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Ветряная оспа имеет повсеместное распростра-
нение и по числу регистрируемых заболеваний ус-
тупает только острым респираторным заболевани-
ям и гриппу. В детском возрасте заболевание вет-
ряной оспой протекает, как правило, легко и закан-
чивается выздоровлением. У взрослых лиц, а так-
же на фоне иммунодефицитных состояний ветря-
ная оспа характеризуется выраженными клиничес-
кими проявлениями и нередко осложняется пнев-
монией или энцефалитом. Болезнь может привес-
ти к летальному исходу, особенно у новорожден-
ных и лиц с иммунодефицитами [3]. В организме
переболевших лиц Varicella Zoster virus сохраня-
ется неопределенно долгое время в латентном со-
стоянии в нервных ганглиях и при дальнейшей ре-
активации может вызвать опоясывающий лишай
[9].

Описаны случаи заболевания ветряной оспой
беременных с последующим развитием пневмонии
и летальным исходом [13]. Встречается синдром
врожденной ветряной оспы (воздействие вируса
ветряной оспы в 20 недель беременности) и пери-
натальная ветряная оспа у новорожденных, мате-
ри которых заболели этой инфекцией за 5 дней до
родов или в течение 48 часов после них [6, 7].

Высокая интенсивность эпидемического про-
цесса ветряной оспы, возникновение крупных
вспышек в организованных коллективах свидетель-
ствуют о недостаточной эффективности существу-
ющих профилактических систем. Надежный кон-
троль над ветряной оспой может быть достигнут
только посредством массовой вакцинации [8, 12,
14].
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Проведен анализ заболеваемости ветряной оспой населения республики в течение 1960–2006 гг. В структуре

инфекционной заболеваемости доля ветряной оспы составляла 24,0–27,28%. Выявлен полный период многолет-
них колебаний заболеваемости длительностью 32 года, на фоне которого выявлено 10 периодов второго порядка
продолжительностью от 2,5 до 6 лет.
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This report analyses the incidence rate of varicella among Belarusian population for the period 1960 from to 2006. The

estimated prevalence of varicella among infectious diseases was 24,0–27,28 %. The full period of long-term variations of
morbidity lasting 32 years has been determined.  At its background 10 periods of the second order lasting from 2,5 to 6
years have been revealed.
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Целью настоящей работы явилось изучение про-
явлений эпидемического процесса ветряной оспы
в Республике Беларусь за период 1960–2006 гг.

Материал и методы
Материалом для анализа явились данные офи-

циальной регистрации заболеваний ветряной ос-
пой населения Республики Беларусь за период с
1960 по 2006 гг.

Уровни заболеваемости ветряной оспой в целом
по территории Беларуси оценивали по показателям
заболеваемости, рассчитанным на 100000 населе-
ния. При анализе многолетней динамики заболе-
ваемости действие случайных факторов исключа-
ли при расчете и замене «выскакивающих» пока-
зателей по критерию Шовене. Для оценки роли
постоянно действующих факторов определяли
многолетнюю эпидемическую тенденцию с помо-
щью метода наименьших квадратов по параболе
первого и шестого порядка. Годами эпидемичес-
кого благополучия считали годы, уровень заболе-
ваемости в которые не превышал теоретического
показателя, описывающего многолетнюю эпидеми-
ческую тенденцию в этот год. Годами эпидемичес-
кого неблагополучия считали годы, уровень забо-
леваемости в которые был выше теоретического
показателя данного года. Влияние периодически
действующих факторов оценивали при анализе
многолетней периодичности, определяя отклоне-
ния фактических показателей заболеваемости от
теоретических значений, полученных при расчете
линии многолетней эпидемической тенденции. При
этом оценивали длительность и амплитуды перио-
дов, фаз благополучия и неблагополучия [1].
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Расчет значений при криволинейной тенденции
и коэффициента детерминированности (R2) прово-
дили с помощью регрессионного анализа. Выбор
линии тенденции проводили при сравнении коэф-
фициентов детерминированности (R2), считая оп-
тимальной кривую с коэффициентом, значения ко-
торого приближались к 1 [2].

