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Allahverdiyev A.M.

DIAGNOSIS OF LEISHMANIASIS: MICROCULTURE 
METHOD

Yildiz Technical University, Bioengineering Department, 
Istanbul, Turkey, adilmoglu@gmail.com

A sensitive microcapillary culture method (MCM) was 
developed for rapid diagnosis of cutaneous leishmaniasis 
(CL) and visceral leishmaniasis (VL). The MCM is superior 
to the traditional culture method (TCM) as determined by 
the smaller inoculum size, the higher sensitivity for detection 
of promastigotes, and the more rapid time for emergence 
of promastigotes. With lesion amastigote loads from grade 
III to 0, the positive rates and the periods for promastigote 
emergence were 3-4-fold higher and faster with the MCM than 
with the TCM, e.g., 83-97% positive in 4-7 days versus 20-
40% positive in 15-30 days. The sensitivity of MCM (100% in 
BMs and 77.8-100% in PB) was considerably higher than that 
of the TCM (37.5-100% in BMs and 0-100% in PB) according 
to decreasing parasite density. The concentration of parasites 
in buffy coats has increased the sensitivity of both methods, 
especially that of the MCM. Detection of promastigotes 
by MCM requires lower amounts of culture media (25-50 
microL) and shorter incubation periods (2-7 days) than TCM 
(2.5-3.5 mL and 15-35 days, respectively).

The higher PCO2 and lower PO2 and pH presumably 
encourage a rapid amastigote-to-promastigote differentiation 
and/or the survival or growth of the latter. This MCM has the 
advantage of simplicity, and may be suitable for diagnostic use 
and for parasite retrieval in many other endemic sites where 
parasites are known to be difficult to grow. Recently, this 
method has been using in different regions over the world. 

Acknowledgements: This study supported by the Scientific 
and Technical Research Council of Turkey, Project number: 
108S170.

Агафонов В.М., Бурмагина И.А. 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 
ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С 

г. Архангельск, Россия

Заболеваемость впервые выявленными хроническими 
вирусными гепатитами сохраняет устойчивую тенденцию 
к росту. Действующие программы по лечению больных 
хроническими вирусными гепатитами в нашей стране де-
лает проблему излечивания таких пациентов из-за высокой 
дороговизны препаратов весьма проблематичной. В этих 
условиях возрастает значение патогенетической терапии 
хронических заболеваний печени. Использование совре-
менных гепатопротекторов является одним из перспектив-
ных методов оптимизации терапии вирусных гепатитов.

Проведен анализ результатов применения фосфоглива в 
комплексной терапии хронического вирусного гепатита С. 

Под наблюдением находилось 46 больных хрониче-
ским вирусным гепатитом С (ХГС) в возрасте от 32 до 64 
лет. Больные получали лечение амбулаторно. Количество 
мужчин и женщин в когорте обследованных была иден-
тичным. 

Были выбраны пациенты с первым генотипом вируса 
гепатита С. Длительность наблюдения пациентов в меди-
цинских учреждениях составляла не более 5 лет. Диагноз 

хронического вирусного гепатита С подтверждался нали-
чием в крови вирусных маркеров и РНК вируса.

Пациенты получали терапию стандартными интерфе-
ронами в сочетании с рибавирином и фосфоглив внутрь 
в дозе 6 капсул ежедневно, дважды в неделю – внутри-
венно. 16 пациентов получали только противовирусную 
терапию.

На фоне противовирусной терапии у 84% пациентов 
ХГС снижался аппетит, у всех присутствовал гриппопо-
добный синдром, выраженный характер гипертермии от-
мечался у 24%, артралгии регистрировались у 42%, аллер-
гические артриты у 12%, у четверти пациентов отмечалась 
тромбоцитопения, у пятой части – анемия. У всех паци-
ентов на фоне противовирусной терапии наблюдалась по-
теря массы тела на 10–18%. При назначении фосфоглива в 
течение первой недели аппетит улучшался, недомогание и 
гипертермия уменьшались. У четырех пациентов на фоне 
приема фосфоглива отмечалась кратковременная диарея. 
У пациентов без назначения фосфоглива перечисленные 
явления исчезли лишь по окончании лечения. Актив-
ность АЛТ в среднем составляла 84,6±12,2 ЕД/л, АСТ – 
62,4±14,6 ЕД/л. На фоне приема фосфоглива период ги-
перферментэмии был на 11,4 дня короче, чем у пациентов, 
получавших только противовирусную терапию.

Таким образом, использование фосфоглива у больных 
ХГС, получающих противовирусную терапию, приводит 
к снижению активности процесса, способствует насту-
плению ремиссии, способствует повышению эффектив-
ность противовирусного лечения, снижает тяжесть по-
бочных эффектов противовирусной терапии. 

Адоева Е.Я., Антыкова Л.П., Рахманова Е.В., 
Никитин А.Ф.

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ЭХИНОКОККОЗОМ В НЕКОТОРЫХ РЕГИОНАХ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

г. Санкт-Петербург, Россия

В настоящей работе проведен ретроспективный анализ 
заболеваемости эхинококкозом в Российской Федерации 
в целом и в субъектах федерации, характеризующихся 
различным уровнем эндемичности по эхинококкозу. Для 
выполнения работы были использованы данные госу-
дарственной статистической отчетности за 1991-2008 гг., 
материалы Государственных докладов «О санитарно-
эпидемиологической обстановке в Российской Федерации» 
за период 1991-2008 гг. Заболеваемость паразитарными бо-
лезнями изучали также на основании материалов оператив-
ного и ретроспективного анализа по данным обращаемости 
населения за медицинской помощью в больницы и поли-
клиники, а также по результатам медицинских осмотров. 

Несмотря на осуществление ряда организационных и 
практических мероприятий, существенного улучшения 
эпидемиологической обстановки по паразитарным забо-
леваниям в последние годы не произошло. За последние 
десять лет показатель заболеваемости эхинококкозом в 
Российской Федерации увеличился в 3 раза. Наиболее вы-
сокая заболеваемость эхинококкозом по-прежнему реги-
стрируется в субъектах Российской Федерации, где насе-
ление занимается массовым охотничьим промыслом и от-
гонным животноводством: в Оренбургской, Саратовской, 
Волгоградской областях, Чукотском автономном округе, 
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Карачаево-Черкесской Республике, Республике Дагестан, 
Ставропольском крае. В структуре заболевших существен-
но увеличилась доля детского населения. Систематически 
регистрируются летальные исходы от эхинококкоза, боль-
ные выявляются в иноперабельной стадии. 

В Санкт-Петербурге с 1998 по 2008 год включитель-
но зарегистрирован 81 случай заболевания эхинококко-
зом (1,5 на 100 тыс.), из них 4 (0,7 на 100 тыс.) у детей 
до 14 лет. Наметилась тенденция к увеличению коли-
чества заболеваний. В 2008 году по сравнению с 2007 
годом заболеваемость выросла и составила 0,28 на 100 
тыс. (2007 год – 0,15 на 100 тыс., 2006 год – 0,06 на 100 
тыс.). В 81% случаев заражение происходило за предела-
ми Санкт-Петербурга и Ленинградской области: страны 
ближнего зарубежья – 28 (41,2%), Северо-Западный ре-
гион – 6(8,8%), Северо-Кавказский регион -5(7,4%), Цен-
тральный регион -4(5,9%), Северный регион – 4(5,9%), 
Уральский регион – 3(4,4%), Дальневосточный регион – 
3(4.4%), Восточно-Сибирский регион – 1(1.9%), дальнее 
зарубежье – 1(1.5%). Выявление около 20% заражений 
эхинококкозом на территории Ленинградской области 
говорит о циркуляции возбудителя в этом регионе. В 
70,4% (57 случаев) регистрировался эхинококкоз печени, 
16,1% (13 случаев) – эхинококкоз лёгких, 8,6% (7 случа-
ев) – эхинококкоз печени и лёгких, др. формы – 4,9% (4 
случая). Во всех случаях диагноз подтверждён серологи-
чески, клинически, эпидемиологически. Всего за период 
с 1999 по 2008 год обследовано серологическими метода-
ми на эхинококкоз 4133 человека, в том числе в семейных 
очагах – 95 человек (без находок). В 99% случаев больные 
были прооперированы и находились под наблюдением у 
хирурга в поликлинике по месту жительства. В связи с 
недостаточным уровнем серологических исследований 
больных, имеющих показания по данным инструменталь-
ных исследований, данная статистика не отражает истин-
ной картины по заболеваемости эхинококкозом в городе, 
что свидетельствует о неполном выявлении больных 

Аитов К.А., Борисов В.А., Медведева Н.Ю., 
Селезнева А.Г. 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ 
КЛЕЩЕВЫМ ЭНЦЕФАЛИТОМ

ГОУ ВПО Иркутский государственный 
медицинский университет, г. Иркутск;
ОГУЗ Иркутская областная инфекционная 
клиническая больница, г. Иркутск

Установлено, что при клещевом энцефалите (КЭ) 
страдают как центральная, так и периферическая нерв-
ная система. Причем выраженность этих изменений во 
многом зависят от клинической формы инфекции.

Под наблюдением находились 156 больных с различ-
ными клиническими формами КЭ, наблюдавшихся и про-
леченных в Иркутской областной инфекционной клини-
ческой больнице. 

В неврологическом статусе больных лихорадочной 
формой (ЛФ) КЭ отмечены лишь умеренные отклоне-
ния, которые проявлялись у 15,6% заболевших слабо вы-
раженной ригидностью затылочных мышц. Всем посту-
пившим в стационар больных произведена люмбальная 
пункция, но патологических изменений в ликворе при 
данной форме инфекции не выявлено. 

У пациентов с менингеальной формой установлены 
более значительные изменения, чем при ЛФ заболевания. 
Менингеальный синдром, как основной признак данной 
клинической формы, при поступлении обнаружили у 
51,2% человек. У 35,1% больных он развился на 1-5 день 
пребывания в стацио наре. В 2,7% случаях менингеальная 
форма КЭ была диагности рована при отсутствии менин-
геальных симптомов. В таких случаях диагноз был выс-
тавлен на основании клинических и ликворологических 
данных. У 55,4% наблюдаемых больных выявлены из-
менения со стороны периферической нервной системы, 
которые проявлялись у 47,3% больных повышением су-
хожильных рефлексов, а их вялость и снижение – у 10,6% 
пациен тов. Изменения со стороны ЧМН (25,3% больных) 
характери зовались появлением горизонтального нистаг-
ма (8,3%) и сглажен ности носогубных складок (12,1%).

Неврологический статус при менингоэнцефалитической 
форме КЭ характеризовался более выраженными и глубо-
кими поражениями ЦНС. Так, у 22 больных, поступивших 
в бессознательном и сопорозном состоянии, наблюдали 
двигательное возбуждение (6,1%), судорожный синдром 
(9,1%), гипертонус (6,1%) и гипотонус (18,2%) мышц ко-
нечностей. Дрожь в конечностях отмечена у 9 (10,3%) 
больных, сенсорная и моторная афазия у 7 (8,0%). 

В отличие от менингеальной формы КЭ у больных ме-
нингоэнцефалитической формой инфекции со стороны 
ЧМН чаще (87,9%) обнаруживали нистагм (18,2%), сгла-
женность носогубных складок (64,6%) и девиация языка 
(54,5%). В отдельных случа ях наблюдали подергивание 
мышц лица (6,1%), одно- и двухсторон ний птоз (15,1%), 
расходящееся косоглазие (3,0%), тремор языка (12,1%), 
амимия лица (3,0%) и др. Анизорефлексия, повышение 
и понижение сухожильных рефлексов выявлены у 45,4%, 
36,4% и 15,1% больных соответственно. Из патологиче-
ских рефлексов чаще всего (39,4%) обнаруживали одно – 
или двухсторонний симптом Бабинского, реже – симпто-
мы Оппенгейма и Россолимо (9,1%), 

Таким образом, для КЭ в Прибайкальском природном 
очаге свойственны выраженные отклонения со стороны 
центральной и периферической нервной системы с не-
редким поражением ядер черепно-мозговых нервов, что 
указывает на необходимость неврологического монито-
ринга за такими пациентами с первого дня поступления 
в стационар.

Аитов К.А., Медведева Н.Ю., Борисов В.А., 
Туваков М.К., 

ХАРАКТЕРИСТИКА МИКСТ ФОРМ 
ПРИРОДНООЧАГОВЫХ ТРАНСМИССИВНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ КЛЕЩАМИ 
В ПРИБАЙКАЛЬЕ

ГОУ ВПО Иркутский государственный 
медицинский университет, г. Иркутск

В последние годы участились случаи микст-форм при-
родноочаговых трансмиссивных инфекций, передаваемых 
клещами. Первые случаи энцефалитно-боррелиозных 
микстзаболеваний были выявлены в Австрии и России. 
Сейчас они обнаружены в ряде стран Центральной Евро-
пы и на многих административных территориях России. 
Для изучения данной проблемы нами проанализированы 
историй болезни, как наблюдаемых больных, так и их ре-



ОБЩЕСТВА  ПО  ИНФЕКЦИОННЫМ БОЛЕЗНЯМ Санкт-Петербург

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 2, № 4, 2010 43

троспективное изучение. Под наблюдением микст фор-
мами (КЭ+ИКБ) находилось 108 пациентов. 

У всех больных диагноз микст-инфекции был под-
твержден клинико-лабораторными данными с приме-
нением РТГА (КЭ) и РНИФ (ИКБ). Средний возраст 
микст-зараженных больных составил 35,2±2,8 лет. Наи-
большее число микст инфицированных больных установ-
лено в возрастной группе 21-30 лет (22,5%). 

Среди наблюдавшихся с микст-формами инфекций 
мужчин было – 66 (61,1%) и женщины – 34 (38,9%) че-
ловека. Большинство больных составляли городские жи-
тели – 70 (64,8%), жителей сельской местности было 38 
(35,2%) человек. Наибольшее число микст-зараженных 
пациентов (25,9%) поступали с трассы, ведущей на озеро 
Байкал. В г. Иркутске и его пригородах было инфициро-
вано 12 (11,1%) человек, вдоль трассы Александровского 
и Качугского трактов – 19 (17,6%) больных с микст фор-
мами инфекции. 

При установлении диагноза учитывали наличие ха-
рактерных клинических признаков КЭ (менигеальный 
синдром, ликворологические данные) и ИКБ (мигриру-
ющая кольцевидная эритема, суставной синдром и др.). 
Результаты серологических исследований показали, что 
наиболее часто регистрируемый титр антител (15,7%) на-
ходится в пределах 1:160 (КЭ) и 1:40 (ИКБ) и 1:20 (КЭ) 
и 1:80 (ИКБ) – в 11,1% случаев. Кроме того, относи-
тельно высок процент (8,3%) сочетания титров антител 
1:320 (КЭ) и 1:80 (ИКБ). Отмечено более легкое течение 
микст-инфекции КЭ и ИКБ, по сравнению с моноинфек-
цией. Тем не менее, следует указать, что клещевые микст-
инфекции изучены еще крайне недостаточно.

Существенной особенностью современной эпидситуа-
ции по клещевым инфекциям является проблема соче-
танных очагов вирусных, бактериальных, риккетсиозных 
и протозойных инфекций, и связанное с этим развитие 
микст инфекций у человека. Нами установлено, что сре-
ди больных клещевыми инфекциями число инфициро-
ванных одновременно вирусом КЭ и возбудителем ИКБ 
приближалось к количеству больных моноинфекциями 
КЭ и ИКБ.

Резюмируя изложенное можно сделать вывод о том, 
что микст-формы клещевых инфекций в последние годы 
продолжают оставаться проблемным вопросом, требую-
щим дальнейшего изучения. Очевидна необходимость со-
вершенствования лабораторной диагностики, обучения 
более широкого круга специалистов общелечебной сети, 
активизации информационно-разъяснительной работы 
среди населения по профилактике изучаемых инфекций. 

Акимкин В.Г., Алимов А.В., Шевцов В.А., 
Смирнов А.В., Коротченко С.И.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ВАКЦИНЫ ГЕП-А-ИН-ВАК В ВОИНСКИХ 
КОЛЛЕКТИВАХ 

г. Москва, Россия
г. Санкт-Петербург, Россия

Вакцина Геп-А-ин-Вак отечественного производства 
впервые начала использоваться в Вооруженных Силах 
Российской Федерации с 2009 года. В 2009–2010 годах 
была проведена повторная оценка ее иммунологической 
эффективности. Работа проводилась в одном из воинских 

коллективов учебного типа. Вакцину вводили однократ-
но после предварительного серологического скрининга 
серонегативным военнослужащим. Иммунологическую 
эффективность определяли в серологических исследова-
ниях крови привитых с использованием иммунофермент-
ного анализа (ИФА). Кровь отбирали у привитых на 14-й 
и 30-й дни после вакцинации. 

В реакции ИФА определяли суммарные антитела к 
вирусу гепатита А. При исследовании сывороток крови 
протективной концентрацией считали уровень специфи-
ческих антител выше 22 мМЕ/мл. В результате исследо-
вания установлено, что через 14 дней после однократной 
иммунизации вакциной Геп-А-ин-Вак общий удельный 
вес вакцинированных с сероконверсией составил 66,7%, 
в том числе удельный вес лиц с наличием серопротектив-
ной концентрации антител – 37,8%, а через 30 дней – 97,8 
и 87,8%, соответственно. Среднегеометрическая титров 
антител (СГТА) у иммунизированных через 14 дней соста-
вила 48,8 мМЕ/мл, через 30 дней – 159,4 мМЕ/мл, что сви-
детельствует о напряженном коллективном иммунитете 
против гепатита А даже после введения одной дозы вакци-
ны. Поствакцинальных осложнений и общих реакций не 
зарегистрировано. Местные поствакцинальные реакции 
(болезненность и гиперемия в месте укола) отмечены у 
1,4% привитых с исчезновением через одни-двое суток. 

Учитывая, что массовое применение вакцинации про-
тив гепатита А в организованных коллективах военнослу-
жащих не предполагает проведения предварительного се-
рологического скрининга, мы проанализировали иммуно-
логический эффект введения одной дозы вакцины Геп-А-
ин-Вак ранее не болевшим и не вакцинированным против 
ГА военнослужащим. Результаты обследования привитых 
позволили установить, что удельный вес сероконверсий с 
уровнем концентрации специфических антител ≥ 22 мМЕ/
мл через 14 дней составил 61,5%, СГТА – 97,1 мМЕ/мл, а 
через 30 дней – 87,5% и 224,3 мМЕ/мл, соответственно. 
Существенное различие в количественных показателях 
удельного веса лиц с уровнем концентрации специфиче-
ских антител ≥ 22 мМЕ/мл через 14 дней после вакцинации 
Геп-А-ин-Вак среди иммунизированных по сравнению с 
вакцинацией серонегативных лиц может свидетельство-
вать об определенном бустер-эффекте вакцинации у тех, 
кто уже имел специфические антитела к гепатиту А на 
момент вакцинации. Наши исследования демонстрируют, 
что такая категория военнослужащих (возраст 18–20 лет) 
составляет 20–25% в общей структуре коллектива.

Анализ полученных нами в 2009 – 2010 годах данных 
свидетельствует о возможности применения отечествен-
ного препарата для профилактики гепатита А в органи-
зованных коллективах в связи с ее высокой иммунологи-
ческой эффективностью и безвредностью для человека.

Акулич Н.Ф., Семенов В.М., Еленская Ю.Р.

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ДНК ВИРУСА ПРОСТОГО 
ГЕРПЕСА У ДЕТЕЙ С ГЕРПЕТИЧЕСКИМИ 
СТОМАТИТАМИ МЕТОДОМ ПЦР

г. Витебск, Беларусь

Современные литературные данные, публикуемые 
учеными разных стран, показывают, что герпетические 
стоматиты занимают одно из ведущих мест в детской ин-
фекционной патологии. Сегодня более 80% всех заболе-
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ваний слизистой оболочки полсти рта составляют острые 
и рецидивирующие формы герпетической инфекции. Это 
согласуется со статистическими данными подтверждаю-
щими, что до 5 летнего возраста 60% детей инфицируют-
ся одними или более штаммами вируса простого герпеса, 
а к 15 годам эта цифра достигает 90%. У 20-25% инфици-
рованных заболевание проявляется клинически, чаще в 
виде поражение кожи и слизистых оболочек.

46 детей в возрасте от 1 года до 16 лет были обследо-
ваны методом ПЦР. Субстратом для исследования явля-
лись сыворотка крови и соскоб со слизистой оболочки 
полости рта. Среди обследованных детей было 45,7% 
девочек и 54,3% мальчиков. Первичный герпетический 
стоматит был диагностирован у 28,3% пациентов, а реци-
дивирующие формы наблюдались у 71,7% детей. Легкое 
течение заболевания диагностировалось при частоте ре-
цидивов 1-2 раза в год и небольшом количестве элемен-
тов на слизистой оболочке (до 6-8) и наблюдалось у 19,5 
детей. Среднетяжелым течение инфекции считалось при 
частоте рецидивов 2-4 в год, большем количестве элемен-
тов (10-15), наличии некольких групп высыпаний, про-
должительности рецидива 7-10 дней, ухудшении общего 
состояния ребенка (слабость, недомогание, субфебриль-
ная температура), которое в нашием исследщовании со-
ставило 73,9%. Тяжелое заболевание протекало с коли-
чеством рецидивов более 4 в год, продолжительностью 
рецидива 10-15 дней, существенным нарушением общего 
состояния ребенка, распространением высыпаний на пе-
риоральную область, таких детей было немного (6,5%). 
Больных с очень тяжелой, непрерывно рецидивирующей 
формой заболеваний в исследуемой группе не было.

При анализе результатов ПЦР были получены следую-
щие данные. При исследовании соскобов со слизистой обо-
лочки полости рта ДНК вируса простого герпеса была вы-
явлена в 68,9% случаев, при исследовании сыворотки крови 
в 31,3%. Причем при первичной инфекции 83,3% соскобов 
были ВПГ-положительными. При рецидивирующем герпе-
се 58,8% соскобов были положительными, а сыворотки кро-
ви были положительные только в 15,6% случаев. 

При сопоставлении полученных результатов со сте-
пенью тяжести заболевания было обнаружено, что при 
легком течении инфекции 50% соскобов были положи-
тельными, а из сыворотки крови ДНК вируса выделить 
не удалось. При средней тяжести заболевания 76,2% со-
скобов были положительными и 71,4% сывороток были 
ВПГ-положительными. Интересные данные получены 
при сопоставлении выраженности нарушения общего 
состояния ребенка с результатами ПЦР. При повыше-
нии температуры тела от 37 до 37,90С 27,3% сывороток 
и 70,6% соскобов были положительными. А при повыше-
нии температуры тела от 38 до 38,50С из всех исследован-
ных соскобов была выделена ДНК ВПГ, также следует 
отметить, что у всех детей из этой группы была диагно-
стирована первичная форма герпетического стоматита. 
В группе детей без нарушения общего состояния и нор-
мальной температурой тела из 33,3% сывороток и 42,9% 
соскобов была выделена ДНК ВПГ.

Из полученных нами данных можно сделать вывод, 
что повышение температуры тела до 380 и выше является 
наиболее достоверным признаком, позволяющим пред-
положить наличие у больного вирусемии. Частота выяв-
ления ДНК ВПГ из сыворотки крови 31,3%, из соскобов 
со слизистой полости рта 68,9%.

Алешина Н.И., Малеев В.В., Полякова А.М., 
Астрина О.С., Молотилова Т.Н., Цветкова Н.А., 
Аверина Е.Л.

НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ 
У БОЛЬНЫХ ПИЩЕВЫМИ 
ТОКСИКОИНФЕКЦИЯМИ С СОЧЕТАННОЙ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

г. Москва, Россия

Нарушение экологического баланса, потепление кли-
мата, отсутствие должного санитарного контроля за во-
дными ресурсами вызывают увеличение числа ПТИ. Так, 
по данным Роспотребнадзора, на фоне необычно жар-
кого лета 2010 года, ухудшения качества питьевой воды 
рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями 
наблюдался в 52 субъектах РФ.Самые распространенные 
сопутствующие патологии при ПТИ – это ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и артериальная гипертония (АГ). 
Их осложнения (инфаркт миокарда, нарушения мозгово-
го кровообращения) остаются ведущей причиной смерт-
ности и заболеваемости в индустриальных странах.

Пациенты и методы: Обследовано 128 больных пище-
вой токсикоинфекцией: при поступлениив стационар и 
периоде реконвалесценции. Критерии включения в ис-
следование: больные в возрасте 18-80 лет, госпитализиро-
ванные в специализированное отделение ИКБ№2 г. Мо-
сквы, из которых 90 человек с сочетанной хронической 
сердечно-сосудистой патологией. Больные ПТИ, но без 
сопутствующей патологии (38 человек) составили группу 
сравнения. Контрольную группу для оценки физиологи-
ческих параметров исследуемых показателей составили 
20 практически здоровых лиц.

Нарушения функции эндотелия определяли на основе 
измерения суммарной концентрации нитратов и нитритов 
(NOх) в сыворотке крови с помощью кадмиевого редук-
тора по методу Грисса; активности фактора Виллебранда 
(vWF)в плазме крови мануальным методом (реактив фир-
мы РЕНАМ).Концентрация эндотелина-1 (ЭТ-1) опреде-
лялась методом ИФА, реактив «Biomedicagruppe».

В результате исследованиявыявлено:
1. Концентрация NOхв основной группе при поступлении 

составила 110,39±68,31мкМ, при выписке – 63,53±32,97 мкМ, 
в группе сравнения: 82,28±41,04 мкМ и 36,66±14,88 мкМ 
соответственно (контроль 18,26±8,74 мкМ). 

2. Активность vWFв основной группе при поступлении 
составила 159,02±19,28%,при выписке 162,12±15,03%, 
(различия достоверны в сравнении с контролем: р< 0,05) 
в группе сравнения: 140,25±33,81%и138,43±22,83% соот-
ветственно (контроль 61,12±4,62%).

3. Концентрация ЭТ-1 в основной группе при посту-
плении составила 3,03±2,84 фмоль/мл, при выписке – 
2,21±1,79 фмоль/мл, в группе сравнения: 1,60±1.52 фмоль/
мл и 1,55±1,08 фмоль/мл соответственно (контроль 
0,76±0,32фмоль/мл) 

4. Обнаружена достоверная прямая корреляция меж-
ду NOх и ЭТ-1 и обратная между vWF и ЭТ-1в основной 
группе.

Таким образом,в патогенезе пищевыхтоксикоинфек-
цийзначительную роль играет повреждение сосудистой 
стенки, вызванное усиленной продукцией биологически ак-
тивных веществ под влиянием инфекционного агента.Осо-
бенно интенсивные изменениянаблюдаются у пациентов с 
сочетанной хронической сердечно-сосудистой патологией.
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Алимбарова Л.М., Азизов Р.Г., Кудинов В.А., 
Баринский И.Ф. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ АЛЛОМЕДИНОМ 
ПРИ ГЕНИТАЛЬНОМ ГЕРПЕСЕ

ФГУ «НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского» 
Минздравсоцразвития России, г. Москва, Россия;
ООО «ШТАДА ФармДевелопмент», 
г. Нижний Новгород, Россия

Генитальный герпес (ГГ), вызываемый вирусом про-
стого герпеса (ВПГ), является одной из распространен-
ных клинических форм герпетической инфекции. По 
данным российских авторов частота заболеваемости ГГ 
неуклонно растет и составляет в настоящее время 7,4 
случая на 100 тыс. населения. Отмечающееся увеличение 
частоты ГГ в значительной мере связано с распростра-
нением бессимптомной и не диагностированной форм 
заболевания. Лечение ГГ представляет большие трудно-
сти, обусловленные как особенностями патогенеза забо-
левания, так и появлением штаммов ВПГ, устойчивых к 
воздействию общепринятых препаратов. Целью работы 
явилось исследование противовирусной эффективности 
отечественного препарата «Алломедин», представляю-
щего собой цитокинподобный, синтетический линейный 
олигополипептид, при локальном применении на модели 
генитального герпеса у самцов морских свинок, весом 
250-300 гр, инфицированных ВПГ-2, штамм ВН. В каче-
стве коммерческого препарата-сравнения использовали 
препарат Зовиракс, в качестве плацебо – вазелин. Лече-
ние с использованием исследуемых препаратов проводи-
ли по лечебной схеме через 48 часов после инфицирова-
ния. Препараты наносили методом аппликации на кожу 
пениса животных и прилегающие области тонким слоем 
3 раза в сутки ежедневно в течение 5 дней. Эффектив-
ность препаратов оценивали на пике выраженности па-
тологического процесса: по снижению интенсивности 
клинических проявлений, по сокращению длительности 
заболевания, по индексу лечебного действия, с использо-
ванием стандартных методов исследования. Результаты 
исследования показали, что гель алломедин 1% приводил 
к статистически достоверному терапевтическому эффек-
ту, снижению выраженности симптоматики в среднем 
на 9 баллов, сокращению средней продолжительности 
заболевания на 4,75 суток по сравнению с аналогичны-
ми показателями в группе инфицированных животных, 
не получавших лечения. Подтверждение лечебного дей-
ствия препарата получено и при анализе содержимо-
го везикул. На фоне лечения Алломедином, так же как 
референс-препаратом Зовиракс, выделение вируса из 
очагов поражения отмечалось в течение 6 дней после 
инфицирования, в то время как у животных, получавших 
плацебо или не получавших лечения, выделение вируса 
было отмечено до 9-го дня включительно. Через 2 дня 
после начала лечения Алломедином инфекционная ак-
тивность вируса, изолированного из очагов поражения у 
животных, снижались на 1 lg. Показано, что Алломедин 
обладает эффективностью, сопоставимой с эффективно-
стью Зовиракса. Побочных эффектов при использовании 
Алломедина отмечено не было. Таким образом, получен-
ные данные показывают возможность применения геля 
Алломедин 1% в качестве препарата выбора в комплекс-
ной терапии ГГ.

Алшинбаева Г.У., Жолшоринов А.Ж., 
Абдразаков А.Ю. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
КОНГО-КРЫМСКОЙ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ 
ЛИХОРАДКИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

АО «Медицинский университет Астана», 
Южно-Казахстанкая область, 
г. Астана, Республика Казахстан 

Проблема Конго-Крымской геморрагической лихо-
радки (ККГЛ) остается актуальной для южных регионов 
Республики Казахстан, где имеются эндемичные очаги 
инфекции, где основным резервуаром вируса являются 
Hyalomma anatolicum, а также иксодовые и аргасовые 
клещи. Несоблюдение объема и качества проводимой 
противоклещевой обработки площадей с обязательной 
обработкой скота и мест его стойлового содержания яв-
ляется основной причиной заболеваемости людей ККГЛ 
в этих регионах. 

Целью нашего исследования изучение особенностей 
клинического течения и исходов Конго-Крымской гемор-
рагической лихорадки в эндемичных очагах инфекции. 

Материалы и методы. За период с 2000 по июль 2010 гг. 
в Южно-Казахстанской области зарегистрировано 74 слу-
чая ККГЛ (18 – с летальных исходом), из них максималь-
ная заболеваемость отмечалась в 2009 году – 22 больных 
(8- с летальным исходом), 2010 – 16 больных (3 – с леталь-
ных исходом). 

Основными клиническими признаками заболевания, 
которые отмечались у всех пациентов, были повышение 
температуры до высоких цифр (39-40°С), слабость, голов-
ные боли, кровоизлияния в местах инъекций, носовые 
кровотечения, геморрагическая сыпь на теле. У каждого 
третьего пациента заболевание протекало по типу гастро-
энтерита и сопровождалось болями в эпигастрии/животе, 
тошнотой, рвотой, диареей до 4-6 раз в сутки, желудоч-
ными и кишечными кровотечениями. У части больных 
(15%) заболевание начиналось с катаральных явлений и 
характеризовалось признаками ОРВИ.

У двух пациентов, у которых заболевание протекало в 
тяжелой форме с признаками гастроэнтерита с неукроти-
мой рвотой и диареей, наблюдались нормотермия и тром-
боцитоз, преобладали признаки обезвоживания, привед-
шие к гиповолемическому шоку. Признаки поражения 
почек с острой почечной недостаточности мы наблюдали 
у 5,4% больных.

Фатальный исход ККГЛ наиболее был вероятен при 
наличии сочетания следующих факторов риска: разви-
тие геморрагических проявлений на 4-й день от начала 
клинических проявлений заболевания; внутренние кро-
вотечения; повышение уровня АЛТ более 2N; снижение 
ПИ<67% и снижение количества тромбоцитов <55•109/л. 
Причиной летального исхода ККГЛ явились полиорган-
ная недостаточность с ДВС-синдромом (100%), пече-
ночной недостаточностью (77,7%), дисфункцией ЦНС 
(35%), почечной недостаточностью и гиповолемическим 
шоком (11%). 

Своевременная диагностика (наличие иммуноглобули-
нов М в ИФА и вируса в ПЦР) и адекватно проведенная 
терапия в ранние сроки до развития геморрагического 
синдрома (дезинтоксикационные препараты, рибавирин, 
переливание тромбоконцентрата и иммунизированной 
свежезамороженной плазмы) способствуют уменьшению 
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частоты развития внутренних кровотечений и развитию 
тяжелых форм болезни. 

Таким образом, клиническая картина ККГЛ харак-
теризуется многообразием симптомов с преобладанием 
признаков поражения желудочно-кишечного тракта у 
каждого третьего пациента. Исходя из этого, при нали-
чии диарейного синдрома у лиц, прибывших из эндемич-
ного региона по ККГЛ, у врачей должна быть насторо-
женность в отношении данной инфекции. Раннее при-
менение рибавирина и иммунизированной СЗП является 
эффективной мерой профилактики развития тяжелых 
форм болезни.

Алшинбаева Г.У., Сергалиева А.Ш.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
ВИЧ К АНТИРЕТРОВИРУСНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

АО «Медицинский университет Астана», 
г. Астана, Республика Казахстан 

Течение ВИЧ-инфекции значительно изменилось с 
появлением высокоактивной антиретровирусной тера-
пии (ВААРТ). Подавляя репликацию ВИЧ, ВААРТ спо-
собствует сохранению и/или восстановлению иммунной 
системы и улучшению качества жизни пациентов, сниже-
нию частоты СПИД-ассоциированных заболеваний. 

В настоящее время, несмотря на достигнутые успехи 
в области лечения ВИЧ-инфекции, не существует опти-
мальных схем антиретровирусной терапии со 100% эф-
фективностью. Одной из причин неэффективности тера-
пии является формирование лекарственной устойчиво-
сти ВИЧ в результате резистентности вируса. 

Целью нашего исследования явилось определение ре-
зистентности ВИЧ к антиретровирусным препаратам для 
подбора эффективной схемы лечения. 

Материалы и методы. Нарастающим итогом на анти-
ретровирусную терапию было отобрано 115 пациентов с 
наличием клинических (III–IV стадия ВИЧ-инфекции), 
иммунологических (количество CД4-лимфоцитов менее 
200 копий в 1 мкл плазмы) и вирусологических показаний 
(содержание ВИЧ РНК более 55 000 копий в 1 мл плаз-
мы), из них мужчин – 78 (67,8%), женщин – 37 (32,2%). 
Из числа взятых на ВААРТ пациентов, 16 находились в I 
клинической стадии ВИЧ-инфекции, 43 – во II, 24 – в III 
стадии и 4- в ІV стадии болезни. 

При назначении ВААРТ мы руководствовались Пе-
риодическими протоколами (стандартами) диагностики, 
лечения и предоставления медицинской помощи при 
ВИЧ-инфекции и СПИДе, где абсолютным показанием к 
назначению этой терапии наличие клинических симпто-
мов, свидетельствующих об иммунодефиците, или сни-
жение числа CД4-лимфоцитов менее 200 клеток в 1 мкл. 

Для уточнения причины неэффективности ВААРТ 
нами были изучены изоляты этих больных для определе-
ния резистентности ВИЧ к антиретровирусным препара-
там. Данное исследование проводилось генотипическим 
методом в референс-лаборатории РЦ СПИД.

Первоначально всем больным была назначена I схема 
ВААРТ – невипан (ННИОТ)+ ламивудин и/или комби-
вир (вирокомб) (НИОТ). У 15% больных на фоне про-
водимого лечения через 4-5 лет отмечались ухудшение 
общего самочувствия, снижение работоспособности, 
частые простудные заболевания, обострение бактери-

альных и вирусных инфекций, токсический гепатит, из-
менения показателей крови (анемия, тромбоцитопения). 
Содержание CD4-лимфоцитов снижалось или оставалось 
на прежнем уровне. 

В ходе исследования было установлено, что у 23,5% 
пациентов отмечалась сниженная чувствительность к 
одному или двум антиретровирусным препаратам и у 
13,5% больных обнаружены мутации, которые привели 
к возникновению резистентности штамма ВИЧ. Сниже-
ние чувствительности ВИЧ определялось к невирапину 
(16%) и ламивудину (5%). При замене невирапина и ла-
мивудина на препараты I схемы 2-й линии или 2 схемы с 
включением ингибиторов протеазы (калетра или алувия) 
спустя 3-6 мес. отмечалось улучшение клинических и ла-
бораторных показателей у данной категории больных. 

Таким образом, результаты наших исследований ука-
зывают на необходимость определения резистентности 
ВИЧ к антиретровирусным препаратам при отсутствии 
клинической эффективности проводимой терапии с це-
лью подбора оптимальной схемы лечения. 

Амплеева Н.П., Батяйкина М.Н., Альмяшева Р.З., 
Павелкина В.Ф., Ласеева М.Г.

ПОРАЖЕНИЕ ЛЕГКИХ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

г. Саранск, Россия

Одной из основных причин госпитализации и смерти 
больных ВИЧ-инфекцией является поражение органов 
дыхания. Согласно нашим исследованиям поражение 
нижних отделов дыхательных путей было выявлено у 
30,2% госпитализированных больных (проведен ретро-
спективный анализ 403 историй болезни). Спектр легоч-
ной патологии составили туберкулез (14,89%), пневмо-
нии (7,29%), бронхиты (7,03%), осумкованный плеврит, 
гидроторакс, острый гангренозный абсцесс легкого (по 
0,26%).

Исследования показали, что туберкулез являлся ве-
дущей причиной легочной патологии. Доля больных 
туберкулезом среди ВИЧ-инфицированных составила: 
в 2001 г. – 8,3%, в 2002 г. – 13,64%, в 2003 г. – не выявле-
но, в 2004 г. – 4,0%, в 2005 г. – 8,34%, в 2006 г. – 15,15%, 
в 2007 г. – 23,44%, в 2008 г. – 10,81%, в 2009 г.– 24,0%.

На стадии IV А в 5,45% случаев отмечался инфиль-
тративный туберкулез, в 1,82% – диссеминированный, в 
5,45% – туберкулома легкого. На стадии IV Б в 7,26% диа-
гностирован инфильтративный туберкулез, в 3,46% – оча-
говый, в 10,91% – диссеминированный, в 3,46% – тубер-
кулома, в 1,82% – первичный туберкулезный комплекс. 
На стадии IV В в 26,17% был выявлен инфильтративный, 
в 3,64% – очаговый, 18,18% – диссеминированный тубер-
кулез, в 1,82% – туберкулезный менингоэнцефалит. У 
пациентов данной группы в 3,46% случаев констатиро-
вана казеозная пневмония и туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов. На стадии V в 1,82% выявлялся 
диссеминированный туберкулез и туберкулезный менин-
гоэнцефалит. Микобактерии туберкулеза выделены у 
7,27% больных. Необходимо отметить, что в 14,2% случа-
ев диагноз туберкулеза выставлен после неоднократного 
обследования и консультаций с фтизиатрами. 

Пневмонии встречались в стадию вторичных заболе-
ваний: 25% в IV А стадию, 42,86% в IV Б и 32,14% в IV В. 
Одностороннее поражение легких отмечалось в 67,85%. 
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В 1,7 раза чаще встречалась правосторонняя пневмония. 
У 60% больных диагностирована нижнедолевая пневмо-
ния, а также сегментарная (24%), субтотальная (16,6%). 
Двустороннее воспаление легких выявлено в 32,14% слу-
чаев, из которых в 10,71% данное состояние осложнялось 
выпотным плевритом. В 0,52% в стадию IV Б и IV В диа-
гностирована двусторонняя абсцедирующая пневмония 
тяжелого затяжного течения с прорывом в плевральную 
полость и развитием пиопневмоторакса.

При бактериологическом исследовании мокроты па-
циентов с пневмониями выявлена в высокой концентра-
ции следующая микрофлора: дрожжеподобные грибы 
рода Candida (в 45,35% случаев), Str. viridans (15,50%), 
Enterobacter agg. (15,50%), Staph. epidermidis (15,50%), 
Staph. pyogenes (8,14%).

Обострение хронического бронхита диагностирова-
но в различные стадии заболевания: II Б, II В (по 7,4% 
каждая), IV А (15,01%), IV Б (58,33%), IV В (11,86%). 
Бактериологическое исследование мокроты у больных с 
обострением хронического бронхита показало, что наи-
более часто выявлялись в высоких титрах дрожжеподоб-
ные грибы рода Candida (31,97% случаев) и Str. viridans 
(26,92%), а также Staph. epidermidis (15,81%), Staph. 
pyogenes (8,4%) и Enterococcus (8,4%), Str. haemolyticus 
(8,4%).

Таким образом, частота и тяжесть поражения дыха-
тельной системы у больных ВИЧ-инфекцией достоверно 
увеличивается по мере усугубления иммунных наруше-
ний. Во II стадию наблюдалось в основном обострение 
хронического бронхита. Пневминия протекала чаще в 
среднетяжелой форме. У ВИЧ-инфицированных с выра-
женным и глубоким иммунодефицитом ведущей причи-
ной поражения дыхательной системы явился туберкулез. 
С прогрессированием иммунодефицита отмечалась тен-
денция к увеличению случаев диссеминации туберкулез-
ного процесса.

Андрекайте Н.А., Белая О.Ф., Пак С.Г.

АНТИТОКСИЧЕСКИЕ ЦИРКУЛИРУЮЩИЕ 
ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ В КРОВИ БОЛЬНЫХ 
С ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

МГМУ им. И.М. Сеченова, г. Москва, Россия

Цель: определить уровень и частоту выявления мар-
керов экзотоксинов кишечных бактерий в составе ЦИК 
сыворотки крови у больных острыми кишечными инфек-
циями (ОКИ) различной этиологии.

Материалы и методы. Обследовано 299 больных ОКИ 
разной этиологии. В осажденных из сыворотки крови 
больных ЦИК (ПЭГ 6000) с помощью коагглютинации 
с антительными диагностикумами на основе рекомби-
нантных антител к токсинам (НИИЭМ им. Н.Ф.Гамалеи 
РАМН) определялись маркеры Шига (ШТ), холерного 
(ХТ), токсинов А и В C.difficile (ДА, ДВ), энтеротоксина 
А C.perfringens (ЭТА). В качестве контрольной группы 
исследованы ЦИК от 25 доноров крови.

Результаты. В ходе исследования выявлено, что в 1 день 
болезни наиболее высоким был уровень ДА (1,2±0,07), 
менее высоким – ДВ (0,86±0,16), ШТ (0,78±0,08), а самы-
ми низкими – ЭТА (0,38±0,08) и ХТ (0,18±0,04). Уровень 
ДА резко снижался после 3 д.б. (0,56±0,10) и далее прак-
тически не изменялся. У ДВ после небольшого подъема 

на 2 день (1,10±0.07) наблюдалась тенденция к плавному 
снижению уровня до 0,45±0,07. Уровень ШТ, наоборот, 
имел тенденцию к повышению. На 3 д.б. (0,78±0,04) -он 
был достоверно ниже уровня ДА. На 4 д.б. уровень ШТ 
резко повысился (0,97±0,1) и далее не изменялся. Уров-
ни ЭТА имели тенденцию к росту – с 0,47±0,04 (2 д.б.) 
до 0,92±0,12 (7 д.б.) (p≤0,01). Уровень ХТ практически не 
изменялся. 

С наибольшей частотой выявлены маркеры ШТ 
(59,3%), ДА (57,3%), реже – ДВ (37,3%), ЭТА (34,7%) и, 
в единичных случаях, – ХТ (1,3%). В динамике заболева-
ния отмечено увеличение частоты выявления ШТ (с 53% 
до 77%) и ЭТА (с 13% до 77%) и снижение ДА (с 93% до 
36%) и ДВ (с 53% до 14%). 

В качестве единственного токсина ШТ был выявлен у 
8%, ДА – у 12,7% больных, ДВ – у 1,7% и ЭТА – у 3,7% 
больных. Сочетание ШТ и ПТ обнаружено у 14%, ДА и 
ДВ – у 8,4%, ШТ и ДА – у 7,7%, ШТ и ДВ – у 2%, ДА и 
ПТ – у 1%, ДВ и ПТ – у 0,67% пациентов. У части боль-
ных одновременно обнаруживалось 2-3 токсина (61,9% 
больных). У 12% больных не было обнаружено ни одного 
токсина. 

В контрольной группе титры маркеров токсинов не 
превышали титра 1:2 и выявлялись с частотой не выше 
10%, средние уровни титров (lg10 обратного титра) не 
превышали 0,07.

Заключение. В группе больных ОКИ впервые в соста-
ве ЦИК сыворотки крови отмечены различия в уровнях 
и динамике маркеров разных токсинов: в целом, на 3-4 
день болезни отмечено падение уровня ДА и ДВ и рост 
уровней ШТ и ЭТА. Обнаружение экзотоксинов кишеч-
ных патогенов в составе ЦИК сыворотки крови свиде-
тельствует об активном формировании антитоксических 
ЦИК в ходе острой кишечной инфекции и, косвенно, о 
присутствии антител к токсинам.

Антонов B.C., Плотников К.П., Федуняк И.П., 
Дорошкевич В.В., Козаренко А.А.

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ХРОНИЧЕСКОГО КЛЕЩЕВОГО БОРРЕЛИОЗА

Хронический клещевой боррелиоз (ХКБ) у человека 
может развиться после острого клещевого боррелиоза, 
либо минуя острую фазу после длительно протекаю-
щей первичной латентной формы клещевого боррелио-
за (КБ). Эритемная форма острого клещевого борре-
лиоза (ОКБ) диагностируется на основании клинико-
эпидемиологических данных: присасывание клеща и ми-
грирующая эритема на коже. Безэритемная форма ОКБ 
подтверждается исследованием крови методом ИФА с 
коэффициентом серопозитивности >1.

ХКБ верифицируется при положительном ИФА, одна-
ко окончательное суждение о диагнозе нельзя ограничи-
вать только серологическими данными, так как ИФА не 
является строго специфическим, а клинические признаки 
ХКБ могут наблюдаться и при других болезнях. Напри-
мер, клинические проявления ХКБ, такие как поражения 
опорнодвигательного аппарата (артриты, артралгии), по-
ражения центральной и периферической нервной систе-
мы (астения, снижение памяти, нарушение сна, головная 
боль, невриты периферических и черепно-мозговых не-
рвов, полирадикулоневриты, энцефалиты), поражения 
кожи (рецидивирующая эритема), поражения сердца 
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(миокардиты) встречаются при различных нозологиях. 
Учитывая вышесказанное, для лабораторного подтверж-
дения или исключения ХКБ целесообразно использовать 
метод иммуноблотинга (ИБ).

Можно выделить две категории больных, нуждающих-
ся в проведении данного лабораторного исследования:

- больные, перенесшие ОКБ с сохраняющейся в ИФА 
высокой серопозитивностью и продолжающие предъяв-
лять жалобы (для исключения или подтверждения дебю-
та вторично-латентной формы КБ);

- сложные в диагностическом плане больные, в том 
числе неинфекционные, обследующиеся по широкой ла-
бораторной программе, у которых выявлен положитель-
ный ИФА на КБ.

Антонова Т.В., Романова М.А.

ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С

г. Санкт-Петербург, Россия

Cреди факторов прогрессирования хронического ге-
патита С (ХГС) широко обсуждают инсулинорезистент-
ность (ИР) и два возможных механизма ее развития. Пер-
вый механизм обусловлен имеющимися у пациента мета-
болическими нарушениями, в первую очередь висцераль-
ным (абдоминальным) ожирением – это так называемая 
«метаболическая» ИР. Второй механизм непосредствен-
но связан с вирусом гепатита С – это «вирусная» ИР.

Обследованы 75 больных ХГС: 35 мужчин и 40 жен-
щин в возрасте от 20 до 55 лет. У 44,6% обследованных 
давность гепатита составила более 8 лет, у 27% – от 3 до 8 
лет, у 19% до 3 лет. У 52,4% больных инфекция была обу-
словлена 1b генотипом, у 46% – 3а генотипом вируса.

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали методом Кет-
ле (кг/м2), наличие абдоминального ожирения устанав-
ливали путем измерения обхвата талии в соответствии 
с IDF-критерием 2005 г. Уровень глюкозы в венозной 
крови определяли натощак ферментативным колометри-
ческим методом. Содержание иммунореактивного инсу-
лина в плазме крови определяли натощак методом ИФА 
с использованием тест-системы «DRG Insulin ELISA» 
(США). Для оценки инсулинорезистентности (ИР) ис-
пользовали индекс HOMA-IR (Matthews D., 1985). Нали-
чие ИР подтверждали показателем HOMA-IR ≥ 2,27.

Критериями исключения при подборе пациентов были 
признаки суб- и декомпенсированного цирроза печени, 
хронические заболевания печени другой этиологии, хро-
нический алкоголизм, сахарный диабет, симптоматиче-
ская артериальная гипертензия, тяжелая сопутствующая 
соматическая патология, а также потребление наркоти-
ческих средств. 

Согласно критериям ожирения ВОЗ (1997) по ИМТ у 
36 больных ХГС (48%) масса тела была нормальной, у 31 
(41,3%) оказалась избыточная масса тела; у 6 пациентов 
(8,0%) – ожирение 1 степени, у двух (2,6%) – ожирение 2 
степени. У 33 пациентов с ХГС (44%) выявлено абдоми-
нальное ожирение.

Инсулинорезистентность диагностирована у 27 (36,0%) 
больных ХГС: средние значения HOMA-IR были досто-
верно выше у пациентов с признаками нарушения жи-
рового обмена (ИМТ ≥ 25кг/м2 и наличием абдоминаль-
ного ожирения). Установлены связи между значениями 

HOMA-IR и ИМТ (r = 0,450, p <0,01), а также HOMA-IR 
и объемом талии (r = 0,412, p <0,01). 

Интерес представлял анализ показателя HOMA-IR у 
36 больных ХГС с нормальной массой тела и отсутстви-
ем абдоминального ожирения. Из этой группы у 14% 
(5 больных) HOMA-индекс составил ≥ 2,27, что указыва-
ло на наличие ИР. У этих больных отмечен более высо-
кий уровень активности АлАТ (138,2±47,7 и 82,0±56,1 
МЕ/л, р < 0,05).

Таким образом, у больных ХГС обнаружены призна-
ки ИР как связанные, так и несвязанные с нарушением 
жирового обмена. Обнаружена тенденция к более актив-
ному (по биохимическим показателям) течению ХГС у 
больных с наличием инсулинорезистентности, что нуж-
дается в дальнейшем изучении. 

Астапов А.А., Клюйко Н.Л., Савенко А.А.

ВЫБОР СТАРТОВОЙ ЭТИОТРОПНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНВАЗИВНОЙ 
МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

г. Минск, Республика Беларусь

Целью данного исследования был анализ чувствитель-
ности и устойчивости менингококка к антибиотикам за 
последние 10 лет, оценка динамики, выявление опти-
мального стартового этиотропного препарата.

Рассмотрен 121 случай инвазивной менингококковой 
инфекции, наблюдавшийся в период с 2000 по 2009 год 
в г. Минске. Из них 72 ребенка (59,5%) – мальчики, 49 
(40,5%) – девочки. Самую многочисленную группу соста-
вили дети до 1 года – 48 человек (39,7%), от 1 до 3 лет – 40 
человек (33,0%), 4 – 8 лет 12 человек (9,9%), 8 – 12 лет – 
6 человек (4,9%), старше 12 лет – 15 человек (12,5%). 
У всех больных диагноз подтвержден бактериологически: 
из крови менингококк был выделен у 47 детей (38,8%), 
из ликвора у 53 детей (43,8%) и из крови и ликвора у 21 
ребенка (17,4%). Необходимо отметить, что в г. Минске 
произошла смена доминирующего штамма менингокок-
ка вызывающего генерализованные формы болезни, так 
с 2000 года от больных выделяется преимущественно ме-
нингококк группы В – 78 штаммов (64,5%), тогда как в 
предыдущие годы преобладал менингококк группы А. За 
последние 10 лет менингококка группы С было 25 штам-
мов, группы А – 9 случаев и 9 нетипируемых штаммов. 
Определение чувствительности менингококков прово-
дилось диско-диффузионным методом и автоматическим 
анализатором АТВ-экспрессион (bioMerieux, Франция).

Для сравнительного анализа чувствительности и устой-
чивости менингококка к антибиотикам данный период 
был разбит на два: с 2000 по 2004 год (31 антибиотико-
грамма) и с 2005 по 2009 год (53 антибиотикограммы). В 
первом периоде чувствительны к ампициллину 77,4% 
штаммов, амикацину 93,5%, ванкомицину 64,5%, канами-
цину 75%, карбенициллину 90,3%, котримоксазолу 7,7%, 
левомицетину 83,9%, меронему 96,8%, имипенему 100%, 
нетилмицину 93,5%, оксациллину 87,1%, офлоксацину 
96,8%, рифампицину 100%, тобрамицину 100%, цефурок-
симу 100%, цефепиму 100%, цефотаксиму 93,5%, цефта-
зидиму 90,3%, цефтриаксону 100%, ципрофлоксацину 
93,5%. Во втором периоде сравнения анализа чувстви-
тельности к антибиотикам установлено чувствительных к 
ампициллину было 91,9% штаммов менингококка (больше 
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на 14,5% по сравнению с 2000-2004 годами), амикацину 
50,9% (меньше на 42,6%), ванкомицину 36,7% (меньше на 
27,8%), карбенициллину 98% (больше на 7,7%), левоми-
цетину 98,1% (больше на 14,2%), меронему 100% (больше 
на 3,2%), имипенему 98% (меньше на 2%), нетилмицину 
80% (меньше на 13,5%), оксациллину 31,4% (меньше на 
55,7%), офлоксацину 100% (больше на 3,2%), рифампици-
ну 94,2% (меньше на 5,8%), тобрамицину 73,7% (меньше 
26,3%), цефуроксиму 97,9% (меньше на 2,1%), цефепиму 
96,1% (меньше на 3,9%), цефотаксиму 100% (больше на 
6,5%), цефтазидиму 96,2% (больше на 5,9%), ципрофлок-
сацину 100% (больше на 6,5%). В первом периоде наблю-
дения было выделено только 5 пенициллин-резистентных 
штаммов (16,1%), а уже во втором периоде – 19 штаммов 
менингококка устойчивых к пенициллину (35,8%). Для 
сравнения в период с 1984 по 1987 г.г. устойчивых к пе-
нициллину было всего 2 штамма (3,3%) менингококка. И 
только к цефтриаксону сохраняется чувствительность у 
100% штаммов в двух анализируемых периодах.

Учитывая полученные данные, нужно отметить, что 
пенициллин не может быть рекомендован в качестве 
стартового антибиотика для лечения инвазивных форм 
менингококковой инфекции. Препаратом выбора для 
лечения этой группы больных у детей в городе Минске 
является цефтриаксон.

Астапов А.А., Ясинская Л.И., Грак Л.А.

ЛИКВОРОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ПРИ ВЕРИФИЦИРОВАННЫХ ВИРУСНЫХ 
НЕЙРОИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ

г. Минск, Беларусь

Клинически не представляется возможным предпола-
гать этиологию нейроинфекций после исследования обще-
го анализа крови и цереброспинальной жидкости (ЦСЖ). 
Внедрение современных лабораторных методов диагно-
стики позволили расширить диапазон представлений о 
вирусных нейроинфекциях, а также выявлять необычные 
клинические формы болезни. В тоже время исследование 
ликвора позволяет лишь преполагать степень вовлечения 
в патологический процесс мозговых оболочек.

Проведен анализ изменений со стороны ликвора у 180 
больных детей с вирусной нейроинфекцией (109 с энте-
ровирусной и 71 больной герпетической этиологией). Ди-
агноз энцефалита (менингоэнцефалита) подтверждался 
комплексом серологических, молекулярно-биологических 
и бактериологических методов исследования.

Установлено, что цитоз в ЦСЖ меньше 10. 106/л был у 
23,9% детей с энтеровирусной и у 25,3% больных с герпе-
тической этиологией нейроинфекции, т.е. практически у 
каждого четвертого больного ребенка. У преобладающе-
го большинства больных цитоз был 2-х или 3-х значным 
и крайне редко превышал 500. 106/л. При анализе кле-
точного состава ЦСЖ выявлено, что у каждого третьего 
ребенка (31%) с герпетической этиологией нейроинфек-
ции и практически у половины (47,7%) больных с энте-
ровирусной нейроинфекцией, содержание нейтрофилов 
в ликворе превышало 50%, что затрудняло дифференци-
альную диагностику с гнойными менингитами.

У половины больных детей с вирусными нейроин-
фекциями было снижено содержание белка в ЦСЖ 
((< 0,2 г/л), особенно в 1-е сутки болезни. 

Содержание глюкозы в ликворе при энтеровирусных 
нейроинфекциях было значимо повышено: у всех детей 
уровень глюкозы был выше 3,5 мМоль/л и составлял в 
среднем 6,0 (5,6 – 6,4) мМоль/л. При герпетической этио-
логии заболевания содержание глюкозы в ликворе было 
повышенным у 88,5% больных детей, а в первые сутки у 
всех детей, при этом, содержание глюкозы в крови превы-
шало 5,5 мМоль/л (60%) у 27 из 45 случаев параллельных 
определений. При энтеровирусных нейроинфекциях на-
блюдалось увеличение проницаемости ГЭБ по глюкозе, 
который составил 1,5 (1,3 – 1,6), что свидетельствовало 
о формировании патологических механизмов вовлечения 
вещества головного мозга при энтеровирусной инфек-
ции.

Уровень хлоридов в ликворе был менее 120 ммоль/л 
практически у всех больных при ЭВИ в среднем состав-
ляя 113 (112 – 114) мМоль/л, а при герпетической этиоло-
гии нейроинфекции был снижен у 78,2%, но не достигал 
критического уровня, т.е. < 100 мМоль/л.

Таким образом, отсутствие цитоза в ЦСЖ у каждого 
четвертого больного с клинической симптоматикой ней-
роинфекции не может расцениваться как отсутствие ви-
русной нейроинфекции при наличии минимальных кли-
нических данных за нейроинфекцию. Окончательное за-
ключение об отсутствии патологии можно сделать лишь 
после получения данных исследования ликвора методом 
иммунофлюоресценции, который является методом 
экспресс-диагностики вирусных энцефалитов. Подозри-
тельным на вирусную нейроинфекцию должно быть уве-
личение содержания глюкозы в ликворе при нормальном 
цитозе, что наблюдалось у 43 из 44 больных с вирусным 
энцефалитом.

Ахмедова М.Д., Саипов Ф.С., Джурабаева Н.Б.

ПРИМЕНЕНИЕ АММОНИЯ ГЛИЦЕРАТА 
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ В

НИИ Эпидемиологии микробиологии и инфекционных 
заболеваний Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан, г. Ташкент, Узбекистан

Ахмедова М.Д. – д.м.н., профессор директор НИИ 
ЭМИЗ МЗ РУз, тел.+998 98 3010593
Саипов Ф.С. – к.м.н., зав. лаб. НИИ ЭМИЗ МЗ РУз, 
тел.+998 90 3518053; e-mail: farsap@mail.ru
Джурабаева Н.Б. – зав. отд. НИИ ЭМИЗ МЗ РУз, 
тел.+998 90 3196283

По данным ВОЗ в настоящее время в мире заболе-
ваемость хроническим вирусным гепатитом В (ХВГВ) 
составляет до 350 млн. человек в год. Заболеваемость 
хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) состав-
ляет до 150 млн. человек в год. Стандартные методы 
терапии ХВГВ и ХВГС с применением препаратов ин-
терферона в сочетании с ламивудином и рибаверином, 
соответственно, дают до 60% эффективности лечения. В 
настоящее время существует ряд не решённых проблем 
в лечении ХВГВ и ХВГС: больные, не ответившие на 
противовирусную терапию; больные у которых имеются 
противопоказания для проведения противовирусной те-
рапии (пожилой возраст, лейкопения, тропбоцитопения 
и др.); больные с длительной гиперферментемией, не 
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ответившие на стандартную противовирусную терапию, 
у которых возрастает риск развития цирроза печени и 
гепатоцеллюлярной карциномы. В связи с этим акту-
альным является поиск новых альтернативных методов 
лечения больных ХВГВ и ХВГС, которым противопока-
зана противовирусная терапия. В литературе последних 
лет описывается благотворное влияние препаратов с со-
держанием глицирризиновой кислоты на больных ХВГВ 
и ХВГС. Одним из таких препаратов, обладающих им-
муномодулирующими, противовоспалительными, анти-
оксидантными и гепатопротекторными свойствами яв-
ляется аммония глицерат.

Целью нашего исследования явилось изучение кли-
нической эффективности препарата аммония глицерат в 
рамках комплексной терапии больных ХВГВ.

Исследования проводились в клинике НИИ ЭМИЗ МЗ 
РУз на 40 больных ХВГВ репликативного типа, умерен-
ной активности в возрасте от 16 до 40 лет. Диагноз ХВГВ 
умеренной активности ставился на основании приказа 
№ 560 от 30 октября 2000 г. Основную группу составили 
20 больных, получавших аммония глицерат в дозировке 
100 мл 1 раз в день после завтрака внутривенно капельно 
медленно в течение 30 дней. У обследованных больных 
в динамике лечения каждые 5 дней, в целом трёхкратно 
на фоне приёма Аммония глицерата проводили биохими-
ческий анализ крови с целью определения печёночных 
показателей. Статистическая обработка полученных дан-
ных была проведена по методу Ойвина И.А. (1960) для 
экспериментальных исследований с определением до-
стоверности различий результатов полученных на одной 
группе. У больных ХВГВ умеренной активности получав-
ших аммония глицерат в комплексной терапии отмеча-
лось улучшение общего самочувствия и улучшение био-
химических показателей крови. Достоверность различий 
между биохимическими показателями крови до и после 
лечения была следующей: общий билирубин – 23,2±3,9, 
прямой билирубин – 20,6±3,0, непрямой билирубин – 
6,3±2,0 мкмоль/л; АЛТ – 1,7±0,08 и АСТ – 0,89±3,9 
ммоль/ч/л; тимоловая проба – 3,8±0,7 ед.; альфаамилаз – 
0,11±0,08 ммоль/ч/л; холестерин – 0,55±0,15 ммоль/л; об-
щий белок – 2,7±0,4 г/л. Степень достоверности различий 
составила от P<0,01 до P<0,001. 

Таким образом, из приведённых данных видно, что 
аммония глицерат обладает выраженными гепатопро-
текторными свойствами. Исследования в данной области 
продолжаются. 

Батян Г.М., Булдык Е.А.

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ 
КАВАСАКИ У ДЕТЕЙ

Белорусский государственный медицинский 
университет
Городская детская инфекционная клиническая 
больница, г. Минск

В последние годы все чаще обсуждается выявление 
случаев болезни Кавасаки у детей. И хотя по данным мно-
гих авторов заболевание встречается значительно чаще, 
чем регистрируется, педиатры по-прежнему относятся к 
этому диагнозу настороженно, предпочитая выставлять 
диагнозы заболеваний со сходной клинической картиной 

(аллергосептический синдром как дебют ювенильного 
ревматоидного артрита (ЮРА); сепсис; генерализован-
ная вирусно-бактериальная инфекция; многоморфная 
экссудативная эритема и др.). Этому способствует отсут-
ствие специфических диагностических критериев на ран-
ней стадии развития болезни Кавасаки. 

Такая тактика, несомненно, ухудшает прогноз забо-
левания в связи с неверно выбранным лечением (чаще 
всего с отсутствием внутривенной иммуноглобулиновой 
терапии). 

Нами за период с мая 2009 г. по июнь 2010 г. (1 год) на-
блюдались 4 пациента (2 мальчика, 2 девочки) в возрасте 
от 8 мес до 3 лет. с симптомами болезни Кавасаки.

Основным начальным симптомом, объединяющим 
этих больных, была длительная (более 5 дней), не подда-
ющаяся лечению лихорадка, что привело их к госпита-
лизации в инфекционную клинику с диагнозами: ОРИ, 
медикаментозная аллергия; ОРИ, гипертермический 
синдром, скарлатина?; ОРИ, аллергическая реакция; 
иерсиниоз? 

