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Орла Василия trЬановича на диссертацию Ису Щщон Щавид ((Социально-

гигиенический анализ заболеваемости, смертности детей и организации

охраны здоровья детей в IIигерии>> l <<Social hygienic analysis of child

morbidity, mortaliф and organizatton of child health protection in Nigeria>,

11редставленнуIо к защите на соискание уrеной степени кандидата

медицинскpD( наук rrо специ€tлъности з.2.З. Общественное здоровье,

организация и социология здравоохранени,I, медико-социапьн€uI

экспертиза (медицинские науки)

Акryальность темы исследования

щиссертация подготовлена на английском языке, с вариантом

автореферата на русском языке, что расширяет IIисло пользователей и

возможности использования данньгх дIя принятиrI управлеIпескIо( решений
широким кругом специ€шистов и исследователеЙ В РоссиИ и за рубежом.
дкryагrьность темы диосертации Ису,щдсон,щавид <<социально-гименическrй

анаJIиз заболеваемости, смертности детеЙ и организации охраны здоровъя детей

в IIигериш> / <<Social hygienic analysis of child morbidiý, mortality and

organization of child health protection in Nigeriu, опредеJuIется поц)ебностью

совершенствованиjI организации первичной медико-санитарной помощи

(гш4сгD детям в определеннъIх социЕtпьно-гигиениrlеских условил(- 
Следу.r rод.r"iкц/ть, что НигериrI относится к сц)анам Африки с высокой

численностью населения, развивающейся экономикой, lлuеет особые условия
проживаниrI населенvIя, ц)опшIеский климат, неразвитость дорог и средств

связи. ЗдравооХранение IfuгериИ стапкивается сО значителъными трудностями

в обеспечении адекватной медицинской помощъю населения в целом и детей, в

частности, при высоком уровне детской заболеваемости и смертности

(смертность детей в возрасте до IUIти лет по даЕным воЗ на уровне 73 слгуlаев

на 1 000 живорожденных).

.Щля повышениrI доступности и качества

условиrIх неудовлетворительно развитой
информации, чрезвычайно остро стоит
социЕtльно-гигиенических исследов аний дJIя

анzLJIиза заболеваемости и смертности детей.
следует подчеркнутъ, что актуапъность предупреждения заболеваний

среди детей младшего возраста в большой мере основана на имN,Iунизации и

санитарном просвещении родителей, преимущественно, матерей, что и ст€lло

предметом настоящего исследования.
В аспекте цели исследования автором диссертации гIроведён подробный

обзор состояниrI исследованности темы и оценка опыта российской науки и

практики преодолениlI проблемы дефицита официалъньIх статистических

общей, в особенности, IIМСП в

системы сбора статистиIIеской
необходимость использованиrI

сбора данных о факторах риска и



даннъIх и резулътатов На}лIньD( гryбликаций_ по соци€rпьно-гиtиеншIескому

анапизу заболеваемости и смертности детей в IIигерии.

С уrётом изложенного диссертационная работа Ису Давид ,Шдон,

посвящённая соци€1JIьно-гигиениIIескому ан€шизу заболеваемости, смертности

детей и организации охраны детского здоровья в Нигерии, явJUIется

высокоактуалъной и значr,пчrой.

Проведено KoMIUIeKcHoe социально-гигиеническое исследование смертности

и заболеВаемостИ детеЙ и связанНъгх С нимИ фактороВ, вкJIючая матерИНСКt,D(, В

y.nou"o дефицита данньIх статистического )лIета, и разработаны

рекоменд ации по расширению возможностей профилактики и имtvtунизации и

уггIшениrI охраны здоровъя детей в IIигерии, В соответствии с гIоставленной

целью автор сформулиров€lп и успешно решил все поставленные задачи в

контексте логики исследов ания.

