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Rezumat

In localitatile rurale a 4 raioane din partea Centrald si de Sud a malului drept a raului Nistru R. Moldova in anii 2015-
2017 a fost efectuata cercetarea comparativa poverii TB pulmonare in baza folosirii metodei de cartografiere si clasamen-
tul teritoriilor. Studierea incidentei TB fiecarei localitati aparte ludnd in consideratie caracteristica teritoriala diferita si
particularitatile lor am depistat un indice foarte variat.

S-a constatat, ca aprecierea legaturii dintre locul unde locuieste populatia si incidenta TB este important nu numai la
efectuarea controlului situatiei epidemiologice, ci si in conducerea sistemica a masurilor antituberculoase.

Cuvinte-cheie: tuberculoza pulmonara, cartografierea, clasamentul localitatilor.

Summary. The use of mapping and ranking of rural settlements by assessing the tuberculosis infection and
the systemic approach to the management and control of the epidemiological situation of TB.

In the settlements of 4 districts of the Central and Southern zones of the right-bank region of the Dniester River, Re-
public of Moldova, in 2015-2017, it was carried out a comparative study of the burden of lung TB, by using a mapping
and ranking method. A separate calculation of TB incidence in each locality, taking into account the distinctive treatment
and territorial peculiarities, revealed a significant variability of this indicator. It has been established that the assessment of
the relationship between the place of residence and the incidence of the population is important not only when monitoring
the epidemiological situation, but also in a systematic approach to managing the complex of anti-tuberculosis measures.

Key-words: pulmonary tuberculosis, mapping, settlements ranking.

Pe3tome. Hcnionib30Banune kapTorpagpupoBaHus H paH:KMPOBAHNsI HACEJIEHHBIX IYHKTOB B OLleHKe pe3epByapa
TyOepKy.Jie3HOl MH(pEKIHH U CHCTEMHOM IOAX0/€e K YNPABJIEHUI0 W KOHTPOJIIO 3MHIeMHOJIOTHYeCKOi CUTyalun
1o Ty0epKye3sy.

B nacenennbix myHkTax 4-x paiionoB LlenTpansroit u FOxHoU 30HBI [IpaBoOepexkHoro perrnona pexu uectp P.
Monnosa B 2015-2017r.r. ObLTO MPOBEIEHO CpaBHUTENbHOE H3ydeHHe OpeMeHu Th Jerkux Ha OCHOBE HMCIOJIb30BAHUS
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MeTo/ia KapTorpadpoBaHts 1 paHXMPOBaHUs TeppuTopuil. PaznensHeiii pacuer 3adoneBaemoctr Th no kaxaomy Hace-
JICHHOMY ITYHKTY C YY4ETOM OTJIMYHUTENILHBIX XapaKTEPUCTHK U TEPPUTOPHAITBHBIX 0COOCHHOCTEH BBISIBHII 3HAUUTEIBHYIO
BapHaOeIbHOCTh 3TOTO IOKa3aTes. YCTAaHOBJICHO, YTO OLICHKA B3aUMOCBA3U MEXIY MECTOM IIPOXKUBAHUS U 3a00neBae-
MOCTBIO HACEJICHHUS BaXKHA HE TOJIBKO MPHU MPOBEICHUM KOHTPOIS 3a SMUIEMHUOIOTHUECKON CUTyalluel, HO U B CUCTEM-
HOM IOJIXOJI€ K YIPABJICHHIO KOMITJIEKCOM ITPOTHBOTYOEPKYIIE3HBIX MEPOIIPUSITHH.

KoaroueBble ciioBa: TyOepKylies JIerknux, KaprorpagupoBaHue, paH)KUPOBaHHE HACEIICHHBIX ITyHKTOB.