У пациентов наблюдались следующие клинические 
симптомы заболевания: полиморфная сыпь у 100%, отек 
кистей и стоп – у 50%, артралгии – у 75%, склерит, конъ-
юнктивит – у 75%, хейлит – у 50%, «малиновый» язык – у 
75%, лимфаденит – у 75%, интерстициальная пневмония 
– у 25%, гепатомегалия с реактивным изменением сосу-
дов – у 100%, тахикардия, изменения в миокарде на ЭКГ 
– у 100%, перикардит – у 25%, васкулит коронарных со-
судов сердца – у 25% (другим пациентам допплерокоро-
нарография не проводилась). У всех больных выявлялся 
тромбоцитоз с нарастанием от 500 до 630 × 109/л, повы-
шенная СОЭ – от 30 до 59 мм/ч, лейкоцитоз – 12-19 × 109/л 
в начале заболевания, повышение С-реактивного белка 
50-102 мг/л. 

По данным признакам в инфекционной клинике па-
циентам был выставлен диагноз болезнь Кавасаки. В 
последствии, несмотря на сходство клинической карти-
ны заболевания, двоим пациентам заключительные диа-
гнозы были изменены на: аллергосептический вариант 
ЮРА (при переводе в другую клинику) и генерализован-
ную бактериальную инфекцию неуточненной этиологии 
(ребенок был выписан по настоянию родителей домой). 
В связи с чем эти пациенты не получили внутривенную 
иммуноглобулиновую терапию (ВВИГ) как основной 
метод лечения при болезни Кавасаки. Двое других па-
циентов с заключительным диагнозом болезнь Каваса-
ки получили ВВИГ в дозе 2 г/кг на курс, ацетилсалици-
ловую кислоту – в дозе 30 мг/кг в сутки и далее – 5 мг/
кг в сутки на протяжении 6 недель и были выписаны со 
значительной положительной динамикой под наблюде-
ние кардиоревматолога по месту жительства. У одного 
из обследованных пациентов при контроле допплероко-
ронарографии исчезли признаки васкулита коронарных 
артерий.

Таким образом, при наличии у пациента клинических 
и лабораторных критериев болезни Кавасаки уже на эта-
пе дифференциальной диагностики целесообразно на-
значение ВВИГ в адекватной дозировке для предотвра-
щения тяжелых осложнений заболевания (коронаритов, 
аневризм), что не противоречит современным направле-
ниям лечения, обсуждаемых в плане дифференциального 
диагноза болезней (ЮРА, сепсис).
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Бедлинская Н.Р., Галимзянов Х.М., Лазарева Е.Н., 
Кудрявцев В.А., Богданова Л.Р.

ЗАВИСИМОСТЬ АГРЕГАЦИОННОЙ 
АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ ОТ СОСТОЯНИЯ 
ОКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ АСТРАХАНСКОЙ РИККЕТСИОЗНОЙ 
ЛИХОРАДКЕ 

Астраханская государственная медицинская 
академия, г. Астрахань;
Astrakhan State Medical Academy, Astrakhan; 
Областная инфекционная клиническая больница,
г. Астрахань;
Regional Clinical Infectious Diseases Hospital, Astrakhan 

Ведущую роль в патогенезе эндотоксикоза принадле-
жит перекисному окислению липидов (ПОЛ), который, 
безусловно, имеет место быть при многих инфекционных 
заболеваниях. Вместе с тем, вопросы о влиянии конеч-
ных продуктов ПОЛ малонового диальдегида (МДА) на 
клеточное звено гемостаза при риккетсиозах остается от-
крытым.

Цель исследования. Исследовать состояние окси дан-
тно-антиоксидантной системы тромбоцитов, как возмож-
ного фактора влияния на их функциональную активность 
в период разгара астраханской риккетсиозной лихорадки 
(АРЛ). 

За последние пять лет на базах Астраханской государ-
ственной медицинской академии и областной инфекци-
онной клинической больницы г. Астрахани проводились 
исследования адгезивно-агрегационных свойств тромбо-
цитов у 84 больных в возрасте 48,6 ±2,472. на анализа-
торе агрегации НФП БИОЛА.(модель 230LA) по методу 
Борна в модификации З.А. Габбасова под влиянием аде-
нозиндифосфат (АДФ) в концентрации 2,5 Х 109 мкМ. 
Состояние их оксидантно-антиоксидантной системы оце-
нивалось по уровню малонового диальдегида и активно-
сти каталазы на спектрофотометре ПЭ5300. 

В результате анализа было установлено, что для боль-
ных АРЛ в период разгара характерно тромбоцитопе-
ния до 128,7±13,1х109/л, снижение в 1,5 раза степени и 
скорости агрегации кровяных пластинок (15,9 ±2,4 и 
40,1±1,8%% соответственно). Показатели перекисного 
окисления липидов существенно не повышались. Однако, 
активность каталазы тромбоцитов снижалась в 2,5 раза 
от контрольных значений, информируя об уменьшении 
защиты их мембран от влияния свободных радикалов.

Таким образом, для периода разгара при АРЛ харак-
терно истощение антиоксидантного резерва тромбоци-
тов, что возможно может влиять на их функциональную 
деятельность в сторону снижения агрегационной актив-
ности.

Бекиш В.Я., Зорина В.В.

ОЦЕНКА НА ОСНОВЕ ДНК ТЕХНОЛОГИЙ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ПАТОГЕНЕЗА 
АСКАРИДОЗА ЧЕЛОВЕКА И РАЗРАБОТКА 
КОМБИНИРОВАННОГО СПОСОБА ЛЕЧЕНИЯ 
ИНВАЗИИ

г. Витебск, Республика Беларусь

Цель исследования – изучить на основе ДНК техноло-
гий в экспериментальных и клинических исследованиях 

особенности патогенеза и разработать оценку эффектив-
ности лечения аскаридоза человека. Методология иссле-
дования строилась на основании использования методов 
копрологического обнаружения яиц аскарид в фекалиях 
при обследовании лиц на гельминтозы, паразитологиче-
ских (получение инвазионных яиц, модель эксперимен-
тального аскаридоза), цитогенетических (щелочной гель-
электрофорез изолированных клеток), методов оценки 
предимплатационной и постимплантационной гибели 
эмбрионов.

Установлено, что метаболиты мигрирующих личинок 
свиных аскарид к 14-му дню беременности обладают эм-
бриотоксическим воздействием, обусловленным ростом 
предимплантационной гибели в 4,27–6 раз при оплодот-
ворении после заражения (18-ый и 28-ой дни инвазии), а 
также увеличением постимплантационной гибели в 2,66–
4,16 раза при заражении после наступления беремен-
ности (4-ый и 14-ый дни инвазии). Эмбриотоксический 
эффект сопровождается уменьшением средней массы 
эмбрионов и их краниокаудальных размеров в 1,07–1,63 
раза. Миграция личинок аскарид при заражении на 10-й 
день после оплодотворения (4-ый день инвазии) сопро-
вождается генотоксическим и цитотоксическим эффек-
тами в соматических клетках костного мозга самок и 
клеток их эмбрионов на 14-ый день беременности. Ин-
вазия сопровождается достоверным увеличением коли-
чества одноцепочечных разрывов и щелочно-лабильных 
сайтов ядерной ДНК в клетках костного мозга на 4,52% 
и в клетках эмбрионов на 3,77%, а также ростом числа 
апоптотических клеток в 7,2−12,3 раза. При оплодотворе-
нии на 4-ый и 10-ый дни после заражения (18-ый и 28-ой 
дни инвазии) метаболиты мигрирующих личинок свиной 
аскариды обладают генотоксическим воздействием на 
клетки эмбрионов в виде роста в 1,3–2,42 раза процента 
ДНК в «хвостах комет» и длины «хвостов комет», а также 
в 3,2–5,8 раза «момента хвоста комет». В клетках костно-
го мозга самок и их эмбрионов синхронно наблюдается 
рост апоптотических клеток в 2,25–15 раз.

Инвазия аскаридами у человека сопровождаются ге-
нотоксическим и цитотоксическим эффектами в лимфо-
цитах периферической крови больных, которые характе-
ризуются ростом количества одноцепочечных разрывов, 
щелочно-лабильных сайтов ядерной ДНК и апоптоти-
ческих клеток. Применение монотерапии мебендазолом 
для лечения аскаридоза приводит к снижению геноток-
сического эффекта в лимфоцитах крови больных, но эти 
величины достоверно превышают показатели доноров 
крови. Монотерапия мебендазолом не изменяет высокий 
уровень апоптотических клеток и не способствует полной 
дегельминтизации. Применение для лечения аскаридоза 
монотерапии альбендазолом элиминирует генотоксиче-
ское воздействие инвазии, но не устраняет ее цитотокси-
ческий эффект. 

Лечение аскаридоза мебендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se не может полностью снизить 
генотоксический эффект инвазии в лимфоцитах крови 
больных. Это характеризуется повышением процента 
ДНК в «хвостах комет» в 1,56 раза, «момента хвоста» в 
1,64 раза по сравнению с контролем. 

Наиболее эффективным способом защиты генома 
больных аскаридозом обладает комбинированное лече-
ние альбендазолом с ибупрофеном и комплексом вита-
минов С, Е, β-каротин с Se. Эта схема терапии приводит 
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к снижению уровней первичных повреждений ДНК и 
апоптотических клеток до показателей доноров крови и 
способствует полной дегельминтизации больных. 

Бекиш Л.Э., Бекиш В.Я.

ПОВРЕЖДЕНИЯ ГЕНОМА БОЛЬНЫХ 
ВИСЦЕРАЛЬНЫМ ТОКСОКАРОЗОМ 
ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ МЕБЕНДАЗОЛОМ 
ИЛИ АЛЬБЕНДАЗОЛОМ С ИБУПРОФЕНОМ 
И КОМПЛЕКСОМ ВИТАМИНОВ 
АНТИОКСИДАНТНОГО ХАРАКТЕРА С СЕЛЕНОМ

г. Витебск, Республика Беларусь

Целью исследования была разработка комплексного 
лечения висцерального токсокароза мебендазолом и аль-
бендазолом в сочетании с ибупрофеном, фенкаролом и 
витаминным антиоксидантным комплексом с селеном на 
основе учета клинических симптомов инвазии и новых 
аспектов ее патогенеза. Клинические исследования про-
водились на базе Витебской областной инфекционной 
больницы в 2008–2010 гг. Под наблюдением находилось 
51 больной висцеральным токсокарозом (29 мальчиков и 
22 девочки) в возрасте от 2,8 до 8 лет. Диагноз «висце-
ральный токсокароз» был выставлен на основе клинико-
эпидемиологического и иммуноферментного анализа. 
Все дети имели стойкую эозинофилию от 8 до 62% в те-
чение последних 6 месяцев. У пяти детей был выставлен 
диагноз бронхиальная астма, инфекционнозависимая с 
различной дыхательной недостаточностью, у 38 ребен-
ка – хронический обструктивный бронхит с частыми обо-
стрениями и различной дыхательной недостаточностью, 
у восьми детей − аллергический дерматит неясной этио-
логии. Все дети были осмотрены гематологом и окули-
стом, патологии не выявлено. При ультразвуковом иссле-
довании внутренних органов у 18 детей была выявлена 
гепатомегалия, у 13 – спленомегалия. Для оценки эффек-
тивности лечения учитывались следующие показатели: 
регресс основных проявлений заболевания (эозинофилия 
периферической крови, увеличение размеров печени, се-
лезенки, легочной синдром, аллергическая сыпь на кож-
ных покровах); уровни первичных повреждений ДНК и 
апоптотических клеток.

Установлено, что применение мебендазола для терапии 
висцерального токсокароза в течение 3-4-х 20 дневных 
курсов приводит к снижению генотоксических и цитоток-
сических эффектов в лимфоцитах крови больных, но эти 
величины достоверно превышают показатели доноров 
крови. Так при лечении мебендазолом «длина хвостов ко-
мет» лимфоцитов больных висцеральным токсокарозом в 
3,73 раза, процент ДНК в «хвостах комет» − в 3,23 раза, 
«момент хвоста» − в 5,5 раза, процент апоптотических 
клеток в 2,78 раза были выше контрольных показателей. 
При терапии альбендазолом в течение 3-4-х 20 дневных 
курсов не происходит полного снижения генотоксиче-
ского и цитотоксического воздействий паразитирования 
личинок собачьей аскариды по сравнению с данными до 
лечения, которое характеризуется сохранением высоко-
го процента ДНК в «хвостах комет», «момента хвоста» и 
повышением числа апоптотических клеток. Применение 
для лечения 3-х 20 дневных курсов альбендазола с фен-
каролом, ибупрофеном и комплексом витаминов с Se не 
может полностью снизить генотоксический эффект ин-

вазии личинками собачьей аскариды в лимфоцитах че-
ловека. Это характеризуется повышением показателей 
щелочного гель-электрофореза изолированных клеток по 
сравнению с данными контроля («длины хвостов комет» 
в 1,72 раза, процента ДНК в «хвостах комет» в 1,73 раза, 
«момента хвоста» в 2,17 раза). Процент апоптотических 
клеток лимфоцитов крови после лечения альбендазолом с 
фенкаролом, ибупрофеном и комплексом витаминов с Se 
достоверно не отличался от контрольного уровня. Комби-
нированное лечение мебендазолом с фенкаролом, ибупро-
феном и комплексом витаминов с Se больных висцераль-
ным токсокарозом в течение 3-х 20 дневных курсов служит 
эффективным способом защиты генома человека, так как 
приводит к снижению уровней первичных повреждений 
ДНК и апоптотических клеток до показателей доноров 
крови. Наиболее эффективно защищает геном больных 
висцеральным токсокарозом и требует только 2-х курсов 
лечения с промежутком в 2 месяца комбинированная те-
рапия состоящая из назначения мебендазола (20 дней) в 
сочетании с фенкоролом (10 дней) и витаминным антиок-
сидантным комплексом с Se (10 дней) и далее альбенда-
золом (10 дней) с ибупрофеном (10 дней) и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se (10 дней).

Бехтерева М.К., Ныркова О.И., Хорошева Т.С., 
Лукьянова А.М., Партина И.В. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ БАКТИСТАТИНА В ТЕРАПИИ 
ИНВАЗИВНЫХ ОКИ У ДЕТЕЙ

ФГУ НИИДИ ФМБА России,
г. Санкт-Петербург, Россия

Острые кишечные инфекции сохраняют актуальность 
во всем мире, что обусловлено высокой заболеваемостью, 
значительными экономическими потерями, недостаточной 
эффективностью традиционного лечения. Нами проведено 
исследование эффективности БАД «Бактистатин», в тера-
пии бактериальных ОКИ у детей в возрасте от 6 до 18 лет. 
Бактистатин содержит стерилизованную культуральную 
жидкость Bacillus subtilis – в количестве 80 мг, цеолит – 56 
мг. Опытная группа (n=25) получала БАД «Бактистатин» 
по 1 капсуле 2 раза в день в течение 7 дней в острый пери-
од, пациенты группы сравнения (n=25) получали на фоне 
базисной терапии хилак-форте в течение 7 дней. Базисная 
терапия включала оральную регидратацию или инфузион-
ную терапию, диетотерапию, по показаниям назначались 
антимикробные средства. Сравниваемые группы были ре-
презентативными по полу, возрасту, срокам поступления. 
Установлено, что включение в терапию бактистатина спо-
собствовало уменьшению длительности лихорадочного пе-
риода (1,67±0,35 против 3,29±0,81), раньше купировались 
боли в животе (1,0±0,27 против 2,72±0,62) и диарейный 
синдром (4,9±0,62 против 6,69±0,77) (р<0,05). Наиболее 
значимым эффектом бактистатина было сокращение часто-
ты назначения антимикробной терапии в группе пациентов 
до 48% против 76% в группе сравнения (р<0,05). Причем, 
стартовая антимикробная терапия в 1-2 день госпитализа-
ции назначалась с одинаковой частотой в сравниваемых 
группах – 24% и 20%, соответственно. Однако, отсутствие 
отчетливой положительной динамики потребовали назна-
чения антимикробной терапии на 3-5 день болезни: в опыт-
ной группе таких пациентов оказалось 24%, а в группе срав-
нения – 56%. Следовательно, можно предположить, что за 
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счет антибиотикоподобных субстанций, продуцируемых B. 
subtilis, происходит более быстрое купирование местных 
и системных симптомов ОКИ. Включение бактистатина 
в терапию инвазивных ОКИ приводило к снижению ча-
стоты негладкого течения болезни (суперинфекция, обо-
стрения) и способствовало более редкому формированию 
реконвалесцентного бактериовыделения 8% против 20% 
в группе сравнения (р>0,05). В группе, получавших бакти-
статин, негладкого течения заболевания не наблюдалось, в 
то время как в группе сравнения негладкое течение (обо-
стрения) отмечено у 16% детей (р<0,05). Установлено, что 
при лечении детей бактистатином уже в период ранней 
реконвалесценции наблюдалась нормализация показате-
лей анаэробного звена микробиоценоза слизистой толстой 
кишки. Уровни бифидо- и лактобактерий в 1 гр испражне-
ний, достоверно увеличивались на 1–2 порядка. Наряду с 
этим, в просвете толстой кишки наблюдалось достоверное 
увеличение (р<0,05) представителей индигенной аэробной 
микрофлоры с полной элиминацией возбудителя и условно-
патогенных микроорганизмов (клебсиеллы, протея, золоти-
стого стафилококка и грибов рода Candida). В то же время, 
у большинства (73,68%) больных, получавших хилак-форте, 
продолжал регистрироваться дисбактериоз II-III ст., за счет 
сохраняющегося выделения условно-патогенных микроор-
ганизмов (42%) и стафилококка (18%), выраженного угне-
тения анаэробной микрофлоры.

Таким образом, бактистатин является высокоэффектив-
ным БАДом (энтеросорбентом с пробиотическим эффек-
том), его использование показано пациентам в возрасте 
старше 6 лет, переносящим инвазивные кишечные инфек-
ции. Следует отметить, что в педиатрической практике на 
первое место выступают удобная форма дозирования пре-
парата (капсулы), отсутствие отрицательных органолепти-
ческих свойств препарата и безопасность применения. 

Бойко Э.В., Симбирцев А.С., Якушев Д.Ю., 
Позняк А.Л., Сидорчук С.Н., Хлопунова О.В., 
Нуралова И.В., Кондратьева Е.В., Агеев В.С.

СОДЕРЖАНИЕ ИЛ-8 В СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ГЛАУКОМОЙ ПРОТЕКАЮЩЕЙ 
НА ФОНЕ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ФОРМЫ 
ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ

г. Санкт-Петербург, Россия 

Интерлейкин-8 (ИЛ-8) является мощным медиатором 
воспаления и продуцируется под воздействием бактери-
альных эндотоксинов и цитокинов. Так доказано, что он 
является важным медиатором воспалительного процесса 
в легких, потенциальным маркёром пневмонии. Его по-
вышенный уровень ассоциируется с острыми и хрониче-
скими воспалительными состояниями (Галактионов В., 
2004, Симбирцев А., 1999 Marks V., 2002, Deloron P., 
1994). В литературе данных о содержании ИЛ-8 у пациен-
тов с глаукомой нет. Имеются лишь данные, что при язвах 
роговицы, вызванных ношением контактных линз, досто-
верно повышается его уровень (Thakur A. et al., 1998).

Целью нашего исследования являлось определение со-
держания ИЛ-8 в слезной жидкости (СЖ) у пациентов с 
глаукомой, ассоциированной с возбудителями ИППП.

Нами было обследовано 20 человек с первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОГ). Из них 12 мужчин и 8 жен-
щин в возрасте от 50 до 84 лет. Критерием отбора было 

отсутствие травм, хронических воспалительных и аллер-
гических заболеваний глаз в анамнезе. Начальная стадия 
(I) глаукомы определена в 3 (15%), развитая стадия (II) в 
9 (45%), далеко зашедшая (III) в 5 (25%), терминальная 
в 3(15%) случаях. Забор СЖ производился атравматично 
из нижнего слезного мениска. Количественное опреде-
ление ИЛ-8 человека в СЖ пациентов определяли мето-
дом твердофазного ИФА. Для выявления С. trachomatis 
и ее ассоциантов (микоплазма, уреаплазма и B. fragilis) 
у больных выполняли соскобы с конъюнктивы нижнего 
века. С целью диагностики локализации первичных оча-
гов инфекции, мы так же выполняли забор клинического 
материала из мочеполового тракта, исследовали веноз-
ную кровь (лейковзвесь). Для диагностики возбудителей 
использоавали метод прямой иммунофлюоресценции 
(ПИФ), полимеразную цепную реакцию (ПЦР), а также 
культуральный метод.

По результатам исследования ИЛ-8 в СЖ был обнару-
жен у 12 (60%) пациентов с ПОУГ. При этом у пациентов 
с первой и четвертой стадией глаукомы он не обнаружи-
вался, а у пациентов со второй стадией он был диагности-
рован у восьми человек из девяти. Среднее его содержа-
ние составило 105 пкг/мл. С третей стадией ПОУГ ИЛ-8 
обнаруживался в среднем количестве 123 пкг/мл у четве-
рых человек из пяти. По результатам лабораторной диа-
гностики хламидии и другие возбудители ИППП среди 
пациентов с первой стадией глаукомы не выявлены. Со 
второй стадией заболевания у шести из девяти пациентов 
выявлена хламидийная инфекция в сочетании с бактеро-
идной. Среди пациетов с третей стадией ПОУГ инфек-
ция выявлена у всех, при этом у четырех из них выявле-
на хламидийная инфекция в сочетании с бактероидной, 
а у одного только хламидийная инфекция. В четвертой 
стадии заболевания у двух из трех пациетов обнаруже-
на хламидийная инфекция в сочетании с бактероидной. 
Микоплазменная и уреаплазменная инфекция выявлены 
не были. У всех пациентов, за исключением больных с 
четвертой стадией ПОУГ, у которых была выявлена ин-
фекция, был обнаружен ИЛ-8. Частота инфицирования 
составила 60%.

В результате проведенных исследований было уста-
новлено, что в патогенезе ПОУГ важную роль играет 
активация локального инфекционного процесса, под-
тверждающаяся достоверным повышением содержания 
в СЖ ИЛ-8 и факт обнаружения хламидий и других воз-
будителей ИППП. Имеется взаимосвязь между актив-
ностью воспалительного процесса и развитием ПОУГ. 
Установленная активность локального воспалительного 
процесса у обследованных пациентов позволяет судить о 
значимости выявленных возбудителей, что требует даль-
нейшего изучения.

Бурмагина И.А., Дубовис В.Ш., Агафонов В.М.

КЛИНИКО- ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С 

г. Архангельск, Россия

Проведены исследования психологических особенно-
стей больных хроническим вирусным гепатитом С, про-
ходивших стационарное лечение в инфекционном отде-
лении гарнизонного госпиталя. Выполнено тестирование 
36 пациентов для определения реактивной и личностной 
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тревожности по методу Спилбергера – Ханиной. Изуче-
ние механизмов психологической защиты проводилось с 
использованием опросника Келлермана-Плутчека.

У больных хроническим гепатитом С показатель лич-
ной тревож ности превышал уровень нормы (35,0±5,0 
балла) и составил 49,75±4,9 балла, указывая на болезнь, 
как застарелую психологическую проблему. Высокий по-
казатель по оценке реактивной (ситуативной) тревож-
ности (44,0±1,25 балла) связан с осознанием тяжести 
диагноза, высокой стоимости лекарственных препаратов. 
При корреляционном анализе установлено, что личная 
тревожность у больных гепатитами коррелировала с оби-
дой, косвенной агрессией, вербальной агрессией, отрица-
нием. 

Больные хроническим гепатитом страдали высокой 
тревожностью, что мешало адекватному лечебному про-
цессу, создавая хроническую стрессовую ситуацию. Ука-
зывая на спонтанный характер влияния заболевания и 
стресса, в группе больных хроническими гепатитами 
усиливались эмоционально негативные переживания, 
и опосредованно, ухудшались качество сна пациентов, 
что требовало от лечащего врача назначения седативных 
средств. Исследование качества сна пока зало наихудшие 
результаты в группах ХГС, находившихся в стационаре. 

Показатели психологической защиты в баллах по шка-
лам составили: вытеснение – 39,5±9,4 балла, замещение – 
34,5±5,5, отрицание – 42,3±13,6, регрессия – 16,0±9,4, 
проекция – 16,2±8,3, компенсация – 19,0±7,8, гипер-
компенсация – 19,0±11,6, рационализация – 32,4±6,5. 
У больных гепатитами типы защитных механизмов имели 
корреляционные связи: вытеснение с личной тревожно-
стью (r=-0,643, p=0,0001), отрицание с высокой степенью 
субъективного контроля (r=-0,532, p=0,001), косвенной 
агрессией (r=-0,565, p=0,0001).

Высокий уровень шкал «Отрицание» и «Вытеснение» 
свидетельствует о том, что для паци ентов с гепатитами 
характерно отрицание тревожащих их обсто ятельств бо-
лезни; характерно вытеснение неприемлемых для лично-
сти мыслей, вызывающих, тревогу. Информация, которая 
тревожит и может привести к конф ликту, не восприни-
мается пациентами. Чувство тревоги у больных хрони-
ческим гепатитом характеризуется беспокойством, нерв-
ным напря жением, соматовегетативными расстройствами 
симптоматического характера на фоне эмоциональных 
нарушений, характеризующихся патологическим усиле-
нием интенсивных переживаний, проявляющих ся в виде 
тоски, замедле ния мышления и моторики. Тревожно-
негативное состояние, транс формируясь в агрессивное 
состояние, причиняет окружающим людям неприятно-
сти. 

Поддерживающее консультирование психолога позво-
ляет помочь пациен ту получить сочувствие, ободрение 
и практическую помощь на этапе осознания своих про-
блем и потребностей. Психические нарушения не дости-
гали степени клинически оформленных состояний ни у 
одного из 36 обследованных больных и ограничивались в 
своём развитии уровнем синдромально незавершённых, 
доклинических нарушений.

Таким образом, стрессовая ситуация в виде установле-
ния диагноза хронического вирусного гепатита, вызыва-
ет расстройство психологической целостности человека, 
возникают спонтанно формируемые формы психологи-
ческой защиты, снижающие напряженность сиюминут-

ной ситуации, но препятствующие адекватному лечению 
впоследствии. 

Васильева Н.А., Вишневская Н.Ю., Нычик Н.А., 
Ивахив О.Л.

СИНДРОМ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ИММУННОГО 
ОТВЕТА В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

г. Тернополь, Украина

В клинической практике встречаются случаи, когда 
при лечении одного заболевания у больного возникает 
другое, что, как правило, негативно отражается на его 
физическом и моральном состоянии. Трактовка этого 
факта неоднозначна – суперинфекция или реактивация 
имеющейся латентной инфекции?

Мы наблюдали 2 случая, когда на фоне лечения боль-
ных с EBV-инфекцией наступило обострение герпетиче-
ской инфекции. У одного больного, 18 лет, с инфекцион-
ным мононуклеозом (лихорадка, гиперемия ротоглотки, 
увеличение всех групп лимфатических узлов, сплено-
мегалия, в крови лимфоцитоз, атипичные мононуклеа-
ры 20%) на 10-й день применения рекомбинантного 
интерферона-α2b (лаферобион) появился опоясываю-
щий герпес. У второго больного, 53 года, с хронической 
EBV-инфекцией в фазе репликации (в клинической кар-
тине – общая слабость, ухудшение зрения, внимания, 
головокружение; лимфаденопатия; в крови маркеры ре-
пликации EBV) также через 10 дней применения лаферо-
биона появилась обильная герпетическая сыпь на губах и 
на лбу. Парадоксальным является тот факт, что у обоих 
больных высыпания не привели к ухудшению их общего 
состояния, а наоборот – пациенты отмечали значитель-
ное улучшение самочувствия, объективно определялась 
регрессия клинических проявлений основного заболева-
ния и улучшение лабораторных показателей. Дополни-
тельное назначение противовирусных химиопрепаратов 
(ацикловир 2 г/сутки) способствовало быстрому угасанию 
сыпи. По нашему мнению, у больных имел место синдром 
восстановления иммунитета (СВИ).

В настоящее время наблюдается значительное увели-
чение числа хронических инфекционно-воспалительных 
заболеваний, вызванных условно-патогенными микроор-
ганизмами и характеризующихся латентным течением, 
зачастую с малым успехом от этиотропной терапии, что 
свидетельствует о недостаточной функции иммунной си-
стемы и, скорее всего, о наличии вторичной иммунной 
недостаточности. Для нее характерны инфекционный и 
иммунопролиферативный синдромы, в основе которых 
лежит подавление клеточного иммунитета, угнетение ан-
тителообразования, фагоцитоза и системы комплемента; 
повышение концентрации ЦИК, содержания аутоанти-
тел. Такое состояние иммунной системы при различных 
инфекционных заболеваниях с началом иммунотропной 
терапии может быть причиной развития СВИ. Впервые 
он описан у больных СПИДом, когда после нескольких 
недель приема ВААРТ возник цитомегаловирусный ре-
тинит с атипичным течением (Jacobsen, 1997) и абсце-
дирующая инфекция, вызванная Mycobacterium avium-
intracellulare (Race, 1998). Несмотря на различия возбуди-
телей, патогенеза и локализации инфекции, во всех этих 
случаях имелся выраженный воспалительный компонент 
и значительное восстановление иммунитета у больных, 



ОБЩЕСТВА  ПО  ИНФЕКЦИОННЫМ БОЛЕЗНЯМ Санкт-Петербург

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 2, № 4, 2010 55

что было расценено как реставрация иммунного ответа 
на существовавшую до начала АРТ латентную инфекцию 
(DeSimone, 2000). По-видимому, этот синдром может на-
блюдаться при иммунодефицитном состоянии любого 
происхождения. 

Поэтому клиницисты должны быть осведомлены об 
этом феномене, знать о необходимости своевременного 
назначения этиотропного лечения конкретной оппорту-
нистической инфекции, чтобы предотвратить возможные 
серьезные осложнения. 

Венгеров Ю.Я., Нагибина М.В., Балмасова И.П., 
Молотилова Т.Н., Михалинова Е.П., 
Раздобарина С.Е., Серебряков Е.М.

АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ГНОЙНЫХ МЕНИНГИТОВ

г. Москва, Россия

Изучение метаболической активности возбудителя, 
некоторых особенностей течения воспалительного про-
цесса в субарахноидальном пространстве, роль мест-
ного иммунного ответа в процессе саногенеза игра-
ют важную роль в патогенезе бактериальных гнойных 
менингитов(БГМ) и имеют практическое значение для 
диагностики, дифференциальной диагностики, оценки 
эффективности антибактериальной терапии и прогноза 
болезни. Уровень лактата в СМЖ (обследовано 82 боль-
ных) отражает метаболическую активность возбудителя – 
его основного продуцента. При поступлении концентра-
ция лактата превышала в 7 раз референтные значения, у 
больных группы сравнения (серозный вирусный менин-
гит, невоспалительные заболевания ЦНС) не отличался 
от нормы. В крови уровень лактата был повышен в 3,5 
раза, в группе сравнения в 2 раза. При менингококковом 
менингите(ММ) уровень лактата СМЖ был повышен в 
8,3 раза и в течение 2-4 дней снижался в 2-3 раза. При 
пневмококковом менингите(ПМ)–лактат увеличился в 6,5 
раз и оставался таким в течение недели. При вторичном 
стафилококковом менингите(СМ) уровень лактата в кро-
ви был в 2 раза выше, чем в СМЖ. При неэффективности 
антибактериальной терапии уровень лактата в СМЖ не 
снижался или повышался. Исследование лактата СМЖ 
существенно повышает информативность ликворологи-
ческого исследования. У больных ВИЧ-инфекцией и дру-
гими иммунодефицитными состояниями, при бактери-
альных, грибковых и протозойных поражениях ЦНС вос-
палительная реакция СМЖ слабо выражена или отсут-
ствует, поэтому повышение уровня лактата может иметь 
важное диагностическое значение. Исследование уровня 
Д-димера фибрина(ДДФ), являющегося основным про-
дуктом фибринолиза, отражает динамику рассасывания 
фибринозно-гнойного экссудата в субарахноидальном 
пространстве. При БГМ (обследовано 68 больных) на 
пике фибринолиза уровень ДДФ в СМЖ возрастал в 25 
раз и превышал уровень в крови в 5-12 раз. Существен-
ные различия уровня ДДФ в СМЖ наблюдались между 
ММ и ПМ. При ММ на 2 неделе болезни уровень ДДФ 
снижался, при ПМ – продолжал нарастать. При вторич-
ном СМ уровень ДДФ в крови был выше, чем в СМЖ. 
Между концентрацией белка в СМЖ и уровнем ДДФ 
имелась четкая корреляция. При серозных вирусных ме-
нингитах уровень ДДФ был существенно ниже. Помимо 

воспалительной реакции важным фактором саногенеза 
при БГМ является активация автономного сегмента им-
мунной системы. При БГМ (обследовано 52 больных) вы-
явлено повышение ИРИ в СМЖ до 2,8 ±1,5 за счет роста 
СД4+ до 61%. В крови ИРИ составил 1,8±0,6, уровень 
СД4+ до 45%. При ИРИ в СМЖ меньше 1,0 наблюда-
лась замедленная санация ликвора. Содержание СД19+ 
в СМЖ было ниже(5,1%), чем в крови (13,5%). По боль-
шинству субпопуляций между СМЖ и кровью отсутство-
вала корреляционная связь. Особенно демонстративно 
соотношение уровня ИГ. Содержание IgА в крови было 
в 15 раз выше, ΙgМ – в 5,3 раза выше, IgG – в 35 раз чем в 
СМЖ, однако при пересчете на грамм белка соотноше-
ния были другими: содержание IgА в СМЖ было в 3 раза, 
IgМ в 8 раз, IgG в 1,3раза выше, чем в крови. Таким об-
разом, автономная иммунная система ЦНС является важ-
ным фактором саногенеза при БГМ. 

Проведенные исследования углубляют представления 
о метаболической активности возбудителя, процессе фи-
бринолиза и роли автономного сегмента иммунной систе-
мы ЦНС в патогенезе и саногенезе БГМ. 

Гагарина И.В., Мигманов Т.Э., Цветкова Н.А., 
Маринченко М.Н., Ромейко В.Б., Ерохина Ю.В., 
Писчасов С.В.

ОСТРЫЕ ДИАРЕЙНЫЕ ИНФЕКЦИИ НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

г. Москва, Россия

За период с 2006 по 2009 гг. в отделении 2-4 Клиниче-
ской инфекционной больницы № 2 г. Москвы на лече-
нии находились 16590 пациентов с диагнозами: бактери-
альное пищевое отравление (70%), сальмонеллёз (13%), 
острый шигеллёз (4%). Кроме перечисленных нозологий 
диагностировались: ротавирусный гастроэнтерит, иерси-
ниоз, брюшной тиф, ГЛПС, лептоспироз, острые вирус-
ные гепатиты, ВИЧ-инфекция и др. Пациенты с инфек-
ционной патологией составили 91% от всех госпитализи-
рованных.

В структуре сальмонеллёза преобладали пациенты с 
гастроинтестинальной формой, гастроэнтеритическим 
вариантом, среднетяжёлого течения (88%). Доминиро-
вали возбудители Salmonella enteritidis гр. Д и Salmonella 
typhimurium. Реже отмечались высевы Salm. infantis, Salm. 
munchen, Salm. London, Salm. derby, Salm. heifa. 

Острый шигеллёз наблюдался реже, что обусловлено 
функционированием на базе КИБ № 2 отделения, про-
филирующегося на ведении больных с этой нозологией. 
Преобладал гастроэнтероколитический вариант (82%). 
Тяжёлое течение болезни отмечено у 4% пациентов. У 
18% больных диагноз выставлялся клинически. В 49% вы-
делялись Shigella Sonei, и в 33% Shigella Flexneri (2a, 2b).

Около 9% больных поступали с дифференциально-
диагностической патологией. Из них, 56% были пере-
ведены в терапевтические стационары с заболеваниями 
сердечно-сосудистой, дыхательной и эндокринной си-
стем. Больные с хирургической патологией, протекающей 
под «маской» ПТИ, составили 27%. Специализированная 
помощь этим пациентам оказывалась в хирургическом 
отделении КИБ № 2. Ведущими нозологическими фор-
мами оставались: острый аппендицит, кишечная непро-
ходимость, тромбоз мезентериальных сосудов, острый 
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панкреатит. Нередко (5%), острые диарейные инфек-
ции протекали на фоне отягощённого психиатрического 
анамнеза: хронический алкоголизм, абстинентный син-
дром, делирий, энцефалопатия.

Отмечался рост больных ВИЧ-инфекцией поступаю-
щих с диарейным синдромом. Из общего числа этих па-
циентов 57% поступали в стадии острая ВИЧ-инфекция 
без вторичных заболеваний, 21% в стадии вторичных 
заболеваний. Впервые ВИЧ-инфекция была диагности-
рована у 9% больных. Острая кишечная инфекция под-
твердилась у 43%, у остальных, наблюдаемые симптомы 
являлись проявлениями ВИЧ-инфекции. 

Летальность (0,1%) была обусловлена тяжёлым тече-
нием заболевания у лиц пожилого возраста с фоновой 
отягощающей патологией, поступлением больных на 
поздних сроках заболевания, ошибками догоспиталь-
ной диагностики и доставкой пациентов не по профилю 
основного заболевания. Причинами, приведшими к ле-
тальным исходам стали: тромбоз мезентериальных сосу-
дов, острая кишечная непроходимость, прободение язвы 
двенадцатиперстной кишки, осложнившееся гангреной 
кишечника и развитием перитонита, острый трансму-
ральный инфаркт миокарда, ИБС: внезапная коронарная 
смерть, пневмония, осложнившаяся развитием острой 
дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности, 
криптогенный стафилококковый сепсис. 

Таким образом, на современном этапе острые диа-
рейные инфекции остаются актуальной проблемой. 
Трудности дифференциальной диагностики, увели-
чение количества больных ВИЧ-инфекцией, случаи 
летальных исходов заставляют более внимательно и 
настороженно относиться к пациентам с диарейным 
синдромом.

Гайнанова Е.Г., Фазылов В.Х., Скороходкина О.В.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ЦИТОКИНОТЕРАПИИ ГАММА-ИНТЕРФЕРОНОМ 
ПРИ ВАРИЦЕЛЛА-ЗОСТЕР ГЕРПЕСВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ

Казанский государственный медицинский 
университет, г. Казань, РФ

Цель исследования: оценить клиническую эффектив-
ность гамма-интерферона ингарон в терапии больных с 
варицелла-зостер герпетической инфекцией.

Материалы и методы: Под нашим наблюдением на-
ходилось 55 пациентов с клиническим диагнозом герпес-
зостер вирусная инфекция в возрасте 55±1,3 (p<0,5) лет, 
из них 31 женщина (56%) и 24 мужчин (44%). Все боль-
ные были разделены на две группы. В I группу вошли 26 
пациентов (48%), в комплексном лечении которых при-
менялся препарат рекомбинантного гамма-интерферона 
«Ингарон» в дозе 500000 МЕ внутримышечно 1 раз в 
сутки через день в течение 10 дней. Группу контроля (II 
группа) составили 29 больных (52%), получавших стан-
дартную терапию ацикловиром в дозе 600-800 мг 5 раз в 
сутки per os в течение 7-10 дней.

Результаты исследования: результаты исследования 
показали положительное влияние ингарона на течение 
ведущих клинических синдромов: сокращение длитель-
ности синдрома интоксикации на 1,3±0,01 дней (р<0,02), 
купирования местного патологического процесса на 

2,5±0,01 дней (р<0,02) по сравнению с динамикой ана-
логичных показателей в группе сравнения.

Особое внимание уделялось активности течения мест-
ного патологического процесса. Среди пациентов, полу-
чавших ингарон, динамика кожного процесса происходила 
в течение более короткого времени: наличие везикулезных 
элементов в данной группе не превышало 2,5±0,3 дней, 
что на 2 дня меньше, чем в группе пациентов, получавших 
ацикловир (4,5±0,2 дней) (р<0,02). В I группе больных 
стадия образования корочек длилась в среднем 7±0,03 
дней, в то время как данный показатель во II группе был 
выше на 2,7 дня и составил 9,7±0,04 дней (р<0,02).

Особенности течения инфекционного процесса у па-
циентов, находившихся на различных вариантах проти-
вовирусной терапии, отразились и на длительности го-
спитализации больных I и II групп. Срок госпитализации 
пациентов I группы составил в среднем 8,9±0,13 дней, в 
то время как во II группе госпитализация пациентов дли-
лась 10,8±0,1 дней (р<0,05).

Анализ данных лабораторных исследований выявил 
наличие лейкопении до 5,1×109±0,01 и 5,2×109±0,015, а 
также лимфопении до 18%±0,2 и 19%±0,3 среди пациен-
тов I и II исследуемых групп соответственно (р<0,03), что 
в целом не соответствовало стадии и активности течения 
инфекционного процесса и свидетельствовало о нали-
чии явлений иммунной недостаточности. После прове-
денной терапии у всех пациентов, получавших гамма-
интерферон, наблюдалась нормализация показателей 
(уровень лейкоцитов составил 7,7×109±0,03, лимфоцитов 
– 38%±0,1), в то время как при применении стандарт-
ной терапии ацикловиром среднее количество лейкоци-
тов и лимфоцитов оставалось на более низком уровне 
(5,8×109±0,02 и 21%±0,2 соответственно).

Таким образом, препарат «Ингарон», являясь актив-
ным провоспалительным цитокином и обладая непосред-
ственной противовирусной активностью, демонстрирует 
высокую клиническую эффективность (приводит к со-
кращению длительности синдрома интоксикации, раз-
решения местного процесса, а также нормализации ла-
бораторных данных), что доказывает обоснованность его 
применения при лечении варицелла-зостер герпесвирус-
ной инфекции.

Годовалов А.П.1,2, Быкова Л.П.1, Ожгибесов Г.П. 2, 
Никулина Е.А.2

ИЗУЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 
CANDIDA SPP., ВЫДЕЛЕННЫХ ПРИ ДИСБИОЗЕ 
КИШЕЧНИКА

1 ГОУ ВПО Пермская Государственная 
Медицинская Академия им. акад. Е.А. Вагнера 
Росздрава, г. Пермь, Россия
2 МСЧ ГУВД по Пермскому краю, г. Пермь, Россия

Нормальную микрофлору человека в настоящее время 
рассматривают как систему множества микробиоценозов, 
характеризующихся определённым видовым составом и 
занимающих тот или иной биотоп в организме человека.

Целью работы явилось изучение роли грибов рода 
Candida в развитии дисбиотических состояний кишечни-
ка. Исследование на дисбиоз проводили по стандартным 
методикам в соответствии с МУК 10.05.044.03 «Бакте-
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риологическая диагностика дисбактериоза кишечника» 
(2004). 

В ходе проведенных исследований установлено, что в 
2003 г. в 3,6% случаев при дисбиозе кишечника обнару-
жены грибы рода Candida. До 2005 г. количество случаев 
выделения Candida при дисбиозе оставалось примерно 
на одинаковом уровне (3,4 – 3,9%). В 2006 г. при дисбио-
зе Candida были выделены в 14,9%, а в 2007 г. – в 13,8% 
случаев. За период 2003 – 2005 гг. во всех случаях выде-
ления грибов рода Candida количество их превышало 
105 КОЕ/г. В 2006 г. количество Candida, превышающее 
105 КОЕ/г, было установлено лишь в 40%, а в 2007 г. – в 
58,3% случаев. В спектре видов Candida за весь анализи-
руемый период доминирует C. albicans, однако в послед-
ние годы количество случаев выделения C. albicans при 
дисбиозе снижается (со 100% в 2003 – 2005 гг. до 66,7% 
в 2007 г.). Среди других видов Candida, выделенных при 
дисбиозе, наиболее часто встречается C. kruzei (16–20% 
случаев). Реже встречаются C. pseudotropicalis (16%), 
C. guilliermondii (10%) и C. tropicalis (10%). При анали-
зе ассоциаций выделенных грибов с бактериями уста-
новлено следующее. За период с 2003 по 2007 год отме-
чено снижение частоты выделения грибов рода Candida 
в ассоциации со Staphylococcus aureus (с 40% до 25%.), 
увеличение частоты ассоциации с повышенным количе-
ством Escherichia coli (с 33% до 67%.). В ассоциациях с 
E. coli увеличилась удельная доля гемолитических (с 20% 
до 33%) и лактозонегативных вариантов (с 20% до 60%). 
Реже стали встречаться ассоциации грибов рода Candida 
с повышенным количеством условно – патогенных энте-
робактерий (Klebsiella spp., Citrobacter spp. и др.) и ассо-
циации грибов рода Candida со сниженным количеством 
Bifidobacterium spp. (с 75% в 2004 г. до 25% в 2007 г.). В то 
же время количество ассоциаций грибов рода Candida со 
сниженным количеством молочнокислых бактерий уве-
личилось с 0% в 2003 г. до 42% в 2007 г. 

Таким образом, за период с 2003 г. по 2007 г. выяв-
лено увеличение до 14% случаев обнаружения грибов 
рода Candida при дисбиозе кишечника, с преобладанием 
C. albicans и преимущественным формированием ассоци-
аций с грамотрицательной бактериальной флорой. 

Горбич Ю.Л. 1, Карпов И.А. 1, Мартинович А.А. 2, 
Кречикова О.И. 2

КАРБАПЕНЕМ-РЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
ACINETOBACTER BAUMANNII В РЕСПУБЛИКЕ 
БЕЛАРУСЬ

1 г. Минск, Республика Беларусь; 
2 г. Смоленск, Российская Федерация

Цель исследования: определить уровень и молекулярно-
генетические механизмы резистентности Acinetobacter 
baumannii к карбапенемам в Республике Беларусь.

Материалы и методы: В анализ были включены 99 
пациентов с клинически и лабораторно подтвержден-
ными нозокомиальными инфекциями, вызванными 
Acinetobacter baumannii, находившиеся на лечении в 9 
стационарах г. Минска, в период с декабря 2008 года по 
ноябрь 2009 года (средний возраст – 53,8±3,2 года, 63,6% 
составляли мужчины). 

Для идентификации возбудителя использовались 
стандартные методы. При выделении от одного пациента 

нескольких штаммов возбудителя, в исследование вклю-
чался изолят, выделенный из стерильного локуса (крови, 
ликвора, плевральной жидкости и т.д.).

Интерпретацию результатов определения чувствитель-
ности к антимикробным препаратам проводили в соот-
ветствии с рекомендациями и критериями CLSI/NCCLS, 
2006. Умеренно резистентные штаммы трактовались как 
резистентные.

Для молекулярно-генетического исследования были 
отобраны 47 изолятов Acinetobacter baumannii, резистент-
ные как минимум к одному из карбапенемов. Наличие ге-
нов металло-бета-лактамаз (VIM и IMP) и оксациллиназ 
групп OXA-23, OXA-24/40, OXA-58 устанавливалось с 
помощью метода полимеразной цепной реакции.

Обработка данных и анализ результатов исследования 
были проведены с использованием программы Microsoft 
Excel (Microsoft, США).

Результаты. Уровень резистентности к карбапене-
мам среди внутрибольничных изолятов Acinetobacter 
baumannii, включенных в настоящее исследование, со-
ставил: к имипенему – 53,5%, к меропенему – 60,6%.

Из 47 карбапенем-резистентных клинических изо-
лятов ацинетобактерий, 91,5% оказались продуцентами 
β-лактамаз молекулярного класса D – оксациллиназ-40 
(OXA-40). Продуцентов металло-бета-лактамаз, окса-
циллиназ OXA-23 и OXA-58 выявлено не было.

Все штаммы, A.baumannii, у которых не было выявлено 
наличия генов оксациллиназ OXA-40 (8,5%), оказались 
резистентными к меропенему, но при этом сохраняли 
чувствительность к имипенему. Данные феномен вероят-
нее всего связан с нарушением проницаемости наружной 
мембраны бактериальной клетки.

Выводы. Результаты данного исследования показали, 
что в Республике Беларусь более половины нозокоми-
альных штаммов Acinetobacter baumannii резистентны к 
антибактериальным препаратам группы карбапенемов. 
Основным, механизмом резистентности, обуславливаю-
щим устойчивость ацинетобактерий к карбапенемам в 
Республике Беларусь, является продукция оксациллиназ 
OXA-40.

Грижевская А.Н.

СИМПТОМ «СПАВШЕГОСЯ ЖЕЛЧНОГО 
ПУЗЫРЯ» ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ А

г. Витебск, Беларусь

Вирусные гепатиты являются одной из актуальных 
проблем современной инфектологии. Ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) органов брюшной полости использует-
ся в качестве дополнительного метода при обследовании 
пациентов с данной патологией. Проведенными нами 
исследованиями было установлено, что у 40% больных с 
вирусным гепатитом А выявляется при УЗИ «спавший-
ся» желчный пузырь, т.е. в состоянии больного натощак 
визуализируется значительно уменьшенный в размерах 
пузырь.

Целью настоящей работы явилось изучение клиниче-
ской симптоматики, биохимических показателей сыво-
ротки крови у больных с вирусным гепатитом А при на-
личии УЗ-симптома «спавшегося» желчного пузыря.

Работа проводилась на базе Витебской областной кли-
нической инфекционной больницы с 2006 по 2009 гг. Ис-
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пользовался ультразвуковой аппарат «Aloka Idea – 4» с 
датчиком 3,5 Мгц. Всего было обследовано 16 больных 
вирусным гепатитом А с УЗ-симптомом «спавшегося» 
желчного пузыря, из них 12 женщин и 4 мужчин. Сред-
ний возраст составил 30,8 лет. Среднетяжелая форма 
заболевания диагностирована у 13 пациентов, тяжелая – 
у 3. Всем больным проводились общеклинические методы 
обследования, биохимическое исследование крови, этио-
логия заболевания подтверждалась иммуноферментным 
анализом. 

Сроки поступления от начала заболевания в стационар 
составили от 4 до 19 дней. У всех больных отмечалась икте-
ричность кожных покровов, ахоличный стул, потемнение 
мочи, у 9 – повышение температуры тела, рвота – у 6. Сро-
ки госпитализации составили в среднем 32,6 койко-дней.

При изучении результатов биохимического исследо-
вания крови установлено, что у всех пациентов был по-
вышен уровень АЛТ в 7-12 раз, АСТ – в 3-8 раз, уровни 
общего и прямого билирубина колебались в довольно 
широких пределах – от 55 до 506 и от 31 до 290 ммоль/л, 
соответственно. Определение холестерина не проводи-
лось, а щелочной фосфатазы было проведено только у 
двух пациентов и у обоих выявлено повышение данного 
показателя 5,14 мккат/л и 3,94 мккат/л. 

При проведении УЗИ органов брюшной полости уста-
новлено, что уменьшение размеров желчного пузыря 
(«спавшийся» желчный пузырь) зафиксировано у всех 
пациентов. У трех больных желчный пузырь как полост-
ное образование не определялся, в проекции ложа пузы-
ря в этих случаях визуализировалось эхогенная структу-
ра небольших размеров. При динамическом наблюдении 
четко определялась положительная динамика в виде вос-
становления функции желчевыводящей системы – появ-
лялась в полости сначала уменьшенного в размерах пу-
зыря анэхогенная желчь, затем увеличивались размеры. 
Процесс восстановления продолжался в течение от 1 до 
3-х недель. Кроме этого, выявлены следующие измене-
ния: утолщение стенки желчного пузыря у 9 пациентов 
(от 5 до 12 мм), наличие сладжа в полости пузыря у 4 и 
перипузырной инфильтрации (до 10 мм) также у 4.

Таким образом, наличие УЗ-симптома «спавшегося» 
желчного пузыря у больных с вирусным гепатитом А не 
сопровождается особенностями как клинической сим-
птоматики, так и определяемых в ВОКИБ биохимических 
показателей. Следует обратить внимание на повышение 
уровня щелочной фосфатазы у двух обследуемых боль-
ных и рекомендовать при выявлении симптома «спавше-
гося» желчного пузыря определение показателей холе-
стаза (уровня холестерина и щелочной фосфатазы). 

Гузнищева Н.Г., Прозоров П.В.

ОПЫТ ОПТИМИЗАЦИИ СХЕМЫ 
ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ ИКСОДОВОГО 
КЛЕЩЕВОГО БОРРЕЛИОЗА

г. Ижевск, Россия

Территория Удмуртии является природным очагом 
иксодового клещевого боррелиоза (ИКБ), регистрация 
которого началась с 1991 года. За последние годы пока-
затели заболеваемости ИКБ в Удмуртии достигли уровня 
38 на 100 тысяч населения, в 6–8 раз превышая среднефе-
деративные. 

Было проанализировано 466 случаев обращений в 
2009 году взрослых лиц в приемное отделение Республи-
канской клинической инфекционной больницы г. Ижев-
ска (РКИБ) по поводу присасывания клещей. 446 из них 
была рекомендована химиопрофилактика ИКБ. Лицам 
(116 человек), обратившимся до 24 часа после присасы-
вания клеща назначался в присутствии персонала одно-
кратный прием доксициклина в дозе 0,2 г (2 капсулы). 
При обращении на 2-5 сутки после присасывания клеща 
(309 пациентов) прием доксициклина в суточной дозе 0,2 
г осуществлялся в течение 5 дней. Обращение лиц после 
5 дня после присасывания клеща (8 человек) потребова-
ло комбинацию 5-дневного курса доксициклина и одно-
кратного внутримышечного введения ретарпена в дозе 
2,4 млн.ед. В случае обращения беременных женщин с 
присасыванием клещей (6 человек) применялся амокси-
циллин по 2,0 г в сутки в течение 5 дней. При неперено-
симости (7 человек) препараты тетрациклиновой группы 
были заменены азитромицином (по 0,5 г в сутки в течение 
3 дней). 

В дальнейшем все обратившиеся по поводу присасы-
вания клеща подвергались медицинскому наблюдению 
(термометрия, осмотр кожных покровов) в течение 4 не-
дель, а к концу 4 недели тестированию крови на суммар-
ные антитела к возбудителю ИКБ. Проведенный анализ 
обращаемости лиц после присасывания клеща за меди-
цинской помощью в течение 6 месяцев после химиопро-
филактики ИКБ ни у кого из наблюдаемых не выявил 
клинико-лабораторные признаки заболевания. Случаи 
побочного действия доксициклина (диарея, боли в жи-
воте, тошнота, фотосенсибилизация) и нарушения ком-
плаентности, характерных для продолжительного курса 
антибиотикотерапии не наблюдалось у лиц с одноднев-
ным курсом лечения. 

Таким образом, в условиях активного природного 
очага ИКБ в случае присасывания клеща может быть ис-
пользован дифференцированный подход к химиопрофи-
лактике. Укорочение курса химиопрофилактики до 1 дня 
у лиц, обратившихся в течение суток после присасывания 
клеща, не отражается на ее эффективности.

Гузнищева Н.Г., Прозоров П.В.

СОПРЯЖЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ПРИРОДНООЧАГОВЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

г. Ижевск, Россия

При анализе многолетней динамики заболеваемости 
иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ) в Удмуртии 
было установлено, что заболеваемость ИКБ значительно 
варьирует в различных административных районах ре-
спублики и подвержена циклическим колебаниям с ин-
тервалом в 4-5 лет. Были определены наиболее активные 
природные очаги ИКБ с чрезвычайно высоким уровнем 
заболеваемости ИКБ (до 149,4 0/000.), который остается 
неизменным на протяжении 15 лет. При ландшафтно — 
экологической оценке выявленных природных очагов 
было установлено, что административные районы Удмур-
тии, характеризующиеся неизменно высоким уровнем за-
болеваемости ИКБ приурочены к ландшафтному району 
Кильмезской низменности. Данный природный очаг рас-
положен в бассейне реки Кильмезь (приток реки Вятка), 
характеризуется обилием хвойных лесов и богатой фау-
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ной, включающей 21 вид потенциальных прокормителей 
иксодовых клещей. 

При многолетнем анализе инфекционной заболевае-
мости в ландшафтном районе Кильмезской низменности 
была выявлена тенденция к стабильно высоким средне-
геометрическим показателям заболеваемости ИКБ, пре-
вышающим среднереспубликанские в 2,9 раза. Были 
выявлены циклические подъемы заболеваемости ИКБ с 
интервалом в 5 лет в данном ландшафтном районе Уд-
муртии, соответствующие по времени и по показателю 
заболеваемости ИКБ с сопредельным Унинским райо-
ном Кировской области. При многолетнем анализе за-
болеваемости геморрагической лихорадкой с почечным 
синдромом (ГЛПС) было установлено, что наибольшие 
показатели заболеваемости ГЛПС в Удмуртии регистри-
руются на административных территориях, входящих в 
ландшафтный район Кильмезской низменности (до 649,8 
0/000.). Заболеваемость ГЛПС в данном ландшафтном 
районе подвержена циклическим колебаниям с интерва-
лом в 3–4 года, пик заболеваемости ГЛПС предшествует 
подъему заболеваемости ИКБ. В структуре заболеваемо-
сти ИКБ и ГЛПС преобладают мужчины трудоспособно-
го возраста, занятые в лесном и сельском хозяйстве, охот-
ники. Выявленная сопряженность заболеваемости ИКБ 
и ГЛПС соответствует циклическим подъемам расчетной 
численности мышевидных грызунов — прокормителей 
клещей в природном очаге. Представляет интерес уве-
личение числа регистрации бешенства у диких животных 
(преимущественно лисиц) в Удмуртии в 2005-2007 годах 
(до 95 случаев), которое последовало вслед за подъемом 
заболеваемости ГЛПС в Удмуртии в 2004 году (средний 
показатель заболеваемости по республике – 123,8 0/000., 
по ландшафтному району Кильмезской низменности — 
298,4 0/000.). Численность популяции лисиц находится в 
прямой зависимости от численности мышевидных грызу-
нов, занимающих основное место в их рационе питания в 
природном очаге.

Таким образом, установлена сопряженность заболе-
ваемости ИКБ и ГЛПС в природном очаге Удмуртии, 
приуроченном к ландшафтному району Кильмезской 
низменности. Показатели заболеваемости данными ин-
фекциями подвержены циклическим последовательным 
колебаниям с интервалом в 3-5 лет, что позволяет прогно-
зировать подъем заболеваемости ИКБ вслед за увеличе-
нием заболеваемости ГЛПС в данном природном очаге. 
Представляется возможным прогнозировать увеличение 
риска заболевания бешенством у животных и людей в те-
чение 1-2 лет вслед за последовательным подъемом забо-
леваемости ГЛПС и ИКБ в природном очаге. 

Гурина О.П., Блинов А.Е., Варламова О.Н., 
Дементьева Е.А., Тимохина В.И.

ОСОБЕННОСТИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО 
РЕАГИРОВАНИЯ ПРИ АСКАРИДОЗЕ У ДЕТЕЙ

г. Санкт-Петербург, Россия

В детском возрасте аскаридоз является одним из наи-
более распространенных гельминтозов. Заболевание 
можно условно подразделить на две стадии: раннюю, 
когда происходит миграция личинок, и позднюю (пара-
зитирование взрослых особей в кишечнике). Во многом 
механизм иммунитета при паразитарных болезнях еще 

недостаточно изучен. Установлена многофакторность 
иммунного ответа на воздействие паразитов, включаю-
щего продукцию гуморальных и реагиноподобных анти-
тел, сенсибилизацию лимфоцитов, активацию системы 
фагоцитоза. 

Целью работы является оценка иммунного статуса у 
детей с подтвержденной аскаридозной инвазией.

Материалы и методы: у 14 детей, имеющих в крови 
антитела к антигенам Ascaris lumbricoides, проанализи-
рованы иммунологические параметры (иммунограмма 
первого уровня). Статистическая обработка получен-
ных результатов осуществлялась с помощью программы 
Microsoft Exсel с использованием вложенного пакета ста-
тистической обработки данных.

Началом иммунного процесса, который стимулирует 
выработку антител, является фагоцитоз. При глистной 
инвазии фагоцитарная активность клеток крови, по-
видимому, проявляется в отношении соматических анти-
генов личинок и секреторных антигенов взрослых особей 
аскарид. Патология фагоцитоза отмечается у 71,4% об-
следованных детей. При этом признаки незавершенного 
фагоцитоза обнаружены в 57,1% случаев, поздней ак-
тивации фагоцитов − в 28,6%, «ленивые» фагоциты − в 
7,1%. Фагоцитарное число коррелирует с уровнем проти-
воаскаридозных антител (r=0,7), т.е. имеющаяся патоло-
гия фагоцитоза является предрасполагающим фактором 
для паразитирования гельминтов. 

Уровень общего IgЕ повышен у 70% пациентов и 
коррелирует с уровнем IgG к аскаридозным антигенам 
(r=0,4), т.е. развитие сенсибилизации зависит от срока 
глистной инвазии. У 64,3% детей отмечается гиперимму-
ноглобулинемия М, у 50% − гипериммуноглобулинемия 
G. 28,6% обследованных имеют различные типы дис-
иммуноглобулинемий, сочетающихся с гипоиммуногло-
булинемией А. Известно, что IgА совместно с IgЕ при 
гельминтозах участвует в местной воспалительной ре-
акции, которая препятствует проникновению личинок в 
кровоток. Таким образом, дефицит IgА благоприятствует 
миграции аскарид с развитием внекишечных проявлений 
заболевания. У 42,9% обследованных детей обнаружены 
циркулирующие иммунные комплексы в сыворотке кро-
ви, сформированные, по-видимому, иммуноглобулинами 
и секреторными антигенами аскарид, представленными 
низкомолекулярными белковыми фракциями. Гиперком-
плементемия С3 определяется в 40,0%, С4 − в 93,3% слу-
чаев. При этом концентрация С3−компонента компле-
мента коррелирует с уровнем противоаскаридозных ан-
тител (r=0,4). Вероятно, что система комплемента играет 
важную роль на этапе миграции личинок гельминтов.

Обнаруженные в 50% относительная Т-лимфо цито-
пения и в 14,3% В-лимфоцитопения, а также отрица-
тельная корреляционная связь между антителами к ан-
тигенам аскарид и уровнем Т и В лимфоцитов (r=−0,4, 
r=−0,3, соответственно) способствуют затяжному тече-
нию инвазии. 

Таким образом, несмотря на морфологические осо-
бенности возбудителя, иммунная система реагирует на 
поступление в организм чужеродных антигенов, однако 
первичные и/или вторичные дефекты иммунитета могут 
способствовать паразитированию аскарид и развитию 
сопутствующих осложнений. 
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Дадаева А.А, Сизикова Л.П., Малкова Е.М.