Достоверность различий между показателями
или средними величинами, а также достоверность
тенденции определяли по критерию «t» Стьюден-
та, нормальность распределения — по коэффици-
енту асимметрии. Различия считали достоверны-
ми при p<0.05. Обработка материалов исследова-
ния проводилась с использованием статистическо-
го пакета компьютерной программы Microsoft
Excel Windows XP.

Результаты и обсуждение
В течение изучаемого периода в эпидемический

процесс ветряной оспы не было резких вмеша-
тельств в виде профилактических мероприятий,
которые могли бы существенно повлиять на уров-
ни, структуру и динамику заболеваемости. В этих
условиях естественного развития эпидемического
процесса распределение заболеваемости по годам
было неравномерным и находилось в пределах: от
244,0 в 1962 г. до 725,9 на 100000 населения в 1986
г. Среднемноголетний годовой показатель заболе-
ваемости составил 470,4±4,42%ооо. Доля ветряной
оспы в структуре инфекционной заболеваемости
населения Республики Беларусь в последние годы
составляла 24,0–27,28% (без учета гриппа и ост-
рых респираторных заболеваний).

Выравнивание динамического ряда по парабо-
ле первого порядка позволило выявить умеренную
тенденцию к росту заболеваемости, средний темп
прироста составил 1,14% (р<0,05). В данном слу-
чае невысокое значение коэффициента детермини-
рованности (R2=0,36) указывает на недостаточное
соответствие выбранной модели фактической ди-
намике заболеваемости. Более точно многолетнюю
эпидемическую тенденцию описывает парабола 6–
го порядка (R2=0,77). Криволинейная тенденция
позволила определить полный период многолетних
колебаний (период первого порядка) заболеваемо-
сти длительностью 32 года. Восходящая ветвь со-
ответствует росту заболеваемости с 1975 по 1993
гг.,  среднемноголетний показатель составил
549,4±4,70%ооо. Нисходящая ветвь описывает сни-
жение заболеваемости с 1994 по 2006 гг., средне-
многолетний показатель составил 512,2±4,50%ооо.
Последующий год находится в фазе роста заболе-
ваемости следующего большого периода (рис. 1).

На фоне периода многолетних колебаний (пе-
риода первого порядка) в течение 1960–2006 гг.
выявлено 10 периодов второго порядка продолжи-
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тельностью от 2,5 до 6 лет (средняя продолжитель-
ность периодов второго порядка составила 3,9
года). Амплитуды периодов колебались от
109,5%ооо до 157,4%ооо. Фазы эпидемического
благополучия длились от 0,3 до 4,5 лет (в среднем
1,8 лет), их амплитуды колебались от 2,4 до
157,4%ооо (в среднем 52,9%ооо). Длительность
фаз эпидемического неблагополучия составляла от
1,4 до 4,8 лет, их амплитуды колебались от 14,7 до
109,5%ооо. В среднем, по сравнению с фазами бла-
гополучия, они были более выражены (средняя
амплитуда 58,9%ооо) и более продолжительными
(2,1 лет). Следует отметить, что для более корот-
ких периодов были характерны менее выраженные
амплитуды, а в годы роста заболеваемости (1975–
1993) наблюдались более длительные и выражен-
ные по амплитуде периоды (табл. 1, рис. 2).

Обсуждая выявленные проявления эпидемичес-
кого процесса ветряной оспы, подчеркнем, что за-
болеваемость ветряной оспой формируется под
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Рисунок 1 — Многолетняя динамика заболеваемости ветряной
оспой населения Республики Беларусь за 1960–2006 гг.

Таблица 1 – Характеристика многолетней периодичности 
заболеваемости ветряной оспой населения Республики Беларусь 
за 1960-2006 гг. 
 