Научная новизна результатов
Гфедставленная работа Ъбоuдu., несомненной науrной новизной: в ходе

исследования впервые продемонстрированы организационные технологии

формирования анаJIитических баз данных на основе огIытного соци€tлъно_

гигиенического исследования в условиях критического дефицита данньIх

статистического уrёта состояниrI здоровъя детей и деятельности уlреждений

пмсп. Использован опыт выборочньrх исследований детей и семей в

отечественной социалъной-гигиене / общественном здоровъе и

здравоохранении, в том числе профилъной кафедры Санкт-петербургского

педиатрического университета.
создана эксIIериментutJIъная методическаЯ И аНаJIи'I'ичt,Uках \J.1,5cL лсrгrл,Е,lл ,U

разработаны практические решения по совершенствованию профилактики

""ф.*ч"онных 
заболеваний среди детей. _ Впервые на модели селъского

Ntуt{иципЕtлъного района Орон (штат дква Ибом, Нигерия) выявлены кJIючевые

социЕtльно-гигиенические, эпидемиологические и экономические факторы и

условиrI, лежащие в основе формирования заболеваемости и смертности детей в

возрасте до 5 лет.
результаты исспедования выборки матерей, имеющих детей в возрасте до

5 лет, позволили определить их представлени,I о социа11ьно-гигиенических

условиrtх, эпидемиологических, экономических, санитарных, образовательньIх

и жилищньIх характеристиках, а также диффереIIцировать приоритетные семьи

в местнъIх условиrtх. Впервые дана оценка знаний и отношени,I матерей к

профилактике гryтём иммунизащии детей, вьUIвлена статистиIIески значимzUI

разница в эксшериментальной группе ф < 0,05),

выявлены проблемы профипактики детских заболеваний и

удовлетворённости иммунизацией со стороны матерей и медицинского

персон€шIа, организовано эксперимент€lлъное консулътирование матерей,

"*Ъrощ* 
детей в возрасте до 5 лет, дJIя чего подготовлены медицинские

консультанты фаботнЙки здравоохранения) IIо процраммам профилактики

,r.р"дu.r" виtусПИДа от матери ребёнку и разработаны целевые установки дJUI

медицинского персонаJIа.

методическая и анапитическая база данньrх



В резулътате исследования впервые дJUI стран тро11ической зоны Дфрики в

диссертации на}чно обоснован алгоритм повышения качества и доступIIости

иммунизации дьтей и профилактики заболеваний, разработаны практIдIеские

рекомендации по совершенствованию практики соци€Lпъно-гигиенических

""aоaдо" 
аний, иммуниз ациии санитарно-просветителъской работы с матерями,

имеющими детей, на уровне селъских сообIцеств,

теоретическая и практическая значимость диссертации
Исследование представJUIет теоретический, практический опыт разработки