Introducere

Luand in consideratie nivelele atinse in medici-
na contemporand, tuberculoza (TB) pulmonara, fiind
o maladie infectioasa periculoasd, care curma viata
oamenilor In lumea intreagd, prezintd o amenintare
si pentru populatia Republicii Moldova. [1, 2] Astazi
lupta cu tuberculoza, in special MDR si XDR — MBT,
necesita un lucru larg si diferit n profilaxie, depistare,
diagnosticare, scriningului sistematic contingentelor
din grupe 1nalte de risc a TB, aprecierea si analiza si-
tuatiei epidemiologice. In acelasi timp este necesar de
mentionat, cd aparitia noilor directii — cartografierea
si geoepidemiologia ne dau posibilitatea nu numai sa
efectuam controlul epidemiologic si monitoring-ul,
ci si sa depistam particularitati regionale concrete,
tinderea dezvoltarii procesului epidemiologic intr-o
localitate aparte.

Insd, cum urmeaza din datele literaturii [4, 5], in
prezent se observa insuficienta studierii epidemiolo-
giei TB printre populatia rurala la nivelul satelor si
raioanelor si factorii care influenteazi la ea. In acelasi
timp, in sursele de literaturd publicate pana acum noi
am aratat, ca pastrarea insuccesului in TB depinde nu
numai de eforturile organelor ocrotirii sanatatii, ci si
de factorii geografici, sociali si economici, care au o
mare importanta si 1n situatia data [7].

Una din cdile hotararii acestei probleme si studi-
erea corelatiei dintre Tmbolnavirea persoanei si locul
unde locuieste poate fi ca un model in repartizarea
numarului de cazuri de TB si aprecierea lor. [6]

Toate cele spuse mai sus au servit ca un pretext
pentru efectuarea cercetarii stiintifice si scrierea aces-
tui articol.

Scopul cercetarii

De a arata rezultatul monitoringului si aprecierea
sistemicad a situatiei epidemiologice a tuberculozei
pulmonare in localitatile rurale si urbane in baza folo-
sirii metodelor cartografierii teritoriilor.

De argumentat principiile optimizarii ajutorului
antituberculos populatiei si lichidarea tuberculozei ca
o problema sociala a ocrotirii sanatatii.

Materiale si metode de cercetare
Obiectul cercetarii prospective, care sau efectuat

in anii 2015-2017, au fost 4 raioane (laloveni, Nispo-
reni, Straseni, Comrat) a zonei Centrale si de Est regi-
unii Malului Drept a raului Nistru din R. Moldova. In
componenta raionului laloveni intra 34 de localitati,
Nisporeni - 39, Straseni - 37, Comrat - 22. Ponderea
populatiei rurale in raioanele mentionate a alcatuit
83,0%, 81,8%, 68,9%, 62,6%.

Ponderea populatiei urbane — 17,0%, 18,2%,
31,1%, 32,4%. Studierea comparativd a poverii si
particularititile raspandirii TB pulmonare, monito-
ringul epidemiologic a ei sau efectuat in baza folosirii
cartografierii si clasamentului localitatilor. Luand in
consideratie numarul general a localitatilor in raion,
numarul absolut si partea procentuala a teritoriilor cu
depistarea primara bolnavilor cu TB activa pulmona-
ra. Sistemul supravegherii epidemiologice a TB pul-
monare a inclus 1n sine informatia (monitoringului in-
cidentei) subsistemul retrospectiv si operativ analitic
(depistarea pricinilor si conditiilor, factorilor de risc,
care au dus la imbolnavire). In special, sau efectuat
studierea asemeni indicatori, ca distanta localitatii de
centrul raional, densitatea populatiei pe un kilome-
tru patrat, indicele saraciei si somajului. Aceasta nea
permis, in contextul indicilor extensivi si intensivi pe
raion, sd determindam tendintele si dinamica TB, sa
depistam teritoriile cu cea mai mare afectare a infec-
tiei tuberculoase. Folosirea formelor de evidenta - si
de dare de seama, statistica de stat oficiala anuala, do-
cumentatia oficiala a bolnavilor de TB pulmonara. Au
fost analizate datele absolute si indicii statistici, care
caracterizeaza situatia epidemiologica.

