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допроводов, так как сложившиеся методы прове-
дения таких мероприятий, в том числе изложенные  
в ТНПА, становятся слишком дорогими, не всегда тех-
нически возможными и являются существенным пре-
пятствием для достижения необходимого результата  
в выполнении требований законодательства. В связи 
с этим следует проработать вопрос о переходе на бо-
лее экономичные и рациональные методы промывки 
и дезинфекции трубопроводов, совершенствовании 
нормативных требований к указанным методам.

3. Требования по оборудованию отдельного ка-
нализационного выпуска из продовольственного ма-
газина (другого пищевого объекта) на протяжении 
последних десятилетий имелись в действующих ТНПА, 
однако отсутствие четкости в формулировках этих тре-
бований и другие причины способствовали устройству 
указанных выпусков в общий с жилыми и обществен-
ными зданиями канализационный колодец, что может 
негативно влиять на засорение системы водоотве-
дения названных зданий. С целью ликвидации таких 
нарушений необходимо решение вопроса о запреще-
нии или ограничении деятельности вышеназванных 
пищевых объектов или переустройство общих выпу-
сков канализации в ее наружные сети в строгом со- 
ответствии с требованиями действующих ТНПА. 

4. Выбор земельных участков для использования 
всех разновидностей навоза и помета, их фракций 

осуществляют одновременно с выбором площадки 
под строительство животноводческого и птицеводче-
ского предприятия. Органам госсаннадзора данный 
аспект необходимо учитывать при участии санэпид-
службы в указанной процедуре. Требуется наличие 
санитарно-эпидемиологического обоснования воз-
можности использования вышеназванных участков. 
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По результатам сравнительного анализа 1237 медицинских карт детей в возрасте до 18 лет и 1694 карт 
пациентов старше 18 лет, находившихся на стационарном лечении с ожогами, установлено, что взрослые 
в 5,4 раза чаще получили травму открытым пламенем, в 1,6 раза – электрическим током, в 3 раза – хи-
мическими веществами. Дети в 77,6 % случаев обожглись горячей жидкостью, в то время как взрослые  
в 1,8 раза реже (42,8 %). Среди взрослых пациентов отмечено в 2,1 раза больше лиц с обширными (более 11 % 
от поверхности тела) и в 5,8 раза – с глубокими (IV степень) ожогами, что потребовало более частого вы-
полнения некрэктомии (в 4,5 раза) и трансплантации кожи (в 4,3 раза), а также более продолжительного 
стационарного лечения в условиях специализированного отделения.

Ключевые слова: ожоги, дети, взрослые, травмирующие факторы, площадь и степень ожога, продол-
жительность лечения.
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ADULTS’ AND CHILDREN’S BURNS
According to The results of the comparative analysis of 1237 medical records of children under the age of 18 years  

and cards of 1694 patients older than 18 years who were hospitalized with burns, it was established that adults 
5.4 times more often have been likely to injured by an open flame, 1.6 times by electricity, 3 times – by chemicals. 
Children at 77.6 % of cases were burned by hot liquid, whereas adults are 1.8 times less often (42.8 %). 2.1 times more 
persons with an extensive (more than 11 % of the body surface) and 5.8 times with severe (fourth degree) burns, were 
recorded among adult patients that required more frequent necrotomy (4.5 times) and skin grafting (in 4.3 times), and 
longer inpatient treatment in a specialized Department.
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Риск возникновения ожогов зависит от частоты 
травмирования горячими жидкостями и твёр-

дыми предметами, пламенем, электрическим током, 
химическими веществами [2, 3]. Ряд исследователей 
отмечают различия в возрастном составе пострадав-
ших, объясняя это доступностью контакта с конкрет-
ными термическими агентами [1, 6, 10]. В частности, 
дети в возрасте до 3-х лет в 70–80 % случаев полу-
чают ожог кипятком по недосмотру ухаживающих за 
ними лиц. В более старшем возрасте мобильность 
детей повышается, им становится доступным более 
широкий перечень травмирующих агентов, в ре-
зультате чего возрастает частота ожогов от горячих 
твердых предметов (утюги, электрические плиты  
и др.), химических веществ, электрического тока [4, 
5, 11]. У взрослых риск получения ожогов возможен 
не только в быту, но и на производстве при наруше-
нии правил техники безопасности при обращении  
с легко воспламеняющимися жидкостями, расплав-
ленным металлом, электрическим оборудованием, 
растворами химических соединений и др. [8].

