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Введение 
Ротавирусная инфекция (ротавирусный гастроэнтерит, кишечный грипп) – это 

острое инфекционное заболевание, с преимущественным поражением желудочно-
кишечного тракта в виде гастроэнтерита, протекающего с симптомами общей интокси-
кации организма, температурой, диареей и рвотой, наличием симптомов простуды 
в начале заболевания [1]. 

Вследствие высокой контагиозности ротавирусной инфекции присуща не только 
спорадическая, но и групповая (вспышечная) форма эпидемического процесса [1]. 
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Заболеваемость ротавирусной инфекцией (РВИ) значительно превышает уровни 
заболеваемости другими видами вирусных кишечных инфекций и составляет 85,4% от 
всех кишечных инфекций вирусной этиологии. Отличительной особенностью течения 
РВИ у взрослых является преобладание заболевания у женщин средневозрастной груп-
пы с проявлениями гастроэнтерита средней степени тяжести без симптомов дегидрата-
ции и катаральных проявлений. Факторами, способствующими развитию заболевания 
во взрослом возрасте, являются: отсутствие специфической вакцинации против РВИ 
и ранее перенесенной инфекции в анамнезе [2].  

Снижение заболеваемости населения РВИ возможно в результате проведения си-
стемы профилактических и противоэпидемических мероприятий, эффективность их 
напрямую зависит от достоверности установленного в ходе эпидемиологического сле-
жения эпидемиологического диагноза и использования этих данных при планировании 
противоэпидемического обеспечения населения. Степень объективности эпидемиоло-
гической диагностики и соответствие ее запланированным мероприятиям и есть те кри-
терии, которые следует учитывать при оценке качества реализуемого эпидемиологиче-
ского надзора [3]. 

На современном этапе широко в мире применяется специфическая профилактика 
РВИ. На вакцинацию против ротавирусной инфекции преимущественно оказывают 
влияние наличие отягощенного аллергологического анамнеза, а также приверженность 
родителей к вакцинации в целом [4]. 

Цель 
Изучить заболеваемость ротавирусной инфекцией населения Гомельской области 

за период 2012–2023 гг. для оценки эпидемической ситуации и обоснования адекват-
ных эпидемической ситуации профилактических мероприятий.  

Материал и методы исследования 
В работе использованы данные официальной регистрации инфекционных заболе-

ваний, полученные из Гомельского областного центра гигиены, эпидемиологии и об-
щественного здоровья. Использованы ретроспективный эпидемиологический анализ, 
описательно-оценочный и статистический методы, обработка данных проводилась 
с использованием программы Microsoft Exсel 2010. Заболеваемость по отдельным тер-
риториям и в отдельных группах населения оценивалась по показателям заболеваемо-
сти, рассчитанным на 100 тыс. населения. Эпидемическую тенденцию оценивали по 
величине среднего темпа прироста (Тпр): а) при Тпр от 0 до 1% – стабильная многолет-
няя эпидемическая тенденция; б) при Тпр от 1% до 5% – умеренная многолетняя эпи-
демическая тенденция; в) при Тпр от 5% и больше – выраженная многолетняя эпиде-
мическая тенденция. 

В ходе анализа годовой динамики заболеваемости ротавирусной инфекциии опре-
деляли сроки начала и окончания сезонного подъема, его продолжительность, месяц 
максимальной и минимальной заболеваемости. 

Статистические методы применяли для оценки интенсивных и экстенсивных пока-
зателей, средних величин, установления достоверности результатов исследования и их 
отклонений.  

Результаты исследования и их обсуждение 
Среднемноголетний показатель заболеваемости ротавирусной инфекцией в Го-

мельской области за период 2012–2023 гг. составляет 19,84 на 100 тыс. населения, сум-
марно было зарегистрировано 3336 случаев. Наиболее высокий уровень заболеваемости 
отмечался в 2022 году, наименьший – 2017 (рисунок 1).  



107 
 

 
 

Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости ротавирусным энтеритом  
в Гомельской области за период 2012–2023 гг. 

 
В структуре социально-возрастных групп видно, что наиболее подвержены заболе-

ваемости ротавирусной инфекцией дети от 0 до 2-х лет, их удельный вес в структуре 
заболевших 79,7%. Дошкольники формируют экологическую нишу заболеваемости 
инфекцией, что можно объяснить низкой иммунорезистентностью и низкими санитар-
но-гигиеническими навыками.  

Анализ территориального распределения заболеваемости ротавирусной инфекцией 
показал, что наивысший уровень заболеваемости регистрировались в г. Гомеле и Гомель-
ском районе. В Октябрьском, Наровлянском, Брагинском, Ельском, Лоевском и Петриков-
ском районах за период с 2013 по 2023 года не регистрировались случаи заболевания. 

При анализе заболеваемости ротавирусной инфекцией в разрезе город/село уста-
новлено, что наибольший удельный вес случаев заболеваний зарегистрирован среди 
городских жителей и составляет 73,3%. Данное соотношение в возрастной структуре 
заболевших можно связать с высокой восприимчивостью к данной инфекции детей 
от 1 до 2-х лет и высокой контагиозностью заболевания. 

Заболеваемость ротавирусной инфекцией имеет зимне-весеннюю сезонность. Се-
зонный подъем заболеваемости отмечается с января по апрель, что связано с общим 
снижением защитных свойств организма и с активизацией механизма передачи возбу-
дителя (рис. 2). 

 

 
Рисунок 2 – Годовая динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией 
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Выводы 
Профилактические и противоэпидемические мероприятия необходимо прово-

дить с учетом всех особенностей распространения ротавирусной инфекции (сезон-
ность, социально-возрастная структура, группы риска и др.), эпидемиологам террито-
риальных центров гигиены и эпидемиологии проводить углубленный эпидемиологиче-
ский анализ заболеваемости ротавирусной инфекции с выявлением факторов риска для 
обоснования целенаправленных мер профилактики. 

Необходимо рассмотреть вопрос о более широком внедрении вакцинации против 
ротавирусной инфекции в нашей стране, на сегодняшний день вакцинация против ро-
тавируса не входит в число обязательных, однако необходимость в такой прививке вы-
сока с учетом высокой вероятности развития заболеваний у детей раннего возраста. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЭНТЕРОВИРУСНОГО 
МЕНИНГИТА НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

Введение 
Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) – группа заболеваний, вызываемых различными 

серотипами энтеровирусов н характеризующихся многообразием клинической симпто-
матики от вирусоносительства и легких лихорадочных состояний до манифестных 
форм [1, 2, 3]. Наиболее ургентной клинической формой энтеровирусной инфекции 
считается энтеровирусный менингит, требующий госпитализации и проведения интен-
сивной терапии. Энтеровирусный менингит сопровождается лихорадкой, головными 
болями, фотофобией и менингеальными симптомами. Значительно реже диагностиру-
ют энцефалиты, острые инфекционные миелопатии, синдром Гийена-Баре [4, 5]. Этио-
логическими агентами могут быть энтеровирусы разных групп, но заболеваемость пре-
имущественно определяется вирусами ЕСНО (1–7, 9, 11, 13–21, 25, 27), вирусами груп-
пы Сoxsackie A (2,4,7,9) и Сoxsackie В (1–5) [6].  


