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врачей из базы данных ВОЗ «Здоровье для всех» (HFA-DB) (https://data.who.int/ru/indicators), из сборника ГУ 
«Республиканский центр медицинской статистики и информации при МЗиСЗН РТ «Здоровье населения и 
деятельность системы здравоохранения» за 2023 год.  

Результаты исследования. Один из показателей Целей устойчивого развития, связанных со здоровьем — 
это плотность врачей. Плотность врачей по миру в 2021 году составляла 17,2 на 10000 населения. Наблюдаются 
существенные различия плотности врачей в странах с высоким уровнем (36,0 на 10000 населения) и низким уровнем 
дохода (3,1 на 10000 населения), а также между странами со средне-высоким и средне-низким уровнем дохода (7,7 и 
23,7 на 10000 населения).  Несмотря на то, что по всем странам мира плотность врачей за последние 30 лет выросла ( 
https://data.who.int/ru/indicators), для достижения всеобщего охвата медицинской помощи, одной из целей 
устойчивого развития,  всё ещё ощущается нехватка высококвалифицированных специалистов в сфере 
здравоохранения. 

 В странах Центральной Азии с распадом Советского Союза более высокая плотность врачей имела 
тенденцию к снижению в первые 20 лет, за исключением Казахстана, где с 2000 года (31,6 на 10000 населения) 
плотность врачей выросла до исходного уровня 1990 года (38,6 на 10000 населения). Для Таджикистана и 
Узбекистана отправной точкой для роста показателя явился 2010 год. Кыргызстан и Туркменистан демонстрируют 
тенденцию снижения плотности врачей до настоящего времени.   К примеру, в Кыргызстане произошло снижение 
33,7 на 10000 населения в 1990 году до 19,8 на 10000 населения в 2021 году ( 
https://data.who.int/ru/indicators/i/CCCEBB2/217795A.) В 2021 году плотность врачей в Таджикистане, Кыргызстане и 
Туркменистане находилась практически на одном уровне (19,8 на 10000 населения, 19,5 на 10000 населения и 19,2 на 
10000 населения, соответственно). Снижение этого показателя обусловлено перемещением специалистов для 
постоянного места жительства или трудоустройства в другие страны. 

Таджикистан за последние 35 лет имел самую низкую плотность врачей по Центральной Азии (25,1 на 1000 
населения в 1990 году). В 2023 году она достигла 21,0 на 10000 населения. На региональном уровне, как правило, 
более высокая плотность врачей наблюдается в областных центрах, к примеру г. Худжанд Согдийской области – 83 
на 10000 населения, г. Хорог ГБАО – 86 на 10000 населения, г. Бохтар и г. Куляб Хатлонской области (56,3 и 47,3 
соответственно), в то же время в Кулябском районе плотность врачей достигает 5,2 на 10000 населения.  В крупных 
экономически более развитых городах уровень дохода населения значительно выше, чем в сельской местности, что 
обуславливает более высокую платёжеспособность населения, медицинские учреждения более привлекательны для 
медицинских работников.  Кроме того, медицинские учреждения в городах представлены широким спектром, 
начиная от учреждений первичного уровня и заканчивая третичным уровнем оказания медицинской помощи.  

Выводы. Внутренняя миграция из села в город определённо имеет влияние на дисбаланс медицинских 
кадров в регионах. Тогда как внешняя миграция обуславливает низкую обеспеченность кадрами в стране, что 
приобретает большую значимость для стран с низким уровнем дохода.  В этой связи необходимо принимать меры по 
снижению оттока медицинских кадров из страны, а также мотивировать молодых специалистов для работы в 
сельской местности. 
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Цель исследования. Оценить проявления эпидемического процесса энтеровирусной инфекции (ЭВИ) на 

отдельной территории г. Минска. 
Материалы и методы. В работе использованы данные официального учета энтеровирусной инфекции: 

«Журнал учета инфекционных заболеваний»; информационный бюллетень «Медико-демографическая ситуация г. 
Минска», данные о численном составе возрастных групп населения Московского района г. Минска за 2010-2024 
годы. В работе применялись методы эпидемиологической диагностики – ретроспективный эпидемиологический 
анализ, описательно-оценочные методы, а также статистические методы. 

