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альность диспансеризации и проведение санитарно-просветительских работ по теме туберку-
леза играют ключевую роль в снижении уровня заболеваемости и смертности от туберкулеза. 
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СУБЪЕКТИВНЫЕ ПРИЧИНЫ ОТКАЗА ОТ ВАКЦИНАЦИИ 
Введение 
Вакцинация является простым, безопасным и эффективным способом подготовки 

человека к контакту с возбудителями инфекционных болезней. Подготовка естествен-
ных защитных механизмов организма с помощью вакцин позволяет не только облег-
чить симптоматику течения заболевания, но и часто вовсе предупредить его разви-
тие. Несмотря на научное обоснование эффективности вакцинопрофилактики, в насто-
ящее время наблюдается увеличение количество людей отрицающих пользу вак-
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цин и пропагандирующих отказ от вакцинации. Как итог такого общественного резо-
нанса – не удается поддержать коллективный иммунитет, что приводит к росту заболе-
ваемости вакциноуправляемыми инфекциями. Поэтому анализ целей, которыми руко-
водствуются люди, принимающие решение о вакцинации, позволит разработать уни-
версальное нравственно-профилактическое направление, позволяющее бороться с рас-
пространёнными заблуждениями касаемо вакцинации. 

Цель 
Определить субъективные причины отказа от вакцинации, связанные с отношени-

ем к медицинским манипуляциям.  
Материал и методы исследования 
Было проведено выборочное одномоментное наблюдательное аналитическое ис-

следование среди взрослого населения г. Минска в период с 27.02.2024 по 23.03.2023. 
Были рассчитаны доли ответов, ошибки к данным показателям. Для установления связи 
между предполагаемым причинным фактором и исходом рассчитывали отношение 
шансов [2]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе поперечного исследования было опрошено 125 человек и проанализировано 

общее отношение респондентов к медицинскому вмешательству. 72 ± 7,87 % респон-
дентов доверяют мнению врача (рисунок 1), что соответствует среднему значению до-
верия населения в Республике к науке, исходя из проведенного организацией Wellcome 
Trust исследования, в котором приняли участие 140 тысяч человек в 142 странах [1]. 
Искать и проверять информацию самостоятельно предпочитают 18,4 ± 6,8 %. Эти дан-
ные позволяют интерпретировать возможную подверженность влиянию антинаучных 
сайтов/блогов на респондентов.  

 

Рисунок 1 – Доверие к работникам здравоохранения 

 
В исследовании было важно определить приверженность группы опрашивае-

мых к диспансеризации. Фактически, среди респондентов 67± 6,79 % посетили органи-
зации здравоохранения 1–2 раза за предыдущий год, 3± 1,63 % обратилось около 10 раз. 
Данный результат является неудовлетворительным, так как оптимальное количество 
посещений лечебно-профилактических учреждений в Республики Беларусь с целью 
медицинского осмотра и профилактики является равно 11. 

Общее число респондентов, прививавшихся в последний год, составило 68,0±4,17%, 
в том числе вакцинировались и против гриппа, и против COVID-19 23,2±3,78 % опро-
шенных. В основе исследования основным этиологическим фактором отказа от вакци-
нации рассматривался страх перед медицинскими манипуляциями. В результате, из 
привитых 41,4±9,2 % оценили страх от боли при уколе в 1 балл по 10-бальной шкале. 
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Но при расчете отношения шансов, среди участников исследования, оценивающих 
страх перед болью от 1 до 5, шанс встретить вакцинирующихся в 1,4 раза выше, чем 
среди лиц, оценивающих страх боли от 6 до 10 баллов (р<0,05) (рис. 2). 

Рисунок 2 – Распределение участников опроса на прошедших вакцинацию и нет 
в зависимости от их страха 

 
Далее для общей демонстрации осведомленности респондентов о вакцинопрофи-

лактике, было важно выяснить знание о возможных побочных реакциях: 2,4±1,4 счи-
тают такие реакции ненормальными; 37,6±4,3 % вполне приемлемыми, а 60±4,4 % ука-
зали, что покраснение в месте укола и повышение температуры являются нормальной 
реакцией в зависимости от степени их проявления. 