Параметры Весь 
период 

Фаза 
благополучия 

Фаза 
неблагополучия

Амплитуда (%000) 111,1 63,7 47,4 
Длительность (лет) 4 2,2 1,8 

Амплитуда (%000) 17,1 2,4 14,7 
Длительность (лет) 4,0 0,3 3,7 

Амплитуда (%000) 89,1 42,4 46,7 
Длительность (лет) 3,0 1,5 1,5 

Амплитуда (%000) 68,0 31,3 36,5 
Длительность (лет) 2,5 1,0 1,5 

Амплитуда (%000) 35,9 17,8 18,1 
Длительность (лет) 3,0 1,5 1,5 

Амплитуда (%000) 168,0 74,8 93,2 
Длительность (лет) 5,0 3,5 1,5 

Амплитуда (%000)  151,9 42,4 109,5 
Длительность (лет) 6,0 1,2 4,8 

Амплитуда (%000)  241,4 157,4 84,0 
Длительность (лет) 6,0 4,5 1,5 

Амплитуда(%000)  142,8 79,3 63,5 
Длительность (лет) 2,5 1,0 1,5 

Амплитуда (%000) 93,3 18,3 75,0 
Длительность (лет) 2,6 1,2 1,4 

Средняя амплитуда 
(%000) 

111,9 52,9 58,9 

Средняя длительность 
(лет) 3,86 1,8 2,1 
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влиянием трех групп факторов. Первую группу
составляют факторы внутреннего характера — вза-
имодействие популяций возбудителя и человека.
Эти факторы составляют биологическую основу
эпидемического процесса ветряной оспы, и при ее
разрушении само существование данного процес-
са становится невозможным. Ко второй группе сле-
дует отнести внешние воздействия на процесс фор-
мирования заболеваемости в виде окружающих
факторов природной среды. Третья группа факто-
ров представлена также внешними воздействиями,
но социального характера (в том числе и профи-
лактическими мероприятиями).

Высокие уровни заболеваемости ветряной ос-
пой свидетельствуют, что взаимодействие вирусов
ветряной оспы с популяцией населения Беларуси
происходило в условиях постоянного влияния бла-
гоприятных факторов. Такими условиями являют-
ся факторы социального характера: численность,
структура и плотность населения, соотношение
городских и сельских жителей, наличие дошколь-
ных и школьных учреждений и т.п. Действие при-
родных факторов, как постоянного характера, так
и изменяющих свою активность в течение года
(прежде всего, температурного), очевидно, также
способствовало реализации взаимодействия попу-
ляций возбудителя ветряной оспы и населения. Это
подтверждается регистрацией случаев заболевания
ветряной оспой на всей территории Беларуси и в
течение всех месяцев и сезонов периода наблюде-
ния (хотя и с различной интенсивностью в разные
месяцы).

Умеренная тенденция к росту заболеваемости
ветряной оспой свидетельствует о том, что факто-
ры, действующие на заболеваемость постоянно, в
течение изучаемого периода повышали свою ак-
тивность.

Гораздо более сложна интерпретация периоди-
ческих колебаний многолетней динамики заболе-
ваемости. Фундаментальные исследования А.Л.
Чижевского неопровержимо доказывают 11–лет-
нюю периодичность многих земных процессов (в

том числе и инфекционной заболеваемости), обус-
ловленную гелиогеофизическими факторами (сол-
нечной активностью) [10]. Позже в многолетней
динамике заболеваемости дизентерией были вы-
явлены циклы продолжительностью 18 лет [4]. При
геморрагической лихорадке с почечным синдро-
мом, клещевом энцефалите, туляремии основные
циклы продолжались 16–17 лет с вторичными
подъемами через 3–4 года [5]. Автор этих исследо-
ваний указывает на отсутствие синхронности в
динамике эпидемических процессов в масштабах
больших территорий и динамике гелиогеофизичес-
ких факторов.

