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В связи с изменяющимися природно-климатическими условиями в настоящее время становятся актуальными исследования зо-

онозных инфекций, поскольку животные-источники или переносчики данных болезней особенно чувствительны к меняющимся услови-
ям окружающей среды.  

Цель работы – проанализировать эпидемиологическую обстановку в Витебской области, обусловленную динамикой развития ос-
новных природно-очаговых инфекций в период с 1997 по 2017 год. 

Материал и методы. Получены и обработаны официальные статистические данные ГУ «Витебский областной центр гигиены, 
эпидемиологии и общественного здоровья» по числу инфицированных рядом природно-очаговых заболеваний в 19 районах Витебской 
области, г. Витебске, г. Орше и г. Новополоцке за период с 1997 по 2017 год. Для анализа и оценки распространения заболеваемости 
природно-очаговыми инфекциями по территории Витебской области использованы следующие методы: статистический, группировок 
и ранжирования. 

Результаты и их обсуждение. К природно-очаговым заболеваниям, регистрируемым в Витебской области и представляемым для 
данного исследования наибольший интерес, относятся болезнь Лайма, клещевой энцефалит, геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом, лептоспироз. За рассматриваемый период выявлен рост числа случаев заболевания названными природно-очаговыми ин-
фекциями. В результате статистической обработки данных, их анализа и обобщения были выделены районы с низким, средним и вы-
соким уровнем заболеваемости на 10 000 населения. 

Заключение. В связи с изменяющимися условиями окружающей среды и ростом числа природно -очаговых заболеваний на 
территории Витебской области представляется необходимым усилить меры по их предупреждению, своевременной диагно-
стике и профилактике. 

Ключевые слова: природно-очаговые болезни, зоонозные заболевания, болезнь Лайма, клещевой энцефалит, геморрагическая лихо-
радка с почечным синдромом, лептоспироз, медицинская география. 
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Due to the changing climatic conditions, research on zoonotic infections is currently becoming relevant, since animal sources or carriers of these 

diseases are sensitive to changing environmental conditions 

The purpose of work is to analyze the epidemiological situation in Vitebsk Region, which is conditioned by the dynamics of development of basic 

natural focal infections during the period from 1997 to 2017. 

Material and methods. Official statistics of the Vitebsk Regional Center for Hygiene, Epidemiology and Public Health were obtained and  

processed on the number of natural focal diseases in 19 districts of Vitebsk Region, Vitebsk, Orsha and Novopolotsk from 1997 to 2017. To analyze 

and assess the incidence of natural focal diseases in Vitebsk Region, the statistical method and the grouping method were used. 

Findings and their discussion. Natural focal diseases recorded in Vitebsk Region which are of great interest for our study include Lyme disease, 

tick-borne encephalitis, hemorrhagic fever with renal syndrome, leptospirosis. During the period under review, an increase in the number of cases of 

these natural focal infections was revealed. As a result of statistical data processing, their analysis and generalization, areas with low, medium and 

high morbidity rates per 10 000 of the population were identified. 

Conclusion. In connection with the changing environmental conditions and the growing number of natural focal diseases in the territory of  

Vitebsk Region, it is necessary to strengthen measures for their prevention and timely diagnosis. 

Key words: natural focal diseases, zoonotic diseases, Lyme disease, tick-borne encephalitis, hemorrhagic fever with renal syndrome,  

leptospirosis, medical geography. 
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 настоящее время все больший интерес вызывают исследования таких изменений природно-
климатических условий, которые оказывают влияние не только на многие сферы деятельности человека, 

но и на его здоровье. В связи с этим становятся актуальными исследования зоонозных (передающихся челове-
ку непосредственно от больных животных или через переносчиков) инфекционных заболеваний, т.к. ареалы 
животных-источников или переносчиков болезней чувствительны к меняющимся условиям среды, поэтому 
данные заболевания напрямую зависят от природной среды. Как показывают специальные исследования,  
в Витебской области регистрируются основные зоонозные болезни [1–8]. 

Существует ряд болезней, распространение которых на определенной территории обусловлено либо ограничен-
ной областью обитания источника или переносчика болезни, либо определенными природно-климатическими 
условиями, необходимыми для его жизнедеятельности. Такие болезни называются эндемическими зоонозами.  
К ним относятся природно-очаговые заболевания, распространение которых связано с местом обитания животных-
хозяев и переносчиков болезней. Природный очаг болезни – территория определенной местности или ландшафта, 
где обитают восприимчивые теплокровные позвоночные, возбудитель и переносчики [1]. Очаги заболеваний могут 
появляться и до заселения местностью людьми. Человек заболевает лишь тогда, когда попадает в очаг болезни либо 
при контакте с зараженным животным или переносчиком болезни.  

