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каналов. Для изучения глубины пенетрации дентинных канальцев до и после
механической обработки каналов использовали окрашенные срезы КК, полу6
ченные после проведения декальцинации. Глубину пенетрациимикрооганизмов
в денные канальцы КК зубов определи с помощьюоптического микроскопа
Technival (CarlZeissJena, Германия) и микроскопа OlimpusBX51M с флуоресцен6
тным осветлителем BX6URA (Япония) в разных третях КК.

Результаты и обсуждение
Наибольшая глубина проникновения пенетрации дентинных канальцев КК

зубов с диагнозом быстропрогрессирующий периодонтит отмечена в I группе (кон6
трольная) и во II группе (обработка с помощью ручных инструментов). Наимень6
шая остаточная глубина проникновения пенетрации после механической обработки
отмечена в III группе (обработка ручным методом с помощью ультразувка).

Выводы
При применении ультразвука при механической обработке корневых кана6

лов зубов с диагнозом быстропрогрессирующий периодонтит установлена наи6
меньшая остаточная глубина проникновения пенетрации корневых каналов.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД РОДИТЕЛЕЙ И МОЛОДЁЖИ
НА ВАКЦИНАЦИЮ

Вакцинопрофилактика — один из наиболее благотворных вкладов медицин6
ской науки в общественное здравоохранение. В определенной мере человече6
ство обязано ей увеличением продолжительности жизни, неотягощенной ин6
фекционными болезнями [3, 4, 5]. По мнению ВОЗ в настоящее время имму6
низация позволяет предотвращать предположительно от 2 до 3 миллионов
случаев смерти в год [1]. Следует отметить, что эффективность профилактики
инфекционных заболеваний с помощью вакцинации во многом зависит от уров6
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ня охвата прививками. Так, установлено, что существенное снижение заболе6
ваемости и летальности от детских инфекций возможно только при иммуниза6
ции 80695 % популяции детей. [2]. Но, по оценкам, 21,8 миллиона детей груд6
ного возраста в мире все еще не получают основных вакцин [1]. Для этого есть
много причин, среди которых низкое финансирование систем здравоохранения
в некоторых странах. В то же время, в мире распространяется антипрививочное
движение, среди причин которого — недостаток информации и знаний у насе6
ления, низкая общая культура, масса заблуждений. Не секрет, что развитие вак6
цинопрофилактики от Э. Дженнера и Л. Пастера до наших дней неизменно со6
провождалось инцидентами реакций и осложнений у вакцинированных [4], что
зачастую является причинами отказа от последующей вакцинации.

Нередко причиной отказа от вакцинации часто болеющих детей является
крайне негативное отношение родителей к прививкам. При этом некоторые
родители вообще не представляют реальных опасностей для здоровья неприви6
того ребенка. Особо следует отметить, что негативное отношение населения к
вакцинации во многом обусловлено отсутствием целенаправленной тематичес6
кой медико6социальной рекламы в СМИ и недостаточной санитарно6просве6
тительской работой первичного звена здравоохранения [2].

Цель исследования: выявление отношения населения и студентов медицин6
ского вузаа к вакцинопрофилактике, определение структуры отказов от вакци6
нации и определение наиболее частых способов получения информации о им6
мунизации.

Материалы и методы
Работа проведена на кафедре детских инфекционных болезней Белорусско6

го государственного медицинского университета (БГМУ).
В ходе исследования проведено анкетирование 104 родителей в возрасте от

18 до 44 лет, дети которых находились на лечении в отделениях УЗ «ГДИКБ»
г. Минска с различной инфекционной патологией и 420 студентов 3–5 курса раз6
ных факультетов УО «БГМУ» в возрасте от 19 до 23 лет.

Результаты и обсуждение
За необходимость вакцинации детей высказались 87 % опрошенных. Эта

группа родителей положительно относится к вакцинации, в том числе вакци6
нированы сами и делают все профилактические прививки своим детям. Одна6
ко 13 % родителей высказались негативно к прививкам, мотивируя это боязнью
побочных эффектов и поствакцинальных осложнений (49,8 %), мнением о том,
что прививки не защищают/ослабляют иммунную систему (16,6 %) и собствен6
ным негативным опытом прививок (16,6 %). Небольшая часть родителей (8,3 %)
высказали мнение, что «непривитые дети более здоровые» и в 8,3 % случаев при6
чиной отказов были медицинские противопоказания (рис. 1).

При изучении отношения к иммунизации студентов медицинского ВУЗа уста6
новлено, что большая часть опрошенных студентов выступают «за» вакцинацию.
Активнее других высказались «за» вакцинацию студенты педиатрического факультета
— 95 %. Среди студентов 3 курса медико6профилактического факультета высказы6
ваются «за» вакцинацию 85,6 %, сомневаются 13,4 %. На лечебном факультете «за»
вакцинацию 87 %, сомневающихся — 10,6 %, против — 2,4 % (1 студент). Следует
отметить, что студенты медико6профилактического факультета в соответствии с
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учебной программой еще не знакомы с клиническими дисциплинами и не изуча6
ли цикл по эпидемиологии. Студенты 4 курса лечебного факультета уже изучали
клинические дисциплины, в т.ч. инфекционные болезни, а пятикурсники6педиатры
изучили вопросы эпидемиологии, инфекционных болезней, в т.ч. и у детей. В пользу
вакцинации приводились следующие аргументы: «лучшая защита — это профилак6
тика», «как показывает статистика и мировой опыт, вакцинация достаточна эффек6
тивна», «является основой формирования устойчивого иммунитета на большинство
заболеваний», «обеспечивает защиту ребенка», «эффективно и достоверно снижа6
ет заболеваемость и смертность детскими инфекционными заболеваниями», «бо6
лезнь лучше предупредить, чем потом её лечить», «вакцинация позволила искоре6
нить многие инфекционные заболевания, от которых ранее умирали люди», «по6
зволяет стабилизировать эпидобстановку по основным инфекционным заболева6
ниям», и др. «Сомневающиеся» в вакцинации студенты, отметили, что не обладают
достаточными знаниями о вакцинах, часть из них не уверена в качестве вакцин, а
часть отметила, что «после проведения прививок люди все равно болеют».

