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Введение 

28 февраля 2020 г. в Республике Беларусь был подтвержден первый случай 

заболевания коронавирусной инфекцией. С марта началось постепенное распро-

странение COVID-19 в стране [1]. Можно предположить, что меры, направленные 

на предупреждение распространения COVID-19, такие, как масочный режим и 

обработка рук антисептиками, снизили распространенность и других инфекци-

онных заболеваний. 

Цель 

Оценить динамику заболеваемости инфекциями, передающимися воздуш-

но-капельным и алиментарным путем, в период пандемии COVID-19 в Гомель-

ской области. 

Материал и методы исследования 

В исследования включены результаты ретроспективного анализа данных по 
заболеваемости респираторными инфекциями (туберкулез активный, коклюш, 

менингококковая инфекция, скарлатина, корь) и кишечными инфекциями 
(сальмонеллез, энтерит ротавирусный, вирусный гепатит А, кишечные инфек-
ции, вызванные установленным возбудителем, неточно обозначенные кишечные 

инфекции, энтеровирусная инфекция). Данные собраны на протяжении 2015–

2020 гг. в государственном учреждении «Гомельский областной центр гигиены, 
эпидемиологии и общественного здоровья» [2]. Обработка статистических матери-

алов проводилась с помощью программного обеспечения «Microsoft Excel 2019». 

Результаты исследования и их обсуждение 

На основании ретроспективного анализа данных по заболеваемости респи-

раторными инфекциями в Гомельской области за период 2015–2020 гг. выявле-

на отрицательная динамика, за исключением случаев коклюша (рисунок 1). 

Кроме того, еще в период до пандемии отмечалась тенденция к снижению за-

болеваемости туберкулезом активным и скарлатиной. 
Таким образом, гигиенические меры, предпринимаемые населением для 

профилактики заражения COVID-19, (соблюдение масочного режима, ограни-
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чение массовых мероприятий, обработка рук антисептическими средствами, 
дезинфекция салонов общественного транспорта) способствуют снижению за-
болеваемости и другими респираторными инфекциями. 

При анализе заболеваемости кишечными инфекциями отмечено выражен-
ное снижение количества случаев заражения всеми заболеваниями, включен-
ными в исследование (рисунок 2). Отрицательный прирост заболеваемости был 
более выражен в случае кишечных инфекций по сравнению с респираторными, 
заболеваемость которыми имела тенденцию к снижению до 2020 г. Выявлено 
снижение частоты заболеваемости инфекциями, имеющими тенденцию к уве-
личению в доковидный период. 

 

 

Рисунок 1 — Динамика прироста заболеваемости инфекций, 
передающихся воздушно-капельным путем, в Гомельской области за 2015–2020 гг. 

(показатель на 100 тыс. населения) 
 

 

Рисунок 2 — Динамика прироста заболеваемости кишечными инфекциями 
в Гомельской области за 2015–2020 гг. (показатель на 100 тыс. населения) 

 
От инфекций, передающихся воздушно-капельным путем, можно защи-

титься не только мытьем рук, но и ношением маски. Можно сделать предполо-
жение, что мытье рук, обработка их антисептиком является более предпочти-
тельным способом профилактики респираторных инфекций среди населения, 
чем ношение маски. Кроме того, часть населения, соблюдающих масочный ре-
жим, используют неправильный способ ношения маски. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



 

142 

Выводы 
Результаты исследования показывают, что в 2020 году наблюдалось выра-

женное снижение заболеваемости респираторными и кишечными в Гомельской 
области, что можно связать с усилением гигиенических мер, направленных на 
предупреждение распространения COVID-19. Заболеваемость кишечными ин-
фекциями имела более выраженную тенденцию к снижению, так как гигиена 
рук соблюдается сильнее, чем масочный режим. 
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Введение 

Лямблиоз (син.: Gardiasis) — наиболее широко распространенная протозой-

ная патология у детей. Согласно определению ВОЗ, под лямблиозом подразуме-

вается любой случай инвазии лямблиями, как клинически явный, так и бес-

симптомный. По данным ВОЗ, инвазированность лямблиями среди детского 

населения в мире составляет 15–20 % [1]. Лямблиоз выявляется во всех странах 

мира, но наиболее распространен в странах Африки, Азии и Северной Амери-

ки. В России ежегодно регистрируется более 130 тыс. случаев лямблиоза, из ко-

торых более 70 % составляют дети в возрасте до 14 лет [1]. 

Источником заражения является только больной человек, преимущественно 

дети. Механизм передачи лямблиоза — фекально-оральный. Пути передачи воз-

будителя — контактно-бытовой, водный и пищевой. Факторами передачи явля-

ются загрязненные фекалиями, содержащими цисты лямблий, руки детей и пер-

сонала, предметы обихода, вода, пищевые продукты. Для инфицирования нужно 

от 10 до 100 цист. Большинство вспышек лямблиоза носят водный характер. Пе-

редача может осуществляться и через пищевые продукты, на которых цисты 

лямблий сохраняют жизнеспособность от 6 часов до 2 суток. Возможна и переда-

ча от человека к человеку. Размножаются лямблии очень быстро и в больших ко-

личествах. Человек может выделить за сутки от 900 млн до 18 млрд цист. Этот 

путь заражения распространен в детских дошкольных учреждениях [2]. 

Цель 

Проанализировать данные о заболеваемости лямблиозом среди детей г. Го-

меля за 2015–2021 гг. 

Материал и методы исследования 
Материалом для исследования явились данные о заболеваемости лямблио-

зом, подтвержденные лабораторно, результаты анализа данных, зафиксиро-
ванных в журналах регистрации исследований, проводимых на базе Государ-
ственного учреждения здравоохранения «Гомельская центральная городская 
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