и реапизации организационной технологии И методопогии исследованиiт,

общественного здоровъя и здравоохранени я на уровне пмсп, позвоJIяющее

ПроВоДиТЬЭкспериМенТ.lJIъныеисслеДоВаНИЯВУспоВиltхнер€IЗВиТъIх
статистИческ1D( 

"""r"' 
путёМ созданиrI анапитиIIеских баз даннъIх дjUI

формирования решений " 
.ф.р. профилактики заболеваний среди детей,

теоретическую значимость имеет разработка и дифференциаци,I

приоритетнъIх црупп семей медико-социчtльного мониторингq на основе

р€ввития отечественного опыта социЕtльно-гигиенической школы професоора

Ь.В.Гр"rrиной в руш, позвоJUIющей расширятъ и совершенствовать

эффективность IIмсП семьям с детьми в Нигерии,

Социалъно-гигиениtIеский анаJIиз заболеваемости, смертностИ детеИ И

организации педиац)ической помоп{и в Нигерии имеет как теоретическую, так

и практиче"й цЪ""о.r". он раскрывает кJIючевые факторы проблемы

форЙирования здоровья в ас''екте бедности, оцраншIений доступа к

здравоохранению, эIIидемиологические риски, неудовлетворителъные

санитарные условия, низкий уровень профилактической осведомпённости

матерей.
На основе созданной док€вателъной аналитической базы даннъIх здоровъя

детей разработаны критерии профилактического консультированшI и целевьIх

вмешательств, адаптированных к приоритетным семьям в местнъIх услови,tх,

Внедрение ЕшIгоритма ул)чшениJ{ иммуниз ации детей дало статистически

значимы. р.rуоirаты ф < 0,05): сни)кена распространённостъ ВI,I!UСПИДа

среди матереЙ (составиiа 8,5 о/о 
-против 

9,1 О/о В ЦеНтре Esin Ufot, 8,7 о^ в Uya

Оrо); адекватность доТестового консульТированиrI составила 89 О/о, 81,8 Yо и

9o,g % в соответствующих центра; индексы согJIаси,I на тестирование после

консультирования в среднецa .оJru"или 96 % (9з,L_98,7 оА), при этом 89 %

согласившихся женщин были фактически tIротестированы.

разработанный алгоритм и практические рекомендации, основанные на

колиIIесТвеIIнъDЬ качествеIIнъIх И выборочньгх методах, способствуют

совершенствованию управJIения сrryжбами охраны здоровья детей на районном,

провинциztльном и центральном уровшD( в ЕIигерии и странах тропической

.о"", Дфрики. они позвоJUIют ycTpaнrlTb существующие проблемы в системах

пмсп и продвигать целенаправпенные профилактические стратегии,

способствуя .-""*.""rо заболеваемости и смертности детей и улrIшению
потенци€шIа здоровья населениrI в Нигерии и анаJlогичнъIх странах с низким и

средним уровнем дохода, как в странах Дфрики, так и других континентов,



степень обоснованности научных положенийо выводов, рекомендации,
сформулированных в диссертации

Науrные положениrI диссертации соответствуют паспорту научнои

сnециztльности з.2.З. Общественное здоровъе, организация и социопоги,I

здравоохранениrI, медико-соци€tльн€tя экспертиза, основные положени,I,

выносимые автором на защиту, выводы и практические рекомендации на}цно

обоснованы, убедительно аРГУIvIеНтированы, соответствуют цели и задачам

исследованчIя) обладают наушой новизной, основаны на результатах
проведенных исследований и дают полное представление о концепции работы.

Личный вIспад автора
Двтор самостоятельно провёл сравнителъный анапитический обзор

лиТераТУрыПоТеМеисслеДоВания,ВьUIВиJIимеюЩиесянауIНыемеТоДиЧеские
цробелы И обобщил наиболее акту€tльные исследованvIя) разработал и

ре€rлизоВап программУ комплексного соци€Lпьно-гигиенического исследования

семъи с детьми в особьж условиrIх FIигерии, с )пIётом на}чно-методического и

организационного опыта кафедры общественного здоровъя, здравоохранения и

гигиены Медицинского института РУ.ЩI, опубликов€tл резуЛьтаты, определиП

направлениrI, требующие дапънейшего исследовани,I,

соответствие содержания автореферата основным положениям
диссертации

в автореферате на русском и английском языках в равной мере изложены

основные IIоложения, методология исследованvIя, результаты и выводы

диссертации в обобщенном виде, что позвоJuIет поJгучить общее представление

о концепции и структуре научно-исследовательской работы. Двтореферат на

русскоNI и английскоМ языке напис€lН В традиционном стигIе, обе версии

соответствуют содержанию, выдержан на}цный стиль изложени,I, но

вызываюIlшй затруднений при чтении.

Структура и объем диссертации
,Щиссертация rrредставлена на 164 страницах маIIIиноIIисного текста и

состоит из введения, обзора литературы, главы программа и методы, ц)ех глав

собственнъгх исследований, закJIюченияI, выводов практшIескI.D( рекомендаций,
списка использованной литературы, и приложений.,Щиосертационн€ш работа
представлена на английском языке, оглавление дает представление в переводе

на русский язык.
Список литературы представлен 178 источниками, преимуIцественно

зарубежнъж гryбликаций, 34-отечественньIх. Резулътаты проилJIюстрированы

17 таблицами и 9 рисунками.

