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УДК 616.988.51—036.22

M. Г. ГАРАСЕФЕРЯН

О НЕКОТОРЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАКОНОМЕРНОСТЯХ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА

Проведен анализ заболеваемости эпидемическим паротитом в г. Ереване за 1974— 
1983 гг. Установлены определенная периодичность, сезонность заболевания, удельный 
вес в группе воздушно-капельных инфекций, а также возрастной состав и структура 
наиболее поражаемой группы населения.

Эпидемический паротит—инфекционное заболевание вирусной этио­
логии, встречающееся во всех странах и при всех климатических усло­
виях. Наблюдается прямая связь между плотностью населения и часто­
той заболеваемости. Природные факторы (среднегодовая температу­
ра, влажность воздуха, высота над уровнем моря) существенного влия­
ния на Ход эпидемического процесса не оказывают, однако холодная, 
сырая и ветреная погода предрасполагает к заболеванию [1].

Анализ заболеваемости эпидемическим паротитом в г. Ереване за 
1974—1983 гг. выявил ряд закономерностей, отражающих некоторые 
параметры заболевания в период, когда не проводилась массовая про- 
тивопаротитная вакцинопрофилактика..

Начиная с конца 70-х годов наблюдается тенденция к росту удель­
ного веса эпидемического паротита в группе воздушно-капельных ин­
фекций (кроме гриппа и ОРЗ), составившего в 1983 г. 41,2% всех ин­
фекций данной группы. На наш взгляд, это связано со значительным 
уменьшением случаев заболеваемости корью.

Прослеживается определенная периодичность с интервалами меж­
ду подъемами заболеваемости в 2—3 года. По данным ряда авторов 
[10], подъемы эпидемического паротита на различных территориях 
СССР отмечаются через каждые 2—4 года. Показатель заболеваемости 
на 100000 населения в годы периодических подъемов в 3,7 раза превы­
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шает тот же показатель в годы наименьшей регистрации эпидемическо­
го паротита. Амплитуда колебаний заболеваемости от—62,4% в год 
наименьшей регистрации (1974) до +62,6% в год наибольшей регистра­
ции (1979).

Большее число случаев заболеваемости приходится на зимне-ве­
сенний период— от 54,3 (1978 г.) до 76,2% (1977 г.) годовой заболевае­
мости эпидемическим паротитом ( в среднем за период с 1974 по 
1983 гг.—61,5%). Подъем заболеваемости начинается в октябре, дос­
тигает максимума в апреле и затем, постепенно снижаясь, доходит до 
минимума в августе. По данным ряда авторов [5, 13], на территориях 
с холодным климатом максимум заболеваемости приходится на осень 
и зиму, а в более теплых местах пик заболеваекмости сдвигается на ран­
нюю весну. Так например, если в Ленинграде максимальное количество 
заболеваний регистрируется в декабре [12], в Прибалтике— в январе 
[9], то в Киеве и Баку—в марте [6, 8], в Одессе—в феврале [5]. В Ере­
ване на апрель и март(пик заболеваемости) приходится соответственно 
12,6 и 12,3% общей заболеваемости, а на август и сентябрь (минимум 
заболеваемости)—соответственно 3,2 и 3,5%. Длительность сезонного 
подъема—6 месяцев. Стабильность сезонного распределения заболевае­
мости эпидемическим паротитом имеет важное прогностическое значе­
ние для определения оптимальных сроков проведения комплексных про­
филактических и противоэпидемических мероприятий, особенно профи­
лактических прививок. Индекс сезонности варьирует от 1,4 до 3,2. 
Удельный вес заболеваний, вызванных действием сезонных факторов, 
составил 33,2%.

Среди переболевших 95,5% составили дети в возрасте до 14 лет, 
при этом чаще болеют дети более раннего возраста. Так, если в 1945— 
1950 гг. преимущественно болезнь регистрировалась среди детей в воз­
расте 7—12 лет [14], в 1950—1955 гг. 7—8 [7], то в 1958—.1965 гг.— 
5—6 [3], 1962—1968 гг.—в возрасте 3—6 лет [2]. В г. Ереване среди 
переболевших дети до одного года составляют 0,8%. В годовалом воз­
расте дети болеют относительно редко—4,6%. Начиная с двухлетнего 
возраста заболеваемость эпидемическим паротитом резко возрастает. 
Так, на долю детей в возрасте 2 лет приходится 9,1% общего числа пе­
реболевших, 3—14,8%, 4—17,7%, 5—12,3% и 6 лет—11,3%. Следо­
вательно, 65,2% заболевших—дети в возрасте от 2 до 6 лет, тогда 
как они составляют лишь 8,9% всего населения. Дети в возрасте от 7 
до 14 лет составили 23,9% всех переболевших (11,9% среди всего на­
селения). Таким образом, наиболее часто эпидемическим паротитом бо­
леют дети в возрасте от 3 до 6 лет, а среди них 3—4-летние.

