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выражено по сравнению с другими лекарственными формами и контролем. 

2. Применение фторгеля приводит к достоверному повышению концентрации 

фтора на расстоянии 1,01-5,00 мкм от поверхности эмали, но достоверно меньшему 

на участке 1,01-3,00 мкм этого диапазона по сравнению с применением фторлака, а, 

в свою очередь, использование фторпенки приводит к достоверно меньшему 

повышению концентрации фтора на расстоянии 2,01-6,00 мкм по сравнению с 

фторгелем. 
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Резюме. В данной статье  рассматриваются сведения о распростроннености Лайм-

боррелиоза по Республике Беларусь за период с 2004г. по 2013г. Выявлены наиболее 

эпидемиологически значимые регионы в Республике Беларусь. 

Ключевые слова: Лайм-боррелиоз, болезнь Лайма. 

Resume. This article discusses information on the prevalence of Lyme borreliosis in the Republic 

of Belarus for the period from 2004 to 2013, revealed the most epidemiologically important regions in 

Belarus.  

Keywords: Lyme borreliosis, Lyme disease. 
 

Актуальность. Лайм-боррелиоз – инфекционное трансмиссивное природно-
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очаговое мультисистемное заболевание, вызываемое боррелиями комплекса 

B.burgdorferi, которое передается иксодовыми клещами, трансфузионно или 

половым путем. Это заболевание вызывает различные патологии опорно-

двигательного аппарата (хронические артриты, миалгии), нервной системы (паралич 

Берра, менингиты, энцефалопатии), кровеносной системы (атриовентрикулярная 

блокада). Небезосновательно можно считать данное заболевание крайне опасным и 

актуальным для изучения.  

С 1993 года в Беларуси было зарегистрировано более 2660 случаев заражения 

Лайм-боррелиозом и с каждым годом их количество увеличивается, что, в свою 

очередь, приводит к увеличению числа нетрудоспособного населения и 

инвалидизации заболевших лиц. 

Цель: найти наиболее эпидемиологически значимые регионы в Республике 

Беларусь. 

Задачи: 

1. Обработать статистические данные о заболеваемости Лайм-боррелиозом в 

Республике Беларусь за период с 2004г. по 2013г. 

2. Проанализировать заболеваемость Лайм-боррелиозом в Республике 

Беларусь за период с 2004г. по 2013г. 

Материалы и методы. Данные по Республике Беларусь заболеваемости 

Лайм-боррелиозом за период с 2004г. по 2013г., предоставленные  ГУ «Минский 

городской центр гигиены и эпидемиологии», статистическая обработка результатов 

с использованием программы Excel.  

Результаты и их обсуждение. За указанный десятилетний период в Беларуси 

зафиксировано 2180 случаев заражения Лайм-боррелиозом (рисунок 1). Из них 87% 

случаев приходятся на Минскую область и город Минск, 4% на Витебскую область, 

по 3% на Гродненскую и Могилевскую области, 2% на Брестскую область, и самое 

низкое число заражений было зафиксировано в Гомельской области, всего 1% 

(таблица 1).  
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Рисунок 1 –  Динамика заражения болезнью Лайма за период с 2004-2013гг. в Республике 

Беларусь. 

В Минской области стабильно высоким уровнем заболеваемости обладает 

Минский район и составляет почти половину всех случаев заражения в области 

(46%), высокий уровень отмечается также в Пуховичском (8%) и Молодечненском 

(6%) районах. Самыми безопасными районами в Минской области являются 

Жодинский, Клецкий и Крупский. Частота заражения в них вместе взятых равна 1 

человеку за 10 лет.  
 

Таблица 1. Территориальное распределение случаев заражения Лайм-боррелиозом по Республике 

Беларусь за период с 2004 по 2013 гг. 

 

Брестская 

область 

Витебск

ая 

область 

Гродненск

ая  

область 

Гомельская 

область 

Могилевск

ая область 

Минска

я 

область 

г. 

Минс

к 

2004 2 8 10 3 4 92 4 

2005 4 5 5 0 3 90 7 

2006 2 4 6 0 7 165 12 

2007 3 4 3 3 5 96 15 

2008 0 5 3 2 3 79 8 

2009 4 8 7 2 4 159 31 

2010 7 6 5 2 6 181 17 

2011 3 9 7 2 6 199 18 

2012 3 17 6 1 7 174 19 

2013 5 6 4 1 3 204 18 

всег

о 
33 72 56 16 48 1439 149 

 

В самом городе Минске постоянными очагами Лайм-боррелиоза являются 
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лесопарки, лесные массивы, конкретно в таких микрорайонах города как Сосны, 

Зеленый Луг, Сокол, Степянка и Уручье. За 10 лет, рассмотренных нами, случаи 

Лайм-боррелиоза были зафиксированы абсолютно в каждом микрорайоне города. 

Существует достаточно много случаев заражения «неизвестного» происхождения 

(12.5% от всех зарегистрированных случаев в г. Минске) (рисунок 2).  

 

 
Рисунок 2 – Природные очаги Лайм-боррелиоза в г. Минске. 

 

Таким образом, актуальной задачей практического здравоохранения является 

своевременная профилактика боррелиозов среди населения путем тщательной 

обработки постоянных очагов Лайм-боррелиоза в городе Минске весной, перед 

началом летнего сезона и ранней осенью с использованием акарицидов; 

предупреждения населения об опасности клещевых боррелиозов и возможности 

заражения болезнью Лайма в указанных выше местах отдыха с помощью средств 

массовой информации, а также дальнейшее улучшение санитарной службы для 

устранения статистических неточностей и проявления более конкретной 

эпидемиологической картины заболеваемости. 

Выводы:  
1. За период с 2004 по 2013гг. имеется тенденция к увеличению 

заболеваемости Лайм-боррелиозом на территории Республики Беларусь. 

2. Стабильно высокий уровень заболеваемости Лайм-боррелиозом 

наблюдается в Минской области, самый низкий - в Гомельской области. 

3. В городе Минске постоянными очагами Лайм-боррелиоза являются 

лесопарки и парковые зоны районов Сосны, Зеленый Луг, Сокол, Степянка и 

Уручье.  
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Резюме. Необходимость учета конституции и темперамента пожилых людей при 

разработке медико-биологических технологий активного долголетия, установлена в процессе 

наблюдения за обучающимися в «Университете третьего возраста» г. Минска. 

Ключевые слова: конституция, темперамент, медико-биологическое значение 

Resume: On the base of monitoring of students of the "University of the Third Age" (Minsk) it was 

established that constitution and temperament of older people is necessary to consider in the development 

of medical and biological technologies of active aging. 

Keywords: constitution, temperament, medical and biological significance   

 

Актуальность. Глобальные тенденции к постарению населения определяют 

необходимость поиска новых путей в продлении активного долголетия, что в свою 

очередь определяет необходимость анализа биологических механизмов адаптации 

личности в пожилом возрасте. Процесс старения человека индивидуален. Возраст не 

определяет степень физической и социальной деятельности – одни в 70 лет не 

утратили общения, а другие в 60 лет – одиноки. Главное – применять ко всем один и 

тот же критерий, важно сознавать, что пожилые люди – это возрастная группа, 

которая имеет социально-психологические особенности, потребности, интересы, 

ценностные ориентации.  

Наше исследование посвящено людям пожилого возраста. Однако, как мы 

можем проследить в различных источниках и у различных авторов называются 

разные возрастные границы данного периода жизни человека. Так, ряд авторов 

утверждают, что пожилой возраст наступает – это временной период от 60 до 74 лет 