Rezultate si discutii

Este dovedit, ca incidenta tuberculozei, in rand
cu mortalitatea si prevalenta, se atarna catre cei mai
importanti indici epidemiologici, care caracterizeaza
situatia tuberculozei. In acelasi timp indicele inci-
dentei teritoriale are nu numai importanta epidemi-
ologica, ci si organizatorica si oglindeste cum frec-
venta cazurilor noi de imbolnavire cu TB a populatiei
localitatii date , asa si activitatea institutiilor medici-
nei generale si a serviciului antituberculos in organi-
zarea si efectuarea profilaxiei, depistarii si eficacitatii
tratamentului.

In clasamentul teritoriilor dupa indicele mediu
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Tabelul 1
Evaluarea si repartizarea teritoriilor cu nivelul indici-
lor medii a TB pulmonare (68,5) in raionul Ialoveni

Tabelul 2

Caracteristica comparativa a teritoriilor raionului Ia-

loveni care sunt impirtite conform ponderii bolnavilor
prim-depistati in aa.2015 - 2017

Teritoriile care La 10 0 T e1:1t? riile care. La 100
< .. mii indicii sunt mai .
depasesc indi- A mii po-

T popu- mici decit pe .

cele raional . R pulatie
latie raion

1. Carbuna 159.4 | 1. Ialoveni 54,8
2. Danceni 107,9 | 2. Bardar 39,4
3. Hansca 120,2 | 3. Costesti 447
4. Horesti 95,7 | 4. Cigirleni 29,6
5. Piata Alba 95,1 | 5. Gangura 66,0
6. Molesti 72,6 | 6. Alexandrovca 29,0
7. Nimoreni 111,0 | 7. Horodca 30,1
8. Pojareni 98,0 | 8. Malcoci 41,0
9. Rusettii Noi 70,2 | 9. Milestii Mici 49,3
10. Suruceni 151,0 | 10. Puhoi 35,7
11. Ulmu 132,1 | 11. Razeni 41,2
12. Vasieni 80,4 | 12. Sociteni 233
13. Zambreni 114,9 | 13. Varatic 53,3

anual a incidentei si cota bolnavilor prim-depistati cu
TB pulmonara in fiecare localitate a raionului lalove-
ni in perioada aratatd am depistat, ca indicele, care era
mai mare decat nivelul mediu pe raion, s-a inregistrat
in 13 localitati. Aceastd cota include 59,5% de bol-
navi primar depistati cu TB pulmonara si in teritoriile
unde traiesc 33,4% din populatia raionului (7abelul I)

La calcularea partii bolnavilor prim-depistati cu
tuberculoza pulmonara in localitatile acestui raion a
aratat, cad un numar considerabil de cazuri de imbol-
navire (mai mult de 4 cazuri) a fost inregistrat in 17
sate (86,06%). Populatia acestor teritorii alcatuieste
84,7%. Este necesar de mentionat, ca in 10 din ele sau
inregistrat cele mai multe cazuri 6-14 de imbolnavire
cu TB. (Tabelul 2).

Depistarea analitica fireasca s-a observat si in alte
raioane unde sau efectuat cercetarile. In raionul Nis-
poreni indicele incidentei TB, care era la un nivel mai
inalt de cit nivelul mediu, de asemenea s-a inregis-
trat in 13 localitati, la partea carora le revine 55,5%
din toti bolnavii prim-depistati cu TB pulmonara. In
aceste teritorii locuiau 27,2% din populatia raionului.
(Tabelui 3).