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ЛИХОРАДКИ 
ЭБОЛА

ФГУН ГНЦ вирусологии и биотехнологии «Вектор» 
Роспотребнадзора, пос. Кольцово 
Новосибирской обл., Россия, 630559

При многих инфекционных заболеваниях, включая 
филовирусные геморрагические лихорадки, диагноз ста-
вится тогда, когда инфекция переходит в температурную 
стадию. Методом ПЦР можно определить наличие виру-
са Эбола (ВЭ) в крови, когда его концентрация достигает 
103 БОЕ/мл (разгар инфекции). При такой концентра-
ции вируса начинать специфическую терапию практи-
чески бесполезно. Летальность может достигать 90%. 
Просмотр окрашенных мазков крови инфицированных 
ВЭ морских свинок позволяет уже в первые сутки после 
инфицирования находить значительное число маркеров 
инфекционного процесса, если просмотр клеток вести не 
на 100-200 клеток (как определено нормами обследова-
ния), а на 300-500 клеток. К таким маркерам, в первую 
очередь, следует отнести изменения нейтрофилов: вакуо-
лизированные и гиперсегментированные нейтрофилы, 
инволютивные и молодые формы, нейтрофилы с изме-
ненным цветом зернистости и цитоплазмы, ацентричным 
и кольцевым расположениям ядер, нейтрофилы гигант-
ские, нейтрофилы с агглютинированными тромбоцитами 
(единичными и скоплениями тромбоцитов), нейтрофилы 
с включениями, с токсической зернистостью, с разбух-
шими ядрами. К маркерам лихорадки Эбола относят-
ся и недифференцируемые клетки, которые могут быть 
циркулирующими макрофагами, ядерными фрагмента-
ми мегакариоцитов, десквамированными эпителиоцита-
ми, различными тканевыми клетками, проникающими в 
кровь через дефекты сосудистой стенки. Подобные не-
дифференцируемые клетки появляются в крови в ранние 
сроки после инфицирования и представлены различны-
ми морфологическими вариантами, включая так называ-
емые «пенные» формы, т.е. клетки с выраженной вакуо-
лизацией цитоплазмы. Появление в крови безъядерных 
клеток – маркерный признак, детектируемый на ранних 
сроках инфекции Эбола. Это могут быть фрагменты ци-
топлазмы мегакариоцитов, либо цитоплазмы клеток, чьи 
ядра подверглись метаморфозам распада. В крови ин-
фицированных животных находятся эритрофаги. Часть 
из них содержит три и более поглощенных эритроцитов. 
Патологические процессы затрагивают эритроидный 
росток кроветворения. Появляются эхиноциты и акан-
тоциты, гиперхромные сфероциты и гемолизированные 
эритроциты, мишеневидные эритроциты, пойкилоциты 
и анизоциты, эритроциты с включениями, нормоциты и 
обломки эритроцитов. В крови инфицированных живот-
ных можно видеть бластные клетки, клетки, находящиеся 
в стадии митоза, белковые конгломераты, макроформы 
тромбоцитов, слипшиеся клетки, клетки с дефектами кле-
точной мембраны (эффект складок), клеточный детрит. 
Учитывая сходство патологических процессов, развиваю-
щихся у морских свинок, инфицированных ВЭ, с тако-
выми у приматов при ведении ВЭ, и то, что лихорадка 
Эбола у приматов имеет те же проявления, что и у чело-
века, можно утверждать, что гематологические маркеры 

экспериментальной лихорадки Эбола на модели морских 
свинок, скорее всего, идентичны при лихорадке Эбола у 
человека. При подозрении на инфицирование ВЭ появ-
ление данных маркеров в мазках крови в инкубационном 
периоде рекомендуется принимать меры к незамедли-
тельному применению специфической терапии лихорад-
ки Эбола. Таким образом, диагностика лихорадки Эбола 
(в очаге инфекции или в случае лабораторного инфици-
рования) может быть произведена опытным гематологом 
без использования дорогостоящих средств тестирования 
и, главное, в 1-3-и сутки после предполагаемого контакта 
с ВЭ, что может быть решающим фактором в борьбе за 
жизнь пациента.

Дегтярев О.В., Сазыкина У.А.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 
ЛАКТОФЕРРИНА ПРИ НЕКОТОРЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ С ДЕСТРУКТИВНЫМИ 
ИЗМЕНЕНИЯМИ КОСТНОЙ ТКАНИ

г. Астрахань, Россия 

Лактоферрин белок острой фазы воспаления обладает 
множественными физиологическими и биологическими 
функциями. Концентрация его в сыворотке крови может 
меняться в зависимости от активности патологического 
процесса.

Цель исследования: оценить диагностическое значе-
ние уровня лактоферрина у больных с патологией кост-
ной ткани.

Материалы и методы исследования: для исследова-
ния были отобраны больные с остеодеструктивными по-
ражениями костной системы. Из них 23 человека с пора-
жением костной системы при ревматоидном артрите, 5 
человек при туберкулезе с поражением костей, 53 боль-
ных лепрой с поражением костей и контрольная группа 
120 человек больных лепрой без поражения костной си-
стемы. Исследования проводилось с помощью наборов 
реагентов для иммуноферментного определения кон-
центрации лактоферрнина в сыворотке крови, фирмы 
«Вектор – Бест».

Результаты: у всех наблюдаемых больных отмечалось 
увеличение концентрации лактоферрина в сыворотке 
крови в период обострения заболевания. Однако, уровень 
его в зависимости от нозологии заболевания различный. 
В сыворотке крови у больных с ревматоидным артритом 
отмечалось увеличение концентрации лактоферрина в 3 
и более раза (360 – 900 нг/мл), при туберкулезе с костным 
поражением, увеличение в 2 раза (240 – 600 нг/мл), зна-
чительное увеличение наблюдалось у больных с пораже-
нием костной системы при лепре в 10 раз (1200 – 3000 нг/
мл), относительно контрольной группы (больные лепрой 
без поражения костной системы), в которой увеличение 
было в 2 раза (240 – 600 нг/мл). 

Выводы: в результате исследований было выявлено 
увеличение концентрации лактоферрина в сыворотке 
крови больных с остеодеструктивными изменениями 
костной ткани. Таким образом, определение в крови кон-
центрации лактоферрина имеет важное клиническое зна-
чение для оценки активности патологического процесса 
и прогноза заболевания на ранних стадиях. 
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Джоган М.Ю., Сергеева Т.А.

МАРКЕРЫ ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИРУСАМИ 
ГЕПАТИТОВ В И С В ПОПУЛЯЦИИ БОЛЬНЫХ 
НАХОДЯЩИХСЯ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ В УКРАИНЕ

г. Киев, Украина

Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом 
передачи остаются глобальной проблемой здравоохране-
ния. Заместительная почечная терапия и особенно про-
граммный гемодиализ (ГД) характеризуются повышен-
ным риском инфицирования вирусами парентеральных 
гепатитов В (ГB) и С (ГC). 

Цель работы – оценить интенсивность эпидемическо-
го процесса (ЭП) ГB и ГC в популяции больных находя-
щихся на гемодиализе в Украине.

Проведено обследование 1080 пациентов находящих-
ся на программном ГД в 12 областных центрах. В образ-
цах сыворотки с помощью иммуноферментного анали-
за определяли маркеры инфицирования HBV- HBsAg, 
AbHBc и HCV – AbHCV. Полученные данные у пациен-
тов на ГД сравнивали с аналогичными результатами об-
следования в контрольной группе (доноры крови) и груп-
пе сопоставления (больные с хроническими гепатитами) 
проживающих в одном регионе. Показатели оценивали с 
использованием общепринятых методов вариационной 
статистики с помощью программы Microsoft Office Excel 
2007.

В результате исследования установлен высокий уро-
вень инфицированности парентеральными гепатитами у 
больных находящихся на программном ГД. У 602 паци-
ентов (55,8%) были обнаружены маркеры текущей или 
перенесенной HBV-инфекции, HВsAg выявлялся у 166 
пациентов (15,4%), антитела к HВсAg – у 570 (52,8%) об-
следованных. Суммарные антитела к HCV (AbHCV) вы-
явлены у 318 человек (29,4%), при этом у большинства 
из них (у 65,3% AbHCV позитивных больных) опреде-
ляются маркеры инфицирования возбудителями обоих 
гепатитов одновременно. Микст инфекция HBV+HCV у 
больных, находящихся на ГД встречается в 19,2%. Необ-
ходимо отметит значительное превалирование у больных 
находящихся на ГД маркеров HBV-инфекции, не смотря 
на внедрение вакцинации против ГВ. При этом в боль-
шинстве случаев (40,4%) обнаружены изолированные 
AbHBc. Частота выявления маркеров инфицированно-
сти HBV и HCV у пациентов, получающих лечение ГД, 
существенно превышала таковые показатели в общей по-
пуляции (в 17,4 и 18 раз соответственно). 

При сравнительном эпидемиологическом анализе в 
контрольной и исследуемой группах не выявлена корре-
ляционная связь между частотой выявления маркеров 
инфицирования вирусами HBV и HCV (r=+0,113 и r=-
0,29327 соответственно). Установлена сильная корреля-
ционная связь в контрольной группе и группе сопостав-
ления между частотой выявления актуальных маркеров 
инфицирования HBV (r=+0,662, r=+0,806) и HCV (r=-
0,51963). Отмечена территориальная неравномерность 
частоты определения серологических маркеров ГВ и ГС 
у больных на ГД в разных регионах Украины. Практиче-
ски во всех регионах отсутствует взаимосвязь между ин-
тенсивностью ЭП в общей популяции и гемодиализных 
центрах, что указывает на необходимость поиска факто-
ров влияющих на интенсивность ЭП в диализной попу-
ляции.

Таким образом, распространенность ГВ и ГС среди 
диализных больных существенно превышает серопрева-
лентность этих инфекций в популяции, что по-прежнему 
позволяет выделить пациентов отделений гемодиализа в 
одну из основных групп высокого риска инфицирования. 
Выявленные различия и закономерности имеют значение 
для прогноза эпидемической ситуации и определения 
стратегии профилактики HBV и HCV инфекции. 

Дмитраченко Т.И., Семенов В.М., Ляховская Н.В., 
Крылова Е.В.

ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

г. Витебск, Беларусь

Знание этиологической структуры ОКИ является обя-
зательным для разработки методов этиотропной и пато-
генетической терапии данной категории больных. В Ре-
спублике Беларусь в последние 10 лет отмечается посто-
янное снижение заболеваемости. Однако, несмотря на то, 
что уровень заболеваемости ОКИ снизился более чем в 2 
раза с 270,00 на 100 тыс. нас. в 1999 году до 118,39 на 100 
тыс. нас. в 2009 г., уровни заболеваемости остаются до-
статочно высокими и превышают отметку 100 на 100 тыс. 
нас. При этом в сравнении с предыдущим десятилетием 
отмечается отсутствие пиков заболеваемости, что было 
обусловлено, прежде всего, вспышками шигеллеза. Ана-
лиз заболеваемости ОКИ в различных регионах Респу-
блики Беларусь показал, что во всех областях в последние 
10 лет имеет место аналогичная тенденция к снижению 
заболеваемости, при этом показатели заболеваемости в 
течение года в различных областях могут отличаться в 2-3 
раза.

В последние 10 лет произошло значительное снижение 
заболеваемости шигеллезом, показатель заболеваемости 
снизился более чем в 10 раз по сравнению со среднегодо-
выми показателями предыдущего десятилетия во время 
спадов заболеваемости и в 27-30 раз во время эпидемиче-
ских подъемов заболеваемости. При этом в последнее де-
сятилетие характеризовалось отсутствием вспышек забо-
леваемости шигеллезом. Уровень заболеваемости шигел-
лезом в последние 5 лет оставался самым низким среди 
всех ОКИ, регистрируемых на территории республики. 
Наряду с шигеллезом произошло значительное сниже-
ние заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии, 
уровень заболеваемости которым уменьшился в 2-4 раза, 
что, вероятно, связано как со снижением заболеваемости 
шигеллезом, так и более качественной расшифровкой хо-
рошо известных кишечных инфекций. Однако, следует 
отметить, что в общей структуре заболеваемости кишеч-
ными инфекциями доля ОКИ неустановленной этиоло-
гии в последние 5 лет не превышала 25% (от 14,16% – в 
2007 году до 25,04% – в 2004 году), что значительно ниже 
по сравнению с соседними странами и может указывать 
на наличие некоторых субъективных факторов при реги-
страции ОКИ. Наряду со значительным снижением забо-
леваемости шигеллезом отмечается рост заболеваемости 
ротавирусной инфекцией и сальмонеллезом. При этом 
уровни заболеваемости сальмонеллезом превысили 50 
на 100 тыс. населения и приблизились к уровням заболе-
ваемости, регистрируемым в наиболее неблагополучные 
годы (1990–1999 гг.), когда показатель заболеваемости 
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превышал 70 на 100 тыс. населения. Наибольший рост за-
болеваемости характерен для ротавирусной инфекцией, 
показатель заболеваемости которой вырос более, чем в 
30 раз (с 1,02 в 1991году до 36,91 на 100 тыс. населения 
2008 году), что связано с расширением доступности этио-
логической расшифровки во всех регионах Республики 
Беларусь.

Анализ возрастной структуры официально регистри-
руемых острых кишечных инфекций в Республике Бе-
ларусь показал, что в последние 10 лет на фоне резкого 
снижения заболеваемости шигеллезом среди больных 
данной патологии преобладали взрослые, доля данной 
возрастной группы достигала 42,21-58,18%. Среди детей 
преобладали больные в возрасте 3-6 лет (12,73-22,10%) и 
старше 6 лет (14,01-22,58%). Доля детей до 3 лет не пре-
вышала 15,5%. В то же время, несмотря на то, что среди 
больных сальмонеллезом также преобладали взрослые, 
доля которых составляла 53,83-61,58%, удельный вес де-
тей раннего возраста оставался также достаточно высо-
ким и достигал 29,36%.

Дробченко С.Н., Рищук С.В., Сэмюэльс Ф., 
Марголин О.

БЕСПРИБОРНЫЕ ТЕСТЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
ТРОПИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ

СП «Биоград», Санкт-Петербург, www.biograd.ru, 
ГМА им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, 
Orgenics France S.A., Франция, Alere Inc., США

Участившиеся поездки российских граждан за рубеж 
являются одним из источников заражения тропически-
ми болезнями. Так как данные заболевания могут значи-
тельное время протекать в скрытой форме и проявляться 
только через несколько лет, скрининг граждан, вернув-
шихся из зарубежных поездок в страны, эндемичные по 
этим заболеваниям, является единственным способом 
предотвращения распространения этих заболеваний на 
территории Российской Федерации. Своевременное вы-
явление этих заболеваний позволяет избежать тяжелых 
последствий хронического заболевания. 

Первые бесприборные тесты, позволяющие диагно-
стировать тропические инфекции, были зарегистрирова-
ны Росздравнадзором в 2008году. Это бесприборные им-
муноферментные тест-системы ИммуноКомб II Chagas 
Ab для определения суммарных антител к Trypanosoma 
cruzi, ИммуноКомб II Dengue IgM&IgG BiSpot для коли-
чественного определения антител к вирусу Dengue с диф-
ференциацией антител по классу IgG и IgM, что позво-
ляет отличить первичную лихорадку Денге от вторичной 
инфекции. В 2010 году зарегистрированы и разрешены 
к применению в медицинских учреждениях РФ новые 
иммунохроматографические тесты Бинакс (BinaxNOW), 
производства Binax Inc., США, для экспресс-диагностики 
малярии, филяриоза, легионеллеза. 

В тест-системах ИммуноКомб применена ориги-
нальная модификация твердофазного ИФА. Различные 
рекомбинантные антигены нанесены в разных местах 
одного зубца специального Гребня (для каждого образ-
ца используется один из 12 зубцов Гребня). Все реаген-
ты, необходимые для проведения анализа, индивидуаль-
но упакованы в ячейках Проявочной ванны (6 рядов по 
12 ячеек в каждом). Тест-система ИммуноКомб содер-

жит все необходимые для проведения анализа реагенты 
и контроли и не требует дополнительного оборудова-
ния. Сохранность тест-систем при транспортировании 
и хранении подтверждается внутренним контролем, 
предусмотренным на каждом зубце гребня. Количе-
ственная оценка результата в набор входит калибро-
вочная шкала. Анализ проводится по единому плану: 
10 мкл сыворотки или плазмы крови вносится в ячейки 
А Проявочной ванны, затем вставляется Гребень, ре-
зультат проявляется через 36 минут в виде окрашенных 
точек на зубце Гребня. Тест-системы ИммуноКомб для 
диагностики ВИЧ, HTLV, гепатитов В, С, А, хламидио-
за, токсоплазмоза, ЦМВ, краснухи, хеликобактериоза 
успешно используются в лабораториях на территории 
РФ с 1992 года, рекомендованы Минздравсоцразвития 
для проведения обследования доноров и скрининговых 
исследований.

Тест BinaxNOW предназначен для быстрого диффе-
ренциального выявления HRPII антигена, специфичного 
для Plasmodium falciparum, и пан-малярийного антиге-
на, общего для всех четырех видов малярии, способных 
заражать людей – P. falciparum, P. vivax, P.ovale, and P. 
malariae, и для определения антигена Wuchereria bancrofti 
в образцах венозной и капиллярной крови (15мкл) и ан-
тигена легионелл в моче. Моноклональные антитела и 
контрольные антитела иммобилизованы на мембране в 
виде отдельных линий и вместе с подушечкой образца, 
которая пропитана визуализирующими частицами, со-
ставляют Тест-Полоску. Эта Тест-Полоска установлена 
внутри закрывающейся Тест-Кассеты в виде книги вме-
сте со впитывающими подушечками, которые помогают 
очистить мембрану после закрытия Тест-Кассеты. Время 
до считывания результата 15 мин. Тесты BinaxNOW мар-
кированы CE, разрешены FDA к продаже в США, ис-
пользуются в Европе и США. 

Дробченко С.Н., Ривец Б., Сэмюэльс Ф.

ХАРАКТЕРИСТИКИ БЕСПРИБОРНЫХ ТЕСТОВ 
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВИЧ 

ЗАО «Биоград», Санкт-Петербург, 
Orgenics LTD, Израиль, 
Orgenics PBS, Франция, тел. 812-3252170

Проанализированы результаты Российских государ-
ственных сравнительных испытаний тестов для экспресс-
диагностики ВИЧ, поставляемых в рамках Националь-
ного Приоритетного проекта Здоровье, и приведены 
данные ВОЗ. Исходя из приведенных данных по чувстви-
тельности, специфичности тестов и распространённости 
ВИЧ в России, рассчитана прогностическая ценность по-
ложительного результата (PPV) теста. 

Методы: Тесты Ретрочек, Детермин, Фактор основаны 
на принципе иммунохроматографии. ИХА-тесты выпол-
нены в виде тест-полоски или тест-кассеты. Для прове-
дения анализа вносится 1-2 капли (25-50 мкл) сыворотки 
в область образца, далее добавляется 1 капля буфера и 
через 10-20 минут получается результат.

Отличительной особенностью тестов ИммуноКомб 
является проведение полноценного иммуноферментно-
го анализа для индивидуального пациента без использо-
вания оборудования. Тесты ИммуноКомб выполнены в 
оригинальном формате ИммуноГребней, на поверхность 
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которых нанесены антигены. Все необходимые реагенты 
помещены производителем в лунки планшеты – Проя-
вочной Ванны. Для проведения анализа сыворотка или 
плазма крови (50 мкл) вносится в ячейки первого ряда 
Проявочной Ванны. Анализ проводится переносом Греб-
ня из одного ряда Проявочной Ванны в другой с инкуба-
цией на каждом шаге. Результаты анализа проявляются 
через 36 минут в виде окрашенных точек на зубце. По-
явление только верхней точки (внутренний контроль) 
указывает на то, что исследуемый образец не содержит 
антител к ВИЧ-1 и ВИЧ-2. Появление на зубце вместе с 
верхней средней точки указывает на присутствие в образ-
це антител к ВИЧ-2. Круглая окрашенная нижняя точка 
указывает на присутствие в образце антител к ВИЧ-1. 

Результаты: Российские государственные испытания 
показали, что тест ИммуноКомбII ВИЧ1+2 БиСпот вы-
являет антитела к ВИЧ во всех образцах сероконверси-
онной панели BBI HIV9017, начиная с 6-го, Детермин 
ВИЧ1/2, Serodia ВИЧ1/2, Genie ВИЧ1/2- с 10-го образца, 
Ретрочек ВИЧ-с 9-го образца, тесты иха-ВИЧ1,2-Фактор 
в испытаниях не участвовали. По данным производителя 
сероконверсионной панели BioClinical Partners (США), 
ИФА тест-системы производства Abbot и Roche выявля-
ют антитела к ВИЧ с 7 -го образца данной панели, произ-
водства Organon – с 9-го образца.

Данные по испытаниям ВОЗ тест-систем Фактор от-
сутствуют. По результатам испытаний ВОЗ: Иммуно-
Комб II ВИЧ 1+2 БиСпот выявляет к ВИЧ-1 на 8,5 дней 
раньше референс-теста Enzygnost Anti-HIV 1/2 Plus, те-
сты Детермин и Ретрочек выявляли антитела позже ре-
ференс теста; чувствительность тестов ИммуноКомб, 
Детермин, Ретрочек составляет 100%, специфичность 
тестов ИммуноКомб II ВИЧ 1+2 БиСпот (99,7%) пре-
восходит специфичность тестов Детермин ВИЧ (99,4%) 
в два раза, специфичность тестов Ретрочек ВИЧ (99,1%) 
в три раза (количество ложноположительных результа-
тов 0,3%, 0,6% и 0,9% соответственно). При среднем по 
России уровне распространенности ВИЧ (0,30%) PPV 
ИммуноКомб II ВИЧ 1+2 БиСпот-50%, Детермин ВИЧ 
1/2-33%, Ретрочек ВИЧ-25%. Это означает что количе-
ство подтверждающих тестов, необходимых при работе с 
тест-системами ИммуноКомб II ВИЧ 1+2 БиСпот будет 
в полтора раза меньше, чем при работе с тест-системами 
Детермин ВИЧ ½ и в два раза меньше, чем при работе с 
тестами Ретрочек ВИЧ.

Заключение: Применение тестов ИммуноКомб II ВИЧ 
1+2 БиСпот для экспресс скрининга на ВИЧ обеспечива-
ет сокращение периода окна, минимизацию ложнополо-
жительных результатов.

Егорова С.А., Забровская А.В., Матвеева З.Н., 
Кафтырева Л.А.

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ САЛЬМОНЕЛЛ, 
ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ РАЗЛИЧНЫХ ИСТОЧНИКОВ 
НА ТЕРРИТОРИЯХ СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА, К АНТИМИКРОБНЫМ 
ПРЕПАРАТАМ

г. Санкт-Петербург, Россия

Ежегодно в Российской Федерации официально ре-
гистрируют более 50 тысяч случаев сальмонеллезной ин-
фекции. При этом на долю Северо-Западного федераль-

ного округа (СЗФО) приходится около 10,0% от общего 
числа сальмонеллезов, зарегистрированных в России. Ве-
дущим в этиологической структуре сальмонеллезов про-
должает оставаться серовар S. Enteritidis, составляя более 
70,0%. Эта отличительная этиологическая особенность 
зоонозных сальмонеллезов, регистрируемых у людей, от-
мечается на протяжении последних 25 лет. Вторым по 
частоте выделения является серовар S.Typhimurium, его 
доля не превышает 10,0%, третье место в последние годы 
занимает серовар S.Infantis (около 3,0%). К числу десяти 
наиболее часто выделяемых сероваров также относятся 
S. Derby, S. Brandenburg, S. Kottbus, S. Virchow, S. Anatum, 
S. London и S. Give, хотя их доля не превышает 1%. Основ-
ным сероваром, постоянно выделяющимся из продуктов 
животного происхождения на протяжении двух послед-
них десятилетий также остается S.Еnteritidis. При этом 
факторами передачи при сальмонеллезе Еnteritidis, как 
и ранее, служат продукты промышленного птицеводства 
(мясо птицы, яйцо, яйцепродукты). 

В настоящее время одной из актуальных проблем явля-
ется распространение штаммов возбудителей инфекци-
онных заболеваний, характеризующихся множественной 
устойчивостью к антимикробным препаратам (АМП). 
Особого внимания заслуживают энтеробактерии – воз-
будители ОКИ, продуцирующие бета-лактамазы расши-
ренного спектра (БЛРС). Изучение распространенности 
и механизмов резистентности к цефалоспоринам расши-
ренного спектра (ЦРС) сальмонелл, выделенных от людей 
и из пищевых продуктов в СЗФО, показало, что среди 523 
штаммов Salmonella двадцати девяти сероваров, вклю-
ченных в исследование, доля штаммов, резистентных к 
ЦРС была невысока и составляла 0,2%. Такие штаммы 
характеризовались множественной ко-резистентностью 
к АМП других групп. Широко распространенный у лю-
дей и животных серовар сальмонелл – S. Enteritidis, со-
хранял чувствительность к ЦРС. Штаммы, резистентные 
к этой группе препаратов, встречались среди сальмонелл 
других сероваров, циркуляция которых среди людей и 
животных была менее активна (S. Virchow, S. Newport, 
S. Abony, S. Dublin, S. Kentucky). 

Несмотря на практически идентичные фенотипы рези-
стентности, устойчивость к ЦРС у штаммов разных серова-
ров, выделенных от людей и из пищевых продуктов, была 
обусловлена продукцией бета-лактамаз различных клас-
сов. Молекулярно-генетические исследования показали, 
что штаммы сальмонелл, выделенные от людей S.Virchow 
(2003-2004 гг.), и S.Abony (2009 г.), продуцировали БЛРС 
CTX-M-типа подгруппы СТХ-М-1. Штамм S.Newport 
(выделен от человека в 2003 г.), а также штаммы S.Dublin 
(2005) и S.Kentucky (2006, 2009) выделенные из мясных 
продуктов отечественного и импортного производства, 
продуцировали цефалоспориназы молекулярного класса 
С, относящиеся к CMY типу. Широкого распространения 
сальмонеллы, продуцирующие БЛРС, не получили на тер-
риториях СЗФО ни среди людей, ни среди животных. Дан-
ные литературы свидетельствуют о том, что многообразие 
механизмов резистентности и возможность горизонталь-
ной передачи генов резистентности в условиях нерацио-
нального использования АМП в медицине и ветеринарии 
и, практически отсутствия постоянного мониторинга чув-
ствительности сальмонелл к АМП могут способствовать 
быстрому распространению резистентных штаммов в по-
пуляции сальмонелл на территории РФ. 
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Ерубаев Т.К.

КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ НА ЭНДЕМИЧНЫХ 
ТЕРРИТОРИЯХ ВОСТОЧНО-КАЗАХСТАНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

г. Алматы, Казахстан

Проблемы «клещевых» инфекций в силу ландшафтно-
географических особенностей всегда были актуальными для 
Восточно-Казахстанской области (ВКО). Большая часть 
ВКО является эндемичной территорией по клещевому эн-
цефалиту (КЭ). Территория 7 районов и городов области 
является неблагополучной по заболеваемости КЭ, из них 
наиболее интенсивным очагом является территория Катон-
Карагайского района и г. Риддер, где регистрируются 73% 
случаев клещевого энцефалита от всей заболеваемости. 

На территории ВКО выделено 7 природных зон: степ-
ная зона, сухостепная зона, полупустынная зона, пустын-
ная зона, предгорно-пустынно-степная зона, среднеази-
атская горная область, южно-сибирская горная область. 
Такое разнообразие природно-климатических условий 
обусловливает разнообразие фауны, в том числе и ви-
дового состава клещей. Заболеваемость КЭ постоянно 
регистрируется в 4 горно-степных территориях (города 
Усть-Каменогорск и Риддер, Катон-Карагайский и Зыря-
новский районы), а в 3 предгорно-степных территориях 
(Глубоковский, Уланский и Шемонаихинский районы) – с 
интервалом 1 раз в 3-4 года.

Связь заболеваемости людей КЭ с распространением 
клещей на данных территориях подтверждается анали-
зом обращаемости людей по поводу укусов клещей. 

За 2007 год по области с укусами клещей зарегистри-
ровано 2565 человек (в 2006 г. – 2621 человек), из не-
благополучных районов по клещевому энцефалиту 2397 
(в 2006 г. – 2500). При проведении анализа обращаемости 
с укусами клещами во всех районах области регистриру-
ются D. marginatus, D. рictus, а клещи Ix. persulcatus – в 
Катон-Карагайском, Зыряновском, Глубоковском райо-
нах и в окрестностях г.г. Риддера и Усть-Каменогорска. 
Активность клещей и обращаемость населения с укусами 
клещей регистрируется практически на всей территории 
области, из 18 территорий – на 15 (кроме Абайского, Бес-
карагайского и Урджарского районов). Обращаемость с 
укусами клеща по территории области распределена не-
равномерно: так, 28,9% обратившихся с укусами зареги-
стрированы на территории г.Усть-Каменогорска, 17,3% – 
на территории Катон-Карагайского, 14,2% – Шемонаи-
хинского районов, 10,7% – в г.Риддер.

Заболеваемость КЭ на территории ВКО составила в 
1997 г. 0,9; в 1998 г. – 0,6; 1999 – 0,6; 2000 – 0,8; 2001 – 
0,7; 2002 – 1,1; 2003 – 0,9; 2004 – 2,3; 2005 – 1,9; 2006 – 1,3; 
2007 – 0.9; 2008 — 0,6 и в 2009 — 1,7 на 100000 населения.

По данным анализа многолетней (1997-2009 гг.) дина-
мики заболеваемости КЭ в ВКО абсолютный прирост за-
болеваемости за 13 лет составил 0,7; средний абсолютный 
прирост – 0,06; среднегодовой темп прироста заболевае-
мости составил +5,54%, что соответствует выраженной 
тенденции прироста заболеваемости.

Анализ распределения заболеваемости КЭ по возра-
сту показывает её преобладание среди детей в возраст-
ной группе от 10 до 14 лет, среди взрослых – 30-39 лет, что 
объясняется участием в выпасе сельскохозяйственных 
животных и более интенсивным контактом с представи-
телями диких млекопитающих.

Заболеваемость клещевым энцефалитом преобладают 
среди неработающего взрослого и неорганизованного 
детского населения (40,6%) и чаще регистрируется среди 
мужчин (77%).

Таким образом, распределение заболеваемости КЭ на 
территории ВКО неравномерно и приурочено к горно-
степным и предгорно-степным ландшафтам. В последние 
годы отмечается расширение ареала иксодовых клещей 
на ранее благополучные территории, что привело к за-
болеваемости людей КЭ.

Ерубаев Т.К., Сыздыков М.С., Кузнецов А.Н., 
Дуйсенова А.К.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ТУЛЯРЕМИИ НА ТЕРРИТОРИИ ВОСТОЧНО-
КАЗАХСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Алматы, Казахстан

В Восточно-Казахстанской области (ВКО) располо-
жены четыре природных очага туляремии, два из них 
предгорно-ручьевого и два – пойменно-болотного типа. 
На территории области имеется 18 энзотичных районов 
и городов, расположенных в различных типах природных 
очагов. Наибольшее количество случаев заболеваний 
людей и выделение культур регистрируется в предгорно-
ручьевых очагах. Площадь природных очагов туляремии 
ВКО составляет 200 тыс. кв. км. На территории Глубо-
ковского, Шемонаихинского, Катон-Карагайского, Кур-
чумского, Зыряновского, Жарминского, Кокпектинского, 
Уланского, Тарбагатайского районов и в городах Усть-
Каменогорск, Курчатов проявляется активность природ-
ных очагах предгорно-ручьевого и пойменно-болотного 
типа. На этих территориях выявляются сероположитель-
ные результаты исследований клещей, грызунов, воды 
рек и водоёмов, погадок и экскрементов хищников, блох, 
что подтверждает достоверность сероположительных ре-
акций во всем регионе. 

Энзоотичные по туляремии территории ВКО пред-
ставлены 1-5 зонами опасности: 

1. зона постоянной резервации возбудителя – 219 на-
селённых пунктов;

2. зона локальных очагов – 14;
3. зона риска – 47;
4. зона выноса – 83;
5. зона благополучия – 483.
Фауна ВКО представлена более чем двадцатью вида-

ми грызунов, насекомоядных и хищников. Показатель 
естественной зараженности у грызунов в Восточно-
Казахстанской области является высоким (18,2%) и усту-
пает лишь Западно-Казахстанской области (32%). Локаль-
ные эпизоотии туляремии отмечены в пойменных биоти-
пах, в степной зоне. Эпизоотии туляремии поддерживают-
ся главным образом видами I группы, в организме которых 
происходит интенсивное размножение туляремийных 
микробов и выделение в окружающую среду, что обеспе-
чивает наиболее интенсивную передачу возбудителя. При-
чинами эпизоотии среди грызунов остаётся недостаточное 
проведение дератизационно-дезинсекционных обработок 
в населённых пунктах в связи с ликвидацией государствен-
ной дезинфекционной службы Республики Казахстан. В 
последние годы дератизационно-дезинсекционные обра-
ботки в неблагополучных населённых пунктах проводи-
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лись без учёта эпизоотологической ситуации. Не послед-
нюю роль сыграли недостаточная настороженность меди-
цинских работников к этой инфекции, позднее оказание 
специализированной медицинской помощи и несвоевре-
менное проведение противоэпидемических мероприятий 
в очагах.

Заболеваемость туляремией среди людей на терри-
тории ВКО связана с эпизоотологической активностью 
природных очагов. Основными источниками инфекции 
для заболевших туляремией людей на территории ВКО 
служат водяная полёвка, мышевидные грызуны, ондатра 
и другие мелкие млекопитающие. Факторами передачи 
туляремийной инфекции являются заражённые возбуди-
телем сырые овощи, солома, погадки, иксодовые клещи 
(укус) и т.д.

Все очаги туляремии расположены на окраинах сёл в 
припойменной зоне, при этом повсеместно в очагах от-
мечается наличие грызунов (мыши, крысы). При эпиде-
миологическом обследовании очагов установлено нали-
чие нор у фундаментов домов, хозяйственных построек, 
бань. На некоторых приусадебных участках, где имеются 
посадки плодово-ягодных культур, отмечается интенсив-
ное объедание коры деревьев и кустов.

Жармухаметов А.М., Сыздыков М.С., 
Кузнецов А.Н., Дуйсенова А.К., Сарсенбаев С.Е.

МИКРОБНАЯ КОНТАМИНАЦИЯ РАСТВОРОВ 
ХЛОРГЕКСИДИНА

г. Алматы, Казахстан

Burkholderia cepacia – грамотрицательная, не фермен-
тирующая глюкозу, оксидазоположительная бактерия, 
обусловливающая как внутрибольничные, так и экстра-
госпитальные инфекции. Данная бактерия широко рас-
пространена на территории Казахстана (А.Н. Кузнецов, 
1998), особенно в водной среде (Б.А. Китаров, 2003), в 
том числе на предметах больничной обстановки, в рас-
творах лекарственных препаратов и даже дезинфектан-
тов (Б.А. Китаров, 2003; Ф.М. Шайзадина, 2004). 

B. cepacia – прежде всего госпитальный микроорга-
низм, который наиболее часто колонизирует секреты 
дыхательных путей (особенно у военнослужащих, нахо-
дящихся под ИВЛ) и мочу, а также кожу рук персонала. 

Мы исследовали микробную контаминацию 0,2% во-
дных растворов хлоргексидина, используемых в Военном 
клиническом госпитале Министерства обороны Респу-
блики Казахстан (всего 86 образцов). Из них 11 (12,8%) 
были контаминированы бактериями, в 90,9% представ-
ленных неферментирующими глюкозу грамотрицатель-
ными палочками. Видовой состав последних был следую-
щим: 6 — Burkholderia cepacia, 3 – Pseudomonas aeruginosa 
и 1 – Pseudomonas stutzeri. Концентрация бактерий в рас-
творе колебалась от 7×103 до 3×106 КОЕ / мл.

Данные исследования показали, что концентрация 
хлоргексидина недостаточна для достижения дезинфи-
цирующего эффекта. В этой связи концентрация рас-
твора была повышена до 0,5% с введением в качестве 
основы раствора спирта. В последующем была повторно 
исследованиа микробная загрязнённость 0,5% водных и 
спиртовых растворов хлоргексидина. 

Повышение концентрации хлоргексидина в водных рас-
творах не привело к полной элиминации бактерий из них, 

хотя содержание последних снизилось до 10–20×104 КОЕ 
/ мл. Из 44 исследованных образцов 6 (13,6%) оказались 
контаминированными неферментирующими глюкозу гра-
мотрицательными палочками. Видовой состав был почти 
исключительно (в 5 случаях) представлен B. cepacia, а в 1 
случае — смешанной культурой B. cepacia и P. aeruginosa.

Выбор спирта в качестве основы для приготовления 
0,5% растворов хлоргексидина уменьшил их бактери-
альную контаминацию: лишь в 2 (8,3%) образцах из 24 
исследованных были обнаружены бактерии в количестве 
6×104 КОЕ / мл. Все выделенные культуры были иденти-
фицированы как B. cepacia.

Все выделенные штаммы B. cepacia показали сходную 
биохимическую активность и чувствительность к антибак-
териальным препаратам по сравнению с изолятами бур-
хольдерий, выделенных из мочи больных, находящихся на 
лечении в Военном клиническом госпитале МО РК.

Таким образом, неферментирующие глюкозу грамо-
трицательные бактерии (преимущественно B. cepacia) 
являются основным микробным контаминантом раство-
ров хлоргексидина. 

Жданов К.В., Гусев Д.А., Шахманов Д.М., 
Козлов К.В., Сигидаев А.С., Куртуков М.В., 
Сукачев В.С., Захаренко С.М.

ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ИЗМЕНЕНИЙ 
МИКРОБИОЦИНОЗА КИШЕЧНИКА 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ДИФФУЗНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ 
И НЕВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ

ФГВОУ ВПО «Военно-медицинская академия 
им. С.М. Кирова» МОРФ
Кафедра инфекционных болезней
(с курсом медицинской паразитологии 
и тропических заболеваний)
г. Санкт- Петербург, Россия

С целью изучения взаимного влияния нарушений ми-
кробиоценоза кишечника и тяжести поражения печени 
были обследованы 61 человек с хроническими диффуз-
ными заболеваниями печени (ХДЗП) – 35 мужчин, 26 
женщин. Средний возраст составил 46±1,5 года. Из них 
43 больных вирусной этиологии, 18 – не вирусной. Оцен-
ку микроэкологических нарушений проводили наряду 
с общепринятыми методами на основании водородного 
дыхательного тест (ВДТ). Измерение Н2 во выдыхаемом 
воздухе проводилось в частях на миллион (ppm). Тест 
оценивался как положительный при повышении уровня 
водорода на 20 и более pрm от исходного после однократ-
ного приема натощак 20 мл лактулозы, что свидетель-
ствовало о наличии дисбиотических нарушений. Кроме 
того, проводилось исследование кала всех пациентов с 
использованием метода световой микроскопии нативно-
го мазка испражнений с раствором Люголя. 

Нарушение микробиоценоза кишечника выявлено у 
24 больных ХВГ (41,4%), тогда как у больных ХДЗП не-
вирусной этиологии такие изменения выявлены лишь в 6 
случаях (10,4%), р<0,05, х2=3,5. Средние пиковые зна-
чения концентрации водорода в выдыхаемом воздухе на 
этапах измерения, соответствовавших нахождению лак-
тулозы в тонкой и толстой кишке (75 и 120 мин соответ-
ственно), были достоверно выше у больных ХВГ с тяже-
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лым фиброзом (34 (17-51) и 32 (16-40) ppm) по сравнению 
с больными на стадиях слабого и умеренного фиброза (8 
(7-10) и 22 (12-22) ppm), р<0,05. А у больных циррозом 
печени вирусной этиологии данные показатели находи-
лись в пределах нормальных значений (10 (5-19) и 9 (5-20) 
ppm), p<0,05. В ходе анализа нативных мазков испраж-
нений у 22,3% пациентов были обнаружены Blastocystis 
hominis. В группе пациентов с ХВГ без цирроза печени у 
всех больных были обнаружены дрожжеподобные грибы. 
У пациентов с ХВГ с исходом в цирроз печени достовер-
но чаще встречалась протозойная инвазия, а дрожжепо-
добные грибы были определены лишь у 47%.

Таким образом, дисбиотические изменения в тонкой 
и толстой кишке выявляются достоверно чаще у больных 
ХДЗП вирусной этиологии. По мере прогрессирования по-
ражения печени до стадии тяжелого фиброза степень выра-
женности этих изменений усиливается. С исходом в цирроз 
печени пиковые значений уровня водорода в выдыхаемом 
воздухе нормализуются, что, вероятно, свидетельствует об 
угнетении амилолитической флоры кишечника как возмож-
ном показателе декомпенсации основного заболевания, а 
также о возможном влиянии на микробиоценоз кишечника 
продуктов жизнедеятельности простейших.

Жильцов И.В., Веремей И.С., Семенов В.М., 
Генералов И.И., Егоров С.К.

БЕТА-ЛАКТАМАЗНАЯ АКТИВНОСТЬ СЫВОРОТКИ 
КРОВИ ЧЕЛОВЕКА: КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

г. Витебск, Беларусь

Феномен собственной бета-лактамазной активности 
человеческой крови известен достаточно давно. Так, в 
1972 г. группа исследователей компании Glaxo Research 
Ltd, исследуя свойства синтезированного ими хромоген-
ного цефалоспорина нитроцефина, описала его распад 
под воздействием сыворотки человеческой крови (в пер-
вую очередь – альбуминовой фракции). В 1994 г. научный 
коллектив во главе с B. Nerli повторно описал феномен 
интенсивного распада нитроцефина под воздействием 
человеческого сывороточного альбумина (ЧСА). Тем не 
менее, клиническое значение феномена ранее не иссле-
довалось. В 2007 г. феномен распада нитроцефина под 
воздействием сыворотки человеческой крови был неза-
висимо описан научной группой под руководством В.М. 
Семенова. В дальнейшем нами был предпринят ряд ис-
следований, имевших целью установление клинической 
значимости описанного феномена.

Нами была определена бета-лактамазная активность 
сыворотки крови 448 человек, в том числе 307 лиц с раз-
личной инфекционной патологией (пневмония, рожистое 
воспаление, острый гнойный тонзиллит, серозный менин-
гит, гнойный менингит, аденовирусная инфекция), 59 че-
ловек с различной травматологической патологией и 82 
практически здоровых военнослужащих срочной службы. 
Для регистрации бета-лактамазной активности сыворотки 
крови мы использовали метод, основанный на расщепле-
нии исследуемым объектом бета-лактамной связи синтети-
ческого антибиотика нитроцефина из группы цефалоспо-
ринов. В качестве субстрата мы использовали химически 
чистый нитроцефин производства Calbiochem (Merck).

Средний уровень распада нитроцефина под воздей-
ствием сыворотки крови в целом по группе за 30 минут 

инкубации при 37°С составил 57,3% (95% ДИ: 56,3-58,3). 
Оказалось, что пол больных не влияет на уровень бета-
лактамазной активности; в то же время, были выявлены 
обратные корреляции (все – Спирмена) средней силы с 
возрастом больных, со сроком госпитализации, со сроком 
антибактериальной терапии, с продолжительностью ли-
хорадочного периода, прямая корреляция средней силы 
с уровнем сывороточного альбумина; был выявлен ряд и 
значимых корреляционных зависимостей меньшей силы. 
При сравнении средних уровней бета-лактамазной ак-
тивности сыворотки крови в подгруппах (U-тест Манна-
Уитни) оказалось, что наиболее высокая активность от-
мечается в группе военнослужащих (70,5%), далее в по-
рядке убывания – у больных аденовирусной инфекцией 
(58,0%), острым гнойным тонзиллитом (58,0%), травма-
тологической патологией (56,6%), серозным менингитом 
(54,2%), пневмонией (53,2%), рожей (48,8%) и гнойным 
менингитом (46,9%). При этом бета-лактамазная ак-
тивность сыворотки крови здоровых военнослужащих 
значимо (р<0,00001) превышала соответствующую ак-
тивность во всех остальных изученных группах; бета-
лактамазная активность в группе травматологических 
больных значимо превышала таковую в группах больных 
гнойным менингитом (р=0,000004) и рожистым воспале-
нием (р=0,0005), но от активности в остальных группах 
значимо не отличалась (р>0,05).

Таким образом, бета-лактамазная активность крови 
выше у молодых, чем у пожилых, при легком течении за-
болевания выше, чем при тяжелом, при вирусных инфек-
циях выше, чем при бактериальных, не зависит от пола. 
Проведенный нами ROC-анализ показал, что высокий 
уровень бета-лактамазной активности сыворотки крови 
может служить значимым (p<0,001) прогностическим 
фактором тяжелого и/или затяжного течения вышепе-
речисленных инфекционных заболеваний (чувствитель-
ность до 77%, специфичность до 91,6%).

Жильцов И.В., Веремей И.С., Семенов В.М., 
Генералов И.И., Егоров С.К.

ОСОБЕННОСТИ БЕТА-ЛАКТАМАЗНОЙ 
АКТИВНОСТИ ЧСА

г. Витебск, Беларусь

Как показано нами ранее (Жильцов И.В., 2010), чело-
веческий сывороточный альбумин (ЧСА) обладает бета-
лактамазной активностью. Полученные нами данные хо-
рошо согласуются с результатами зарубежных исследова-
ний. Так, Bruderlein H. и соавт. (1981) показали, что ЧСА 
способен разрушать бета-лактамную связь в молекулах 
некоторых предшественников карбапенемов. В свою оче-
редь, Nerli B. (1994) установила, что ЧСА способен взаи-
модействовать с хромогенным цефалоспорином нитро-
цефином, что приводит к распаду бета-лактамной связи 
последнего. Тем не менее, углубленное исследование 
указанного феномена ранее не производилось: не ясно, 
какие еще антибактериальные препараты способны рас-
падаться под воздействием ЧСА, а также каково возмож-
ное клиническое значение описанного явления. В этой 
связи нами был предпринят ряд экспериментов, основ-
ной целью которых было установить, какие антибиоти-
ки бета-лактамного ряда из числа широко используемых 
в клинической практике способны взаимодействовать с 



ОБЩЕСТВА  ПО  ИНФЕКЦИОННЫМ БОЛЕЗНЯМ Санкт-Петербург

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 2, № 4, 2010 67

ЧСА с последующим распадом их бета-лактамной связи. 
Изучался распад следующих антибиотиков: азтреонама, 
ампициллина, амоксициллина, бензилпенициллина, ими-
пенема, пиперациллина, цефалексина, цефокситина, це-
фоперазона, цефотаксима, цефтазидима и цефтриаксона 
(всего 12 препаратов).

Для регистрации распада вышеперечисленных анти-
биотиков использовали ВЭЖХ-анализ с применением 
аппаратно-программного комплекса HPLC System Agilent 
1100 Series (колонка Zorbax Eclipse XDB-C18 150×4,6 мм). 
В качестве подвижной фазы применялась смесь ацетони-
трила и 0,01 М KH2PO4 (pH 3,0) под давлением 150-170 
бар. Регистрация проводилась путем динамического за-
мера уровня поглощения выходящего из колонки элюата 
в ультрафиолетовом диапазоне при λ=210, 225, 235, 260, 
266 либо 300 нм. Наличие в пробе изучаемого антибио-
тика определялось по времени удержания (заранее уста-
новленному) пика поглощения, а изменение концентра-
ции данного антибиотика в динамике устанавливалось по 
уменьшению площади под кривой (ППК) данного пика 
при последующих замерах. Концентрация антибиотиков 
в растворе подбиралась таким образом, чтобы 1 молю 
препарата соответствовал 1 моль ЧСА. Был использован 
ЧСА, полученный спиртовой седиментацией по Кону. 
Контрольные и опытные пробы инкубировались при 37°С 
в течение 54 часов, причем замеры производились перед 
началом инкубации, затем – каждые 15 минут до первого 
часа инкубации, затем – каждые 30 минут до 2 часа инку-
бации, затем – каждый час до 6 часов инкубации, затем – 
через 24 часа, 30 часов, 49 часов и 54 часа инкубации.

Оказалось, что ампи- и амоксициллин, цефоперазон, 
пиперациллин, цефтазидим, цефтриаксон, цефотаксим 
и цефокситин не взаимодействуют с альбумином – кри-
вые распада соответствующих антибактериальных пре-
паратов с течением времени в опытных (с альбумином) 
и контрольных (самораспад) пробах оказались практиче-
ски идентичными, а разница между ними – незначимой 
(р>0,05). В то же время, распад бензилпенициллина, це-
фалексина, азтреонама и имипенема под воздействием 
ЧСА статистически значимо ускорялся по сравнению со 
спонтанным самораспадом, причем разница оказалась 
высокодостоверна (во всех случаях р<0,0001). Согласно 
полученным данным, к 6 часу с момента начала инкуба-
ции взаимодействие с ЧСА обусловит гидролиз дополни-
тельных (к уровню самораспада) 2,3% азтреонама, 7,5% 
бензилпенициллина, 10,8% цефалексина и 11,9% имипе-
нема. Таким образом, каталитическая активность ЧСА 
может вносить свой вклад в постепенную убыль концен-
трации указанных антибиотиков в крови, тем самым сни-
жая их клиническую эффективность. Показано также, 
что при взаимодействии ЧСА и бензилпенициллина про-
исходит гидролиз последнего по бета-лактамной связи, 
как и при воздействии «настоящих» пенициллиназ.

Жильцов И.В., Веремей И.С., Семенов В.М., 
Генералов И.И., Егоров С.К.

ПРИРОДА БЕТА-ЛАКТАМАЗНОЙ АКТИВНОСТИ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА

г. Витебск, Беларусь

В процессе изучения каталитических антител (абзи-
мов), обладающих бета-лактамазной активностью, нами 

был случайно обнаружен необычно высокий уровень 
бета-лактамазной активности плазмы человеческой кро-
ви (И.В. Жильцов, 2001). Настоящее исследование было 
предпринято с целью выявления природы и клиническо-
го значения указанной активности.

Для оценки бета-лактамазной активности сыворотки 
крови мы использовали модифицированную нитроце-
финовую методику. Исследуемый объект был получен 
путем пулирования сывороток крови 80 практически 
здоровых военнослужащих. В качестве тест-объектов ис-
пользовали также человеческий сывороточный альбумин 
и сыворотку крови 448 больных с различной инфекцион-
ной патологией. Выделение поликлональных IgG произ-
водилось из сыворотки крови 51 больного при помощи 
аффинной хроматографии на протеине А S. aureus. Для 
тонкого фракционирования крови использовали диск-
электрофорез сыворотки крови в 7,5% ПААГ. Анализ 
аминокислотной последовательности альбумина и срав-
нение ее с таковой бета-лактамаз производились при по-
мощи программы CLC Main Workbench 5.6.

Как оказалось, бета-лактамазная активность сыворот-
ки человеческой крови опосредуется ее альбуминовой 
фракцией; данным свойством обладают препараты че-
ловеческого сывороточного альбумина различного про-
исхождения и степени очистки. Прочие белковые фрак-
ции сыворотки крови, в частности, IgG, также обладают 
бета-лактамазной активностью, но ее уровень составля-
ет не более 1% от активности ЧСА. Оптимум рН бета-
лактамазной активности ЧСА лежит в районе 9,0. Кине-
тика распада нитроцефина под влиянием ЧСА соответ-
ствует ферментативной реакции 1-го порядка с Km=0,138 
мг/мл. Уровень бета-лактамазной активности ЧСА прак-
тически не зависит от присутствия кофакторов. В то же 
время, наличие и уровень бета-лактамазной активности 
ЧСА зависят от сохранности его третичной и четвер-
тичной структур – при их разрушении бета-лактамазная 
активность полностью утрачивается. Показано, что бета-
лактамазная активность ЧСА связана с наличием в струк-
туре молекул альбумина активного центра, подобного та-
ковому у «классических» бактериальных бета-лактамаз; 
данный центр способен взаимодействовать с конкурент-
ными ингибиторами бета-лактамаз (клавулановой кисло-
той, тазобактамом), при этом уровень бета-лактамазной 
активности ЧСА заметно снижается. Весьма вероятно, 
что данный активный центр расположен в доменах 1В и 
2А молекулы сывороточного альбумина и представляет 
собой пространственную структуру, образованную ами-
нокислотными остатками TYR-148, PHE-149, TYR-150, 
GLN-196, LYS-199, CYS-200, ARG-218, LEU-238, HIS-
242, CYS-245 и ARG-257. Бета-лактамазная активность 
ЧСА проявляется не только в отношении нитроцефи-
на, но и по отношению к некоторым другим препаратам 
бета-лактамного ряда: бензилпенициллину, цефалекси-
ну, азтреонаму и имипенему. Согласно полученным нами 
данным, к 6 часу с момента парентерального введения 
обсуждаемых антибактериальных препаратов их взаимо-
действие с ЧСА обусловит гидролиз дополнительных (к 
уровню самораспада) 2,3% азтреонама, 7,5% бензилпе-
нициллина, 10,8% цефалексина и 11,9% имипенема.

Бета-лактамазная активность сыворотки крови выше у 
молодых, чем у пожилых, при легком течении заболевания 
выше, чем при тяжелом, при вирусных инфекциях выше, чем 
при бактериальных, не зависит от пола. Выявлена прямая 
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корреляция между уровнем бета-лактамазной активности 
сыворотки крови и концентрацией сывороточного альбуми-
на (r=+0,58, р=0,001). Наиболее высокая бета-лактамазная 
активность сыворотки крови отмечается у практически здо-
ровых военнослужащих, наиболее низкая – у больных ро-
жистым воспалением и гнойными менингитами.

Жоголев С.Д., Огарков П.И., Жоголев К.Д., 
Захаренко С.М., Удальцов О.Е., Шипицын К.С., 
Жарков Д.А. 

СОВМЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
ПНЕВМОКОККОВОЙ ВАКЦИНЫ С ДРУГИМИ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ ДЛЯ 
ПРОФИЛАКТИКИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПНЕВМОНИЙ У 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

г. Санкт-Петербург, Россия

Пневмонии у военнослужащих нередко развиваются 
на фоне респираторной вирусной инфекции у лиц с по-
ниженной резистентностью. Помимо главенствующей 
роли пневмококков в этиологии пневмоний определен-
ное значение имеют другие возбудители. В этой связи в 
дополнение к пневмококковой вакцине, которая вводит-
ся новобранцам с 2002 года, целесообразно применять 
иммунокорригирующие препараты, вакцинные иммуно-
модулятры или противовирусные средства.

Цель исследования: изучить эффективность совмест-
ного применения пневмококковой вакцины и дополни-
тельных средств профилактики.

Материалы и методы. 5 групп военнослужащих чис-
ленностью 120-240 человек дополнительно к вакцина-
ции пневмококковой вакцины получали какое-либо из 
средств профилактики Одновременно с пневмококко-
вой вакциной личному составу 1 группы вводили грип-
позную вакцину, 2-ая группа дополнительно к вакцине 
получала имудон (по 2 табл 3 раза в день 10 дней), 3-я 
группа – бронхомунал (по 1 капсуле10 дней), 4-ая груп-
па – цитовир-3 (по 1 капсуле 3 раза в день 4 дня), 5-ая 
группа – арбидол (по 0,2 г 1 раз в день 10 дней). Через 1 и 
3 месяца после начала применения препаратов сравнива-
ли заболеваемость пневмониями, острыми бронхитами и 
ОРЗ военнослужащих в этих опытных группах с заболе-
ваемостью в группах сравнения личный состав которых 
находился в тех же условиях, что и опытные группы, но 
получал только пневмококковую вакцину.

Результаты. Во всех группах, где помимо пневмокок-
ковой вакцины применяли дополнительные средства 
профилактики, заболеваемость пневмониями, острыми 
бронхитами и ОРЗ была значительно ниже, чем в группах 
сравнения, где применяли только пневмококковую вак-
цину. Индекс эффективности совместного применения 
пневмококковой и гриппозной вакцин через 1 и 3 меся-
ца после применения составил соответственно 1,6 и 2,3; 
«Пневмо 23» и имудона – 3,5 и 2,2; бронхомунала – 2,7 и 
2,0; цитовира-3 – 3,1 и 2,4; арбидола – 3,0 и 2,7. Эффектив-
ность совместного применения пневмококковой вакци-
ны и иммунотропных средств была наиболее выражена 
на протяжении первого месяца после их применения.

Заключение. Для профилактики острых болезней ор-
ганов дыхания среди новобранцев помимо пневмокок-
ковой вакцины целесообразно применение гриппозной 

вакцины или какого-либо профилактического средства 
из вакцинных иммуномодуляторов (таких как имудон, 
бронхомунал); иммунокоррригирующих препаратов (та-
ких как цитовир-3) или противовирусных средств (таких 
как арбидол) в первые дни после призыва.

Жолдошев С.Т.

СИБИРСКАЯ ЯЗВА В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИ 
НЕБЛАГОПОЛУЧНОМ РЕГИОНЕ

Республика Кыргызстан, г. Ош

В Республике Кыргызстан в условиях экономического 
кризиса ослаблены санитарно-гигиенические, профилак-
тические мероприятия, что определило неблагополучную 
ситуацию по сибирской язве: рост заболеваемости в 1,7 
раза в 2009 году по сравнению с 1990 годом. Основными 
причинами ухудшения эпидемиологической и эпизоото-
логической обстановки являются: неполный охват вак-
цинацией сельскохозяйственных животных в связи с тем, 
что население скрывает реальное количество животных; 
не ведется достоверный учет поголовья скота; отсутствие 
регламентирующих документов по компенсации стои-
мости павших от сибирской язвы сельскохозяйственных 
животных; вынужденный забой скота без ветеринарного 
освидетельствования и реализация мяса больных живот-
ных; низкая санитарная культура населения.

Ряд проблем в республике снижают эффективность 
борьбы с сибирской язвой: наличие большого количества 
почвенных очагов сибирской язвы (1181), являющихся 
резервуаром инфекции; значительное количество неуста-
новленных и утерянных за давностью лет мест падежа и 
захоронения больных сибирской язвой животных (46,4%); 
климатические особенности республики: жаркий климат, 
низкая влажность; длительное сохранение возбудителя во 
внешней среде; отсутствие полного кадастра почвенных 
очагов; значительная численность восприимчивого по-
головья сельскохозяйственных животных в силу живот-
новодческой ориентацией хозяйства и недостаточная их 
защищенность; недостаточное финансирование профи-
лактических мероприятий (вакцинация, благоустройство 
очагов, дезинфекция и т.д.); неконтролируемая миграция 
сельскохозяйственных животных и транспортировка жи-
вотноводческой сельхозпродукции и сырья.

Все вышеперечисленное явилось основанием для по-
иска эффективных решений в области контроля за си-
бирской язвой, как особо опасной инфекцией. При этом 
учитывали, что в республике в современных условиях к 
факторам риска, ответственным за внезапное обострение 
эпидемиологической обстановки, относятся такие, как: 
экстремальные события природного генеза, техногенные 
катастрофы, а также негативные явления в социальной 
сфере (межэтнические и военные конфликты), отчетли-
во выраженная неравномерность территориального рас-
пределения неблагополучных по сибирской язве пунктов 
и различие в их эпизоотологической и эпидемиологиче-
ской активности на территории страны; глобализация 
мировых экономических процессов, низкий уровень 
санитарно-гигиенических условий жизни населения. 

В связи с внедрением и развитием компьютерной 
техники стало возможным более оперативно получать, 
хранить и анализировать информацию о стационарно 
неблагополучных по сибирской язве пунктах на террито-
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рии Кыргызской Республики. На основе базовых данных 
Кадастра нами была создана его электронная версия. 
Основной результат работы по данном этапу – создание 
справочника «Регистр стационарно-неблагополучных по 
сибирской язве пунктов Кыргызстана», содержащий си-
стематизированную информацию о выявленных стацио-
нарно стационарно-неблагополучном по сибирской язве 
пункте в Республике Кыргызстан. На основе MS Access 
был создан интерфейс для облегчения работы с данными, 
сортировки информации. 

Анализ этой информации дал возможность выявить 
регионы Кыргызской Республики, характеризующиеся 
разной концентрацией неблагополучных по сибирской 
язве пунктов, разной степенью риска в отношении си-
бирской язвы и тенденцией проявления активности бо-
лезни. Разработка геоинформационной системы явилась 
завершающим этапом мер по оптимизации слежения за 
сибирской язвой в республике. Нами на базе подсистемы 
«ГЕОБАНК» информационно-прогностической системы 
гидрогеоэкологических моделей территории Кыргызской 
Республики (АИПС ГЭМ КР) была разработана автома-
тизированная информационно-прогностическая система 
«СИБИРСКАЯ ЯЗВА» (АИПС СЯ КР).

Зайцева Е.А. 1, Пуховская Н.М. 2, Мусатов Ю.С. 2, 
Иванов Л.И. 2

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
АНТИМИКРОБНОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
ШТАММОВ LISTERIA MONOCYTOGENES, 
ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА 
И ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ НА ДАЛЬНЕМ 
ВОСТОКЕ РОССИИ

1 ГУ НИИ эпидемиологии и микробиологии 
СО РАМН, г. Владивосток, Россия 
e-mail: elza200707@mail.ru;
2 ФГУЗ Хабаровская противочумная станция 
Роспотребнадзора, Россия

В последнее время большое значение придается изу-
чению листериоза, вызываемого грамположительными 
бактериями L. monocytogenes, в связи с их возрастающей 
ролью в перинатальной и неонатальной патологии, спо-
собностью вызывать тяжелые формы заболевания, мас-
сивной контаминацией и накоплением в пищевых про-
дуктах [Farber J.M., Peterkin P.I., 1991, Тартаковский И.С. 
и др., 2002]. В связи с изучением причин недостаточно 
высокой эффективности антибиотиков в терапии листе-
риоза внимание исследователей привлекает вопрос о 
возможной резистентности возбудителя к широко при-
меняемым в клинической практике препаратам.

Цель исследования – изучить антибиотикорезистент-
ность штаммов Listeria monocytogenes, выделенных из 
клинического материла и пищевых продуктов в Дальне-
восточном регионе. 

В работе исследован 61 штамм L.monocytogenes, выде-
ленных из клинического материала (18 штаммов из пла-
цент и мертворожденных плодов) и пищевых продуктов 
импортного и отечественного производства (43 штамма) 
в 2005–2010 гг. на Дальнем Востоке. Чувствительность 
культур к антимикробным препаратам определяли диско-
диффузионным методом в агаре Мюллера-Хинтона в со-
ответствии с рекомендациями МУК 4.2.1890-04. 

Отмечено, что все штаммы L.monocytogenes (100%), 
выделенные как из пищевых продуктов, так и клиниче-
ского материала, оказались резистентными к налидиксо-
вой кислоте. Выявлено, что L. monocytogenes, изолиро-
ванные из клинического материала (100%), были рези-
стентны к цефалоспоринам III поколения (цефтазидиму, 
цефотаксиму, цефаперазону, цефтриаксону), к фторхи-
нолону – ломефлоксацину, а также к полимиксину. Все 
исследованные культуры листерий обладали полиантиби-
отикорезистентностью, особенно выраженной у клиниче-
ских изолятов. При определении индекса множественной 
антибиотикорезистентности (МАР) (Krumpermen P.H., 
1983) выявлено, что наименьший индекс (МАР = 0,03 – 
0,42) определялся у L.monocytogenes, изолированных из 
пищевых продуктов, тогда как среди клинических куль-
тур данный индекс составлял 0,3 – 0,54. 

Независимо от источника выделения, все протести-
рованные культуры L.monocytogenes показали высокую 
чувствительность к антибактериальным препаратам из 
группы пенициллинов (ампициллину, карбенициллину, 
амоксициллину, аммоксициллину/клавулонату), а также 
к рокситромицину, кларитромицину, меропенему.

Таким образом, бессистемный и зачастую бескон-
трольный прием антибиотиков способствует росту рези-
стентности к ним многих бактериальных видов, включая 
листерии, которые распространены повсеместно. Уста-
новленный спектр антимикробных препаратов, к кото-
рым резистентны штаммы L.monocytogenes, позволит 
усовершенствовать рациональную схему этиотропной 
терапии листериоза у больных. 

Зенькова С.К., Семенов В.М., Дмитраченко Т.И., 
Скворцова В.В., Жильцов И.В

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ИЗОЛЯТОВ 
S.PNEUMONIAE, ЦИРКУЛИРУЮЩИХ 
НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, 
К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ

г. Витебск, Беларусь

Стремительный рост резистентности S.pneumoniae к 
широкому спектру антибактериальных препаратов в на-
стоящее время вызывает большую озабоченность во всех 
странах мира и заставляет пересматривать принципы 
антибактериальной терапии больных инвазивной пнев-
мококковой инфекцией (E. Sabuncu, 2009; M.M. Torun et 
al., 2009; Ch.-Ch. Wang et al, 2008).

Целью работы явилось установление уровней резистент-
ности S.pneumoniae к антибактериальным препаратам для 
оптимизации эмпирической этиотропной терапии.

Материалы и методы. Для выделения пневмококков 
использовали Колумбийский агар (BBL, США) с добав-
лением 5% дефибринированной человеческой крови и 
5 мг/мл гентамицина. Чувствительность к антибиотикам 
определена у 301 клинического изолята S.pneumoniae, 
выделенных из носоглотки, и у 20, выделенных из СМЖ 
и крови, методом серийных разведений в агаре Мюллера-
Хинтона, диско-диффузионным методом с использовани-
ем дисков BBL фирмы Becton Dickinson (США). Резуль-
таты интерпретированы в соответствии со стандартами 
NCCLS.

