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нагрузки на детей без снижения качества диагностической 
клинической информации.

Выводы. При проведении РЛИ детей необходимо соблю-
дать все возможные меры предосторожности и оптимальные 
условия проведения исследований за счет физико-технических 
параметров. Проводить их по строгим медицинским показаниям. 
Окончательное решение о целесообразности, объеме и виде ис-
следования должен принимать врач-рентгенолог с учетом ранее 
выполненных исследований и наличием адекватных альтерна-
тивных методов обследования детей.
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Актуальность. По данным Всемирной организации здраво-
охранения ежегодно в мире выявляются от 8 до 12 миллионов 
больных туберкулезом и умирают от 2 до 3 миллионов человек. 
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Ежедневно в мире погибает от туберкулеза около 5000 пациентов.
Это больше, чем смертность от всех инфекционных болезней
вместе взятых.

Туберкулез – социальная болезнь и самый чуткий индикатор 
уровня жизни населения. Эпидемиологическая ситуация по ту-
беркулезу и эффективность противотуберкулезных мероприятий 
зависят в первую очередь от социального строя, качества жизни, 
просвещенности, общей и санитарной культуры людей [1].

Проблема туберкулеза сохраняет актуальность и для Рес-
публики Беларусь, относится к вопросам национальной безопас-
ности и имеет стратегический государственный приоритет [1, 2].

За последние 30 лет показатель ежегодной заболеваемости 
населения туберкулезом в Республике Беларусь проявлял волно-
образное течение с 6–7-летним промежутком между пиковыми 
годами. Последний пиковый уровень заболеваемости туберкуле-
зом в республике приходится на 2005г., после чего наблюдается 
ежегодное снижение показателя [2].

Цель. Проанализировать заболеваемость активными фор-
мами туберкулеза в Гомельской области за период 2013–2017 гг.

Материалы и методы. Материалами исследования послу-
жили официальные данные, представленные на сайте Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь по заболеваемости 
туберкулезом.

Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием программного пакета общего назначения (элек-
тронные таблицы Excel Microsoft Excel 2010).

Результаты и их обсуждение. Был проведен анализ заболе-
ваемости активными формами туберкулеза населения Гомель-
ской области, а также оценка динамики заболеваемости.

В 2013 году заболеваемость активными формами туберкуле-
за снизилась на 6,6% и составила 48,4 случая на 100000 населе-
ния. Снижение заболеваемости зарегистрировано на 15-ти адми-
нистративных территориях, а на 7-ми – рост. Самая высокая 
заболеваемость зарегистрирована на территории Кормянского 
(106,3 на 100000 населения) и Светлогорского (105,6) районов.

В 2014 году заболеваемость активными формами туберкуле-
за снизилась на 3,61% и составила 46,7 случая на 100000 населе-
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ния. Снижение заболеваемости зарегистрировано на 12-ти адми-
нистративных территориях, рост – на 10-ти. Самая высокая 
заболеваемость зарегистрирована на территории Чечерского 
(122,89 на 100000 населения) и Светлогорского (106,55) районов.

В 2015 году заболеваемость всеми формами туберкулеза 
снизилась на 5,34% и составила 44,2 случая на 100000 населения. 
Снижение заболеваемости зарегистрировано на 13-ти админи-
стративных территориях, рост – на 9-ти. Самая высокая заболева-
емость зарегистрирована на территории Хойникского (122,7 слу-
чая на 100000 населения), Наровлянского (103,4), Житковичского 
(94,4) районов.

В 2016 году заболеваемость всеми формами туберкулеза 
снизилась на 9,35% и составила 40,04 случая на 100000 населения 
(в 2015 году – 44,17). Снижение заболеваемости зарегистрирова-
но на 14 административных территориях, рост – на 9. Самые вы-
сокие показатели заболеваемости активным туберкулезом зареги-
стрированы в Брагинском (97,6 случая на 100000 населения) и 
Ветковском (67,9) районах, где средний по области уровень забо-
леваемости превышен в 2,4 и 1,7 раза соответственно.

В 2017 году заболеваемость всеми формами туберкулеза 
снизилась на 10,19% и составила 35,96 случаев на 100000 населе-
ния (в 2016 году – 39,96). 

Снижение заболеваемости зарегистрировано на 14 админи-
стративных территориях, рост – на 8. Самые высокие показатели 
заболеваемости активным туберкулезом зарегистрированы в 
Наровлянском (77,59 случаев на 100000 населения), Житкович-
ском (72,22), Чечерском (69,60), Буда-Кошелевском (69,16) райо-
нах, где средний по области уровень заболеваемости превышен 
в 2,2, 2,0 и 1,9 раза соответственно.

Таким образом, по состоянию на 2017 г. заболеваемость 
активными формами туберкулеза в Гомельской области состав-
ляет 35,96 на 100000 населения. Это на 25,6% меньше по сравне-
нию с 2013 г., где этот показатель составлял 48,4 случая на 
100000 населения и на 10,2% меньше в сравнении с 2016 г. 

Динамика заболеваемости активными формами туберкулеза 
населения Гомельской области за изучаемый период имеет выра-
женную тенденцию к снижению.
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Анализ темпов прироста заболеваемости туберкулёзом за 
период с 2013 по 2017 г. показал уверенный спад уровня заболе-
ваемости рассматриваемой патологии.

Заболеваемость туберкулезом органов дыхания в Гомель-
ской области в 2017 году составила 33,1 случая на 100000 насе-
ления, что на 28,3% ниже в сравнении с 2013 годом. Заболевае-
мость прочими формами активного туберкулеза в 2017 году 
составила 2,9 случая на 100000 населения, что на 25,6% ниже 
в сравнении с 2013 годом.

В структуре заболеваемости туберкулезом населения 
Гомельской области преобладает туберкулез органов дыхания, 
удельный вес которого составляет в среднем за исследуемый 
период 92,5%.

Выводы:
1. Анализ темпов прироста заболеваемости туберкулёзом 

в Гомельской области за период с 2013 по 2017 г. показал уве-
ренный спад уровня заболеваемости рассматриваемой патологии.

2. Анализ погодовых темпов прироста заболеваемости насе-
ления Гомельской области прочими формами активного туберку-
леза за 2013–2017 годы показал как снижение, так и рост уровня 
заболеваемости.
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