La calcularea partii bolnavilor prim-depistati cu
TB pulmonara in teritoriile acestui raion (Zabelul 4)
sa constatat, ca mai mult de 4 cazuri de imbolnavire
sau inregistrat in 14 sate (76,4%). Populatia acestor
teritorii alcatuia 57,9%. Cel mai mare numar de ca-

Bolnavii inregistrati
Denumirea teritoriilor N“m{‘“}l Ponderea
absolut in (%)
suma
Teritorii nefavorabile (> 4 cazuri)
1.Ialoveni 26 13,5
2. Bardar 6 32
3. Carbuna 9 4,7
4.Costesti 16 8,3
5.Danceni 8 42
6.Horesti 11 5,7
7.Milesti Mici 6 3,2
8.Molesti 6 3,2
9.Nimoreni 6 32
10.Puhoi 6 3,2
11.Rézeni 9 4.7
12.Rusestii Noi. 11 5,8
13.Suruceni 14 7,3
14. Tipala 5 2,7
15.Ulmu 10 5,4
16.Vasieni 10 5,4
17.Zimbreni 9 4.7
Teritorii relativ favorabile (1-4 cazuri)
1.Cigirleni 2 1,0
2.Gangura 3 1,5
3.Alexandrovca 2 1,0
4.Hansa 4 2,1
5.Horodca 1 0,5
6.Malcoci 3 1,5
7.Piata Alba 2 1,0
8.Pojareni 3 1,5
9.Sociteni 1 1,5
10.Varatic 2 1,0
Teritoriile unde lipseste imbolnivirea

1.Homuteanovca
2.Misovca
3.Milesti Noi
4 Rusesti Vechi
5.Baltati
6.Budai
7.Gaureni
Total -34




Stiinte Medicale

67

Tabelul 3
Evaluarea si repartizarea teritoriilor cu nivelul indici-
lor medii a TB pulmonar3 (88,0) in raionul Nisporeni

Tabelul 4

Caracteristica comparativa a teritoriilor raionului Nis-

poreni care sunt impéartite conform ponderii bolnavi-

Teritoriile lor prim depistati in aa. 2015 - 2017
Teritoriile care L?nli?O care indicii | La 100 . . Bolnavii inregistrati
depisesc indicele popu- suntmai | mii po- Denun:lili'le;terlto- numarul abso- a o
raional Iatie mlci. ;ii(:)cl:t pe | pulatie lut in suma | Ponderea (%)
- - - Teritorii nefavorabile (> 4 cazuri)
1. Balanesti 115,0 | 1.Nisporeni 51,7 - -
1.Nisporeni 25 15,5
2. Bacteni 524,1 | 2.Gaureni 46,1 2 Balanesti 43
3. Bratuleni 133,6 | 3.Balauresti 30,8 3 Bolduresti 8 5.0
4. Cirnesti 198,6 | 4.Barboieni 78,2 4 Bicseni 10 6,2
5. Cioresti 110,8 | 5.Bolduresti 85,1 5. Bratuleni 6 3,8
6. Milesti 134,8 | 6.Boltun 28,4 6.Cioresti 10 6,2
7. Siscani 2245 | 7.Bursuc 51,1 7.Grozesti 6 3,8
8. Drojdieni 241,3 | 8.Calimanesti | 55,5 8.Iurceni 5 3,1
9. Odaia 183,0 | 9.Ciutesti 433 9.Milesti 11 6,9
10. Valea -Trestieni | 93,5 | 10.Cristesti 82,2 12.Sigcani 14 8,8
11. Varzaresti 319,7 | 11.Turceni 78,2 13.Varzaresti 14 8,8
12. Vinatori 90,7 | 12.Helesteni | 13,4 14.Zberoae 7 4,3
13. Zberoaia 134,6 | 13.Seliste 49,0 Teritorii relativ favorabile (1- 4 cazuri)
14.Paruceni | 26,1 1.Gaureni ! 0.6
15.Soluanesti | 24,2 2. Balauresti 2 1,2
16.Isaicani 41,7 3.Chiligoaia 2 12
4.Boltun 1 0,6
zuri cu TB pulmonara 7-14 si cel mai mare indice a | 5.Cirnesti 3 1,9
incislen‘gei sau Inregistrat in 8 localitati. (Tabelul 4). 6.Bursuc 2 1,2
In raionul Straseni indicele incidentei TB pulmo- 7.Calimanesti 1 0,6
nare, care era mai inalt decit nivelul mediu pe raion, | g Cjutesti ) 12
s-a inreg.istrat.in 15 logalit?lgi, la pathea f:érliia ii fevi.ne 9 Cristesti 3 1.9
59,0% din t.o‘gl bolnavii primar dep'lstagl. siin t?rltorlgl 10.Helesteni ] 0.6
caruia locuiesc 22,4% din populatia raionului. Anali- .
zand cota bolnavilor primar depistati cu TB pulmona- 11 Seliste 4 2>
ra s-a observat, ca mai mult de 4 cazuri sa inregistrat 12.Paruceni 2 1,2
in 9 sate (65,3%). Populatia acestor teritorii alcdtuia | 13.Soltanesti 1 0,6
56,9% . Cele mai multe cazuri cu TB pulmonara 7-13 14.Drojdieni 3 1,9
si indicele cel mai inalt a fost in 5 localitati (Tabelul | 15.0daia 1 0,6
5 Slfs) 16.Valea-Trestieni 2 1,2
In raionul Comrat (tabelele 7 si 8) indicele inci- 17 Isaicani 1 0.6
dentei TB, care era mai ridicat decit mediu pe raion, 18.Selisteni | 0.6
s-a inregistrat in 4 localitti, la partea carora le revine 19 Vinatori 3 1.9

