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Рисунок 3 — причины отказа от вакцинации 

 

 

Рисунок 4 — источники информации 
 

Выводы 
По результатам нашего исследования, большинство опрошенных положитель-

но относятся к вакцинопрофилактике, делают прививки себе и детям. Часть 
опрошенных скептически относятся к вакцинации против гриппа. Резко негатив-
ного отношения к вакцинации не высказал ни один из опрошенных. Основной 
причиной отказа от прививок явилось отсутствие, по мнению опрошенных, необ-
ходимости в вакцинопрофилактике. Большинство опрошенных получают инфор-
мацию от медицинских работников и из СМИ. 
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Введение 
Вирусные заболевания с поражением кожи и слизистых оболочек (ветряная 

оспа, опоясывающий лишай, энтеровирусный везикулярный фарингит и др.) 
распространены во всех странах мира, и в последние годы наблюдается тен-
денция к их росту [1]. 
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По новым данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) намети-
лась четкая тенденция активизации энтеровирусных заболеваний в мире, о чем 
свидетельствуют постоянно регистрируемые в разных странах эпидемиологиче-
ские подъемы заболеваемости и вспышки [1]. География энтеровирусной ин-
фекции (ЭВИ) чрезвычайно широка и охватывает все страны мира, в том числе 
и постсоветского пространства [2]. 

В Республике Беларусь за последние 2 десятилетия вспышки ЭВИ произо-
шли во всех административных областях [3]. 

Особенность заболеваний данной группы заключается в том, что клиниче-
ская симптоматика может быть самой разнообразной. В большинстве случаев 
отмечается легкое течение, характеризующееся незначительным недомоганием, 
но могут иметь место и более тяжелые проявления, в т. ч. — поражения респи-
раторной системы (энтеровирусный везикулярный фарингит) и центральной 
нервной системы, а также почек и органов пищеварительного тракта [2]. 

Энтеровирусный везикулярный фарингит (герпангина) — часто встречае-
мое проявление ЭВИ со стороны верхних дыхательных путей. Представлен 
красными папулами и везикулами на слизистых оболочках, локализующихся в 
области твердого неба, язычка и дужек. [1] Мелкие высыпания быстро транс-
формируются в везикулы, которые через 2–3 дня вскрываются с образованием 
эрозий или постепенно рассасываются [3]. 

На основании данных статистики инфекционного отделения Рогачевской 
ЦРБ на территории Рогачевского района ежегодно регистрируются новые слу-
чаи энтеровирусного везикулярного фарингита. 

Цель 
Дать эпидемиологическую характеристику пациентов с энтеровирусным 

везикулярным фарингитом в Рогачевском районе Гомельской области в период 
2016–2018 гг. 

Материал и методы исследования 
Нами проведен анализ 18 медицинских карт пациентов инфекционного от-

деления Рогачевской ЦРБ, госпитализированных в период 2016–2018 гг. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Среди госпитализированных пациентов мужчин было 9 (50 %), женщин — 

9 (50 %). Взрослых пациентов зарегистрировано 3 (17 %) человека: 1 (6 %) муж-
чина в возрасте 43 лет, 2 (11 %) пациентки в возрасте до 30 лет и 15 (83 %) де-
тей: 4 (22 %) ребенка в возрасте до 3 лет, 6 (33 %) детей — 5–10 лет, 5 (28 %) де-
тей — 11–13 лет. 15 (83 %) пациентов жили в городе и 3 (17 %) пациента про-
живали в селах Рогачевского района. 

В профессиональном анамнезе: 2 (67 %) пациентки работали в сферетор-
говли продовольственными товарами, 1 (33 %) пациент работал на ОАО «Рога-
чевский молочноконсервный комбинат». Средняя длительность периода нетру-
доспособности у всех взрослых (100 %) составила — 5,2 дня; длительность лече-
ния у детей в 67 % случаев составила — 4,5 дней. 

На рисунке 1 представлено распределение случаев госпитализации пациен-
тов с энтеровирусным везикулярным фарингитом по годам. 

 

 

Рисунок 1 — Распределение случаев госпитализации пациентов 
с энтеровирусным везикулярным фарингитом по годам 
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В анамнезе у 2 (11 %) пациентов в семье отмечались случаи энтеровирусно-
го везикулярным фарингитом. Сопутствующие заболевания наблюдались у 1 
(6 %) пациентов — хронический гастродуоденит. 

Выводы 

Энтеровирусный везикулярный фарингит в равных долях встречался у 
мужчин и женщин. Большинство госпитализированных пациентов — дети в 
возрасте 5–10 лет. Наибольшее количество случаев заболевания отмечалось в 
2018 г. Средняя количество дней нетрудоспособности составила 5,2 дня. 
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Введение 

В последние годы актуальным у больных с бронхиальной астмой представ-
ляется изучение роли внутриклеточных возбудителей, таких как: Chlamydia 
pneumoniae, Mycolasma pneumoniae, которые являются облигатными внутрикле-
точными паразитами. По своей структурной составляющей они сходны с бак-
териями, но для размножения им требуется макроорганизм [1]. Внутриклеточ-
ные патогены имеют способность блокировать иммунные механизмы хозяина, в 
связи с этим, клетки пациента не уничтожают этих возбудителей, а способ-
ствуют их росту и размножению [2]. Mycoplasma и Clamydia pneumonia облада-
ют выраженным цитопатическим действием, проявляющимся гибелью ворси-
нок эпителия легких и слущиванием их в просвет бронхов, что приводит к ги-
перреактивности дыхательных путей, которая является основой для формиро-
вания бронхообструктивного синдрома. Таким образом, персистируя в верхних 
дыхательных путях, они обуславливают дебютбронхиальной астмы, также яв-
ляются причиной ееобострения и утяжеления течения [3]. 

Цель 

Определить частоту встречаемости хламидийной и (или) микоплазменной 
инфекции у детей с бронхиальной астмой и динамику уровня общего IgE в сы-
воротке крови у инфицированных детей. 

Материал и методы исследования 
Нами было проанализирована 171 история болезни детей с бронхиальной 

астмой, находившихся на лечении в учреждении «Гомельская областная дет-
ская клиническая больница». Иммунологическое обследование включало опре-
деление общего IgЕ, антител в сыворотке крови к Chlamydia pneumoniae, 
Mycolasma pneumoniae, методом ИФА. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием компьютерных программ «Microsoft Exсel» и 