Эпидемический паротит в детских дошкольных учреждениях и в 
школах проявляется в виде длительных и волнообразных вспышек с 

- постепенным охватом значительного числа восприимчивых лиц. Осо­
бенностью вспышек в детских дошкольных учреждениях является то, 
что чаще, чем при других капельных детских инфекциях, они начи­
наются двумя и более случаями заболевания, что может свидетель­
ствовать об одновременном заражении нескольких детей от больного, 
страдающего стертой или бессимптомной формой. Удельный вес стертых 
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и бессимптомных форм, по данным ряда авторов [11], составляет от 13 
до 40%. С увеличением возраста процент бессимптомных и стертых форм 
увеличивается. За анализируемый период в эпидемический процесс вов­
леклись от 42 до 84% ясель, от 38 до 78% детских садов и от 31 до 67 % 
детских комбинатов города.

Длительность вспышек эпидемического паротита в закрытых кол­
лективах прямо пропорциональна числу заболевших. Дети в возрасте 
до 2 лет, посещающие дошкольные учреждения, составили 8,4% всех пе­
реболевших, а не посещающие того же возраста—6,1 %. Если учесть, что 
в г. Ереване детей данного возраста, посещающих дошкольные учреж­
дения, в 5,5 раза меньше .непосещающих, то получается, что дети в воз­
расте до 2 лет, посещающие дошкольные учреждения, болеют в 7,6 раза 
чаще. Организованные дети в возрасте 3—6 лет составили 47,7% всех 
переболевших, а неорганизованные—8,4%. Так как организованных де­
тей данной возрастной группы в г. Ереване в 1,3 раза больше, чем неор­
ганизованных, то оказывается, что дети, посещающие дошкольные уч­
реждения, болеют в 4,3 раза чаще. Это обусловлено тесным контактом 
детей как с больными в инкубационном периоде, так и с детьми, пере­
несшими бессимптомные и стертые формы эпидемического паротита и 
неотстраненнымн из группы. Существует прямая связь между длитель­
ностью вспышек эпидемического паротита и плотностью детей в дошколь­
ных учреждениях. В тех детских дошкольных учреждениях, где коли­
чество детей в группах превышало допустимые санитарные нормы, 
вспышки держались долго, иногда до трех месяцев. Особенно важное 
значение имеет раннее выявление первых случаев заболеваний. При ре­
гистрации эпидемического паротита в детских дошкольных учреждениях 
устанавливается карантин, прекращается прием новых детей, приоста­
навливается проведение профилактических прививок, что приводит к 
срыву сроков, определенных календарем прививок.

В настоящее время проводится вакцинация детей в возрасте 15— 
18 месяцев живой паротитной вакциной. При полном охвате прививками 
контингента, подверженного риску заражения, можно резко снизить за­
болеваемость эпидемическим паротитом.

Научно-исследовательский институт 
эпидемиологии, вирусологии и медицинской 
паразитологии им. А. Б. Алексаняна Поступила 5/XI 1984 г.

I

Մ. Հ. ԳԱՐԱԱԵՖԵՐՏԱՆ 

էպիդեմիա պարոտիտի որոշ էպիդեմիոլոգիական 
ՕՐԻՆԱՅԱՓՈԻ^ՑՈԻՆՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Հոդվածում վեր են լուծվում էպիդեմիկ պարոտիտի որոշ էպիդեմիոլո­
գիական օրինաչափությունները Երևանում մինչպատվաստում ային շրջանում 
(1974 1985 թթ.)։ Ցույց է տրված նրա տեսակարար կշիռը օդակաթիլային 
ինֆեկցիաների մեջ, պարբերականությունը, սեզոնականությունը, հիվանդա­
ցածների տարիքային կազմը և նրանց զբաղմունքը։
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M. G. GARASEFERIAN

ON SOME EPIDEMIOLOGIC OBJECTIVE LAWS OF EPIDEMIC 
PAROTIDITIS

The analysis of Incedence of epidemic parotiditis in Yerevan during- 
the period from 1974 up to 1983 Is brought in the article. The definite 
regularity, seasonal dependence are established, and the age-group of 
the inhabitants with this desease is determined.
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УДК 616.993.12(47.925).

К. М. ВОСКАНЯН, С. В. СЕМЕРДЖЯН, Л. М. МЕЛКОНЯН

ЗНАЧИМОСТЬ АМЕБИАЗА В КРАЕВОЙ ПАТОЛОГИИ 
АРМЯНСКОЙ ССР (ЗА 1983—1984 г.г.)

Для проверки истинного состояния заболеваемости амебиазом и зараженности на­
селения Е. histolytica нами проведено обследование больных с расстройствами желудоч­
но-кишечного тракта.

Установлено, что эпидемиология кишечного амебиаза за последнее десятилетие пре­
терпела существенные изменения. Исчезла не толькд эндемичность по амебиазу, но и 
значительно снизилась зараженность указанным протозоозом.

Среди этиологических факторов хронических колитов важное мес­
то занимают представители бактерий, гельминтов и простейших, в чис-
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