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эффективных организационных, техниче-
ских, медико-диагностических, оздоровитель-
но-профилактических мер, направленных на 
профилактику профессиональной и производ-
ственно-обусловленной заболеваемости [6, 9]. 

Действующее в Донецкой Народной Респу-
блике законодательство в полной мере дает воз-
можность работодателю применять механизмы 
управления профессиональными рисками при 
существующей нормативной правовой базе по 
вопросам охраны и медицины труда [8, 10].

Учитывая изложенное, можно сделать вы-
вод, что для улучшения условий и охраны труда, 
снижения воздействия вредных и опасных фак-
торов производственной среды и сохранения 
здоровья работников в процессе их трудовой 
деятельности, назрела необходимость на респу-
бликанском уровне разработать и утвердить 
перспективную межотраслевую комплексную 
программу по улучшению условий, охраны тру-
да и санитарно-гигиенических мероприятий.
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СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ГРИППОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора ГСЭС МЗ ДНР, г. Донецк

Актуальность гриппа и ОРЗ обусловлена 
широким распространением, поражением лю-
бых возрастов, профессиональных групп, на-
личием тяжелых осложнений, трудностью ле-
чения и большим социально-экономическим 
ущербом.

Эта группа инфекций относится к катего-
рии высококонтагиозных болезней с легко ре-
ализуемым воздушно-капельным путем пере-
дачи. Ежегодно в мире заболевает гриппом до 
15% всего населения, а умирает до 2 млн. че-
ловек. Практически перед каждым человеком, 
заботящимся о своем здоровье и здоровье сво-
их родных и близких, встает вопрос: «Нужно 
ли делать прививку от гриппа?».

Цель исследования: изучить закономер-
ности эпидемиологического процесса грип-

позной инфекции на территории Донецкой 
Народной Республики. 

Материалы и методы. В работе представ-
лено анализ заболеваемости гриппозной ин-
фекции у жителей Донецкой Народной Респу-
блики по данным Республиканского центра 
санитарно-эпидемиологического надзора (РЦ 
СЭН) ГСЭС МЗ ДНР за 2016–2017 гг.

Результаты и обсуждение. В эпидемиче-
ский сезон 2017 года по данным РЦ СЭН аб-
солютное число случаев составляло 255, что 
составляет 10,77 случаев на 100 тыс. населе-
ния, в 2016 году число случаев составляло 
1644, показатель на 100 тыс. населения и со-
ставляет 70,34 случая, что на 85,67% выше по 
сравнению с 2017 годом. Количество заболев-
ших детей от 0 до 17 лет в 2017 г. составляло 
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93 случая, что составляет 29,18 случая на 100 
тыс. или 36%, от общего числа заболевших. В 
2016 г. число заболевших детей от 0 до 17 лет 
составило 20 % или 328 случая, что на 67,5% 
выше показателей 2017 года. 

В период 2017 число всех заболевших со-
ставляло 255 случаев: в январе число всех 
заболевших составило 185 случаев (72,6%), 
феврале 64 случая (25,1%), марте 4 случая 
(1,5%), в апреле 1 случай (0,4%) и в декабре 1 
случай (0,4%). В городе Донецк в 2017 году по 
данным РЦ СЭН зарегистрировано 145 случав 
(56,8 %), в г. Горловка 25 случаев (10%), в г. Де-
бальцево 5 случаев (2%), в г. Енакиево 37 слу-
чаев (14,5%), в г. Кировское 1 случай (0,4%), в 
г. Макеевка 12 случаев (4,7%), в г. Снежном 13 
случаев (5%), в г. Торез 3 случая (1,1%), в г. Хар-
цызск 9 случаев (3,5%), в г. Шахтерске 1 случай 
(0,4%), в Ясиноватском районе 3 случая (1,2%) 
и в Новоазовском районе 1 случай (0,4%).

Выводы. Изучив закономерность эпидеми-
ологического процесса гриппозной инфекции 

на территории Донецкой Народной Республи-
ки за период 2016–2017 годов, можно сделать 
вывод, что в 2017 году мы наблюдаем значи-
тельный спад заболеваемости по сравнению 
с 2016 годом на 85,67%, пик заболеваемости 
гриппа в 2017 году пришел на зимний пери-
од года: январь 185 случаев, что составляет 
72,6%, февраль 64 случая 25,1%. Наибольшая 
заболеваемость фиксировалась в наиболее 
крупных городах Донецкой Народной Респу-
блики: Донецк 145 случаев (56,8 %), Енаки-
ево 37 случаев (14,5%), Горловка 25 случаев 
(10%). Чаще всего болели взрослые 64% в 
2017 и 67,5% в 2016 году.

Для уменьшения возрастания риска эпиде-
мии гриппа требуется усиление мероприятий 
по эффективности профилактики и борьбе с 
этой инфекцией. Очень важно совместная ра-
бота педагогов, родителей, медицинских ра-
ботников, которые будут разъяснять о необ-
ходимости своевременной вакцинации. 

Г.В. Жданова 

ЛАЗЕРОМАГНИТОТЕРАПИЯ АППАРАТОМ «МИЛТА» В РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛЕННОГО СУСТАВА 

Республиканский центр профпатологии и реабилитации МЗ ДНР, г. Донецк

Остеоартроз (ОА) — наиболее распростра-
ненное заболевание суставов, являющееся од-
ной из основных причин инвалидности у лю-
дей старшего возраста. 

При этом частота заболевания ОА нарас-
тает с возрастом: среди лиц 65 лет достигает 
50%, а старше 75 лет — 80%.

За последние годы значительно выросло ко-
личество больных гонартрозом (ГА). Отчет ВОЗ 
по глобальной распространенности болезни 
показал, что ГА находится на 4-м месте среди 
основных причин нетрудоспособности у жен-
щин и на 8-м месте у мужчин (EULAR, 2003).

Целью работы явилось сравнительное иссле-
дование эффективности реабилитации боль-
ных ОА коленного сустава с использованием ла-
зеромагнитотерапии от аппарата «Милта».

Было обследовано 27 больных ГА I-II ста-
дии (20 без синовиита и 5 — с небольшой его 
выраженностью) в возрасте от 50 до 75 лет.

Всем больным к моменту включения в ис-
следование была назначена медикаментозная 
терапия пероральными хондропротекторами 
по общепринятым схемам. Некоторые больные 
(8 человек) принимали дополнительно несте-

роидные противовоспалительные препараты.
17 пациентов (основная группа) получали 

лазерное облучение области проекции сустав-
ной щели пораженного сустава, внутреннего и 
наружного мыщелка бедра от аппарата «Мил-
та» частотой 600–1500 Гц, мощность 20–40 Вт 
по 2–4 минуты. В качестве дополнительных 
зон воздействия: проводили облучение зоны 
сегментарной иннервации L3–S2, воздействие 
на бедренный и подколенный сосудисто-нерв-
ные пучки на стороне поражения, частота сле-
дования импульсов 150 Гц, мощность 40 Вт, по 
4 минуты. Курс лечения 10 дней.

Оценка эффективности лечения ГА прово-
дилась с использованием визуально-анало-
говой шкалы боли (ВАШ), шкал Womac (боли, 
скованности, повседневной активности). 

Все пациенты, которые вошли в исследуе-
мую группу, жаловались на боли в коленных су-
ставах (боль на момент первичного обследова-
ния составляла 50 мм и более по шкале ВАШ).

Динамика синдромов у пациентов основ-
ной группы по шкале Womac: выраженность 
боли до лечения — 58,5±5,5; на 10 сутки — 
40,7±5,9 (1 = 2,38; р = 0,037); снижение пока-

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ


