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РЕФЕРАТ 

Объём дипломной работы – 51 страница, количество таблиц – 6, количество 

диаграмм – 7, количество графиков – 3, количество использованных 

источников – 16. 

Ключевые слова – МИКРООРГАНИЗМЫ, ИНФЕКЦИЯ, ЗАБОЛЕВАНИЕ, 

ЭЛИМИНАЦИЯ, ИММУНОПРОФИЛАКТИКА, ИММУНИТЕТ, ВАКЦИНА, 

ЭПИДЕМИОЛОГМЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ, ИММУННАЯ ПРОСЛОЙКА, 

МОНИТОРИНГ, ПОКАЗАТЕЛИ, ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИММУНИЗАЦИИ. 

Объект исследования – детское население. 

Цель работы – анализ инфекционной заболеваемости детского населения, 
анализ иммунизации и её эффективность. 

Методы проведения работы: а) сбор, обработка и анализ инфекционной 

заболеваемости за последние 5 лет по Республике Беларусь и Глубокскому 

району Витебской области; б) при оценке качества иммунизации использовался 
метод определения иммунной прослойки (ИП) – количество лиц в %, имеющих 

иммунитет к определённому возбудителю. ИП должна составлять 80 – 95%. 

Только в случае высокой ИП системой профилактических прививок можно 

контролировать инфекционную заболеваемость: заболевания не 

регистрируются или наблюдаются единичные спорадические случаи. 

Полученные результаты – представлены в виде таблиц, диаграмм, графиков, 

сделаны соответствующие выводы. 
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РЭФЕРАТ 

Аб ём дыпломнай работы – 51 лiст, колькасць таблiц – 6, колькасць дыяграм – 

7, колькасць графiкау – 3, колькасць скарыстоуваных крынiц – 16. 

Ключавыя словы: МIКРААРГАНIЗМЫ,  IНФЕКЦЫЯ, ЗАХВОРВАННЕ, ЛIКВI 

ДАЦЫЯ,  IМУНАПРАФIЛАКТЫКА,  IМУНIТЭТ, ВАКЦЫНА, ЭПIДЭМI 

ЯЛАГIЧНАЕ СТАНОВIЩА, ПАКАЗАННI , ЭФЕКТЫУНАСЦЬ  IМУНIЗАЦЫI. 

Аб ект даследавання: дзiцячае населенне. 

Мэта працы: аналiз  iнфекцыйнай захворанасцi дзiцячага насельнiцтва, аналiз  
iмунiзацыi i   яе эфектыунасць. 

Метады выканання: а) збор, апрацоука i  аналiз  iнфекцыйнай захворанасцi за 
апошнiя 5 гадоу па Рэспублiке  Беларусь i  Глыбоцкаму раёну Вiцебскай 

вобласцi; б) пры ацэньваннi  якасцi   iмунiзацыi  скарыстоувауся метад 

устанаулення  iмуннай праслойкi  ( IП)  - колькасць асоб у %, маючых  iмунiтэт 
да пэунага узбуджальнiка.  IП павiнна састауляць 80 – 95%. Толькi  у выпадку 

высокай  IП сiстэмай прафiлактычных прыщэпак можна кантраляваць  

iнфекцыйную захвораннасць: захвораннасць не рэгiструецца або назiраюцца 

аднолькавыя спарадычныя выпадкi. 

Атрыманыя вынiкi  - прадстаулены у форме таблiц, дыяграм, графiкау, 

зроблены адпаведныя вынiкi . 

 

 

 

 

 

 

 


