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приятий по недопущению завоза и распространения случаев полиомиелита в республике. В настоя-
щее время внедрена следующая схема мониторинга за полиомиелитом:

- активный поиск случаев острых вялых параличей среди детей до 15 лет; 
- охват иммунизацией против полиомиелита детей из группы риска, т.е. прибываюших из не-

благополучных по полиомиелиту стран, ранее отказавшихся от прививок и непривитых по времен-
ным медицинским отводам.

В 2010 году при финансовой поддержке Правительства РК были проведены 3 дополнитель-
ные массовые вакцинации против полиомиелита детей до 15 лет живой оральной полиомиелитной 
вакциной.

Во всех регионах республики была налажена работа с органами юстиции, регистрирующими 
миграцию населения для своевременного выявления лиц, прибывающих из Республики Таджики-
стан, и организована их иммунизация против полиомиелита при отсутствии данных о прививках.

В октябре 2010 года в Республике Казахстан был зарегистрирован завозной случай полиомие-
лита у 7-летнего ребенка из Сарыагашского района Южно-Казахстанской области, который, возмож-
но, заразился во время купания в трансприграничной с Узбекистаном реке.

При ежегодном изучении состояния коллективного иммунитета детей до 15 лет к полиовиру-
сам установлено, что процент защищенных от полиомиелита детей РК к 1-му и 2-му типам полио-
вируса достиг рекомендуемого ВОЗ уровня — 95–98%. 

Несколько ниже, на уровне 91%, был защитный титр у детей к 3-му типу. Высокие показатели 
коллективного иммунитета детей до 15 лет Республики Казахстан к полиовирусам в результате еже-
годной рутинной вакцинации и трехкратной дополнительной массовой иммунизации против полио-
миелита не создают условия для циркуляции диких штаммов полиовируса. Единственный случай 
завоза дикого полиовируса 1 типа на территорию республики в 2010 году, после вспышки полиомие-
лита в Таджикистане, не получил дальнейшего распространения.

Таким образом, в настоящее время в Республике Казахстан проводится усовершенствован-
ный, в соответствии с рекомендуемым ВОЗ, эпидемиологический надзор за полиомиелитом.

Выводы.
1. Территория Республики Казахстан в 2002 г. сертифицирована Европейским региональным 

Комитетом ВОЗ как свободная от полиомиелита.
2. В 2010 г. в связи со вспышкой полиомиелита в Таджикистане в Республике Казахстан за-

регистрирован 1 случай полиомиелита, вызванный диким полиовирусом 1 типа.
3. В 2010 г. в связи с ухудшением эпидемиологической ситуации по полиомиелиту в Центрально-

Азиатском регионе в РК проведена дополнительная трехкратная вакцинация детей до 15 лет ОПВ 
против полиомиелита.

4. В республике проводится усовершенствованный эпидемиологический надзор за полиомие-
литом.
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Актуальность. Число ВИЧ-инфицированных осужденных женщин в исправительных учреж-
дениях, имеющих стаж ВИЧ-инфекции свыше 6–7 лет, а иногда и более, неуклонно возрастает. Это 
предполагает необходимость пересмотра существующих подходов к медицинскому наблюдению, 
психологической помощи, содержанию ВИЧ-положительных осужденных женщин и предоставле-
нию им возможности лечения ВИЧ-инфекции. АРТ является главной частью в профилактике и ле-
чении ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы. В 2010 г. в УИС находилось 1128 ВИЧ-инфицированных осужденных  
что более чем в 4 раза превышает показатель 1996 года —343.

Результаты. Для проведения АРТ необходимы: осуществление до- и послетестового консульти-
рования; повышение уровня информированности по проблеме ВИЧ; сохранение в тайне статуса ВИЧ-
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осужденных; подготовка персонала для проведения АРТ; обеспечение социально-психологической 
поддержки со стороны психологов, администрации и медицинского персонала. При проведении АРТ 
в условиях закрытого коллектива важны вопросы приверженности. Приверженность у женщин ИК-4 
складывается из ряда факторов: социального, психологического, интеллектуального и религиозного.

Важным аспектом АРТ являются побочные эффекты терапии, которые могут быть причи-
ной отмены и снижения приверженности. Основными побочными эффектами были: диспепсия — 
49,8 %, кожная сыпь — 22,7 %, тромбоцитопения — 7,7 %, депрессия — 11,6 %, анемия — 4,0 %, 
головокружение — 8,9 % галлюцинации — 4,0 %, диарея — 9,5 %, сонливость — 10,5 %, нарушение 
сна — 8,5 %, ночные кошмары — 6,7 %, периферическая нейропатия — 4,0 %, липодистрофия — 
2,9 %, реактивный гепатит — 4,8 %.

Выводы. Лечение ВИЧ-инфекции представляет собой многокомпонентное явление. В нем при-
нимают участие сам пациент, ВИЧ, лекарства и врач, который их назначил. Пациента необходимо 
вовлекать в процесс лечения. Он должен помогать врачу в проведении терапии и консультировании 
новых пациентов, нуждающихся в назначении АРТ.

ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ — НОВОЕ НАПРАВЛЕНИЕ 
ГИГИЕНЫ ПИТЬЕВОГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ
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Республика Беларусь обладает уникальными запасами природных подземных вод питьевого ка-
чества. Перед подачей населению питьевая вода проходит подготовку, которая обеспечивает ее соот-
ветствие требованиям безопасности для здоровья человека. Однако в настоящее время контролируется 
лишь безопасность воды, требования же по содержанию эссенциальных элементов в количествах, обе-
спечивающих физиологические потребности организма, отсутствуют. Из контролируемых в обязатель-
ном порядке 35 показателей безопасности лишь 9 можно расценивать как показатели макро- и микро-
элементного состава, причем регламентируются лишь предельно-допустимые концентрации содержа-
ния элементов, требования к минимальному содержанию микроэлементов в воде не предъявляются.

В то же время ВОЗ признает, что, несмотря на то, что питьевая вода не является основным 
источником эссенциальных для человека элементов, ее вклад может быть значительным, поскольку 
эти элементы присутствуют в воде в виде свободных ионов и легче абсорбируются из воды, чем 
из пищи. При правильном подходе питьевая вода может восполнить дефицит макро- и микроэле-
ментов, возникающий вследствие неправильного питания, способствовать восстановлению после 
интенсивных физических нагрузок при работе в условиях высокой температуры среды.

В рамках НИР, проводимой в Республиканском научно-практическом центре гигиены в 2010–
2012 гг., проведен анализ состава воды из скважин — источников централизованного водоснабже-
ния — по содержанию основных макро- и микроэлементов. На основании полученных данных при-
менительно к условиям республики будут разработаны и научно обоснованы гигиенические крите-
рии физиологической полноценности питьевых вод, предназначенных для потребления населением. 
Это позволит оптимизировать подход к оценке качества воды как продукта питания, а установление 
нижних пределов содержания элементов в воде позволит также использовать подход при оценке 
безопасности устройств водоподготовки.

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ДЛЯ 
КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ ПРОДОВОЛЬСТВЕННОГО СЫРЬЯ И 
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Современные подходы к организации системы обеспечения безопасности пищевых продук-
тов требуют детального исследования не только фенотипических, но и генотипических особенно-


