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Таблица 1 — Болезненность инфекционными и паразитарными болезнями в 2000–2017 гг. 

(на 100 тыс. населения) 

Инфекционные и паразитарные заболевания 
Болезненность на 100 тыс. населения (чел.) 

2000 г. 2017 г. 

Венирические заболевания: 2693,8 232,3 

— сифилис 2367,3 154,9 

— гонорея 326,5 19,3 

— трихомониаз — 58,1 

Педикулез 2064,5 265,6 

Чесотка 2102 38,7 

Туберкулез 2877,5 718,4 

ВИЧ-инфекция 204 795,6 

Вирусные (хронические) гепатиты 241,8 79,4 

ВСЕГО: 10183,6 2130 

 

Выводы 

В среднем в период с 2000 по 2017 гг. в учреждениях пенитенциарной системы от-

мечается тенденция к снижению заболеваемости с 10183,6 до 2130 на 100 тыс. населе-

ния. Если говорить об отдельных формах инфекционных и паразитарных заболеваний, то 

можно отметить снижение показателей по всем нозологиям, кроме ВИЧ-инфекции, пока-

затели которой, наоборот, имеют тенденцию к активному росту (в 3,9 раза). Заболевае-

мость венерическими заболеваниями в среднем снизилась в 11,6 раз, так показатели си-

филиса уменьшились в 15,3 раза, а гонореи в 16,9 раз, однако стали отмечаться случаи 

трихомониаза. Показатели заболеваемости туберкулезом у лиц, находящихся в пенитен-

циарных условиях, снизились в 4 раза, также отмечается снижение показателей поражен-

ности хроническими вирусными гепатитами в 3 раза. Заболеваемость паразитарными за-

болеваниями в период времени с 2000 по 2017 гг. также снизилась в среднем в 13,7 раз. 
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Введение 

В настоящее время вирусный гепатит представляет традиционную и глобальную 

проблему, требующая безотлагательных действий. Гепатит С — одна из наиболее рас-

пространенных форм вирусного гепатита, которые еще называют посттрансфузионной 

[1]. Хронический гепатит С отличается смазанной, невыраженной симптоматикой, 

вследствие чего представляет большую опасность для здоровья больного [3]. 
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По новым данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), предположи-

тельно 325 млн человек в мире живут с хронической инфекцией, вызванной вирусом гепа-

тита C (HCV) [4]. 

В Республике Беларусь около 33 тыс. человек живут с обнаруженным вирусом ге-

патита С. Каждый год количество таких людей увеличивается примерно на 3 тыс. чело-

век и до 90 % этих пациентов — люди трудоспособного возраста [3]. 

У 55–85 % лиц с диагнозом хронический вирусный гепатит С риск развития цирро-

за печени составляет 15–30 % в пределах 20 лет [4]. 

На основании данных статистики инфекционного отделения Рогачевской ЦРБ на 

территории Рогачевского района ежегодно регистрируются новые случаи хронического 

вирусного гепатита С. 

Цель 

Дать эпидемиологическую характеристику пациентов с хроническим вирусным ге-

патитом С в Рогачевском районе Гомельской области в период 2016–2018 гг. 

Материал и методы исследования 

Нами проведен анализ 26 медицинских карт пациентов инфекционного отделения 

Рогачевской ЦРБ, госпитализированных в период 2016–2018 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди госпитализированных пациентов мужчин было 17 (65 %), женщин — 9 (35 %). 

Взрослых пациентов зарегистрировано 25 (96 %) человек: 17 (69 %) пациентов в воз-

расте до 40 лет, 8 (31 %) пациентов в возрасте после 40 лет и 1 (4 %) ребенок. В эпиде-

миологическом анамнезе у 15 (58 %) пациентов основным путем заражения было мно-

горазовое использование игл для инъекций наркотических средств, 4 (15 %) пациента 

были медицинскими работниками, заражение которых вероятно произошло вследствие 

профессиональной деятельности, 3 (12 %) пациента связывали заражение с плохо обра-

ботанным инструментарием для маникюра и 4 (15 %) пациента заразились в результате 

переливания препаратов крови. 18 (69 %) пациентов жили в городе и 8 (31 %) пациен-

тов проживали в селах Рогачевского района. 

В сельском хозяйстве работали 7 (27 %) пациентов, 4 (15 %) пациента занимали 

должности среднего медицинского персонала, 5 (19 %) пациентов не имели постоянно-

го места работы, 9 (35 %) пациентов были работники промышленных предприятий. 

На рисунке 1 представлено распределение случаев госпитализации пациентов с 

хроническим вирусным гепатитом С по годам. 

 

 

Рисунок 1 — Распределение случаев госпитализации пациентов 

с хроническим вирусным гепатитом С по годам 

 

В анамнезе у 3 (12 %) пациентов в семье отмечались случаи хронического гепатита С. 

Сопутствующие заболевания наблюдались у 25 (96 %) пациентов: бронхиальная астма — 

3 (12 %) пациента, хронический гастрит — 7 (26 %) пациентов, сахарный диабет 2 типа — 

2 (8 %) пациента, АГ — 8 (31 %) пациентов, ЖКБ — 5 (19 %) пациентов. У 10 (38 %) па-

циентов хронический гепатит С выявлен на стадии цирроза печени. 
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Выводы 

В структуре госпитализированных пациентов в период с 2016–2018 гг. преоблада-

ли лица мужского пола в возрасте старше 40 лет. Основным путем заражения этих па-

циентов было многоразовое использование игл для инъекций наркотических средств 

(58 %). Большая часть пациентов имела сопутствующие заболевания.  
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Введение 
Серозные менингиты у детей занимают ведущее место в структуре инфекционных 

заболеваний нервной системы, ежегодно заболеваемость серозными менингитами в 

мире составляет 11–15 на 100 тыс. населения в год [1]. 

Ранняя диагностика серозных менингитов на догоспитальном этапе вызывает опреде-

ленные сложности. Это обусловлено прежде всего тем, что диагноз «менингит» для боль-

шинства врачей обязательно ассоциируется с положительным менингеальным синдромом. 

Менингеальный синдром (МС) — симптомокомплекс, отражающий диффузные по-

ражения оболочек головного и спинного мозга. МС может быть обусловлен воспалитель-

ным процессом, вызванным различной микробной флорой или не воспалительными по-

ражениями оболочек мозга. Менингеальные симптомы имеют низкую информативность, 

при поступлении в стационар определялись только у 39 % больных, поэтому не могут 

служить опорным диагностическим критерием, особенно на догоспитальном этапе [3]. 

Цель 
Изучить особенности клинического течения, исследовать зависимость между степе-

нью выраженности менингеальных симптомов и показателями цитоза спинномозговой 

жидкости (СМЖ) у пациентов с диагнозом серозный менингит неуточненной этиологии. 

Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на основании статистического анализа 92 историй бо-

лезни пациентов (возраст от 1 года до17 лет), проходивших стационарное лечение в 

учреждении «Гомельская областная инфекционная клиническая больница» с 2014–2019 гг. 

с диагнозом «серозный менингит неуточненной этиологии». Статистический анализ 

проводился при помощи пакета прикладного программного обеспечения «StatSoft 

Statistica» 10.0. Уровень значимости определяли при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате исследования получено — болеют преимущественно дети в возрасте 

6–10 лет — 34,77 % (32) случая. Средний возраст пациентов составил 8,85 ± 4,33года. В 