Поддерживая концепцию о том, что периодич-
ность присуща заболеваемости всеми инфекцион-
ными болезнями, но при этом каждая инфекция
характеризуется индивидуальными по продолжи-
тельности и амплитуде колебаниями циклов пер-
вого и второго порядка [11], мы полагаем, что в
основе циклических подъемов и спадов заболева-
емости ветряной оспой лежат циклические изме-
нения внутренних факторов эпидемического про-
цесса — взаимодействие популяции вируса ветря-
ной оспы и популяции населения Беларуси.

Мотивы внутренних перестроек популяции воз-
будителя и популяции человека, следствием кото-
рых является циклическое повышение заболевае-
мости, остаются неизвестными. Мы полагаем, что
как основной период многолетних колебаний (пе-
риод первого порядка), так и периоды колебаний
второго порядка, не могут быть инициированы со-
циальными факторами и природными факторами
окружающей среды, поскольку для этих групп фак-
торов цикличность не характерна. Наиболее обо-
снованно считать, что начало циклических подъе-
мов в многолетней динамике заболеваемости вет-
ряной оспой индуцируется циклической активиза-
цией гелиогеофизических факторов, даже если их
циклы не синхронизируются с циклами инфекци-
онного заболевания. Аргументом в пользу выска-
занного утверждения является то, что гелиогеофи-
зические факторы являются теми факторами, цик-
личность которых бесспорно доказана. Кроме это-
го, циклическая составляющая гелиогеофизичес-
ких факторов неизбежно присутствовала на про-
тяжении всего периода эволюции как человека, так
и возбудителя ветряной оспы.

Отсутствие синхронности в циклах многолет-
ней динамики заболеваемости ветряной оспой (32
года — цикл первого порядка, 3,9 года — циклы
второго порядка) и циклах гелиогеофизических
факторов (около 11 лет) является скорее закономер-
ностью, чем особенностью. Заболеваемость инфек-
ционной болезнью, формирующая циклы в много-
летней динамике, — это следствие внутренних пе-
рестроек взаимодействующих популяций возбуди-

-200

-150

-100

-50

0

50

100

150

19
60

19
61

19
62

19
63

19
64

19
65

19
66

19
67

19
68

19
69

19
70

19
71

19
72

19
73

19
74

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

годы

Рисунок 2 — Периодичность заболеваемости ветряной оспой
населения Республики Беларусь за 1960–2006 гг.
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теля и человека. Не исключается, что и сама пере-
стройка взаимодействующих популяций происхо-
дит не непосредственно под влиянием гелиогеофи-
зических возмущений, а опосредованно, через бо-
лее тонкие механизмы химических и/или иных
процессов. Следовательно, уже присутствует эле-
мент запаздывания между началом циклов гелио-
геофизических факторов и циклов эпидемическо-
го характера. Кроме этого, гелиогеофизические
воздействия «падают» на биологическую основу
эпидемического процесса, находящуюся под раз-
нонаправленным влиянием множества внешних
факторов, что, безусловно, сказывается на сроках
начала, продолжительности и амплитуде периодов.

Таким образом, наиболее существенными зако-
номерностями эпидемического процесса ветряной
оспы являются высокие уровни заболеваемости (в
структуре инфекционных болезней, без острых рес-
пираторных заболеваний и гриппа, на ветряную
оспу приходится 24–27,28%); умеренная тенден-
ция к росту заболеваемости со средним темпом
прироста +1,14%; выраженная цикличность эпи-
демического процесса — на фоне периода много-
летних колебаний заболеваемости (периода перво-
го порядка) длительностью 32 года выявлены пе-
риоды колебаний второго порядка со средней про-
должительностью 3,9 года.

Результаты проведенных исследований могут
явиться исходными данными для разработки раци-
ональной системы профилактики ветряной оспы.
Дальнейшее познание генеза выявленных законо-
мерностей заболеваемости ветряной оспой будет
способствовать прогрессу в разработке теоретичес-
ких положений и практических рекомендаций, на-
правленных на обеспечение эпидемического бла-
гополучия населения.
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