По мнению респондентов, основными недостатками вакцинации являются: воз-
можность побочной реакции (65,6±4,25 %); качество компонентов (32,8±4,20 %); стои-
мость препарата (16,0±3,28 %); боль при вакцинации (10,4±2,73 %). При этом 
42,5 ± 15,3% среди респондентов, не вакцинировавшихся за предыдущий год, имеют 
высокую степень недоверия к качеству компонентов иммунобиологического лекар-
ственного средства, среди вакцинировавшихся – 41,6 ± 8,6% (р>0,05). Таким образом, 
недоверие к качеству препарата не повлияло на частоту принятия решения о вакцина-
ции. А знание основных опасений демонстрирует на что должен быть сделан упор при 
аргументации в пользу вакцинации. 

Способ введения лекарственного средства не имел значения с позиции эффектив-
ности лишь для 18,4±3,47 % респондентов и для 32±4,17 % с позиции безопасно-
сти. 60 ± 8,59% респондентов не смогли дать однозначный ответ о наиболее безопас-
ной форме введения вакцины, что может говорить о том, что они не задумывались об 
этом вопросе. Неосведомленность о характере и специфике возникновения побочной 
реакции в результате вакцинации может быть одной из причин отказа от вакцинации. 

52,0±4,47 % считают инъекцию самым эффективным способом введения препара-
та, а 14,4±3,14 % – самым безопасным. Также при исследовании были учтены эмоции 
респондентов при посещении организации здравоохранения. Преобладающими эмоци-
ями стали: спокойствие (48±4,5%); тревога (23±3,8%); отвращение (12±2,9%). Люди 
склонны избегать вещей, вызывающих у них отрицательные эмоции и воспоминания. 
При принятии решения о вакцинации эмоции не всегда являются определяющими, тем 
не менее, люди, которые спокойно посещают поликлинику, прививались чаще (шанс 
2:1), чем тревожные респонденты (1,4:1), отношение шансов – 1,4. 
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В целом к вакцинации отношение можно назвать положительным, но население 
продолжает воспринимать его как опасность, в том числе ввиду низкой информиро-
ванности о физиологии иммунитета человека. При проведении информационно-
образовательной работы с населением по проблемам вакцинации необходимо говорить 
с аудиторией о мотивах отказа от вакцин. Если человек предпочитает проверять ин-
формацию в интернете, необходимо уточнять на каких сайтах он считает информацию 
достоверной. Грамотно организованная работа с населением может создать и поддер-
живать позитивное отношение к вакцинации. 

Выводы 
1. 72 ± 7,87% населения доверяют мнению медицинских работников. 
2. Шанс встретить вакцинирующихся лиц в 1,4 раза выше среди участников иссле-

дования, оценивающих страх перед болью от 1 до 5, чем среди лиц, оценивающих 
страх боли в 6–10 баллов. 

3. Пациенты, которые спокойно посещают поликлинику, прививались чаще (шанс 2:1), 
чем тревожные респонденты (1,4:1) – отношение шансов 1,4. 

4. По мнению респондентов, основными недостатками вакцинации являются: воз-
можность побочной реакции (65,6±4,25 %); качество компонентов (32,8±4,20 %); стои-
мость препарата (16,0±3,28 %); боль при вакцинации (10,4±2,73 %). 
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ЗНАЧЕНИЕ ВИДЕОАССИСТИРОВАННОЙ ТОРАКОСКОПИЧЕСКОЙ 
РЕЗЕКЦИИ В ИЗУЧЕНИИ РЕСПИРАТОРНОЙ МИКРОБИОТЫ  

У ПАЦИЕНТОВ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 
Введение 
Заболевания органов дыхания обуславливают высокие показатели смертности сре-

ди населения. При этом во всем мире туберкулез является второй по значимости при-
чиной смерти от инфекционных болезней после COVID-19 (показатели смертности 
выше, чем от ВИЧ-инфекции и СПИДа) [1]. В последнее десятилетие появляется все 
больше публикаций, что микробиота легких, наряду с микробиотой желудочного-
кишечного тракта, вносит значительный вклад в развитие респираторных заболеваний 
и, таким образом, может рассматриваться как патогенетический фактор [2]. Наиболее 
изученные изменения микробиоты легких связаны с обострением хронической об-
структивной болезни легких и астмы, при туберкулезе же легочный дисбиоз менее изу-
чен [3]. Анализ бактериальных генов 16S рРНК при использовании Oxford Nanopore 


