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привиты против туберкулеза и имели поствак-
цинальный рубчик размером более 4 мм. Тубер-
кулиновые реакции Манту в 3 случаях были от-
рицательными, у остальных 8 — положительны-
ми, в том числе у 2 детей — гиперергическими. 

В целом клинические черты туберкулеза у 
ВИЧ-инфицированных детей и у детей с со-
хранным иммунитетом похожи, однако у пер-
вых заболевание протекает более остро. У 8 де-
тей мы наблюдали развитие туберкулеза орга-
нов дыхания (3 случая — первичный туберку-
лезный комплекс, 2 — туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов, 1 случай — диссе-
минированный туберкулез легких, 2 — очаго-
вый туберкулез). У 3 детей диагностировали 
внелегочные формы туберкулеза (туберкулез 
периферических лимфатических узлов и ме-
зентериальных лимфатических узлов, туберку-
лезный менингоэнцефалит). Туберкулез орга-
нов дыхания сопровождался двусторонним 
увеличением внутригрудных лимфатических 
узлов. Бактериовыделение для детского тубер-
кулеза не характерно. У 2 детей были обнару-
жены микобактерии методом микроскопии 
мазка мокроты как свидетельство более тяжело-
го течения сочетанной патологии. И еще в 2 слу-
чаях внелегочного туберкулеза микобактерии 
выявлены при исследовании ликвора и биопсий-
ного материала методом Xpert MTB/RIF. 

Заключение 
Туберкулез продолжает оставаться актуаль-

ной проблемой здравоохранения в Гомельской 
области, однако проанализировав эпидемиологи-
ческие данные, можно проследить тенденцию к 
снижению распространенности заболевания. 

В области регистрируется относительно низ-
кий уровень детского туберкулеза. Внедрение но-
вых методов диагностики позволило верифициро-
вать диагноз туберкулеза у 26,7 % больных детей. 

Высокий показатель заболеваемости детей, 
состоящих в контакте с больными туберкуле-
зом, свидетельствует о низком качестве про-
филактических мероприятий в очагах туберку-
лезной инфекции. 

Клинические черты туберкулеза у ВИЧ-
позитивных детей не отличаются от туберкулеза у 
ВИЧ-негативных пациентов. Учитывая рост числа 
ВИЧ-инфицированных детей, работа по профи-
лактике и выявлению туберкулеза в этой группе 
требует особого внимания и является актуальной 
для инфекционистов, фтизиатров и педиатров. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ 

У ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

Е. Ф. Мицура1, Л. И. Волкова2 
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«Республиканский научно-практический центр 
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2Государственное учреждение образования 

«Белорусская медицинская академия последипломного образования», 
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Цель: оценить распространенность и структуру гемолитических анемий (ГА) у детей в Республике Бе-
ларусь за период с 2005 по 2016 годы. 

Материалы и методы. По данным официальной статистической отчетности оценивали абсолютные и 
интенсивные показатели (на 100 тыс. детского населения): количество выявленных случаев ГА у детей в 
возрасте 0–17 лет, впервые выявленные случаи в текущем году, количество детей с ГА, состоящих на дис-
пансерном учете на конец года. Данные показатели оценивались в Республике Беларусь в целом и отдельно 
по областям и возрастным группам. 

Результаты. Средняя заболеваемость ГА в Республике Беларусь с 2005 по 2016 годы составила 12,9 на 
100 тыс. детского населения, количество впервые зарегистрированных случаев — 1,8 на 100 тыс. детского 
населения. С 2005 по 2016 годы наблюдается увеличение заболеваемости детей ГА (среднегодовой темп 



Проблемы здоровья и экологии 71

прироста +2,4 % в год; rs = +0,825; р = 0,001). Наиболее высокой заболеваемость ГА у детей была в Витеб-
ской, Минской и Гродненской областях. Рост заболеваемости более всего выражен в городе Минске, Го-
мельской и Витебской областях. Наибольшие значения впервые выявленных случаев ГА на 100 000 населе-
ния отмечены в Гродненской и Витебской областях, наименьшая — в городе Минске. Большинство впервые 
выявленных случаев ГА было зарегистрировано у детей первого года жизни (38,4 %, заболеваемость — 11,3 
на 100 000 населения в данной возрастной группе) и у детей в возрасте от 1 до 4 лет (30,3 %, заболеваемость — 
2,3 на 100 000). В структуре впервые выявленных ГА преобладает наследственный сфероцитоз (51,6 %), 
аутоиммунная ГА (18,8 %) и талассемия (12,5 %). Этиология ГА остается неуточненной в 10,9 % случаев. 
Распространенность наследственного сфероцитоза значительно ниже ожидаемой, а аутоиммунных ГА — 
выше, чем в Европейском регионе. 