22.,1% din toti bolnavii primar depistati. In teritoriile
acestor localitati traiau 16,4% din toata populatia ra-
ionului. Efectuand analiza, la partea bolnavilor cu TB
pulmonara primar depistati s-a constatat, cd mai mult
de 4 cazuri de imbolnavire sa inregistrat in 5 localitati
(85,7%), unde locuiau 77,9 % din populatia acestui
raion. Cele mai multe cazuri cu TB pulmonara [5-11]
si indicele incidenti mai inalt sa inregistrat in 3 loca-
litati. (Tabelul 7).

Teritorii unde lipseste imbolnavirea

1.Vulcanesti

2.Valea Nirnovei

3.Mirzoae

4 Marinici

5.Luminita

6.0dobesti

7.Sendreni
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Tabelul 5 Tabelul 6
Evaluarea si repartizarea teritoriilor cu nivelul indici- Caracteristica comparativa a teritoriilor raionului
lor media a TB pulmonari (60,0) in raionul Striaseni Straseni care sunt impartite conform ponderii bolnavi-
Teritoriile care | La 100 | Teritoriile care | La 100 lor prim depistati in aa. 2015 — 2017
depasesc indi- | mii po- | indicii sunt mai | mii po- D . Bolnavii inregistrati
cele raional ulatie | mici decit pe ulatie enumirea 3
pulag R P pulag teritoriilor Num’\arul absolut Ponderea(%)
raion in suma
1. Lupa-Recea 80,1 1. Strégeni 37,2 Teritoriile nefavorabile (> 4 cazuri)
2. Dolna 127,1 |2. Capriana 473 I Strageni 2 127
3. Greblesti 170,0 |3. Chirianca 33,1 2.Cojusna 9 6,0
4. Huzun 222,2 | 4. Codreanca 54,1 3 Lozovo ] 53
5. Onesti 570,2 |5. Cojusna 43,2 4.Onesti 13 8,7
6. Radeni 101,3 | 6. Gilesti 31,8 5 Recea 11 7.3
7. Zamciogi 100,8 |7. Ghelauza 41,1 6. Scoreni 10 6,7
8. Recea 159,7 |8. Lozova 49,1 7. Siret 10 6,7
9. Roscani 68,4 |9. Stejareni 55,9 8 Voinova ) 53
10. Scoreni 99,2 | 10. Micauti 54,1 9. Zubresti 7 47
11. Tataresti 754 | 11. Micleugeni 31.8 Teritoriile relativ nefavorabile (1-4 cazuri)
12. Voinova 188,1 | 12. Negresti 51,9 1.Capriana 3 2,0
13. Zubresti 84,5 | 13. Panasesti 18,7 2.Chirianca 1 0,7
14.Rassvet 199,6 |14. Romanesti 29,5 3.Codreanca 3 2,0
15.Tiganesti 65,2 | 15. Sireti 58,1 4 Lupa-Recea 1 0,7
16. Vorniceni 20,3 5.Galesti 1 0,7
17. Bucovati 28,6 6.Ghelduza 1 0,7
18. Fagureni 47,8 7.Greblesti 3 2,0
8.Stejareni 1 0,7
Aprecierea Impartirii numarului de cazuri cu TB 9.Mlc.au‘;1 - 4 27
