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ству воды централизованных систем водоснабжения районы области: Рославльский, Сы-
чевский, Велижский, Сафоновский, Демидовский, Краснинский, а также г. Смоленск (ин-
тегральный показатель в 10 раз больше приемлемого значения). 

Выводы 
Таким образом, состояние систем водоподготовки и качество питьевой воды не в полной 

мере отвечают гигиеническим требованиям, Органам местного самоуправления следует про-
вести мероприятия, направленные на улучшение водоснабжения населенных мест и обеспе-
чения качества и безопасности питьевой воды, подаваемой абонентам с использованием 
централизованных систем водоснабжения; инвентаризацию централизованных систем и ис-
точников водоснабжения по техническому состоянию; внедрение современных технологий 
водоподготовки особенно в населенных пунктах, испытывающих дефицит в доброкаче-
ственной питьевой воде; организацию производственного контроля качества питьевой воды. 
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Введение 
Ascaris lumbricoides — геогельминт, возбудитель аскаридоза. Заболевание распро-

странено повсеместно, за исключением арктических, пустынных и полупустынных зон. В 
мире насчитывается около 1 млрд больных этим заболеванием [1]. 

Цель 
Проанализировать показатели распространения аскаридоза в Гомельской области с 

аналогичными значениями по Республике Беларусь за период 2013–2016 гг. 
Материал и методы исследования 
В исследовании использовались такие методы как, описательный, изучение и обобще-

ние научно-методической литературы, математической статистики анализа данных Го-
мельского областного центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья по аска-
ридозу [4] и сайта «Погода и Климат» [5]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Аскаридоз — пероральный геогельминтоз, антропоноз. Окончательный хозяин и 

единственный источник инвазии — человек [2]. Из кишечника человека яйца попадают в 
почву, где при достаточной влажности, доступе кислорода и температуре +24...+30 °С в 
течение 15–17 дней формируется личинка [3]. Заражение человека происходит в теплое 
время года с пищевыми продуктами и водой, содержащими инвазионные яйца аскарид. 
Восприимчивость к инвазии всеобщая, дети поражаются чаще, чем взрослые. В ранней фа-
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Схожая тенденция наблюдается и по Республике, за 4 года произошло снижения слу-
чаев аскаридоза на 40 %. Однако, несмотря на общее сокращение данного заболевания, по-
казатели Гомельской области превышают Республиканские (рисунок 1). 

Так, в 2013 г. показатель аскаридоза Гомельской области превысил Республиканские 
на 23 %, в 2014 г. — 11 %, в 2015 г. — 26 %, а в 2016 г. — 30 %. Это объясняется тем, что на 
Гомельскую область в летние месяцы приходится наиболее оптимальная температура [6]. 

Выводы 
Таким образом, можно провести прямую зависимость показателя аскаридоза от коли-

чества дней с температурой 24–30 °C. А разница в значениях по Гомельской области и 
Республикой обуславливается тем, что температура по области летом благоприятнее для 
аскарид, чем в других областях. Для дальнейшего уменьшения случаев заболевания следу-
ет направить усилия на предотвращение распространения и заражения этим заболеванием. 
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Введение 
Сохранение здоровья человека и обеспечение состояние среды обитания, благоприят-

ной для жизни общества является одной из основных проблем современности. Оптимиза-
ция условий жизни неразрывно связана с реализацией программы жилищно-гражданского 
строительства, включающая повышение качества проектирования и строительства горо-
дов, улучшение их инфраструктуры, обеспечение условий для формирования здорового 
образа жизни и укрепление здоровья населения. Один из важнейших показателей качества 
среды обитания — уровень благоустройства и озеленения территорий. Благоустройство 
оказывает большое влияние на организацию здорового отдыха для жителей города, создает 
эстетический каркас города, преобразовывает архитектурный облик города. Активная 
борьба за здоровую среду обитания человека, контроль качества новых строительных ма-
териалов, оценка экологических условий, влияющих на качество жизни населения, явля-
ются одними из приоритетных направлений государственной политики в области гигиени-
ческой безопасности среды обитания. Однако имеется ряд актуальных вопросов гигиены и 
экологии жилой среды, которые требуют пристального внимания [1–3]. 

 

 

 


