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Актуальность. Болезни почек занимают значимое место среди основных причин заболе-
ваний и смертей. За последние 10 лет отмечен рост патологии мочеполовой системы (мПС) 
среди детского населения [1]. Важной проблемой является наблюдение детей с данной пато-
логией, профилактика развития и прогрессирования болезней мПС [3].

Цель исследования: Разработать комплекс медико- социальных мероприятий по улучшению 
организации нефрологической помощи детям с болезнями мПС.

Материалы и методы: Проведен анализ 104 анкет для опроса родителей пациентов неф-
рологического отделения. С помощью математико- статистического, графико- аналитического 
методов изучались медико- социальная характеристика, осведомленность о диагнозе патологии 
мПС, мнение родителей об организации специализированной помощи.

Результаты: Средний возраст детей — 7 лет. треть родителей — безработные по причине 
болезни ребенка. На учете у нефролога состояло три четверти детей. только 22% родителей 
указали наличие нефролога в поликлинике по месту жительства. Не посещали нефролога 
четверть проанкетированных из-за отсутствия данного специалиста в поликлинике.

Больше половины заболеваний впервые выявлены в стационаре (нефротический синдром, 
хронический нефритический синдром, нарушения, развивающиеся в результате дисфункции 
почечных канальцев). Информация о заболевании более чем в половине случаев была предо-
ставлена врачами стационара, пятая часть родителей искали данные самостоятельно.

По мнению родителей, их детей обследовали и лечили в полном объеме. При оценке пита-
ния изучалось мнение родителей о количестве — «достаточное» (две трети проанкетирован-
ных), по вкусовым качествам — «нормальное» (более половины респондентов), половина 
считала питание «не всегда разнообразным».

Выводы: Выявлено недостаточное обеспечение поликлиник по месту жительства нефро-
логами [2]. Не во всех консультативно- диагностических центрах возможно амбулаторное 
посещение нефролога. Чаще диагноз патологии мПС впервые ставят в стационаре. Установ-
лено недостаточное информирование семей пациентов о болезнях мПС. треть родителей не 
работали из-за болезни ребенка. Питание достаточное, с нормальными вкусовыми качествами, 
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не всегда разнообразное. Респонденты удовлетворены организацией оказания медицинской 
помощи в стационаре.
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Актуальность: одним из наиболее информативных показателей для оценки эпидемической 
обстановки, планирования противотуберкулезных мероприятий и организации противотубер-
кулезной помощи населению является показатель смертности населения.

Цель исследования: изучить структуру пациентов, умерших от туберкулеза за 2013–2017 гг., 
факторы, влияющие на уровень показателя смертности от туберкулеза.

Материалы и методы: Были проанализированы отчетные формы № 33 «Сведения о боль-
ных туберкулезом» за период 2013–2017 гг., составленные ГБУЗ «оренбургский городской 
клинический противотуберкулезный диспансер».

Результаты: В последние годы показатель смертности от туберкулеза населения оренбур-
га продолжает снижаться. За последние десять лет он уменьшился на 60,0% — с 15,4 до 6,2 
на 100 тыс. населения, т. е. в 2,5 раза. Наиболее высокий уровень смертности отмечается 
в возрастных группах от 31–40 лет и 41–50 лет. Среди умерших пациентов от туберкулеза за 
исследуемый период преобладают лица мужского пола. однако результаты исследования по-
казали, что различия между показателями смертности мужчин и женщин от туберкулеза 
с 2013 г. по 2017 г. постепенно уменьшаются. Коэффициент смертности от туберкулеза муж-
чин превышал коэффициент смертности женщин в 2013 г. в 6,7 раза, в 2017 г. — в 2,5 раза. 
В результате исследования отмечается перераспределение доли пациентов с лекарственной 
устойчивостью к противотуберкулезным препаратам в сторону уменьшения умерших больных 
туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью (мЛУ) до 48,3% и увеличения 
числа умерших с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) до 51,7%.

Выводы: Развитие эпидемического процесса по туберкулезу в оренбурге характеризуется 
благоприятными тенденциями к снижению основного индикатора общественного здоровья — 
смертности.
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