Публикации
по материа11ам диссертации огryбликовано 7 стжей, в том числе, 4 статьи в

журнаJIах, входящих в Переченъ вАк рФ. Также огryбликованы рекомендации
на английском языке.



во введении автором обоснована акту€lпьность темы диссертации и

стеtIень разработанности проблемы, определены цель и задачи, раскрыта
наrшая новизна, IIредставлены теоретиIIеская и практиIIеская значимостъ

поJryченньtх результатов, сформулированы основные положения, выносимые на

=uфrу, обоЪнован личный вкJIад, осуществлены гryбликациИ и апробациЯ

результатов исследования. Положения, выносимые на защиту, оц)ажают

кJIючевые результаты науIного исследо\вания и соответствуюТ полrIенныМ
выводам.

глава 1 содержит ан€uIиз отечественньIх и зарубежнъrх гryбликаций о

глобаrrъньlх, регион€tпънъIх (африканских) и лок€llrьных тенденциrtх

заболеваемости и смертности детей, в том числе в возрасте до IuIти лет, а также

соци€rльно-гигиенических факторов детской смертности и особенностей

организации ПМСП в странах идущих по гIути экономического рulзвитиrl.
в главе 2 дано подробное описание базы, предмета и объектов

исследов ания в муницип€lJIъном районе Орон, штат Аква Ибом, Нигерия. ,Щдя

поJIrIенИrI достоВерньIХ данныХ в условИrIх дефиЦита стаТистиIIесКIID( ДаННЬIХ

на уровне Пмсп автор разработал адекватFгуIо программу исследования с

р€ввитием опыта кафешlы общественного здоровья, здравоохранениrI и

гигиены Медицинского института РУ,,ЩI. Исполъзованы современные методы:

организационный эксперимент, целевая гнездовая выборка, блоки анкет,

адаптированные из обследований MICS и DHS, организОванО наблюдение,

регистрациrI, консультирование и статистическиЙ анализ. Сбор, хранение,

коррекциrI и статистическая обработка
использованием соответствующих методов
соотношений и прогностического анализа.

Исследование проводилось в период с 2021 по 2024 год (организационный

эксперимент осуществJIялся в течение IUIти месяцев - 
с июIIя по октЯбРЬ 202l

года) на базе уrреждений Пмсп муницип€Lпьного района Орон, штат Аква
Ибом, ЕIигерия, и вкJIючало 2Lб матерей, имеющих детеЙ в возрасте до IIяти

лет. и 18 подготовленньIх медицинских консулътантов (работниковлет, и 18 подготовленньIх медицинских консулътантов

общественного здравоохранения), 8 ассистентов. Собран, обработан и

проанализирован достаточный объём первичного материЕlла : сформированы

две группы матерей с детьми из числа, обратившихся в центры: в больнице

Икита (г. Орон) (эксперимент€lльная групlrа n: 150 респондентов) и в кJIинике

Святого Патрика (г. Орон) (контрольн€tя гругlпа n : 150 респондентов)
(значимой разницы в резУльтатах не вьUIвлено (Kruskala-Wallisa-H, t, р). В
сJцдIdr." выборке (n:100) были
отклонения (среднее значение +SD) на
образования и для оценки интерв€tпов

возрасте до 5 лет>.

За указанный период
первичньIх данньгх, что
обоснованные выводы, подвести итоги работы и представить резулътаты

данньIх осуществJUIлись с
анализа величин, процентньIх

определены значения стандартного

уровне высшего, среднего и Еулевого
между родами и (tIотерянньIх деiей в

проведена грамотная статистиtIеск€ш обработка
в совокупности позволило сформулировать

исследов ания. Показаны ограничения исследования в заданньIх условиlIх.