Заключение. Рост заболеваемости ГА в детском возрасте и недостаточно полный их учет указывают на 
необходимость совершенствования средств диагностики гемолитических анемий. 

Ключевые слова: гемолитические анемии, дети, распространенность, структура. 

PREVALENCE AND STRUCTURE OF HEMOLYTIC ANEMIAS 
IN CHILDREN IN THE REPUBLIC OF BELARUS 

E. F. Mitsura1, L. I. Volkova2 
1Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, 

Gomel, Republic of Belarus 
2Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, 

Minsk, Republic of Belarus 

Objective: to assess the prevalence and structure of hemolytic anemias (HA) in children in the Republic of Bel-
arus over the period 2005–2016. 

Material and methods. Absolute and intensive indicators (per 100,000 children) were assessed according to the 
data of official statistical reports: the number of HA cases detected at the age of 0–17, newly diagnosed cases of HA 
over the current year, the number of children with HA who are on dispensary registration by the end of the year. 
These indicators were estimated in the Republic of Belarus as a whole and separately by regions and age groups. 

Results. The average incidence rate of HA in the Republic of Belarus from 2005 to 2016 was 12.9 per 100,000 chil-
dren, the number of newly registered cases was 1.8 per 100,000 children. From 2005 to 2016 there was an increase in the 
incidence rate of pediatric HA (average annual growth rate of 2.4 % per year, rs = + 0.825, p = 0.001). The highest inci-
dence rates of HA in children were in Vitebsk, Minsk, and Grodno regions. The growth of the morbidity was the most 
pronounced in Minsk, Gomel, and Vitebsk regions. The highest values of newly diagnosed cases of HA per 100,000 peo-
ple were recorded in Grodno and Vitebsk regions, and the lowest was in the city Minsk. Most newly diagnosed cases of 
HA were registered in children of the first year of life (38.4% of cases, incidence of 11.3 per 100,000 people in this age 
group) and in children aged 1–4 (30.3 %, incidence 2.3 per 100,000). In the structure of newly identified cases of HA, 
hereditary spherocytosis (51.6 %), autoimmune HA (18.8 %) and thalassemia (12.5 %) were predominant. The etiology of 
HA remains unspecified in 10.9 % of cases. The prevalence of hereditary spherocytosis in Belarus is much lower than the 
expected one, whereas the prevalence of autoimmune HA is higher than that in the European region. 

Conclusion. The increase in the incidence rate of HA in children and their inadequate record point to the ne-
cessity of improvement of HA diagnostic means. 

Key words: hemolytic anemias, children, prevalence, structure. 
 

 

Введение 
Среди причин анемий в детском возрасте 

гемолитические анемии (ГА) по частоте рас-
пространения занимают второе место после 
железодефицитных [1]. Причинами ГА могут 
быть как приобретенные, так и наследственные 
состояния. Заболеваемость ГА и их структура 
значительно различаются в зависимости от 
региона и генетических особенностей прожи-
вающего там населения [2]. В детском возрасте 
чаще всего регистрируются наследственные 
ГА. Так, в популяции Северной Европы в 
структуре наследственных ГА преобладает 
наследственный сфероцитоз, в странах Среди-
земноморья — талассемия, в африканских 
странах — серповидно-клеточная анемия [1, 
2]. Распространенность наследственного сфе-

роцитоза наиболее высока у жителей Северной 
Европы и Соединенных Штатах Америки, где 
это заболевание встречается с частотой 1 слу-
чай на 2 500 населения [3]. В Южной Корее в 
структуре наследственных ГА мембранопатии 
встречаются с частотой 68,4 %, гемоглобинопа-
тии — 19,9 %, энзимопатии — 13,3 % [4]. В 
Африке южнее Сахары регистрируется не менее 
60–70 % от всех случаев серповидно-клеточной 
анемии в мире [5]. Наследственные мембрано-
патии активно изучаются в последние годы, уже 
выявлен ряд генетических дефектов и предла-
гаются новые методы их диагностики [6]. 

