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Введение
Изучению эпидемиологии кишечных инфекций

посвящено множество работ. Однако эпидемичес-
кий процесс этих инфекций изучался и изучается
каждый по отдельности. Интерес представляет
интеграционный подход в изучении эпидемиоло-
гии инфекционных болезней. Подход ориентиро-
ван на изучение механизмов развития и проявле-
ний эпидемического процесса сопряженных инфек-
ций, т.е. болезней, связанных между собой в своем
развитии. Основательная попытка выявить взаимо-
связи сопряжённого распространения кишечных и
аэрозольных инфекций была предпринята в 80–е
гг. ХХ в. грузинским ученым Г.П. Надарая [3]. Не-
обходимость такого подхода обоснована тем, что в
природе микроорганизмы формируют различные
сообщества (микробиоценозы), занимая при этом
определенные экологические ниши как на уровне
организма хозяина (биотопы), так и в окружающей
среде (экотопы).

Ряд авторов полагают, что между возбудителя-
ми могут возникать конкурентные или интеграци-
онные взаимоотношения, как при непосредствен-
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ном их взаимодействии, так и опосредованно на
популяционном уровне [8]. В изучении механиз-
мов развития и проявлений эпидемического про-
цесса инфекционных болезней следует учитывать
влияние взаимоотношений, складывающихся в эко-
системах. Нами продемонстрирован интеграцион-
ный подход в изучении эпидемического процесса
таких инфекций, как вирусный гепатит А (ВГА) и
дизентерия Флекснера (ДФ).

Материал и методы
В работе использованы материалы официаль-

ной регистрации общей заболеваемости ВГА и ДФ
в г. Минске за период 1953–2006 гг., заболеваемос-
ти в отдельных возрастных группах за период 1985–
2006 гг. Уровни заболеваемости совокупного насе-
ления оценивали по показателям заболеваемости,
рассчитанным на 100000 населения соответству-
ющей группы. Верхний предел круглогодичной
заболеваемости определяли по методике Пуассо-
на [1]. Достоверность различий в показателях за-
болеваемости оценивали по критерию «t» Стью-
дента [2].
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Рис. 1 Годовая динамика заболеваемости ДФ 
населения г. Минска за период 1992-2006 гг.
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Рис. 2 Годовая динамика заболеваемости ВГА 
населения г. Минска за период 1992-2006 гг.
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Рис. 3 Удельный вес круглогодичной и сезонной 
заболеваемости ВГА и ДФ населения г. Минска.
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Результаты и обсуждение
Анализ заболеваемости ВГА и ДФ населения г.

Минска показал, что данные инфекции встречались
постоянно и регистрировались ежегодно. Средне-
многолетний уровень заболеваемости ВГА и ДФ
за период 1953–2006 гг. составил 156,4±3,60 и
21,3±1,33 случаев на 100000 населения, соответ-
ственно. Проведенное нами ранее сопоставление
тенденций многолетней динамики заболеваемос-
ти ВГА и ДФ в различные периоды развития эпи-
демического процесса позволило установить нали-
чие периодов, характеризующихся разнонаправ-
ленными тенденциями эпидемических процессов
этих инфекций [7].

Анализ годовой динамики проводили по сред-
немноголетним данным за период 1992–2006 гг.
Наступление сезонного подъема заболеваемости
ДФ наблюдалось на 4 месяца раньше в сравнении
с ВГА. Подъем начинался в начале мая и заканчи-
вался в конце декабря (рис. 1). Сезонный подъём
заболеваемости ВГА отмечался с конца августа по
начало мая (рис. 2).

Продолжительность сезонных подъемов обеих
инфекций составила 8 месяцев. Для годовой дина-
мики заболеваемости ВГА был характерен осен-
не–зимний сезонный подъем, ДФ — летне–осен-
ний. На протяжении изучаемого периода наблюде-
ний круглогодичными факторами было обусловле-
но 59,0% заболеваний ВГА и 71,4% заболеваний
ДФ (рис. 3).

Анализ структуры заболеваемости ВГА по сред-
немноголетним данным за период 1985–2006 гг.
показал, что больше половины лиц, вовлечённых
в эпидемический процесс, составляли дети (57,1%).
При этом на школьников приходилось 30,8%, а на
детей 3–6 лет, посещающих организованные кол-
лективы — 21,0%. Доля взрослых (15 лет и стар-

ше) составила 42,9%. Удельный вес социально–воз-
растных групп населения в структуре заболевших
ДФ был иным. Основную массу заболевших соста-
вили взрослые (65,5%). В сравнении с ВГА в струк-
туре заболеваемости ДФ меньшей была доля де-
тей 3–6 лет, посещающих организованные коллек-
тивы (8,9%) и школьников (11,0%). Однако доля
детей в возрасте от 0–2 лет, не посещающих орга-
низованные коллективы (воспитывающихся в до-
машних условиях) была выше в 10 раз (9,2%). Ре-
зультаты анализа показали, что вирус гепатита А в
основном циркулировал среди детей, а шигеллы
Флекснера — среди взрослых.