Академик Е.Н. Павловский путем экспедиционных, лабораторных и экспериментальных работ детально ис-
следовал категорию заболеваний с природной очаговостью. В своей работе он писал: «Природный очаг болез-
ни существует в условиях определенного климата, определенной растительности, почвы и благоприятного 
микроклимата тех мест, в которых ютятся переносчики, доноры и реципиенты возбудителя» [1, с. 11]. Отметим 
характерную черту болезней с природной очаговостью – наличие природных резервуаров возбудителей среди 
диких животных, преимущественно грызунов. Ярко выражена очаговость трансмиссивных болезней, при кото-
рых инфекция распространяется через кровососущих членистоногих (клещей и насекомых), образуя цепь цир-
куляции заболевания: животное – переносчик – животное. 

В настоящее время природно-очаговые заболевания и их распространение активно изучаются в большин-
стве стран мира. 

Цель работы – проанализировать эпидемиологическую обстановку в Витебской области, обусловленную 
динамикой развития основных природно-очаговых инфекций в период с 1997 по 2017 год. 

Материал и методы. Для данного исследования были получены и обработаны статистическими методами 
данные официальной статистики ГУ «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья» по числу заболевших следующими природно-очаговыми заболеваниями: лептоспирозом, геморра-
гической лихорадкой с почечным синдромом, болезнью Лайма и клещевым энцефалитом в 19 районах Витеб-
ской области, г. Витебске, г. Орше и г. Новополоцке за период с 1997 по 2017 год. По полученным результатам 
проводился сравнительный анализ распространения природно-очаговых болезней на территории Витебской 
области с помощью метода группировок и ранжирования. 

Результаты и их обсуждение. К природно-очаговым заболеваниям, регистрируемым в Витебской области и 
представляемым для медико-географического исследования наибольший интерес, относятся болезнь Лайма, 
или иксодовый боррелиоз, клещевой энцефалит, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, лепто-
спироз. Удельный вес каждого заболевания в структуре природно-очаговых инфекций следующий: болезнь 
Лайма – 96,5%, клещевой энцефалит – 1,3%, геморрагическая лихорадка – 1,4%, лептоспироз – 0,8%.  

В целом по Витебской области из года в год наблюдается неуклонный рост числа случаев заболевания при-
родно-очаговыми инфекциями (рис.).  

 

 
 

Рис. Динамика заболеваемости населения Витебской области природно-очаговыми  
болезнями с 1997 по 2017 г. 
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С 1997 по 2010 год произошел незначительный рост числа заболевших исследуемыми природно-очаговыми 
болезнями – с 14 до 40 человек (за исключением 2001 и 2002 гг., когда число заболевших составило 3 и 2 чело-
века соответственно). В 2011 году резко увеличивается заболеваемость населения Витебской области  
до 107 человек. Второй скачок заболеваемости произошел в 2014 году (до 153 человек). В 2015 году наблюдал-
ся небольшой спад численности заболевших (141 человека), а с 2016 года происходит значительное увеличе-
ние зарегистрированных случаев заболеваемости природно-очаговыми болезнями (207 человек в 2016 г.,  
246 – в 2017 г.). 

В рассматриваемые годы случаи заболеваемости природно-очаговыми болезнями в Витебской области ре-
гистрировались постоянно. В холодное время года (с ноября по апрель) регистрировалось 27% заболеваемости 
болезнью Лайма и клещевым энцефалитом (наибольшее число случаев в этот период наблюдалось в г. Витеб-
ске и г. Новополоцке), 73% случаев геморрагической лихорадки и 70% случаев лептоспироза. На теплое время 
года (с мая по октябрь) приходилась максимальная доля заболевших (73%) иксодовым боррелиозом и клеще-
вым энцефалитом, а доля заболевших геморрагической лихорадкой и лептоспирозом невелика (28% и 30% 
соответственно).  