Результаты и обсуждение. Как показ проведенный 
анализ, чувствительными к пенициллину были только 
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38,03-41,4% назофарингеальных изолятов S.pneumoniae 
и 50,0±11,5% штаммов, выделенных из СМЖ. При этом 
в структуре назофарингеальных изолятов максимум при-
шелся на умеренно-резистентные штаммы (51,5±2,9%), 
а в структуре штаммов, выделенных из СМЖ, – на рези-
стентные (40,0±11,2%). При исследовании чувствитель-
ности к ампициллину был выявлен 1 умеренно устойчивый 
штамм S.pneumoniae, выделенный из носоглотки (0,33%), 
и 1 резистентный, выделенный из СМЖ (5,0%), что не 
регистрировалось ранее. Доля нечувствительных культур 
пневмококка к цефотаксиму составила 1,56±0,7%. При 
анализе распределения МПК пенициллина было уста-
новлено, что хотя 44,85±2,9% S.pneumoniae расположе-
ны в зоне чувствительности (0,008-0,06 мг/л), распределе-
ние штаммов в пределах данной категории значительно 
смещено в сторону умеренной резистентности (35,55% 
изолятов из 44,85% имеют МПК, равную 0,06 мг/л), что 
может привести к дальнейшему росту резистентности. 
Анализ распределения МПК амоксициллина, цефотакси-
ма показал, что наибольшая часть изолятов S.pneumoniae 
находятся в зоне высокой чувствительности. Наимень-
шей активностью в отношении S.pneumoniae обладают 
ко-тримоксазол и тетрациклин, к которым резистентны 
75,08±2,4% и 65,73±2,7% изолятов соответственно. К 
хлорамфениколу оказались чувствительны 96,01±1,1% 
назофарингеальных изолятов и 100% изолятов, выделен-
ных из СМЖ. Все штаммы пневмококка, независимо от 
условий выделения, были высоко чувствительными к ван-
комицину, при этом большинство изолятов расположи-
лись в зоне высокой чувствительности – 93,02±1,5%. Из 
других антибактериальных препаратов, все тестируемые 
штаммы S.pneumoniae были чувствительны к левофлок-
сацину, меропенему, рифампицину.

Таким образом проведенный анализ показал, что 
S.pneumoniae проявляет резистентность к природным пе-
нициллинам, сульфаниламидам, хлорамфениколу, при 
этом доля нечувствительных к пенициллину изолятов 
S.pneumoniae достигает 54%, к ко-тримоксазолу – 75%, к 
хлорамфениколу – 4%. С учетом современного уровня ре-
зистентности изолятов S.pneumoniae, циркулирующих на 
территории Республики Беларусь, препаратами выбора при 
лечении инвазивной пневмококковой инфекции следует 
считать цефалоспорины III поколения, а в качестве препа-
ратов резерва – ванкомицин, меропенем, макролиды.

Исхакова Х.И., Шадманова Н.А., Сигалов Д.О.

ЧАСТОТА ОБНАРУЖЕНИЯ ЭНТЕРОБАКТЕРОВ 
ПРИ НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЯХ 
И ИХ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

г. Ташкент, Узбекистан.

Для профилактики и борьбы с госпитальными инфек-
циями важнейшее значение имеет слежение за их этио-
логической структурой и резистентностью возбудителей 
к антимикробным препаратам. Был проведен ретроспек-
тивный анализ видового состава микроорганизмов, вы-
деляемых от больных РНЦЭМП с различными формами 
госпитальной инфекции и спектр их антибиотикорези-
стентности. Выделенные культуры идентифицировали 
общепринятыми фенотипическими методами (Берги, 
1997). Определение антибиотикограмм вели в соответ-
ствии с рекомендациями CLSI (2000) и МУК 1890-2004.

Из 15854 культур микроорганизмов, выделен-
ных за 2004-2008 гг., 6663 относилось к семейству 
Enterobakteriaceae, которые в 51,7% были представлены 
K. pneumoniae (и единичными K.oxytoca), 25,4% E.coli, 
14,4% Enterobakter (преимущественно – E. aerogenes), 
6,9% Proteus (P. mirabilis, P. vulgaris), 1,5% Citrobakter 
freundii. K. pneumoniae были ведущими изолятами от го-
спитализированных больных практически во все годы на-
блюдения. Последние два года на фоне небольшого сни-
жения клебсиелл и протеев, был зарегистрирован суще-
ственный подъем удельного веса энтеробактеров – так, 
частота их выделения за 2004-2008 гг. составила 15,6%, 
10,7%, 10,4%, 14,0% и 20,6% соответственно. 

Анализ антибиотикограмм энтеробактеров показал 
наибольшую чувствительность к амикацину (61,7% – 
63,2%), но в 2008 г. их количество упало до 46,1%. Чув-
ствительность к гентамицину плавно снижалась с 33,0% 
в 2004 г. до 17,3% в 2008 г. К ампициллину, амоксикла-
ву и цефозалину энтеробактеры были высокоустойчивы 
практически во все годы наблюдения, резистентность к 
этим антибиотикам колебалась от 80,0% до 99,0%. Вы-
сокая степень резистентности spp.Enterobacter наблю-
далась и отношении всех изученных цефалоспоринов 
3-го поколения (цефтриаксон, цефтазидим, цефотаксим, 
цефоперазон) – доля чувствительных штаммов обычно 
едва превышало 20,0-30,0% от исследованных штаммов. 
Резистентность к азитромицину, доксициклину, хлорам-
фениколу и рифампицину составляла в разные годы на-
блюдения 94,4% – 98,3%, 90,9% – 97,4%, 98,1% – 100% 
и 77,0% – 98,95% соответственно. Среди фторхинолонов 
самым эффективным в соотношении энтеробактеров 
в первые годы был цифрофлоксацин – в 2004г. 69,8%, в 
2005г. 71,1% чувствительных штаммов, однако, в после-
дующие годы его эффективность снизилась почти на 3,5 
раза (с 52,8% в 2007г. до 15,2% в 2008г.). Падала чувстви-
тельность и к двум другим фторхинолонам, преимуще-
ственно, – в последние два года – к офлоксацину с 46,5% 
до 22,8%, к пефлоксацину – с 25% до 11,5%. 

Таким образом, обнаружена тенденция к возрастанию 
при госпитальных инфекциях роли энтеробактеров, – 
возможно, это является началом смены госпитальных 
эковаров клебсиелл на E.aerogenes. Наиболее эффектив-
ным антибиотиком в отношении энтеробактеров являлся 
амикацин, в меньшей степени – ципрофлоксацин. Умень-
шение удельного веса чувствительных штаммов особенно 
выражено в отношении фторхиналонов, в то время как 
в отношении беталактамов (с исходно низкой чувстви-
тельностью) – формирования устойчивости за период на-
блююдения не происходило. 

Кандлен К.В., Тихонова Е.П.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО 
МОНОНУКЛЕОЗА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯ 
У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ

г. Красноярск, Россия

Как известно, первичная инфекция, вызванная виру-
сом Эпштейна–Барр, может отмечаться в детском, под-
ростковом или взрослом возрасте. В последние годы 
существенно изменилось клиническое течение инфекци-
онного мононуклеоза: возросло число атипичных и тяже-
лых форм болезней; они стали чаще регистрироваться у 
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лиц молодого возраста; участились случаи хронизации 
инфекций с возникновением клинических симптомов 
астении, лимфаденопатии и субфебрилитета, развитием 
паратонзиллярных абсцессов и фурункулеза. 

Целью нашей работы явилось исследование особенно-
стей клинического течения инфекционного мононуклео-
за у взрослых пациентов.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находи-
лось 72 больных инфекционным мононуклеозом, поступив-
ших на стационарное лечение в инфекционное отделение 
МУЗ ГКБ №6 г. Красноярска, в возрасте от 16 до 34 лет. 

Результаты, обсуждения. Наблюдения показали, что 
клиническая симптоматика инфекционного мононуклео-
за у взрослых в настоящее время имеет свои особености. 
В типичных случаях инфекционного мононуклеоза от-
мечалась следующая тетрада признаков: утомляемость, 
повышение температуры, тонзиллит и лимфаденопатия; 
при этом у больных были как все перечисленные сим-
птомы, так и только некоторые из них. Обычно в тече-
ние нескольких дней больные ощущали недомогание, 
слабость, сохраняющуюся у половины больных в течение 
20 дней и более от начала заболевания. Полиаденопатия, 
длительностью до 14 дней и более, с вовлечением в па-
тологический процесс в первую очередь заднешейных, 
переднешейных, заушных лимфоузлов регистрировалась 
в 40% случаев, однако единственным клиническим про-
явлением заболевания могло стать увеличение одного 
лимфоузла или одной их группы. Лихорадка достаточно 
устойчивая до 39-40°С у большинства больных (70%) и 
сохранялась более 7 дней. Несколько реже отмечалась 
сыпь: генерализованная уртикарная сыпь у 35% пациен-
тов, генерализованная пятнисто-папулезная сыпь – у 20% 
больных. Острый тонзиллит с наложениями регистриро-
вался крайне редко (в 10% случаев), преобладающим был 
катаральный тонзилит (60%).

Гематологические изменения у большинства больных 
характеризовались умеренным лейкоцитозом, обычно в 
сочетании с более выраженным абсолютным и относи-
тельным лимфоцитозом, обусловленным в последующем 
появлением атипичных лимфоцитов (мононуклеаров). 
Атипичные лимфоциты могут составлять до 80% обще-
го числа лейкоцитов, но могут и отсутствовать. У обсле-
дованных пациентов наличие атипичных мононуклеаров 
более 10% в периферической крови регистрировалось 
крайне редко – только у 5% случаев.

Выводы. Таким образом, клиническое течение инфек-
ционного мононуклеоза кардинально изменилось за по-
следние годы, как клинически, так и с лабораторных по-
зиций, в связи с чем, затрудняется клиническая постанов-
ка диагноза, что и приводит врачей к диагностическим 
ошибкам и некорректному лечению.

Карпов А.М., Скрынник С.М., Травина Н.С.

О РОЛИ ОТДЕЛЬНЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ДИКОЙ 
ФАУНЫ В ФОРМИРОВАНИИ И ЗАТУХАНИИ 
ПРИРОДНЫХ ОЧАГОВ ТУЛЯРЕМИИ 
В КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Курган, Россия

Периодические осложнения эпизоотической ситуации 
потребовали изучения значимости и роли в них различ-
ных представителей дикой фауны области.

Многочисленные представители исследованной фау-
ны представлены 4 отрядами: насекомоядными из рода 
бурозубок, зайцевыми, грызунами из родов и семейств 
сусликов, мышей и полевок, хищниками из родов и се-
мейств лисьих, собачьих и куньих. Изучалась циркуляция 
антигена (Аg) и антител (Аt).

При ежегодном наращивании объемов проб (с 152 
проб в 2007 до 215 в 2008 и 345 в 2009 году) исследованиям 
подверглись 702 пробы различных органов и систем жи-
вотных, из которых 431 или 60,8% – поиску антител как 
более показательных и характеризующих эпизоотию.

В видовой структуре исследований превалировали 
грызуны – 79,3% проб, причем доля мышевидных и по-
левок в них была подавляющей 27,5% и 70,4%; а в объеме 
всех исследований 21,8% и 55,8% соответственно. В обо-
их случаях ведущим (69,9 и 69,4% их проб) был поиск 
антител.

В равных количествах исследовались насекомоядные 
и хищники – 8,0% и 7,6%; Всего 5,1% проб пришлось на 
долю зайцевых.

Исследования полевого материала установили цирку-
ляцию обоих маркеров в 10,8% проб. Удельный вес цир-
кулирующих в популяциях только Аt превышал таковой 
у Аg незначительно – 11,3% и 9,7%; в абсолютных цифрах 
это превышение значительное – 1,8 раза. Основная доля 
выявленных маркеров пришлась на грызунов – 70,7% и 
зайцевых – 21,3%. В популяции зайцевых выявляемость 
суммарных маркеров составила 9,5%. Среди грызунов, с 
доминированием в них различных видов полевок – 86,8% 
(ондатры, обыкновенные и красные полевки), выявляе-
мость обоих маркеров составила 11,7%.

В ряду полевок особняком стоят ондатры, у которых 
наличие суммарных маркеров достигало 15,4%, а только 
антител 16,2%. Эти показатели у обыкновенных и крас-
ных полевок равнялись 9,6% и 8,3%соответственно.

Низкое носительство маркеров отмечено в популяции 
мышевидных грызунов – 2,6%; причем это были только 
антитела. При незначительной доле исследований хищ-
ников (всего 8,0%) в каждой девятой пробе выявлены 
маркеры.

Полностью антитела и антиген отсутствовали у насе-
комоядных.

Соотношение этих маркеров составило 1:1,8. пода-
вляющее преобладание антигена обусловила популяция 
грызунов – 95,8%; только дважды они определялись у 
хищников (енотовидные собаки).

Наличие антигена во всех случаях его выявления обу-
словили зайцевые, где почти у каждой второй особи (16 
из 36-ти) единственным маркером был антиген; у хищни-
ков его носительство было единичным.

Основными носителями Аt (84,8%) являлись различ-
ные виды полевок; у мышевидных и сусликов их наход-
ки единичны. Из 39 полевок – носителей антител 64,1%, 
23,1% обыкновенные и 10,3% красные полевки; у осталь-
ных видов носительства Аt не было.

Выводы:
1. Эпизоотическое неблагополучие в регионе обеспе-

чивают грызуны и зайцевые; среди первых преобладают 
ондатры и два вида полевок.

2. В оценке активности эпизоотий предпочтительно 
использование в качестве маркера поиск специфических 
антител.
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Карпунина Т.И., Николаева Н.В., Осокин А.С., 
Самарцев В.А.

ИЗМЕНЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
К АНТИБИОТИКАМ PSEUDOMONAS 
AERUGINOSAE ПОД ВЛИЯНИЕМ 
ОЗОНИРОВАННОГО 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА

г. Пермь, Россия

Цель: оценить чувствительность госпитальных штам-
мов P.aeruginosae к антибиотикам в присутствии озони-
рованного физиологического раствора (ОФР). 

Методы исследования: изучали влияние амикацина и 
имипенема в концентрациях 0,25, 0,5, 1, 2 и 4 мкг/мл на 
планктонные формы, пленкообразующую активность и 
сформированные биопленки P. aeruginosae в присутствии 
ОФР с концентрацией озона 2,5, 5 и 7,5 мг/л, либо чисто-
го физиологического раствора (ФР). Пленкообразование 
оценивали согласно И.А. Шагиняну и соавт. (2007) на по-
верхности 96-луночной полистироловой панели. Для при-
готовления инокулюма использовали «ночную» бульон-
ную культуру с концентрацией микробных клеток 6×108 
КОЕ/мл. Затем микробную суспензию разводили 1:100 
стерильным бульоном Луриа-Бертани (LB-бульон) и вно-
сили в 4 ячейки по 200 мкл. Микроорганизмы культиви-
ровали в термостате в течение 48 часов при 37°С. Степень 
пленкообразования (ПО) соответствовала интенсивно-
сти окрашивания содержимого лунок генцианвиолетом, 
которую оценивали по уровню экстракции красителя 
этанолом на планшетном спектрофотометре Benchmark 
Plus (Bio-Rad, США) при длине волны 580 нм в единицах 
оптической плотности (Ед., ОП580). Контролем служили 
лунки с LB-бульоном (ОП580≤0,2) Количество жизнеспо-
собных микроорганизмов в планктоне оценивали путем 
высева на агаризованную питательную среду (LB-агар). 
Минимальную подавляющую концентрацию (МПК) ан-
тибиотиков определяли методом серийных разведений.

Результаты и обсуждение: установлено, что воздей-
ствие ОФР на штаммы P.aeruginosae было неоднознач-
ным и зависело от концентрации озона. Как и можно 
было ожидать, максимальный подавляющий эффект и на 
планктонные, и на структурированные в биопленку клет-
ки оказывал ОФР с концентрацией озона 7,5 мг/л. В то же 
время, обработка культур ОФР, содержащим 2,5 мг/л озо-
на, приводила к увеличению числа клеток в жидкой сре-
де в среднем в 4 раза и существенно усиливала пленкоо-
бразование. После использования ОФР с концентрацией 
озона 5 мг/л рост планктонных форм оставался на уровне 
контроля, в то время как воздействие на пленкообразую-
щую способность было разнонаправленным: часть штам-
мов активнее формировала биопленки, другая – практи-
чески утрачивала это свойство. Важно подчеркнуть, что 
обработка культур ОФР во всех случаях приводила к по-
вышению восприимчивости микроорганизмов к антибак-
териальным препаратам. При этом с увеличением насы-
щенности ФР озоном снижалась МПК использованных 
антибиотиков. Так, МПК амикацина после обработки 
тестируемых штаммов ОФР с концентрацией озона 2,5 и 
5 мг/л снижалась в 2 раза, а ОФР с концентрацией озо-
на 7,5 мг/л – в 4 раза. Для имипенема эффект был еще 
более выражен: после обработки ОФР с концентрацией 
озона 7,5 мг/л этот показатель снижался в 16 раз. Показа-
но также усиление разрушающего действия сочетанного 

использования ОФР и взятых антибактериальных препа-
ратов на уже сформированные биопленки. 

Выводы: чувствительность госпитальных штаммов 
P. aeruginosae к ряду антибактериальных препаратов под 
влиянием озона повышается, что может способствовать 
сокращению дозы и продолжительности их приема. Такой 
эффект указывает на целесообразность применения ОФР 
при антибиотикотерапии инфекционно-воспалительных 
заболеваний. 

Кафтырева Л.А., Егорова С.А., Макарова М.А., 
Сужаева Л.В.

СОСТОЯНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ОСТРЫХ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

г. Санкт-Петербург, Россия

Проведен анализ резистентности к антимикробным 
препаратам (АМП) более 3000 штаммов патогенных и 
условно патогенных энтеробактерий, выделенных из ис-
пражнений пациентов с различной патологией ЖКТ. В 
коллекцию были включены штаммы Salmonella, включая 
возбудителя брюшного тифа (1 258 штаммов), Shigella 
spp. (659 штаммов), E.coli (373 штамма), Klebsiella spp. 
(720 штаммов). Штаммы тестированы методами диско-
диффузионным, серийных разведений в агаре и Е-тестами 
в соответствии с МУК 4.12.1890-04. Детекцию генов рези-
стентности, кодирующих продукцию β-лактамаз, прово-
дили методом ПЦР. 

Результаты. Резистентность к АМП была выявлена у 
всех изученных энтеробактерий. Частота устойчивости 
варьировала в зависимости от видовой или серотиповой 
принадлежности микроорганизма. К ампициллину доля 
резистентных сальмонелл не превышала 12,0%. Высокая 
частота резистентности обнаружена у шигелл (у S.sonnei – 
24,3%, у S.flexneri – приближалась к 100%). Среди штам-
мов E.coli резистентность к ампициллину обнаружена у 
18,7% штаммов, связь с определенными серогруппами не 
выявлена. 

Цефалоспорины расширенного спектра (ЦРС) (цеф-
тазидим и цефотаксим) обладали выраженной активно-
стью в отношении всех видов Shigella, а среди штаммов 
Salmonella, E.coli и Klebsiella spp. доля резистентных, 
продуцирующих бета-лактамазы расширенного спектра 
(БЛРС), была невысокой и составляла 0,2%, 2,0% и 4,0%, 
соответственно. Необходимо отметить, что для всех рези-
стентных штаммов, независимо от вида микроорганизма, 
МПК ЦРС достигали высоких значений (более 256 мг/л). 
Устойчивость к бета-лактамам у энтеробактерий была 
обусловлена продукцией различных бета-лактамаз, ко-
дируемых генами blaCTX-M, blaOXA, blaTEM, blaCMY, 
blaSHV. Энтеробактерии, продуцирующие БЛРС, харак-
теризовались ассоциированной резистентностью к не-
лактамным АМП (аминогликозидам, нефторированным 
хинолонам, тетрациклину и хлорамфениколу). Карбапе-
немы сохраняли высокую активность в отношении всех 
изученных энтеробактерий. МПК препаратов этой груп-
пы не превышали 0,5 мг/л. 

К хинолонам выявлена невысокая частота резистент-
ности только у штаммов Salmonella, E.coli и Klebsiella spp. 
Шигеллы (S.flexneri и S.sonnei) не проявляли устойчиво-
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сти к этой группе препаратов. Среди штаммов Salmonella 
устойчивость к налидиксовой кислоте (НК) не превыша-
ла 6,0%, резистентных к фторхинолонам (ФХ) обнаруже-
но не было. У штаммов Klebsiella spp. и E.coli уровень ре-
зистентности к НК составлял 3,0 и 6,0%, соответственно, 
менее чем у 1,0% штаммов она сопровождалась устой-
чивостью к ФХ. У штаммов, резистентных к НК, уро-
вень чувствительности к ципрофлоксацину был снижен 
(МПК в 8-16 раз превышала МПК чувствительных к НК 
штаммов). Отличительная особенность S.Typhi состояла 
в том, что лишь 3,6% штаммов были чувствительны ко 
всем АМП, тогда как остальные характеризовались рези-
стентностью к НК (МПК более 128 мг/л). Уровень чув-
ствительности к ФХ у таких штаммов также был снижен 
(МПК для 90% составляла 0,25 мг/л). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что возбу-
дители ОКИ приобретают генетические детерминанты, 
обусловливающие различные механизмы резистентности 
к препаратам выбора. Несмотря на незначительную ча-
стоту в популяции резистентных штаммов, следует при-
знать, что устойчивость энтеробактерий к препаратам 
выбора становится реальной проблемой для многих тер-
риторий РФ. 

Кидалов В.Н., Куликов В.Е., Сясин Н.И., 
Финогеев Ю.П., Попова Н.Н.

ВОЗМОЖНОСТИ СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКОГО 
И ПОЛИПОЛЯРИЗАЦИОННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
НАТИВНЫХ КЛЕТОК КРОВИ ПРИ 
ИНФИЦИРОВАНИИ ОРГАНИЗМА

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
г. Санкт-Петербург, Россия

Исследовательские работы Чанса, Карнаухова, Кулико-
ва, Сясина и др. показали перспективность использования 
спектрофотометрии для оценки начальных изменений 
состояния различных живых систем с использованием 
ультрафиолетового зондирования и возбуждения флуо-
ресценции клеток и тканей. Регистрация интенсивности 
свечения клеток на длинах волн 420 – 430 нм и 520 – 530 нм 
уже широко используется для получения косвенной харак-
теристики активности в дыхательном конвейере молекул 
пиридиннуклеотидов и флавопротеидов. При использова-
нии телевизионных спектрофотометрических установок 
для исследования морфологии и ультраструктуры микро-
объектов можно оценивать не только клеточное дыхание, 
общую энергетичность клеток крови по спектрам аутоф-
луоресценции, но и полиполяризационную картину кле-
ток изнутри. Однако они до сих пор редко используются 
в клиниках инфекционных болезней, поскольку остается 
недостаточно понятым значение изменений конкретных 
параметров флуоресценции нативных иммунокомпетент-
ных клеток крови при их взаимодействие с вирусами, бак-
териями и простейшими при проникновении последних в 
кровь. Эта проблема решается на пути изучения механиз-
мов взаимодействия световых лучей видимого диапазона 
в условиях полиполяризации и лучей ультрафиолетового 
(УФ) диапазона при облучении микробиосистем и отдель-
ных клеток крови. 

Созданные рабочие станции на основе комплекса для 
телевизионной микроскопии с встроенными цитоспек-
трофотометрами и поляризаторами позволяют достичь 

понижения предельного разрешения световой микроско-
пии. Такие рабочие станции перспективны в неинвазив-
ных исследованиях изменений морфофункционального 
состояния клеток здоровых людей – доноров крови, кост-
ного мозга, ряда тканей, при оценке изменений в биологи-
ческих жидкостях методом тезиографии, и особенно для 
определения функциональной оценки живых и пережи-
вающих лейкоцитов, тромбоцитов, для диагностики ми-
тохондриальной недостаточности клеток крови и тканей 
при инфицировании организма. В проведенных нами ис-
следованиях крови у здоровых лиц и больных острыми ре-
спираторными инфекциями выявлены корреляции между 
изменениями формы и ультраструктуры живых и пережи-
вающих клеток крови и спектральными маркерами, отра-
жающими энергообмен в клетке при ее инфицировании 
или действии микробных токсинов. Установлена высокая 
связь спектрального коэффициента, рассчитываемого по 
интенсивностям свечения и равного отношению разности 
Imax и I530 нм к разности Imax и I455 нм (параметр ξ), ко-
торый отражает вклад в аутофлуоресценцию работающих 
в клеточной дыхательной цепи окисленных флавопротеи-
дов и восстановленных пиридиннуклеотидов. Различия 
в этом показателе у здоровых доноров крови и больных 
острыми инфекциями достигали 30%. Обнаружены также 
существенные изменения полиполяризационной картины 
клеток крови при развитии у больных вирусными инфек-
циями бактериальных осложнений.

Кидалов В.Н., Финогеев Ю.П., Якушина Г.Н., 
Захаренко С.М.

ОЦЕНКА ФЕНОМЕНА ВЫСТРАИВАНИЯ 
КРАЕВОЙ ЛИНИИ ЭРИТРОЦИТАМИ (ВКЛ) 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ИНФИЦИРОВАНИИ 
ОРГАНИЗМА И ЛЕГОЧНОЙ ОБСТРУКЦИИ 

Военно-медицинская академия, 
г. Санкт-Петербург, Россия

Бронхиальная обструкция сопровождает инфекцион-
ную бронхиальную астму (ИБА), хронический обструк-
тивный бронхит (ХОБ) и хроническую обструктивную 
болезнь легких (ХОБЛ) у курильщиков. Организм инфи-
цируется при этих заболеваниях любой инфекцией (бакте-
риальной, грибковой, риккетсиозной), тропной к тканям 
легких. Нарушение газообмена в легких при этих заболе-
ваниях отражается на состоянии крови. Появление кашля, 
одышки, длительной лихорадки с ознобами и обильным 
потом у таких больных сопровождается нарушением ми-
кроциркуляции крови, о чем свидетельствуют бледноко-
фейный цвет кожных покровов, утолщение пальцев в виде 
«барабанных палочек», анемия, повышение СОЭ, лейко-
пения или лейкоцитоз, изменения эритрона. Эти измене-
ния способны влиять на активность гормонального фона, 
связывание организмом вирусов, бактерий и их метабо-
литов, изменять пролиферативную активность клеток за 
счет адсорбции и подвоза в нужные «точки» нуклеотидов 
и нуклеозидов. Эритроциты больного организма искажен-
но воспринимают и передают информацию важную для 
межклеточных взаимодействий между нервной, иммун-
ной системой и многими тканями. В системе микроцир-
куляции они фильтруют плазму крови за счет вращения, 
сорбируя ее крупнодисперсные (шлаковые) компоненты 
на внешней стороне плазмолеммы, а средне- и мелкоди-
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сперсные – внутри эритроцита на внутренней оболочке 
в зоне тороида (Игнатьев, Кидалов, Самойлов). Эти про-
цессы нарушают перенос электронов и протонов по био-
логическому ферментативному конвейеру и накопление 
запасов энергии в форме макроэргов. Клетки различных 
тканей, в свою очередь, начинают более активно выра-
батывать активные радикалы. Формируются замкнутые 
“круги” патологических реакций на молекулярном уровне 
функционирования, затрагивающие эритрон. С помощью 
видеотелевизионной компьютерной установки оценивали 
морфологические изменения эритроцитов при выстраи-
вании ими краевой линии (феномен ВКЛ) в свежеприго-
товленных мазках крови у больных ИБА, ХОБ и ХОБЛ, 
а также у здоровых доноров крови (контрольная группа). 
Выделяли 5 типов ВКЛ: оптимальный с искажением ВКЛ 
в 1 балл; умеренно дисгармоничный – 2 балла, средне вы-
раженное (частичное) искажение ВКЛ – 3 балла; прерыви-
стость краевой линии (КЛ) и выраженное искажение ВКЛ 
– 4 балла; фрагментирование и резкое искажение ВКЛ – 5 
баллов. В крови доноров изменения феномена КЛ были 
минимальными. Эритроциты зоны КЛ в этом случае име-
ли удлиненную, напоминающую прямоугольный паралле-
лепипед форму. Они располагались плотно и выстраивали 
линию, напоминающую «кирпичную кладку». У больных 
наблюдались изменения в конфигурации клеток, разрывы 
КЛ, ее искривление и выталкивание части клеток за на-
ружный край КЛ, уплотнение или разрыхление КЛ, уве-
личение в зоне КЛ числа клеток пойкилоцитной конфигу-
рации. Наиболее существенное снижение флуоресценции 
эритроцитов у больных ХОБЛ в зоне КЛ наблюдалось в 
случае обострения заболевания. После лечения средний 
показатель ВКЛ снижался с 2,5 баллов до 1, 97 баллов при 
формировании КЛ по третьему – четвертому типам фено-
мена ВКЛ. У реконвалесцентов исчезали разрывы в КЛ, 
эритроциты расположеные хаотично у больных, выстраи-
вались в более ровный ряд, число эритроцитов со сливши-
мися клеточными оболочками уменьшалось в 1, 5 – 2 раза.

Козлов С.С., Турицин В.С., Ласкин А.В.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПАРАЗИТОЗОВ. 
МИФЫ СОВРЕМЕННОСТИ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
г. Санкт-Петербург, Россия

В настоящее время эффективность паразитологичес-
кой диагностики в большинстве клинико-диагностичес-
ких лабораторий лечебных учреждений страны остается 
на достаточно низком уровне. Это связано, прежде всего, 
с тем, что многие клинические лаборанты не обладают 
достаточным опытом практической работы по определе-
нию паразитических простейших и гельминтов, обитаю-
щих в организме человека, что нередко приводит к ошиб-
кам диагностики паразитозов. При этом данные ошибки 
приводят к установлению как ложноположительных, так 
и ложноотрицательных диагнозов. В практике большин-
ства лабораторий используются наиболее простые мето-
ды копроскопии (нативный мазок), которые обладают 
очень низкой чувствительностью. Из-за недостатка вре-
мени и средств методы обогащения практически не ис-
пользуются. Все это приводит к утрате доверия, как вра-
чей клиницистов, так и самих пациентов к этим методам 
исследования.

На этом фоне в последние годы значительно расши-
рился спектр компаний, которые предлагают населению 
услуги по «полному выявлению и стопроцентному из-
бавлению людей от паразитов». При этом методы «диа-
гностики», которые продвигаются такими компаниями, 
лженаучны и официально запрещены во многих странах 
Америки и Европы.

Так, например, еще в 1985 г. FDA США приняло по-
становление, характеризующее метод Фолля как метод с 
недоказанной достоверностью и безопасностью, и запре-
щающее продажу и использование приборов без специ-
альной лицензии FDA. В 2000 г. было принято решение 
о полном запрещении продажи всех приборов данного 
типа, а в 2001 г. – о полном запрещении использования 
данных приборов в медицине. Не смотря на это, Рос-
сийская Федерация стала той территорией, на которой 
лженаучные методы диагностики паразитарных болез-
ней получили широкое распространение. К этим мето-
дам следует, прежде всего, отнести метод Фолля (вклю-
чая биорезонансную, волновую диагностику и другие 
его варианты), пульсогемоиндикацию, темнопольное и 
фазово-контрастное исследование крови, копрогистоско-
пию срезов замороженного кала, определение токсинов в 
кристаллизованной амилазе слюны. 

Ущерб психическому и физическому здоровью паци-
ентов, наносимый в результате таких диагностических ме-
тодов достаточно велик. Нередко, после подобных «диа-
гностических процедур» пациенты получают заключение 
о том, что в их организме одновременно обитает большое 
количество различных паразитов, что приводит к разви-
тию у практически здоровых людей паразитарных фобий 
и даже психозов. Популярности таким методам способ-
ствует обилие “медицинской” литературы сомнительного 
содержания. Авторы этих изданий весьма убедительно и 
авторитетно заявляют о поголовной зараженности пара-
зитами наших сограждан, неспособности традиционной 
медицины диагностировать и лечить эти заболевания и 
предлагают свои методы лечения, зачастую не только 
бесполезные, а нередко и опасные для здоровья. При 
этом такие книги и брошюры в книжных магазинах мож-
но найти на полках, стоящих в одном ряду с изданиями 
официальной медицины.

Значение Интернета, как источника информации по 
различным разделам паразитологии, трудно переоце-
нить. Однако пользователь, далекий от медицины тонет в 
море информации, которая, в ряде случаев ничего обще-
го с медицинской наукой не имеет. Настораживает факт 
появления таких околомедицинских воззрений на пара-
зитарные заболевания в стенах некоторых медицинских 
учреждений, в том числе и ВУЗов. В различных научных 
изданиях и даже журналах, входящих в список ВАК РФ 
появляются статьи, в которых излагаются результаты 
исследований, полученных с помощью выше указанных 
ненаучных методов. Особую тревогу вызывает тот факт, 
что в этих статьях обосновываются методы терапии па-
разитозов, которые не только не признаны официальной 
медициной, но и просто бесполезны. Удивляет также по-
явление диссертационных работ в основе которых лежат 
лженаучные методы. По всей видимости такие «труды» 
призваны быть «научным плацдармом» для дальнейшего 
внедрения шарлатанских методов диагностики и лечения 
в народные массы.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА 
НА ТЕРРИТОРИИ БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

г. Брест, Беларусь 

Корзан Алла Ивановна, соискатель ученой степени, 
главный паразитолог (эпидемиолог) Брестской 
области Беларуси, председатель областного 
научного общества, ГУ «Брестский областной центр 
гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», 
ocgie@brest.by, г. Брест, Беларусь. Адрес: 224030 
г. Брест, площадь Свободы д.11, корпус «Б», 
рабочий телефон (+375162) 20 40 60, 
мобильный (+375) 29 1183310, факс (+375162) 21 67 69. 
Домашний номер телефона (+375162) 35 54 86. 
Адрес: 224032 г. Брест, ул Сябровская д.61, кв.15. 

Введение. Заболеваемость клещевым энцефалитом 
(КЭ) в 50-е годы в основном была сосредоточена в цен-
тральной части Белоруссии. На территории Брестской 
области в 50–60 гг. регистрировались лишь единичные 
случаи заболеваний. В настоящее время доля заболева-
ний области в республике составляет 51%. 

Цель исследования. Изучить эпидемиологию КЭ на 
территории области с целью разработки профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий по плано-
мерному подавлению очагов. 

Методы. Анализ результатов работы проводили с при-
менением методов эпидемиологической диагностики и 
статистических методов. 

Результаты. Заболеваемость КЭ в течение 1955 – 2009гг. 
находилась в пределах диапазона 0,01 – 4,1 на 100000 на-
селения с выраженной тенденцией к росту. На отдельных 
территориях этот показатель достигал – 50,1 и 52,5 на 
100000. Ведущим механизмом инфицирования на террито-
рии области как в период с 1955 по 1992 год, так и в период 
с 1993 по 2009 год был трансмиссивный, доля случаев кото-
рого составляла 70,5% и 96,3% соответственно. С 1993г. на 
территории области произошло изменение ареала болез-
ни. Случаи заболеваний КЭ начали регистрироваться на 
8 новых административных территориях из 16. Все случаи 
были преимущественно местные, доля завозных незначи-
тельна – 1,6%. Преобладание диких множественных при-
родных очагов КЭ с тремя и более случаями явилось при-
чиной высокой численности и активности переносчика 
(I.ricinus), его доли в сборах. Впервые установлены «лож-
ные очаги» КЭ в городах и поселках. Заражение населе-
ния КЭ происходило преимущественно в лесных массивах 
(природных заказниках), которые посещались населением 
с бытовыми целями и производственной деятельностью. 
Первый случай заболевания КЭ установлен 13 апреля, 
последний – 7 декабря. В годовой динамике заболеваемо-
сти месяцами сезонного подъема были июнь – сентябрь, 
что свидетельствовало о летне-осенней сезонности КЭ. В 
подъемах заболеваемости играют роль не только весенние 
температуры, но и осенние (радиационный баланс области 
является наибольшим в Республике), которые определяют 
длительность сезона нападения клещей, что было впервые 
высказано на международной научной конференции в г. 
Иркутске в 1996году. Интенсивность эпидпроцесса КЭ на 
протяжении всего периода наблюдений среди жителей 

сельской местности была выше, чем в городах. Доля слу-
чаев жителей села составила 66,5%. Доля заболевших КЭ 
детей в возрасте от 0 до 14 лет была незначительна – 7,5%. 
Заболеваемость доминировала среди лиц в возрасте от 30 
до 64 лет. Чаще болели мужчины – 61,6%. Профессиональ-
ной категорией риска явились в первую очередь работники 
лесных профессий, лица пенсионного возраста, рабочие, 
служащие, колхозники, проживающие на эндемичные по 
КЭ территориях. Наиболее чаще инфицирование населе-
ния происходило при сборе ягод в июне-августе месяцах, 
грибов – в августе – октябре. Установлена длительность 
периода инкубации на территории области при трансмис-
сивном механизме инфицирования, которая в среднем со-
ставила 6,5 дня. Анализ структуры клинических форм КЭ 
на территории Брестской области, в сравнении со структу-
рой клинических форм КЭ в центральных областях Бела-
руси в различные периоды времени, свидетельствовал об 
имевших место значительных различиях. КЭ на террито-
рии Брестской области протекает легче, чем на территори-
ях других областей Беларуси. 

Корикова С.И.

АНТИМИКРОБНАЯ АКТИВНОСТЬ 
АНТИСЕПТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ «ГИПОХЛОРИТ 
НАТРИЯ» И «АНОЛИТ»

УО «Витебский государственный медицинский 
университет»

Актуальность. Антисептики традиционно местно при-
меняются для лечения стрептококковых тонзиллофарин-
гитов в качестве монотерапии либо как дополнение к си-
стемной антибиотикотерапии. В настоящее время много 
внимания уделяется проблеме создания антисептических 
средств, безвредных для человека и являющихся эколо-
гически чистыми и экономически выгодными. Среди них 
перспективными являются электролизный раствор ги-
похлорита натрия и электрохимически активированный 
раствор анолита.

Цель. Изучить антимикробную активность антисепти-
ческих средств «Натрия гипохлорит» и «Анолит» в отно-
шении β-гемолитического стрептококка группы А.

Материалы и методы исследования. Исследуемые рас-
творы представляют собой прозрачную бесцветную жид-
кость с легким запахом хлора, со следующими физико-
химическими показателями: натрия гипохлорит с рН=7,2 
ед., Сах 200 мг/дм3, анолит с рН 7,0 ед., Сах 150 мг/дм3. 

Выполнено 2 серии опытов. В 1-й серии у растворов 
изучали антимикробную активность растворов в каче-
ственном суспензионном методе в отношении стандарт-
ной тест-культуры S. pyogenes ATCC 19615, а также му-
зейных штаммов №7, 65, 66, 67, 86, и 135, полученных из 
коллекции НИИ антимикробной химиотерапии Смолен-
ской государственной медицинской академии.[1, 2].

Во 2-й серии определяли антимикробную активность 
растворов в количественном суспензионном методе без 
белковой нагрузки и с добавлением 20% лошадиной 
сыворотки [1, 2]. Контролем служила вода очищенная. 
Результаты обрабатывали статистически, достоверность 
сдвигов учитывали при р<0,05.

Результаты. Результаты 1-й серии опытов показали, 
что разработанные антисептики «Натрия гипохлорит» 
и «Анолит» при экспозиции 30 секунд в качественном 
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суспензионном тесте вызывали полную гибель всех тест-
культур микроорганизмов как без белковой нагрузки, так 
и в присутствии лошадиной сыворотки.

Во 2-й серии опытов при экспозиции 30 секунд и 1 мин 
в количественном суспензионном тесте без белковой на-
грузки исследуемые растворы проявляли достаточно вы-
сокий уровень антимикробной активности с фактором 
редукции (RF) больше 6 lg при 100% концентрации в от-
ношении всех тест-культур. В количественном суспензи-
онном тесте при экспозиции 30 секунд и 1 мин в присут-
ствии 20% лошадиной сыворотки RF составил > 5 lg. 

Выводы. Предлагаемые средства соответствуют требо-
ваниям, предъявляемым к антисептическим средствам, 
проявляют высокую антимикробную активность в отно-
шении β-гемолитического стрептококка группы А. Ранее 
проведенные исследования показали, что натрия гипох-
лорити и анолит являются безвредными для человека, 
экологически чистыми, их применение для местного ле-
чения тонзиллофарингитов стрептококковой этиологии 
может быть не только эффективным, но и экономически 
выгодным.

Кравченко И.Э., Фазылов В.Х., Семенов В.В.

КЛИНИКО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ ГЕНОМА ПРИ АНГИНЕ, 
ОБУСЛОВЛЕННОЙ STREPTOCOCCUS PYOGENES

г. Казань, Россия

Цель: Определение клинико-патогенетических меха-
низмов развития патологических процессов при стрепто-
кокковой ангине на уровне дестабилизации клеточного 
генома.

Материалы и методы: Обследовано 330 больных раз-
личными формами ангины, обусловленной Streptococcus 
pyogenes. Цитогенетическими методами изучено состоя-
ние генома соматических клеток. Исследовано состояние 
оксидантно-антиоксидантной, иммунной систем и ме-
таболической системы ацетилирования в динамике за-
болевания. Изучена токсигенность культур S. рyogenes, 
выделенных от больных методом ПЦР-амплификации и 
мутагенность культур в эксперименте на белых мышах и 
Crepis capillaries с использованием цитогенетических ме-
тодов.

Результаты: У больных стрептококковой ангиной в 
острый период заболевания и период реконвалесценции 
зарегистрировано достоверное повышение уровня эритро-
цитов с микроядрами (0,19±0,01%, p<0,001) и лимфоци-
тов с хромосомными аберрациями (5,22±0,63%, p<0,001) 
в периферической крови по сравнению показателями у 
здоровых лиц (0,11±0,01% и 2,0±0,57% соответственно). 
Исследовали факторы, влияющие на интенсивность му-
тагенеза: действие стрептококка и его токсинов, а также 
состояние восприимчивого организма. В 100% культур 
S. pyogenes, полученных от больных ангиной, обнаружен 
ген spe B, который ингибирует клеточные и гуморальные 
факторы иммунной защиты организма, а так же ген spe F, 
обладающий митогенными, суперантигенными свойства-
ми. Обработка семян Crepis capillaries живой культурой S. 
рyogenes приводила к увеличению количества аберраций 
хромосом (3,97±0,74%, контроль – 0,85±0,35%, p<0,001). 
Зарегистрировано увеличение уровня эритроцитов с 
микроядрами в периферической крови мышей при вну-

трибрюшинном введении живой культуры S. рyogenes 
(0,98±0,02%, контроль 0,37±0,01%, p<0,01). У больных 
ангиной отмечено достоверное повышение количества 
первичных и конечных продуктов липопероксидации (ги-
дроперекисей – 23,15±0,31 отн.ед/мл, р<0,001; малонового 
диальдегида – 6,35±0,35мкмоль/л, р<0,001), обладающих 
мутагенной активностью, на протяжении всего периода за-
болевания. Установлено достоверное снижение антиокси-
дантной емкости сыворотки крови (12,99±0,24, здоровые 
-25,00±0,11, р<0,001). Выявлены изменения в иммунной 
системе: достоверное снижение CD4 (38,66±1,33, р<0,05), 
повышение HLA-DR лимфоцитов (18,94±1,28, р<0,001), 
спон. НСТ-теста (36,84±2,97, р<0,001), ЦИК (0,056±0,003, 
р<0,001) острый период и в период реконвалесценции. 
Цитогенетические изменения у больных ангиной корре-
лируют с дисбалансом в оксидантно-антиоксидантной и 
иммунной системах. Исследовано состояние генетически 
детерминированной системы ацетилирования, осущест-
вляющей метаболизм лекарственных средств. Быстрый 
тип ацетилирования регистрировался, преимущественно, 
при первичной и лакунарной ангине (57% и 62% боль-
ных). При повторной и фибринозно-некротической фор-
мах ангины чаще преобладал медленный фенотип (62,7% 
и 58,3% больных), который сочетался с изменениями в 
цитогенетическом статусе, оксидантно-антиоксидантной 
и иммунной системах.

Выводы: Выявленный феномен нестабильности кле-
точного генома является типовым патологическим про-
цессом при ангине, обусловленной S. рyogenes и проявля-
ется нарушениями генетического аппарата соматических 
клеток. Дисбаланс в оксидантно-антиоксидантной и им-
мунной системах при участии систем биотрансформации 
определяет степень нестабильности генома и является 
связующим звеном в патогенезе стрептококковой анги-
ны. S. рyogenes обладает мутагенной и токсигенной ак-
тивностью и способен индуцировать цитогенетические 
нарушения в соматических клетках.

Крылова Е.В., Ляховская Н.В., Дмитраченко Т.И., 
Семенов В.М.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
КАМПИЛОБАКТЕРИОЗА У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА

г. Витебск, Беларусь

Кампилобактер jejuni и coli являются причиной раз-
вития острых кишечных инфекций у 5-18% детей в раз-
вивающихся странах. В странах Западной Европы этио-
логическая роль кампилобактера еще выше (16 – 29%). 
В то же время в большинстве стран постсоветского про-
странства официальная регистрация кампилобактериоза 
не проводится. 

Обследование 279 детей в возрасте до 3 лет, госпита-
лизированных в Витебскую областную инфекционную 
клиническую больницу в 2006 – 2009 гг. с клиникой ин-
фекционной диареи позволило лабораторно подтвердить 
диагноз кампилобактериоза у 12,54% больных. 

Кампилобактериоз характеризовался острым началом, 
первыми симптомами которого были диарея и повышение 
температуры тела Наиболее частой клинической формой 
кампилобактериоза у наблюдаемых нами больных был 
энтероколит, который диагностировался у 77,14±7,75% 
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больных, что достоверно чаще (p<0,05), чем при всех 
других нозологических формах острых кишечных ин-
фекций у наблюдавшихся нами детей раннего возраста. 
Заболевание протекало преимущественно в среднетяже-
лой (54,29±8,54%) или тяжелой формах (28,57±7,75%). В 
то же время при наличии преимущественно симптомов 
инвазивной диареи при кампилобактериозе тяжелые 
формы заболевания регистрировались достоверно реже 
(p<0,05), чем при шигеллезе и сальмонеллезе. Несмотря 
на то, что температура тела выше 380С регистрировалась 
у 68,57±7,96% пациентов, выраженная температурная 
реакция была менее характерна по сравнению с больны-
ми шигеллезом, сальмонеллезом и ротавирусной инфек-
цией (p<0,05). Длительное повышение температуры тела 
у больных кампилобактериозом, наблюдалось реже срав-
нению с больными другими бактериальными кишечными 
инфекциями, хотя различия оказались недостоверными. 
Рвота наблюдалась только у 22,86±7,20% больных кампи-
лобактериозом, причем у всех пациентов она была только 
однократной, что имело достоверные отличия от всех дру-
гих нозологических форм (p<0,05). Диарея, явившаяся 
одним из первых симптомов заболевания у 45,71±8,54% 
больныххарактеризовалась кратностью более 5 раз в сут-
ки, у 54,29±8,54% больных диарея была менее частой. 
Частота стула колебалась от 1 до 21 дня. Более чем у по-
ловины больных (54,29±8,54%) диарея была продолжи-
тельной и сохранялась более 6 дней. Достоверно чаще у 
больных кампилобактериозом по сравнению с другими 
нозологическими формами наблюдалось наличие слизи 
(82,86±6,46%) и крови (60,00±8,40%) в кале.

В тоже время у больных кампилобактериозом несколь-
ко чаще, чем при других нозологических формах имело 
место увеличение числа лейкоцитов в общем анализе 
крови (48,57±8,57%). Напротив, нейтрофилез и сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево при кампилобактерио-
зе были менее характерны. Достоверно чаще (p<0,05) у 
детей раннего возраста больных кампилобактериозом по 
сравнению с другими кишечными инфекциями регистри-
ровалось повышение СОЭ (54,29±8,54%). 

У 46% больных кампилобактериозом в разгар за-
болевания обнаружены функциональные нарушения 
деятельности поджелудочной железы, проявляющие-
ся у 25,00±9,03%пациентов повышением активности 
α-амилазы сыворотки крови и у 20,83±8,47% снижением 
ее активности. Более чем у половины больных кампило-
бактериозом отмечено поражение печени с увеличением 
АЛТ у 44,44±17,57%, и АСТ у 66,67±16,67% пациентов.

Кузнецов А.Н.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГЕОГРАФИЧЕСКИХ 
ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ 
РАЙОНИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ 
КАЗАХСТАН ПО УРОВНЯМ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
И ЭПИЗООТИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ПО 
БРУЦЕЛЛЁЗУ 

г. Алматы, Казахстан

Мы провели первичную оценку медико-экологического 
потенциала Республики Казахстан в разрезе областей 
с использованием геоинформационных технологий с 
формированием тематических и картографических баз 
данных с целью создания серии тематических карт. В 

качестве основных материалов для работы служили: 
официальные статистические данные, собранные эпиде-
миологические и эпизоотические данные, rрегиональные 
атласы и тематические карты.

Нами были созданы базы данных двух типов – тема-
тические (цифровая основа карт) и графические (топо-
графическая / географическая визуализация эпидемио-
логических данных). Мы создавали базы данных первого 
типа на основе открытой кроссплатформенной системы 
управления базами данных OpenOffice Base (формат баз 
данных dBASE IV), а также таблиц OpenOffice Calc. Мы 
включили в базы данные о заболеваемости впервые диа-
гностированным бруцеллёзом людей в Республике Ка-
захстан.

Нами было завершено создание тематических баз дан-
ных заболеваемости впервые диагностированным бру-
целлёзом людей в разрезе областей Республики Казах-
стан и в разрезе районов Алматинской области за период 
2004–2010 годов. Кроме того, нами были сформированы 
базы данных превалентной поражённости сельскохозяй-
ственных животных за период 1998–2009 годов, на основе 
которых сформированы шейпфайлы, читаемые как в от-
крытых, так и коммерческих географических информаци-
онных системах. Поскольку в Республике Казахстан нет 
официальной регистрации заболеваемости бруцеллёзом 
сельскохозяйственных животных, расчёт превалентности 
осуществляла компьютерная программа на основании 
вводимых данных о числе положительно реагирующих 
животных и числе поголовья на той или иной территории 
на начало календарного года. 

В качестве топографической основы формирования 
географических баз данных была выбрана бесплатная 
программа Quantum GIS версии 0.9.1 (Ganymede).

В программе Quantum GIS с использованием сгенери-
рованных шейпфайлов мы создали серию электронных 
карт, на основе которых был проведён анализ террито-
риального распределения заболеваемости бруцеллёзом 
людей в Республике Казахстан и Алматинской области.

По данным многолетней заболеваемости в Республи-
ке Казахстан можно выделить регионы с низкой забо-
леваемостью людей впервые выявленным бруцеллёзом 
(Северо-Казахстанская, Мангистауская, Костанайская, 
Акмолинская, Павлодарская области), со средней забо-
леваемостью (Западно-Казахстанская, Карагандинская, 
Актюбинская, Атырауская, Восточно-Казахстанская об-
ласти) и высокой заболеваемостью (Алматинская, Южно-
Казахстанская, Жамбылская, Кызылординская области).

Было установлено, что территориями Алматинской 
области с максимально высоким уровнем заболеваемо-
сти бруценллёзом людей (56,7–67,2 на 100000 населения) 
были Аксуский, Енбекши-Казахский, Ескельдинский и 
Саркандский районы.

Установлено, что бруцеллёз бычьего типа играет важ-
ную эпидемиологическую роль только в одной из обла-
стей Казахстана — Восточно-Казахстанской и значимую 
в двух: Западно-Казахстанской и Актюбинской, где наи-
более развито разведение крупного рогатого скота.

В целом, территориальное распределение заболевае-
мости бруцеллёзом людей и поражённости мелкого ро-
гатого скота совпадает, что ещё раз подтверждает роль 
этой группы сельскохозяйственных животных в сохране-
нии и циркуляции бруцеллёзной инфекции в Республике 
Казахстан.
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Кузьменко О.М. 1, Лебединская Е.А. 2, 
Ахматова Н.К. 1, Грубер И.М. 1, Лебединская О.В. 2, 
Мелехин С.В. 2, Годовалов А.П. 2

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ КОМПЛЕКСА АНТИГЕНОВ 
СТАФИЛОКОККА НА КЛЕТКИ-ЭФФЕКТОРЫ 
ВРОЖДЕННОГО ИММУНИТЕТА

1 ГУ «Научно-исследовательский институт вакцин 
и сывороток им. И.И. Мечникова РАМН» 
г. Москва, Россия;
2 ГОУ ВПО Пермская государственная медицинская 
академия им. ак. Е.А. Вагнера Росздрава,
 г. Пермь, Россия

Цель исследования – изучение влияния комплекса ан-
тигенов стафилококка (КАГС) на функциональную ак-
тивность клеточных эффекторов врожденного иммуните-
та: дендритные клетки (ДК), перитонеальные макрофаги 
(ПМ) и натуральные киллерные клетки (НК). В работе 
использовали комплекс антигенов клеточной стенки ста-
филококка: АГ1 с полноценной среды на основе панкре-
атического гидролизата казеина и дрожжевого экстракта 
с глюкозой; АГ2 с полусинтетической среды на основе 
синтетической среды Ледерберга, дрожжевого экстракта 
и глюкозы. Референс препаратами (РП) являлись водный 
экстракт S. aureus 1991, выращенный на плотной пита-
тельной среде, и стафилококковая вакцина (СВ) серии 24 
и 45 (комплекс антигенов 4х штаммов S. aureus, выращен-
ных на плотной питательной среде со стабилизатором). 
Применение КАГС позволяет генерировать зрелые ДК, 
характеризущиеся типичной морфологией: крупные от-
росчатые клетки с эксцентрично расположенным ядром и 
наличием специфических выростов на поверхности. При 
этом полученная культура сохраняет неоднородность 
клеточных типов с включением ДК, макрофагов и гра-
нулоцитов. Изучение иммунофенотипа ДК, полученных 
после воздействия КАГС показало, что под воздействием 
СВ и РП формировались преимущественно зрелые ДК 
(экспрессия CD83+ повышается от 3,7±0,5 до 18,1±1,9 и 
12,8±1,8% соответственно; p<0,05), при действии АГ2 – 
смешанная культура, состоящая из макрофагов, зрелых 
ДК и незрелых ДК (экспрессия CD83+ 6,8±0,7%; p>0,05 
при сравнении с незрелыми ДК), а под влиянием АГ1 – 
незрелые ДК (экспрессия CD83+ 2,5±0,4%). Исходя из 
полученных данных экспрессии цитокинов: провоспа-
лительных (IL-1β, IL-6, TNF-a), противовоспалительных 
(IL-10), а также регуляторных (IL-12 и IFN-γ), все КАГС 
стимулировали созревание ДК, в особенности АГ2, СВ 
и РП. Спектр и уровень цитокинов, продуцируемых ДК 
при активации их КАГС (главным образом повышение 
экспрессии IL-12 и IFN-γ), могут свидетельствовать о 
способности полученных ДК поляризовать иммунный 
ответ по первому типу – Th1. Изучение фагоцитоза у 
мышей выявило, что все исследуемые препараты при 
внутрибрюшинном введении усиливали фагоцитарную 
активность ПМ. Фагоцитарный индекс при действии СВ 
составил 83,6±3,2, при введении АГ1 – 77,9±3,4 и АГ2 
– 82,4±3,1% (в контроле – 60,2±2,8%; p<0,05). Внутри-
клеточное среднее число бактерий (фагоцитарное число) 
в разные сроки после введения КАГС отличалось в за-
висимости от интервалов времени культивирования ПМ 
с бактериальными клетками. Так, фагоцитарное число 
ПМ через 4 часа после введения СВ составляет 8,1±0,7, 

через 24 часа – 7,3±0,7, через 96 часов – 6,8±0,5. Через 4 
часа после введения АГ1 фагоцитарное число ПМ было 
6,3±0,5, через 24 часа – 8,2±0,7, через 96 часов – 7,1±0,7. 
Для АГ2 получена аналогичная тенденция. Все КАГС 
стимулировали НK-активность селезеночных мононукле-
арных лейкоцитов мышей, однако СВ в большей степени 
повышала их цитотоксическую активность. Таким обра-
зом, СВ оказывает наибольшее активирующее влияние 
на эффекторы врожденного иммунитета.

Кузьмина Т.Ю., Тихонова Е.П., Бушуев А.И.

ВСПЫШКА ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗА В ДЕТСКОМ 
УЧРЕЖДЕНИИ 

Красноярский государственный медицинский 
университет имени профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия;
Красноярское краевое бюро судебно-медицинской 
экспертизы, г. Красноярск, Россия

Заболеваемость кишечными инфекциями сохраняется 
на стабильном уровне, при этом отмечается снижение спо-
радической заболеваемости, а увеличивается рост вспы-
шечной. Так за последние два года в г. Красноярске и близ 
лежащих населенных пунктах зарегистрировано несколь-
ко вспышек кишечных инфекций среди детей организо-
ванных коллективов. Это псевдотуберкулез – 69 случаев, 
93 случая пищевого микробного отравления, 38 случаев 
острого шигеллеза и 45 случаев сальмонеллеза среди детей 
детских дошкольных и летних оздоровительных учрежде-
ний. Во всех случаях заболевания связаны с нарушениями 
санитарно-эпидемиологических правил хранения, транс-
портировки и реализации пищевых продуктов. 

Так в период отдыха среди детей и персонала летне-
го оздоровительного учреждения г. Красноярска заре-
гистрирована групповая заболеваемость (69 человек) с 
первоначальным диагнозом иерсиниозная инфекция. 
Все заболевшие указывали на употребление в пищу сала-
та, приготовленного из сырых овощей (свежей капусты, 
моркови, лука). Капуста прошлогоднего урожая достав-
лена из овощехранилища, где были выявлены нарушения 
ее хранения, по своим качествам могла быть реализована 
только после термической обработки. 

Заболевание возникло в пределах инкубационного пе-
риода (от 3 до 18 дней), характерного для псевдотубер-
кулеза с быстрым развитием схожих симптомов: острое 
начало, интоксикация с лихорадкой (37,6±2,4)°С, артрал-
гиями у 35,2%, миалгиями – 28,8%; катаральные явления: 
гиперимия и зернистость ротоглотки, явления катараль-
ного коньюнктивита и склерита – 46,8%; симптомы пора-
жения желудочно-кишечного тракта: тошнота, необиль-
ная рвота, жидкий или разжиженный стул 3-8 раз в сутки, 
абдоминальный синдром в 100% случаях; характерные 
кожные проявления – сыпь на симметричных участках 
туловища, конечностей, на сгибательных поверхностях 
рук ног, паховых областях, симптомы «перчаток», «но-
сок», с последующим шелушением ладоней и стоп – у 
78,9% больных; в одном случае (1,4%) возникло харак-
терное для иерсиниозной инфекции, но тяжелое ослож-
нение: острый гангренозно-перфоративный аппендицит, 
периаппендикулярный абсцесс, оментит, вторичная ток-
сико – инфекционная кардиопатия, нарушение ритма и 
проводимости сердца.
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Диагноз был подтвержден методами: ПЦР – диа-
гностики из кала пациентов выделена ДНК Iersinii 
Pseudotuberculosis и серологически методом РПГА c эри-
троцитарным псевдотуберкулезным диагностикумом в 
титрах (1:200 – 1:400). Лечение проводилось стандартное 
с применением левомицетина или ципрофлоксацина как 
средства этиотропной терапии. Во всех случаях наступи-
ло выздоровление. 

Таким образом, низкий контроль за качеством по-
ставляемых продуктов питания и приготовленных из них 
блюд, привел к возникновению массового заболевания 
среди детей летнего оздоровительного учреждения. Вме-
сто отдыха дети оказались инфицированными генерали-
зованной формой псевдотуберкулеза и провели в инфек-
ционных стационарах от 10 до 18 койко/дней, в одном 
случае возникли тяжелые осложнения и последствия по-
сле перенесенной инфекции. 

Кушнарева Т.В., Слонова Р.А., Компанец Г.Г., 
Максема И.Г., Иунихина О.В., Кушнарев Е.Л.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
АКТИВНЫХ ПРИРОДНЫХ ОЧАГОВ 
ХАНТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В ЭКОСИСТЕМАХ 
ПРИМОРСКОГО КРАЯ

г. Владивосток, Россия

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 
(ГЛПС), являющаяся одной из нозоформ хантавирус-
ной инфекции в странах Евразии, – острый вирусный 
нетрансмиссивный зооноз, этиологически связанный 
с вирусами Puumala, Hantaan, Seoul, Amur и Dobrava, 
принадлежащих к роду Hantavirus (сем. Bunyaviridae). В 
природных очагах ГЛПС юга Дальнего Востока России 
циркулируют хантавирусы Amur и Far East (геновари-
ант вируса Hantaan), основными хозяевами для которых 
установлены мыши рода Apodemus: восточноазиатская 
A.peninsulae и полевая A.agrarius соответственно. За-
болеваемость ГЛПС на территории Приморского края 
регистрируется ежегодно с частотой 0,8 – 7,3 на 100.000 
населения, и практически каждый год отмечаются ле-
тальные случаи. С учетом мест заражения людей выявле-
ны пространственно-временные различия в показателях 
эпидемиологического проявления хантавирусной инфек-
ции в разных ландшафтно-географических зонах края.

Анализ зоологических, эпизоотологических и эпи-
демиологических данных показал, что природные оча-
ги циркуляции хантавирусов Hantaan (геновариант Far 
East) и Amur принципиально отличаются по основным 
параметрам своего проявления.

Эндемичные по Far East-хантавирусной инфекции 
территории расположены в лесостепной ландшафтной 
зоне края. Редкие высокие подъемы заболеваемости 
ГЛПС (через 6-7 лет) на фоне менее значительных (через 
2-3 года) соответствуют популяционным пикам A.agrarius 
и высокой относительной численности особей (на 100 
ловушко-суток) с острой хантавирусной инфекцией, ак-
тивно выделяющих инфекционный вирус во внешнюю 
среду с секретами и экскретами. Подъем активности эпи-
зоотического процесса в популяциях A.agrarius происхо-
дит в конце лета-начале осени и достигает пика в конце 
осени-начале зимы, что связано с интенсивной миграци-
ей грызунов в сельские населенные пункты, где в ометах 

и стогах отмечается очень высокая локальная плотность 
инфицированных хантавирусом мышей. Спад активно-
сти процесса наблюдается весной и продолжается более 
одного года, когда численность инфицированных особей 
не поднимается выше 0,3 на 100 л-с. 

Эндемичные по Amur-хантавирусной инфекции 
территории установлены в районах края с хвойно-ши-
роколиственными лесами, где имеются благоприятные 
условия для подснежного размножения грызунов, обу-
словливающего высокую и сравнительно постоянную чис-
ленность активных вирусоносителей хантавируса (3,5 – 5,5 
особей на 100 л-с). Значительные подъемы заболеваемости 
ГЛПС коррелируют с пиками численности А.peninsulae. 
Динамика эпизоотического процесса в популяциях 
А.peninsulae имеет хорошо выраженную цикличность: на-
растание, пик, спад и низкая эпизоотическая активность. 
Нарастание и пик активности процесса длятся не более 
года – с осени текущего до осени следующего года, после 
которых наблюдается спад активности процесса до весны 
последующего года. Период низкой эпизоотической ак-
тивности длится несколько лет, определяя продолжитель-
ность всего цикла эпизоотической активности от одного 
подъема интенсивности процесса до другого. 

Сравнительный анализ полученных нами данных по-
казал, что динамика эпизоотической и эпидемической 
активности природных очагов ГЛПС в разных экосисте-
мах Приморского края тесно коррелирует с популяцион-
ной динамикой и экологическими особенностями поле-
вой A.agrarius и восточноазиатской A.peninsulae мышей – 
основных хозяев возбудителей ГЛПС в данном регионе.

Лавринович Д.Н., Миклис Н.И., Семенов В.М., 
Бурак И.И., Дмитраченко Т.И.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
АНОЛИТА НЕЙТРАЛЬНОГО ДЛЯ 
ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО САЛЬМОНЕЛЛЕЗА, 
ВЫЗВАННОГО S.TYPHIMURIUM

г. Витебск, Беларусь

Распространению внутрибольничных инфекций в ин-
фекционных стационарах может способствовать нару-
шение санитарно-гигиенических норм, нерациональная 
этиотропная терапия, использование неэффективных 
средств дезинфекции. Серьезную проблему для лечебно-
профилактических учреждений представляет внутри-
больничный сальмонеллез, вызванный S.typhimurium, 
передающийся воздушно-пылевым и контактно-бытовым 
путем.

Цель работы: оценить антимикробную активность 
анолита нейтрального в отношении стандартных тест-
культур микроорганизмов и изучить возможность его 
применения для профилактики внутрибольничного 
распространения S.typhimurium воздушно-пылевым и 
контактно-бытовым путем.

Материалы и методы. Прежде чем применить анолит 
нейтральный в практическом здравоохранении мы про-
тестировали его антимикробную активность в отноше-
нии стандартных тест-культур микроорганизмов Затем 
опытным путем сравнивали эффективность анолита ней-
трального с другими современными дезинфецирующими 
средствами.
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Анолит нейтральный представляет собой прозрач-
ную жидкость с запахом хлора, рН 6,7 ед., окислительно-
восстановительным потенциалом +940 мВ, содержанием 
активного хлора 200 мг/дм3, соответствует нормативным 
показателям безопасности и эффективности дезинфек-
ционных средств, не оказывает токсического действия 
на организм,(4 класс опасности). Анолит нейтральный не 
обладает раздражающим действием на кожные покровы 
характеризуется бактерицидной, туберкулоцидной, виру-
лицидной и фунгицидной активностью Дезинфицирую-
щие электрохимически активированные растворы зна-
чительно превосходят по своим свойствам традиционно 
используемые.

