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3. Улучшение качества воздуха напрямую связано с укреплением здоровья детского населения 
и профилактикой хронических заболеваний в будущем.

  
ПРОЯВЛЕНИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ 

ИНФЕКЦИЙ В ФАРХОРСКОМ РАЙОНЕ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН 

Авгонов Н.К., Лукьянов Н.Б., Давронзода И.Д.
Кафедра эпидемиологии имени профессора Рафиева Х.К. ГОУ «ТГМУ им. 

Абуали ибни Сино».

Цель исследования. Изучить эпидемиологические особенности острых кишечных инфекций 
(ОКИ) в Фархорском районе Республики Таджикистан.

Материал и методы исследования. Исследование проводилось на базе учреждений Центра 
государственного санитарно-эпидемиологического надзора (ЦГСЭН) и центральной районной 
больницы (ЦРБ) Фархорского района. Материалами исследований были: формы отчётности 
ЦГСЭН Фархорского района, истории болезни, эпидемические карты населённых пунктов.

Результаты исследования. Изучали заболеваемость ОКИ (на 100 тысяч населения) в 
Фархорском районе в период 2015-2019 гг. Анализ показывает, что с 2015 года ОКИ имеет 
тенденцию к снижению как в республике (665,3 - 2015г.; 461,5 - 2019г.), так и в Фархорском районе 
(325 - 2015г.; 169,5 - 2019г.).

Также изучали случаи заболеваемости ОКИ установленной и неустановленной этиологии (на 
100 тысяч населения). Выявляемость возбудителя ОКИ в течении 10 лет в Фархорском районе 
постепенно снизилась. Если ОКИ установленной этиологии в 2010 году было 14,2%, то в 2014 
году она ниже 11,5% и в 2019 г. - 7,4%. При этом ОКИ неустановленной этиологии из года в год 
растёт. Причина неустановления возбудителя ОКИ связана с низкой оснащённостью лаборатории 
и слабой профессиональной   подготовкой специалистов лаборантов. 

Выводы. В Фархорском районе периодически отмечается рост заболеваемости ОКИ. Основным 
фактором распространения кишечных инфекций в Фархорском районе является использование 
недоброкачественной питьевой воды.  79,7% населения обеспечено нецентрализованным 
водоснабжением (каналы, реки, арыки и т.д.).

Следует отметить, что высокие показатели заболеваемости связаны с использованием воды из 
открытых водоёмов для хозяйственно-питьевых нужд. По сравнению с 2015г. в 2019г. уровень 
заболеваемости в Фархорском районе снизился на 22%.

О ФОРМИРОВАНИИ УКРУПНЕННЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП НА ОСНОВАНИИ 
ОЦЕНКИ ДИНАМИКИ СМЕРТНОСТИ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ 

БЕЛАРУСИ В 1990-2019 ГГ.

Агиевец О.В., Романова А.П.
Кафедра организации здравоохранения, БГМУ, г. Минск.

Цель исследования. Изучить смертность 5-летних возрастных групп трудоспособного 
населения (далее – ТС) Республики Беларусь в 1990-2019 гг. на основе математических моделей 
многолетней динамики смертности.

Материалы и методы. Показатели смертности (далее - ПС) 5-летних групп ТС Беларуси в 
возрасте 30-49 лет за период 1990-2019 гг. Для моделирования кусочно-линейной регрессии и 
расчётов трендов использовалось СПО Joinpoint Regression Program.

Результаты исследования. За период 1990-2019 гг. произошло понижение уровня смертности 
всех 5-летних групп ТС. В группах в возрастном диапазоне 15-29 лет ПС снизился более, чем в 



95

2 раза, р<0,05, в диапазоне 30-39 лет более, чем в 1,5 раза, р<0,05, в диапазоне 40-60 года менее, 
чем 1,2 раза, р<0,05, а 60-64 года на 0,75‰. В хронологических границах исследования динамика 
смертности группы 15-19 лет статистически значимо разнилась с 5-летними группами в возрастном 
диапазоне 30-64 года. ТЕП 5-летних групп в возрастном диапазоне 15-29 лет различий не имели, 
р>0,05. Периодизация динамики смертности ТС имела хронологические различия. Наблюдалось 
три периода динамики у групп в возрастном диапазоне 15-29 лет и группы 50-54 года; четыре 
периода у группы в возрасте 30-34 года и по пять периодов у групп в возрастном диапазоне 35-64 
года (за исключением группы 50-54).  

Выводы. В результате сформированы 3 укрупненные возрастные страты 15-29 лет, 30-49 лет 
и 50-64 года. В связи с выраженными различиями динамики смертности в возрастном диапазоне 
30-64 года условно выделены укрупненные возрастные группы по критерию возраста: среднего (в 
возрастном диапазоне 30-49 лет) и старшего (в возрастном диапазоне 50-64 года).

ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ДЕТЕЙ В ПОПУЛЯЦИИ ГОРОДА ДУШАНБЕ.

Азизова М.Б.
Кафедра общественного здравоохранения и медицинской статистики с курсом истории 

медицины ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» Таджикистан.

Цель исследования. Определить частоту встречаемости демиелинизирующих заболеваний у 
детей в популяции города Душанбе. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ данных историй болезни 50 
пациентов детского возраста (5–18 лет), которые проходили обследование по поводу диагностики 
демиелинизирующих заболеваний (ДЗ) центральной нервной системы (ЦНС) в отделении детской 
неврологии ГУ Национального центра здоровья РТ «Шифобахш». Установлены следующие 
диагнозы: рассеянный склероз (РС), ретробульбарный неврит (РБН), оптикомиелит Девика (ОМД).

Результаты исследований. В ходе исследования было выявлено 23 (46%) пациентов с РС. 
Наиболее часто встречались офтальмологические расстройства (ОР) — как единственная жалоба 
у 14 детей, в комбинации с другими симптомами у 10 пациентов; чувствительные нарушения 
(ЧН) — у 5 детей, ощущение слабости (ОС) выявилось в сочетании с другими симптомами у 
7 пациентов; мозжечковая симптоматика (МС) — у 3 детей, судорожный синдром выявился у 5 
детей, а у 2 детей не было никаких жалоб. У детей с ретробульбарным невритом их 16 (32%) были в 
основном офтальмологические расстройства, у двоих присоединялась неспецифическая головная 
боль. Остальным детям 11 (22%) был выставлен диагноз оптикомиелит Девика. Распространённые 
симптомы были ОР у 6 детей, ОС – у 4, ЧН – у 1 и тазовые расстройства – у одного. Диагностика 
проводилась методом магнитно-резонансной томографии головного мозга.

Выводы. Таким образом, можно предположить, что рассеянный склероз является наиболее 
частым заболеванием среди других демиелинизирующих заболеваний. Также это заболевание 
характеризуется разнообразием симптомов, что затрудняет диагностику. Остальнные 
димиелинизирующие заболевания встречаются реже. Многие эти заболевания являлись 
случайными находками на МРТ головного мозга. Поэтому своевременная диагностика данной 
группы болезней позволит начать раннее лечение и реабилитацию, что отсрочит преждевременную 
инвалидизацию больного.

ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ЗНАЧЕНИЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ (МРТ) ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ 
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