- . . .. . L. 10.Micleuseni 2 1,3
a aratat, ca printre toti bolnavii cu TB 1n localitati, 1 Huzun > 3
ce-a mai mare parte le revine la satele mici. In re- 12.Negresti 5 1’3
zultatul cartografierii si clasamentului, s-a constatat, 13.Panasesti B 13
ca o mare parte de imbolnavire cu TB pulmonara in |14 Radeni 3 2,0
localitati, putea fi legata atit cu factorii medicali cit |15.Zamcioji 3 2,0
si sociali-economici determinati. La factorii medicali 16.Romanesti 1 0,7
se refera: 17.Roscani 3 2,0
- Competenta insuficientd a medicilor in sec- | 8. Tataresti 3 2,0
torul medicinei primare, in ajutorul medi- 19.Tiganesti 2 1,3
. . n 20.Vorniceni 3 2,0
co-sanitar a tuberculozei; defectele in lucrul -
cu grupele de risc inalt, din punct de vedere 21.Bucovay ! 0,7
’ 22 Rassvet 2 1,3
epidemiologic si social; 23 Fagureni I 07
- Insuﬁ01eflga masurilor in controlgl 1I}fecglo§; 24 Dolna 7 27
) Un' numa.r ff)avrt'e mare de bAolnaV1 'prlrn—dep%s— Teritoriile unde lipseste imbolnévirea
tati cu elimindri de MBT, 1n special cu rezis- [ Galosti
tenta la preparatele antituberculoase, distru- 2’ Sacas
gerea tesutului pulmonar, tardiv depistat. : —
. e . . 3. Martinesti
O importanta mare a avut nivelul de viata a po- 2 Gomoo
pulatiei si migratia, acordarea ajutorului medical ca- 5' Ciob
o = . . . . Ciobanca
litativ, aprovizionarea cu cadre si a bazei tehnico-ma- . -
. e e . . C e 6. Draguseni
teriale institutiilor antituberculoase §i a medicinei
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Tabelul 7
Evaluarea si repartizarea teritoriilor cu nivelul indici-
lor medii a TB pulmonari (39,0) in raionul Comrat

Terltorllle La 100 Teritoriile care in- | La 100
care depa- mii ¢ e e .. .
e dicii sunt mai mici | mii po-
sesc indicele | popu- decit pe raion ulatie
raional latie P P
1. Deghingea | 56,6 |1.Besalma 16,9
2. Congaz 33,1
2. Chirsovo 54,1 |3. Congazcicul de Sus | 32,7
3. Svetlii 61,1 |4. Cotovscoe 32,6
4. Avdarma 47,5 |5. Cioc - Maidan 19,5
Tabelul 8

Caracteristica comparativa a teritoriilor raionului
Comrat care sunt impértite conform ponderii bolnavi-
lor prim depistati in a.a.2015 - 2017

Bolnavii inregistrati

Numarul
absolut in
suma

Denumirea teritoriilor Ponderea

(%)