Целью исследования явилось установление эпиде-
миологических особенностей ожогов у взрослых и детей.

Материал и методы. По результатам ретроспек-
тивного анализа медицинской документации 1237 де- 
тей в возрасте до 18 лет и 1699 взрослых (старше 
18 лет), находившихся на стационарном лечении  
в УЗ «Городская клиническая больница скорой меди-
цинской помощи г. Минска», определены: доля по-
страдавших от воздействия отдельных травмирующих 
факторов, помесячное распределение пациентов, пло-
щадь и степень (глубина) ожогов, частота выполнения 
хирургических вмешательств (некрэктомия, аутодер-
мопластика), продолжительность лечения в условиях 
специализированного отделения. Статистическая об-
работка включала определение разности значений 
экстенсивных показателей (р) с ошибками выборки 
(Sp) по t-критерию Стьюдента при уровне значимо-
сти Р < 0,05 для конкретного объема выборочной 
совокупности (n), медианы (Ме) с 25 % и 75 % про-
центилями (Q25 % и Q75 %), критерия хи-квадрат (χ2). 

Результаты и обсуждение
Из основных травмирующих агентов (горячая 

жидкость, твердые горячие предметы, пламя, элект
рический ток, химические вещества, солнечные 
лучи) доминирующее значение в возникновении 
ожогов имеют горячие жидкости, особенно у детей, 
среди которых доля пострадавших от воздействия 
данного фактора оказалась в 1,7 раза большей, чем 
взрослых (77,6 ± 1,2 % и 42,8 ± 1,2 % соответственно;  
Р < 0,001). В то же время, взрослые в 5,4 раза чаще 
получали ожоги открытым пламенем, в 1,6 раза – 
электрическим током и химическими веществами. 
Количество травмированных твердыми горячими 
предметами было одинаковым среди указанных воз-
растных групп, равно как и пострадавших от солнеч-
ных лучей (таблица 1).

Таблица 1. Доля (абс. и %) взрослых и детей,  
получивших ожоги от воздействия отдельных  

травмирующих факторов

Травмирующий 
фактор

Количество 
пациентов (абс.)

Доля пациентов  
(p ± Sp %) Р

взрослых детей взрослых детей

Горячая 
жидкость 726 960 42,8 ± 1,2 77,6 ± 1,2 < 0,001

Твердые 
горячие 
предметы

181 122 10,7 ± 0,8 9,9 ± 0,8 > 0,05

Пламя 571 77 33,7 ± 1,1 6,2 ± 0,7 < 0,001
Электриче-
ский ток 88 41 5,2 ± 0,6 3,3 ± 0,5 < 0,001

Химические 
вещества 109 26 6,4 ± 0,6 2,1 ± 0,4 < 0,001

Солнечные 
лучи 19 11 1,1 ± 0,3 0,9 ± 0,3 > 0,05

Всего 1694 1237 100,0 100,0

При анализе количества госпитализированных 
по месяцам года установлена несколько большая 
доля детей (12,0 ± 0,8 %) по сравнению со взро-
слыми (9,3 ± 0,8 %; Р < 0,05), поступивших в марте,  
а в июле, наоборот, преобладало количество взро-
слых (10,3 ± 0,9 %, а детей – 8,0 ± 0,5 % (Р < 0,05).  
В остальные месяцы статистически значимых раз-
личий между экстенсивными показателями не отме-
чено. Однако при оценке по критерию χ2 количества 
пациентов по месяцам года установлены сущест-
венные различия: расчётное значение χ2 = 29,13 
превышало пороговое 19,7 при уровне значимости 
Р < 0,05 для n = 12. В связи с этим помесячные дан-
ные были сгруппированы и проанализированы по 
сезонам года. В результате установлено, что зимой 
(декабрь, январь, февраль) доля взрослых и детей су-
щественно не разнилась (21,0 ± 1,0 % и 20,2 ± 1,1 %;  
Р > 0,05). Не отмечено различий и в весенний период 
(25,6 ± 1,1 % и 27,8 ± 1,3 % (Р > 0,05). В летние ме- 
сяцы доля госпитализированных взрослых в 1,2 ра- 
за была большей, чем детей (32,8 ± 1,1 % и 26,8 ± 1,2 % 
соответственно; Р < 0,001). Отмеченные различия 
связаны с разной частотой контакта с отдельными 
травмирующими факторами. В частности, в летнее 
время число взрослых, пострадавших от горячих 
твердых предметов, увеличилось в 1,8 раза (до 33,7 ±  
3,5 % по сравнению с показателем в весенние ме-
сяцы 18,8 ± 2,9 %; Р < 0,001), в то время как детей 
осталось на прежнем уровне (33,0 ± 4,3 % и 33,0 ±  
4,3 %; Р > 0,05). В летний период с 20,5 ± 4,3 % до 
37,5 ± 5,2 % (Р < 0,05) увеличилось количество взро-
слых, поражённых электрическим током при неиз-
менной доле детей, пострадавших от данного фак-
тора (34,1 ± 7,4 % и 22,0 ± 6,5 % соответственно;  
Р < 0,05). В этот же сезон в 1,6 раза больше госпита-
лизировано взрослых с ожогами химической этиоло-
гии (с 25,7 ± 4,2 % до 42,2 ± 4,7 %; Р < 0,01), в то вре-
мя как количество детей существенно не изменилось 
(34,6 ± 9,5 % и 38,5 ± 9,7 %; Р > 0,05).
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При анализе частоты локализации ожоговых ран 
на отдельных топографических участках тела (верх-
ние и нижние конечности, поверхность грудной 
клетки, поверхность брюшной стенки, область лица 
и шеи, поверхность спины, область промежности, во-
лосистая часть головы, верхние дыхательные пути) 
установлено, что у взрослых чаще отмечалось трав-
мирование нижних конечностей, а также верхних ды-
хательных путей и волосистой части головы, которые 
у обследованных детей не встречались (таблица 2).

