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ОХВАТ ВАКЦИНАЦИЕЙ ПРОТИВ ГРИППА СРЕДИ СТУДЕНТОВ 
МЛАДШИХ КУРСОВ ГОМЕЛЬСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА В 2024 – 2025 УЧЕБНОМ ГОДУ

Введение 
Грипп – это острое респираторное заболевание вирусной этиологии, проявляю-

щееся лихорадкой с явлениями выраженной общей интоксикации, поражением верх-
них дыхательных путей, преимущественно трахеи, и характеризующиеся обычно не-
продолжительностью течения. [1]

Заболеваемость гриппом высокая, резко возрастает во время эпидемических 
вспышек, оставаясь достаточно значимой среди всех инфекций и в межэпидемический 
период как среди детей, так и среди взрослых. Восприимчивость к инфекции высока. 
Уровень летальности значительно возрастает при возникновении осложненных форм 
болезни. [2] 

К группам риска по развитию осложнений относятся:
1. Дети в возрасте до 3 лет.
2. Взрослые 65 лет и старше.
3. Беременные женщины на любом сроке и родильницы в течение 2 недель после 

родов.
4. Дети в возрасте от 3 лет и взрослые с хроническими заболеваниями:
– бронхолегочными (включая БА); 
– сердечно-сосудистыми (исключая изолированную АГ); 
– метаболическими (включая сахарный диабет); 
– неврологическими (ДЦП, эпилепсия, инсульт, деменция, миокардиодистро-

фия и др);
– гематологическими (включая серповидно-клеточную анемию); 
– хронической болезнью почек; 
– циррозом печени; 
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– злокачественными новообразованиями; 
– лица с патологическим ожирением (ИМТ больше 40). 
5. Иммунокомпрометированные пациенты: медикаментозная иммуносупрессия, 

продвинутые стадии ВИЧ и другие; [3]
Осложнения гриппозной инфекции отличаются большой частотой (10–15 % от 

всех заболеваний гриппом). Все возникающие при гриппе осложнения можно условно 
разделить на две группы: осложнения, обусловленные вторичной микрофлорой (супе-
ринфекцией или активацией хронического очага инфекции в организме) и осложнения, 
обусловленные непосредственным действием вируса.[1]

Характерной особенностью гриппозной инфекции является ее способность акти-
визировать скрытые очаги инфекции вне зависимости от их анатомической локализа-
ции. Присоединение вторичной бактериальной или вирусной инфекции на любом этапе 
клинического течения гриппа существенно ухудшает состояние пациента и повышает 
риск развития неблагоприятных исходов, включая тяжелые формы течения заболева-
ния и летальность.

Единственный способ профилактики осложнений и снижения уровня заболевае-
мости гриппом – это вакцинация.

В 2024 году для вакцинации от гриппа в РБ были предложены следующие вакци-
ны (разрешенные к применению с 6-ти месячного возраста):

1. Гриппол плюс (включает в себя 3 из 4 штаммов).
2. Ваксигрипп тетра (включает в себя 4 штамма их 4х).
3. Инфлювак тетра (включает в себя 4 штамма из 4х).

Цель
Целью исследования является изучение уровня вакцинации от гриппа студентов 

1–3 курсов ГомГМУ.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования проводился анализ научных литературных источников, анке-

тирование слушателей и обобщение полученных данных.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования было опрошено 311 студентов. Из них 1 курс – 54 человека, 

2 курс – 100 человек, 3 курс – 157 человек. 
Студентам были предложены следующие вопросы:
1. Предлагали ли Вам вакцинироваться от гриппа?
2. Вакцинировались ли вы в 2024 году?
3. Если не вакцинировались, то по какой причине?

Результаты анкетирования: 
Исходя из полученных результатов можно сделать вывод, что 92 % респондентов 

была предложена вакцинация от гриппа на базе ГомГМУ, что составило 285 человек. 
5 % респондентов была предложена вакцинация по месту жительства, и лишь 3 % ре-
спондентов утверждают, что им не предложили вакцинацию вовсе. 

