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линов 37 % (n=39) и линкозамидов 10,3 % (n=11), что возможно связано с их частым 
применением в клинической практике и, следовательно, развитию факторов резистент-
ности у штаммов микроорганизмов. 

Среди осложнений одонтогенного остеомиелита у пациентов чаще встречались аб-
сцессы – 23 пациента (21,7 %) и флегмоны – 10 (9,4 %). Основной характеристикой ос-
ложнений является полимикробная природа инфекции [4]. 

Выводы
1. Наиболее часто из раневого экссудата идентифицировались: стафилококки, что 

составило 35,8 % (n=38), S. aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus; стрептококки, 20,8 % 
(n=22) – S. pneumoniae, S. viridans. 

2. Наиболее часто устойчивость у выделенных изолятов наблюдалась к антибакте-
риальным препаратам групп пенициллинов 37 % (n=39) и линкозамидов 10,3 % (n=11), 
что возможно связано с их частым применением в клинической практике и, следователь-
но, развитию факторов резистентности у штаммов микроорганизмов. 
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В УСЛОВИЯХ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ 

Введение
Коклюш – острая антропонозная инфекция верхних дыхательных путей, которая 

относится к инфекциям, управляемым средствами иммунопрофилактики. Заболевание 
передается воздушно-капельным путем (при чихании, разговоре с больным человеком) 
и характеризуется длительным течением со специфическими приступами кашля («су-
дорожный кашель») [5]. В довакцинальный период около 80 % заболевших составляли 
дети в возрасте до 5 лет (преимущественно до 1 года). После введения плановой вак-
цинопрофилактики заболеваемость коклюшем претерпела существенные изменения 
[2, 3, 4]. В Республике Беларусь массовая вакцинация детей против коклюша началась 
еще в 1950–1960-ых годах с использования вакцины АКДС, которая содержала в себе  
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инактивированный возбудитель коклюша (Bordetella pertussis). В 1996 году была вве-
дена бесклеточная вакцина против коклюша, которая применялась наряду с цельно-
клеточной АКДС-вакциной [2, 3, 4]. Вакцинопрофилактика является приоритетной 
здоровьесберегающей технологией, направленной не только на предупреждение управ-
ляемых инфекций [1].

Цель
Изучить многолетнюю динамику заболеваемости коклюшем среди населения Го-

мельской области в условиях вакцинопрофилактики за длительный период времени  
с 1973 по 2024 годы.

Материал и методы исследования
В работе использованы данные официального учета заболеваемости коклюшем на-

селения Гомельской области за 1973–2024 гг. Применены описательно-оценочные методы 
и ретроспективный эпидемиологический анализ. При обработке данных рассчитывали 
показатели заболеваемости (на 100 тыс. населения) за каждый год. Тенденцию многолет-
ней динамики заболеваемости определяли методом наименьших квадратов по параболе 
первого порядка. Для выявления цикличности проводили аппроксимацию показателей  
и нормированных показателей заболеваемости методом наименьших квадратов по па-
раболе шестого порядка. Статистическая обработка результатов выполнена с помощью 
программы WinPEpi 2016, стандартной методики определения доверительного интерва-
ла и критерия Стьюдента. Расчет значений тенденции проводили методом регрессион-
ного анализа в программе Microsoft Excel 2010.

Результаты исследования и их обсуждение
Установлено, что, несмотря на поддержание высоких показателей охвата профилак-

тическими прививками, на территории продолжается циркуляция возбудителя Bordetella 
pertussis с характерной периодичностью эндемического процесса (подъемы каждые  
3–5 лет). Статистический анализ выявил достоверную обратную корреляцию умерен-
ной силы между уровнем охвата прививками и показателями заболеваемости коклюшем 
(r = -0,54; p<0,05), что подтверждает эффективность вакцинопрофилактики как основно-
го средства контроля над инфекцией.

Для более детального анализа проявлений эпидемического процесса коклюша из 
изучаемого периода было выделено 4 временных промежутков с одинаковым количе-
ством лет (таблица 1).