Таблица 2. Доля (абс. и %) ожоговых ран на отдельных 
топографических участках тела (с учетом поражения 

нескольких участков одновременно)

Топографические 
участки

Количество ран Доля ( %) ран (p ± Sp)
Ру взро-

слых
у де- 
тей взрослых детей

Верхние 
конечности 920 725 24,8 ± 0,7 26,1 ± 0,8 > 0,05

Нижние 
конечности 915 486 24,6 ± 0,7 17,5 ± 0,7 < 0,001

Область лица  
и шеи 730 502 19,7 ± 0,7 18,1 ± 0,7 > 0,05

Грудная клетка 301 307 8,1 ± 0,4 11,1 ± 0,6 < 0,001
Брюшная стенка 235 285 6,3 ± 0,4 10,3 ± 0,6 < 0,001
Поверхность 
спины 237 257 6,4 ± 0,4 9,3 ± 0,5 < 0,001

Область 
промежности 172 114 4,6 ± 0,3 4,1 ± 0,4 > 0,05

Волосистая 
часть головы 78 0 2,1 ± 0,2 0,0 –

Верхние дыха-
тельные пути 125 0 3,4 ± 0,3 0,0 –

Всего 3713 2776 100,0 100,0 –

У половины пострадавших (51,5 ± 1,2 % взро-
слых и 47,7 ± 1,4 % детей) раневая поверхность лока-
лизовалась на одном топографическом участке тела, 
а у остальных – одновременно на нескольких. У взро-
слых отмечено 11 вариантов одновременного пора-
жения нескольких участков, у детей – 8 (таблица 3). 

Таблица 3. Доля (абс. и %) взрослых и детей с количеством 
пораженных топографических участков тела

Количество 
пораженных 
топографиче- 
ских участков

Количество 
пациентов Доля пациентов (p ± Sp)

Р
взрослых детей взрослых детей

1 878 590 51,5 ± 1,2 47,7 ± 1,4 < 0,05
2 337 223 19,9 ± 1,0 18,0 ± 1,1 > 0,05
3 194 133 11,5 ± 0,8 10,8 ± 0,9 > 0,05
4 117 129 6,9 ± 0,6 10,4 ± 0,9 < 0,001
5 68 79 4,0 ± 0,5 6,4 ± 0,7 < 0,001
6 41 64 2,4 ± 0,4 5,2 ± 0,6 < 0,001
7 26 14 1,5 ± 0,3 1,1 ± 0,3 > 0,05
8 15 5 0,9 ± 0,2 0,4 ± 0,2 > 0,05
9 12 0 0,7 ± 0,2 0 –
10 6 0 0,4 ± 0,2 0 –
11 5 0 0,3 ± 0,1 0 –
Всего 1699 1237 100,0 100,0

Детей с ожогами одновременно на 3–6 топо-
графических участках тела было больше, чем взро-
слых (32,7 ± 1,3 % и 24,7 ± 1,0 % соответственно;  
Р < 0,001), а при более обширных поражениях (более 
7 участков), наоборот, преобладали взрослые (3,8 ± 
0,5 % при показателе у детей 1,5 ± 0,3 %; Р < 0,001). 
Статистически значимые различия в распределении 
количества пациентов в зависимости от множест-
венности поражений подтверждаются и расчётными 
значениями критерия χ2, составившего 52,93 при по-
роговом значении 14,1 для числа парных исследова-
ний 8 при уровне значимости Р < 0,05).

