периода в соответствии с выявленными 
различиями в среднемноголетних уровнях
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Таблица
Заболеваемость вирусным гепатитом Л и дизентерией Флекснера в различные периоды

развития эпидемического процесса

Период

Вирусный гепатит А Д изентерия Ф лекснера
Среднем ноголетний годовой 
показатель  заболеваем ости 

(на 100000)
1 ср. ± m

ср. T пр. 
(в 96)

Среднем ноголетний годовой 
п о казатель  заболеваем ости 

(на 100000)
1 ср. ± m

ср. Т  пр. 
(в %)

1953-1965
гг.

1-й период
231,63 ± 6,58 1.41

р < 0 ,0 5 44,42 ± 2,89
-7,57

р< 0,0 5

1966-1980
rr.

2-й период
109,89 ± 3,22

-6,40 
р < 0,05 15,59 ±1 .21

-7,14 
р < 0,05

1981-1991
гг.

3-й период
309,34 ± 4,51

+2,35 
р < 0,05 13,21 ± 0,93

-16,26 
р <0,05

1992-2006
гг.

4-й период
25,59 ±1,22

-12,72 
р < 0,05 12,87 ±0,87

+2,29 
р < 0,05

Примечание: р < 0,05-достоверность многолетней эпидемической тенденции.

заболеваем ости и мно­
голетних эпидемических 
тенденциях (таблица).

С о п о ста в ле н и е  те н ­
денций многолетней ди ­
намики заболеваемости 
ВГА и дизентерией Ф лек­
снера в различные пери­
оды развития эпидем и­
ческого процесса позво­
ли ло  устан о в и ть , что в 
первом, третьем  и че т­
вертом  п е ри одах т е н ­
денции были разнонап­
равленные, во втором -  
отмечалось их совпаде­
ние. В первом периоде 
на фоне умеренной тен ­
денции к росту за б о ле ­
ваемости ВГА (ср. Тпр = +1,41%) происходило выра­
женное снижение заболеваемости дизентерией Ф лек­
снера (ср. Тпр =-7,57%). Второй период характеризо­
вался очень близкими параметрами тенденции много­
летней динамики заболеваем ости ВГА и дизентерией 
Флекснера (соответственно ср. Тпр =-6,40% и-7,14%). 
Разнонаправленность тенденций в третьем  периоде 
состояла в том, что при дизентерии Флекснера продол­
жалось выраженное снижение заболеваемости (ср. Тпр 
=-16,26%), а при ВГА, наоборот, отмечался умеренный 
ее рост (ср. Тпр = +2,35%). Особенностью четвертого 
периода явилась тенденция к росту заболеваемости ди­
зентерией Флекснера (ср. Тпр = +2,29%) и наиболее 
выраженная тенденция к снижению заболеваем ости 
ВГА (ср. Тпр =-12,73%).

Обсуждая выявленные нами особенности в направ­
лениях и выраженности эпидемических тенденций мно­
голетних динамик заболеваемости ВГА и дизентерией 
Флекснера, следует подчеркнуть, что оба заболевания 
относятся к группе кишечных инфекций. Наиболее важ­
ным регулятором эпидемического процесса кишечных 
инфекций являлись и являются санитарно-гигиеничес- 
кие мероприятия. При ВГА дополнительным регулято­
ром эпидемического процесса выступали инфекцион­
но-иммунологические взаимоотношения: а) формиро­
вание иммунной прослойки среди переболевш их; б) 
применение им муноглобулина в 70-е гг. XX века для 
экстренной и плановой профилактики; в) вакцинация 
(с 2003 г.).

Эпидемический процесс дизентерии Флекснера ока­
зался более чувствительным и податливым к воздей­
ствию на него санитарно-гигиенических мероприятий, 
которые обеспечили тенденции к снижению заболева­
емости в каждом из трех первых периодов.

Степень влияния санитарно-гигиенических меропри­
ятий на эпидемический процесс ВГА была недостаточ­
ной для нейтраизации циклических подъемов в первом 
и третьем периодах, отражением чего явились тенден­
ции к росту заболеваемости этой инфекцией в указан­
ные периоды. Тенденции к снижению заболеваемости 
ВГА во втором и четвертом периодах обусловлены до­
полнительными факторами, регулирующими эпидемичес­
кий процесс этой инфекции. Во втором периоде сниже­
нию заболеваем ости способствовало использование 
гамма-глобулина, а в четвертом -  применение вакци­
нации против гепатита А детям 6-летнего возраста.

Кроме этого, полагаем, что разнонаправленность 
тенденций многолетней динамики заболеваемости ВГА 
и дизентерией Флекснера в определенной мере обус­
ловлена патогенетической природой этих инфекций. 
При широком распространении заболевания с диарей- 
ным синдромом (дизентерия Флекснера) создаются от­
носительно неблагоприятные условия для циркуляции 
вируса гепатита А, так как на фоне диарейного синд­
рома затрудняется его адгезия на эпителиальных клет­
ках кишечника человека.

Таким образом, при изучении многолетней динами­
ки заболеваемости ВГА и дизентерией Флекснера ус­
тановлено, что разнонаправленность тенденций мно­
голетней динамики заболеваемости ВГА и дизентерий 
Ф лекснера является отражением различий в степени 
влияния на эпидем ические процессы этих инфекций 
ком плекса  са н и та р н о -ги ги е н и че ски х м ероприятий , 
гамм а-глобулинопрофилактики и вакцинации (на ВГА) 
и вероятно связано с клинико-патогенетическими осо­
бенностями заболеваний.
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