Глава 3 посвящена оценке состояния инфраструктуры 1лrреждений

пмсп и практики консулътированиrI медицинского IIерсонапа В областИ

профилактики забопеваний и улучшения иммунизации детей с }пIётом мнений и

отношения матерей. Структура пмсп на уровне районов и селъских поселений

крайне разнородна и представJuIет собой своеобразный <<несистемный набор>

р€lзличных медицинских организаций и центров, строений,

неукомплектованнъIх медицинскими кадрами, оборудованием и с

неудовлетворитепъным санитарно-гигиеническим состоянием. Представлена

характеристика IIмсп баз исследования, установлена пирамида этапов

уrреждений здравоохранения, уровенъ укомплектованности кадрами,

матери€lльно-техниIIеск€ш база, как материчtп дJUI оптИм€tпъньЖ решений.

,Щоступ дJUI сельских жителей Орона и других остается ограниченным из-за

географических и логистических баръеров. Рассмотрены приоритеты

исследований дJuI 11рактики общественного здравоохранениrI В контексте

ограниченной информациииотсутствиrI местной исследователъской практики. ,

С целью
персон€rпа по
потребовапась

повышениrI компетенций и активизации

работе с семъями с детьми на уровне
разработка ((целевьIх компетентностных

медицинского
сrryжб IIМСП
насц)оею) дJUI

медицинского персонапа Пмсп.
в главе 4 представлены резуJIътаты анапиза и выявJIены локzlлъные

соци€tпъно-гигиенические, соци€tJIъно-экономические и материнские

переменные, влиrIющие на детскую заболеваемость и смертностъ в Нигерии, на

".* 
сформирована гипотеза дJUI дифференциации приоритетньIх семей

<наблюдениrD) и целевьгх установок, цри этом, дJUI медицинского персонаJIа,

как кJIюч к IIрин,Iтию управленческих решений.
Установлено, что переменн€ш (заIUIтостъ женщины-матери)) явJIяется

одним из кJIючевьж факторов линейного снижения детской смертности. По

мере роста удельноГо веса занятьIХ трудоМ женщин, прогнозируется рост
,rоr.рй детей от 1 до 4 в интервапъном весовом / линейном ряду ,22.9%,

Bo.pu., матери был определен в качестве важного фактора, который

опредеJUIет выживаемость детей : покuвано, что дети, чьи матери были в
возрасте 20-24 пет при рождении, переживают младенчество и детство чаще,

чем другие возрастные группы. Следует подчеркЕуть необходимостъ

образовательных мероприятий дJUI улrIшениrI результатов в отношении

.дЬро"u" детей.
В исследовании fIоказано, что практика планирования семьи также явJUIется

важной переменной : у 2ЗYо женщин_матерей интервЕtл между родами составJUIл

менее 2 лет,у З9% - от 2 до 4 лет, ау З8Yо - более 4 лет, ответы не были

црименимы К |t% респондентов. Покзана обратная зависимость между

интерв€tлом между родами в годах и смертьЮ ребенка, посколъкУ вполне

вероятно, что интервЕlл между родами менее 2 лет приводит к более высокому

уровню смертности детей, чем более длителъный интервал между родами,
на основе анаJIитической базы данных, созданной по резулътатам

эксперимент€tльного опроса группы семей с детьми, проведена оценка и



дифференцированы приоритетные семъи для целевого соци€tJIьно-

гигиениIIеского воздействия.
В главе 5 представлены принципиапьно важные для уJгучшения организации

охраны здоровья детей в Е{игерии IIрактические оценки результатов
добровоЛъногО консульТированиrI и тестирования детских сrryжб дJUI

проведения имNtунизации и планированием семьи, с }лIетом мнения матерей и

медицинского персонапа.
уход за детьми и профилактиtIеск€ш защита установлена как

переменнаJI частъ детской заболеваемости и смертности на уровне оценки

добровольньIх консулътаций и результатов тестированvIя) обеспечения

имI\dуt{изации в соответствии с условиrIми здоровья детей и планирования

семьи.
При оценке услуг добровольного консулътированиrI и тестированиrI по

имNrунизации и планированию семьи в учреждениях IIмсП с учётом мнений

матерей И медицинского персонала, выявлены кJIючевые социulльно_

гигиенические и материнские факторы, влияющие на заболеваемость и

смертность детей.
Проана-гlизированы распространённость виlI среди матерей,

эффектиВностЬ дотестовогО И послетеСтовогО консультированиrI, уровни

удовлетворённости матерей (с использованием шк€lл Лайкерта) и предложен

€tлгоритм на основе экспериментzLлъньIх данньIх.
выявлено, что среди ресrrонденток 63о/о беременных женщин посещали

