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Правильная подобранная реабилитация способствует не только восстановлению и ком-
пенсации физических и интеллектуальных способностей организма ребенка, но и 
улучшению психоэмоциональной устойчивости и адаптационных резервов. 

Выводы 

Установлено, что детям с НМЗ для восстановления и компенсации физических и 

интеллектуальных способностей организма и максимально возможного сохранения или 

обновления нарушенных функций, в 100,0 % случаях необходимы мероприятия психо-

логической коррекции и физической реабилитации (активная и пассивная кинезотера-

пия, физиотерапия), интенсивность, длительность и кратность которых зависит от кли-

нико-функционального состояния ребенка. 
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Введение 
Заболеваемость туберкулезом продолжает оставаться одной из основных причин 

смертности во всем мире. Сложившаяся ситуация обусловлена ростом резистентности 
возбудителя туберкулеза к противотуберкулезным препаратам и является одной из ос-
новных эпидемических проблем не только в Республике Беларусь, но и для большин-
ства государств мира [1, 2]. 

Цель 
Провести сравнительный анализ резистентности возбудителя туберкулеза к противо-

туберкулезным препаратом первого ряда в Гомельской области за период с 2011 по 2013 гг. 
Материалы и методы исследования 
С помощью комбинированного (в данном случае стратифицированного и случайного) 

способа организации выборочного наблюдения за данными лабораторных исследований 
315 больных туберкулезом, поступивших в УГОТКБ г. Гомеля в течении 2011–2013 гг., 
изучены результаты тестов на лекарственную устойчивость возбудителя туберкулеза, 
которая определялась способом предельных концентраций на плотной питательной 
среде Левенштейна–Йенсена. Полученные сведения сгруппированы с учетом даты ис-
следования, половой принадлежности и места постоянного проживания. При помощи 
компьютерной программы «Statistica» 6.0 рассчитаны изменение резистентности возбу-
дителя туберкулеза к противотуберкулезным препаратам первого ряда в Гомельской об-
ласти за период с 2011 по 2013 гг. 

Результаты исследования 

Зарегистрированы высокие показатели резистентности возбудителя туберкулеза к 

противотуберкулезным препаратам первого ряда в Гомельской области. Выявлена более 
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низкая лекарственная резистентность микобактерий туберкулеза, выделенных у жен-

щин и лиц, проживающих в сельской местности. Наблюдается снижение чувствитель-

ных штаммов туберкулеза к противотуберкулезным препаратом первого ряда, так отме-

чено повышение резистентности к основному методу лечения туберкулеза (в схему 

входят изониазид и рифампицин) с 47,6 до 49,9 % в комбинированном выборочном 

наблюдении пациентов за период с 2011 по 2013 гг. (рисунок 1, 2, 3). Рис.1 Резистентность к противотуберкулезным препаратом 

первого ряда в Гомельской области 2011г.
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Рисунок 1 — Резистентность к противотуберкулезным препаратам 

первого ряда в Гомельской области в 2011 г. 
 

Рис.2 Резистентность к противотуберкулезным препаратом 

первого ряда в Гомельской области 2012г.
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Рисунок 2 — Резистентность к противотуберкулезным препаратам 

первого ряда в Гомельской области в 2012 г. 
 

Рис.3 Резистентность к противотуберкулезным препаратом 

первого ряда в Гомельской области 2013г.
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Рисунок 3 — Резистентность к противотуберкулезным препаратам 

первого ряда в Гомельской области в 2013 г. 
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Введение 

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) — полиэтиологичное заболевание, вызываемое 

вирусами семейства герпетических (Эпштейн-Барр-вирус, цитомегаловирус, вирус про-

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У




