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При выполнении эпидемиологического анализа были использованы данные 

официальной регистрации заболеваемости ТОД в республике Беларусь за 1995-2015 годы, 

согласно сведениям РЦГЭиОЗ. Уровни многолетней заболеваемости и заболеваемость на 

отдельных территориях оценивались по интенсивным показателям, рассчитанным на 

100000 населения. Оценка вакцинопрофилактики была проведена на основании 

имеющихся отчетных данных по прививкам и сведений по движению прививочных 

препаратов из РЦГЭиОЗ. 

Результаты 
В РБ за 2015 год было зарегистрировано 2837 случаев ТОД, показатель 

заболеваемости составил 30,3 сл. на 100 тысяч населения. С 1995 по 2015 год выявлено 

82389 случаев ТОД среди всего населения республики. Анализируемый период имеет 

выраженную эпидемическую тенденцию к снижению заболеваемости. Минимальные 

показатели отмечены в 1995 и 2015 годы (30,3 и 32,4 сл., соответственно), а максимальные 

в 1998, 1999, 2000 годы (48,8; 48,1; 48,0 сл., соответственно). Наиболее поражаемая группа 

– лица в возрасте 18 лет и старше (более 98%). На долю детей до 17 лет в разные годы 

приходилось от 1,3 до 2%. Доля заболевших среди сельских жителей - не более 39%, в том 

числе среди сельских детей до 17 лет около 1,5%. Наиболее высокий удельный вес 

заболеваемости ТОД среди жителей Гомельской и Минской областей (19,6 и 15,33%, 

соответственно). В 2014 году показатели охвата прививками против туберкулеза на 3-5 

день жизни составили 96,4%, в 7 лет – 98,2%. Лица, имеющие противопоказания к 

вакцинации БЦЖ и БЦЖ –М составили 0,6%, отказались от прививок в 0,82% случаев. Из 

35 случаев поствакцинальных осложнений, случаи остеитов регистрировались с частотой 

4 сл. на 10000 введенных доз (БЦЖ). Значительно реже были отмечены холодные 

абсцессы (1,3 на 10000), лимфадениты (0,6 на 10000) на БЦЖ –М. 

Выводы 
1. Заболеваемость ТОД в республике ежегодно снижается, группами риска 

являются лица старше 18 лет. 2. В республике Беларусь отмечаются высокие показатели 

своевременности охвата прививками против туберкулеза. 3. Наиболее часто 

регистрируемые случаи поствакцинальных осложнений отмечаются на введение вакцины 

БЦЖ (остеиты). 
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Введение 
В современном мире сложно представить лечение многих заболеваний без 

антибиотиков. Однако, в силу их способности значительно воздействовать на макро- и 

микроорганизмы, применение должно быть обоснованно. Исследования ВОЗ показывают 

низкую осведомленность об антибиотиках среди населения. Одним из направлений по 

сдерживанию антибиотикорезистентности является формирование адекватного 

отношения к приему препаратов.  

Цель исследования 
Изучить практику приема антибактериальных препаратов (АБП) студентами 3 

курса УО «БГМУ», в том числе без назначения врача. 

Материалы и методы 
Нами был разработан анонимный опросник для изучения практики приема АБП, 

включающий паспортную и специальную части. Респондентам предлагались закрытые 
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вопросы с возможными вариантами ответов, а также ситуационные задачи. Были 

проанкетированы 110 студентов 3 курса УО «БГМУ», составлена электронная база 

данных. Для анализа полученных данных применялись статистические методы с 

использованием пакета MS Excel 2010. Средний возраст респондентов составил 19,7 лет; 

85,5% девушки, 14,5% юноши.  

Результаты 
В результате опроса было установлено, 93,6% респондентов имеют АБП в 

домашней аптечке, наиболее часто -амоксициллин (70,0%). Было выявлено, что 28,2% 

опрошенных принимают антибиотики без рецепта врача, при этом 41 % студентов имеют 

родственников-врачей. Среди тех, кто выписывает рецепты на антибиотики респондентам, 

лидирующую позицию занимает участковый врач - 55,4%, узкий специалист - 31%, затем - 

родственник - 6,3%, 5,5% - знакомый врач. Ситуация повышения температуры более 38оС 

является причиной самостоятельного приѐма антибиотиков для 24,5% студентов, ОРВИ - 

для 12,7%, кашель – для 2,7%, боль в горле – для 5,5%, расстройство кишечника – для 

1,8% опрошенных. При этом 28,2% респондентов считают, что нужно прекратить прием 

АБП сразу после улучшения состояния. 60,9% студентов хотя бы раз принимали АБП в 

течении года, причем у 64,5% студентов последний прием был по рецепту врача, 18,2% – 

по устному совету врача или работника аптеки, а 14,5% студентов принимали АБП 

самостоятельно. В то же время 95,5% опрошенных согласились с тем, что частый прием 

антибиотиков может стать причиной развития устойчивости микроорганизмов к АБП. На 

вопрос о том, должны ли продаваться АБП в аптеках без рецепта 55,4% студентов-

медиков ответили отрицательно, 25,5% затруднились ответить.  

Выводы 
93,6% студентов имеют АБП в домашней аптечке, 60,9% принимали АБП в течение 

года, 95,5% знают, что частый прием АБП приводит к развитию устойчивости 

микроорганизмов к ним. В то же время 28,2% принимают АБП без рецепта врача, 14,5% - 

по собственному решению. Полученные результаты указывают на несформированность 

отношения студентов к приему АБП.  
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Введение 
Современная ситуация по проблеме инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи (ИСМП), характеризуется ростом распространения резистентных 

возбудителей к применяемым антибактериальным лекарственным средствам (АБЛС), 

продолжительностью пребывания пациента в больничной организации, высокой 

смертностью, экономическим ущербом. Ежегодно в Европе 4000000 человек переносят 

ИСМП, 37000 из них умирает. 

Цель исследования 
Установить распределение возбудителей инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи, оценить их резистентность.  

Материалы и методы 
Материалом для эпидемиологического анализа явились данные об этиологии 

ИСМП, результаты микробиологического мониторинга за резистентностью к АБЛС за 