Из общего числа опрошенных студентов, которым была предложена вакцина-
ция, привились от гриппа 39 % (120 человек), 61 % (165) от вакцинации отказался 
(рисунок 1).
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Рисунок 1 – Количество прошедших вакцинацию

Среди причин отказа от вакцинации 53 % студентов просто не захотели. 23 % 
болели на момент вакцинации. 7 % имеют противопоказания к вакцинации и 17 % 
выбрали вариант «другие причины» (рисунок 2).

Рисунок 2 – Причины отказа от вакцинации

Среди других причин студенты выделили следующие: уже были вакцинированы 
на момент проведения вакцинации в университете, пропустили дату вакцинации, боят-
ся осложнений и/или заболеть после вакцинации, не было времени.

Выводы
Исходя из полученных данных можно сделать вывод, что уровень информирован-

ности студентов о возможности вакцинации от гриппа высокий, но, несмотря на это, 
большинство студентов 1–3 курсов отказались от проведения вакцинации. Более 50 % 
опрошенных студентов просто не захотели вакцинироваться от гриппа, 30 % опрошен-
ных имели объективную причину отказа и 17 % опрошенных указали различные субъ-
ективные причины отказа от вакцинации.

Эти данные говорят о том, что в 2025–2026 учебном году следует повысить уро-
вень информирования студентов о необходимости вакцинации с целью увеличения ко-
личества вакцинированных от гриппа студентов, что окажет благоприятное влияние на 
формирование коллективного иммунитета и снижение уровня заболеваемости в период 
сезонного подъема заболеваемости гриппом. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ  
У ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Введение
В настоящее время, благодаря внедрению и повсеместному использованию ан-

тиретровирусной терапии (АРВТ) существенно возросла продолжительность жизни 
ВИЧ-инфицированных пациентов. Однако применение АРВТ, а также лечение оппор-
тунистических и сопутствующих заболеваний нередко сопровождаются лекарственны-
ми и другими ятрогенными поражениями почек [1]. 

В связи с этим, у пациентов с ВИЧ все чаще диагностируются хроническая бо-
лезнь почек (ХБП). 

Цель 
Оценить скорость клубочковой фильтрации (СКФ) у ВИЧ-инфицированных па-

циентов, получающих антиретровирусную терапию, имеющих неопределяемый уро-
вень вирусной нагрузки.

Материал и методы исследования
В ходе исследований проанализированы данные 105 медицинских карт пациен-

тов, состоящих на диспансерном учете в консультативно-диспансерном кабинете ВИЧ/
СПИД учреждения «Гомельская областная инфекционная клиническая больница». 

Среди исследуемых пациентов было 59 % мужчин, 41 % женщин. Медиана возрас-
та пациентов составила 47 [41–53] лет. Распределение пациентов по клиническим ста-
диям ВИЧ-инфекции согласно классификации ВОЗ: 1 стадия выявлена у 21 пациента, 
что составило 20 %, 2 стадия – 14 (13,33 %), 3 стадия – 34 (32,38) % и 4 стадия – у 36  
(34,29 %) пациентов. При анализе путей инфицирования 22 (20,95 %) пациента указы-
вали на внутривенное введение психоактивных веществ, 83 (79,05 %) – на половой путь 
заражения. В качестве сопутствующих заболеваний у 40 (38,1 %) пациентов задокументи-
рованы хронические вирусные гепатиты, среди которых у 37 (92,5 %) выявлен хрониче-
ский вирусный гепатит С, у 3 (7,5%) – сочетание хронических вирусных гепатитов С и В.

Все пациенты получали антиретровирусную терапию и имели неопределяемую 
вирусную нагрузку.

Результаты исследования и их обсуждение
Хроническая болезнь почек определяется как длительное (более 3 месяцев) пора-

жение почек любой этиологии, сопровождающееся нарушением их структуры и (или) 