Таблица 1 – Тенденции развития эпидемического процесса коклюша в Гомельской  
области в различные периоды

Периоды Темпы прироста, % Средняя заболеваемость на 100 тыс. населения

1973–1986 7,5 3,8

1987–2000 -8,6 2,67

2001–2014 7,8 1,1

2015–2024 20,9 3,57

В 1973–1986 гг. (период массовой вакцинации цельноклеточной АКДС-вакциной) 
отмечалась тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста +7,5 %, при 
средней заболеваемости 3,8 на 100 тыс. населения. В последующие периоды наблюда-
лась разнонаправленная динамика. Второй период: достоверная тенденция к снижению, 
третий (2001–2014 гг.) вновь положительный темп прироста на фоне низкого абсолют-
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ного показателя средней заболеваемости (1,1 на 100 тыс. населения), что объясняется 
улучшением диагностики и лабораторного подтверждения случаев. 

Современный период (2015–2024 гг.) выраженный рост заболеваемости со сред-
ним темпом прироста +20,9 % и средним показателем 3,57 на 100 тыс. населения, превы-
шающим уровень 1973–1986 гг.

Анализ многолетней динамики заболеваемости коклюшем выявил значительные 
колебания с пиковыми значениями в 1975 г. (16,3 на 100 тыс. населения), 1981 г. (10,8), 
1993 г. (14,4), 2012 г. (12,6) и 2023 г. (16,3 на 100 тыс. населения). Начиная с 2015 года 
наблюдается четкий тренд к росту, прерванный значительным спадом в 2020–2022 гг., 
что, вероятно, связано с противоэпидемическими мерами в период пандемии COVID-19.  
Среднемноголетний показатель заболеваемости за весь анализируемый период соста-
вил 2, 15 на 100 тыс. населения (рисунок 1). Общее количество зарегистрированных 
случаев за этот период достигло 1171.

Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости коклюшем с 1973 по 2024 гг.

Произошли существенные изменения в возрастной структуре заболевших. Если  
в 1986 г. на детей 0–2 лет приходилось 67,5 % случаев, то к 2024 году их доля 
снизилась до 15,6 % (рисунок 2). 

Рисунок 2 – Возрастная структура заболеваемости коклюшем  
в Гомельской области за анализируемые годы
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Одновременно отмечался значительный рост заболеваемости среди школьников 
7–14 лет: с 2,4 % до 52,7 %. Указанная трансформация связана с естественным осла-
блением поствакцинального иммунитета к школьному возрасту при отсутствии бустер-
ной ревакцинации. С 01 января 2025 года в Республике Беларусь внесены дополнения  
в национальный календарь профилактических прививок (бустерная доза против коклю-
ша детям 6 лет).

Выводы
Наибольший вклад в рост заболеваемости коклюшем вносит снижение популя-

ционного иммунитета. В последнее десятилетие на фоне глобальных социальных про-
цессов, происходящих в обществе (интенсивные процессы миграции населения, в связи  
с этим сложности в организации вакцинации, недостаточный охват прививками, рост 
отказов от прививок и снижение коллективного иммунитета в период пандемии корона-
вирусной инфекции) отмечается возрастающая роль социальных факторов в осложнении 
эпидемиологической ситуации.

Важной задачей в обеспечении эпидемиологического благополучия является повы-
шение уровня приверженности к вакцинации разных социально-возрастных групп насе-
ления и внесения изменений в национальный календарь прививок.
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БЕССИМПТОМНАЯ БАКТЕРИРИЯ У ПАЦИЕНТОВ  
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Введение
Сахарный диабет (СД) – хроническое метаболическое заболевание, характеризую-

щееся нарушением обмена глюкозы вследствие недостаточной выработки или действия 
инсулина. Одним из распространенных осложнений данного состояния является раз-
витие инфекции мочевыделительной путей (ИМВП) [1, 2]. В частности, особое внима-
ние уделяется бессимптомной бактериурии (ББУ) – наличию бактериальной инфекции  