С целью предотвращения возможной передачи 
S.typhimurium контактно-бытовым путем исследования 
проводили в процедурном кабинете и санитарной комна-
те, палатах кишечного отделения Витебской областной 
инфекционной клинической больницы. Анолитом ней-
тральным методом протирания обрабатывали поверх-
ности медоборудования и твердого инвентаря в течение 
60 мин 2 раза с интервалом 15 мин. По истечении экс-
позиции промывали очищенной водой и брали смывы 
по стандартной методике. Для прерывания передачи 
S.typhimurium аэрогенным механизмом дезинфекцию 
воздуха проводили в комбинации с рециркулятором воз-
духа бактерицидным ультрафиолетовым «Витязь» в пала-
тах и условиях стационара и реанимационном отделении 
Анолит нейтральный распыляли в течение 30 мин. Кон-
тролем служил рециркулятор воздуха бактерицидный 
ультрафиолетовый «Витязь».

Результаты. Проведенные исследования показали, что 
анолит нейтральный, полученный на установке «Аква-
мед» с рН 6,7 ед., окислительно-восстановительным по-
тенциалом +940 мВ, содержанием активного хлора 200 
мг/дм3 при экспозиции 60 мин обладает высокой актив-
ностью, уничтожая микроорганизмы на обработанных 
поверхностях.

Анолит нейтральный снижает ОМО в 3,75 раза, рецир-
кулятор – в 1,85 раза. Проведение дезинфекции воздуха 
с применением анолита нейтрального является безопас-
ным и экономически выгодным методом профилактики 
внутрибольничного распространения сальмонеллеза, вы-
званного S.typhimurium.

Ласеева М.Г. 1, Павелкина В.Ф. 1, Астайкина Ю.В. 1, 
Еровиченков А.А. 2, Пак С.Г. 2

ВОЗМОЖНОСТЬ КОРРЕКЦИИ АЛЬБУМИНОВЫХ 
ПАРАМЕТРОВ ПРИ ГЛПС

1 г. Саранск, Россия
2 г. Москва, Россия

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 
(ГЛПС) – одна из самых распространенных природно-
очаговых инфекций. Республика Мордовия является 
активным природным очагом ГЛПС. Актуальность ее 
определяется тяжелым клиническим течением, высокой 
летальностью, формированием резидуального синдрома. 
Ведущее место в патогенезе заболевания занимает инток-
сикационный синдром (ИС). Динамика биохимических 
его параметров при ГЛПС изучена недостаточно. Более 
глубокого исследования заслуживает возможность кор-
рекции указанных нарушений.

Целью работы явилось исследование особенностей 
проявления интоксикационного синдрома при ГЛПС раз-
личной степени тяжести и возможности его коррекции.

Обследованы пациенты с ГЛПС, 19 – 50 лет, находив-
шиеся на стационарном лечении в МУЗ «ГИКБ» г. Саран-
ска. Первая группа – 50 пациентов (35 со среднетяжелым 
и 15 с тяжелым течением) получала базисную терапию. 
Второй группе – 40 пациентов (32 со среднетяжелым и 8 с 
тяжелым течением) дополнительно к базисному лечению 
назначали препарат с антиоксидантным типом действия 
– эмоксипин – 1% 15 мл внутривенно капельно в 200 мл 
0,9% раствора хлорида натрия, 1 раз в сутки в течение 
5 дней. Диагноз ГЛПС подтверждали нарастанием титра 
антител в реакции непрямой иммунной флюоресценции 
(1:64 – 1:1024). Для контроля лабораторных показателей 
исследовали группу практически здоровых лиц (30 чело-
век).

Интоксикационный синдром оценивали по гидро-
фобному компоненту токсичности, который отражает 
уровень общей и эффективной концентрации альбумина 
(ОКА и ЭКА). Их определяли флуоресцентным методом, 
реактивами «Зонд-альбумин». Рассчитывали связываю-
щую способность альбумина (ССА): ССА = (ЭКА/ОКА) 
×100 и индекс токсичности (ИТ): ИТ = (ОКА/ЭКА) –1 
(Миллер Ю.И., Добрецов Г.Е., 1994).

Результаты и обсуждение. Важным патогенетическим 
аспектом интоксикационного синдрома является функ-
циональное состояние альбумина. Альбуминовые тесты 
помогают исследовать интоксикационный синдром на 
основе изучения накопления и связывания токсинов. 
Уровень ОКА при среднетяжелой форме ГЛПС не отли-
чался от контроля (45,80±1,02 г/л) (р>0,05), а при тяже-
лом течении был на 16% ниже (р<0,05). Транспортная 
функция альбумина в большей степени зависит от его 
способности связывать токсины, определяемых по ЭКА. 
Отмечено снижение ЭКА с периода олигурии на 15% и 
27% соответственно тяжести и отсутствие ее нормализа-
ции к периоду ранней реконвалесценции (р<0,05). Сте-
пень заполнения активных центров альбумина токсинами 
отражает ИТ, который превышал данные группы контро-
ля у больных среднетяжелой формой в 11 раз, тяжелой – в 
19 раз (р<0,001) все периоды наблюдения. Процентное 
отношение доли свободных центров характеризует ССА, 
которая была снижена весь период наблюдения при обе-
их степенях тяжести заболевания (р<0,05). 

Комбинированная терапия с эмоксипином приводила 
к повышению ОКА (р<0,01), при среднетяжелом тече-
нии – до уровня здоровых лиц. Наблюдалось повышение 
ЭКА в 1,13 и 1,2 раза (р<0,01) соответственно тяжести. 
ИТ во второй группе снижался в 1,8 и 1,6 раза (р<0,01) 
соответственно тяжести. На фоне применения антиокси-
данта наблюдался рост ССА, однако, только при средне-
тяжелом течении ГЛПС. 

Таким образом, сохранение интоксикационного син-
дрома к моменту клинического выздоровления больных 
ГЛПС может способствовать развитию осложнений и 
обосновывает необходимость коррекции патогенетиче-
ской терапии. Применение эмоксипина в комплексной 
терапии больных корригировало функциональное состо-
яние альбумина, что позволяет отнести указанный метод 
лечения к эффективным.
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Ласкин А.В.

ИЗМЕНЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
КОПРОГРАММЫ У БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ 
ДИЗЕНТЕРИЕЙ FLEXNER 2A НА ФОНЕ ИНВАЗИИ 
BLASTOCYSTIS HOMINIS

г. Санкт-Петербург, Россия

Под нашим наблюдением находились 39 больных со 
среднетяжёлым течением дизентерии Flexner 2a (1-я 
группа) и 32 пациента, в испражнениях которых по ре-
зультатам клинико-лабораторных исследований вместе 
с возбудителями дизентерии определялись Blastocystis 
hominis (2-я группа). У больных второй группы по сово-
купности клинических проявлений течение заболевания 
также расценивалось как среднетяжёлое. При посту-
плении и перед выпиской всем пациентам проводились 
копрологические исследования. У всех пациентов обеих 
групп отмечались патологические изменения.

Патологические показатели 
копрограммы

1 группа 2 группа

N=39 % N=32 %

Эритроциты 
(в поле зрения) 35 98,7 22 68,7

Лейкоциты 
(в поле зрения) 37 94,9 28 87,5

Слизь 31 79,5 16 50

Растит клетчатка 
переваримая 12 30,8 10 31,3

Растит клетчатка 
непереваримая 18 46,2 20 62,5

Мыла 3 7,8 2 6,3

Крахмал 8 20,5 8 25

Жир 3 7,8 2 6,3

Мышечные волокна 7 17,9 6 18,8

Эритроциты, лейкоциты и слизь чаще обнаруживались 
у больных острой дизентерией (1 группа). У пациентов 
с острой дизентерией, ассоциированной с B.hominis, от-
мечалась тенденция к вовлечению в патологический про-
цесс тонкой кишки, о чём свидетельствовало более частое 
выявление в испражнениях непереваримой растительной 
клетчатки и крахмала. Остальные патологические приме-
си: жир, мыла и мышечные волокна встречались прибли-
зительно с одинаковой частотой в копрограммах больных 
обеих групп. Полученные данные могут быть объяснены 
особенностями биологии B.hominis, заключающимися 
в способности бластоцист обитать не только в толстой 
кишке, но и в возможности к восходящей колонизации 
дистальных отделов тонкой кишки

Лебединская Е.А. 2, Кузьменко О.М. 1, 
Годовалов А.П. 2, Лебединская О.В. 2, 
Ахматова Н.К. 1, Мелехин С.В. 2

ВЛИЯНИЕ СТАФИЛОКОККОВОЙ ВАКЦИНЫ 
НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ 
МОНОНУКЛЕАРНЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ В УСЛОВИЯХ 
ИНДУЦИРОВАННОЙ ИММУНОСУПРЕССИИ

1 ГУ НИИ Вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова 
РАМН, г. Москва, Россия;
2 ГОУ ВПО Пермская государственная медицинская 
академия им. акад. Е.А. Вагнера Росздрава, 
г. Пермь, Россия

В настоящее время очевидна необходимость ком-
плексной терапии индуцированной иммуносупрессии и 
профилактики стафилококковой инфекции, сочетающей 
использование бактериостатических препаратов и имму-
номодуляторов. В НИИВС им. И.И. Мечникова разрабо-
тана сухая бесклеточная стафилококковая вакцина «Ста-
филовак» (СВ), обладающая специфическим действием 
в отношении стафилококковой инфекции. Цель исследо-
вания – изучение влияния СВ на функциональную актив-
ность мононуклеарных лейкоцитов (МЛ) селезенок мы-
шей при индуцированной циклофосфаном (ЦФ) иммуно-
супрессии. Мышам вводили по 100 мг/кг внутрибрюшин-
но четырехкратно ЦФ с интервалом 24 часа, еще через 
сутки – 200 мкг СВ. Через 4, 24 и 120 часов после иммуни-
зации у животных выделяли мононуклеарные лейкоциты 
селезенок и культивировали 48 часов в обогащенной сре-
де RPMI-1640. Оценку пролиферативной активности МЛ 
селезенок мышей, проводили в колориметрическом те-
сте с использованием витального красителя AlamarBlue 
(Biosours, USA). Для выявления цитотоксической ак-
тивности спленоцитов по отношению к НК-зависимой 
линии клеток К-562 использовали тест восстановления 
3-(4,5-диметилтиазол-2-ил)-2,5-дифенилтетразолия бро-
мида (МТТ-тест). Статистическую обработку данных 
проводили с использованием t-критерия Стъюдента, кри-
терия Вилкоксона (StatSoft 6.0). Проведенные исследо-
вания показали, что через 4 часа после введения только 
ЦФ, а также после применения СВ на фоне ЦФ отмеча-
ется абсолютная супрессия пролиферации клеток (спон-
танная и стимулированная пролиферативная активность 
составляет 0%). Через 24 часа начиналось постепенное 
повышение пролиферативного потенциала клеток в 
данных группах, который еще значительно отставал от 
контрольных значений, особенно при стимуляции КонА 
(стимулированная пролиферативная активность 8,3±0,9 
и 8,3±0,3% соответственно, а в контроле – 31,0±1,2%; 
p<0,05). На пятые сутки наблюдения стимулированная 
пролиферативная активность клеток в группе ЦФ+СВ 
была несколько выше активности МЛ в группе, где вво-
дили только ЦФ (25,0±2,6 и 20,0±2,9% соответственно; 
p>0,05). Использование СВ в монорежиме увеличивает 
как спонтанную, так и стимулированную пролифератив-
ную активность МЛ. Через 4 часа после введения одного 
ЦФ, а также СВ на фоне цитостатика отмечается также 
депрессия цитотоксической активности натуральных 
киллеров (NK) по отношению к линии клеток эритро-
бластного лейкоза К562. Спустя сутки способность NK к 
лизису опухолевых клеток постепенно восстанавливалась 
до 8,7% (ЦФ) и 12,7% (ЦФ+СВ). В этот срок наблюдения 
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(24 часа) вакцина (без ЦФ) усиливала цитотоксическую 
активность NK в 1,8 раза (с 25% до 46%). Через 120 часов 
цитотоксичность NK при введении ЦФ была снижена в 
3 раза по сравнению с контролем и в 2,7 раза по срав-
нению с группой ЦФ+СВ. Достоверных различий между 
показателями контрольной группы и группы с ЦФ+СВ 
отмечено не было, следовательно вакцина полностью 
восстанавливала цитотоксический потенциал NK клеток. 
Таким образом, исследования показывают, что СВ ока-
зывает положительное влияние на функциональную ак-
тивность МЛ при индуцированной иммуносупрессии.

Лебединская Е.А. 1, Лебединская О.В. 1, 
Ахматова Н.К. 2, Годовалов А.П. 1

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ БАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ВАКЦИНЫ СПСА НА МОРФОЛОГИЧЕСКУЮ 
ХАРАКТЕРИСТИКУ ОРГАНОВ ГЕМИММУНОПОЭЗА

1 ГОУ ВПО «Пермская государственная 
медицинская академия им. академика Е.А. Вагнера 
МЗ РФ», г. Пермь, Россия;
2 ГУ «Научно-исследовательский институт вакцин 
и сывороток им. И.И. Мечникова РАМН», г. Москва, 
Россия

Известно, что характеристикой эффективности воз-
действия иммуномодулирующих препаратов может слу-
жить изменение субпопуляционного состава лимфоцитов 
и структуры лимфоидных органов. 

Исследовались мыши линии СВА со средним весом 
22–26 г, которым внутрибрюшинно вводили стафило-
протейно-синегнойную жидкую вакцину (СПСА) в дозе 
0,5 мл/мышь. Парафиновые срезы органов окрашива-
ли гистологическими и гистохимическими методами и 
определяли иммунофенотип лимфоидных клеток на про-
точном цитометре FacsCalibur (Becton Dickinson, США) 
при помощи соответствующих моноклональных антител 
(Caltag Laboratories, США).

Показано, что введение экспериментальным живот-
ным вакцины бактериального происхождения (СПСА) 
приводит к значительным перестройкам в структуре ти-
муса. Это касается изменения взаимоотношения мозгово-
го и коркового вещества в основном за счёт расширения 
площади последнего и повышения плотности расположе-
ния в нём лимфоцитов, кровенаполнения сосудов. Пере-
стройка структуры селезенки под действием СПСА носит 
однотипный характер: изменяется соотношение красной 
и белой пульпы, их клеточного состава. Фолликулы белой 
пульпы разрастаются, сливаясь в конгломераты лимфоид-
ной ткани, основную площадь которой занимают участки 
подобные реактивным центрам. Скопления лимфоцитов 
распространяется и в красную пульпу, оставляя лишь не-
большие её прослойки с заполненными эритроцитами 
синусоидными капиллярами. Реакция в большей степени 
проявляется через 4 часа после введения препаратов, к 
24 часам структура органа имеет признаки, более харак-
терные для интактных животных. В лимфатических узлах, 
при введении СПСА отчётливо выражены все зоны, осо-
бенно реактивные центры фолликулов. В красном кост-
ном мозге отмечается активное кроветворение. Костный 
мозг насыщен миелоидными клетками, в том числе их 
бластными формами. Исследование уровня экспрессии 
поверхностных детерминант спленоцитов эксперимен-

тальных животных свидетельствует, что под действием 
СПСА увеличивается число и натуральных киллеров, и 
натуральных киллеров Т-клеток (CD3+/NK+), а также 
активированных лимфоцитов (CD4+/CD25+). Уровень 
экспрессии молекул CD8а, I-AK, H-2Db, СD19, CD5.2, 
CD40 и CD5.2/CD40 на спленоцитах при введении СПСА 
повышается в 1,5-2 раза. 

Таким образом, при воздействии исследованной вак-
цины бактериального происхождения происходят значи-
тельные изменения в структуре гемопоэтических и лим-
фоидных органов. Действие препарата направлено на ак-
тивацию пролиферативной способности клеток лимфо-
идного и макрофагального рядов, результатом которого 
является разрастание лимфоидной ткани в исследуемых 
органах гемиммунопоэза.

Лиознов Д.А., Николаенко С.Л.

ПОВЕДЕНИЕ, АССОЦИИРОВАННОЕ С РИСКОМ 
ЗАРАЖЕНИЯ ИППП И ВОЗБУДИТЕЛЯМИ 
ГЕМОКОНТАКТНЫХ ИНФЕКЦИЙ, СРЕДИ 
СТУДЕНТОВ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

г. Санкт-Петербург, Россия

Современная ситуация по ВИЧ-инфекции, вирусным 
гепатитам и инфекциям, передающимся половым путем 
(ИППП) характеризуется вовлечением в эпидемический 
процесс в основном молодежи.

Цель работы – выявить особенности поведения лиц 
молодого возраста, способствующего инфицированию 
возбудителями гемоконтактных инфекций. 

Для оценки поведенческих факторов риска заражения 
инфекциями с гемоконтактным механизмом передачи и 
ИППП провели опрос 396 студентов вузов и колледжей 
Санкт-Петербурга в 2005-2008 гг. с использованием ори-
гинальных опросников, позволяющих оценить модели 
сексуального поведения, опыт употребления психоак-
тивных веществ и уровень информированности о ВИЧ/
СПИДе и ИППП. Математико-статистическую обработ-
ку результатов исследований проводили с помощью ком-
пьютерной программы SPSS-10.

Средний возраст опрошенных студентов составил 
19,4±2,4 лет, женщин было 64%. Большинство респон-
дентов (90%) обучались в высших учебных заведениях, 
преимущественно в медицинских, 10% – в средних спе-
циальных учебных заведениях.

Значительное число студентов (42%) употребляли 
алкоголь ежедневно или несколько раз в неделю. Опыт 
употребления наркотических веществ был у 30% респон-
дентов, инъекционных наркотиков – у 3% ответивших на 
этот вопрос. 

Об опыте половых отношений сообщили 71% опро-
шенных, из них большинство (70%) приобрели его до 18 
лет. За последние 12 месяцев у 36% ответивших был более 
чем один половой партнер (от 2 до 20 человек и более). Об 
использовании презервативов во время последнего сексу-
ального контакта сообщили 56% имеющих постоянного 
полового партнера и 71% имевших контакт с непостоян-
ным или случайным половым партнером. Для 70% респон-
дентов основной причиной использования презервативов 
было предохранение от нежелательной беременности и, в 
меньшей степени, профилактика ИППП.
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Пользовались услугами проституток 12% опрошенных 
мужчин. На перенесенные ИППП указали 14% студен-
тов. Среди опрошенных студентов 43% проходили тести-
рование на ВИЧ. Шесть человек из 40 ответивших ука-
зали, что инфицированы ВИЧ. Аборт делали 7% опро-
шенных женщин.

Студенты продемонстрировали высокую информиро-
ванность о путях передачи, рисках заражения и способах 
профилактики ИППП, ВИЧ-инфекции и вирусных ге-
патитов. В то же время сохраняются мифы о бытовой и 
трансмиссивной передаче возбудителя. 

На примере студентов – наиболее образованной и со-
циально адаптированной когорты молодых людей – по-
казано, что среди молодежи достаточно большое число 
лиц, подпадающих под определение «группы риска», в 
том числе по девиантным формам поведения. Несмотря 
на достаточно высокий уровень знаний о профилактики 
ВИЧ-инфекции и ИППП, молодые люди пренебрегали 
методами предупреждения заражения, практикуя не-
безопасное сексуальное поведение, употребляя наркоти-
ки и алкоголь. Это обосновывает необходимость новых 
подходов к совершенствованию профилактических ме-
роприятий, направленных на снижение заболеваемости 
социально значимыми болезнями среди молодых людей. 

Липовская В.В.

ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО СТАТУСА 
ПРИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ, 
ВЫЗВАННЫХ ПАТОГЕННЫМИ 
ЭНТЕРОБАКТЕРИЯМИ

Медицинский институт Сумского 
государственного университета, Украина

Одними из наиболее широко распространенных возбу-
дителей острых кишечных инфекций, сопровождающих-
ся диареей, являются сальмонеллы и энтеропатогенная 
Escherichia coli (ЕРЕС). Гуморальный иммунитет при 
сальмонеллезе и эшерихиозе изучен достаточно хорошо, 
в то время как клеточное звено иммунитета исследовано 
недостаточно. Целью настоящего исследования являлось 
изучение некоторых звеньев иммунитета и цитокинового 
профиля у больных сальмонеллезом и эшерихиозом, вы-
званным ЕРЕС.

Было обследовано 48 больных острыми кишечными 
инфекциями, у 29 из которых была выделена Salmonella 
enterica, у 11 – Salmonella typhimurium и у 8 – Escherichia 
coli. В качестве контрольных значений использовали по-
казатели, полученные при исследовании 45 первичных 
доноров. Определяли следующие иммунологические по-
казатели: уровни IgА, IgМ, IgG, циркулирующие иммун-
ные комплексы (ЦИК), содержание в периферической 
крови основных субпопуляций лимфоцитов и концентра-
цию интерлейкинов (IL) 1,2,4,6,10, гамма-интерферона 
(IFN-γ).

Начиная с 5-6 дня заболевания, у больных возраста-
ло содержание ЦИК, составляя в среднем 4,45±0,05г/л 
(р<0,01), т.е. более чем на 60% превышая уровень нор-
мы. Через 15-20 дней от начала заболевания ЦИК на 30-
40% превышал уровень контроля. Параллельно ЦИК 
возрастало содержание IgG, составляя 14,9±1,65 г/л, до-
стоверно (р<0,05) превышая уровень контроля 11,3±0,21 
г/л. Этот высокий уровень IgG сохранялся весь период 

исследования. Однако несколько снижалось содержание 
IgА и IgМ 1,65±0,04г/л, р<0,05 и 0,89±0,04г/л, р<0,05 
против 1,84±0,07г/л и 1,04±0,03г/л соответственно. На 
фоне умеренного лейко- и лимфоцитоза развивался вто-
ричный иммунодефицит по гипосупрессорному типу, что 
приводило к возрастанию имммунорегуляторного индек-
са (CD4+/CD8+). В популяции лимфоцитов резко воз-
растала пропорция клеток, экспрессирующих активаци-
онные маркеры. Содержание CD25 и CD38 увеличилось 
почти на 50%. Анализ цитокинового профиля у больных 
показал повышенную продукцию цитокинов, характер-
ных для Th1-клона Т-лимфоцитов: IL2 и особенно IFN-γ. 
Концентрация этих лимфокинов повышалась многократ-
но уже вскоре после инфекции и сохранялась высокой 
весь период исследования. Как известно, IFN-γ играет 
важную роль в резистентности организма к инфекции 
внутриклеточными патогенами через активацию микро-
бицидной активности макрофагов. В свою очередь, высо-
кая экспрессия IL2 коррелировала с увеличением числа 
клеток, несущих рецептор для этого цитокина (CD25+ 
лимфоцитов). Столь же бурно накапливались в сыворотке 
провоспалительные цитокины IL-1β и TNF-α. Их концен-
трация возрастала сразу после начала заболевания и оста-
валась высокой длительное время. При острых кишечных 
инфекциях, вызванных патогенными энтеробактериями, 
высвобождались и другие цитокины. Один из них, IL4, об-
наруживался вскоре после начала заболевания, но затем 
его содержание быстро снижалось. IL10, наоборот, появ-
лялся в сыворотке крови лишь на 6-10 сутки заболевания 
и сохранялся на достаточно высоком уровне до конца ис-
следования. Эти регуляторные молекулы входят в состав 
цитокинов, продуцируемых Т-хелперами II класса (Th2). 
Эти результаты указывают на независимую от гумораль-
ного звена иммунитета индукцию эффективного Th1 от-
вета против энтеропатогенной инфекции.

Лунгу В., Вартичян А.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ЭХИНОКОККОЗА В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА

Отделение Медицинская паразитология, 
Национальный Центр Общественного Здоровья, 
Кишинэу, Республика Молдова

Эхинококккоз встречается практически на всех конти-
нентах, особенно в странах, где животноводство (особен-
но овцеводство) занимает важное место в национальной 
экономике. К таким регионам относится и Республика 
Молдова, которая по уровню заболеваемости находится 
среди первых мест в Европе. Исследования проведённые 
среди 4303 лиц в возрасте от 2 до 76 лет, у которых в пе-
риоде с 1980-2007 года был хирургически подтверждён 
диагноз эхинококкоз показал, что заболеваемость, в раз-
ные годы, варьирует от 1,2 до 5.5/100000 населения. За-
болеваемость в южных районах республики превышает в 
2-3 раза средне-республиканский показатель, что связано 
с интенсивным развитием овцеводства. 

 Сравнивая данные санитарно-ветеринарной службы о 
численности с/х животных на душу населения, по райо-
нам республики и показателями заболеваемости среди 
людей в соответствующих районах, выявлена прямая 
корреляция этих показателей (индекс корреляции со-
ставляет 0,71). 
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Распределение случаев по возрасту показывает, что 
чаще болеют дети и относительно молодые люди до 50 лет, 
доля которых составляет 78,8%. Мужчины и женщины бо-
леют приблизительно с одинаковой частотой (t=1,53). Бо-
лезнь поражает все профессиональные группы, что свиде-
тельствует о высокой циркуляции возбудителя в природе. 
Большинство случаев, 90%, приходятся на сельское насе-
ление, у которого риск заражения, естественно, выше. 

Эхинококкоз чаще имеет бессимптомное течение, 
поэтому его чаще выявляют случайно, при медицинских 
обследованиях. Данные изложенные выше отражают 
только хирургически подтверждённые случаи, а реальное 
распространение этой патологии остаётся неизвестным. 
В целях выяснения истинного распространения гидати-
доза, был проведен серологический скрининг в районах 
республики, среди разных категорий населения (возраст-
ных, половых и профессиональных). Среди обследован-
ных процент положительных результатов составляет 1,9. 
Большинство из них, 77%, имеют возраст от 18 до 50 лет. 
Половина положительных результатов, 54%, приходится 
на долю южных районов, что и подверждает данные эпи-
демиологического исследования. 

Ляховская Н.В., Крылова Е.В., Дмитраченко Т.И.

РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА

г. Витебск, Беларусь

В последние годы отмечается отчетливая тенденция в 
изменении этиологической значимости патогенов, вызы-
вающих ОКИ у детей. В настоящее время в мире 50-80% 
случаев ОКИ в детском возрасте обусловлено вирусами. 
Ведущая роль среди них принадлежит ротавирусам. Еже-
годно ротавирусы вызывают более 137 миллионов случаев 
детского гастроэнтерита и около 600 000 смертей. Не ме-
нее актуальна проблема смешанных вирусно-вирусных, 
вирусно-бактериальных кишечных инфекций. Частота 
выявления смешанных форм ОКИ в клинической прак-
тике колеблется от 7,3 до 40%. Такие различия в частоте 
выявления смешанных вариантов течения ОКИ связаны 
с отсутствием четких критериев постановки диагноза 
«смешанная кишечная инфекция», а также определения 
этиологической роли каждого из выделенных возбудите-
лей в генезе заболевания, что в дальнейшем сказывается 
на выборе терапии, нерациональном назначении анти-
бактериальных препаратов на догоспитальном и госпи-
тальном этапах. 

Целью нашего исследования явилось сопоставле-
ние клинических проявлений сочетанных ротавирусно-
бактериальных ОКИ (микст–РВИ) с моноинфекцией 
ротавирусной этиологии (РВИ), изучение влияния бакте-
риологических факторов на клиническую картину микст-
ротавирусной инфекции у детей младшего возраста.

Анализ клинического течения ротавирусной инфекции 
(РВИ) у 205 детей младшего возраста, госпитализирован-
ных в Витебскую областную инфекционную клиниче-
скую больницу в 2007-2008 гг. показал, что у 55,61±3,47% 
больных обнаружение ротавируса в кале сопровожда-
лось выделением условно-патогенной флоры (S.aureus, 
Enterobacter spp., Proteus spp., Klebsiella spp.). У всех на-
блюдаемых больных ротавирусной инфекцией ведущим 
в клинической картине заболевания явился кишечный 

синдром. Катаральные явления были выявлены только у 
17±3,42% больных. Наиболее часто заболевание проте-
кало в форме гастроэнтерита (48,41±4,47%), однако, при 
ротавирусной инфекции нередко регистрировались га-
строэнтероколитическая (42,06±4,42%) и колитическая 
(9,53±2,63%) формы заболевания. Более чем у половины 
госпитализированных детей раннего возраста ротавирус-
ная инфекция характеризовалась легким (7,14±2,30%) 
или среднетяжелым (47,62±4,47%) течением, при сме-
шанных вирусно-бактериальных ОКИ тяжелая и средне-
тяжелая форма регистрировалась в 100% случаев. Выра-
женность и продолжительность температурной реакции 
и других симптомов интоксикации не имели достоверных 
различий при моно и микст ротавирусной инфекции. Од-
нако у больных микст-РВИ диарея была более частой и 
продолжительной по сравнению с моно-РВИ: кратность 
стула составила 6,2 и 5,8 раз в сутки соответственно, дли-
тельность диареи 5,2 и 3,5 дня соответственно. Рвота у 
больных микст – ротавирусной инфекцией в 51,1±5,66% 
случаев носила волнообразный характер, в отличие от 
пациентов с моно-РВИ, где рвота сохранялась не более 
двух дней. У 13±3,0% больных микст-РВИ осложнилась 
развитием токсической нефропатии.

Таким образом, наличие в составе микст-инфекции 
бактериального компонента приводит к развитию диа-
реи инвазивного или секреторного типа с динамическим 
изменением характера стула и появлением в нем пато-
логических примесей (слизь, зелень, прожилки крови), 
следствием чего является более длительное и тяжелое 
течение инфекции. Наличие признаков колита, в свою 
очередь, требует определения четких критериев и схем 
назначения антибактериальных препаратов при ротави-
русной инфекции у детей младшего возраста с учетом су-
ществующей резистентности к антибактериальным пре-
паратам условно-патогенной флоры.

Макаров В.К., Гурьянова М.В.

ИНТОКСИКАЦИОННОЕ ДЕЙСТВИЕ АЛКОГОЛЯ 
И ВИРУСА ВИЧ НА ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН 

г. Тверь, Россия

При исследовании больных ВИЧ-инфекцией выявля-
ется стеатоз печени. Под воздействием хронической ал-
когольной интоксикации также наблюдается изменение 
липидных показателей сыворотки крови и происходит 
специфическое морфологическое поражение печени. То 
есть, оба эти патологических процесса имеют некоторые 
черты сходства в виде развития стеатоза печени. 

Дислипемия является общим метаболическим наруше-
нием среди ВИЧ-инфицированных.

Целью настоящего исследования явилось выявление 
изменений липидного спектра сыворотки крови под дей-
ствием интоксикации ВИЧ в сравнении хронической 
алкогольной интоксикацией. В связи с тем, что при раз-
рушении клеток под действием вируса ВИЧ может на-
блюдаться токсическое поражение организма нами, в 
качестве эталона (примера) хронической интоксикации, 
были выбраны больные алкоголизмом и проведено срав-
нение с больными 3 стадии ВИЧ-инфекции (стаж стадии 
3 более 5 лет). 

Исследования липидного спектра сыворотки крови 
были проведены у 50 пациентов ВИЧ-инфекцией в ста-
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дии 3 (бессимптомной) при её длительности более 5 лет, 
у 100 больных алкоголизмом и 50 здоровых лиц. Возраст 
обследованных лиц от 20 до 55 лет. 

 Анализ показателей липидного спектра показал, что у 
всех больных алкоголизмом по сравнению со здоровыми 
лицами наблюдался более высокий уровень относитель-
ного содержания свободных жирных кислот и триглице-
ридов, и более низкий – эфиров холестерина.

 У больных алкоголизмом показатели относительного 
содержания общих фосфолипидов оказались более чем 
на 20% ниже по сравнению со здоровыми лицами. 

 Выявлено, что относительное содержание общих фос-
фолипидов, СХ в сыворотке крови у больных ВИЧ было 
выше, а ТГ ниже, чем у больных алкоголизмом. От здо-
ровых лиц пациенты с ВИЧ-инфекцией отличались более 
высоким уровнем СХ и низким эфиров холестерина. 

 Сопоставление показателей фосфолипидного спектра 
крови у пациентов с алкоголизмом и больных ВИЧ по-
зволило обнаружить, что у больных ВИЧ-инфекцией по 
сравнению с больными алкоголизмом, наблюдается до-
стоверно более высокое относительное содержание ФХ, 
ФЭ и более низкое ЛФЛ. По уровню СМ достоверных 
различий не обнаружено. Больные ВИЧ 3 отличались 
от здоровых лиц только достоверно более высоким про-
центным содержанием фосфатидилэтаноламина.

 Таким образом, при токсическом действии вируса 
иммунодефицита человека характерны принципиально 
иные изменения нарушения метаболизма липидов по 
сравнению с больными алкоголизмом. 

 У больных ВИЧ-инфекцией в отличие от больных ал-
коголизмом наблюдалось более высокое относительное 
содержание СХ, ФХ, ФЭ и более низкое ЭХ и ЛФЛ, то 
есть преимущественное развитие холестаза с нарушени-
ем холестеринэстерифицирующей функции печени. 

Малыш Н.Г., Авдеева Л.В., Чемич Н.Д.

ПУТИ СНИЖЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 
В ОТДЕЛЕНИИ НЕДОНОШЕННЫХ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

Сумский государственный университет, 
г. Сумы, Украина

Патологические процессы, которые возникают при 
внутрибольничных инфекциях (ВБИ) у недоношенных 
новорожденных детей, разнообразны по локализации и 
характеру течения. Возбудителями ВБИ у новорожден-
ных есть преимущественно условно-патогенные микро-
организмы, которые формируются и циркулируют в отде-
лении, приобретая множественную устойчивость к анти-
биотикам. Профилактика этих инфекций невозможна без 
установления их действительного уровня, постоянного 
эпидемиологического и микробиологического монито-
ринга, установления силы связи между эндо- и экзоген-
ными факторами риска развития ВБИ. 

Цель работы – определить уровень и возможные пути 
снижения заболеваемости ВБИ недоношенных новорож-
денных детей в отделении.

Для достижения поставленной цели в отделении не-
доношенных новорожденных детей (ОННД) Сумской 
областной детской клинической больницы был проведен 
клинико-эпидемиологический анализ заболеваемости 

ВБИ недоношенных новорожденных детей за период 
2003–2004 гг. (пролечено 657 малышей) и 2008-2009 гг. 
(пролечено – 704 детей). Следует отметить, что с 2005 г. 
в ОННД были внедрены современные перинатальные 
технологи, в т.ч. совместное пребывание матери и ребен-
ка, грудное вскармливание, ведение пупочного кольца 
новорожденных сухим способом. Установку пупочного 
катетера заменили на катетеризацию периферических 
сосудов. Проводился микробиологический мониторинг 
как за объектами окружающей среды, так и биотопами 
новорожденных. В отделении использовались современ-
ные дезинфектанты и антисептики, был усилен контроль 
за обработкой рук медицинскими работниками. 

С 2007 г. уровень заболеваемости малышей ВБИ уста-
навливали по результатам активного эпидемиологиче-
ского наблюдения; тактику проведения профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий в отделении 
определяли, учитывая выявленные факторы риска разви-
тия гнойно-воспалительных заболеваний у недоношен-
ных малышей. С 2008 г. эпидемиологический анализ ВБИ 
проводили, опираясь на показатель фонового уровня за-
болеваемости в данном стационаре.

Установлено, что в 2003 и 2004 гг. показатель за-
болеваемости недоношенных новорожденных детей 
ВБИ составлял соответственно (11,6±1,9) и (13,7±1,8) 
на 100 пролеченных детей. В 2008-2009 гг. показатели 
заболеваемости недоношенных новорожденных ВБИ 
снизились и составляли соответственно (6,2±1,2) и 
(2,8±0,8) на 100 пролеченных (р<0,05). Снижение 
уровня заболеваемости произошло за счет снижения 
заболеваемости локализованными формами гнойно-
воспалительных заболеваний. Если в 2003 и 2004 гг. 
показатель заболеваемости омфалитом в ОННД со-
ставлял соответственно (4,4±1,2) и (3,0±0,9) на 100 
пролеченных, то в 2008-2009 гг. случаи заболеваний ом-
фалитом не регистрировались. Уровень заболеваемо-
сти конъюнктивитом снизился с (3,4±1,1) и (3,3±0,9) 
в 2003 и 2004 гг. до (0,3±0,3) в 2008–2009 гг. (р<0,05). 
Существенно не изменялись показатели заболеваемо-
сти недоношенных новорожденных детей пневмонией 
и составляли соответственно (1,7±0,8) в 2003-2004 гг. и 
(1,4±0,6) на 100 пролеченных в 2007-2008 гг.

Таким образом, было установлено, что основой эф-
фективной профилактики ВБИ в ОННД есть внедрение 
системы инфекционного контроля, что позволило отко-
регировать профилактические и противоэпидемические 
мероприятия и снизить уровень заболеваемости ВБИ не-
доношенных новорожденных детей.

Малышев В.В. 1, Семена А.В. 1, Мясников И.О. 2, 
Макаров Д.А. 1

АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОФОРЕТИПОВ ШТАМОВ 
РОТАВИРУСОВ 

1 ФГУН НИИЭМ имени Пастера Роспотребнадзора, 
г. Санкт-Петербург, Россия;
2 ТО Управления Роспотребнадзора по Вологодской 
области, г. Череповец, Россия

Острые кишечные инфекции (ОКИ) вирусной этиоло-
гии являются актуальными для здравоохранения. В то же 
время значительная часть ОКИ остается этиологически 
нерасшифрованной. Среди ОКИ неустановленной этио-



1–3 декабря ПЕРВЫЙ  КОНГРЕСС  ЕВРО-АЗИАТСКОГО  

Том 2, № 4, 2010           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ86

логии значительную часть составляют случаи ротавирус-
ной инфекции. 

Нами изучались электрофоретипы РВ в полиакрила-
мидном геле (ПААГ) и данные анализа циркулирующих 
штаммов РВ использовались в эпидемиологических ис-
следованиях. Являясь устойчивым генетическим при-
знаком, электрофоретип РВ сочетает в себе не только 
диагностическую возможность, но и способность генети-
ческой характеристики штаммов РВ. В настоящее время 
молекулярная эпидемиология ротавирусной инфекции 
(РВИ) дополнилась и более современными методами 
(ПЦР и др.), однако использование электрофореза (ЭФ) 
в ПААГ позволило идентифицировать значительное ко-
личество отличающихся между собой электрофоретипов 
РВ, циркулирующих в популяции людей. Многообразие 
электрофоретипов РВ, обнаруживаемых у людей, зависит 
от времени года, интенсивности эпидемического процес-
са РВИ, модификации проведения ЭФ в ПААГ, объек-
тивизации учета электрофореграмм, количества обсле-
дуемых изолятов и длительности периода обследования. 
В зависимости от этих факторов число электрофоретипов 
РВ колебалось в интервале: от 5 до 80. 

Анализ идентифицированных фореграмм показал вы-
раженное преобладание «длинных» форетипов, число 
которых достигало 60-83%, тогда как «короткие» элек-
трофоретипы РВ составили 17-40%. Среди всего много-
образия форетипов нами было выявлено 15 профилей, 
отличающихся друг от друга по скорости разгонки раз-
личных сегментов геномной РНК. Разнообразие форети-
пов среди изолятов I и II групп было практически одина-
ковым (8 и 9 соответственно). Следует отметить, что наи-
более стабильными были 1, 4, 5, 6, 10 и 11 фрагменты ге-
нома РВ. Отмечается схожесть профилей миграции этих 
форетипов, различающихся только скоростью миграции 
сегментов 2 и 3. 

Приведенные данные свидетельствуют, что генетиче-
ская пластичность РВ, влияние популяционного иммуни-
тета к РВИ приводят к изменению доминирующих серо-
типов РВ циркулирующих среди населения.

Малышев В.В. 1, Мясников И.О. 2, Семена А.В. 1, 
Макаров Д.А. 1

ИЗУЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ КИШЕЧНЫХ ВИРУСНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ В РОССИИ.

1 ФГУН НИИЭМ имени Пастера Роспотребнадзора, 
г. Санкт-Петербург, Россия;
2 ТО Управления Роспотребнадзора по Вологодской 
области, г. Череповец, Россия

Регистрируемый рост заболеваемости острыми кишеч-
ными инфекциями неустановленной этиологии у детей и 
взрослых ставит перед эпидемиологами ряд задач по со-
вершенствованию эпидемиологического надзора, объек-
тивизации патогенов, методов профилактики (Г.Г. Они-
щенко, 2009). Специфические лабораторные исследова-
ния свидетельствуют о доминировании в этиологической 
структуре острых кишечных вирусных инфекций (ОКВИ) 
ротавирусов, норовирусов и астровирусов. Цель исследо-
вания состояла в оценке эпидемиологической значимо-
сти энтеральных вирусов (рота-, норо- и астровирусов) и 
изучении проблем совершенствования эпидемиологиче-

ского надзора за острыми кишечными вирусными инфек-
циями в отдельных регионах России.

Цель исследования состояла в оценке эпидемиологи-
ческой значимости энтеральных вирусов (рота-, норо- и 
астровирусов) и изучении проблем совершенствования 
эпидемиологического надзора за острыми кишечными 
вирусными инфекциями в отдельных регионах России. 
Материал был собран во время проведения полевых 
исследований в Ямало-Ненецком автономном округе 
(ЯНАО); Республике Саха (Якутия); Чукотском авто-
номном округе (ЧАО); Ханты-Мансийском автоном-
ном округе – ЮГРА (ХМАО-ЮГРА); г. Череповец, Во-
логодской области; г.Рыбинск, Ярославской области; 
г. Каменск-Уральский, Свердловской области. Для более 
полной этиологической расшифровки использовались 
иммуноферментный анализ (ИФА) и полимеразная цеп-
ная реакция (ПЦР). Проводилось G[P] генотипирование 
ротавирусов.

Нами установлено доминирование в структуре ОКВИ 
ротавирусов- в Ямало-Ненецком автономном округе 
(53,2%); Республике Саха (Якутия)- 85,9%; Чукотском 
автономном округе (84,4%); г. Череповце, Вологодской 
области (82,3%); г. Каменск-Уральский Свердловской 
области (76,1%). Тогда как норовирусная инфекция 
превалировала в структуре кишечных вирусов в Ханты-
Мансийском автономном округе – ЮГРА (58,1%) и 
г. Рыбинск, Ярославской области (56,4%). Кроме ука-
занных выше ротавирусов и норовирусов, определялись 
астровирусы. Доля положительных находок астрови-
русов составила 12,8% в г.Рыбинск, Ярославской обл., 
8,5% (ЯНАО), 4,4% (г. Череповец, Вологодской обл.), 
2,35% (Р. Саха – Якутия). При G[P] генотипировании 
ротавирусов установлены доминирующие генотипы 
в ЧАО – G1P[8] -90%, G4P[8] -10%; Р.Саха (Якутия) 
G1P[8] -94%, G4P[8] – 6%; ХМАО-ЮГРА- G1P[8] – 98%, 
G4P[8] – 2%. 

 Эпидемиологическая картина заболеваемости ОКВИ 
на разных территориях свидетельствует о значимости 
микст инфекций. Эпидемический подъем заболеваемости 
ротавирусной инфекцией определяется периодом – де-
кабрь – апрель. При подключении норовирусной и астро-
вирусной инфекции происходит смещение сроков начала 
сезонного подъема ОКВИ на октябрь, а окончание сезон-
ной заболеваемости – на май. Нами было установлено, 
что в эпидемических очагах норовирусной инфекции до-
минирующим был пищевой фактор – салаты, молочные 
продукты и др. Ротавирусная инфекция доминировала в 
структуре вирусных кишечных инфекций.

Эпидемический процесс ОКВИ, в том числе ротави-
русной, норовирусной и астровирусной инфекций наибо-
лее интенсивно протекает среди детей в возрасте до 2-х 
лет. Показатели заболеваемости в этой группе превыша-
ли таковую у более старших детей и взрослых в сотни раз 
(в Калининградской области в 800 раз, в Новгородской 
области – в 500 раз и в Республике Карелия – в 300 раз). 
Очень важным остается работа по оценке циркулирую-
щих генотипов ротавирусов (G[P] генотипирование) на 
разных территориях, в свете предстоящей вакцинации 
детей регистрируемыми ротавирусными вакцинами 
Rotarix и RotaTeq. 
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Мангушева Я.Р., Фазылов В.Х., Гайфуллина Э.Г.

ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ 
ОТЕЧЕСТВЕННОГО АЛЬФА-ИНТЕРФЕРОНА 
«ИНТЕРАЛЬ» В ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГЕПАТИТА С 

Казанский государственный медицинский 
университет, Россия

Цель исследования: оценка аутоиммунного статуса и 
фагоцитарного звена иммунитета больных хроническим 
гепатитом С (ХГС) на фоне противовирусной терапии 
(ПВТ) препаратом α2b-интерферона «Интераль».

 Материалы и методы исследования. Под наблюдени-
ем находилось 174 пациента с ХГС, 78 (44,8%) мужчин и 
96 (55,2%) женщин в возрасте от 18-57 лет и предполо-
жительным сроком инфицирования от 1 до 13 лет. После 
установления клинического диагноза всем больным ХГС 
была назначена α-ИФН-терапия в моноварианте или в 
комбинации с рибавирином. Фагоцитарную активность 
лейкоцитов оценивали по способности клеток захваты-
вать St. аureus. Циркулирующие иммунные комплексы 
(ЦИК) исследовали методом преципитации полиэти-
ленгликолем. Определение органонеспецифических ау-
тоантител проводили методом иммунофлюоресценции, 
криоглобулинемии – спектрофотометрическим методом. 
Контрольную группу составили 38 здоровых доброволь-
цев в возрасте от 18 до 36 лет.

Результаты оценки влияния α-ИФН-терапии отече-
ственным препаратом «Интераль» показали, что наряду с 
противовирусной активностью (метод ежедневного вве-
дения повышенных доз α-ИФН в комбинации с рибави-
рином показал частоту СВО в 66,7%, при «1» генотипе и 
96,6% – при «не 1» генотипе вируса, БВО в 80,4% случаев 
прогнозировал достижение СВО) имели место симпто-
мы, характерные для аутоиммунных реакций – сухость 
кожи и слизистых, артралгии и миалгии, астеновегетатив-
ный синдром, которые купировались к концу лечения. 
Наиболее часто имели место – гриппоподобный синдром 
(99,0%), снижение массы тела (73,6%), выпадение во-
лос (64,4%), депрессивное состояние (62,6%), в 15,5% 
случаев наблюдалось поражение щитовидной железы в 
виде аутоиммунного тиреоидита (АИТ). У 21,8% на фоне 
ПВТ отмечались бактериальные осложнения, такие как 
лакунарная ангина, постинъекционный абсцесс, стафи-
лодермия, острый бронхит, острый синусит, обострение 
хронического отита, пиелонефрита и др., в основном на 
сроках 4-24 нед. от начала лечения.

С самого начала и во время ПВТ «проявлялось» угне-
тающее влияние α-ИФН-терапии на фагоцитарные меха-
низмы защиты и активность комплемента с максималь-
ным угнетением функций гранулоцитов к 12 нед. лечения 
и их восстановлением через 6 мес. после отмены α-ИФН. 

Уровень ЦИК на всех сроках ПВТ сохранялся по-
вышенным в среднем более, чем в 2 раза – на 66,5% 
(p<0,001) по сравнению со здоровыми лицами, сопрово-
ждался усилением аутоиммунной реакции организма и 
полностью восстанавливался к 6 мес. после отмены лече-
ния, сочетаясь с динамикой криоглобулинемии. Во время 
ПВТ увеличивалась частота регистрации антинуклеар-
ных аутоантител (ANA) – у 20% больных ХГС на сроках 
24 нед. (p<0,01) и у 18% – на 48 нед. (p<0,05) лечения и 
через 6 мес. после его окончания достоверно не отлича-
лись от исходных данных.

Заключение. Наилучшие результаты лечения ХГС с 
использованием метода ежедневного введения высоких 
доз α-ИФН «Интераль» в комбинации с рибавирином по-
лучены у больных с «не 1» генотипом. Отсутствие БВО 
позволяет прогнозировать неблагоприятный исход лече-
ния. Активация аутоиммунных реакций, наблюдаемая у 
52,4% пациентов на фоне α-ИФН-терапии ХГС сопрово-
ждается подавлением фагоцитарных механизмов защи-
ты и приводит к развитию бактериальных осложнений в 
21,8% случаев, что отражает нарушение иммунного ста-
туса, требующего коррекции без отмены ПВТ.

Мигманов Т.Э., Сундуков А.В., Гагарина И.В.

КЛАССИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИИ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
ИНТЕНСИВНОСТИ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ 
ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
В ДИАГНОСТИКЕ ПОРАЖЕНИЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ

г. Москва, Россия

Насущной необходимостью при работе с ВИЧ-ин-
фицированными больными является не только клини-
ческая, но и лабораторно-инструментальная оценка со-
стояния центральной нервной системы. Для подтверж-
дения природы поражения нервной системы нередко 
необходимо использование методов нейровизуализации, 
исследование ликвора. Однако в повседневной практике 
инфекциониста нет возможности на частое назначение 
подобных исследований. В связи с этим представляет 
интерес использование электрофизиологических мето-
дов диагностики, причем не только такого известного 
как электроэнцефалография (ЭЭГ), но и исследование 
церебрального энергетического обмена посредством из-
мерения уровня постоянных потенциалов головного. 
В то время как классические методы электрофизиологии 
ЦНС отражают преимущественно процессы восприятия 
и обработки информации, принципиальной особенно-
стью предлагаемого метода является получение данных 
об интенсивности текущих энергетических процессов в 
головном мозге, регистрируемых в реальном масштабе 
времени. 

За последние годы нами данными методами было про-
ведено обследование на базе ИКБ №2 г. Москвы и по-
ликлиники МГЦ СПИД 294 больных в возрасте от 20 до 
63 лет находящихся на III-IV стадиях заболевания по Рос-
сийской клинической классификации ВИЧ-инфекции 
2001 года. Исследование церебрального энергетическо-
го обмена проводилось с использованием аппаратно-
программного комплекса «Нейроэнергометр» производ-
ства фирмы «Статокин», Россия

У 84,8% обследованных изменения в ЭЭГ носили не-
специфический характер, проявлявшиеся в нарушении 
функциональной активности коры в виде падения индек-
са мощности и дезорганизации альфа-ритма, нарушения 
модуляции и зонального распространения. В 71,1% случа-
ев выявлялось увеличение бета-активности. Одновремен-
но нейроэнергометрия регистрировала ацидотический 
сдвиг церебрального кислотно-щелочного равновесия 
(у 68,8% пациентов на стадии вторичных заболеваний). 
Выявленные изменения подтверждали наличие у пациен-
тов энцефалопатии сложного генеза и связанны как с по-
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терей нейронов, так и нарушением их функциональной 
активности, реорганизацией церебрального обеспечения 
когнитивных, моторных и иных функций, в результате 
действия самого ВИЧ, токсического действия наркотиче-
ских веществ и др. В 29 случаях проведение ЭЭГ было 
необходимым для диагностики впервые выявленных су-
дорожных припадков и контроля эффективности назна-
ченной противосудорожной терапии. 

Таким образом, использование в поликлинических и 
стационарных условиях классических электрофизиологи-
ческих методов диагностики совместно с определением 
интенсивности текущих энергетических процессов в го-
ловном мозге, позволяет точнее проводить диагностику и 
оценку тяжести поражений нервной системы, в динамике 
контролировать эффективность лечебных мероприятий, 
проводить оценку возможных побочных токсических эф-
фектов на нервную систему лекарственных средств при-
меняемых при терапии ВИЧ-инфекции и своевременно 
решать вопрос о её коррекции.

Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., 
Народова В.В., Сарап П.В. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПРОГРЕДИЕНТНОГО 
КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА

г. Красноярск, Россия

Прогредиентное течение клещевого энцефалита 
(КЭ) в практике клиницистов встречается сравнительно 
редко. В литературе описаны кожевниковская эпилеп-
сия и амиотрофическая форма болезни. Пациентам с 
КЭ необходимо проводить комплексное лечение с при-
менением противовирусных препаратов в сочетании с 
нейротропными препаратами. Часто таким пациентам 
проводится патогенетическое и симптоматическое ле-
чение, направленное на регресс неврологической сим-
птоматики без учета активности хронического инфекци-
онного процесса.

Представлен клинический случай прогредиентного 
течения КЭ, зарегистрированный в Красноярске в 2010 
году. Больной В., 36 лет, в декабре 2009 года на фоне пол-
ного здоровья отметил чувство неловкости в правой верх-
ней конечности и слабость в правой нижней конечности. 
Спустя две недели появились слабо выраженные призна-
ки моторно-сенсорной афазии. Пациент был госпитали-
зирован в неврологическое отделение, где по результатам 
МРТ головного мозга выявлен очаг без образования кап-
сулы, не накапливающий контраст, размером 7,0*7,0*4,0 
см, локализованный в левой теменно-височной области. 

В ходе сбора анамнеза черепно-мозговые травмы, ра-
нее перенесенный менингит, менингоэнцефалит исклю-
чены. Установлено, что 5-6 лет назад отмечал укус клеща; 
проводилась экстренная специфическая профилактика 
противоклещевым иммуноглобулином, однако наличие 
специфических антител в вирусу КЭ (ВКЭ) в последствие 
не определялось. В 2008 и 2009 гг. проводилась плановая 
специфическая профилактика КЭ.

В период с января по май 2010 года нарастала невро-
логическая симптоматика – отмечался правосторонний 
гемипарез, моторно-сенсорная афазия, беспокоили при-
ходящие головные боли. Результаты МРТ головного моз-
га, неврологический симптомокомплекс позволили диф-
ференцировать глиоз и энцефалитом.

В ходе серологического исследования сыворотки крови 
методом ИФА были обнаружены IgM к ВКЭ в титре 1:800 
при отсутствии IgG к ВКЭ, что позволило предположить 
нарастающую активность прогредиентного течения КЭ. 
При иммунологическом исследования крови обращало 
на себя внимание высокое значение соотношения CD4+/
CD8+ (2,45), продукция общего IgG – по нижней границе 
нормы – 7,0 г/л., что косвенно объясняло отсутствие IgG к 
ВКЭ при ИФА-диагностике.

Комплекс терапевтических мероприятий включал в 
себя противовирусную терапию амиксином по стандарт-
ной схеме лечения хронических вирусный инфекций, од-
нократную инфузию лейкоцитарного иммуноглобулина 
человека нормального, курс патогенетической терапии 
кортексином в течение 10 дней. Однако в июне 2010 года 
у больного отмечался ишемический инсульт на фоне ги-
пертонического криза, что не позволило в дальнейшем 
продолжать пероральный прием амиксина. Результаты 
повторной МРТ показали отрицательную динамику – 
распространение патологического очага в стволовую 
часть головного мозга. В клинической картине отмечался 
генерализованный судорожный синдром, полная афазия.

Курс противоотечной, противосудорожной терапии, 
включающий в себя назначение глюкокортикоидов, 
анти о ксидантов, диуретиков показал положительный 
терапевтический ответ. В настоящее время проводится 
противовирусная терапия.

Отсутствие своевременного обследования после укуса 
клеща на предмет выявления антител к ВКЭ привело к 
неверифицированному стертому течению КЭ. Плановая 
вакцинация на фоне стертого КЭ, возможно, спровоци-
ровала нарастание активности хронического инфекцион-
ного процесса. 

Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Черных В.И.

СИСТЕМНЫЙ ЦИТОКИНОВЫЙ ОТВЕТ 
КАК ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ИСХОДОВ ОСТРЫХ ИКСОДОВЫХ КЛЕЩЕВЫХ 
БОРРЕЛИОЗОВ

г. Красноярск, Россия

Особенностью течения иксодовых клещевых боррели-
озов (ИКБ) является значительная частота хронизации 
инфекционного процесса, сопровождающаяся органны-
ми поражениями, которые могут привести к инвалидно-
сти больных. Позднее выявление специфических антител 
к боррелиям, характерное для этого заболевания, весьма 
затрудняет своевременную диагностику и лечение. Важ-
ной медицинской задачей является прогнозирование ис-
ходов заболевания с целью предупреждения дальнейшей 
персистенции возбудителя.

Под наблюдением находилось 170 пациентов с уста-
новленным диагнозом ИКБ, находившихся на стацио-
нарном лечении в инфекционном отделении ГКБ № 6 г. 
Красноярска. 1 группу составили 34 больных (20,0 %) с 
эритемной формой ИКБ; во 2 группу вошли 69 пациен-
тов (40,6 %) с безэритемной формой заболевания; третья 
группа представлена 67 больными (39,4 %) с ассоцииро-
ванным течением ИКБ с клещевым энцефалитом (КЭ). 
Средний возраст пациентов составил 48,5±4,2 лет. Ис-
следовали динамику выработки интерлейкина-8 (ИЛ-8) 
как мощного медиатора воспаления дважды – при по-
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ступлении и через 3 недели. Динамическое исследование 
ИЛ-8 спустя 3-4 месяца от манифестации заболевания 
проводилось в 77 клинических случаях (42,3 %).

Нами выявлена усиленная продукция ИЛ-8 с первых 
дней болезни у 12 больных (35,3 %) 1 группы, 42 пациен-
тов (60,8 %) 2 группы, и у 35 больных (52,3 %) 3 группы. 
Спустя 3 недели от начала инфекционного процесса по-
вышенные значения ИЛ-8 регистрировались в исследуе-
мых группах в 8 (23,5 %), 37 (53,6 %) и 39 (58,2 %) клини-
ческих случаях соответственно.

В процессе манифестации заболевания у наблюдае-
мых больных из числа 1 и 3 групп наблюдалось сниже-
ние средних значений ИЛ-8 (р<0,001), тогда как уровень 
данного цитокина у пациентов 2 группы в динамике за-
болевания не менялся (119,2±4,4 пг/мл и 104,1±4,4 пг/мл 
соответственно; р>0,1).

В сравнительном аспекте проанализирован уровень 
ИЛ-8 на протяжении заболевания в зависимости от на-
личия эритемы в клинике ИКБ и наслоения КЭ. Уста-
новлено, что в первые дни болезни уровень ИЛ-8 выше 
в 3 группе больных в сравнении с таковым в 1 исследуе-
мой группе (р<0,05). Через 3 недели отмечено снижение 
ИЛ-8 в 3 группе больных относительно такового в 1 и 2 
группах (р<0,05). Самый высокий уровень ИЛ-8 реги-
стрировался во 2 группе при вторичном его определении 
(р<0,001 в сравнении с 1 группой и р<0,05 в сравнении 
с 3 группой).

Отдаленные результаты в исследуемых группах учиты-
вались у 11 (34,4 %), 31 (44,9 %) и 35 (52,2 %) реконва-
лесцентов соответственно. Уровень ИЛ-8 сохранялся по-
вышенным после перенесенной эритемной формы ИКБ 
лишь у 1 реконвалесцента (9 %), после безэритемной 
формы заболевания и микст-минфекции ИКБ с КЭ – у 18 
(58 %) и 14 (40 %) человек соответственно. Динамическое 
определение специфических антител у лиц с повышенным 
содержанием ИЛ-8 показало наличие IgM к боррелиям в 
диагностически значимых концентрациях у 11 (61,1 %) и 8 
(57,1 %) пациентов 2 и 3 групп соответственно.

Таким образом, сохраняющийся повышенным уровень 
ИЛ-8 в период реконвалесценции после перенесенной 
острой боррелиозной инфекции может служить косвен-
ным признаком дальнейшей персистенции возбудителя 
заболевания, и, как следствие, хронизации инфекцион-
ного процесса. 

Мирекина Е.В, Галимзянов Х.М., Лазарева Е.Н, 
Хок М.М., Бабаева М.А. 

АГРЕГАЦИОННАЯ АКТИВНОСТЬ ТРОМБОЦИТОВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
ПРИ КГЛ

Астраханская государственная медицинская 
академия, г. Астрахань;
Astrakhan State Medical Academy, Astrakhan; 
Областная инфекционная клиническая больница, 
г. Астрахань;
Regional Clinical Infectious Diseases Hospital, Astrakhan. 

В настоящее время известно, что развитие геморраги-
ческого синдрома на начальных этапах при инфекцион-
ных заболеваниях зависит от функциональной активности 
тромбоцитов. Для крымской геморрагической лихорадки 

(КГЛ) данный синдром является патогомоничным. Одна-
ко в литературных источниках указано, что его клиниче-
ская симптоматика регистрируется не во всех случаях. 

Цель данного исследования: рассмотреть особенности 
агрегационной способности тромбоцитов в зависимости 
от клинических проявлений геморрагического синдрома 
при КГЛ.

За последние пять лет на базах Астраханской государ-
ственной медицинской академии и областной инфекци-
онной клинической больницы г. Астрахани проводились 
исследования адгезивно-агрегационных свойств тромбо-
цитов у 78 больных в возрасте 44,4±1,472. на анализаторе 
агрегации НФП БИОЛА. (модель 230LA) по методу Бор-
на в модификации З.А. Габбасова под влиянием аденозин-
дифосфат (АДФ) в концентрации 2,5×109 мкМ. В первую 
группу были объединены 44 пациента, у которых заболе-
вание протекало с клиническими проявлениями геморра-
гическим синдромом в виде геморрагической сыпи в 46%, 
кровоточивости десен – в 23,4%, носовых кровотечений 
– в 15%, кровоподтеков в местах инъекций- в 42%, маточ-
ных кровотечений – в 5%, рвоты с прожилками крови – в 
2,5%, рвоты кофейной гущей – в 3,8% случаев. Количество 
тромбоцитов снижалось в среднем до 38×109/л, а в 20% – 
до 17×109/л. Агрегационная активность тромбоцитов у 
них практически не регистрировалась, так как и степень и 
скорость агрегации приближались к нулевым значениям. 
Радиус агрегатом составлял 2,34±0,35 ед.

У больных без клинических проявлений геморрагиче-
ского синдрома так же регистрировали тромбоцитопе-
нию до 48, 4 ±2,53 ×109/л, при этом агрегационная актив-
ность их регистрировалась, однако она была снижена в 3 
раза от контрольных значений. 

Таким образом, диагностика геморрагического син-
дрома при КГЛ должна основываться не только на реги-
страции клинических проявлений, но и на определении 
функциональной активности тромбоцитов. 

Миронов И.Л., Ратникова Л.И.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ ТЯЖЕЛОГО И ОСЛОЖНЕННОГО 
ГРИППА

г. Челябинск, Россия

Под наблюдением в инфекционном отделении ГКБ № 
8 г. Челябинска в период с октября 2009 по январь 2010 
года находилось 1620 больных гриппом, из них в 280 слу-
чаях имела место вирусная гриппозная пневмония. Тя-
жесть течения инфекционного процесса у 75 пациентов 
требовала проведения интенсивной терапии и реанима-
ции. Анализ указанных случаев гриппа позволил сфор-
мулировать основные направления интенсивной терапии 
болезни. 1. Противовирусные препараты: для лечения 
тяжелых и очень тяжелых форм гриппа необходимо ис-
пользовать химиотерапевтические средства с доказанной 
клинической эффективностью (занамивир, оселтамивир). 
Противовирусные препараты должны использоваться не 
только в первые три дня болезни, но и на более поздних 
сроках тяжелых и очень тяжелых форм заболевания. Од-
нако как можно более ранее назначение названых пре-
паратов, титрование их дозы в зависимости от тяжести 
болезни, а также увеличение продолжительности приме-
нения до 10 дней являются важными компонентами этио-
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тропной терапии заболевания. 2. Вирусные гриппозные 
пневмонии часто приводят к фатальной острой дыхатель-
ной недостаточности (ОДН), что требует своевременной 
диагностики данного неотложного состояния (оценка 
клинических данных, сатурации кислорода, показателей 
артериальной крови – рО2, рСО2, ВЕ, FiO2 – и респира-
торного индекса). ОДН при гриппозных пневмониях тре-
бует соблюдения четкого алгоритма лечения (ингаляции 
кислорода через лицевую маску, высокочастотная ИВЛ, 
инвазивная ИВЛ), а в случае инвазивной ИВЛ современ-
ной адекватной дыхательной аппаратуры. 3. Поражая 
эндотелий сосудистого русла вирус гриппа запускает 
ДВС синдром, что приводит к тромбозам на территории 
различных органов. В этой связи необходим тщательный 
мониторинг за системой гемостаза (оценка уровня тром-
боцитов, фибриногена, определение активированного 
времени свертывания) и назначение антикоагулянтов, 
в частности гепарина. Не рекомендуется использовать 
дицинон и этамзилат в виду опасности капиллярного 
артериального тромбоза сосудов легких. 4. При угрозе 
развития респираторного дистресс-синдрома взрослых 
показаны кортикостероиды в среднетерапевтических до-
зах, а также введение сурфактанта. 5. Среди антибакте-
риальных препаратов предпочтение следует отдавать це-
фалоспоринам третьего и четвертого поколений, респи-
раторным фторхинолонам, современным макролидам. 
При развитии госпитальных пневмоний антибиотики вы-
бирают с учетом результатов мониторинга госпитальной 
микрофлоры. 6. Многократно в течение суток с помощью 
небулайзера проводят ингаляции средств, облегчающих 
отхождение мокроты. 7. Инфузионная терапия должна 
включать гидроксиэтилкрахмал 130/0,4 до 500-1000 мл 
в сутки. При выраженной гипоксии и анемии возмож-
но применение перфторана. 8. Больным, находящихся в 
критических состояниях, показано адекватное зондовое 
питание 20-35 ккал на кг в сутки, предпочтение следует 
отдавать специализированным смесям. Для профилакти-
ки острых стресс-язв желудочно-кишечного тракта вну-
тривенно назначают ингибиторы протонной помпы или 
Н2-гистаминблокаторы.

