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Вирусы без оболочки (например, норовирусы и вирус гепатиата А) имеют капсид, некоторые вирусные пато-
гены покрыты биомембраной, которая представляет собой дериват клетки их резервуара. Наличие у вирусов как 
капсидной, так и мембранной защитных структур позволяет им длительно сохраняться на объектах окружающей 
среды и повышает устойчивость к процедурам мойки и дезинфекции. При этом вирусы без оболочки проявляют 
повышенную сопротивляемость к воздействию растворителей и обезвоживанию.

Вирусы, передаваемые алиментарным путем, могут в течение нескольких месяцев сохраняться в пищевых про-
дуктах или окружающей среде (например, в почве, воде, донных отложениях, двустворчатых моллюсках или на раз-
личных поверхностях, контактирующих с пищевой продукцией). Большинство вирусов пищевого происхождения 
имеют более высокую, чем бактерии, сопротивляемость к широко применяемым методам деконтаминции (например, 
к охлаждению, замораживанию, изменению pH, высушиванию, ультрафиолетовому облучению, нагреванию, давле-
нию, дезинфекции и т. д.). Замораживание и охлаждение не приводят к гибели вирусов и считаются важными факто-
рами, повышающими устойчивость вирусов пищевого происхождения в условиях окружающей среды. Нагревание 
и высушивание могут применяться для инактивирования вирусов, однако уровень устойчивости к таким процедурам 
у различных вирусов неодинаков. На сопротивление вируса нагреванию или высушиванию может влиять наличие 
органического материала, например органических загрязнений и матрица пищевого продукта.

Традиционная гигиеническая практика мытья рук может быть более эффективной в инактивации патогенных 
вирусов по сравнению с обработкой рук дезинфицирующими средствами.

Зоонозный путь передачи пищевых вирусов не является столь широко распространенным, как для многих 
бактериальных патогенов (например, Salmonella и Campylobacter), однако таким путем может передаваться, на-
пример, вирус гепатита Е [2–3].

Указанные характеристики вирусных патогенов, ассоциированных с алиментарной передачей, 
определяют меры управления вирусными рисками при производстве пищевой продукции, которые носят как 
общегигиенический, так и специфический, с учетом вирулицидной активности, мероприятия.
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Представлены результаты исследования факторов риска, способствующих развитию гипертрофии лево-
го желудочка при артериальной гипертензии.

The results of a study of risk factors contributing to the development of left ventricular hypertrophy in 
hypertension are presented.
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В настоящее время гипертрофию левого желудочка рассматривают как основной предиктор ранней сердеч-
но-сосудистой заболеваемости, смертности и независимый фактор риска развития сердечно-сосудистых ослож-
нений.

ГЛЖ занимает особую позицию среди структурных изменений сердца, являясь естественным ответом на 
любое повреждение или нагрузку.
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Важное значение для развития гипертрофии левого желудочка имеет тяжесть клинического течения арте-
риальной гипертензии, способствуют гемодинамические факторы: нагрузка давлением и объемом, изменение 
структуры артерий, нарушения реологических свойств крови, а также косвенные причины: ожирение, частое 
употребление алкоголя и табакокурение [1,2].

Был проведен анализ данных медицинских карт амбулаторных больных с артериальной гипертензией.
Исследования показало, что из 347 человек с установленным диагнозом гипертрофией левого желудочка при 

артериальной гипертензии 220 мужчин и 127 женщин, что составляет 63,4 % и 36,6 % соответственно.
Из общего числа заболевших 88 установлен диагноз ожирение, что составляет 25,3 %. 55 человек злоупо-

требляют алкоголем и 97 – табакокурением, что составляет 15,9 % и 28 % соответственно. У 35 больных выявлен 
сахарный диабет.

Также в ходе исследования установлено, что удельный вес больных с гипертрофией левого желудочка при 
артериальной гипертензии увеличивается с возрастом. Так из числа выявленных заболевших в возрасте от 20 до 
30 лет – 4 человека (1,2 %), от 31 до 40 лет – 10 (2,9 %), от 41 до 50 лет – 63(18,1 %), от 51 до 60 – 128 (36,9 %) 
и от 61 и более – 142 (40,9 %).
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По данным Центра гигиены и эпидемиологии Фрунзенского района г. Минска была составлена годо-
вая динамика заболеваемости энтеровирусной инфекцией в 2011–2013 гг. За исследуемый период наблюда-
лась интенсификация эпидемического процесса и прослеживалась четко выраженная сезонность. В 2011– 
2013 гг. удельный вес сезонно-действующих факторов составил 48,3 % , 58,3 % и 71,4 % годовой заболевае-
мости соответственно.

According to the Center for Hygiene and Epidemiology of the Frunzensky District of Minsk, the annual 
dynamics of the incidence of enterovirus infection in 2011–2013 was compiled. During the period under study, there 
was an intensification of the epidemic process and a pronounced seasonality was observed. In 2011–2013, the share 
of seasonally active factors was 48.3 %, 58.3 % and 71.4 % of the annual incidence, respectively.
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Разнообразные по своей этиологии и клиническим проявлениям энтеровирусные инфекции неполимиелит-
ной природы (ЭВИ) относятся к числу неуправляемых инфекционных заболеваний болезней человека. Они пред-
ставляют сегодня серьёзную проблему здравоохранения практически во всех странах мира, что обусловлено на-
метившейся тенденцией к активизации эпидемического процесса с развитием тяжёлых клинических форм. Что 
касается Республики Беларусь, то за последние 2 десятилетия вспышки ЭВИ произошли во всех административ-
ных областях, наиболее серьёзной по своим масштабам и последствиям была вспышка в Минске в 2003 году [1].

Цель проведенного исследования: охарактеризовать динамику сезонных изменения годовой заболеваемости 
энтеровирусными инфекциями населения Фрунзенского района г. Минска за 2011–2013 гг. и проанализировать 