Для обоснования площади ожога в качестве 
эпидемиологически значимого симптома проведен 
сравнительный анализ размеров раневых поверхно-
стей в обеих возрастных группах пациентов. Установ-
лено, что среди пострадавших с площадью ожога 1 % 
и 3 % от площади тела, а также более 11 % преобла-
дали взрослые (таблица 4).

Таблица 4. Доля (абс. и %) взрослых и детей с разной 
площадью ожоговой раны

Площадь  
ожога, %  

от поверх- 
ности тела

Количество 
пациентов Доля пациентов (p ± Sp)

Р
взрослых детей взрослых детей

1 395 188 23,2 ± 1,0 15,2 ± 1,0 < 0,001
2 249 154 14,7 ± 0,9 12,4 ± 0,9 > 0,05
3 203 108 11,9 ± 0,8 8,7 ± 0,8 < 0,001
4 149 129 8,8 ± 0,7 10,4 ± 0,9 > 0,05
5 117 147  6,9 ± 0,6 11,9 ± 0,9 < 0,05
6–10 291 390 17,2 ± 0,9 31,5 ± 1,1 < 0,001
11–20 160 74 9,4 ± 0,7 4,4 ± 0,5 < 0,001
21–30 48 23 2,8 ± 0,4 1,9 ± 0,4 < 0,05
31–40 39 7 2,3 ± 0,4 0,6 ± 0,2 < 0,001
> 40 48 17 2,8 ± 0,4 1,4 ± 0,3 < 0,001
Всего 1699 1237 100,0 100,0

В целом, среди пострадавших с площадью раны 
1–3 % взрослых было в 1,4 раза больше, чем детей 
(49,9 ± 1,2 % и 36,4 ± 1,4 %; Р < 0,001), что объясня-
ется неодинаковой частотой воздействия отдельных 
травмирующих агентов. Исследованиями ряда авто-
ров показано, что ожоги площадью до 3 % в 90,2 %  
случаев возникают при поражении электрическим то-
ком, в то время как пламенем – в 40,3 %, горячими 
жидкостями – в 23,1 % [7, 9]. Как отмечалось выше, 
доля взрослых, травмированных электрическим то-
ком, была в 1,6 раза большей, чем детей (5,2 ± 0,6 % 
и 3,3 ± 0,5 % соответственно; Р < 0,001), что, в опреде-
ленной степени, объясняет различия в числе пациен
тов с указанной площадью раневых поверхностей.

Взрослых пациентов с площадью ран, превыша-
ющей 11 % (от 11 % до 80 %) также госпитализиро-
вано больше, чем детей (соответственно 8,0 ± 0,7 % 
и 3,8 ± 0,5 %; Р < 0,001). Отмеченные различия свя-
заны с более частым (в 5,4 раза) травмированием 
взрослых пламенем, вызывающим ожоги такой пло-
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щади значительно чаще (36,7 ± 2,0 %), чем горячая 
жидкость (14,8 ± 1,3 %), электрический ток (13,6 ± 
3,7 %), горячие твердые предметы (4,3 ± 1,5 %), хи-
мические вещества (5,8 ± 2,5 %). 

Важным признаком для эпидемиологической ха-
рактеристики ожогов является их степень (глубина).  
С учетом принятой в комбустиологии градации (I, II, 
IIIA, IIIБ, IV степени) сформировано 17 групп пациен
тов с разными степенями повреждения тканей. Сре-
ди обеих возрастных групп больше всего пострадав-
ших пришлось на лиц с травмами I-II-IIIA степеней 
(таблица 5).

Таблица 5. Доля (абс. и %) взрослых и детей  
с ожогами различной степени

Степень ожога
Число постра
давших (абс.)