Миронов И.Л., Стенько Е.А., Надеждин С.А.

СЛУЧАЙ ИНВАЗИВНОЙ ИНФЕКЦИИ, 
ВЫЗВАННОЙ СТРЕПТОКОККАМИ ГРУППЫ А

г. Челябинск, Россия

Больная Л., 55 лет, направлена в инфекционное отде-
ление ГКБ №8 02.09.09. Направительный диагноз: Леп-
тоспироз?, Псевдотуберкулез?, Септическое состояние?. 
Жалобы при поступлении (02.09.09 в 13-00): интенсивные 
боли в мышцах, преимущественно в икроножных, вызыва-
ющие затруднения передвижение пациентки; выраженная 
общая слабость; высыпания на коже; темная окраска мочи. 
Анамнез болезни: Заболела остро 31.08.09, когда в первой 
половине дня отметила появление торако-абдоминальных 
болей и субфебрильной температуры. К вечеру повышение 
температуры тела до 39,0. 01.09.09. лихорадка 38,5-39,0, на 
коже туловища и конечностях появилась пятнистая сыпь 
бледно-розового цвета, полимиалгия. 02.09.09. выражен-
ные миалгии в икроножных мышцах и бедрах, температу-
ра субфебрильная. ОАК: гемоглобин 131 г/л, лейкоциты 
7,9, СОЭ 26 мм/ч. Эпид.анамнез: 10-20.08.09. была в Фин-

ляндии, проживала в сельской местности, неоднократно 
купалась в озерах. За 2 недели до заболевания у пациентки 
имела место инфицированная потертость ІІІ пальца левой 
стопы со скудным гнойным отделяемым. Объективно: Со-
стояние тяжелое. Полностью адекватна. Походка наруше-
на из-за болей в икроножных мышцах. Резкая болезнен-
ность при пальпации мышц нижних конечностей, чувство 
«распирания» в них. Бледность кожных покровов, одут-
ловатость лица. На коже туловища и конечностей круп-
нопятнистая сыпь бледно-розового цвета. Гемодинамика 
стабильна. Моча бурого цвета. На тыльной поверхности 
ІІІ пальца левой стопы сухая раневая поверхность до 2 
см в диаметре, покрытая корочкой. Госпитализирована в 
палату интенсивной терапии. Диагноз: Лептоспироз? Сеп-
сис? Лечение: пенициллин 6 млн ЕД/сут, кортикостерои-
ды, инфузионная терапия. 02.09.09 в 18-30: отрицательная 
динамика – усиление болей в мышцах нижних конечно-
стей, напряженность мышц, элементы сыпи стали ярче, 
количество их увеличилось, признаки централизации кро-
вообращения, нестабильность гемодинамики, токсическая 
энцефалопатия, олигоурия. Усилена антибактериальная 
терапия – цефтриаксон, ципрофлоксацин, рифампицин; 
гемодинамическая поддержка, увеличение дозы кортико-
стероидов. ОАК: лейкоциты 3,1; гемоглобин 127 г/л, тром-
боциты 36; ОАМ: Лейкоциты 2-3, эритроциты 2-4, гиали-
новые цилиндры 8-10. Мочевина 7,3 ммоль/л; креатинин 
109 мкмоль/л; билирубин 27 мкмоль/л; АСТ 259 Ед; АЛТ 
168 Ед; 03.09.09 в 9-00: отрицательная динамика, ИТШ, на-
растающие дозы вазопрессоров, анурия, появился и нарас-
тает симметричный отек нижних конечностей (до н/трети 
бедра), геморрагическое пропитывание дермы, 2 фликте-
ны до 5 см в диаметре с геморрагическим содержимым. 
Далее нарастание полиорганной недостаточности, глуби-
ны ИТШ, увеличение площади геморрагического пропи-
тывания дермы нижних конечностей и появление новых 
булл и фликтен с геморрагическим содержимым. ОАМ: 
Лейкоциты 6-8, эритроциты – большое кол-во. КФК 9999 
Ед/л, КФК-МВ 931 Ед/л, Миоглобин 1033 мкг/л. Посевы 
крови: в 3 образцах рост Streptococcus pyogenes. Сероло-
гические тесты на лептоспироз, иерсиниозы, трихинеллез, 
тифо-паратифозные заболевания отрицательны. 04.09.09. в 
6-00 констатирована смерть. Патологоанатомический диа-
гноз: Инфицированная потертость ІІІ пальца левой стопы. 
Гнойный капиллярит, венулит, тромбофлебит мелких вен 
тыла левой стопы, кожи голеней, икроножных мышц, мас-
сивные очаги некроза рабдомиоцитов икроножных мышц. 
Септицемия, септическая гиперплазия селезенки. Септи-
ческий шок.

Мирсадыков Д.А. 1, Саипов Ф.С. 2, Миножов А.М. 3

КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ ГИДРОЦЕФАЛИИ 
ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

Таш.ПМИ, ТОММЦ, НИИ ЭМИЗ МЗ РУз 
1 д.м.н., заведующий курсом нейрохирургии Таш.ПМИ.
2 к.м.н., зав. лабораторией паразитозов и TORCH 
инфекций НИИ ЭМИЗ МЗ РУз, моб.(+998 93) 3978053, 
e-mail: farsap@mail.ru
3 Миножов А.М. – аспирант курса нейрохирургии 
Таш.ПМИ, моб.(+998 97) 4124666, 

Не менее 10% новорождённых внутриутробно инфи-
цируется различными микроорганизмами (Н.С. Титова, 
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2002; Данилова В.И., 2007). Исследования, проведен-
ные в Великобритании, показали, что внутриутробное 
инфицирование плода в 800 из 2000 случаев приводит 
к повреждению центральной нервной системы (ЦНС) 
новорожденного. Поражение мозга ребёнка при этом, в 
большинстве случаев проявляется в виде врожденной ги-
дроцефалии (Титова Н.С., 2002). 

Нами было обследовано 50 детей в возрасте от 1 суток 
жизни до 3 лет больных гидроцефалией. Среди них девочек 
было 19, мальчиков 31. Больным проводилось комплекс-
ное обследование (клинико-неврологическое, нейропси-
хологическое, КТ, МРТ, НСГ, ЭЭГ, ликворологическое), 
а также вирусологическое. Вирусологическое обследова-
ние включало исследование крови на маркеры TORCH-
инфекции методом иммуноферментного анализа (ИФА) и 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). У 39 (78%) детей 
была выявлена TORCH-инфекция: 34 ЦМВ, у 4 ВПГ, у 1 
токсоплазмоз. Диагноз «TORCH-инфекция» выставлялся 
инфекционистом-вирусологом на основании клинических 
и лабораторных данных. В связи с обнаружением TORCH-
инфекции всем пациентам было сформулировано времен-
ное противопоказание к нейрохирургической операции, 
и была назначена комплексная консервативная терапия 
в условиях амбулаторного наблюдения. Комплексное ле-
чение включало: 1) противовирусную терапию (герпевир, 
виферон); 2) иммунную терапию (тималин, циклоферон); 
3) дегидратационную терапию (диакарб, триампур); 4) ан-
тибактериальную терапию (при позитивных результатах 
бактериологического посева ликворов); 5) ноотропы (эн-
цефабол, пантокальцин) и 6) симптоматическую терапию. 
Курс комплексной терапии проводился на протяжении 1 
месяца. После завершения курса терапии в сроки от 10 
до 30 дней проводилось контрольное исследование крови 
на TORCH-инфекцию. Контрольные исследования крови 
больных на маркеры TORCH-инфекции показали поло-
жительную динамику. По результатам контрольного ис-
следования инфекционист-вирусолог констатировал ку-
пирование вирусной инфекции у всех детей. У 15 из этих 
39 пациентов в силу тех или иных причин хирургическое 
лечение не проводилось (нормализация ликворного дав-
ления, обнаружение патогенной микрофлоры по бак по-
севу ликвора, стабилизация состояния, отказ родителей 
от нейрохирургического вмешательства). Прооперирова-
ны 25 больных, которым были выполнены 31 различных 
ликворошунтирующих операций, а также в 1 наблюде-
нии иссечение спинномозговой грыжи и в 1 – наружное 
дренирование субдуральной эмпиемы. При этом 6 детей 
были оперированы при первичном поступлении в стаци-
онар, причём 5 детям выполнены паллиативные вмеша-
тельства (вентрикуло- и кистосубгалеальные шунтирова-
ния, наружное дренирование субдуральной эмпиемы). В 
1-м наблюдении была выполнена вентрикулоперитонео-
стомия (под «прикрытием» противовирусной и антибак-
териальной терапии) в связи с угрозой разрыва спинно-
мозговой грыжи. При повторной госпитализации были 
прооперированы 19 детей. Послеоперационный период 
практически у всех детей протекал гладко. Ни у одного 
больного получившего превентивную комплексную кон-
сервативную терапию в послеоперационном периоде ин-
фекционных осложнений не наблюдалось. Только один 
ребёнок скончался на 6-е сутки после операции в резуль-
тате декомпенсации состояния на фоне поликистозной 
энцефаломаляции. 

Таким образом, проведение превентивной противо-
вирусной комплексной терапии у детей с гидроцефалией 
и ЦМВИ является вполне обоснованной и способствует 
снижению риска послеоперационных инфекционных 
осложнений.

Мицура В.М.

АНТИТЕЛА К ВИРУСУ ГЕПАТИТА С КЛАССА IGM 
КАК МАРКЕР РЕПЛИКАЦИИ И БИОХИМИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С

г. Гомель, Беларусь

Антитела к вирусу гепатита С (HCV) класса IgM (анти-
HCV IgM) выявляются и при хроническом гепатите С 
(ХГС) и могут свидетельствовать об активной реплика-
ции вируса и активности ХГС. Известно, что анти-HCV 
IgM обнаруживаются гораздо реже у больных ХГС в ста-
дии ремиссии, чем при повышенной активности ХГС. 

Нами изучено значение анти-HCV IgM как маркера 
репликации HCV и возможность их использования для 
оценки вирусной нагрузки и биохимической активности 
процесса. Было обследовано методом ИФА (системы 
«Вектор-Бест») на наличие анти-HCV IgM 159 больных 
ХГС (101 мужчина и 58 женщин; средний возраст 41,8 
года). У 25 пациентов имелись признаки цирроза печени. 
Для оценки количества анти-HCV IgM использован ко-
эффициент позитивности (КП). КП = оптическая плот-
ность (ОП) образца / ОП критическую; при КП >1 сыво-
ротка считается позитивной. У всех пациентов проводил-
ся качественный ПЦР анализ на определение РНК HCV, 
генотип HCV и вирусная нагрузка (ВН) определялись у 
104 пациентов методом ПЦР. Генотип 1 был определен у 
61 больного (58,7%), генотип 2 – у 4 больных (3,8%), ге-
нотип 3 – у 39 (37,5%). Из 159 пациентов у 79 (49,7%) об-
наружены положительные анти-HCV IgM. Сравнивались 
результаты выявления РНК HCV методом ПЦР, АЛТ с 
наличием или отсутствием анти-HCV IgM. 

У лиц с положительными анти-HCV IgM РНК выявле-
на у 98,7%, среди лиц с отрицательными результатами – у 
83,8%; различия статистически значимы (р=0,001). Зна-
чения вирусной нагрузки у лиц с положительными анти-
HCV IgM (медиана 567171 МЕ/мл) были также выше, чем 
у лиц с отрицательными анти-HCV IgM (медиана 266036 
МЕ/мл, р=0,038). Если использовать анти-HCV IgM в ка-
честве маркера вирусной репликации, можно рассчитать 
чувствительность и специфичность метода в сравнении 
с ПЦР. Чувствительность равна 53,8% (95%ДИ 45,3–
62,1%), специфичность – 92,9% (95%ДИ 66,1–98,8%). 
Значения АЛТ также были выше (р=0,011) у лиц с по-
ложительными анти-HCV IgM. Частота обнаружения ге-
нотипа HCV 1 и не 1 в зависимости от наличия анти-HCV 
IgM не различалась (р=0,86). 

Нами исследована возможность использования коэф-
фициента позитивности (КП) анти-HCV IgM для оценки 
выраженности виремии. Для этого проведен корреляци-
онный анализ по Спирмену между КП анти-HCV IgM и 
значениями вирусной нагрузки. Выявлена слабая пози-
тивная корреляционная связь, Rs=0,20, р=0,048. Кор-
реляционный анализ по Спирмену между значениями 
АЛТ и КП анти-HCV IgM выявил наличие положитель-
ной корреляционной связи между этими показателями 
(Rs=0,23; р=0,025). Повышенные значения АЛТ у паци-
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ентов с положительными анти-HCV IgM указывают на 
более выраженное воспаление печени у этих пациентов.

Таким образом, анти-HCV IgM были обнаружены 
у 49,7% пациентов с ХГС. Их наличие ассоциируется с 
большей частотой выявления РНК HCV, более высокой 
вирусной нагрузкой, более высокими АЛТ. В сравнении 
с ПЦР, чувствительность теста на определение HCV рав-
на 53,8%, специфичность – 92,9%. Количество анти-HCV 
IgM (коэффициент позитивности в ИФА тест-системе) 
прямо коррелирует с уровнями вирусной нагрузки 
(Rs=0,22, р=0,038) и АЛТ (Rs=0,288; р=0,016). Это по-
зволяет использовать определение анти-HCV IgM, как 
более дешевое, для скрининга лиц с повышенной актив-
ностью ХГС и повышенной вирусной репликацией HCV 
и отбора больных для противовирусного лечения. 

Набиева У.П.

ВИРУСИНДУЦИРОВАННАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ 
АУТОИММУННЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ С

г. Ташкент, Республика Узбекистан

Особенности HCV инфекции, особенно в свете уста-
новления обстоятельства внепеченочной репликации 
позволяют рассматривать ее как заболевание иммунной 
системы, при которой возможно развитие целого ряда 
иммунопатологических реакций и создаются условия 
для возникновения аутоиммунных нарушений, агрессии 
провоспалительных цитокинов и свободных радикалов, 
обусловливающих различные осложнения со стороны 
функционирования органов и систем. Антитела к денату-
рированной (однонитевой) ДНК не специфичны к опре-
деленным заболеваниям и являются главными состав-
ляющими большинства ядерных антител. Несмотря на 
то, что обнаружению аутоантител могут быть даны раз-
личные объяснения, не вызывает сомнения, что они слу-
жат маркерами аутоиммунного процесса и имеют важное 
диагностическое значение. Исходя из вышеизложенного 
целью нашего исследования было изучить уровень оДНК 
у больных с ХВГС в зависимости от иммунологических, 
иммунопатологических и биохимических показателей 
больных.

Нами было изучено 45 больных с хроническим ви-
русным гепатитом С (ХВГС). Все больные были обсле-
дованы комплексом общеклинических и биохимических 
методов, УЗИ печени и желчевыводящих путей. Диа-
гноз ХВГС устанавливались по совокупности клинико-
эпидемиологических, лабораторных и данных инструмен-
тальных исследований. Определение содержания оДНК 
проводили методом ИФА с помощью коммерческих на-
боров производства «Вектор-Бест» (Новосибирск, РФ), 
результаты выражались в условных единицах, равных 
оптической плотности исследуемого образца.

Из всех изученных больных у 25 результат опреде-
ления оДНК был положительным, а у 20 больных-
отрицательным. Нами был проведен корреляционный 
анализ между уровнем аутоантител к оДНК и изученны-
ми нами иммунологическими и биохимическими показа-
телями. Было определено, что между уровнем аутоанти-
тел к оДНК и степенью экспрессии CD+16 субпопуля-
ций лимфоцитов выявлена достоверная сильная прямая 
корреляционная связь (r=0,77; р<0,05). Также были 

выявлены отличия и в средних показателях экспрессии 
CD+16 субпопуляций лимфоцитов, в группе больных с 
положительными результатами оДНК уровень экспрес-
сии CD+16 был равен 23,4±1,5%, а в группе с отрица-
тельными результатами 20,4±0,5%. Средние прямые свя-
зи были выявлены относительно экспрессии CD+25 суб-
популяций лимфоцитов (r=0,40), уровня Ig G (r=0,37), а 
также крупных и мелких циркулирующих иммунных ком-
плексов (r=0,39 и r=0,36 соответственно), уровень ко-
торых был выше контроля в 1,5 и 2 раза соответственно. 
Исходя из этих данных, мы решили изучить частоту выяв-
ления оДНК в зависимости от уровня экспрессии CD+16 
субпопуляций лимфоцитов, и получили, что в группе 
больных с высоким уровнем экспрессии CD+16 субпопу-
ляций лимфоцитов частота выявления положительного 
уровня оДНК составила 85,7%, тогда как среди больных 
с нормальным уровнем экспрессии CD+16 субпопуляций 
лимфоцитов этот показатель был равен 50,0%. При под-
счете относительных рисков выявления аутоиммунных 
маркеров среди больных с ХВГС определено, что частота 
выявления аутоиммунных маркеров в 1,7 раза выше сре-
ди больных с повышенным уровнем экспрессии CD+16 
субпопуляций лимфоцитов по сравнению с больными с 
нормальным уровнем экспрессии CD+16 субпопуляций 
лимфоцитов.

Таким образом, выявление прямой связи между уров-
нем экспрессии CD+16, CD+25 субпопуляций лимфоци-
тов, циркулирующих иммунных комплексов и уровнем 
оДНК,а также выявление достоверной зависимости вы-
явления аутоиммунных маркеров от уровня естественных 
киллеров показывает наличие вирусиндуцированного ау-
тоиммунного звена в патогенезе хронического вирусного 
гепатита С.

Набиева У.П., Умарова А.А., Нуриева Э.И., 
Агзамова Т.А.

ВЫЯВЛЕНИЕ АУТОИММУННЫХ МАРКЕРОВ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ С

г. Ташкент, Республика Узбекистан

Отличительной особенностью хронического вирусно-
го гепатита С (ХВГС) является его высокая гетероген-
ность с образованием множества одновременно суще-
ствующих, иммунологически различающихся антигенных 
вариантов, обладающих значительными возможностями 
адаптации и способностью избегать надзора иммунной 
системы хозяина, что и обуславливает, возможно, высо-
кую степень хронизации процесса при ХВГС. По мнению 
ряда авторов, эти же особенности патогенеза гепатита С 
лежат и в основе его аутоиммунных проявлений, но ме-
сто и роль этих нарушений в реализации поражения пе-
ченочной ткани остаются недостаточно изученными. Ис-
ходя из вышеизложенного целью нашего исследования 
было изучить уровень аутоантител к одноцепочечной 
ДНК (оДНК) у больных с ХВГС в зависимости от имму-
нологических, иммунопатологических и биохимических 
показателей больных.

Было обследовано 45 больной в возрасте от 30 до 55 
лет с ХВГС. Первую группу составили 25 больных с по-
ложительными результатами оДНК, а вторую группу – 
20 больных с отрицательными результатами оДНК. Все 
больные были обследованы комплексом общеклиниче-
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ских и биохимических методов, УЗИ печени и желчевы-
водящих путей. Диагноз ХВГС устанавливались по сово-
купности клинико-эпидемиологических, лабораторных и 
данных инструментальных исследований в соответствии 
с приказом МЗ РУз №560 от 30.10.2000г. Иммунологиче-
ский и биохимический статусы определяли стандартны-
ми методами. Определение содержания оДНК проводи-
ли методом ИФА с помощью коммерческих наборов про-
изводства «Вектор-Бест» (Новосибирск, РФ), результаты 
выражались в условных единицах, равных оптической 
плотности исследуемого образца.

Нами были проанализировано клинические проявле-
ния заболевания у данных больных, изучено клеточное, 
активационное и гуморальное звенья иммунитета, уро-
вень аутоантител к тканевым антигенам, а также био-
химические показатели. В результате проведенных ис-
следований были выявлены следующие отличия между 
сравниваемыми группами больных. Для группы больных, 
с положительным результатом оДНК было характерно: 
более выраженный интоксикационный синдром (у 71,4% 
больных 1 группы против 33,4% во 2-й группе); достовер-
но высокие показатели CD8+ (28,3±2,0% и 24,6±1,3%, 
соответственно), CD+16 субпопуляций лимфоцитов 
(23,4±1,5% и 20,4±0,5%, соответственно), достоверное 
повышение экспрессии CD23+ маркера (25,0±1,1% и 
21,8±1,0%, соответственно), высокие титры аутоантител 
к клеткам печени и почек; достоверно более высокие по-
казатели уровня щелочной фосфатазы (в 1 группе выше 
в 1,4 раза по сравнению со 2 группой) и гаммаглютамин-
трансферазы (в 1 группе выше в 3 раза по сравнению со 
2 группой).

Для группы больных с отрицательными результатами 
оДНК было характерно: некоторое преобладание сим-
птомов поражения ЖКТ (у 57,1% больных 1 группы про-
тив 28,6% во 2-й группе); достоверное повышение экс-
прессии CDHLADR маркера (23,0±0,6% и 27,0±1,3%, 
соответственно), несколько более высокий уровень Ig А; 
более высокие титры аутоантител к клеткам поджелудоч-
ной и щитовидной желез, а также к клеткам синовиаль-
ной оболочки суставов, а также более высокие показате-
ли уровня холестерина, общего белка и альбумина.

Таким образом, представленные нами данные свиде-
тельствуют о многосторонности аутоиммунных проявле-
ний в патогенезе хронического вирусного гепатита С. 

Нагибина М.В., Венгеров Ю.Я., Тишкевич О.А., 
Мартынова Н.Н, Маринченко М.Н., Иванников Е.В., 
Пархоменко Ю.Г., Колонтарева Ю.М,

АНАЭРОБНАЯ ГАЗОВАЯ ИНФЕКЦИЯ 
У НАРКОМАНОВ. 

г. Москва, Россия

Актуальность: анаэробная газовая инфекция в мирное 
время встречается редко, что ослабило настороженность 
практических врачей по отношению к ней. Наибольшую 
роль в клинической практике играет Cl.perfringens. За по-
следние 5 лет в Москве регистрируется не более 2 случаев 
в год, в основном в отделениях хирургии и травматоло-
гии. Газовая гангрена в современной практике инфек-
циониста наблюдается у наркоманов после введения в/в, 
в/м психотропных веществ (героин, особенно коктейли, 
содержащие коаксил, бутарфанол). Несмотря на весь 

спектр лечебных мероприятий летальность остается вы-
сокой (67-100%), которая значительно увеличивается 
при ассоциации двух и более микробов. Газовая гангрена 
может сочетаться со стафилококковым сепсисом, что на-
блюдается особенно часто у ВИЧ-инфицированных нар-
команов. Поражения, вызываемые анаэробно-аэробной 
микрофлорой требуют несколько иных подходов в диа-
гностике и лечении. 

Цель: выявить эпидемиологические, клинические осо-
бенности газовой гангрены у наркоманов, оценить эф-
фективность проводимой терапии.

Материалы: клинические случаи газовой гангрены по 
данным ИКБ №2 г. Москвы за 2008–2010 гг. 

Результаты: В Москве в инфекционной больнице №2, 
за последние 2 года зарегистрировано 4 случая анаэроб-
ной газовой гангрены (1 женщина 26 лет и 3 мужчины 28, 
36 и 37 лет), все с летальным исходом. Все пациенты были 
полинаркоманами, у троих ВИЧ-инфекция в стадии ΙΙБ и 
ΙΙΙА, поступили в стационар на 2-6 сутки болезни. Состо-
яние при поступлении у всех расценивалось как тяжелое, 
в связи с чем они госпитализированы в ОРИТ. Диагноз у 
двух больных был поставлен в предагональном периоде, 
у двух диагностирован постинъекционный инфильтрат. 
Локализация пораженного участка у 2х – нижняя конеч-
ность, у одного – шея, у одного – ягодица. Локализация 
связана с местом введения наркотических препаратов. В 
двух случаях терапия проводилась меропенемом в соче-
тании с хирургическим лечением. ГБО по тяжести состо-
яния не проводилась. В двух случаях диагноз поставлен 
постмортально, соответственно, специфическая терапия 
не проводилась. Клиническая картина при поступлении 
была классической, наблюдалась выраженная интокси-
кация, гипертермия, желтуха, артериальная гипотензия, 
полиорганная недостаточность, в периферической крови 
– лейкоцитоз, анемия, тромбоцитопения. Длительность 
нахождения в стационаре составила от 5 часов до 4 дней. 
Причиной летального исхода послужили инфекционно-
токсический шок, полиорганная недостаточность. На ау-
топсии выявлен обширный мионекроз, множественные 
пузырьки газа как в мышцах, так и в других органах (пе-
чень, почки, сердце, селезенке), у трех наркоманов впер-
вые обнаружен септический эндокардит митрального и 
трикуспидального клапанов с множественными метаста-
тическими очагами (легкие, селезенка, почки, печень). 
Помимо Cl.perfringens у них выявлялась множественная 
кокковая флора (St.aureus), что было расценено как ком-
бинированный анаэробно-аэробный сепсис. 

Выводы: 1).В связи с отсутствием у врачей насторо-
женности в отношении анаэробной инфекции наблюда-
ется поздняя или неправильная диагностика.

2).Больные, употребляющие психотропные препараты 
в/в, в/м относятся к группе риска развития анаэробной 
газовой инфекции.

3). В связи с бионедоступностью возбудителя в очаге 
инфекции антибактериальная терапия малоэффективна 
и должна сочетаться с радикальным хирургическим вме-
шательством и гипербарической оксигенотерапией. 
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Настоящая Н.И. 1, Кривошлык М.А. 1, Сахнюк О.Н. 1, 
Сурмашева Е.В. 2, Кирсанова А.С. 1 

ИММУНОСТИМУЛИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ 
ПРОБИОТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ

1 ГП «Центр иммунобиологических препаратов» МЗ 
Украины, г. Киев, Украина;
2 ГУ «Институт гигиены и медицинской экологии 
им. А.М. Марзеева», г. Киев, Украина

Важным аспектом действия всех пробиотиков яв-
ляется их иммуностимулирующая активность, которая 
повышает уровень защиты организма хозяина от возбу-
дителей как кишечных так и генерализованных инфек-
ций. В настоящее время создано большое количество 
пробиотических препаратов, которые содержат разные 
виды бактерий нормофлоры и их комбинации. Про-
биотические препараты должны быть стандартными и 
стабильными в течение определенного срока годности, 
показатели качества должны отвечать требованиям нор-
мативной документации. Оценка качества пробиотика 
по его основному показателю – содержание количества 
жизнеспособных клеток, от которого на прямую зависит 
эффективность протективного действия препарата при 
различных инфекциях, предполагает стандартные мето-
ды исследования.

Целью нашей работы являлось сравнительное изуче-
ние иммуностимулирующего действия препаратов про-
биотиков и выделенных из них специфических штаммов, 
используемых как референс штаммы в контроле качества 
данных препаратов.

В исследованиях были использованы пробиотиче-
ские прапараты «Бифидумбактерин» и «Лактобактерин» 
производства фирмы «Микроген», Россия. Кроме того, 
изучали иммуностимулирующую активность эталонных 
штаммов B. bifidum и L. рlantarum, выделенных из данных 
препаратов с целью стандартизации. Исследования про-
водились на беспородных белых мышах (самках) массой 
тела 16-18 г. В эксперименте было задействовано 75 мы-
шей, которые были распределены на 5 групп по 15 особей 
в каждой. Животным, на протяжении 21 суток, ежеднев-
но перорально вводили по 0,5 мл суспензии лиофилизи-
рованных препаратов, разведенных изотоническим рас-
твором натрия хлорида для инъекций (в 1 мл одна доза 
препарата) и бактериальные суспензии эталонных об-
разцов с содержанием жизнеспособных клеток 107. Кон-
трольная группа мышей (15 особей) в момент кормления 
получали по 0,5 мл 0,9% раствора натрия хлорида. Через 
7, 14 и на 21 сутки из каждой группы отбирали по пять 
мышей, подвергали их эвтаназии посредством эфирного 
наркоза. Затем вскрывали брюшную полость и на пред-
метных стеклах делали мазки перитонеального экссудата, 
прокрашивая его по модифицированному методу Пап-
пенгейма – Крюкова. Подсчитывали количество фагоци-
тирующих in vivo макрофагов с брюшной полости мышей 
в условиях статистически достоверных отличий между 
показателями опытных и контрольной группы (p<0,05). 
Усиление фагоцитоза выражали в процентах.

 Результаты показали, что в опытных группах живот-
ных как под влиянием пробиотических препаратов, так и 
эталонных штаммов B. вifidum и L. рlantarum отмечалось 
достоверное повышение уровня фагоцитоза по сравне-
нию с контрольной группой. Через 7 суток фагоцитоз 

усилился на 37% под влиянием «Бифидумбактерина» и на 
55% под влиянием «Лактобактерина», а на 21 день пока-
затели фагоцитоза практически сравнялись и составляли 
соответственно 73% и 75%. Следует также отметить, что 
иммуностимулирующая активность эталонных штаммов 
B. bifidum и L. рlantarum, по сравнению с исследуемыми 
препаратами была незначительно ниже и вызывала уси-
ление фагоцитоза на 21 день соответственно 69% и 72%.

Таким образом, можно заключить, что препараты «Би-
фидумбактерин» и «Лактобактерин» обладают выражен-
ной иммуностимулирующей активностью. Эталонные 
штаммы пробиотических препаратов, по иммуностиму-
лирующему эффекту соответствуют данным препаратам 
и могут быть использованы как стандарты при оценке в 
испытаниях их иммунологической активности по показа-
телям фагоцитоза. 

Никитин Е.В., Майстренко О.Н., 
Герасименко Е.А., Совирда О.С.

КОНЦЕНТРАЦИЯ СЫВОРОТОЧНОГО 
ИНТЕРФЕРОНА (IFN), ПРОДУКЦИЯ IFN-α, 
IFN-γ ЛЕЙКОЦИТАМИ IN VITRO И СПОНТАННАЯ 
ПРОДУКЦИЯ IFN ЛЕЙКОЦИТАМИ У БОЛЬНЫХ 
ЭНТЕРОВИРУСНЫМ МЕНИНГИТОМ 

г. Одесса, Украина

Известно, что нарушения в иммунной системе орга-
низма человека оказывают значительное влияние на те-
чение инфекционного процесса. Установлено, что виру-
сы двойственно взаимодействуют с иммунной системой 
хозяина. С одной стороны вирусы являются антигенными 
раздражителями иммунной системы, а с другой – пода-
вляют функциональную активность клеток лимфоид-
ных органов и превращают их в мишень для действия 
собственных цитотоксических механизмов, формируя 
тем самым состояние иммунодепрессии. Одним из меха-
низмов влияния вирусов на иммунологическую реактив-
ность организма является нарушение синтеза интерфе-
ронов клетками моноцитарно-макрофагальной системы. 
От скорости включения системы интерферона в процесс 
противовирусной защиты организма зависят течение и 
исход заболевания.

На наш взгляд, достоверные данные о направленно-
сти нарушений иммунной и интерфероновой систем при 
энтеровирусном менингите крайне важны, так как они 
позволят глубже понять патогенетические механизмы 
данного заболевания и разработать адекватные и эффек-
тивные методы терапии.

Обследовано 62 больных энтеровирусным менинги-
том. Из них у 32 человек наблюдалось среднетяжелое те-
чение заболевания, у 30 – тяжелое. Контрольную группу 
составили 30 здоровых людей.

Согласно полученным данным, у большинства боль-
ных энтеровирусным менингитом наблюдаются досто-
верные изменения в системе интефероногенеза. На фоне 
высокой лихорадки, выраженного интоксикационного и 
менингеального синдромов установлено некоторое по-
вышение уровня сывороточного IFN, в среднем в 3 раза 
у больных средней тяжести и в 2 раза – у тяжелых боль-
ных по сравнению с данными в контрольной группе. При 
оценке индивидуальных титров сывороточного интерфе-
рона выявлено, что низкий уровень интерферона в крови 
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наблюдался при среднетяжелом течении болезни у 38,0% 
больных (титры сывороточного IFN колебались от 4 до 
12 ЕД/мл). При тяжелом течении болезни низкий уровень 
интерферона выявлен у 46,5% больных (титры сыворо-
точного IFN – от 2 до 12 ЕД/мл). Отмечено, что у больных 
с низкими титрами сывороточного интерферона клини-
ческая картина заболевания была наиболее выраженной. 
Умеренная продукция отмечена при среднетяжелом те-
чении энтеровирусного менингита у 13,05% лиц (титр от 
16 до 48 ЕД/мл). А при тяжелом течении болезни – у 6,9% 
(титр от 16 до 24 ЕД/мл). Высокий уровень IFN не отме-
чен ни при тяжелом течении энтеровирусного менинги-
та, ни при среднетяжелом. 

При исследовании спонтанного и индуцированного 
интерферонового ответа лейкоцитов in vitro установлено, 
что у больных энтеровирусным менингитом до начала те-
рапии наблюдалось повышение уровня спонтанной про-
дукции IFN лейкоцитами, которое было прямо пропор-
ционально тяжести заболевания. Кроме того, установле-
но достоверное снижение интерферон продуцирующей 
активности лейкоцитов in vitro в ответ на индукторы α- и 
γ- IFN. Причем, выявлена обратная зависимость интер-
фероногенной активности лейкоцитов от степени тяже-
сти заболевания. 

Вышесказанное свидетельствует о глубоких измене-
ниях интерфероногенеза у больных энтеровирусным 
менингитом, которые наиболее выражены при тяжелом 
течении болезни.

Носач Е.С., Скрыль С.В., Мартынова А.В. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВНЕБОЛЬНИЧНЫМИ 
ПНЕВМОНИЯМИ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Кафедра эпидемиологии и ВЭ. Владивостокский 
государственный медицинский университет, 
г. Владивосток, Россия

Актуальность: Несмотря на достигнутые успехи, за-
болеваемость внебольничными пневмониями остается 
значимой проблемой современного здравоохранения. 
Особенно это актуально в связи с увеличением заболева-
емости среди лиц молодого возраста, так как последние 
являются экономически значимой и активной группой 
населения. Цель: изучить эпидемиологические аспекты 
внебольничных пневмоний среди лиц молодого возраста 
на основе данных ретроспективного эпидемиологическо-
го анализа заболеваемости за 2000–2008 гг. Материалы 
и методы: методической основой являлось проведение 
ретроспективного эпидемиологического анализа заболе-
ваемости внебольничными пневмониями (Дягтерев А.А., 
1982), материалами служили данные статистической от-
четности. Результаты: Заболеваемость внебольничной 
пневмонией среди лиц молодого возраста из закрытых 
коллективов в течение анализируемого периода (2000-
2008 г.) регистрируется постоянно, с неравномерным 
уровнем в отдельные годы и колебаниями в пределах 
от 26,05 в 2005 до 55,92 в 2008г.Наблюдается умеренная 
тенденция к повышению заболеваемости внебольничной 
пневмонией со средним темпом прироста 4,9% в год. На 
фоне средней тенденции к росту заболеваемости не от-
мечается выраженной цикличности эпидемического про-
цесса. Исходя из средней тенденции к росту заболевае-

мости, можно ожидать, что если сохранится отмеченная 
тенденция, то в 2009 г. заболеваемость внебольничной 
пневмонией может принять любое значение в интервале 
от 42,4 до 52,82‰. Рост заболеваемости в анализируемый 
период обусловлен, скорее всего, снижением эффектив-
ности проводимых противоэпидемических мероприятий. 
ВЫВОДЫ: Заболеваемость внебольничными пневмония-
ми остается значимой проблемой внутренних болезней и 
инфектологии и требует, в свою очередь, рациональной 
организации микробиологической диагностики и эпиде-
миологического надзора.

Носикова Е.В., Иванова С.В.

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРЕПАРАТА «ЦИТОХРОМ С» В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ В ЦИРРОТИЧЕСКОЙ 
СТАДИИ 

г. Санкт-Петербург, Россия

Хронические гепатиты являются актуальной про-
блемой здравоохранения в связи с их широким распро-
странением, прогредиентным течением, значительной 
стоимостью противовирусной терапии и сравнительно 
небольшим количеством эффективных патогенетических 
препаратов.

Целью работы была оценка клинической эффектив-
ности препарата «Цитохром С» при лечении больных 
хроническим вирусными гепатитами в цирротической 
стадии.

Исследование эффективности препарата «Цитохром 
С» было проведено у больных хроническими вирусными 
гепатитами в цирротической стадии, в 30% случаев в со-
четании с токсическим алкогольным гепатитом. В иссле-
довании участвовало 68 больных, проходивших лечение 
в КИБ им. Боткина в 2009 году: 38 в контрольной группе 
(базисная терапия) и 30 в основной (на фоне базисного 
лечения дополнительно использовался «Цитохром С» 
в дозе 20 мг/сут внутривенно капельно в течение 15-20 
дней). С учетом осложнений цирроза и сочетанной пато-
логии изучаемого контингента больных анализ клинико-
лабораторных изменений включал в себя использование 
большого числа параметров (всего 192), прослеженных 
в динамике, и последующую статистическую обработку. 
Установлено, что основная и контрольная группы явля-
лись однородными по составу больных (возраст, анамнез, 
длительность болезни и давность последнего ухудшения, 
основные и сопутствующие диагнозы и синдромы) и ба-
зисному лечению. 

На фоне применения «Цитохрома С» в основной груп-
пе больных с высокой достоверностью (**- p<0.01; *- р< 
0.05) выявлены следующие изменения:

- при сочетании хронического вирусного и токсиче-
ского гепатита билирубин снижается в среднем на 189,73 
мкм/л, или на 68.2% (р=0.003**), в то время как в кон-
трольной группе выявлена только недостоверная тенден-
ция к его снижению (на 25%);

- при наличии цирротической стадии хронических 
вирусных гепатитов билирубин снижается в среднем на 
93,27 мкм/л, или на 49.7% (р=0.006**), в то время как 
в контрольной группе – на 30,35 мкм/л, или на 23.8% 
(р=0.034*). Кроме того, в клиническом анализе крови 
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происходят более существенные изменения в сторону 
нормализации: уменьшение содержания сегментоядер-
ных нейтрофилов на 8.73, p=0.0001* (в контрольной 
группе на 7.58, p=0.045*) и увеличение лимфоцитов на 
3.65, p=0.005** (в контрольной группе на 6.23, p=0.035*). 
Оценка клинических эффектов «Цитохрома С» выяви-
ла достоверное уменьшение выраженности отечно-
асцитического синдрома (p=0.003**) и периферических 
отеков (p=0.015**).

За период исследования осложнений и аллергиче-
ских реакций, связанных с введением препарата «Цитох-
ром С», отмечено не было.

Заключение: исследование эффективности препарата 
«Цитохром С» выявило его положительное влияние на 
показатели холестатического и отечно-асцитического 
синдромов как у пациентов с хроническими вирусными 
гепатитами в цирротической стадии, так и при сочетан-
ном хроническом вирусном и токсическом алкогольном 
гепатите, что позволяет рекомендовать его к использова-
нию в комплексной терапии. 

Ныркова О.И., Бехтерева М.К., Сидоренко С.В., 
Птичникова Н.Н., Хорошева Т.С., Лукьянова А.М., 
Гостев В.В.

ОСОБЕННОСТИ ВИРУСНЫХ ГАСТРОЭНТЕРИТОВ 
У ДЕТЕЙ

ФГУ «НИИ детских инфекций ФМБА России», 
г. Санкт-Петербург, Россия

По данным международной статистики до 70%, а в 
холодное время 90% гастроэнтеритов вызвано вирусами: 
это хорошо известные: рота-, норо-; аденовирусы; коро-
на-, торо-; энтеровирусы; астровирусы; цитомегаловиру-
сы, бокавирусы, и менее изученные: пестивирусы, пико-
бирнавирусы, айхивирусы и пареховирусы. Однако в РФ 
исследования, посвященные структуре вирусных диарей 
у детей, немногочисленны и не проводятся в практиче-
ском здравоохранении.

Целью исследования явился анализ сезонной забо-
леваемости вирусными диареями в Санкт-Петербурге и 
особенности возрастной структуры заболевших детей. 

Под нашим наблюдением находилось 773 пациента 
в возрасте от 1 месяца до 18 лет с клиникой острой ки-
шечной инфекции, госпитализированных в клинику ФГУ 
«НИИДИ ФМБА России» в период с ноября 2009 года – 
по сентябрь 2010 года. Лабораторная диагностика возбу-
дителей вирусных диарей осуществлялась методом ПЦР 
в клиническом материале (фекалии), отбор проб прово-
дился в первые сутки госпитализации. 

Вирусная природа диарей установлена в 56,1% случае, 
среди которых преобладали ротавирусные гастроэнтери-
ты (54,4%) и норовирусная инфекция (31,1%). Энтеро-
вирусные и смешанные вирусно-вирусные диареи реги-
стрировались в равных долях (6,1% и 6,4% соответствен-
но), на долю остальных возбудителей пришлось от 0,2% 
(аденовирусные) до 2,1% (астровирусные) гастроэнтери-
тов. Наиболее высокий процент расшифровки вирусных 
диарей отмечался в холодное время года (с декабря по 
апрель) с равной частотой регистрации ротавирусных и 
норовирусных гастроэнтеритов, весной доминировали 
ротавирусы (45,6%-34,1%). Исследования, направленные 
на выявление генетического материала энтеровирусов 

были начаты только с июля – времени начала эпидемиче-
ского подъема заболеваемости. В летние месяцы частота 
отрицательных результатов была максимальна (52,3% – 
66,7%). 

Среди госпитализированных пациентов преобладали 
дети в возрасте от 1 года до 3 лет (35,7%), дети ранне-
го возраста (до 1 года) и дошкольники (с 3-х до 7 лет) 
встречались практически с одинаковой частотой (23,0% 
и 26,1%), школьники и подростки составили 9,7% и 5,4% 
соответственно. 

У детей от 1 года до 7 лет отмечалась наибольшая ча-
стота регистрации вирусных агентов (67,9%) с значитель-
ным преобладанием ротавирусов (57%) и норовирусов 
2 генотипа (29,9%). У детей раннего возраста и среди 
школьников (7-12 лет и подростки) отмечалась наиболее 
высокая частота отрицательных результатов исследова-
ния (52,07% – 55,0%), что связано в первую очередь с 
низкой частотой встречаемости ротавирусных гастроэн-
теритов в этих возрастных группах. У подростков доми-
нировали норовирусный и энтеровирусный гастроэнте-
риты (22,53% и 7,04%, соответственно). 

Таким образом, установлено, что с помощью ПЦР 
исследования фекалий на наиболее распространенные 
вирусные агенты можно удается расшифровать не более 
56% случаев инфекционных диарей, этот процент сни-
жается до 40% в летние месяцы, что, вероятно связано 
с сезонным подъемом инвазивных кишечных инфекций. 
Ротавирусы и норовирусы обуславливают более 80% слу-
чаев инфекционных гастроэнтеритов, кроме этого, необ-
ходимо продолжить исследования, позволяющие устано-
вить частоту регистрации энтеровирусных гастроэнтери-
тов в течение года. 

Осипова С.О., Давис Н.А., Исламова Ж.И., 
Сыров В.Н.

СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ С СОПУТСТВУЮЩИМИ 
КИШЕЧНЫМИ ПАРАЗИТОЗАМИ

г. Ташкент, Узбекистан

Нарушения функций печени при туберкулезе могут 
быть связаны с туберкулезной интоксикацией и лекар-
ственными поражениями, вызванными длительной по-
лихимиотерапией гепатотоксичными препаратами, часто 
требующими назначения гепатопротекторов (Д.С. Суха-
нов, 2008). Определенную роль могут играть сопутству-
ющие заболевания, в том числе кишечные паразитозы, 
особенно в эндемичных регионах, к которым относится и 
Узбекистан (Ф.Т. Абдиев, 2005).

Целью настоящего исследования было определение 
состояния печени у больных туберкулезом легких (ТЛ), 
свободных от паразитов (n=50), и с сопутствующими 
паразитозами (n=50): аскаридозом (n=10), лямблиозом 
(n=10), энтеробиозом (n=8), и бластоцистозом (n=22) 
(отбирали больных с высокой интенсивностью инфек-
ции – 5–6 бластоцист в поле зрения, окуляр × 10, объектив 
× 40). Доминировали больные инфильтративным туберку-
лезом. Паразитозы диагностировали методом трехкрат-
ной копроскопии, отрицательные случаи верифицирова-
ли дополнительным анализом с использованием метода 
формалин-эфирного обогащения. У всех обследованных 
больных исключали вирусные гепатиты, алкоголизм и 
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наркоманию и определяли активность АлАТ, АсАТ, 
щелочной фосфатазы, гамма-глютамил-транспептидазы 
(ГГТ), диастазы и билирубин на аппарате VITROS-250 
с использованием тест-систем Ortho-Clinical-Diagnostics, 
CША. 

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью критерия Стьюдента. 

У 6 (12,0±4,5%) больных ТЛ без паразитозов достовер-
но повышена активность АлАТ и АсАТ, что соответству-
ет данным литературы. Этот показатель был выше у боль-
ных ТЛ с сопутствующими паразитозами – 11 (24,0±5,8%) 
(Р<0,1). У больных ТЛ с паразитозами был шире спектр 
ферментов с повышенной активностью: только у них была 
повышена активность ГГТ – у 6 (12,0%) и диастазы – у 1 
(2,0%). У больных ТЛ+паразитозы чаще повышена актив-
ность щелочной фосфатазы: соответственно 3(6,0±3,3%) 
и 8 (16,0±5,1%) (Р>0,05). Выявленные различия были 
недостоверны, но тенденция прослеживалась четко. По-
видимому, она носила бы существенный характер при 
большем числе обследованных и исключении больных с 
энтеробиозом, поскольку он оказывал на состояние пе-
чени наименьшее влияние, вызывая повышение лишь 
АсАТ в 3 (37,5%) случаях из 8. Наиболее выраженные 
сдвиги наблюдали у больных ТЛ с сопутствующими аска-
ридозом, лямблиозом и бластоцистозом, у которых чаще 
выявляли комплексное повышение активности АлАТ, 
АсАТ, ГГТ и щелочной фосфатазы. Содержание билиру-
бина во всех случаях было в пределах нормы.

На связь выявленных изменений с паразитозами ука-
зывает достоверное снижение активности ферментов 
после эффективного лечения. Аскаридоз лечили альбен-
дазолом, энтеробиоз – вермоксом, бластоцистоз – метро-
нидазолом, лямблиоз – экдистеном (лекарственным пре-
паратом на основе фитоэкдистероида экдистерона, раз-
работанным в Институте химии растительных вешеств 
АН РУз), обладающим широким спектром позитивного 
воздействия на организм высших животных, в том числе 
и гепатопротекторным. Наряду с этими сдвигами боль-
ные отмечали улучшение общего состояния и переноси-
мости противотуберкулезной терапии.

Таким образом, в условиях высокой эндемичности 
кишечных паразитозов у больных ТЛ необходимо прово-
дить их тщательную диагностику (не менее трехкратной 
копроскопии) с последующим противопаразитарным 
лечением, оптимизирующим противотуберкулезную те-
рапию. 

Павелкина В.Ф. 1, Ласеева М.Г. 1, Амплеева Н.П. 1, 
Еровиченков А.А. 2, Пак С.Г. 2

ИЗМЕНЕНИЯ СВОЙСТВ АЛЬБУМИНА 
СЫВОРОТКИ КРОВИ ПРИ САЛЬМОНЕЛЛЕЗЕ

1 г. Саранск, Россия
2 г. Москва, Россия

Одна из важнейших функций альбумина – детоксика-
ционная, которая может снижаться при уменьшении его 
абсолютного количества в плазме крови или изменении 
структуры. Снижение альбумина в крови является важ-
ным показателем интоксикации организма. Но транс-
портная функция зависит не столько от его уровня в плаз-
ме крови, сколько от его структурных характеристик (то 
есть способности связывать токсины), определяемых по 

эффективной концентрации альбумина (ЭКА), которая 
отражает концентрацию оставшихся незанятыми токси-
нами альбуминовых центров. При изменении физико-
химических свойств крови конформационная структура 
молекулы альбумина может изменяться, что отражается 
на его связывающей способности (ССА), понижение 
которой приводит к развитию токсического синдрома 
(Матвеев С.Б. и соавт., 2006). 

Целью работы явилось исследование свойств альбуми-
на сыворотки крови при сальмонеллезе среднетяжелого 
и тяжелого течения. 

Общую (ОКА) и эффективную концентрацию альбу-
мина определяли флюоресцентным методом. По этим 
показателям рассчитывали индекс токсичности (ИТ): ИТ 
= (ОКА/ЭКА) – 1 и ССА по формуле: ЭКА/ОКА ×100 
(Миллер Ю.И., Добрецов Г.Е., 1994). Уровень ОКА в 
разгар болезни среднетяжелой формы не отличался от 
показателей здоровых лиц (43,10±1,11 г/л; здоровые – 
45,80±1,02 г/л), в раннюю реконвалесценцию был снижен 
до 43,33±0,71 г/л. Тяжелое течение характеризовалось 
снижением ОКА весь период наблюдения (39,00±1,10 
и 38,57±1,01 г/л; р<0,001), что достоверно ниже анало-
гичных показателей при среднетяжелой форме. Изуче-
ние ЭКА в разгар болезни у больных средней степени 
тяжести выявило, что она была сниженной и составила 
39,53±0,7 г/л (здоровые – 45,15±0,96 г/л). К периоду ран-
ней реконвалесценции она сохранялась на низком уровне 
– 40,11±0,35 г/л (p<0,001). При тяжелом течении уровень 
ЭКА был достоверно ниже весь период наблюдения по 
сравнению с группой среднетяжелой формы и составил 
32,79±0,70 и 32,36±0,82 г/л, соответственно (р<0,001). 
Важное диагностическое значение для оценки степени 
эндогенной интоксикации и прогноза течения заболе-
вания имеет ССА. Этот показатель в обеих группах как 
в начале, так и в конце наблюдения имел аналогичную 
динамику с ЭКА, т. е. был снижен весь период наблюде-
ния, что свидетельствует о дефиците детоксикационных 
возможностей. При среднетяжелой форме она составила 
92,60±1,54 и 93,15±1,25% (здоровые – 98,58±0,23), при 
тяжелой – 84,32±1,20 и 84,03±1,30% (р<0,001). Сниже-
ние ССА свидетельствует о сохранении и прогрессирова-
нии токсического синдрома. У больных сальмонеллезом 
средней степени тяжести индекс токсичности в разгаре 
заболевания был повышен в 9 раз (р<0,001) по сравне-
нию с группой практически здоровых лиц (0,01±0,002). 
К периоду ранней реконвалесценции он оставался в 8 
раз выше значений группы контроля (р<0,001). При тя-
желом течением болезни ИТ был повышен более значи-
тельно, в 19 раз, и не изменялся в динамике. На протяже-
нии всего периода наблюдения ИТ статистически более 
значимо был выше в группе тяжелых больных. Высокие 
показатели индекса токсичности к периоду клиническо-
го выздоровления свидетельствуют о сохранении инток-
сикационного синдрома и проведении необходимой его 
коррекции. 

Таким образом, инфекционный процесс при сальмо-
неллезе сопровождается изменением функциональных 
свойств альбумина – уменьшением ОКА, ЭКА и ССА и 
повышением ИТ, что доказывает наличие выраженного 
синдрома эндогенной интоксикации, который зависит от 
степени тяжести патологического процесса и периода бо-
лезни, с максимумом в период разгара, и сохраняется к 
периоду клинического выздоровления.
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Павлович Д.А., Финогеев Ю.П., Винакмен Ю.А., 
Захаренко С.М.

ПЕРИОД ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ ДИФТЕРИИ 
У ВЗРОСЛЫХ

Под выздоровлением (син. реконвалесценция) в дан-
ном случае мы понимаем один из исходов болезни, за-
ключающийся в восстановлении нормальной жизнедея-
тельности организма и трудоспособности. Мы различаем 
выздоровление «неполное» и «полное». Выздоровление 
неполное – выздоровление, характеризующееся непол-
ным восстановлением нарушенных во время инфекцион-
ного заболевания функций переболевшего с ограничени-
ем приспособительных возможностей организма и трудо-
способности. Выздоровление полное – выздоровление, 
характеризующееся практически полным восстановле-
нием нарушенных во время инфекционного заболевания 
функций, приспособительных возможностей и трудоспо-
собности. Реконвалесцент после инфекционных болез-
ней обязательно должен быть эпидемически безопасным 
(Лобзин Ю.В., 1999).

До настоящего времени нет достойных стандартов с 
объективными критериями выздоровления больных от 
тяжелой инфекции, в частности, от дифтерии.

Наши исследования показывают, что дифтерия про-
текает с увеличением частоты тяжелых форм, особенно 
в начале эпидемии.

Обследовано 1889 больных дифтерией (Санкт-Петер-
бург, 1994–1996 годы). На основании литературных дан-
ных и собственных наблюдений выявлено, что период вы-
здоровления у больных дифтерией нередко затягивается 
на длительный срок (Малюгина Т.Н. и др., 2009). 

Восстановление гомеостаза периферической нервной 
системы продолжается в течение 7 лет с формированием 
в 70% полинейропатии.

Адаптация сердечно-сосудистой системы происходит 
только в 30% случаев. К 7 году наблюдения кардиоскле-
роз формируется у 30% больных, перенесших как лока-
лизованную дифтерию, так и распространенную – у 54%; 
а в 72% – токсическую. ЭКГ изменения сохраняются 1 – 3 
года (Финогеев Ю.П., 2003).

Наибольшая частота восстановления функции эндо-
кринной системы происходит в период с 4 по 6 годы.

Синдром поражения почек исчезает через 3 года у 30% 
обследованных, но в 58% случаев через три года форми-
руется нефросклероз.

Нам представляются убедительными данные литера-
туры о сохранении до 5-7 лет полиорганных поражений у 
лиц, перенесших дифтерию. 

Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами по-
сле инфекционных болезней (в том числе после пере-
несенной дифтерии) осуществляется в соответствии с 
приказами и руководящими документами Минздрава 
(Приказ № 408 от 1989 года и др.). «Методические ука-
зания по клинике, диагностике, лечению и профилактике 
дифтерии в ВС РФ» (1998) в вопросах диспансеризации 
военнослужащих, перенесших дифтерию, регламентиро-
ваны в унисон приказа Минздрава № 408 от 1989 года. 
Длительность диспансерного наблюдения после дифте-
рии этим документом определена одним месяцем.

Естественно, должны быть пересмотрены сроки дис-
пансерного наблюдения за лицами, переболевшими диф-
терией.

Пашинская Е.С.

ГЕНОТОКСИЧЕСКИЙ, ЦИТОТОКСИЧЕСКИЙ, 
ЭМБРИОТОКСИЧЕСКИЙ И ФЕТОТОКСИЧЕСКИЙ 
ЭФФЕКТЫ У КРЫС ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ 
БЕЛКОВОГО СЕКРЕТОРНО-ЭКСКРЕТОРНО-
СОМАТИЧЕСКОГО ПРОДУКТА ЛИЧИНОК 
ТРИХИНЕЛЛ 

г. Витебск, Республика Беларусь

Целью исследования было изучить генотоксический, 
цитотоксический, эмбриотоксический и фетотокси-
ческий эффекты белкового секреторно-экскреторно-
соматического продукта (БСЭСП) личинок Trichinella 
spiralis на наследственный аппарат клеток костного мозга 
самок крыс линии Wistar и их эмбрионов при его введе-
нии на различных стадиях внутриутробного развития.

Применялись следующие методы: паразитологиче-
ские (Бекиш О.-Я.Л. и соавт., 1982), цитогенетические 
(метод ДНК-комет по Singh N.P. et al 1988), методы 
оценки пред- и постимлантационной гибели эмбрионов 
(Любимов Б.И., 1998, Хабриев Р.У., 2005). Исследования 
проводились на 40 самках и 8 самцах крыс линии Wistar 
массой 250 г в возрасте 4 месяца. Крысам 1-ой (контроль-
ной) группы вводили внутрибрюшинно 0,9% стерильный 
раствор хлорида натрия в таком же объеме и кратности, 
как и БСЭСП. Самок 2-ой группы инъецировали внутри-
брюшинно БСЭСП личинок T. spiralis в суточной дозе 50 
мкг/г массы тела животного с 5-го по 8-ой дни беремен-
ности (ранняя стадия органогенеза), животных 3-ей груп-
пы – с 9-го по 12-ый дни (поздняя стадия органогенеза), 
крыс 4-ой группы – с 13-го по 16-ый дни беременности 
(плодный период). На 19-ый день беременности живот-
ных всех групп умерщвляли и проводили дальнейшие ис-
следования.

Установлено, что БСЭСП продукт личинок T. spiralis 
обладает эмбриотоксическим и фетотоксическим эффек-
том при внутрибрюшинном введении беременным сам-
кам на стадии раннего и позднего органогенеза эмбрио-
нов, а так же плодного периода, который характеризуется 
повышением в 6,4-10 раз уровня постимплантационной 
гибели. Эмбриотоксический эффект на стадии раннего 
органогенеза сопровождается понижением средней мас-
сы эмбрионов в 1,5 раза и уменьшением среднего кра-
ниокаудального размера в 1,3 раза. Инъекции белковым 
секреторно-экскреторно-соматическим продуктом ли-
чинок T. spiralis на стадии позднего органогенеза приво-
дят к увеличению: средней массы эмбрионов в 2,69 раз и 
среднего краниокаудального размера в 1,19 раза. БСЭСП 
личинок T. spiralis обладает генотоксическим и цитоток-
сическим эффектами в клетках костного мозга беремен-
ных самок крыс и их эмбрионов при введении на стадии 
раннего и позднего органогенеза, в плодном периоде, ко-
торые характеризуются увеличением количества одноце-
почечных разрывов и щелочно-лабильных сайтов ядер-
ной ДНК в 2,12-7,5 раз и числа апоптотических клеток в 
2,63–10,4 раза. 
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Побяржин В.В.

МУТАГЕННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ МЕТАБОЛИТОВ 
КАРЛИКОВЫХ ЦЕПНЕЙ НА НАСЛЕДСТВЕННЫЙ 
АППАРАТ СОМАТИЧЕСКИХ И ГЕНЕРАТИВНЫХ 
КЛЕТОК ХОЗЯИНА

г. Витебск, Республика Беларусь

Целью работы было изучить влияние метаболитов кар-
ликовых цепней на наследственный аппарат соматиче-
ских и генеративных клеток млекопитающих и разрабо-
тать пути защиты генома хозяина при гименолепидозе.

Предметом исследования служило изучение состояния 
наследственного аппарата соматических и генеративных 
клеток хозяина при воздействии метаболитов карликовых 
цепней, а также при проведении специфической, патоге-
нетической и антимутагенной терапии эксперименталь-
ного гименолепидоза.

Объектами исследования являлись карликовые цепни 
и их инвазионные яйца, мыши-самцы линии СВА, бел-
ковый соматический продукт из Hymenolepis nana var. 
muris, лимфоциты периферической крови доноров, пра-
зиквантел, индометацин и витамины С, A, Е, β-каротин.

По результатам опытов можно сделать выводы: мета-
болиты H. nana var. muris синхронно повреждают наслед-
ственный аппарат соматических и генеративных клеток 
хозяина, что приводит к достоверному росту количества 
гиперплоидных и аберрантных клеток, микроядросодер-
жащих поли- и нормохроматофильных эритроцитов в 
костном мозге; сперматогониев, сперматоцитов и спер-
матид с микроядрами, а также числа сперматозоидов с 
поврежденной одноцепочечной молекулой ДНК в семен-
никах мышей-самцов линии СВА.

Наиболее выраженные цитогенетические изменения 
у хозяина отмечаются в период высокой биологической 
активности паразитов, зависят от дозы введенного инва-
зионного материала при заражении и достоверно возрас-
тают при ее увеличении.

Инъекции белковым соматическим продуктом, полу-
ченным из целых половозрелых H. nana var. muris, вы-
зывает нарушения в наследственном аппарате как со-
матических, так и генеративных клеток сперматогенеза 
экспериментальных животных. Эффект воздействия ха-
рактеризуется достоверным увеличением числа полих-
роматофильных эритроцитов с микроядрами в костном 
мозге, а также ростом уровня микроядросодержащих 
сперматоцитов в семенниках мышей линии СВА.

Белковый соматический продукт из целых половоз-
релых карликовых цепней обладает анеугенным и кла-
стогенным эффектами на лимфоциты периферической 
крови доноров при их совместной культивации in vitro, 
что выражается в достоверном увеличении количества 
гиперплоидных клеток в 2–12 раз и аберрантных – в 
5,3–26,7 раза. Уровень цитогенетических повреждений 
коррелирует с антигенной характеристикой крови чело-
века по системе АВО(Н) и достоверно возрастает при 
увеличении концентрации добавленного белкового со-
матического продукта со 100 до 500 мкг/мл. Он наиболее 
выражен у лиц с AB(IV) группой крови и не зависит от 
резус-фактора. 

Экспериментально обоснован способ защиты генома 
хозяина от повреждающего воздействия метаболитов 
карликовых цепней, который включает комбинирован-
ную терапию празиквантелем, индометацином и витами-

нами С, А, Е, β-каротин. Такой способ лечения способ-
ствует предотвращению цитогенетических нарушений в 
наследственном аппарате соматических и генеративных 
клеток хозяина и обеспечивает полную дегельминтиза-
цию инвазированных животных.

Позняк А.Л., Гудков Р.В., Козлов С.С., 
Захаркив Ю.Ф., Сидорчук С.Н., Хлопунова О.В.

ВЛИЯНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИЗУЧЕНИЯ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ T.VAGINALIS 
К АНТИПРОТОЗОЙНЫМ ПРЕПАРАТАМ 
НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 
МОЧЕПОЛОВОГО ТРИХОМОНОЗА 
У БОЛЬНЫХ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

ВМедА, г. Санкт-Петербург, Россия;
НИИ Детских инфекций ФМБА РФ, Россия

В последние годы все чаще отмечаются случаи неэф-
фективности проводимой противотрихомонадной тера-
пии больных с хроническим течением мочеполового три-
хомоноза. Единое мнение о причинах таких неудачных 
курсов лечения отсутствует. Одни авторы связывают сни-
жение эффективности 5-нитроимидазольных препаратов 
с низким содержанием цинка в сыворотке крови боль-
ных, другие – с низкой абсорбцией препаратов, низкой 
их концентрацией в очаге поражения или повышенной 
инактивацией препаратов под воздействием собственной 
микрофлоры. Однако в большинстве публикаций в каче-
стве одной из главных причин отмечается широкое рас-
пространение устойчивых штаммов Trichomonas vaginalis 
к препаратам группы 5-нитроимидазолов, в результате 
чего происходит возрастание частоты рецидивов моче-
полового трихомоноза и как следствие сопутствующей 
хламидийной инфекции. 

В связи с вышеизложенным, за период с сентября 2009 
г. по сентябрь 2010 г. нами была обследована группа из 
32 больных мочеполовым трихомонозом, у которых была 
диагностирована хламидийная инфекция. Все больные 
получали этиотропную терапию метронидазолом по схе-
ме 1-е сутки по 0.5 г 2 раза, 2-е сутки 0.5 г 3 раза; 3-7-е 
сутки 0.5 г 2 раза. Оценку эффективности лечения прово-
дили с помощью паразитологического критерия (сроков 
исчезновения трихомонад из исследуемого материала на 
фоне проводимой терапии). 