женские консультациидJUI всех 4 необходимых консультаций, 16оlо -посетили 3

консультации, 10% женщин посетили только 2 дородовые консулътациИ, бУо

посетили кJIинику один РВ, d 5% беременньгх женщин не посещ€lли женские

консультации ни pzlЗy.

результаты родов в медицинском учреждении, как видно, следов€tли тои же

тенденции:63Yо респонденТов рожаПи в кJIинИке,З4О/о Рож€rлИ BpeMrI от временИ

в клинике, а З% никогда не рожulпи в клинике. Это важно, посколъкУ

существует докz}занная линейн€tя корреJUIци;I между колиIIеством дородовъIх

посещений и количеством родов в медицинском у{реждении.
сформированн€ш база данных позволила разработать и научно обосновать

€tлгоритм повышения качества и доступности иммунизации детей и

профилактики заболеваний в Нигерииив странах ц)опической зоны Африки.
В заключении диссертации автор

результатам выполненной работы,

tIриводит обобщающий маториzrл rrо

дает представление о приоритетах

дальнейшlD( исследований в заданных условиltх
Выводы и практиIIеские рекомендации соответствуют содержанию

диссертации, вытекают из полrIенньж данньIх, HayIHo обоснованы и
согласуются с задачами исследования и основными полоЖеНиrIми, ВЫНОСИМЫМИ

на защиту.
Принципи€lпьнъIх замечаний по оформлению и содержанию

диссертационной работы нет.
В качестве дискуссии в контексте перспективности огIыта исспедования

просъба к автору изложить его мнение о значимости опыта россиискои научнои



педиатриIIеской школы в постановке исследов аниЙ и разработке практичIеских

решений дJuI совершенствования компонента профилактики в ПМСП стран с

средним и низким уровнем экономиЕIеского дохода с yIeToM условий стран

Африки.

заключение

,ЩиссертацияИсуЩдtонЩавид<<Социалъно.ГиМеническийанапиЗ
заболеваемости, смертности детей и организации охраны здоровъя детей в

Еfuгерии>> / <<Social hygienic anaýsis оr cbita morbidity, mortaliý and organization

of child health prot"Jtio' in Nigeriu' предстаВленная на соискание 1"rеной

степени кандидата медицинскlD( наук под науIным руководством д,м,н, проф,

Кича Д.И.,явJUIется законченной науrно-квапификационной работой, в которой

осуществлено решение актуальной НауIIно_практической задачи в области

общественного здоровъя, здоровья лете{ и детского здравоохранени,t,

закJIюч€lющейся в разработке и научном обосновании комплекса соци€lJIъно-

гигиеническo'( И организационно-Методиqеских мероприятий IIо

совершенствованию окzвания медицинской помощи детям в IIигерии,

По акту€tпъности, теоретической и практиtIеской значимости поJtученньш

реЗУлЬТаТоВирешенныхЗаДачисслеДоВаНИЯ'аТакжепоВнеДрениюрезУлъТатоВ
в .практику, диссертация соответствует требованиям, предъявJIяемым к

ДиссертацияМнасоискание1..rенойсТепениканДиДатана)rк'согЛаснош2.2.
раздела II Положения о IIрисужДении )ЕIеньгх степеней в Фгдоу во

<<Российский университет дружбы народов имени Патриса Лупгуr,лбьп>,

утвержденного Ученым .о".rоЙ рудI протоколом Ns ус_1 от 22Ю|,2024 r,, а

Ье uurop ису щдон ,щавид засJryживает присуждени,I уrеной степени кандидата

медицинскlD( наук по с11ециzlпьности з,2,З, общественное здоровъе,

организация и социология здравоохранения, медико-социапън€tя экспертиза,
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