Аутоиммунная ГА ежегодно встречается с 
частотой 1 случай на 35 000–80 000 населения 
в Северной Америке и Западной Европе [7]. 
Однако данный вид ГА редко встречается в 
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ных впервые случаев ГА в Республике Беларусь, 
а в РНПЦ РМ и ЭЧ — 64 случая, что составляет 

16,8 % от республиканского показателя. Струк-
тура ГА у детей представлена в таблице 2. 

Таблица 2 — Структура впервые выявленных ГА у детей с 2005 по 2016 годы в РНПЦ РМ и ЭЧ 

Форма ГА Абс. %; 95% ДИ 
Наследственный сфероцитоз 33 51,6 % (39,6–63,4) 
Наследственный овалоцитоз 1 1,6 % (0–9,1) 
Талассемия  8 12,5 % (6,2–23,0) 
Дефицит глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы 3 4,7 % (1,1–13,4) 
Аутоиммунная ГА 12 18,8 % (10,9–30,1) 
Неуточненная ГА 7 10,9 % (5,1–21,2) 
Всего 64 100 % 

 
 

В структуре впервые выявленных ГА у де-
тей преобладают наследственные заболевания: 
наследственный сфероцитоз (51,6 %), талассе-
мия (12,5 %) и дефицит глюкозо-6-фосфат де-
гидрогеназы (4,7 %). Аутоиммунные ГА в дет-
ском возрасте выявлялись в 18,8 % случаев. В 
то же время значительная часть ГА (10,9 %) 
остается неуточненной. 

Чтобы сравнить распространенность («пре-
валенс») ГА в общей популяции в нашей 
стране и за рубежом, нами проанализированы 
диагнозы 44 детей, состоящих на диспансер-
ном наблюдении в РНПЦ РМ и ЭЧ на конец 
2016 года. Среди причин ГА 63,6 % (95 % ДИ 
48,8–76,3) составил НС, 22,7 % (12,7–37,2) — 
аутоиммунные ГА, 13,6 % — дефицит глю-
козо-6-фосфат дегидрогеназы, талассемия и 
наследственный овалоцитоз. Исходя из общего 
числа состоящих на диспансерном учете по 
поводу ГА в Республике Беларусь на конец 
2016 года — 12,6 на 100 000 населения, можно 
рассчитать примерную распространенность 
наследственного сфероцитоза. Она составит в 
таком случае 8,0 (6,1–9,6) на 100 тыс. населе-
ния, или 1 случай на 12,5 тыс. детского насе-
ления (в диапазоне от 1/16,4 до 1/10,4 тыс. дет-
ского населения). Данный показатель выглядит 
явно заниженным, так как для европейской по-
пуляции распространенность наследственного 
сфероцитоза должна быть не менее 1 случая на 
2500–5000 населения [2, 3]. Скорее всего, это 
происходит из-за недоучета легких форм болез-
ни. Распространённость аутоиммунной ГА у де-
тей в Беларуси в таком случае составит 2,9 (1,6–
4,7) на 100 тыс. населения, что значительно пре-
вышает заболеваемость АИГА у детей за рубе-
жом (например, в 3,5 раза выше, чем показано 
исследователями из Франции [8]). 

Заключение 
Средняя заболеваемость ГА в Республике 

Беларусь с 2005 по 2016 годы составила 12,9 
на 100 тыс. детского населения, количество 
впервые зарегистрированных случаев — 1,8 на 
100 тыс. детского населения. С 2005 по 2016 го-
ды наблюдается увеличение заболеваемости 

детей ГА (темп прироста +2,4 % в год; rs = 
+0,825; р = 0,001), наиболее значительно эта 
тенденция была выражена в возрастных груп-
пах 5–9 лет и 15–17 лет. Наиболее высокой 
заболеваемость ГА у детей была в Витебской, 
Минской и Гродненской областях. Рост забо-
леваемости более всего выражен в городе 
Минске, Гомельской и Витебской областях, 
отсутствие роста заболеваемости отмечено в 
Гродненской и Минской областях. 