При контрольных паразитологических исследованиях 
штаммы Trichomonas vaginalis были выявлены на 3 день 
лечения – у 30 больных, на 5 день лечения – у 26 больных, 
на 1 день сразу же после окончания лечения – у 14 боль-
ных, а также через 1 неделю после окончания лечения – у 
18 больных и через 3 недели после окончания лечения у 
всех больных. 

Перед повторным курсом антитрихомонадной те-
рапии проводилась оценка чувствительности штаммов 
T.vaginalis, выделенных от каждого пациента, к современ-
ным антипротозойным препаратам и их комбинациям. 

У 18 штаммов (56.25%) определилась чувствитель-
ность к орнидазолу, причем у 16 из них – в комбинации 
с нифурателем. 14 оставшихся штаммов (43.75%) ока-
зались чувствительны к комбинации ниморазола с ни-
фурателем. Всем больным была проведена этиотропная 
терапия с учетом чувствительности штамма возбудите-
ля к антипротозойным препаратам, которая оказалась 
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успешной (по данным контрольных паразитологических 
исследований).

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что в связи с широким распространением 
резистентных к метронидазолу штаммов T.vaginalis, целе-
сообразно использование метода определения их чувстви-
тельности к антипротозойным препаратам с целью под-
бора рациональных схем этиотропной терапии. Наиболее 
эффективным оказалось комбинированное применение 
препаратов группы 5-нитроимидазола с нифурателем.

Половьян Е.С., Чемич Н.Д.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
И ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРЫХ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ВЫЗВАННЫХ 
УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРОЙ

Сумский государственный университет, 
Сумы, Украина

Ежегодно в мире регистрируется около миллиарда 
диарейных заболеваний. При этом большинство из них 
вызваны условно-патогенными микроорганизмами се-
мейства Enterobacteriaceae. 

Цель исследования – изучить динамику заболеваемо-
сти и этиологическую структуру острых кишечных ин-
фекций (ОКИ) вызванных условно-патогенными возбу-
дителями в Сумской области за 2000-2009 годы.

Обследовано 520 больных ОКИ, госпитализирован-
ных в Сумскую областную клиническую инфекционную 
больницу им. З.Й. Красовицкого. У всех пациентов ОКИ 
диагностирована на основании клинических, эпидемио-
логических и лабораторных данных. Средний возраст 
больных составил (47,54±2,75) года. Мужчин было 280 
(53,85%), женщин – 240 (46,15%). 

Анализируя заболеваемость ОКИ на Сумщине за по-
следние 10 лет можно сделать вывод про относительно 
стабильный уровень, который ниже общегосударствен-
ного. Отмечалось повышение заболеваемости в 2002 году 
(161,1 на 100000 населения), но при этом не происходило 
вовлечение в эпидемический процесс объектов высоко-
го эпидемического риска. В 2008 году заболеваемость по 
области составила 157,5 на 100000 населения, при этом 
наблюдался рост на 147 случаев. В Украине в 2009 году 
по сравнению с 2008 годом выросла заболеваемость ОКИ 
на 7,3%, в то время как в Сумской области произошло 
ее снижение в 1,1 раза. В общей заболеваемости ОКИ в 
Украине значительное место занимают эпидемические 
вспышки в быту, не связанные с объектами пищевой про-
мышленности и общественного питания. В Сумской об-
ласти случаи заболеваний ОКИ разрозненные и не свя-
занные между собой. Наблюдался рост заболеваемости 
в апреле-октябре (79,6% обследованных), что свидетель-
ствует о сезонных влияниях на эпидемическое повыше-
ние заболеваемости ОКИ, стимулирующее влияние тем-
пературы окружающей среды на размножение возбудите-
лей в пищевых продуктах. При анализе эпидемиологиче-
ского анамнеза по данным медицинских карт ни один из 
больных не отмечал употребление недоброкачественной 
воды, 84,3% пациентов упоминали об употреблении про-
дуктов сомнительного качества или не требующих тер-
мической обработки (молочные, мясные изделия, салаты, 
яйца, рыба т.п.). 

В Сумской области в 2000-2005 годах удельный вес 
ОКИ с установленным возбудителем колебался в преде-
лах 40-43,3%, но в 2008-2009 годах за счет укрепления 
материально-технического обеспечения лабораторной 
службы данный показатель составил 58-59%. У обсле-
дованных бактериологическое подтверждение диагноза 
было совершено в 387 (74,4%) случаях, серологическое 
– в 134 (25,8%). Основным этиологическим фактором яв-
лялись St. аureus (16,5%), Kl. pneumoniae (16,2%) и ассо-
циация условно-патогенных возбудителей (16%). У лиц 
пожилого возраста чаще выделялись Citrobacter (25,6%), 
Enterobacter cloacae (9%). У пациента, вернувшегося из 
АР Крым возбудителем была Gaffnia (0,2%).

Выводы. В Сумской области наблюдается относитель-
но стабильный уровень заболеваемости ОКИ. Значитель-
ное место занимают разрозненные заболевания ОКИ, 
не связанные с объектами пищевой промышленности и 
общественного питания. Основными этиологическими 
факторами ОКИ на Сумщине являются St. аureus, Kl. 
Pneumoniae и ассоциация условно-патогенных возбуди-
телей.

Поспелова С.В., Горовиц Э.С., Перова А.В.

К ВОПРОСУ ОБ УСТОЙЧИВОСТИ 
К МЕТИЦИЛЛИНУ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ 
ШТАММОВ СТАФИЛОКОККОВ

Государственная медицинская академия, 
г. Пермь, Россия

Стафилококки по-прежнему остаются одними из веду-
щих возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний 
(ГВЗ), причем не только в стационарах, но и во внеболь-
ничной среде. В последние годы существенно изменилась 
чувствительность стафилококков к антибиотикам, в том 
числе и к метициллину (оксациллину), чувствительность 
к которому является показателем устойчивости ко всем к 
бета-лактамным антибиотикам. 

Цель. Определение видового пейзажа стафилококков, 
изолированных от бактерионосителей и амбулаторных 
больных, сравнительная оценка чувствительности к ме-
тициллину штаммов внебольничных стафилококков.

Материалы и методы. У бактерионосителей (142 об-
следованных) исследовали слизь из полости носа и зева, у 
больных (3019 человек) – гной, мокроту, пунктаты, кровь, 
всего – 6255 образцов. Идентификацию выделенных 
культур проводили с помощью Staphy-test 16 («Лахема», 
Чехия). Чувствительность изолированных штаммов к ок-
сациллину, а так же к эритромицину, ципрофлоксацину, 
ванкомицину, ампициллину и тетрациклину определяли 
диско-диффузионным методом на Mueller-Hinton Agar 
(HIMEDIA, Индия). Обработку полученных данных вы-
полняли с использованием компьютерной программы 
«Микроб-автомат». 

Результаты и обсуждение. От пациентов с гнойно-
воспалительными заболеваниями было выделено 2017 
штаммов стафилококков (37,8% от общего количества 
культур), от носителей изолировали 269 штаммов. И у бак-
терионосителей, и у амбулаторных больных преобладали 
S.epidermidis (47,0% и 29,3% соответственно) и S.aureus 
(41,2% и 27,2%). При этом у здоровых людей суммар-
ная доля данных доминантных видов составила 88,2%, 
тогда как у пациентов – только 56,5%. У последних в ка-
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честве этиологических агентов регистрировали и другие 
виды стафилококков, в том числе S.haemolyticus (24,7%), 
S.cohnii (8,8%), S.warneri (5,7%), а так же S.simulans, 
S.hyicus, S.gallinarum, S.capitis, S.saprophyticus,, S.hominis, 
S.lugdunensis, S.pasteuri (0,8-0,05%). Что касается часто-
ты выделения различных видов стафилококков от боль-
ных и бактерионосителей, то статистически достоверные 
различия выявили в отношении S.aureus (27,2-41,2%), 
S.epidermidis (29,3-43,0%) и S.haemolyticus (24,7-5,5%) со-
ответственно.

Доля метициллинрезистентных штаммов стафилокок-
ков среди изолятов оказалась незначительной, не превы-
шала 1,7% у здоровых и 3,6% у амбулаторных больных. 
При этом у S.epidermidis, которые выделяли чаще других, 
этот показатель не превышал 1,2% в обеих группах на-
блюдения, тогда как метициллинрезистентные S.aureus 
(MRSA) у здоровых людей встречали несколько чаще – 
2,1% против 1,3% у больных ГВЗ. Следует отметить, что 
наши результаты не согласуются с данными K.J.Popovich 
et al. (2008), в соответствии с которыми MRSA, изоли-
рованные от амбулаторных больных в клиниках США в 
2006 году, составили 28,2%. Это свидетельствует о более 
благоприятной ситуации с распространенностью мети-
циллинрезистентных штаммов внебольничных стафило-
кокков в Пермском крае.

Выводы: 1. Изолированные от амбулаторных больных 
с ГВЗ стафилококки отличаются значительным видовым 
разнообразием, тогда как у бактерионосителей преобла-
дают S.epidermidis (47,0%) и S.aureus (41,2%). 

2. Доля метициллинрезистентных штаммов среди всех 
изолятов была незначительной, не превышала 3,6% и су-
щественно не отличалась в обеих группах.

Прушинский А.П., Мартынова А.В.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ ГЕНОМНЫЙ АНАЛИЗ 
ШТАММОВ H.INFLUENZAE 
И ДРУГИХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ПАТОГЕНОВ 
РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА

Кафедра эпидемиологии и ВЭ. Владивостокский 
государственный медицинский университет, 
г. Владивосток, Россия

Характерной особенностью такого микроорганизма 
как Haemophilus influenzae является способность су-
ществовать в такой достаточно своеобразной экологи-
ческой нише как респираторный тракт человека, и при 
этом активно участвовать в поддержании существования 
его микробиоценоза при помощи персистирования пу-
тем активации многочисленных факторов вирулентно-
сти, что генетически обусловлено через реализацию двух 
стратегий: 1) вариабельность генной экспрессии (что, в 
свою очередь, управляется механизмами транскрипции 
и трансляции), 2) а также нуклеотидным составом гена 
(что связано с вертикальными или горизонтальными 
процессами эволюции). До настоящего времени в лите-
ратуре не рассматривалась и проблема горизонтального 
обмена между близко- и отдаленнородственными видами 
в применении к медицинским проблемам. Целью наше-
го исследования являлось сравнить распространенность 
гомологичных участков ДНК (генов, принадлежащих 
общему предку, но дивергировавших до разных видов)) в 
геномах H.influenzae и других членах микробиоценза ды-

хательных путей (S.pneumoniae, M.catarrhalis), что позво-
лит охарактеризовать вероятные участки латерального 
переноса генетического материала между микроорганиз-
мами, а также охарактеризовать распространенность и 
вариабельность аллелей, отвечающих за вирулентность. 
Материалы и методы: мы проанализировали данные о ге-
номе референтных штаммов: H.influenzae, S.pneumoniae, 
M.catarrhalis, M.tuberculosis, N.menigitidis, представлен-
ные в базе данных GenBank. Результаты: Проанализиро-
вав геном рефернтного штамма Haemophilus influenzae 
(86-28NP) при помощи базы данных GenBank, мы вы-
яснили, что имеется гомологичность в участках ДНК у 
таких относительно родственных микроорганизмов как 
H.influenzae и S.pneumoniae (идентичность составляет 
93,15% по гену, кодирующему глутамиламинотрансфе-
разу, 90,3%- по гену, кодирующему белок пиридоксин, 
90% – по гену, кодирующему выработку аспартат ам-
монийлигазы и.т.п. При сопоставлении гомологичных 
генов в геноме H.influenzae и M.tuberculosis интересным 
представляется тот факт, что гомологичными в данному 
случае являются гены, кодирующие выработку белков хо-
лодового шока (68,75%), гены recA (77,8%), отвечающие 
за рекомбинацию. ВЫВОДЫ: Наличие гомологичных 
белков подтверждает не только общность вертикальных 
эволюционных процессов рассматриваемых микроорга-
низмов, что собственно и привело их к формированию 
единого микробиоценоза в такой нише как дыхательные 
пути. Более того, характер условий, в которых существу-
ет данный микробиоценоз также является селективным 
фактором, определяющим внутривидовое разнообразие, 
благодаря чему внутри одного и того же вида возникают 
клоны, наиболее приспособленные к существованиям в 
конкретных условиях. На практике это будет выражаться 
в появлении штаммов микроорганизмов, (как близкород-
ственных, так и с отдаленным генетическим родством) со 
схожим паттерном устойчивости к антибактериальным 
химиопреапаратам и выработкой идентичных по функ-
ции факторов вирулентности.

Ратникова Л.И., Елисеев В.А., Шип С.А., 
Дубовикова Т.А.

РОЛЬ ОКСИДА АЗОТА В ГЕНЕЗЕ СИСТЕМНЫХ 
НАРУШЕНИЙ ПРИ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ

г. Челябинск, Россия

В последнее время большое внимание уделяется зна-
чению монооксида азота (NO) в развитии физиологиче-
ских и патологических состояний у человека. Выяснено 
универсальное значение NO в регуляции деятельности 
различных систем организма, в частности – в поддер-
жании сосудистого тонуса, синоптической передаче, 
индуцировании апоптотических процессов, активации 
иммунной системы, однако, значение NO в развитии па-
тологических процессов при инфекционных заболевани-
ях изучено недостаточно. Кроме того, отсутствуют одно-
значные сведения о роли индукторов и ингибиторов NO 
в коррекции дисбаланса нитроксидергических процессов 
при инфекционной патологии.

В связи с этим целью настоящего исследования явилось 
изучение патогенетической роли нитроксидергических 
процессов и разработка способов коррекции выявленных 
нарушений у инфекционных больных. Было проанализи-
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ровано функционирование системы «L-аргинин-оксид 
азота» и оценено влияние выявленных изменений синтеза 
NO на развитие инфекционного процесса при хрониче-
ском гепатите С и роже, разработаны способы коррекции 
нарушений нитроксидергических процессов при изучае-
мых заболеваниях. Удалось установить взаимосвязь выра-
женности изменений в системе «L-аргинин-оксид азота» 
с функциональными параметрами иммунной системы и 
окислительно-восстановительного гомеостаза в динами-
ке этих инфекционных болезней и обосновать способы 
предупреждения дискоординации систем гомеостаза, 
основанные на коррекции продукции NO. Обследовано 
112 пациентов с хроническим вирусным гепатитом С, и 
180 пациентов с рожей. Определены в сыворотке крови 
суммарная концентрация нитритов и нитратов, уровни 
цитокинов, исследованы в сыворотке крови больных по-
казатели окислительного метаболизма, ферменты анти-
оксиданты. У пациентов с обострением ХГС установлено 
повышенное содержание конечных метаболитов моно-
оксида азота в сыворотке крови. Уровни NOx составили 
при минимальной степени активности 30,9±4,0 мкмоль/л, 
при слабой – 33,0±2,9 мкмоль/л, при умеренно высокой 
42,5±5,4 мкмоль/л. Отмечено увеличение содержания 
сывороточных показателей окислительного метаболизма. 
Уровни ферментов антиоксидантов (СОД и МДА) оказа-
лись сниженными в среднем на 15% и 20% соответствен-
но. С целью снижения активности свободнорадикаль-
ных процессов и стимуляции антиоксидантной системы 
организма у больных ХГС использован церулоплазмин, 
что привело к снижению содержания продуктов липид-
ной пероксидации и повышению уровня окислительной 
активности и восстановлению концентрации метаболи-
тов NO. Уровень NOx после лечения составил 23,6±1,2 
мкмоль/л (p < 0,05).

Установлено нарушение эндогенной продукции NO 
при рецидивирующей форме рожи. Модификация тера-
пии рожи фармакологическими средствами с антинитрок-
сидергическим действием, корригирующей продукцию 
эндогенного монооксида азота повышает эффективность 
проводимого лечения. В частности, использование индук-
тора интерфероногенеза – циклоферона выявило его по-
ложительное действие не только на клиническое течение 
инфекции, но и на ингибирование продукции NO в ор-
ганизме больных. Концентрация NOx составила 21,7±2,1 
мкмоль/л (p < 0,05). Таким образом на основании про-
веденных исследований установлена взаимосвязь между 
продукцией монооксида азота и функционированием 
иммунной системы и окислительно-восстановительным 
гомеостазом. Полученные данные легли в основу пато-
генетической терапии с целью коррекции нитроксидер-
гических процессов и функционирования различных си-
стем организма. 

Рищук С.В., Мирский В.Е., Дробченко С.Н.

ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМ 
ХЛАМИДИОЗА

Северо-западный институт андрологии, 
ЗАО «БИОГРАД», г. Санкт-Петербург, Россия

Первая защитная реакция организма на инфекцию 
состоит в продуцировании секреторного IgA в местах 
проникновения патогена. Мы попытались найти пути 

улучшения диагностики хронических форм хламидиоза 
путём определения местных специфических секреторных 
иммуноглобулинов (IgA) в цервикальном канале женщин 
и эякуляте у мужчин, а также изучить клинические осо-
бенности больных, у которых выявляется указанная раз-
новидность иммуноглобулинов.

Методы: Хламидии в половых путях идентифициро-
вали с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с использованием диагностических систем НПФ «Ли-
тех». Исследование сыворотки крови (10-25 мкл) на на-
личие антител IgG и IgA к Chlamydia trachomatis, а так-
же определение секреторных антител IgA к хламидиям 
в эякуляте (25 мкл) и эндоцервикальной слизи (25 мкл 
суспензированной в физрастворе эндоцервикальной сли-
зи с цито-щетки) проводили на бесприборных ИФА тест-
системах ИммуноКомб®II Chlamydia trachomatis IgG и 
ИммуноКомб®II Chlamydia trachomatis IgА (Orgenics), 
зарегистрированных в России с 1992 года и зарекомен-
довавших себя как наиболее чувствительные и специ-
фичные тесты. Титры IgG и IgA к Chlamydia trachomatis 
определяли с помощью калибровочной шкалы, входящей 
в состав набора. Французское Агенство по контролю за 
медикаментами (ADA), оценивая тесты, разрешенные 
для использования в клиниках Европы, подчеркивает, 
что использование фосфатазно-щелочного конъюгата 
в тестах ИммуноКомб позволяет достичь наиболее вы-
сокой чувствительности по сравнению с тестами, осно-
ванными на пероксидазной реакции. Более того, нанесе-
ние на твердую фазу (зубец гребня) антигена Chlamydia 
trachomatis линии L2, очищенного от липополисахарид-
ной части, позволяет минимизировать перекрестные 
взаимодействия с Chlamydia pneumonia и достичь более 
высокой специфичности. 

Результаты и обсуждение: Сравнительный анализ был 
проведен у 89 женщин и 86 мужчин, которые, по сочета-
нию лабораторных тестов на хламидийную инфекцию, 
распределились на 4 группы. Первую группу I составили 
15 мужчин и 11 женщин, у которых в сыворотке были 
выявлены антитела к Chlamydia trachomatis класса G и 
A: титр IgG>1:32, IgA>1:8, секреторные IgA(-) отсут-
ствовали, ПЦР (-/+); во вторую группу II вошли 23 муж-
чин и 25 женщин, у которых титр сывороточных антител 
IgG>1:64 и IgA>1:8 и обнаружены секреторные IgA(+) 
в эякуляте и в эндоцервикальной слизи, ПЦР (-/+); тре-
тья группа III включала 23 мужчин и 15 женщин, у ко-
торых отсутствовали сывороточные IgA(-) и были обна-
ружены секреторные IgA(+), сывороточные IgG(+/-) и 
ПЦР (-); четвертая группа IV (25 мужчин и 38 женщин) 
была контрольной – все лабораторные тесты были от-
рицательными.

В указанных группах было проведено сопоставле-
ние положительных результатов лабораторных тестов и 
клинических проявлений инфекции. Хронический саль-
пингоофорит наиболее часто (60%) встречался у паци-
енток группы III с секреторными иммуноглобулинами в 
эндоцервиксе, примерно в 3 раза реже – у больных I и 
II групп, в 7,5 раза реже – в IV. Хронические эндоцер-
вициты одинаково часто диагностировались у женщин 
II и III групп, примерно в 3 раза реже – у пациенток I и 
IV групп. Вагиниты различной этиологии с одинаковой 
частотой диагностировались во всех рассматриваемых 
группах больных, примерно в 2 раза реже – в IV. Бакте-
риальный вагиноз чаще всего определялся у больных III, 
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в 2 раза реже – у женщин II, в 6,3 раза – I группы, в 2,4 
раза – в контрольной. Бесплодие различной этиологии 
также чаще встречалось в III группе примерно в поло-
вине случаев, в 3 раза реже – у всех остальных больных. 
Отягощённый гинекологический анамнез чаще имел ме-
сто во II и III группах, намного реже – в IV (у 7,9%), от-
сутствовал – у пациенток I группы.

Хронический простатит был диагностирован чаще, 
чем у остальных, у мужчин первой группы (86,7%), при-
мерно с такой же частотой – во второй, в 1,8 раза реже 
встречаемость указанной органной патологии у пациен-
тов третьей и контрольной групп. Хронический уретрит 
примерно с одинаковой частотой встречался у первых 
трёх группах. По частоте выявления хронического ор-
хита и орхоэпидидимита, хронического пиелонефрита и 
мочекаменной болезни представленные опытные группы 
достоверно не отличались между собой. В контрольной 
выше указанная органная патология отсутствовала. Важ-
но отметить, что нарушение спермогенеза чаще имело 
место у больных группы III с секреторными иммуногло-
булинами, достоверно реже (в 3,6; 3,7 и 3,0 раз) – у паци-
ентов соответственно первой, второй и четвёртой групп. 
Следует отметить, что положительный результат ПЦР в 
первых двух группах намного реже встречался у мужчин, 
чем у женщин. 

Выводы: Таким образом, у пациенток с подтверждён-
ным диагнозом хронического урогенитального хламиди-
оза с помощью секреторных IgA в цервикальной слизи 
чаще, чем у остальных больных, диагностировались хро-
нические воспалительные процессы в придатках матки, а 
также чаще имели место осложнения в виде бактериаль-
ного вагиноза и бесплодия. Можно предположить, что 
наличие специфических IgA к хламидиям в эндоцервик-
се является показателем тяжести и распространённости 
хламидийного процесса у женщин.

Однако мужчины с изолированными специфически-
ми IgA к хламидиям в эякуляте характеризовались мень-
шей частотой встречаемости воспалительного процесса 
в предстательной железе и более частым нарушением 
спермогенеза. По-видимому, наличие изолированных се-
креторных иммуноглобулинов в эякуляте отражает более 
локализованный патологический процесс в органах мало-
го таза с преимущественным вовлечением в воспаление 
герминативного эпителия яичек, о чём свидетельствует 
более частое нарушение спермограммы в этой группе 
мужчин. 

При остром инфекционном процессе одновременно 
выявляются возбудитель хламидийной инфекции и им-
мунный ответ к нему; при подтверждении диагноза хла-
мидиоза и хронизации инфекции наибольшее значение 
приобретают методы, позволяющие определять специ-
фические сывороточные и секреторные антитела к хла-
мидиям. 

Руденко А.А., Муравская Л.В., Берестовая Т.Г., 
Дьяченко П.А., Пархомец Б.А., Андреева Е.Г., 
Сидорова Ж.П., Кругликов П.В.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЕ 
ПОРАЖЕНИЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, 
ВЫЗВАННЫХ ВИРУСАМИ ГЕРПЕСА ЧЕЛОВЕКА 
6-ГО И 7-ГО ТИПА

ГУ «Институт эпидемиологии и инфекционных 
болезней им. Л.В. Громашевского АМН Украины», 
г. Киев, Украина

Вирусы герпеса человека 6-го и 7-го типов (ННV6 и 
ННV7), как и все вирусы семейства Herpesviridae, широ-
ко распространены в человеческой популяции. Инфици-
рование ими осуществляется еще в детском возрасте, а 
антитела впоследствии оказываются более чем у 90% на-
селения. Местом персистенции ННV6 и ННV7 в организ-
ме могут быть слюнные железы и мононуклеары крови. 
Эти данные подтверждаются более частым нахождением 
ДНК ННV6 в плазме крови и слюне по сравнению с лик-
вором. Целью работы было изучение особенностей пора-
жения нервной системы вирусами герпеса человека 6-го 
и 7-го типов и усовершенствование их терапии.

Под нашим наблюдением находилось 43 больных с по-
ражением центральной и периферической нервной систе-
мы, вызванными HHV6, HHV7 и их ассоциациями друг с 
другом или с другими вирусами семейства Herpesviridae. 

Мужчин было 13, женщин – 30. По возрасту больные 
распределялись следующим образом: 14-18 лет – 2, 19-
29 – 21, 30-44 – 16, 45-59 – 3, 60 лет и старше – 1.

В зависимости от поражения структур нервной систе-
мы диагностированы: энцефалит (5), арахноенцефалит 
(17), арахноидит (11), энцефаломиелит (2), рассеянный 
энцефаломиелит (РЭМ) (3), невропатия лицевого не-
рва (2), энцефалополинейропатия (3). При участии в 
патологическом процессе HHV6 у 8 больных диагно-
стирован арахноенцефалит, у 4 – арахноидит, у 1 – ен-
цефалополинейропатия. Поражение нервной системы, 
ассоциированные с HHV7, были у 24 больных. Среди 
них у 11 – арахноенцефалит, у 5 – энцефалит, у 3 – арах-
ноидит, у 2 – РЭМ, у 2 – невропатия лицевого нерва, у 
1 – энцефаломиелит.

Ассоциированная этиология HHV6 + HHV7 заре-
гистрирована у 5 больных: 3 с арахноенцефалитом, 1 с 
арахноидитом, 1 с энцефалополинейропатией. Вирусно-
вирусная ассоциация (HHV7 + ЕВV) наблюдалась у двух 
(арахноенцефалит – 1, невропатия лицевого нерва – 1). 
Еще по 1 больному имели ассоциации HHV6 + ЕВV 
(арахноидит), HHV7 + HHV8 (арахноенцефалит), HHV7 
+ HSV1 / 2 + EBV (РЭМ). 

Тяжелое течение зарегистрировано у 18 больных, сред-
ней тяжести – у 25. Течение заболевания было острым у 
24 больных (55,8%), подострым – у 7 (16,3%), хрониче-
ским рецидивирующим – у 12 (27,9%).

При МРТ обследовании в Т2 режиме находили изме-
нения в паравентрикулярных участках у 8 больных, в том 
числе у 2 – одиночные мелкие очаги, у 6 – многоочаго-
вые. У других больных очаги располагались в подкорко-
вых белом веществе лобных (2 больных), теменных (7), 
височных (3), затылочных долей мозга (1), мозжечке (1), 
мосто-мозжечковом углу (1), у одного больного – в шей-
ном отделе спинного мозга. 
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Расширение субарахноидальных пространств наблю-
далось у 16 больных, цистерн латеральных щелей и боко-
вых желудочков у 2, арахноидальная киста – у 1.

Терапия герпесвирусных поражений нервной системы 
должна включать специфические противовирусные пре-
параты (ацикловир и ганцикловир), иммунозаместитель-
ные препараты (гамма- и иммуноглобулины, интерферо-
ны и их индукторы. Всего цимевен получили 24 больных, 
ацикловир – 6 (зовиракс 4, медовир 2), ацикловир в соче-
тании с рибавирином – 8 больных (7 зовиракс + рибарин, 
1 – медовир + рибарин). 4 больных пролечены валаци-
кловиром (Вальтровиром).

Иммуннозаместительная терапия проводилась в зави-
симости от этиологического фактора. При поражениях 
нервной системы, вызванных вирусом герпеса человека 
6 типа, назначали специфический иммуноглобулин про-
тив HHV-6 – герпиммун-6. Всего герпиммун-6 получило 
11 человек. Вводили препарат внутримышечно по 4,5 мл 
(3 ампулы) через день – всего 5 инъекций. 

При участии вируса герпеса человека 7-го типа и при 
вирусно-вирусных ассоциациях назначался биовен-моно 
(иммуноглобулин человека нормальный) по 50 мл вну-
тривенно капельно 3-5 инъекций. Биовен-моно получило 
20 человек. Оба препарата переносились хорошо. 

Как интерферонозаместительную терапию мы исполь-
зовали интерферон α-2b – альфарону в дозе 3 млн ЕД № 
10, который получили 15 больных. Двое больных получи-
ли гамма-интерферон – ингарон по 500 тыс МЕ внутри-
мышечно №5. 

После проведения терапии исчезали жалобы, улуч-
шались неврологический, интерфероновый и иммунный 
статусы, исчезала ДНК герпесвирусов из сыворотки кро-
ви и с ликвора, исчезали или снижались высокие титры 
антител класса IgM в сыворотке крови и IgG – в ликворе. 

Наличие ДНК герпесвирусов в слюне, при отсутствии 
других показателей реактивации герпесвирусной инфек-
ции, мы считали признаком персистенции и не принима-
ли во внимание при подтверждении этиологии пораже-
ний нервной системы. 

Из числа обследованных больных поправилось 13, 
улучшение было у 29, умер 1 больной.

Выводы. 1. В современных условиях вирусы герпеса 
человека 6-го и 7-го типов поражают нервную систему, 
что сопровождается более частым развитием арахно-
энцефалита (39,5%), арахноидита (25,6%), энцефалита 
(11,6%), реже – РЭМ (7,0%), энцефалополинейропатии 
(7,0%), энцефаломиелита (4,6%), невропатии лицевого 
нерва (4,6%). 

2. Самые тяжелые поражения нервной системы наблю-
дались при участии вируса герпеса человека 7-го типа, 
один больной умер. 

3. При лечении поражений нервной системы вирусами 
герпеса человека 6-го и 7-го типов нами показана тера-
певтическая эффективность комбинации ацикловира с 
рибавирином. 

4. При бета-герпесвирусных поражениях нервной си-
стемы рекомендуется иммунозаместительная терапия – 
герпиммун-6 при участии в этиологии заболевания виру-
са герпеса человека 6-го типа и биовен-моно – 7-го типа 
или ассоциации герпесвирусов, в качестве интерфероно-
заместительной терапии – альфарона, ингарон.

Саенко Т.Е.

ИССЛЕДОВАНИЕ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИМФОЦИТОВ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
С НЕЙРОИНФЕКЦИЯМИ ГЕРПЕСВИРУСНОЙ 
ЭТИОЛОГИИ В УСЛОВИЯХ МОДИФИКАЦИИ 
ОЗОНОМ IN VITRO

г. Киев, Украина

Цель работы – оптимизация подбора лечебных кон-
центраций озона для проведения внутривенной озоно-
терапии у больных с герпесвирусными нейроинфекция-
ми путем исследования частоты аберраций хромосом и 
количества анеуплоидных клеток в лимфоцитах цельной 
периферической венозной крови под воздействием озо-
на. 

В эксперименте проведены исследования крови 5 здо-
ровых доноров и 20 пациентов с поражениями нервной 
системы герпесвирусной природы. От каждого индивиду-
ума брали по 16 мл венозной крови, из которой готовили 
образцы по 1 мл: контрольный (без озонирования) и 15 
образцов, подвергаемых обработке озоно-кислородной 
смесью (ОКС) с концентрацией озона в газовой сфере в 
диапазоне от 0,1 до 70 мг/л. 

Лимфоциты культивировали на протяжении 52 часов 
в соответствии с методом Хангерфорда. Отбор метафаз-
ных пластинок, классификация и метод учета аберраций 
хромосом были общепринятыми. Для цитогенетического 
исследования использовали метафазные пластинки без 
перекрещивания (46±2). Препараты были зашифрованы 
и окрашивались рутинным методом. При проведении ис-
следований учитывали аберрации хроматидного и хро-
мосомного типов. Анеуплоидные клетки классифициро-
вали на гипоплоидные, что имели от 24 до 43 хромосом, 
и гиперплоидные, которые имели более 48 хромосом. От 
каждого индивидуума анализировали не менее 100 ме-
тафаз. Статистический анализ проводили по критерию 
Стьюдента.

Согласно полученным результатам частота аберраций 
хромосом у здоровых доноров составляла 3,00±1,21%, 
что соответствовало верхней границе спонтанного уров-
ня аберраций хромосом, который по эмпирическим дан-
ным не должен превышать 3,0%. У больных с нейроин-
фекциями герпесвирусной этиологии частота аберраций 
хромосом в контрольных образцах крови была на уровне 
9,14±1,09%. 

Картина влияния озона на лимфоциты перифериче-
ской крови больных и здоровых людей была разной. Для 
здоровых доноров озон в малых (от 0,1 до 3 мг/л) и боль-
ших (от 20 до 60 мг/л) концентрациях выступал в роли 
мутагена: происходило повышение частоты аберраций 
хромосом (р≤0,05). В отличие от группы здоровых, для 
больных озон в концентрации от 0,2 до 10 мг/л выступал 
в роли антимутагена, так как наблюдался эффект сниже-
ния частоты хромосомных аберраций (р≤0,05). Самые не-
высокие показатели частоты аберраций хромосом в обе-
их группах наблюдались под действием озона в концен-
трации 10 мг/л: у здоровых – 3,57%, у больных – 4,12%.

Установлено, что количество анеуплоидных клеток в 
лимфоцитах периферической крови здоровых доноров 
было меншим, чем у пациентов с нейроинфекциями гер-
песвирусной этиологии (р≤0,05). Повышение частоты 
анеуплоидных клеток у здоровых людей под влиянием 
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озонирования наблюдалось только в концентрации озо-
на от 20 до 60 мг/л (р≤0,05). В группе больных с герпес-
вирусными нейроинфекциями установлено снижение 
частоты анеуплоидных клеток в озонированных пробах в 
концентрации озона от 1 до 40 мг/л (р≤0,05). Показатели 
количества анеуплоидных клеток в обеих группах были 
наименьшими под воздействием озона в концентрации 
10 мг/л.

Таким образом, учитывая результаты исследования 
цитогенетических показателей культуры лимфоцитов пе-
риферической крови, концентрация озона 10 мг/л являет-
ся наиболее оптимальной для проведения внутривенной 
озонотерапии больным с поражениями нервной системы 
герпесвирусной природы.

Саипов Ф.С.

ПРИМЕНЕНИЕ ЭНТЕРОСОРБЕНТОВ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
АССОЦИИРОВАННЫХ КИШЕЧНЫХ 
ПАРАЗИТОЗОВ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

НИИ ЭМИЗ МЗ РУз
Саипов Фаррух Сагдуллаевич – к.м.н., 
заведующий лабораторией паразитозов и TORCH 
инфекций НИИ ЭМИЗ МЗ РУз, тел. 397 80 53 моб., 
e-mail: farsap@mail.ru

Лечение ассоциированных кишечных паразитозов всё 
ещё остаётся нерешённой проблемой современной кли-
нической паразитологии, которая требует поиска новых 
подходов в комплексной терапии. С целью достижения 
терапевтического эффекта приходится применять два и 
более противопаразитарных препарата, обладающих раз-
личными фармако-терапевтическими эффектами. При 
этом возрастает риск возникновения аллергических ре-
акций со стороны пациента, как следствие индивидуаль-
ной непереносимости компонентов препаратов. Помимо 
этого, ряд противопаразитарных препаратов при дли-
тельном или комбинированном их применении оказыва-
ет токсическое воздействие на организм, которое прояв-
ляется ухудшением состояния больного. Другая немало-
важная сторона проблемы состоит в том, что паразиты 
оказываю механическое, ферментопатическое, токсико-
аллергическое и дисбиотическое воздействие на орга-
низм больного. В связи с этим одним из основных направ-
лений комплексной терапии ассоциированных кишечных 
паразитозов является дезинтоксикационная терапия с 
применением энтеросорбентов, целью которой является 
удаление продуктов жизнедеятельности паразитов обла-
дающих токсическим действием на организм больного. 
Наибольший интерес среди врачей в последние годы вы-
зывают энтеросорбенты на основе гидролизного лигнина 
(природного полимера растительного происхождения), 
которыми являются фильтрум и лактофильтрум. 

Целью данного исследования явилось изучение осо-
бенностей клинического течения и оптимизация ком-
плексной терапии ассоциированного течения лямблиоза 
и энтеробиоза у детей и подростков путём применения 
энтеросорбентов фильтрум и лактофильтрум в рамках 
комплексной терапии.

Исследования проводились в клинике НИИ ЭМИЗ МЗ 
РУз. В рамках диспансерного обследования нами было 
выявлено 69 детей и подростков, больных лямблиозом 

в сочетании с энтеробиозом. Подбор больных прово-
дился методом случайной выборки. Возраст выявленных 
больных детей и подростков составил от 1 года до 18 лет. 
Обследованные больные были разделены на следующие 
возрастные группы 1-3 лет, 4 – 6 лет, 7 – 14 лет, 14 – 18 лет. 
Из 69 детей и подростков, составивших в основную груп-
пу и девочек и мальчиков, было по 36 и 33 человека соот-
ветственно. С целью постановки диагноза у всех больных 
исследовали кал формалин-эфирным методом. Диагноз 
энтеробиоз устанавливали на основании обнаружения 
взрослых особей остриц или их яиц в кале. Диагноз лям-
блиоз ставился на основании обнаружения цист лямблий 
в кале и клинической классификации предложенной Ав-
дюхиной Т.И. (2002г.). Также проводилось исследование 
общего анализа крови, биохимический анализ крови, УЗИ 
печени, желчного пузыря, селезёнки, почек. Учитывался 
анамнез обратившихся больных, сопутствующие заболе-
вания, наличие аллергии к лекарственным препаратам.

Больные лямблиозом в сочетании с энтеробиозом по-
лучали комплексную терапию, состоящую из трёх этапов. 
Первый этап терапии включал диетический стол № 4 по 
Певзнеру, энтеросорбенты Фильтрум и Лактофильтрум, 
иммуномодулятор, поливитамин, пребиотик, эубиотик, 
желчегонный отвар, все препараты были рекомендова-
ны в возрастной дозировке. Продолжительность первого 
этапа лечения составила до 4 недель. Второй этап тера-
пии состоял из противопаразитарных препаратов и на-
чинался с третьей недели терапии препаратами первого 
этапа. В случае энтеробиоза, в качестве противопарази-
тарного препарата применялся гельминтокс. Этиотроп-
ная терапия лямблиоза проводилась препаратом орнизол 
в сочетании с фуразолидоном. Третий этап состоял из 
приёма желчегонных отваров, дюбажей или дуоденаль-
ного зондирования. После проведенной терапии все 
больные проходили контрольное обследование фекалий 
на наличие яиц остриц и цист лямблий. 

Результаты и их обсуждение. Анализ полученных дан-
ных показал, что лямблиоз в сочетании с энтеробиозом 
достоверно чаще регистрировался в возрастных группах 
4-6 и 7-14 лет. Причём с одинаковой частотой болеют как 
мальчики, так и девочки. У 27 (39,1±5,9%) больных име-
лась сопутствующая патология. Из их числа хронический 
тонзиллит был выявлен у 7 (10,2±3,6%) больных и хро-
нический холецистит у 20 (29±5,5%). Больные без сопут-
ствующей патологии в анамнезе составили 42 (60,9±5,9%) 
человека. Из сопутствующих заболеваний у больных 
лямблиозом в сочетании с энтеробиозом наиболее часто 
регистрируется хронический холецистит (29±5,5%), при-
чём чаще он встречается у больных смешанной формой 
лямблиоза (21,7±5%). В меньшей степени у больных лям-
блиозом в сочетании с энтеробиозом регистрируется хро-
нический тонзиллит (10,1±3,6%), который из всех трех 
форм течения лямблиоза наиболее часто регистрируется у 
больных со смешанной формой (8,7±3,4%). Данный факт 
является очередным подтверждением того, что имеющая-
ся патология желчевыводящей системы создает благопри-
ятные условия для размножения лямблий. В свою очередь 
хронические формы лямблиоза могут быть причиной хро-
нической патологии желчевыводящей системы. Именно 
эти факторы послужили основанием для разработки ком-
плексного метода терапии больных лямблиозом в сочета-
нии с энтеробиозом, который включает применение энте-
росорбента и противопаразитарных препаратов.
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Больные лямблиозом ассоциированным с энтеробио-
зом без сопутствующей патологии в рамках комплексной 
терапии в качестве энтеросорбента принимали Филь-
трум, больные же с наличием сопутствующей патологии 
в виде хронического холецистита и хронического тонзил-
лита, предъявлявшие жалобы на склонность стула к запо-
ру и неустойчивый стул получали Лактофильтрум. Пре-
параты были рекомендованы в зависимости от возраста 
больных по следующей схеме: 1-3 лет – 0,5 таб., 4 – 6 лет 
– 1 таб., 7 – 14 лет – 1,5 таб., 14 – 18 лет – 2 таб. х 3 раза в 
день за 1 час до еды в течение 4 недель. В результате про-
веденного курса лечения в группе больных получавших 
Фильтрум положительного эффекта удалось добиться у 
37 (88,1±5,5%), а в группе больных получавших Лакто-
фильтрум у 24 (88,9±6,0%) больных.

Выводы 
1. Лямблиоз в сочетании с энтеробиозом достоверно 

чаще регистрируется в возрастных группах 4-6 и 7-14 лет, 
причём мальчики и девочки инвазируются с однаковой 
частотой.

2. У детей и подростков больных лямблиозом в соче-
тании с энтеробиозом частым сопутствующим заболе-
ванием является хронический холецистит (29±5,5%). 
Наличие в анамнезе больных хронического холецистита 
и хронического тонзиллита является фактором, способ-
ствующим заражению их острицами и лямблиями.

3. Применение энтеросорбентов Фильтрум и Лакто-
фильтрум в комплексной терапии лямблиоза ассоцииро-
ванного с энтеробиозом у детей и подростков повышает 
эффективность лечения.

Самедова А.А.

МЕМБРАНОТРОПНАЯ ФУНКЦИЯ 
АНТИГРИБКОВЫХ ПОЛИЕНОВЫХ 
АНТИБИОТИКОВ В КЛЕТОЧНЫХ 
И БИСЛОЙНЫХ ЛИПИДНЫХ МЕМБРАНАХ

г. Баку, Азербайджан

Среди современных лекарственных препаратов, ис-
пользуемых в медицине против грибковых инфекций, 
наиболее эффективными являются полиеновые макро-
лидные антибиотики (ПА). Основные представители 
этой группы – амфотерицин В, нистатин, микогептин и 
др. широко применяются в клинической медицине. Осо-
бенность этого класса соединений состоит в том, что при 
низких концентрациях (10-8–10-6 М) они очень чувстви-
тельны к липидным компонентам клеточных мембран, 
в которых способны формировать ионные каналы мо-
лекулярных размеров, избирательно проницаемые для 
ионов и органических соединений. Для исследования их 
биологического действия в качестве модели клеточных 
мембран были использованы бислойные фосфолипидные 
мембраны (БЛМ), поскольку по своим биометрическим 
характеристикам они позволяют изучить интегральную 
проводимость и селективность данных антибиотиков, а 
также свойства отдельных одиночных ионных каналов. 
Оказалось, что проницаемость БЛМ для воды и неэлек-
тролитов возрастает пропорционально электрической 
проводимости мембран независимо от концентрации 
антибиотиков, что позволило предположить, что ионы 
и неэлектролиты проходят через одни и те же участки 
в присутствии амфотерицина В и нистатина. Проницае-

мость для неэлектролитов (мочевины, этиленгликоля, 
глицерина, глюкозы) уменьшалась с размером проникаю-
щей молекулы. Глицерин проникает примерно в 100 раз 
хуже, чем вода. Глюкоза с размером молекулы около 0,8 
нм проникает слабее. На основании этих данных можно 
сделать вывод, что амфотерицин В и нистатин образуют 
в липидной мембране с холестерином поры, проницае-
мые для одновалентных ионов, воды и неэлектролитов, 
у которых размер поры меньше 0,8 нм. В результате ис-
следований была установлена взаимосвязь между струк-
турой молекул ПА и свойствами образуемых ими ионных 
каналов в клеточных мембранах,а также расшифровать 
механизм их функционирования. Исследуя свойства оди-
ночных каналов и интегральную проводимость ряда этих 
антибиотиков, удалось выяснить механизм молекулярной 
перестройки канального комплекса за время его суще-
ствования в мембране. Каналы, формируемые в мембра-
нах данными антибиотиками, представляют со бой мо-
лекулярную. структуру, которая состоит из нескольких 
молекул антибиотика и стерина. Исходя из химической 
структуры ПА, очевидно, что молекулы антибиотиков, 
попадая в водную фазу, стремятся занять энергетически 
выгодное состояние и образуют комплексы с минимумом 
свободной энергией. Причем эти комплексы формиру-
ются таким образом, что гидрофильные цепи молекул 
обращены в водную фазу, а гидрофобные цепи молекул 
разворачиваются внутрь молекулярного комплекса. В та-
кой форме комплексы диффундируют к мембране и при 
взаимодействии с ней выворачиваются наизнанку, входят 
в мембрану и образуют канал, во внутренней полости 
которого оказываются гидрофильные цепи молекул. В 
то же самое время гидрофобные цепи, взаимодействуя с 
молекулами холестерина, обращаются в сторону липид-
ной фазы. В мономолекулярной форме ПА не способны 
формировать проводящие для ионов и субстратов кана-
лы в мембранах. Таким образом, исследование действия 
полиеновых антибиотиков на клеточных и липидных 
мембранах позволяет установить механизм их действия, 
а также способствовать созданию теоретической основы 
для получения новых соединений с улучшенными фарма-
кологическими свойствами. Это позволит эффективно и 
целенаправленно использовать ПА в борьбе с грибковы-
ми, гнойными и вирусными инфекциями, а также с злока-
чественными и доброкачественными образованиями.

Сарсенбаев С.Е., Сыздыков М.С., Кузнецов А.Н., 
Уразбаева Д.Ч., Жармухаметов А.М.

СПОСОБНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ ИЗОЛЯТОВ 
BURKHOLDERIA CEPACIA ОБРАЗОВЫВАТЬ 
БИОПЛЁНКИ

г. Алматы, Казахстан

Были обследованы 64 больных в возрасте от 18 до 24 
лет, все мужчины, с флегмонами мягких тканей разной 
локализации, вызванными Burkholderia cepacia (в том 
числе в микст-культуре с другими бактериями), находив-
шихся на стационарном лечении в Военном клиническом 
госпитале Министерства Обороны Республики Казах-
стан. Клиническая оценка течения заболевания прово-
дилась с учётом наличия и времени регрессии признаков 
синдрома системного воспалительного ответа (СВО), 
длительности течения заболевания и появления грану-
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ляций в ранах. Бактериологическое исследование прово-
дилось общепринятыми методами с идентификацией ми-
кроорганизмов до вида. Антибиотикочувствительность 
определяли дискодиффузионным методом. Способность 
микроорганизмов формировать биоплёнки оценивали 
фотометрическим способом. Для получения биоплёнок 
использовали пластиковые 96-ти луночные планшеты. В 
лунки вносили по 0,1 мл бульонной культуры бурхольде-
рий, разведённой до конечной концентрации 5х107 КОЕ/
мл, выращивали в течении 24-48 часов при температуре 
35°С в соответствии с условиями культивирования. Ко-
личественным выражением степени образования био-
плёнок служили значения оптической плотности, изме-
ряемые на спектрофотометре). В случае незначительной 
разницы полученных значений с оптической плотностью 
контрольных проб (менее 10%) способность микроорга-
низма формировать биоплёнку считали крайне низкой и 
оценивали как нулевую.

У всех больных флегмонами мягких тканей при госпи-
тализации наблюдался хотя бы один признак синдрома 
системной воспалительной реакции. Исчезновение кли-
нических признаков СВО у пациентов отмечалось через 
2-4 суток после оперативного вмешательства. Сроки ле-
чения в стационаре составили в среднем 20,1±2,4 суток.

Установлена широкая распространённость способно-
сти к образованию биоплёнок у бурхольдерий (86% вы-
деленных штаммов). Выделенные бурхольдерии характе-
ризовались высоким уровнем резистентности к амокси-
циклину, ванкомицину, гентамицину, канамицину, док-
сициклину, но показали достаточную чувствительность к 
антибактериальным препаратам, хорошо проникающим 
в биоплёнки (фторхинолоны): ципрофлоксацин, ломеф-
локсацин, офлоксацин, а также к карбапенемам (имипе-
нем и меропенем).

Выявлена прямая средней силы корреляционная связь 
между выраженностью способности бурхольдерий к об-
разованию биоплёнки и длительностью течения заболе-
вания (r = + 0,6). Обнаружена средней силы обратная 
корреляционная связь мжду способностью образовывать 
биоплёнки и сроками регрессии клинических признаков 
СВО (r = -0,5).

Семенов В.М. 1, Самойлович Е.О. 2, Хныков А.М. 1, 
Семейко Г.В. 2, Веремей И.С. 1

ЗНАЧЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО 
ТИПИРОВАНИЯ ПРИ КЛИНИКО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ 
АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

1 Витебский государственный медицинский 
университет, г. Витебск, Беларусь
2 РНПЦ эпидемиологии и микробиологии, 
г. Минск, Беларусь

Достоверность диагностики аденовирусной инфек-
ции – это, прежде всего раннее разграничение от других 
вирусных заболеваний со сходными симптомами. Суще-
ствующие в настоящее время современные диагностиче-
ских подходы для подтверждения аденовирусной инфек-
ции проводятся по двум основным направлениям, первое 
из которых связано с совершенствованием иммунологи-
ческих тестов детекции вирусных антигенов или антител, 
а другое – с выявлением специфических последователь-

ностей вирусного генома в материалах, полученных от 
больных. «Золотым стандартом» в данной группе диагно-
стических мероприятий является вирусологический метод 
мультипликации в культуре клеточных линий аденовиру-
сов, выделенных из содержимого носоглоточного секрета, 
мокроты, фекалий, отделяемого из конъюнктивы. 

С целью выделения аденовирусов обследовались боль-
ные со следующей симптоматикой: наличие фаринготон-
зиллита, гастроэнтерита, энцефалополирадикулоневрита 
на фоне выраженного общеинтоксикационного синдро-
ма. Всего было обследовано 46 больных. Носоглоточные 
смывы, мазки, посев фекалий на энтеровирусы забира-
лись в первые 3 дня поступления в стационар. После об-
работки в лабораторных условиях материала проводился 
пассаж надосадочной жидкости в пробирки с монослоем 
Нер-2 клеток. Монослой проверяли ежедневно на при-
знаки цитопатического действия (ЦПД) (от +1 до +4 
баллов) в течение 7-10 дней. Все изоляты с наличием 
ЦПД до 75% монослоя сохраняли при температуре -200С 
для дальнейшего исследования. 

ПЦР-типирование проводили классическим вари-
антом RFLP-анализа. Амплификацию вариабельного 
участка генома аденовируса осуществляли с помощью 
специфических праймеров VA3a [5’-CGG T[G/C]A GGC 
G[T/C]G CGC AGT C-3’], VA3b (5’-CGG TAA GAC GGG 
CGC AAT C3’) VA6 [5’-CGC AGC AC[C/G/T/A] GGA 
TGC ATC T-3’] при температуре отжига 45°С. ПЦР-
ПДРФ анализ полученных изолятов проводили рестрик-
ционным методом, используя 2-х ступенчатый алгоритм 
обработки амплифицированных продуктов рестрикта-
зами (Ava I, Sfu I, Taq I). Идентификацию характерных 
электрофоретических участков осуществляли с помощью 
DNA-маркера молекулярного веса (Sigma) в диапазоне 
240-520 bp.

 В результате проведенного анализа нами была выяв-
лена циркуляция на территории Витебской области че-
тырех генотипов аденовирусов (В1, В2, А, и F), которые 
четко разделялись территориально и клинически. Гено-
тип В1, включающий в себя серотипы 3, 7, 16, 21 обнару-
живался в г. Витебске и вызывал заболевания с пораже-
нием верхних дыхательных путей. Генотип, содержащий 
генетическую субъединицу В2 (серотипы 11, 14, 34, 35) 
соответствовал наличию тонзиллярного синдрома. По-
явление кишечного синдрома при аденовирусной инфек-
ции соответствовало генотипу F (серотипы 40,41).

Таким образом, полученные результаты указывают на 
то, что на территории Витебской области имеет место ге-
нетическая неоднородность аденовирусов. Молекулярно-
генетическое типирование аденовирусов имеет важное 
научно-практическое значение в решении вопросов про-
гнозирования течения при вспышечном характере забо-
леваний, при определении тактики ведения больных с 
аденовирусной инфекцией.

Сервецкий К.Л., Чабан Т.В., Олейник А.Г. 

НАРУШЕНИЯ В СИСТЕМЕ ИНТЕРФЕРОНА 
И СОДЕРЖАНИЕ TNF У БОЛЬНЫХ 
ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

г. Одесса, Украина

В последнее десятилетие пристальное внимание вра-
чей различных специальностей уделяется герпесвирус-
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ным заболеваниям человека, что связано со значитель-
ной эпидемической ролью и большой социальной значи-
мостью некоторых из них в современном мире. Частота 
инфицирования и заболеваемости вследствие герпетиче-
ской инфекции уступает только гриппу и другим острым 
респираторным вирусным заболеваниями. 

Несмотря на то, что причины длительной персистенции 
вируса в организме человека до конца не ясны. Можно с 
уверенностью говорить, что иммунная система контроли-
рует репродукцию вируса и обеспечивает его сохранение в 
организме человека в латентном состоянии. Чем более вы-
ражен иммунодефицит, тем тяжелее протекает болезнь. 

Развитие герпетической инфекции сопровождается 
иммуннодефицитными состояниями, обусловленными 
нарушениями в различных звеньях иммунной системы и, 
как следствие, приводящими к невозможности элимина-
ции вируса из организма человека. В работах современ-
ных отечественных и зарубежных исследователей пока-
зано, что активация вирусов герпеса связана с опреде-
ленными нарушениями в системе цитокинов. 

Целью исследования являлось изучение концентрации 
IFN-α, IFN-γ и TNF в сыворотке крови больных герпети-
ческой инфекцией. 

Под нашим наблюдением находилось 35 больных 
герпетической инфекцией и 30 здоровых людей. Часто-
та возникновения рецидивов составляла не менее 4 раз 
в год. В исследование включали больных в стадии обо-
стрения процесса, которое сопровождалось поражением 
кожи или слизистых оболочек. При выполнении работы 
использовали лазерный цитофлюорометр (производи-
тель Весtоn Dickinson) и тест-системы изготовителя. 

В результате проведенных исследований устaнoвлeнo 
снижение концентрации IFN-α и IFN-γ в сыворотке кро-
ви всех больнвх уже в начале периода обострения. В пе-
риоде разгара герпетической инфекции концентрация 
IFN-α в 1,4, а IFN-γ – в 1,6 раза в крови больных была 
меньше, чем у здоровых людей (р<0,05). 

Концентрация TNF, наоборот, постепенно повыша-
лась по мepe развития обострения. Кратность увеличе-
ния содержания TNF в сыворотке крови больных состав-
ляла 4,2 (по сравнению со здоровыми) и сопровождалась 
наиболее яркими клиническими проявлениями герпети-
ческой инфекции. 

Известно, что интерфероны через повышение содер-
жания TNF влияют на течение иммунного воспаления, 
способствуя тем самым элиминации вируса. Однако, при 
герпетической инфекции повышение концентрации TNF 
в сыворотке крови у больных на фоне снижения интер-
фероногенеза, возможно, является недостаточным для 
элиминации вируса герпеса из организмa. Поэтому, с 
целью повышения эффективности лечения необходимо 
включать, на наш взгляд, препараты, действие которых 
направлено на коррекцию иммунного статуса больного и 
интерфероногенеза. 

Сервецкий С.К. 

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИИ ВИЧ/СПИД 
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ

г. Одесса, Украина

Одесская область одной из первых вступила в эпиде-
мию ВИЧ/СПИД. Первые 5 случаев ВИЧ-инфекции сре-

ди жителей Украины в области были зарегистрированы 
в 1987 году. В период с 1987 по 1994 гг. выявлялось от 
5 до 12 новых случаев ВИЧ-инфекции ежегодно, обу-
словленных, в основном, гетеросексуальной передачей 
инфекции. Распространение болезни в 1995 г. приобре-
ло эпидемический характер, что связывалось с проник-
новением вируса иммунодефицита в среду потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН), число зарегистри-
рованных новых случаев ВИЧ-инфекции достигло 617, 
среди которых 67% составляли ПИН. Парентеральный 
путь передачи ВИЧ и сегодня остается доминирующим, 
однако наблюдается постепенное увеличение случаев 
сексуального пути передачи инфекции (с 23% в 2000 г. до 
67% в 2009 г.).

Тенденция к увеличению числа ВИЧ-инфицированных 
сохраняется и сегодня. Одесская область занимает 4-е ме-
сто среди 27 административных территорий Украины по 
уровню заболеваемости и 3-е по уровню распространен-
ности.

По данным официальной статистики в 2009 г., по 
сравнению с 2006 г. доля ВИЧ-положительных женщин 
среди общего числа ВИЧ-инфицированных возросла 
с 28% до 45%, более 80% всех ВИЧ-инфицированных 
женщин приходится на женщин репродуктивного воз-
раста. Особую тревогу вызывает увеличение числа ВИЧ-
инфицированных среди беременных женщин и, как след-
ствие, числа детей, рожденных ВИЧ-инфицированными 
матерями. Последствия ВИЧ/СПИД для детей – наибо-
лее ужасные. В мире сегодня от СПИД умирает 3% детей 
в возрасте до 5 лет.

Следует отметить и увеличение числа больных и умер-
ших от СПИД. С момента регистрации первого случая 
ВИЧ-инфекции в области, по состоянию на 1 января 
2010 г. под диспансерным наблюдением находилось 11157 
ВИЧ-инфицированных лиц, из которых 1138 – больные 
СПИД. Число больных СПИД и умерших от СПИД воз-
растало до 2004 г.

Снижение количества умерших от СПИД в 2004 г. и 
больных стало возможным благодаря обеспечению с 
2001 г. комбинированной антиретровирусной терапией. 

Терминальная стадия ВИЧ-инфекции – СПИД – на 
1 января 2010 г. в Одесской области диагностирована у 
1640 больных. Более 1800 ВИЧ-инфицированных лиц 
умерли по другим причинам: передозировка, сепсис, 
суицид и т.д. Таким образом, в области по другим при-
чинам погибло ВИЧ-инфицированных лиц больше, чем 
собственно от СПИД. В основном это молодые люди – 
ВИЧ-инфицированные потребители инъекционных нар-
котиков, утратившие мотивацию к жизни.

Наибольшее число случаев ВИЧ-инфекции в Одес-
ской области зарегистрировано у лиц в возрасте 20-29 
лет (более 38%) и 30-39 лет (24%), суммарно 62%. В этих 
группах наибольшее количество больных СПИД (77%) 
и умерших от СПИД (86%). В последние три года отме-
чается увеличение числа новых случаев инфицирования 
ВИЧ среди лиц в возрасте 15-19 лет, что также является 
приметою продолжающейся эскалации эпидемии в обла-
сти. ВИЧ-инфекция поражает наиболее трудоспособное 
и репродуктивное население. Таким образом, эпидемия 
очень скоро может привести к усилению и обостре-
нию существующих отрицательных демографических и 
социально-экономических тенденций.
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Сивкова Т.Н.

ЭМБРИОТОКСИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЛИЧИНОК 
АНИЗАКИД

г. Пермь, Россия

Значительная доля морской рыбы, поступающей в тор-
говую сеть, инвазирована личинками нематод семейства 
Anisakidae. При проведении экспертизы в свежемороже-
ной рыбе присутствие данных гельминтов допускается, 
однако имеется немало сведений о том, что соматические 
и метаболические продукты паразитов термостабильны, 
обладают аллергенным и кариопатическим действием на 
клетки животных и человека и, следовательно, могут от-
рицательно влиять на течение беременности и формиро-
вание плода.

Для определения влияния продуктов метаболизма ли-
чинок Anisakis simplex на эмбриональное развитие пло-
дов использовали бременных лабораторных крыс-самок. 
Животным первой, второй и третьей групп перорально 
вводили личинок анизакид, выделенных из свежемо-
роженой рыбы, в дозе соответственно 10; 50 и 100 экз. 
на животное. Сроки введения составляли 1-2 день, 7-8 
день и 13-14 дни беременности, которые являются кри-
тическими сроками эмбриогенеза крыс (соответственно 
образование зиготы, закрытие невропора и активного 
органогенеза). Самки четвертой группы служили интакт-
ным контролем. Кормление и содержание подопытных 
животных оставалось неизменным на протяжении всего 
эксперимента. Крыс умерщвляли на 20 сутки под воз-
действием эфира методом декапитации. При вскрытии 
извлекали матку с плодами и яичники. В яичниках под-
считывали количество желтых тел, в матке – количество 
плацент и плодов. Определяли предимплантационную и 
постимплантационную смертность. С помощью штанген-
циркуля измеряли диаметр плаценты и краниокаудаль-
ную длину плодов, массу плацент и плодов определяли 
на весах ВЛКТ-500g-М. Проводили внешний осмотр пло-
дов на наличие уродств, а также патологоанатомическое 
вскрытие. 

При инокуляции самкам крыс нежизнеспособных ли-
чинок во всех дозах в 1-2 дни беременности отмечали 
100%-ную эмбриональную смертность. Количество жел-
тых тел в яичниках было значительно меньше (3-4) по 
сравнению с контролем (8-9).

Пероральное введение личинок анизакид на 7-8 сут-
ки беременности вызывало изменения в состоянии как 
плодов, так и плацент. Показатель постимплантацион-
ной смертности увеличивался с 7 до 25% при повышении 
дозы с 10 до 100 экземпляров. Дозы 50 и 100 личинок при-
водили к уменьшению массы плода, а также диаметра и 
массы плаценты в два раза.

Нежизнеспособные личинки A.simplex, инокулирован-
ные крысам в третий период беременности, практически 
не влияли на уровень гибели эмбрионов. Однако мы от-
мечали изменения в печени плодов, которые характери-
зовались дистрофией.

Таким образом, полученные в ходе данного экспери-
мента результаты свидетельствуют о значительном эм-
бриотоксическом действии нежизнеспособных личинок 
Anisakis simplex, степень которого зависит от срока бе-
ременности. Более выраженный патогенный эффект про-
исходит на ранних стадиях эмбриогенеза. Следовательно, 
употребление во время беременности в пищу свежемо-

роженых морепродуктов, интенсивно инвазированных 
личинками паразитов, может стать причиной патологии 
эмбрионального развития.

Силина Л.В. 1, Яцун С.М. 2, Исаенко Т.П. 1

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИРУНИНА (ИТРАКОНОЗОЛА) В ЛЕЧЕНИИ 
ОНИХОМИКОЗОВ КИСТЕЙ И СТОП

1 Курский государственный медицинский 
университет, г. Курск, Россия;
2 Курский государственный университет, 
г. Курск, Россия

Онихомикоз – чрезвычайно распространенное заболева-
ние. В странах Европы заболеваемость населения охватыва-
ет не менее 10-20% населения. Актуальность темы основа-
на еще и на легкости заражения болезнью, всевозрастную 
поражаемость, а также проблемы эффективного лечения.

Под нашим наблюдением находилось 89 больных, 
страдающих онихомикозом, среди которых 30 (33,7%) от-
мечали поражение ногтей кистей рук и 59 (66,3%) – по-
ражение ногтей на стопах.

Культуральное исследование выявило наличие Tr. 
Rubrum у 71 человека (80% пациентов), Tr.mentagrophytes 
var.inferdigitale у 13 человек (15% обследуемых) и у 5% (5 
больных) было выделено сочетание инфекции с Candida 
spp. (albicans).

Для лечения нами был использован отечественный 
фармокопрепарат «ирунин» (итраконозол) (Верофарм), 
обладающий фунгицидным действием. Нами ипользова-
лась доза в 400 мг препарата (200 мг дважды в день) в 
трех недель с трехнедельным интервалом между каждой 
неделей лечения. При поражении ногтей стоп итракона-
зол назначался продолжительно по 400 мг в течении не-
дели (4-5 недель) и индивидуально.

Одновременно с системной терапией нами применя-
лось местное лечение – удаление пораженных частей ног-
тя с помощью кератолитиков, а затем нанесение противо-
грибковых препаратов.

В течение всего времени наблюдения лишь у трех па-
циентов (3,3%) отмечались побочные действия со сторо-
ны ЖКТ, а также временное повышение трансаминаз в 
сыворотке крови.

Положительного результата лечения нам удалось до-
биться у всех исследуемых больных (клинического и ла-
бораторного излечения).

Сипливый В.А., Цыганенко А.Я., Конь Е.В., 
Евтушенко Д.В.

