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· Текст тезисов оформляется в текстовом редакторе MS Word, объем текста – до 3000 знаков суммарно. Шрифт – Times New Roman, размер – 12, межстрочный интервал – одинарный, выравнивание текста – по ширине. Поля настраиваемые – по 1,5 см с каждой стороны. Использование переносов не допускается. 
· В 1-й строке указывается название работы. Печатается прописными буквами, жирным шрифтом, без переносов и точек. Сокращения в названии не допускаются. 
· [bookmark: _Hlk158064975]Во 2-й строке указывается Фамилия (полностью), а также аббревиатура Имени и Отчества всех авторов. Печатаются строчными буквами, жирным шрифтом.
· В 3-й строке указывается ученая степень, ученое звание и Фамилия (полностью), а также аббревиатура Имени и Отчества всех научных руководителей. Печатаются строчными буквами, нежирным шрифтом. 
· [bookmark: _Hlk158065087][bookmark: _Hlk158065437]В 4-й строке указывается структурное подразделение учреждения, где было выполнено исследование. Печатается строчными буквами, нежирным шрифтом.
· В 5-й строке указывается официальное сокращенное название учреждения, где было выполнено исследование. Печатается нежирным шрифтом. При выполнении работы в нескольких учреждениях необходимо указывать принадлежность научных руководителей. 
· В 6-й строке указывается контактная информация: Фамилия, Имя, Отчество (полностью) ответственного за переписку автора, его принадлежность к курсу и Факультету, а также контактный E-mail. Печатаются строчными буквами, нежирным шрифтом.
· 7-я строка: ключевые слова (3-7) через запятую, в конце выставляется точка. Печатается строчными буквами, нежирным шрифтом.
· 8-я строка – начало текста тезисов. Тезисы обязательно должны быть структурированы: в виде Подзаголовков, напечатанных строчными буквами, необходимо жирным выделить актуальность исследования, цель исследования, материалы и методы, результаты, выводы. После указания Подзаголовка ставится двоеточие, за которым следует текст раздела, начатый со строчной буквы. Библиографический список не должен превышать 3 источников. 
· Таблицы и рисунки в тезисах не используются.
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Актуальность исследования: расщепление позвоночника – порок развития позвоночника, характеризующийся недоразвитием дужек и/или тел одного или нескольких позвонков. При этом образуется дефект в стенке канала, сквозь который могут пролабировать ткани и оболочки спинного мозга с формированием врожденной спинномозговой грыжи. У детей с данной патологией поясничного и крестцового отделов часто выявляются неврологические нарушения в виде отсутствия чувствительности и двигательной активности нижних конечностей. У многих из них отмечаются нарушения функции тазовых органов [1]. Расщепление позвоночника может быть заложено генетически или развиваться в отсутствие достаточного количества фолиевой кислоты в рационе женщины в период беременности [3].
Цель исследования: проанализировать распространенность спинальной дизрафии среди населения регионов Российской Федерации и стран Африки, а также провести сравнительную оценку частот встречаемости указанной аномалии.
Материалы и методы: выполнен критический обзор мировой научно-исследовательской литературы. Изучены работы, опубликованные в библиографических базах данных PubMed, Scopus, MEDLINE, РИНЦ и eLibrary. 
Результаты: статистические данные частоты встречаемости аномалии в РФ и Африке таковы. Местный показатель встречаемости патологии – 0,10%. Процент варьируется от 0,05% до 0,16% в зависимости от региона. Среди стран Африки совокупная распространенность спинальной дизрафии при рождении составила 0,13%. Наибольший показатель у Алжира (0,43%), Эфиопии (0,32) и Египта (0,10%). Наименьший же имеет Тунис (0,01%) [2].
Выводы: несмотря на разность в статистических данных среди регионов РФ и между странами Африки, мы можем отметить, что средний показатель встречаемости исследуемой патологии выше в Африке, что объясняется отличием в двух странах предрасполагающих к патологии факторов: наследственность, инфекции и интоксикации во время беременности, а также травмы и недостаток фолиевой кислоты в рационе беременной женщины [3].
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