Доля пострадавших  
(p ± Sp %,) Р

взрослых детей взрослых детей

I 24 0 1,0 ± 0,2 0,0 –
I-II 223 334 13,1 ± 0,8 27,0 ± 1,3 < 0,001
II 6 8 0,4 ± 0,1  0,6 ± 0,2 > 0,05
I-II-IIIА 798 638 47,0 ± 1,2 51,6 ± 1,4 < 0,001
II-IIIА 157 35  9,3 ± 0,7  2,8 ± 0,5 < 0,001
IIIА 21 2 1,2 ± 0,3 0,2 ± 0,2 –
I-II-IIIА-IIIБ 113 143 6,6 ± 0,6 11,6 ± 0,9 < 0,001
II-IIIА- IIIБ 24 22 1,4 ± 0,3 1,8 ± 0,4 > 0,05
IIIА- IIIБ 14 5 0,8 ± 0,2 0,4 ± 0,2 > 0,05
IIIБ 5 0 0,3 ± 0,1 0,0 –
I-II-IIIБ 1 0 0,1 ± 0,1 0,0 –
IIIA-IIIБ-IV 32 4 1,9 ± 0,3 0,3 ± 0,1 < 0,001
IIIБ-IV 55 9 3,2 ± 0,4 0,7 ± 0,2 < 0,001
I-II-IIIА-IIIБ-IV 164 13 9,6 ± 0,7 1,1 ± 0,3 < 0,001
II-IIIА-IIIБ-IV 57 10 3,4 ± 0,4 0,8 ± 0,3 < 0,001
II-IIIА-IV 0 2 0,0 0,2 ± 0,2 –
IV 5 1 0,3 ± 0,1 0,1 ± 0,1 –
Всего 1699 1237 100,0 100,0

С поверхностными ожогами I, II, и I-II степеней 
(без сочетания с участками более глубоких пораже-
ний IIIA, IIIБ, IV степеней) взрослых пациентов было 
в 1,9 раза меньше, чем детей (14,9 ± 0,9 % и 27,6 ± 
1,3 % соответственно; Р < 0,001). Удельный вес лиц  
с IIIА степенью (без сочетания с участками IIIБ, IV 
степеней) существенно не разнился (54,6 ± 1,4 % 
и 57,5 ± 1,2 % и Р > 0,05), а взрослых с очагами де-
струкции тканей IIIБ степени оказалось в 1,5 раза 
меньше, чем детей (9,2 ± 0,7 % и 13,7 ± 1,0 % соответст-
венно; Р < 0,001). Среди пострадавших с участками то-
тальной некротизации всех подлежащих тканей (IV сте- 
пень) взрослых было в 5,8 раза больше, чем детей 
(18,4 ± 0,9 % и 3,2 ± 0,5 % соответственно; Р < 0,001).

Существенность различий в распределении ко-
личества пациентов в зависимости от степени ожога 
подтверждается и расчётной величиной критерия χ2, 
составившей 275,9 при критическом значении 27,6 
для числа парных исследований 17 и уровня значи-
мости Р < 0,05. 

Вследствие большей доли взрослых пациентов  
с глубокими поражениями тканей им потребова-
лись и более частые хирургические вмешательства: 
у 1699 пациентов выполнено 445 некрэктомий, что 
составило 26,3 ± 1,1 %, в то время как у 1237 детей –  
72 (5,8 ± 0,7 %), т.е. в 4,5 раза меньше (Р < 0,001), 
аутодермопластика выполнена соответственно  
368 раз (21,7 ± 1,1 %) и 62 раза (5,0 ± 0,6 %), т.е.  
в 4,3 раза реже (Р < 0,001). 

Продолжительность стационарного лечения взро-
слых в условиях специализированного отделения 
колебалась от 1 до 177 суток, детей – от 1 до 68 су- 
ток при средних сроках госпитализации по значе- 
ниям медианы соответственно 10,5 суток (Q25 % = 5,5;  
Q75 % = 19,5) и 8,5 суток (Q25 % = 5,5; Q75 % = 13,5). 
Подавляющее большинство взрослых (91,3 ± 0,7 %)  
и детей (99,2 ± 0,3 %) находились на стационарном 
лечении до 40 суток.

Резюмируя результаты исследований можно от-
метить существенные различия в эпидемиологии 
ожоговой травмы у детей и взрослых, проявляющи-
еся неодинаковой ролью отдельных травмирующих 
факторов в возникновении ожогов, различной долей 
пострадавших в отдельные сезоны года, неодинако-
вой частотой клинических проявлений патологиче-
ского процесса (количество поврежденных топогра-
фических участков тела, площадь раневых поверх-
ностей, степень ожога), разной продолжительностью 
лечения в условиях специализированного отделения.