Среднемноголетний показатель заболеваемости рассматриваемыми природно-очаговыми болезнями в Ви-
тебской области составляет 0,8 случая на 10 тысяч населения. Для оценки ситуации по природно-очаговым за-
болеваниям по районам Витебской области за период с 1997 по 2017 г. были рассчитаны показатели регистри-
руемых исследуемых болезней в расчете на 10 000 населения. Результаты приведены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

 
Природно-очаговая заболеваемость населения Витебской области 

Районы Витебской  
области 

Число заболевших на 10 000 человек 

Болезнь Лайма 
Клещевой энце-

фалит 
Геморрагическая 

лихорадка 
Лептоспироз Всего 

Бешенковичский 0,2 0 0 0,6 0,8 
Браславский 0,9 0,2 0 0 1,1 

Верхнедвинский 0,4 0 0,5 0 0,9 
Глубокский 0,2 0 0,3 0,2 0,7 

Городокский 0,2 0 0,8 0,7 1,7 
Докшицкий 0,2 0 0 0 0,2 

Дубровенский 0,1 0,1 0 0 0,2 
Лепельский 0,7 0,1 0 0 0,8 

Лиозненский 0,1 0,1 0 0 0,2 
Миорский 0,3 0,1 0 0 0,4 
Полоцкий 0,5 0,2 0,1 0,3 1,1 

Поставский 0,1 0 0,3 0 0,4 
Россонский 0,1 0 0 0 0,1 
Сенненский 0,2 0 0,9 0 1,1 

Толочинский 0,2 0 0 0 0,2 
Ушачский 0,3 0,1 0 0 0,4 

Чашникский 0,1 0 0,3 0 0,4 
Шарковщинский 0 0 0,4 0 0,4 

Шумилинский 0,2 0,1 0 0 0,3 
г. Витебск 1,0 0,3 0,2 0,1 1,6 

г. Новополоцк 0,8 0,1 0 0 0,9 
г. Орша 0,8 0 0,1 0 0,9 

 

Как видно из табл. 1, относительно природно-очаговых болезней на территории Витебской области выявле-
но наибольшее число заболевших именно иксодовым боррелиозом, что связано с ведущей ролью в экономике 
сельского хозяйства, лесной промышленности.  

Таким образом, можно дать качественную характеристику сложившейся природно-очаговой заболеваемо-
сти в пределах территории Витебской области (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 

Группировка данных по уровню заболеваемости природно-очаговыми болезнями 
Заболеваемость Пороговые значения Уровень заболеваемости 

Природно-очаговые болезни 
0,1–0,4 низкий 
0,5–0,8 средний 

свыше 0,8 высокий 
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К территориям с низким уровнем заболеваемости населения природно-очаговыми болезнями, где показатель в 
2 раза ниже среднего многолетнего, относятся следующие районы: Россонский, Дубровенский, Докшицкий, Лиоз-
ненский, Толочинский, Шумилинский, Миорский, Ушачский, Чашникский, Поставский, Шарковщинский, Глубокский. 
Средний уровень заболеваемости с показателями, не превышающими средний многолетний, зафиксирован в трех 
районах: Глубокском, Лепельском и Бешенковичском. К территориям с высокими показателями заболеваемости, 
превышающими среднемноголетний, относятся следующие: г. Орша, г. Новополоцк, Верхнедвинский, Сенненский, 
Полоцкий, Браславский, Городокский районы и г. Витебск.  

Таким образом, за период с 1997 по 2017 г. общее число заболевших природно-очаговыми болезнями  
в Витебской области растет. В теплый период года зафиксирована наибольшая доля заболевших иксодовым 
боррелиозом и клещевым энцефалитом, что вызвано высокой биологической активностью клещей. В холодный 
период года регистрируется наибольшее количество случаев геморрагической лихорадки с почечным синдро-
мом и лептоспироза, что связано с осенне-зимней миграцией мышевидных грызунов в направлении населен-
ных пунктов.  

Заключение. Следовательно, проведенный анализ позволил выделить районы Витебской области с различ-
ным уровнем заболеваемости природно-очаговыми инфекциями. Полученные данные могут быть использова-
ны для дальнейшего углубленного анализа эпидемиологической обстановки этого типа заболеваемости. Как 
показало исследование, в связи с изменяющимися условиями окружающей среды представляется необходи-
мым усилить меры по предупреждению, своевременной диагностике и профилактике болезни Лайма, клеще-
вого энцефалита, геморрагической лихорадки с почечным синдромом, лептоспироза. 
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