Результаты исследования. Изучение заболеваемости энтеровирусной инфекцией населения Московского 
района г. Минска за 2010-2024 годы показало неравномерное распределение случаев заболеваний по годам. 
Интенсивные показатели заболеваемости ЭВИ за весь анализируемый период находились в пределах от 8,37 сл. на 
100 000 населения (2020 год) до 51,78 сл.  на 100 000 населения (2016 год). Максимальный и минимальный 
показатели заболеваемости различались в 6,18 раз. Среднемноголетний показатель заболеваемости составил 28,7 сл. 
на 100 000 населения. Анализируемый отрезок времени характеризовался стабильной многолетней эпидемической 
тенденцией к снижению заболеваемости, которая описывается уравнением: Iт = -1,1455x + 37,935 (R² = 0,1466). 
Средний темп прироста -3,98% (p>0,05), многолетняя эпидемическая тенденция – умеренная. Теоретически 
ожидаемые показатели заболеваемости составляют в 2025 году 19,61 случай на 100000 населения. В процессе 
изучения цикличности эпидемического процесса ЭВИ были выявлены выраженные волнообразные 
(синусоподобные) колебания заболеваемости по отношению к линии многолетней эпидемической тенденции. 
Выявлено 3 полных периода и один незаконченный полупериод, который находился в фазе благополучия. Наиболее 
продолжительным был второй период, длительность которого составила 6 лет и 3 месяца (начало периода – первые 
месяцы 2015 года). Амплитуда второго периода также оказалась максимальной и составила 38,82 сл. на 100 тысяч 
населения. При анализе годовой динамики заболеваемости ЭВИ населения Московского района г. Минска было 
установлено, что заболеваемость в течение года распределялась неравномерно и характеризовалась сезонностью. 
Анализ действия круглогодичных и сезонных факторов на заболеваемость ЭВИ показал, что подъемы 
заболеваемости были обусловлены увеличением силы действия круглогодичных факторов.  
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Для оценки структуры и уровня заболеваемости ЭВИ в Московском районе г. Минска за период 2010-2024 
гг., население района было разделено на следующие возрастные группы: от 0 до 2 лет; от 3 до 6 лет; от 7 до 14 лет; от 
15 до 17 лет; от 18 лет и старше. Наиболее высокие показатели заболеваемости были отмечены преимущественно 
среди детей, в том числе: дети от 0 до 2 лет – 399,21 сл. на 100 тыс. нас.; дети от 3 до 6 лет – 118,48 сл. на 100 тыс. 
нас.; школьники – (7-14 лет) – 46,07 сл. на 100 тыс. населения.  В среднем за анализируемый период 55% заболевших 
составила группа детей до 2-х лет. Следующая по значимости была группа детей 3-6 лет, доля которых составила 
21% от числа всех заболевших ЭВИ. Доля заболевших школьников оказалась в 4 раза меньше, чем доля заболевших 
детей от 0-2 года и составила 13%, а группа лиц 18 лет и старше оказалась наименьшей, что составило всего 9% 
заболевших ЭВИ. Как известно, наиболее значимыми группами риска являются возрастные группы, где 
заболеваемость превышает численность. Для энтеровирусной инфекции, зарегистрированной среди населения 
Московского района г. Минска в изучаемый период, дети до 2-х лет представляют группу с наименьшей 
численностью и наибольшей заболеваемостью, а также дети дошкольного возраста от 3 до 6 лет, удельный вес 
заболевших ЭВИ в этих группах составлял 55% и 21% соответственно. Вместе с тем, при анализе многолетней 
эпидемической тенденции по методу наименьших квадратов для наиболее значимых возрастных групп были 
выявлены следующие тенденции: среди детей до 2-х лет и 3-6 лет установлена тенденция к снижению 
заболеваемости. В то же время в группах школьников и взрослых (7-14 лет и 15-17 лет), наоборот, отмечена 
тенденция к росту заболеваемости ЭВИ. 
 Выводы. Указанный период (2010-2024 гг.) характеризуется умеренной многолетней эпидемической 
тенденцией к снижению заболеваемости (Т пр. = -3,98% (p>0,05)) энтеровирусной инфекцией. Группами риска ЭВИ 
в Московском районе г. Минска в анализируемый период времени были дети от 0 до 2 лет и от 3 до 6 лет, показатели 
заболеваемости которых составляли 399,21 сл. и 118,48 сл. на 100 тыс. населения соответственно. 
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Цель исследования. Разработка алгоритма поиска новых пробиотических средств, выделенных из 
национальных пищевых продуктов на основе молочнокислых бактерий с анализом их генома и антимикробной 
активности.    