Наибольшие значения впервые выявлен-
ных случаев ГА на 100 000 населения отмече-
ны в Гродненской и Витебской областях, 
наименьшая — в городе Минске. Большинство 
впервые выявленных случаев ГА было зареги-
стрировано у детей первого года жизни (38,4 % слу-
чаев, заболеваемость — 11,3 на 100 000 населе-
ния в данной возрастной группе) и у детей в 
возрасте от 1 до 4 лет (30,3 %; заболеваемость — 
2,3 на 100 000).  

В структуре впервые выявленных ГА пре-
обладает наследственный сфероцитоз (51,6 %), 
аутоиммунная ГА (18,8 %) и талассемия (12,5 %). 
Этиология ГА остается неуточненной в 10,9 % 
случаев. Распространенность наследственного 
сфероцитоза в Беларуси значительно ниже 
ожидаемой, а аутоиммунных ГА — выше, чем 
в Европейском регионе. Рост заболеваемости 
ГА в детском возрасте и, возможно, недоста-
точно полный их учет указывают на необхо-
димость совершенствования средств диагно-
стики гемолитических анемий. 
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ИННОВАЦИИ В МЕДИЦИНЕ И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

Т. И. Халапсина 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет», 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: проанализировать информацию об объектах интеллектуальной собственности медицинского 
назначения, созданных в учреждении образования «Гомельский государственный медицинский универси-
тет» за период 1996–2017 гг. 

Материалы и методы. Аудит объектов интеллектуальной собственности организации; аналитическая пере-
работка и патентная статистика научно-медицинской информации; визуализация результатов патентного анализа. 

Заключение. Информация, представленная в статье, является результатом анализа научно-медицинской 
информации, содержащейся в патентном портфеле учреждения образования «Гомельский государственный 
медицинский университет». Она позволяет повысить эффективность решения вопросов охраны и управле-
ния интеллектуальной собственностью в организации, предназначена для принятия руководящих решений 
по внедрению инновационных разработок в практику и, в конечном итоге, направлена на повышение уровня 
общественного здоровья и качества медицинской помощи. 

Ключевые слова: объекты интеллектуальной собственности медицинского назначения, инновации в ме-
дицине, общественное здоровье. 

INNOVATIONS IN MEDICINE AND PUBLIC HEALTH 

T. I. Khalapsina 

Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 

Objective: to analyze information about intellectual property objects of medical purpose created at Gomel State 
Medical University over 1996-2017. 

Material and methods. Audit of intellectual property objects of the institution; analytical processing and patent 
statistics of scientific medical information; visualization of results of patent analysis.  

Conclusion. The information presented in the article is a result of the analysis of medical scientific information 
which is contained in the patent portfolio of Gomel State Medical University. It enables to increase efficiency of 
solutions of problems of intellectual property security and management in the institution and is intended for making 
management decisions on introduction of innovative solutions into practice, and eventually it is aimed at the promo-
tion of public health and quality of healthcare. 

Key words: intellectual property objects of medical purpose, innovation in medicine, public health. 
 

 
Введение 
Уровень общественного здоровья наряду с 

другими факторами зависит от качества оказа-
ния медицинских услуг, включающих возмож-
ности медицинских работников использовать 
новые способы диагностики заболеваний, 
применять новые технологии и устройства для 
лечения, назначать фармацевтические препа-
раты нового поколения, способные излечивать 
заболевания, которые являлись смертельными 
еще в недавнем прошлом, то есть зависит от 
инноваций в медицине. 

Основой всех инноваций в любой сфере 
деятельности являются объекты интеллекту-
альной собственности. В связи с этим разра-

ботка новых объектов интеллектуальной соб-
ственности медицинского назначения является 
задачей актуальной, а сами такие объекты со-
ставляют интеллектуальный ресурс организа-
ции и страны в целом. 

Залогом эффективного управления интеллек-
туальным ресурсом Республики Беларусь являет-
ся должная организация деятельности непосред-
ственно субъектов хозяйствования, выступающих 
в качестве владельцев (пользователей) прав на 
объекты интеллектуальной собственности. 

Поэтому на современном этапе необходи-
мо обеспечить укрепление отраслевой и регио-
нальной инфраструктуры системы интеллекту-
альной собственности Беларуси, повысить эф-