Рис. 1. Структура отказов от прививок среди родителей

При выяснения отношения родителей к прививке против гриппа, установ6
лено, что вакцинированными против гриппа являются 62 % детей. Высказыва6
ются негативно к прививке против гриппа и 6,4 % студентов, мотивируя тем, что,
по их мнению, «вакцина не помогает», «я не болею гриппом» и др.

При выяснении среди матерей понимания термина «осложнения на привив6
ку», было установлено, что многие родители не понимают что же это такое. Из
них: 22,3 % матерей затруднялись расшифровать этот термин. Некоторые роди6
тели (20,4 %) считали осложнениями прививки ухудшение общего самочувствия
ребенка (слабость, сонливость, вялость и др.); 16,7 % — что это побочные эф6
фекты самой вакцины; в 16,7 % случаев полагают, что наступит повышение тем6
пературы, сыпь и аллергия. Еще в 11,1 % случаев полагают, что вакцинация мо6
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жет вызвать повышение температуры, обмороки, судороги, паралич. 9,3 % ма6
терей считают, что после вакцинации обязательно последует заболевание.

Анализируя способы получения информации о прививках, выявлено, что на
просветительскую работу участкового педиатра приходится 32,4 %, на интернет6
форумы и медицинские сайты — 29,9 %, статьи в газетах, журналах, передачи на
радио, телевидении — 22,9 %, наглядные средства агитации — 14,8 % (рис. 2).

Рис.2. Наиболее популярные способы получения информации
о вакцинопрофилактике среди родителей

Заключение
Большинство опрошенных родителей и студентов с одобрением относятся к

вакцинации. Отказы от прививок среди родителей чаще связаны с недостаточны6
ми знаниями о них, что свидетельствует о необходимости более тщательного под6
хода к разъяснению родителям сути и необходимости вакцинации, грамотного
разъяснения «неправильных представлений» о вакцинопрофилактике, усилению
санитарно6просветительской работы первичного звена здравоохранения.

«Сомнения» же среди студентов6медиков диктуют необходимость форми6
рования у них более активной профессиональной позиции по вопросам имму6
нопрофилактики как в отношении пациентов, так и сохранения собственного
здоровья. Также необходимо акцентирование на вопросах иммунопрофилакти6
ки во время изучения практически каждой клинической дисциплины.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЛЕЧЕНИЕ ВОДЯНИСТЫХ ДИАРЕЙ У ДЕТЕЙ

Острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают занимать одно из ведущих
мест среди инфекционной патологии во всем мире, уступая по частоте лишь
ОРВИ и гриппу. По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистрируется до 4 млрд.
диарейных заболеваний, что составляет около 11 миллионов случаев в день. Из
них на долю детей приходится около 60–70 % [1].

Диарея может длиться несколько дней и самой серьезной угрозой в этом
случае является обезвоживание: во время диарейного эпизода вода и электро6
литы (натрий, хлориды, калий и бикарбонат) теряются через жидкий стул, рво6
ту, пот, мочу и дыхание.

По современным представлениям, терапия ОКИ у детей должна быть комплек6
сной, этапной, с индивидуальным подходом к выбору препаратов с учетом этиоло6
гии, тяжести, фазы и клинической формы болезни, возраста ребенка, состояния
организма к моменту заболевания. Согласно рекомендациям ВОЗ, основными ме6
рами для лечения диареи водянистого типа, являются: регидратация с помощью
оральных растворов солей (ОРС), препараты цинка и пробиотики [2, 3].

В многочисленных клинических исследованиях было установлено, что при
секреторном типе диареи добавки цинка уменьшают продолжительность диа6
реи на 25 %, приводят к уменьшению объема стула на 30 %, снижают степень
тяжести эпизодов диареи, а также вероятность последующего инфицирования
на срок до 2–3 месяцев. Цинк при диарее улучшает абсорбцию воды в кишеч6
нике; ускоряет регенерацию энтероцитов; увеличивает количество кишечных
ферментов; улучшает иммунный ответ, оказывает цитопротективное действие
на слизистую желудочно6кишечного тракта [4, 5].

Цель исследования: оценка эффективности применения комбинированно6
го препарата «БиоГая ОРС», содержащего ОРС, цинк и Lactobacillus reuteri
Protectis в комплексной терапии инфекционных диарей водянистого типа у де6
тей раннего возраста.

Материалы и методы
Изучены клинико6лабораторные показатели 26 детей, в возрасте от 12 до 48

месяцев, поступивших на лечение в УЗ «Городская детская инфекционная кли6
ническая больница» г. Минска в 2014 году с явлениями инфекционной диареи
водянистого характера. При поступлении у них оценивались клинические сим6
птомы: частота и характер стула, степень дегидратации и ее длительность, час6
тота и длительность рвоты. Всем детям были выполнены общий анализ крови,