Выводы

1. Среди взрослых пациентов с ожогами в 5 раз 
больше пострадавших от воздействия открытого пламе-
ни, в 1,6 раза – от электрического тока, в 2,5 раза –  
от химических веществ. Более 2/3 пациентов детско-
го возраста обвариваются горячей жидкостью, в то 
время как взрослые – в 1,8 раза реже.

2. В летнее время доля травмированных взро-
слых в 1,2 раза превышала количество детей за 
счёт более частого контакта с горячими тверды-
ми предметами (в 1,8 раза), электрическим током  
(в 1,8 раза), химическими веществами (в 1,6 раза), 
открытым пламенем (в 1,2 раза).

3. Среди взрослых пациентов в 2,1 раза больше 
лиц с ожогами площадью более 11 % от поверхно-
сти тела, в 5,8 раза – с тотальной некротизацией 
всех подлежащих тканей (IV степень), что требует  
в 4,5 раза более частого выполнения некрэктомии 
и в 4,3 раза – аутодермопластики по сравнению  
с детским контингентом пострадавших.

4. Средняя (медианная) продолжительность ста-
ционарного лечения взрослых составляет 10,5 суток 
(Q25 % = 5,5; Q75 % = 19,5), а детей на 2,0 суток меньше 
(Ме = 8,5; Q25 % = 5,5; Q75 % = 13,5). В срок до 40 суток 
лечились 91,3 ± 0,7 % взрослых пациентов и 99,2 ± 
0,3 % – детей. 
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Г. Н. Чистенко, И. В. Северинчик, О. О. Руммо
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОРТОТОПИЧЕСКОЙ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»,
РНПЦ «Трансплантации органов и тканей»

Целью работы явилась территориально-временная характеристика 437 операций ортотопической 
трансплантации печени (ОТП), выполненных в Республике Беларусь в течение 2008–2016 гг. Годовые показате-
ли инцидентности ОТП составляли 0,94–7,59 на 1000000 населения. Многолетняя динамика инцидентности 
ОТП характеризовалась выраженной тенденцией к росту со средним темпом ежегодного прироста +16,41 %.  
В годовой динамике увеличение частоты ОТП наблюдалось с первых месяцев года, первый пик был достигнут  
в марте-апреле (доля в годовой структуре – 10,07 % и 9,72 %). В последующие месяцы происходило уменьшение 
частоты ОТП и в июне установлен минимальный показатель доли произведенных ОТП (5,56 %). С августа начи-
налось увеличение частоты произведенных ОТП, второй пик наблюдали в сентябре-октябре (10,07 % и 9,38 %). На 
основе эпидемиолого-картографического анализа установлено, что медицинским вмешательством в виде ОТП 
«охвачена» 61 территория Республики Беларусь (48,03 % от общего количества территорий). На 25 территори-
ях (40,98 %) представленность ОТП была по одному случаю, на 22 территориях (36,07 %) проживало 2–4 пациен-
та с ОТП, на 13 территориях (21,31 %) проживало по 5–16 пациентов, которым была произведена ОТП.

Ключевые слова: ортотопическая трансплантация печени, многолетняя динамика, картограмма.

G. N. Chistenko, I. V. Severinchik, O. O. Rummo
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ORTHOTOPIC LIVER TRANSPLANTATION  

IN THE REPUBLIC OF BELARUS
The aim of the work was the territorial-temporal characterization of 437 operations of orthotopic liver transplantation 

(OLT) performed in the Republic of Belarus for the period 2008–2016. Incidence rate of OLT varied from 0.94 to 7.59 per 
1000000 population. The long-term dynamics of the OLT incidence was characterized by a pronounced growth trend 
with an average annual growth rate of +16.41 %. In the annual dynamics, the increase in the frequency of OLT was 
observed from the first months of the year, the first peak was reached in March-April (the share in the annual structure –  
10,07 % and 9.27 %). In subsequent months, the frequency of OLT was decreased and a minimum ratio of the share  
of OLT (5.56 %) was established in June. Since August, the frequency of OLT started to increase, second peak was observed 
in September-October (10,07 % and 9.38 %). Based on the epidemiological-cartographic analysis, it was established that 
61 territories of the Republic of Belarus (48,03 % of the total number of territories) are covered by medical intervention 
in the form of OLT. In 25 territories (40,98 %) there was one case in each one for OLT. In 22 territories (36,07 %) there 
were for 2–4 patients with OLT lived, in 13 territories (21,31 %) – 5–16 patients with OLT in each region.

Key words: orthotopic liver transplantation, long-term dynamics, cartogram.


