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ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ 
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

Эпидемическая ситуация с туберкулезом в республике остается напряженной. Прежде всего, это связано 
с особенностями современного отрицательного патоморфоза туберкулеза, характеризующегося острым про-
грессирующим течением процесса, преобладанием лекарственно-устойчивых форм. Появились новые группы 
риска по заболеванию туберкулезом, в частности мигранты из стран с высоким уровнем распространенности 
туберкулеза, ВИЧ-инфицированные, а также лица, прибывшие из пенитенциарных учреждений. 

Цель работы — изучение уровней, динамики, возрастных, половых, территориальных особенностей заболеваемо-
сти туберкулезом в Республике Беларусь в 2011-2012 гг. Для многофакторного анализа эпидемической ситуации по 
туберкулезу использовались данные государственного статистического отчета «Отчет о больных туберкулезом и сар-
коидозом», форма которого утверждена Постановлением Министерства статистики и анализа Республики Беларусь от 
01.11.2007 № 377 и ведомственных отчетов, утвержденных Министерством здравоохранения Республики Беларусь. 

Было выявлено, что средний показатель заболеваемости всеми формами туберкулеза в Республике Бела-
русь составлял в 2011 г. 41,2, в 2012 г. 39,6 на 100 тыс. населения. Снижение заболеваемости в 2012 г. по срав-
нению с 2011 г. составило 4%. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости всеми формами туберкулеза и туберкулезом органов дыхания 
в расчете на 100 тыс. населения в 2011 г. и 2012 г. наблюдается в Гомельской и Могилевской областях. По за-
болеваемости внелегочными формами туберкулеза в 2011 г. и 2012 г. лидируют г. Минск, Гомельская и Моги-
левская области. Причем самый значительный прирост заболеваемости внелегочным туберкулезом в 2012 г. по 
сравнению с 2011 г. выявлен в Минской (45,5%) и Гомельской (15,6%) областях. 

Средний показатель заболеваемости всеми формами туберкулеза среди угрожающего контингента в Респу-
блике Беларусь составлял в 2011 г. 63,2, в 2012 г. 63,7 на 100 тыс. населения. В 2011 г. по данному показателю 
лидирует Могилевская область (92,5 на 100 тыс.), в 2012 г. - Брестская (117 на 100 тыс.). Заболеваемость тубер-
кулезом детей в Республике Беларусь составляла в 2011 г. 1,8, в 2012г. 1,5 на 100 тыс. населения. В 2012 г. самый 
высокий показатель наблюдается по Могилевской области (6,7 на 100 тыс.). Среди больных с впервые установ-
ленным диагнозом туберкулеза органов дыхания в 2011-2012 гг. превалируют мужчины (до 70%). 
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There were studied levels, dynamics, age, sex and territorial characteristics of tuberculosis incidence in the Repub-
lic of Belarus in 2011 and 2012. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БЕСПЛОДИЯ В БРАКЕ 

В настоящее время бесплодие в браке является наиболее актуальной проблемой современности. Являясь фак-
тором национальной безопасности, состояние репродуктивного здоровья населения страны на сегодняшний день 
остается одной из наиболее острых медико-социальных проблем. Если частота бесплодных браков достигает или 
превышает уровень 15%, то проблема бесплодия приобретает государственное значение, так как оказывает влияние 
не только на конкретных индивидуумов, но на общество в целом, снижая социальную и профессиональную актив-
ность этой группы населения.По данным МЗ Республики Беларусь число бесплодных супружеских пар составляет 
9 тысяч, т.е. каждая третья супружеская пара, планирующая рождения ребенка считается бесплодной. 

В ходе работы было проведено ретроспективное изучение медицинской документации 70 супружеских пар, 
в анамнезе которых, причиной бесплодного брака явилось нарушение репродуктивного здоровья женщин. 
Исследования проводились на базе отделения планирования семьи и репродуктивных технологий ГУ РНПЦ 
«Мать и дитя». При этом было отмечено, что наиболее часто страдают бесплодием женщины в возрасте от 26 
до 30 лет. Установлено: у 30% женщин в анамнезе отмечались перенесенные ранее гинекологические заболе-
вания и операции по поводу кисты яичника, внематочной беременности, хирургического лечения шейки матки. 
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