Teritoriile nefavorabile (> 4 cazuri)

1.Comrat 30 39
2.Dezghingea 8 10,4
3. Chirsovo 11 14,3
4.Congaz 12 15,6
5.Avdasma 5 6,5
Teritoriile relativ favorabile (1-4 cazuri)
1.Besalama 2 2,6
2.Chioselia Rusa 1 1,3
3. Congazcicul de Sus 2 2,6
4. Cotovscoe 1 1,3
5. Svetlii 3 3.9
6.Cioc-Maidan 2 2,6

Teritoriile unde lipseste imbolnévirea

1.Borogani

2.Bugeac

3. Chioselia Mare

4.Cietu

5.Dimitrova

6.Congazcicul de Jos

7.Dudulesti

8. Sadic

9. Taraclia

10. Ferapontievca

11.Frumusica

generale, interactiunile interinstitutionale si intersta-
tale.

Concluzie

Modelele reprezentate in raspandirea tuberculo-
zei au aratat, ca TB pulmonara ca o maladie social-in-
fectioasa necesitd un monitoring continuu si studierea
fireasca a procesului epidemiologic.

Folosirea cartografierii ne permite sa determinam
asa numitele ,,puncte fierbinti” in incidenta TB si la
timp de luat masuri adecvate in corectarea strategiilor

antituberculoase.

Bibliografie

1. Tuberculoza la adult. Protocol clinic national. Chi-
sindu, 2017, 160p.

2. Bacunbesa U. A., bemunosckuii E. M., bopucos C.
E., Crepmuxos C. A. Iiobanvroe omuemvt Bcemuproii Op-
eanuzayuu 30pasooxpanenus no mybepkynesy: gopmupo-
sanue u unmepnpemayusi. TyoepKynes u 00JC3HH JICTKUX,
2017, Tom 95, 5, ¢c. 7—15.

3. bamkupes A. A., Manesixuna T. 1., AMensaeHko A.
A. Dnuodemuonozuueckuii MOHUMOPUHE NOCETeHYeCKOU J10-
KAIU3ayull CelbCKUX 04d208 AKMUEHO20 MyOepKyies3a Ha
0CHOBe Kapmozpapuposanus HaceieHHbIX NyHKmos 6 bei-
2opoockoti obnacmu. Tyoepkyies u 00e3Hu jerkux, 2013,
6,c. 16-17.

4. Temsriep b. W., llaxrensasn K. U., KpuBeneruu
E. b., Mensener B. 1.. Epmommnkas M. 3. Hexomopuie
n00X00bl K OyeHKe 3¢hDexmusHoCmu pecuoOHAIbHOU (pmu-
suampuyeckoli cayscovl. TyOepkyne3 u OOJe3HH JICTKUX,
2017, Tom. 95, 12, c. 28-34.

5. Jlenckwuit E. B. Dnuodemuonocuueckue ocobennocmu
my6epKyne3a 1eckux ¢ CenbCKUx patlonax ¢ HUKOU nion-
Hocmblo Hacenenuss ABTopedepar Iucc. KaH. Mel. HayK
UpkyTtck, 2007, 29c¢.

6. XosanoB A. B., Heuaes B. U., bapkos B. A. I'eoun-
@opmayuonnvle mexnonozuu 6o gmusuampuu. IIpodieMsr
TyOepkysesa u 6onesneit, 2007, 2, c. 3-9.

7. SABopckmii K. M., bonorankosa B. A., Bpymapy A. T.
O OemepmuHnupyrowell poiu U GIUAHUU MeOUKO-OUON02U-
YECKUX U MEOUKO-OPSAHUZAYUOHHBIX (PAKMOPO8 HA PUCK
3abonesaemocmu mybepryne3om neekux nacenenus Pecny-
bnuku Monoosa Bectuuk ITHUUT, 2018, 1, c. 32-38.