Вирусный гепатит А и дизентерия Флекснера
характеризуются наличием сходств в механизмах
развития эпидемического процесса. Местом пер-
вичной локализации возбудителей является желу-
дочно–кишечный тракт, что, в свою очередь, опре-
деляет фекально–оральный механизм передачи.
Реализация механизма передачи происходит за счет
активизации общих факторов передачи (вода, пред-
меты обихода, пищевые продукты). У обеих инфек-
ций отмечается приуроченность к водному пути
передачи [4, 5]. Следовательно, при прочих равных
условиях в организм восприимчивого хозяина мо-
гут попадать как возбудители ДФ, так и ВГА. С
другой стороны, у данных инфекций находятся и
отличительные особенности (таблица).

Клинико–эпидемиологические характеристики
ВГА и ДФ определяют отличительные особеннос-

Таблица – Клинико-эпидемиологические характеристики 
кишечных инфекций 
 

 Вирусный гепатит А Дизентерия Флекснера 
Этиология Вирусная Бактериальная 
Инфицирующая 
доза 

Единичные вирусы 102-103 микробных 
клеток 

Патологический 
процесс 

Гепатоциты Эпителиоциты 
кишечника 

Максимальный 
инкубационный 
период 

50 дней 7 дней 

Выделение 
возбудителя в 
инкубационный 
период  

Последние 7-12 дней 
инкубационного 
периода  

Нет 

Период 
заразительности 

2-3 недели 1 неделя 

Иммунитет Длительный 
Напряженный 

Непродолжительный 
Ненапряженный 

Носительство Нет Да 
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ти в проявлениях эпидемических процессов дан-
ных кишечных инфекций. Мы полагаем, что более
высокие показатели заболеваемости ВГА в срав-
нении с ДФ обусловлены высокой эффективнос-
тью механизма передачи в распространении виру-
сов гепатита, которая связана с размером инфици-
рующей дозы при данном заболевании. Попадание
единичных вирусных частиц в восприимчивый
организм посредством факторов передачи доста-
точно для развития заболевания. Доставка шигелл
в восприимчивый организм не всегда приводит к
развитию заболевания, так как величина инфици-
рующей дозы составляет 102–103 микробных кле-
ток.

Исходя из анализа, видно, что для ДФ харак-
терно более раннее наступление сезонного подъё-
ма в сравнении с ВГА. Повышение температуры
окружающей среды в летнее время оказывает бла-
гоприятное влияние на циркуляцию возбудителей
ДФ, активизируя при этом механизм передачи ши-
гелл. На популяционном уровне влияние данного
причинного фактора проявляется летне–осенним
сезонным подъемом заболеваемости ДФ. Позднее
наступление сезонного подъема заболеваемости
ВГА может быть связано с более длительным ин-
кубационным периодом. С другой стороны, акти-
визация механизма передачи при ВГА под влияни-
ем температурного фактора наступает существен-
но медленнее, чем при ДФ. При этом необходимо
отметить, что повышение температуры слабо вли-
яет на активизацию механизма передачи вирусов
гепатита А.

Отличительные особенности в инфекционных
процессах ВГА и ДФ нашли отражение и в струк-
туре заболеваемости. Наличие безжелтушных и
бессимптомных форм клинического течения при
ВГА, которые чаще всего встречаются у детей млад-
шего и среднего возраста [6], возможности выде-
ления вирусов в инкубационный период способ-
ствует поддержанию интенсивности эпидемичес-
кого процесса у данного контингента на высоком
уровне именно за счет контактно–бытовой переда-
чи. При ДФ наибольший вклад в общую структуру
заболеваемости вносили лица 15 лет и старше.
Детерминирующее влияние температурного фак-
тора на биологические свойства возбудителей ДФ
способствует активизации водного и пищевого
пути передачи шигелл. Реализация фекально–

орального механизма передачи за счет водного и
пищевого факторов обусловливают преимуще-
ственное вовлечение в эпидемический процесс ДФ
взрослого контингента.

Заключение
Таким образом, выявленные особенности в про-

явлениях эпидемических процессов ВГА и ДФ —
различия в уровнях заболеваемости, разнонаправ-
ленные тенденции, несовпадение времени начала
и окончания сезонного подъема, различия в струк-
туре заболевших, являются следствием неоднознач-
ной активности различных вариантов фекально–
орального механизма передачи в различные сезо-
ны года. Несмотря на общий фекально–оральный
механизм передачи, указанные различия позволя-
ют возбудителям ВГА и ДФ занимать определен-
ные популяционные и временные «экотопы», что,
в конечном итоге, проявляется в преимуществен-
ной колонизации вирусами гепатита А детских кон-
тингентов, и шигеллами Флекснера — взрослых, а
также большей приуроченности ВГА к холодному
периоду года, а дизентерии Флекснера — к тепло-
му.
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