Материал и методы. Выделены чистые культура лактобацилл и лактококков из традиционных таджикских 
молочнокислых продуктов. Для культивирования использовали хромогенный, МРС, МРС 4 и Мюллер-Хинтон 
агары. Для создания   анаэробных и микроаэрофильных условий применяли систему Anoxomat™ (США) и 
культивирование в специальных емкостях. Для изучения морфологических характеристик окрашивали по методу 
Грамма. Для видовой идентификации использовали анализатор BactoSCREEN (Россия). Для исследования 
антагонистической активности применяли метод двухслойного агара с выявлением минимальных ингибирующих 
количеств антагонистов (МИКА). В качестве индикаторных бактерий, использовали штаммы S. aureus 209, E. coli 
ATCC 25922, Salmonella enterica Enteritidis 17, Shigella flexneri 55-2, Shigella sonnei 453 и 450 (коллекция 
бактериальных культур ФГБНУ «ИЭМ»). 
 Для определения филогенетической принадлежности и генов, ответственных за синтез витаминов, участие в 
ключевых метаболических процессах, продукцию бактриоцинов был проведен анализ результатов полногеномныъх 
сборок, полученных методом высокопроизводительного секвенирования Illumina. Качество данных оценивалось с 
помощью FastQC и QUAST. Аннотация генома выполнялась в Bakta, пангеномный анализ и выявление 
общих/уникальных генов в Panaroo. Для выявления бактериоцинов использован BAGEL4, а также методы BLAST-
поиска. В анализе применялись алгоритмы машинного обучения для автоматизированной классификации генов и 
построения филогенетических деревьев, что позволило повысить точность сопоставлений. Для сравнения геномов 
использовали информацию из базы данных “GenBank». 

Результаты исследования. Из 20 проб молочнокислых продуктов были выделены Lactobacillus delbrueckii  
и/или Lactococcus lactis. Большей антимикробной активностью по сравнению с лактобациллами (правда со 
штаммовыми особенностями) обладали лактококки. Их идентификация при помощи классических, 
микроскопических, культуральных методов, MALDI TOF масс-спектрометрии была подтверждена при анализе 
геномов, которые имели выраженное филогенетическое сродство. При сравнении были использованы 
пробиотические штаммы L. lactis T-21, L. lactis NCDO2118 , CNCM I-1631,  L. lactis G50,  L. lactis DN 030 066 / 
CNCM I-1631.  Все перечисленные штаммы кроме L. lactis DN 030 066 / CNCM I-1631 позиционировались лишь как 
иммуномодуляторы (Fukao et al. 2025; Laguna et al. 2024, Kimoto-Nira et al. 2010?), не обладающие высокой 
антимикробной активностью и бактериоциногенностью.    Лишь штамм L. lactis DN 030 066 / CNCM I-1631 (Патент 
EP2651423B1) был рекомендован ранее как средство, обладающее антимикробным потенциалом в отношении 
патогенных бактерий.   У штаммов  T-21 обнаружен кластер низина (nisZ), у G50 — саливарацин D, а у CNCM I-1631 
и NCDO2118 классические бактериоцины отсутствуют. Выделенные нами штамммы L. lactis 9, 10 и 11 содержали в 
геноме информацию о синтезе лактоцинов А и/или В, с которыми, возможно, была связана их выраженная 
антагонистическая активность в отношении выбранных нами индикаторных бактерий. Геномный анализ также 
подтвердил отсутствие у исследованных лактококков известных генов патогенности и устойчивости к клинически 
значимым антибиотикам. Это является ключевым условием для рассмотрения возможности для их применения в 
качестве пробиотических средств. 

Выводы. На примере лактококков, выделенных из национальных таджикских продуктов, предложен 
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