ПОЛИРЕЗИСТЕНТНОСТЬ СРЕДИ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ

г. Харьков, Украина

Успешное лечение инфекционных процессов невоз-
можно без знания не только общих тенденций развития и 
распространения антибиотикорезистентности, но и рас-
пространенности полирезистентных бактерий в конкрет-
ном регионе в зависимости от характера инфекционного 
процесса. Целью работы явилось изучение распростра-
ненности полирезистентных бактерий среди возбудите-
лей хирургических инфекций.
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Материалы и методы. Изучены результаты обследо-
вания 307 больных, находившихся на лечении в хирурги-
ческой клинике кафедры общей хирургии Харьковского 
национального медицинского университета в 2003-2008 
гг. с инфекционными процессами различной локализа-
ции. Выделенные культуры бактерий проверяли на чув-
ствительность к 34 антимикробным препаратам диско-
диффузионным методом. Для статистического определе-
ния распространенности одновременной устойчивости 
или чувствительности бактерий к изучаемым препаратам 
предложена методика использования корреляционного 
анализа. При этом, резистентность бактерии к антибио-
тику обозначалась как «1», чувствительность – «0», за-
тем рассчитывались непараметрические коэффициенты 
корреляции Спирмена (r). При наличии высокой корре-
ляционной связи (r≥0,7) делалось заключение о высокой 
частоте одновременной устойчивости бактерий к паре 
изучаемых антибиотиков.

Результаты. Распространенность полирезистентных 
бактерий среди возбудителей хирургических инфекций 
составила 62,76% (123 из 196 штаммов аэробных или фа-
культативно анаэробных бактерий). Распространенность 
полирезистентных бактерий в зависимости от видовой 
принадлежности возбудителей показала преобладание 
полирезистентных бактерий среди представителей се-
мейства Enterobacteriaceae – среди E. coli 34 (66,67%) 
штаммов были полирезистентные, среди K. pneumoniae 
все выделенные 14 штаммов были полирезистентными. 
Среди грамположительных кокков частота выделения 
полирезистентных бактерий была несколько ниже – 43 
(54,43%) штамма Staphylococcus spp.

Среди изученных препаратов наибольшую чувстви-
тельность выделенные штаммы бактерий проявили к 
имипенему (72,09% чувствительных штаммов), карбе-
нициллину (61,9%), меропенему (60,49%) и цефтриаксо-
ну (58,33%). Сильные корреляционные связи выявлены 
между уровнем резистентности к цефазолину и пефлок-
сацину (r = 0,70), цефотаксиму и левомицетину (r = 0,70), 
цефалотину и левомицетину (r = 0,70), норфлоксацину и 
рокситромицину (r = 0,74), норфлоксацину и цефотакси-
му (r = 0,76), норфлоксацину и канамицину (r = 0,79), 
цефтазидиму и канамицину (r = 0,76). 

Выводы. Среди возбудителей хирургических инфек-
ций распространенность полирезистентных бактерий со-
ставляет 62,76%. Наибольшее количество полирезистент-
ных штаммов выделено среди представителей семейства 
Enterobacteriaceae, что указывает на преобладание вну-
трибольничного характера инфицирования данными 
бактериями. Выявлены сильные прямые корреляцион-
ные связи между уровнем резистентности к цефазолину и 
пефлоксацину, цефотаксиму и левомицетину, цефалоти-
ну и левомицетину, норфлоксацину и рокситромицину, 
норфлоксацину и цефотаксиму, норфлоксацину и кана-
мицину, цефтазидиму и канамицину. Данные сочетания 
препаратов не следует использовать при комбинирован-
ном лечении хирургических инфекций.

Скрынник С.М., Травина Н.С., Калашников Н.А.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ И ХАРАКТЕРИСТИКА 
АНТИГЕНА ТУЛЯРЕМИЙНОГО МИКРОБА 
В КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
(МАТЕРИАЛЫ 2007–2009 ГГ.)

г. Курган, Россия

В области наличествуют различной степени интен-
сивности и размеров природные очаги туляремии, эпи-
зоотическая активность которых меняется во времени и 
пространстве, сопровождаясь спорадической или незна-
чительной групповой заболеваемостью в 2007-08 г.г. (со-
ответственно 2 и 1 случаИ) и выявлением антигена возбу-
дителя в многочисленных био- и абиотических факторах 
окружающей среды.

В объеме исследований на долю неблагополучного 
2007 года пришлось 46,8%, на последующие два 24,0% и 
29,2% соответственно.

Изучение энзоотичности территорий области и активно-
сти природных очагов инфекции велось по второму крите-
рию оценки активности – по выявлению антигена (Аg) в по-
гадках птиц (ПП), помете хищных млекопитающих (ПХМ) 
и в других факторах на 8 административных территориях.

Из 2341 пробы исследованных факторов (из них 2113 
проб ПХМ и 104 ПП) Аg в титрах от 1:20 до 1:160 и выше 
обнаружен в 20,8% (488 исследований). При разительных 
объемах исследований этих видов проб находки Аg в них 
обнаруживались практически с одинаковой частотой – 
20,6% соответственно. В пробах ПХМ преобладали про-
бы помета лисиц – 96,4%. Находки Аg у которых соста-
вили 19,8%. Удельный вес проб помета других хищников 
(куниц, енотовидных собак) – 3,6%. 

Среди других факторов единичные находки Аg отме-
чены в пробах соломы, сена, гнезд мелких млекопитаю-
щих – всего в 19,4%.

Динамика положительных результатов выявления ан-
тигена, как и динамика объемов ежегодно выполняемых 
исследований, имела резко выраженную отрицательную 
тенденцию.

Наиболее часто антиген определялся в годы регистри-
руемой заболеваемости (в 2007 году в 36,1% проб, в 2008 
– 13,0% и всего 2,9 в 2009).

С одинаковой частотой выявляемый антиген имел 
титры 1:20-1:40 и 1:160 и выше (соответственно 7,9% и 
7,6%); титр 1:80 встречался в 5,4%.

В годы заболеваемости и высокого удельного веса на-
ходок антигена преобладали его высокие титры (1:80 и 
1:160 и выше) – 8,9% и 16,0% проб в 2007 году против 
0,4% и 0,3% в 2009. Наибольший удельный вес высоких 
титров антигена (1:160 и выше) отмечены в неблагопо-
лучный 2007 год в пробах помета лисиц – 34,5%.

В меньших объемах (281 проба) велось выявление анти-
гена у особей различных представителей дикой фауны. 
Однако показатели его выявляемости среди них подтверж-
дают ту же тенденцию затухания активности очагов.

При наращивании ежегодных объемов исследований 
этих проб в 1,9 и 1,6 раза удельный вес находок антигена 
снизился с 13,1% и 16,4% в 2007-08 г.г. до их полного от-
сутствия в 2009 году, при этом в 22 из 27 проб преоблада-
ли низкие титры антигена (до 1:40).

Выводы: 1. Динамика заболеваемости туляремии в 
2007-09 г.г. обусловлена затуханием активности природ-
ных очагов инфекции.
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2. Эпизоотическое неблагополучие обуславливает 
многообразие факторов природной среды.

Сорокобаткин В.В., Фоменко М.В., Бутенко Р.И., 
Васильева Т.Н.

К ВОПРОСУ ОБ ИНДИКАЦИИ И ОБНАРУЖЕНИИ 
САЛЬМОНЕЛЛ В ОБЪЕКТАХ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ

Филиал ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ростовской области в Аксайском районе»,
г. Новочеркасск, Россия

В последние годы сальмонеллёз, один из наиболее 
распространённых зоонозов в развитых странах, оста-
ётся одной из наиболее проблемных нозологических 
форм в структуре группы кишечных инфекций. Нако-
пление сальмонелл во внешней среде ведёт к формиро-
ванию эпидемических очагов среди людей, животных, 
птиц. Существующие организация и проведение лабо-
раторной диагностики не всегда позволяют установить 
причинно-следственную связь с объектами внешней 
среды, поэтому имеется необходимость обеспечения 
качественного эпидемиологического обследования и 
комплексного подхода к оценке результатов лабора-
торных исследований. Эффективность микробиоло-
гических исследований по индикации и обнаружению 
сальмонелл – важный этап профилактики заболеваемо-
сти сальмонеллёзом.

В г. Новочеркасске уровень заболеваемости сальмо-
неллёзами – 33,43 (показатель на 100 тыс. населения), в 
т.ч сальмонеллезами группы D – 28,58.

Динамика роста заболеваемости сальмонеллёзом в г. 
Новочеркасске соответствует динамике роста обнаруже-
ний сальмонелл из внешней среды (процент проб, в ко-
торых были обнаружены сальмонеллы, возрос с 0,01 до 
0,1%), что свидетельствует о качестве проводимых лабо-
раторией исследований. Выделение сальмонелл из внеш-
ней среды затруднено в силу различных факторов, в том 
числе из-за атипичности культур из объектов внешней 
среды, связанной с длительным пребыванием сальмонелл 
в неблагоприятных условиях, и потере или изменении 
различных своих свойств. 

В этиологической структуре нозологии отмечается 
расширение спектра видового разнообразия сальмонелл, 
возрастает роль сальмонелл, не имеющих большого зна-
чения в предыдущие годы. Из внешней среды, кроме 
основных серогрупп В, С, D, в последние годы выделялись 
сальмонеллы группы Е и сальмонеллы редких групп.

В июле 2009 года была выделена Salmonella umbilo 
(группа М), в сентябре 2009 г. – Salmonella london (груп-
па E1). Сальмонеллы были выделены из воды сточной. 
В июле 2010 г. из воды поверхностного водоема была вы-
делена Salmonella gozо (группа M), которая была впервые 
зарегистрирована в 1994г. на мальтийском острове Гозо.

Сальмонеллы, выделенные из объектов внешней сре-
ды в подавляющем случае, выделялись с висмут-сульфит 
агара, а также агара Эндо, однако колонии сальмонелл 
были чаще нетипичные: грязно-коричневые, без метал-
лического блеска.

Серологические свойства так же представляли труд-
ность, что было связано с угнетением или утратой 
Н-антигена. Для восстановления Н-антигена использо-
вался постановка реакции феномена роения по Гарду.

Из 16 культур, выделенных из объектов внешней сре-
ды, большинство штаммов сальмонелл устойчивы к пени-
циллину и фурадонину, самая множественная устойчи-
вость (к 12 антибиотикам) имела Salmonella london (груп-
па E1), выделенная из воды сточной. Сальмонеллезные 
инфекции поддаются антимикробной терапии, однако в 
последние десятилетия наблюдается резкое увеличение 
множественной устойчивости патогенов к антимикроб-
ным препаратам. Общепризнано, что серотипы возбуди-
теля и уровни антибиотикорезистентности различаются 
в зависимости от географического района их выделения 
и меняются с течением времени. Ясна необходимость по-
стоянного мониторинга антибиотикорезистентности для 
успешного маневрирования средствами терапии.

Сорокобаткин В.В., Фоменко М.В., Гагурина О.В.

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
НА ТЕРРИТОРИИ Г. НОВОЧЕРКАССКА 
РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ.

Филиал ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ростовской области в Аксайском районе», 
г. Новочеркасск, Россия

Эпидемиологическая обстановка по инфекционным 
заболеваниям в Российской Федерации характеризуется 
как напряженная и не имеет тенденции к стабилизации, 
в том числе сохраняется рост заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями. При этиологической расшиф-
ровке диагнозов острых кишечных инфекций выявляется 
их полиэтиологичность, когда заболевание могут вызы-
вать простейшие, бактерии или вирусы. Среди вирусных 
диарей наиболее широко распространена ротавирусная 
инфекция.

Среди инфекций, относящихся к группе кишечных, в 
городе Новочеркасске именно острые кишечные инфек-
ции (установленной и неустановленной этиологии) явля-
ются наиболее распространенными. Однако особенности 
проявлений эпидемического процесса при острых кишеч-
ных инфекциях на территории города Новочеркасска до 
конца не изучены, особенно это касается ротавирусной 
инфекции. Это и вызвало интерес и послужило причиной 
проведения изучения. 

За период с 2001 по 2009 годы ротавирусная инфекция 
регистрировалась ежегодно, показатель заболеваемости ко-
лебался от 5,93 (2009 г.) до 36,2 (2006 г.) на 100 тысяч населе-
ния. Прослежено два периода, отличающиеся между собой 
по уровню и характеру заболеваемости: первый – с 2000 г. 
по 2006 г., когда заболеваемость была максимально высо-
кой, а в 2006 г. зарегистрирована водная вспышка ротави-
русной инфекции с количеством пострадавших 39 человек, 
из которых 37 – дети до 14 лет, второй – с 2007 г. по настоя-
щее время, когда заболеваемость начала уменьшаться и за 
8 месяцев 2010 г. показатель заболеваемости ротавирусной 
инфекции составил 0,51 на 100 тысяч населения. 

При рассмотрении внутригодовой динамики заболе-
ваемости ротавирусной инфекции населения г. Новочер-
касска по годам установлено, что в годы с высокой забо-
леваемостью продолжительность сезонных подъемов со-
ставляла от 6 (2001г) до 9 месяцев (2003г), в годы с низкой 
заболеваемостью она составляла 1 (2010г), реже 4 месяца 
(2007-2008гг). 
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Начало осеннего сезонного подъема в 4 (2002, 2003, 
2005, 2007гг) годах приходилось на летние месяцы (июнь-
август), в 4 (2001, 2004, 2008, 2009гг) – на осенние (сен-
тябрь, октябрь), в 1 (2006г) – на зиму (февраль). Наиболь-
шая интенсивность поражения населения в наблюдаемые 
годы отмечалась в летне-осенний период, что могло быть 
связано с сочетанным действием водного (купание насе-
ления в открытых водоемах) и пищевого (употребление 
контаминированных ротавирусами овощей и фруктов) 
путей передачи возбудителя инфекции. Зимний рост за-
болеваемости обуславливался инфицированием разво-
дящей водопроводной сети в результате несанкциониро-
ванного сброса сточных вод в зоне санитарной защиты 
водозабора, нарушением режима обеззараживания пи-
тьевой воды. 

В структуре заболевших преобладали дети 1-2 года 
(31%), дети до 1 года (30%), а также дети в возрасте 3-6 
лет (27%) подтверждая, что распространение ротави-
русной инфекции происходило преимущественно среди 
младших возрастных групп, школьники и взрослые под-
держивали активность эпидемиологического процесса 
как источники инфекции и её резервуар. 

Сорокобаткин В.В., Киричкова С.Н., 
Чеботурова О.Н., Здесенко Е.В.

САЛЬМОНЕЛЛЕЗНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ АКСАЙСКОГО РАЙОНА 
РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Филиал ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ростовской области в Аксайском районе»

Острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают за-
нимать ведущее место в инфекционной патологии дет-
ского возраста. В группе ОКИ наиболее значимым воз-
будителем бактериальной этиологии является – сальмо-
нелла – одна из главных причин детских гастроэнтеритов 
и энтероколитов. При отсутствии лечения, сальмонеллез-
ная инфекция может, усложнится тяжелым обезвожива-
нием и нарушением электролитного баланса организма, 
особенно у детей раннего возраста.

Сальмонеллез – это инфекционное заболевание, вы-
зываемое различными серотипами бактерий рода саль-
монелл (Salmonella), характеризуется разнообразными 
клиническими проявлениями от бессимптомного носи-
тельства до тяжелых септических форм. В большинстве 
случаев сальмонеллез протекает с преимущественным 
поражением органов пищеварительного тракта (гастро-
энтериты, энтероколиты, гастроэнтероколиты).

Сальмонеллезом чаще болеют дети и пожилые люди, у 
которых снижена кислотообразующая функция желудка. 
Заболевание может протекать от скрытых форм до тяже-
лой интоксикации с летальным исходом.

Территория Аксайского района является благополуч-
ной в эпидемиологическом отношении по заболеваемо-
сти сальмонеллезом. Однако за период с 2000–2009 гг. ла-
бораторией микробиологических исследований филиала 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской 
области в Аксайском районе» возбудители сальмонеллез-
ной инфекции были выделены у 206 человек. Среди боль-
ных сальмонеллезной инфекцией преобладали дети до 
14 лет 107 человек (52%). У большинства обследованных 
наблюдался острый гастроэнтерит или гастроэнтероко-

лит. Возбудители сальмонеллеза выделялись не только от 
больных с кишечными заболеваниями, но и у лиц обсле-
дованных с профилактической целью. При проведении 
ретроспективного анализа было установлено, что дет-
ское городское население болеет сальмонеллезом чаще 
сельского и составляет 62% от общего числа заболевших 
детей до 14 лет. В возрастной структуре преобладают 
дети от 0 до 2 лет и составляют 52 человека (48,6%) от 
числа заболевших до 14 лет, 3-6 лет – 18 человек (16,9%), 
7-14 лет – 37человек (34,5%). Не смотря на то, что в воз-
растной группе от 3 до 6 лет заболеваемость ниже, чем в 
других группах детского населения, дети организованных 
коллективов болеют чаще и составляют 61%.В этиологи-
ческой структуре заболеваемости в Аксайском районе 
преобладают сальмонеллы группы Д- 59%.

 Вспышки сальмонеллезной инфекции чаще всего бы-
вают в дошкольных детских учреждениях, больницах, до-
мах престарелых и там, где в пищу идут

недоброкачественные пищевые продукты. Так в 2007г. 
в Аксайском районе было зарегистрировано 4 случая за-
болеваемости сальмонеллезом в детском дошкольном 
учреждении обусловленные Salmonella enteritidis. При 
проведении профилактических мероприятий было об-
следовано 168 контактных и у 4 человек были выделены 
возбудители сальмонеллезной инфекции одной группы Д 
(Salmonella enteritidis). 

 Возможность выявления сальмонеллезной инфекции 
в первые дни заболевания способствует быстрому и пра-
вильному установлению диагноза, и назначению адек-
ватного лечения, что позволяет избежать осложнений 
сальмонеллезной инфекции, сокращению времени суще-
ствования очагов данной инфекции в организованных 
коллективах и домашних очагах.

Сундуков А.В., Резчикова Е.А., Евдокимов Е.Ю., 
Аникеева Г.К.

СИСТЕМНАЯ ЭНЗИМОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ 

Московский государственный медико-
стоматологический университет, г. Москва, Россия

Инфекционные болезни человека играют все более 
значимую роль в современных условиях. Несмотря на 
то, что медицина располагает значительным арсеналом 
антибактериальных и противовирусных средств, лечение 
инфекций представляет определенные трудности из-за 
отсутствия четкого понимания отдельных механизмов за-
болевания, высокой стоимости препаратов и зачастую их 
низкой эффективности, поэтому проблема совершенство-
вания терапии инфекционных болезней является важной 
задачей. В связи с этим, особого внимания заслуживают 
полиэнзимные препараты, которые оказывают противо-
воспалительное, противоотечное, анальгезирующее и им-
муномодулирующие действие, а за счет бустер – и сервис-
эффектов они повышают концентрацию лекарственных 
препаратов в очаге воспаления и уменьшают их токсиче-
ское действие. Хорошие результаты были получены в те-
рапии Эпштейн-Барр и цитомегаловирусной инфекции, 
при ОРЗ и гриппе, при вирусных гепатитах. Многие авто-
ры показали эффективность СЭТ в терапии менингокок-
ковой инфекции, рожи, иерсиниоза, сепсиса, дизентерии 
и других бактериальных инфекциях. С другой стороны, 
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до сих пор препараты СЭТ в комплексном лечении ХГС у 
ВИЧ-инфицированных больных не использовались. Все-
го лечение проводилось у 32 пациентов ВИЧ-инфекцией 
и ХГС в возрасте 20-40 лет. У 15(47%) пациентов выявля-
лась стадия IIБ, у 11 (34%) человек – стадия IIIА, в 6 слу-
чаях (19%) – стадия IIIБ. На фоне терапии у всех больных 
отмечалось снижение ферментов цитолиза и билирубина. 
Это проявлялось снижением интоксикации и желтухи, 
уменьшением тяжести в правом подреберье. В группе па-
циентов, принимающих СЭТ в течение 1 месяца (18 чел.) 
биохимическая ремиссия была достигнута у 4 больных 
(12,5%), в течение 2-6 мес. (12 чел) у 9 пациентов (28%). 
У 4 (12,5%) пациентов отмечались побочные проявления 
в виде тошноты, которые самостоятельно купировалось. 
При этом у всех пациентов независимо от длительности 
приема «вобэнзима» отрицательного влияния на течение 
ВИЧ-инфекции не отмечалось. В то время как примене-
ние ПЭГ и рибавирина в большинстве случаев приводило 
к увеличению вирусной нагрузки и снижению СD4 лим-
фоцитов. При этом у 9 пациентов пришлось прекратить 
стандартную терапию.

Вобэнзим применяли и при генитальном герпесе (ГГ) 
у 59 больных (группа 1). Группа сравнения состояла из 
98 больных (группа 2), которые получали традиционную 
терапию. У больных получавших СЭТ такие симптомы 
острого периода ГГ как кожный зуд, стадия везикуляции 
и образования корочек проходили достоверно быстрее 
(P≤0,05). Общее количество рецидивов снижалось у всех 
больных и если до начала терапии на каждого больного в 
среднем приходилось 5,9 рецидивов за год, то после ле-
чения этот показатель составил от 0,85 до 1,4 рецидива, 
что в 4.2 -11.8 раза меньше. В первой группе рецидивы 
не наблюдались в течение года у 17 человек (35,4%). В 
группе сравнения этот показатель составил 21,6% (13 
пациентов). Сроки ремиссии увеличились до 188,6±24,2 
дней в первой группе пациентов и до 109,6±18,8 дней в 
группе сравнения.

 Таким образом, препараты СЭТ обладают высокой 
эффективностью, что определяет их широкое использо-
вания в медицине и может служить обоснованием для 
применения этих препаратов в комплексной терапии 
вирусных болезней. Все это диктует необходимость даль-
нейшего проведения исследований по оптимизации тера-
пии инфекционных болезней. 

Сухов Ю.А., Коваленко С.А.

ДИНАМИКА УРОВНЯ ИФ-γ В СЫВОРОТКЕ 
КРОВИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ 
С ВО ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОМ 
«БИЦИКЛОЛ» И ЧЕРЕЗ 6 МЕСЯЦЕВ ПОСЛЕ 
ЕГО ЗАВЕРШЕНИЯ

г. Киев, Украина

Известно, что после перенесенного острого вирусно-
го гепатита С у 80% взрослых формируется хронический 
воспалительный процесс в печени – хронический гепатит 
С (ХГС). Уровень заболеваемости ХГС среди взросло-
го населения различных регионов Украины колеблется 
от 1,5 до 4,6%, что, учитывая снижение качества жизни 
больных, высокую вероятность развития внепеченочных 
проявлений ХГС, цирроза печени и/или гепатоцеллюляр-
ной карциномы как исходов этого патологического про-

цесса, обуславливает значительную медико-социальную 
важность исследований по лечению пациентов с ХГС. В 
настоящее время международными протоколами и кон-
сенсусами, национальными протоколами лечения боль-
ных ХГС многих стран стандартом терапии признано 
лечение пациентов препаратами интерферонов (жела-
тельно – пегилированными) в сочетании с рибавирином. 
Однако, многим больным ХГС применение такой схемы 
терапии противопоказано. Кроме того, 6–9% пациентов, 
уже начавших это лечение, приходится его прекращать в 
связи с развитием серьезных осложнений, а стойкий ви-
русологический ответ достигается лишь у 55–75% боль-
ных, полностью завершивших курс лечения. 

В настоящее время многие исследования направле-
ны на понимание тонкостей патогенеза ХГС, процессов 
эволюции клеток печени при этой патологии, выявлению 
факторов, влияющих на развитие фиброза печени и ге-
патоцеллюлярной карциномы. Известна ведущая роль 
интерферонов (ИФ) в реализации противовирусной за-
щиты. ИФ разделяют на интерфероны I типа (α, β, ω) и II 
типа ИФ-γ, который продуцируется Т-лимфоцитами, ата-
кованными антигенами, цитокинами или митогенами, а 
также NK-клетками, активированными цитокинами. Из-
вестно также, что именно ИФ-γ обеспечивает основное 
противовирусное действие.

В конце 2009 года завершен пилотный проект по ис-
следованию эффективности оригинального препарата 
«Бициклол» (пр-во КНР) для лечения взрослых боль-
ных ХГС. Кроме общепринятых методов контроля эф-
фективности лечения пациентов с ХГС, включая про-
ведение количественного анализа ПЦР HCV до начала 
терапии, по ее завершению (через 7 месяцев) и еще че-
рез 6 месяцев после окончания лечения, в эти же сроки 
проводился комплексный иммунологический монито-
ринг с определением уровня ИФ-γ, ФНО-α и несколь-
ких интерлейкинов. В исследование было включено 20 
больных ХГС в возрасте от 21 до 54 лет с различными 
генотипами HCV (1a – у 1, 1b – у 12, 3a – у 7 больных). 
Бициклол в таблетках назначался в суточной дозе 75 мг, 
разделенной на три приема в 1, 2 и 7 месяцы лечения и 
в суточной дозе 150 мг (также трижды в день) – в 3, 4, 5 
и 6 месяцы терапии. 

Полученные данные позволяют говорить о значитель-
ном клинико-лабораторном улучшении большинства 
исследуемых показателей, в том числе и об увеличении 
уровня ИФ-γ в сыворотке крови пациентов исследуемой 
группы. Так, если средний уровень ИФ-γ в сыворотке кро-
ви больных ХГС до начала лечения составлял 67,95±5,12 
пг/мл (при норме 96,0±3,5 пг/мл), то после 7-месячного 
курса лечения Бициклолом уровень ИФ-γ повысился до 
93,08±4,23 пг/мл (р<0,05) и продолжал оставаться на вы-
соком уровне (90,05±2,21 пг/мл, р<0,05) через 6 месяцев 
после отмены препарата.

Побочных эффектов, требующих отмены Бициклола 
или коррекции его дозы за все время исследования не на-
блюдалось.
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Сыздыков М.С., Кузнецов А.Н., Грушина Т.А., 
Даулбаева С.Ф., Дуйсенова А.К., Березовский Д.В., 
Бердалиева Ф.А.

ЭПИДЕМИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ БРУЦЕЛЛЁЗА 
В КАЗАХСТАНЕ

г. Алматы, Казахстан

Бруцеллёз является наиболее актуальной для Респу-
блики Казахстан зоонозной инфекцией. В Казахстане 
регистрируется более половины всех случаев бруцеллёза 
человека, ежегодно учитываемых в СНГ. Казахстан зани-
мает второе место по уровню заболеваемости бруцеллё-
зом людей после Кыргызстана среди стран СНГ.

За последние 10 лет в Республике Казахстан заболева-
емость впервые выявленным бруцеллёзом людей остаёт-
ся на высоких цифрах как абсолютных значений случаев 
заболевания так и соответствующих интенсивных пока-
зателей, выраженных на 100 тысяч населения: 2000 – 12,2; 
2001 – 14,6; 2002 – 15,8; 2003 – 21,6; 2004 – 23,95; 2005 – 
19,97; 2006 – 17,45; 2007 – 14,71; 2008 – 16,44; 2009 – 14,71. 
Наибольший показатель заболеваемости был зареги-
стрирован в 2004 году, после чего началось постепен-
ное снижение заболеваемости. Несмотря на некоторое 
снижение заболеваемости впервые диагностированным 
бруцеллёзом в последние четыре года, можно отметить, 
что в многолетней динамике заболеваемости наблюдает-
ся стабильная тенденция (отсутствие изменений заболе-
ваемости), среднегодовой темп прироста заболеваемости 
бруцеллёзом в Республике Казахстан за период с 2000 по 
2009 годы составил +0,23%.

Подобная динамика заболеваемости была связана 
с происходившими изменениями в сельском хозяйстве 
Казахстана. Увеличение количества индивидуальных хо-
зяйств владельцев сельскохозяйственных животных, обу-
словило нарастание численности поголовья скота. Так, 
на 1 января 2000 года поголовье составило 4 млн голов 
КРС, 92% которых находилось в частной собственности 
и 9,7 млн голов овец. Только к 2001 году поголовье КРС 
увеличилось на 5%, а МРС – на 4%. В 2002 году в ходе 
реализации Концепции развития племенного хозяйства 
в Республике Казахстан были приобретены племенные 
животные на сумму более 1 млрд тенге. Полагаем, что 
увеличение численности поголовья сельскохозяйствен-
ных животных на фоне сохранения очагов бруцеллёза 
привело к развитию эпизоотического процесса в виде 
разлитой эпизоотии, что, в свою очередь, вызвало резкий 
рост заболеваемости людей. Кроме того, в период с 1992 
по 2001 гг. изменившиеся экономические и социальные 
условия в Казахстане создали трудности в проведении 
плановых исследований и привели с начала 90-х годов к 
отсутствию достоверных статистических данных по за-
болеваемости, снижению обращаемости людей за меди-
цинской помощью, расширению контактов жителей, как 
коренных, так и иностранных, с продукцией животновод-
ства (мясо, шерсть, молоко, шкуры и др.), подвергающих-
ся риску заражения. В связи с изменившимся укладом 
хозяйственной деятельности в животноводстве возросла 
эпизоотическая и эпидемическая значимость животных 
индивидуальных владельцев. Недостаточно проводимые 
противобруцеллёзные мероприятия, совместное содер-
жание и выпас животных частных хозяйств способствова-
ли созданию оптимальных условий для миграции Brucella 
melitensis на крупный рогатый скот. 

За 6 месяцев 2010 года в Республике Казахстан заре-
гистрировано 1020 случаев впервые диагностированного 
бруцеллёза среди населения (показатель заболеваемости 
на 100 тысяч населения составил 6,36) против 920 случа-
ев, зарегистрированных за аналогичный период 2009 года 
(интенсивный показатель – 6,09). Отмечается умеренное 
повышение заболеваемости людей бруцеллёзом (на 4,5% 
по интенсивным показателям, на 9,8% – по абсолютным 
значениям). В то же время наблюдается незначительное 
снижение уровня заболеваемости впервые диагностиро-
ванным бруцеллёзом среди детей до 14 лет: за 6 месяцев 
2010 года зарегистрировано 106 случаев бруцеллёза у де-
тей против 125 случаев за аналогичный период 2009 года 
(снижение на 15,2%). Снижение детской заболеваемости 
бруцеллёзом отмечается и по интенсивным показате-
лям: 2,72 на 100000 населения против 3,25 (снижение на 
16,3%).

Тихонова Е.П., Тихонова Ю.С., Кузьмина Т.Ю., 
Липнягова С.В.

ВЕТРЯНАЯ ОСПА У ВЗРОСЛЫХ

Красноярский государственный медицинский 
университет имени профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия;
МУЗ ГКБ №6 им. Н.С. Карповича, 
г. Красноярск, Россия

Актуальность. Ветряная оспа вследствие широкого 
распространения и высокой контагиозности считается 
детским инфекционным заболеванием, однако она не-
редко встречается и у взрослых. На территории Красно-
ярского края за последние 3 года отмечается снижение 
заболеваемости среди детского населения, но отмечается 
ее рост у пациентов старше 17 лет. Так если в 2007 году 
число заболевших взрослых составило 1099 человек, то 
в 2009 цифра увеличилась до 1269. Следовательно, фор-
мирует заболеваемость ветряной оспой в современных 
условиях как детское, так и взрослое население. Однако, 
ветряная оспа у взрослых имеет свои особенности. 

Цель исследования. Провести анализ клинических 
особенностей течения ветряной оспы у взрослых.

Материалы и методы. Мы наблюдали 50 больных ве-
тряной оспой, находившихся на стационарном лечении в 
инфекционное отделение МУЗ ГКБ №6 города Красно-
ярска в 2010 году в возрасте от 15 до 32 лет, при этом в 
72% случаев это были больные в возрасте 18–22 лет, го-
спитализированные по эпидемиологическим показаниям 
из закрытых коллективов (казармы). В результате, среди 
заболевших преобладали мужчины (82%). 

Результаты, обсуждения. Наблюдения показали, что 
клиническая симптоматика ветряной оспы у взрослых не 
отличалась от таковой у детей, но протекала значительно 
тяжелее. Так, у 96% больных течение болезни расцени-
валось как среднетяжелое и лишь у 4% – как легкое. У 4 
человек (8%) развились осложнения в виде трахеоброн-
хита, пневмонии, гайморита.

У всех пациентов заболевание начиналось остро с 
одно – двухдневного продромального периода, в тече-
ние которого отмечались повышение температуры от 
субфебрильных до высоких (39°С) цифр, недомогание, 
слабость, головная боль. Период высыпаний начинался 
с появления нескольких крупных папулезных элементов, 
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очень быстро превращающихся в везикулы или пустулы. 
В течение 2-3 суток полиморфная сыпь увеличивалась и 
с подсыпаниями распространялась на лицо, волосистую 
часть головы, туловище, в меньшей степени – на конеч-
ности. Подсыпание продолжалось у 46% больных в тече-
ние 2 суток, у 42% – в течение 3-4 суток, у 1 пациента – в 
течение 7 суток, при этом у каждого четвертого больно-
го сыпь сопровождалась кожным зудом. У 38% больных 
присоединялась вторичная бактериальная микро флора 
и сыпь становилась пустулезной. Экзантема в единич-
ных случаях сопровождалась энантемой (у 4-х больных) 
вначале в виде папул ярко-розового цвета, а затем пре-
вращалась в пузырьки, которые вскрывались с образо-
ванием язвочек. Помимо ротовой полости у 1 пациента 
(2%) энантема определялась на слизистой оболочке по-
ловых органов. Следует также отметить, что высыпания 
у взрослых практически всегда сопровождались повыше-
нием температуры и общетоксическими у 96% больных 
и диспепсическими у 14% явлениями. Так лихорадочный 
период длился в основном от 2 до 5 дней, но иногда (в 
28% случаев) он удлинялся до 6-9 дней (если высыпания 
были очень обильными и продолжительными). В 98% 
случаев болезнь сопровождалась лимфоаденопатией с 
преимущественным увеличением шейных, затылочных 
лимфатических узлов. Каких либо изменений со стороны 
внутренних органов выявлено не было.

Выводы: Таким образом, ветряная оспа у взрослых 
протекает тяжелее, поскольку типичным является сред-
нетяжелое течение, характеризующееся длительной ин-
токсикацией, лихорадкой, обилием полиморфных высы-
паний с подсыпаниями в течение 2-4 суток, пиодермией у 
38%, лимфоаденопатией.

Ткачева С.В., Созинова Ю.М., Фазылов В.Х.

ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКИМ 
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С – «НЕОТВЕТЧИКА» 
НА КОМБИНИРОВАННУЮ ПРОТИВОВИРУСНУЮ 
ТЕРАПИЮ

г. Казань, Россия.

Цель работы: дать характеристику больных хрониче-
ским вирусным гепатитом С (ХГС), не ответивших на 
комбинированную противовирусную терапию (ПВТ).

Материалы и методы: под наблюдением находилось 
107 больных ХГС, получавших ПВТ препаратами пеги-
лированного интерферона и рибавирина в стандартных 
дозах.

 Мониторинг до лечения и в ходе терапии включал в 
себя обычный набор исследований: ИФА, биохимиче-
ский анализ крови, ПЦР на РНК HCV качественный с 
пороговым уровнем регистрации 300 копий/мл и real time, 
общие анализы крови и мочи, УЗИ органов брюшной по-
лости и щитовидной железы, ЭКГ, ФГДС, консультации 
эндокринолога, окулиста, терапевта, психиатра. Эффек-
тивность терапии оценивалась по нормализации уровня 
трансаминаз (АлАТ) и вирусологическому ответу (ВО) 
– на 4, 12, 24 и 48 неделях. В случае отсутствия ВО на 24 
неделе (регистрация определяемого уровня РНК HCV в 
крови методом ПЦР качественным), лечение отменялось, 
пациент попадал в группу «неответчиков».

На 24 неделе ВО отсутствовал у 12 больных (11%), в 
связи с чем, лечение им было отменено, как неэффектив-

ное. Был проведен анализ историй болезней этих паци-
ентов. Среди 12 больных – 7 женщин и 5 мужчин, 67% 
«неответчиков» имели возраст старше 45 лет, у 9 – индекс 
массы тела был выше 25 (средний индекс массы тела – 
26,7). У всех больных давность обнаружения вируса более 
5 лет, у 7 – предположительная давность инфицирования 
была более 10 лет. Возможные причины заражения: у 4 
больных – операции, у 4 – переливания препаратов кро-
ви, у 1 – половой путь, у 3 – эпидемиологический анамнез 
неопределённый. Ранее лечение интерферонами полу-
чали 4 больных без эффекта. Все «неответчики» исходно 
имели высокую вирусную нагрузку (105-108 копий РНК 
в мл), генотип вируса 1, постоянно повышенный уровень 
АлАТ более 2 норм. Быстрый вирусологический ответ 
(БВО) на 4 неделе лечения не был получен ни у одного 
человека из этой группы. Ранний ответ (РВО) на 12 не-
деле получен лишь у 4 больных (причем у 3 – снижение 
вирусной нагрузки на 2 логарифма, у 1 – неопределяемый 
уровень РНК HCV в крови). В ходе лечения у всех «неот-
ветчиков» уровень АлАТ достоверно снижался к 12 и 24 
неделе, однако, не достигал нормальных величин. После 
отмены лечения через 3-6 месяцев уровень АлАТ вернул-
ся к исходно повышенному. 

Был проведен анализ частоты возникновения нежела-
тельных явлений на фоне лечения: у 3 больных исследуе-
мой группы зарегистрированы кожные реакции (фурун-
кулёз, нейродермит, обострение псориаза), в 4 случаях 
диагностирован аутоиммунный тиреоидит, четверо – 
страдали от депрессии. Однако, все вышеперечисленные 
случаи корригировались и не требовали изменения схе-
мы ПВТ. 

Итак, на основании вышеизложенного, можно соста-
вить «собирательный портрет» больного хроническим 
вирусным гепатитом С – «неответчика» на стандартную 
противовирусную терапию: это пациент старше 45 лет, с 
индексом массы тела более 25, с парентеральным анам-
незом, со стажем инфицирования более 10 лет, с исходно 
высокой вирусной нагрузкой, с 1 генотипом, с постоянно 
повышенным уровнем АлАТ более 2 норм, с наличием 
сопутствующей патологии (преимущественно аутоим-
мунного характера). Отсутствие вирусологического и 
биохимического ответа на 4 и 12 неделе лечения является 
предиктором неэффективности противовирусной тера-
пии.

Толоконская Н.П., Спиридонова Э.А., 
Проворова В.В., Казакова Ю.В., Бурмистрова Т.Г.

ЗНАЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
И КЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ В РАННЕМ 
ПРОГНОЗЕ ПРИ КЛЕЩЕВОМ ЭНЦЕФАЛИТЕ

г. Новосибирск, Россия

Клещевой энцефалит (КЭ) является одной из наибо-
лее распространенных природно-очаговых инфекций в 
Новосибирской области. Медицинская проблема, свя-
занная с этой инфекцией, заключается не в риске и мас-
штабах инфицирования, а в ущербе, наносимом человеку 
развитием очаговых форм (ОФКЭ), возможной инвали-
дизацией и летальным исходом. Целью нашего исследо-
вания стал поиск критериев раннего прогнозирования 
клинического варианта и тяжести КЭ. У 2/3 пациентов с 
ОФКЭ очаговая симптоматика появляется не ранее 4-5 
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дня болезни. В связи с чем, особо актуальным является 
использование в основе прогнозирования сочетания кли-
нических и лабораторных симптомов и оценка их дина-
мики в течение первых трех дней. 

В случаях наличия в первые 3 дня болезни фебриль-
ной температуры, постоянной или нарастающей к 3 дню, 
установлена достоверно более высокая частота ОФКЭ, 
чем при постоянной субфебрильной температуре или 
лихорадке с послаблением к 3 дню болезни (26,3% про-
тив 11,6 и 2,27% соответственно; р<0,05). У пациентов 
с наличием на раннем этапе болезни грубой ригидности 
затылочных мышц частота ОФКЭ составила 77,8%, что 
достоверно выше, чем у пациентов с сомнительной ри-
гидностью затылочных мышц – 8,3% (р<0,05). Установ-
лено также, что при сочетании КЭ с эритемной формой 
клещевого боррелиоза частота лихорадочной формы 
была достоверно выше, чем у пациентов с моноинфекци-
ей (87,5% против 39,5%; р<0,05). 

При оценке уровня реактивности организма по методу 
Л. Х. Гаркави и соавт. (1998) в раннем периоде болезни 
у большинства заболевших установлен низкий уровень 
реактивности (75,0%). Высокий и средний уровни реак-
тивности регистрировались значительно реже – в 13,5% 
и 11,5% соответственно. Выявление адаптационной ре-
акции активации, независимо от общего уровня реактив-
ности организма, было сопряжено с благоприятным те-
чением болезни (у 72,0% этих больных развивалась лихо-
радочная форма). В случаях выявления физиологической 
адаптационной реакции тренировки, как и при патологи-
ческой адаптационной реакции стресса установлена до-
стоверно более высокая частота ОФКЭ (21,7% и 27,1% 
соответственно).

Неблагоприятными прогностическими лабораторны-
ми признаками оказались выявленные на 1-3 день по-
вышение в 2 и более раза ЛИИ по С. Ф. Химичу, Я. Я. 
Кальф-Калифу и В. К. Островскому, индекса сдвига лей-
коцитов крови, индекса соотношения лейкоцитов и СОЭ 
и индекса соотношения нейтрофилов и лимфоцитов, а 
также нормальные значения ядерного индекса степе-
ни эндотоксикоза по Г. А. Даштоянцу, низкие значения 
лимфоцитарно-гранулоцитарного индекса и такие пока-
затели спинномозговой жидкости как высокая концен-
трация белка и нейтрофильный характер плеоцитоза. 

При интегральном учете 18 диагностических критери-
ев на основе теоремы Т. Байеса, дополненной оценкой 
значимости диагностических критериев по Е. В. Гублеру 
(1973) и метода пошагового дискриминантного анализа 
созданы две математические модели, позволяющие с вы-
сокой вероятностью проводить дифференциацию клини-
ческих форм КЭ уже на 1-3 день болезни. 

Толоконская Н.П., Усолкина Е.Н., Хохлова Н.И., 
Соболева А.С.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЯЖЕЛОГО 
ВИРУСНОГО ГЕПАТИТ А У ВЗРОСЛЫХ

г. Новосибирск, Россия

В общей линии негативных изменений структуры и ка-
чества инфекционных болезней человека зарегистриро-
вано увеличение доли нетипичных, тяжелых форм вирус-
ного гепатита А (ВГА). В последние десятилетия пассаж 
вируса гепатита А осуществляется в условиях качествен-

ных изменений эндобиоценоза организма, в частности, 
широкой циркуляции персистирующих вирусов гепатита 
В, С и др., что подтверждается высокой частотой реги-
страцией случаев микст – инфекции ВГА. 

 Существенные подъемы заболеваемости в НСО в 
2000 г., 2001 г. и 2005 г. (26,9, 100,7 и 25,4 случаев на 100 
тыс. населения соответственно) сменялись значительны-
ми ее спадами, в частности, в 2002г. и в 2009 г. до 5,3 и 6,48 
случаев. Среди заболевших ВГА в 2000–2009 гг. стабиль-
но преобладали взрослые (от 53,4% до 84,1% в разные 
годы). Если раньше в 2000 – 2003 гг. доля тяжелых форм 
ВГА колебалась с 5,4% до 7,6%, то с 2004 г. стабильно по-
высилась и варьировала с 17,8% до 26%, что не коррели-
ровало с меняющимся уровнем заболеваемости.

Нами изучен 81 случай тяжелого ВГА из общего числа 
больных (842), поступивших в ГИКБ№1 за период 2004-
2009гг. Более половины пациентов (53%) были в возрас-
те старше 40 лет. Отличия клинических проявлений за-
болевания от классического заключались в постепенном 
начале болезни (34%), наличии субфебрильной (17,2%) 
или нормальной температуры тела (29,6%), наличии ар-
тралгий (24%). Особые проявления интоксикации на-
ходили отражение в виде выраженной и продолжитель-
ной слабости (от 11 до 20 дней, в среднем 16,6+3,6дней), 
снижении аппетита, у 75% – тошноты, у 53% – рвоты в 
преджелтушном периоде, причем повторная рвота у ряда 
больных (4,9%) возобновлялась в начале желтушного пе-
риода. С появлением желтушного периода интоксикация 
сохранялась (52%) или даже усиливались (15%). В 46% 
случаев отмечались значительные показатели синдрома 
цитолиза – уровень АЛТ превышал 3000 ед/л, в единич-
ных случаях составлял 7018 ед/ и 12917 ед/л. При этом 
желтуха чаще была умеренной (76%), редко – выражен-
ной (10%), сопровождалась ахолией кала (50%), кожным 
зудом (36%). Уровень ГГТ был повышен у всех больных и 
варьировал от 60 ед/л до 1584 ед/л, уровень ЩФ – у 95% 
и колебался от 297 ед/л до 1246 ед/л. Указанные признаки 
тяжести болезни сочетались со снижением уровня ПТИ 
(66,6%), мочевины (16%), альбумина (3,7%). 

Установленные из анамнеза клинические факты сви-
детельствовали о негативных изменениях реактивности 
организма и его иммунитета. Это выражалось в неблаго-
приятных изменениях качества острых инфекционных 
заболеваний (утрате цикличности, отсутствии темпера-
турной реакции, затяжном течении, трудностях исце-
ления), а также превалированием хронических заболе-
ваний связанных с активностью эндогенных инфекций 
(бронхит, пиелонефрит и др.). Факт наличия давней со-
четанной патологии пищеварительной системы (57%), 
а также раннее развитие заболеваний дегенеративного 
характера – 11% (деформирующий остеоартроз, ИБС, 
постинфарктный кардиосклероз, узловой зоб и др.) кос-
венно свидетельствовали об исходной эндогенной инток-
сикации организма, что требовало серьезной терапевти-
ческой поддержки организма. 

Таким образом, использование клинических фактов, 
выходящих за рамки частной нозологической формы, с 
одной стороны, проясняют клиническое значение сим-
птомов острой фазы гепатита, а с другой – расширяют 
возможности клинического диагноза и прогноза. Это яв-
ляется основанием для разработки новых образцов тера-
пии, рассчитанной на саморегуляцию организма. 
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Торяник И.И., Андреева И.Д., Евсюкова В.Ю., 
Казмирчук В.В. 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ДЕТЕЙ, УМЕРШИХ 
ВСЛЕДСТВИЕ СМЕШАННОЙ ВИРУСНО- 
МИКОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКЦИИ 
С РЕСПИРАТОРНЫМ СИНДРОМОМ 

г. Харьков, Украина 

В последнее время особую остроту приобретает про-
блема диагностики смешанных инфекций у детей. По 
данным статистики, базирующейся на ежегодных отче-
тах областных детских клинических больниц и прозек-
тур, уровень летальности от микст-инфекций, вызванных 
этиологическими факторами вирусно-бактериальной 
природы (вирус простого герпеса, микоплазма человека) 
и протекающих с развитием респираторного синдрома, в 
1996- 1998 гг. составлял 32% от общего числа летальных 
случаев по инфекционной патологии. Аналогичные по-
казатели за 2006- 2008 гг., по нашим данным, снизились 
до 21%, сохраняя тенденцию спада, с учетом показателей 
на первое полугодие 2010 года. Однако, отмеченное ни в 
коем разе не может рассматриваться в качестве основа-
ний для оптимизма. Анализ клинических данных указы-
вает на высокий уровень инфицированности среди детей 
до 18 лет, тропности возбудителей «малых» инфекций к 
эпителиальным тканям (в том числе, железистому эпи-
телию), латенции и персистенции в ор ганизме хозяина, 
возникновением усложненной синдроматики, продик-
тованной участием органов внутренней секреции и раз-
витием тяжелой ендокринной патологии. Неоценимую 
поддержку в деле окончательной диагностики отмечен-
ных показателей оказывают морфологические методы 
исследования. В связи с чем, дальнейшее изучение мор-
фофункциональных особенностей отдельных «крити-
ческих» органов детей, умерших вследствие смешанной 
вирусно-бактериальной инфекции, представляется нам 
важной медико-социальной проблемой. 

Материалом исследования послужили фрагменты (ку-
сочки) щитовидных желез детей, умерших вследствие 
смешанной вирусно-бактериальной инфекции, развива-
ющейся с острым респираторным синдромом. Забор об-
разцов производился в условиях прозектуры. Препараты 
изготовляли традиционно, фиксируя в 12%-м растворе 
формалина на фосфатном буфере (рН = 7,0-7,2), обезво-
живая с помощью батареи спиртов возрастающей кон-
центрации (от 30о до абсолютного). Изготовление срезов 
осуществлялось с помощью санного микротома в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях. Окрашивали по-
следние в зависимости от нужд исследования (гематок-
силином- эозином, по Ван-Гизону, Перлсу, Браше). Ана-
лиз производили в светооптическом микроскопе ЛОМО 
(×300; ×600). Результаты суммировали. 

В результате исследования было установлено, что мор-
фофункциональные изменения в тканях щитовидной же-
лезы носили практически однотипный характер, касаясь, 
главным образом, структуры ядер и цитоплазмы клеток эпи-
телиального происхождения. В анализируемых образцах 
отчетливо диагностировались гиперхроматоз, гигантокле-
точный метаморфоз, базофильная, эозинофильная зерни-
стость. Ядра отличались выраженным перераспределением 
хроматина, его расположением у края мембраны (маргина-
лизация), развитием кариопикноза. Изменениям подверга-

листь цитотопографические координаты, выражавшиеся в 
нарушениях ядерно-цитоплазматических соотношений в 
пользу первого. Частыми были факты десквамации эпите-
лиальных и эндотелиальных клеток, стазирование микро-
сосудов, тромбозы. Практически во всех исследуемых об-
разцах наблюдали лимфо-лейкоцитарную инфильтрацию, 
пролиферативные явления. В наиболее тяжелых случаях 
отмечали явления ацидофильного некроза. 

Травина Н.С., Карпов А.М., Скрынник С.М.

О СЛУЧАЕ ПРОМЫСЛОВОЙ ГРУППОВОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУЛЯРЕМИЕЙ 
В КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Курган, Россия

Периодическая (1 раз в 3-4 года) регистрация местных 
случаев заболеваний людей туляремией и регулярное с 
различной степенью интенсивности выявление антигена 
её возбудителя в объектах внешней среды делают область 
стабильно энзоотичной с затуханием и активизацией её 
природных очагов.

Одной из причин последней является участие в их раз-
витии так называемого «заячьего» фактора.

Заслуживают внимания 2007 и последующий 2008 год, 
когда в первом с активизацией природных очагов лесо-
степного ландшафтного типа с участием этого фактора 
зарегистрирована групповая заболеваемость с двумя по-
страдавшими.

При незначительном количестве заячьих проб (5,1% 
всех исследований дикой фауны) доля выделенных от них 
маркеров (исключительно антигена) составила 21,3% с 
показателем выявляемости их – 11,7%.

Значимость фактора подтвердилась регистрацией 
весной 2007 года двух одномоментных заболеваний двух 
мужчин охотников-любителей, из которых один привит в 
2002 году в ходе массовой иммунизации.

Способствующими обстоятельствами и факторами 
явились контакт и разделка тушки зайца-беляка, отлов-
ленного охотничьей собакой в окрестностях села с высо-
кой плотностью следов зайцев.

Входными воротами возбудителя явились открытые 
незаживающие значительные травматические поврежде-
ния кистей рук заболевших.

Отрицание использования в пищу зайчатины больны-
ми и их родственниками исключило алиментарный путь 
заражения.

Специфичность локализации и обширность входных 
ворот и, как следствие, возможность попадания массив-
ной дозы инфекта из-за несоблюдения личных мер без-
опасности, способствовали особенностям клинического 
течения болезни.

Обращает внимание короткий инкубационный пери-
од. Первые клинические проявления инфекции у боль-
ных отмечены через одни-полтора суток после контакта 
и носили ярко выраженный и типичный для туляремии 
характер.

У обоих острое без продрома начало; в течение 4-5 
суток высокая температура (t – 38,5-39°С), упавшая до 
субфебрильной после двух дней стационарного лечения. 
Заболевшие отмечают сильные ознобы и обильную пот-
ливость, разбитость, слабость, снижение аппетита, мы-
шечные боли в икрах, сильную головную боль.
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Объективно: гиперемия лица и конъюнктивы; в под-
мышечных областях травмированных рук единичные 
бубоны 1,0 см, при пальпации слабо болезненные, без 
флюктуации; учащение пульса.

Кровь: легкий лейкоцитоз с умеренным нейтрофиль-
ным сдвигом; ускоренная СОЭ.

В обоих случаях на 4-й день диагноз подтвержден се-
рологически в РА с туляремийным диагностикумом в ти-
трах 1:25 и 1:50 и достоверным 4-кратным нарастанием 
титров на 30 и 35 дни до 1:100 и 1:200 и в РПГА с эритро-
цитарным антигенным диагностикумом в титрах 1:1280 и 
1:2560.

Трудоспособность восстановлена полностью, боль-
ные после лечения антибиотиками выписаны с клинико-
эпидемиологическим диагнозом бубонной формы туля-
ремии средней степени тяжести, охотничьего типа, за-
ражения в лесо-степном ландшафтном типе природного 
очага.

Трифонов В.А.

ЭПИЗООТОЛОГО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ОЦЕНКА СИТУАЦИИ ПО ИКСОДОВОМУ 
КЛЕЩЕВОМУ БОРРЕЛИОЗУ (ИКБ) 
В РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН (РТ)

г. Казань, Россия

В РТ ИКБ стал официально регистрироваться с 1992 г. 
За 18 лет эта нозологическая форма по числу заболева-
ний в регионе заняла лидирующее положение в группе 
трансмиссивных природноочаговых инфекций, превысив 
показатели заболеваемости клещевым энцефалитом в 2- 
3 раза. 

В результате многофакторного анализа фондовой, 
вновь полученной информации и литературных данных, 
было установлено, что:

1. возбудителями болезни на территории республики 
являются, как и на востоке Европейской равнины Рос-
сии, боррелии геновидов В.garinii и B.afzelii;

2. резервуары возбудителей – мелкие лесные млеко-
питающие, в основном доминирующие по численности 
и прокормлению иксодовых клещей в лесах республики 
полевка рыжая и мышь лесная; 

3. главными переносчиками возбудителей ИКБ явля-
ются иксодовые клещи I.persulcatus I.ricinus.

Сопоставление ареалов переносчиков с нозоареалом 
болезни, а также с интен-сивностью эпидемиологиче-
ского проявления природных очагов ИКБ в ареалах двух 
переносчиков однозначно показало лидирующее поло-
жение таежного клеща I.persul-catus в трансмиссии пато-
генных агентов ИКБ (ареал I.persulcatus – 3,4 на 100 тыс. 
насе-ления, ареал – I.ricinus 0,7). Наибольшие показатели 
спонтанной зараженности (до 50,0%) возбудителями ИКБ 
выявлены у таежного клеща, а у лесного клеща I.ricinus 
частота обнаружения боррелий не превышала 13,0%. 
Из 28 административных районов республики, террито-
рии которых входят в ареал таежного клеща I.persulcatus 
(северо-восточное Предкамье и Закамье), ИКБ зареги-
стрирован в 17 районах с заболеваемо-стью населения в 
среднем 3,4 на 100 тыс. Из 15 административных райо-
нов и г. Ка-зани, расположенных в ареале лесного клеща 
I.ricinus (Предволжье, юго-западное Предкамье), ИКБ 
отмечен в трех районах и среди жителей г.Казани со 

средним интен-сивным показателем 0,7. Сезонная дина-
мика заболеваемости ИКБ в ареале I.ricinus представляет 
двухвершинную кривую с подъемами в мае и в августе – 
первой половине сентября, а в ареале I.persulcatus – одно-
вершинную кривую в мае-июле, что коррелиру-ет с сезон-
ной динамикой активности двух переносчиков. Основное 
число заболеваний в ареале I.ricinus приходится на воз-
раст 20-40 лет, а в ареале I.persulcatus – на возраст 50 лет и 
старше. По эпидемиологическим типам заболеваемости 
в ареалах двух переносчиков превалировали (70,6-74,4%) 
заражения при кратковременном посещении лесных тер-
риторий по бытовым и рекреационным нуждам. Доля за-
ражений по садово-дачному типу заболеваемости в ареа-
ле I.ricinus составила 13,6%, а в ареале I.persulcatus – 16%. 
Заражения по другим типам варьируют от 1,0 до 3,0%. 
По профессиональному составу наибольший уровень за-
болеваемости (на 100 тыс. населения) отмечался среди 
служащих (119,6 – в ареале I.persulсatus и 74,8 – в ареале 
I.ricinus), работников тран-спорта (105,9 и 29,1, соответ-
ственно) и прочих: пенсионеры, домохозяйки и др. (50,5 
и 15,8, соответственно). 

Туркадзе К.А.

ЗНАЧЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ СОВРЕМЕННЫХ 
МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ОСТРЫХ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

г. Москва, Россия

Любое инфекционное заболевание, вызываемое бак-
териями, его специфическая клиническая симптоматика 
определяется не только возбудителем, но и одним или 
несколькими токсинами, продуцируемыми конкретными 
штаммами. Низкое бактериологическое подтверждение 
кишечныхинфекции и трудности выявления токсинов 
обусловливают необходимость дальнейшего совершен-
ствования методов диагностики. 

 Цель работы – оценка у больных острой дизентерией 
и сальмонеллезами диагностического значения выявле-
ния плазмидного гена инвазивности шигелл и комплек-
са генов, кодирующих шигаподобные и энтеротоксины 
в сравнении с выявлением в кале больных О-антигенов 
возбудителей, Шига и холероводобного токсинов.

Обследовано 124 больных ОКИ, у которых диагноз 
устанавливался на основе клинико-лабораторных дан-
ных, при использовании бактериологического метода 
диагноз шигеллеза был подтвержден в 49,1% случаев. С 
помощью метода ПЦР у больных в кале определялись 
гены, кодирующие продукцию шигаподобных и эн-
теротоксинов. У 23 больных из них в кале определяли 
О-антигены шигелл Зонне, Флекснера, Ньюкасл, саль-
монелл серогрупп В, С, Д, Е, маркеры Шига и холеропо-
добного токсинов методом коаглютинации на стекле и 
планшетах, соответственно.

В общей группе больных подтверждение диагноза 
дизентерии методом ПЦР установлено у 75% больных: 
плазмидный ген инвазина был выявлен в 75% случаев, 
ген, кодирующий продукцию шигаподобного токсина 
stх2a – в 4%, шигаподобного токсина stх2ВС – в 16,1%, 
энтеротоксина 1 типа set1 – в 13,7% случаев. 

В группе из 23 больных высев шигелл и сальмонелл по-
лучен в 42,9% случаев, положительные результаты ПЦР 
– в 70%, в коагглютинации О-антигены шигелл и саль-
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монелл найдены в 43,5%, маркер Шига токсина в титре 
≥1:8 – в 45%, маркер холероподобного токсина – в 10,5% 
случаев (только у больных сальмонеллезом). Результа-
тивность одновременного использования ПЦР и коаг-
глютинации составляет 90%, что достоверно превышает 
эффективность бактериологического метода.

Полученные данные свидетельствуют, что одновре-
менное применение в диагностике шигеллезов и саль-
монеллезов методов ПЦР и коагглютинации (выявление 
О-антигенов, маркеров Шига и холероподобного токси-
нов) является высоко эффективным, превышающим ре-
зультативность высева и позволяет выявить патогенети-
чески значимые токсины шигелл, сальмонелл, энтеропа-
тогенных и энтеротоксигенных эшерихий, а также других 
возбудителей, способных продуцировать Шига и шигапо-
добные, а также холероподобный токсины.

Тыргина Т.В.

ПРОБЛЕМЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Городская Инфекционная клиническая больница 
им. С.П. Боткина

Несмотря на внедрение высококачественных, высоко-
чувствительных и высокоспецифичных тест-систем, высо-
кий уровень автоматизации (использование штрих-кодов 
на пробирках пациентов и т.д.), проблемы лабораторной 
диагностики ВИЧ-инфекции сохраняются. Показатель 
ложноположительных результатов, в том числе из-за неу-
мышленной «подмены» пробирок (человеческий фактор 
от доаналитического до постаналитического периодов 
обследования) на сегодня составляет около 0,3%.

Большой поток информации о ВИЧ-инфекции, луч-
шая осведомленность населения о болезни, обусловили 
рост числа обследуемых, что ведет к увеличению числа 
больных на ранних стадиях инфекционного процесса, 
когда показатели ИФА незначительно превышают уро-
вень нормы, а иммунный блот дает отрицательные ре-
зультаты. Это обусловливает необходимость расширять 
спектр лабораторных методов диагностики, в частности 
включать определение антигена ВИЧ р24 и проводить 
исследование методом ПЦР, повторное обследование на 
ВИЧ-инфекцию в динамике. 

Рост числа детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных 
матерей, переход у больных ВИЧ-инфекцией болезни в 
стадии, требующие антиретровирусную терапию с дина-
мической оценкой эффективности лечения обусловлива-
ют все большую востребовательность в использовании 
ПЦР, метода экономически весьма затратного. Встает 
проблема замена его альтернативными методами оценки 
вирусной нагрузки. 

Учитывая это, нами у 154 пациентов апробирована ме-
тодика оценки вирусной нагрузки менее дорогостоящим 
методом – определение уровня фермента ВИЧ – обрат-
ной транскриптазы (ОТ). Метод разработан Шведской 
компанией Cavidi, под названием ExaVir Load. В отли-
чие от метода ПЦР, выявляющего определенный подтип 
ВИЧ-1, ExaVir Load позволит обнаружить любой тип и 
подтип как ВИЧ-1, так и ВИЧ-2. Cavidi производит недо-
рогостоящие тесты по исследованию вирусной нагрузки 
с 2002 года, исследователи проверили версии 2 и 3 ExaVir 
Load теста. Средняя стоимость исследования, включая 

все оборудование, составила пятую часть стоимости те-
ста, с которым проведено сравнение – Roshe COBAS 
Amplicor. Тест более дешев и прост, чем стандартные 
тесты по определению вирусной нагрузки, т.к. он не 
определяет количество конечного продукта вирусной ре-
пликации – вирусную РНК, а степень вирусной генетиче-
ской транскрипции, измеренную длинным strands ДНК, 
производящим вирусный фермент обратную транскрип-
тазу. Продукция этого участка ДНК (strands) измеряется 
количеством моноклональных антител, которые форми-
руют связи с вновь произведенной ДНК. ExaVir Load 
– это количественный метод, который измеряет количе-
ство обратной транскриптазы. По этой причине тест не 
может определить устойчивые мутации или подтип ВИЧ, 
но способен обнаружить новые подтипы, которые могут 
быть пропущены в РНК-тесте.

Анализ проведенного нами сопоставления ПЦР и 
ExaVir Load теста показал, что из 154 пациентов, обсле-
дованных параллельно этими двумя методами, полно-
стью соответствовало кол-во ОТ количеству РНК-копий 
у 111 человек (72%), из них у 57 была выявлена актив-
ность ОТ и РНК методом ПЦР, у 54 человек результаты 
были отрицательными. 27 пациентов имели очень низкие 
показатели РНК (менее 200 копий/мл), определило отри-
цательные результаты при исследовании ОТ, т.к. чувстви-
тельность последнего метода составляет 200 копий/мл. 
В целом 85,7% соответствия – это достаточно хорошая 
корреляция между результатами двух различных методов 
определения вирусной нагрузки. Высокая активность 
ОТ была выявлена у 12 человек с антигенемией (ИФА 
методом определен р24) еще до появления антител и до 
подтверждения диагноза ВИЧ-инфекция экспертным ме-
тодом иммунного блота. Таже установлено, что положи-
тельные результаты ОТ в ExaVir Load тесте коррелируют 
с вирусной нагрузкой ПЦР-РНК от >800 копий/мл. Ме-
тод вполне может быть применен для оценки эффектив-
ности антиретровирусной терапии.

Утенкова Е.О.

КЛЕЩЕВЫЕ БОРРЕЛИОЗЫ В КИРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ

г. Киров, Россия

Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) регистри-
руются в настоящее время на всех территориях Волго-
Вятского региона. Наиболее высокими показателями 
заболеваемости ИКБ характеризуется северная часть 
региона – Кировская область. ИКБ в Кировской области 
регистрируется ежегодно с 1992 г. 

 В настоящее время область можно отнести к зоне 
высокой устойчивой заболеваемости ИКБ, при этом 
среднемноголетний показатель ее в 1992 – 2009 гг. был 
значительно выше среднефедеративного. Заболевания 
ИКБ регистрируется во всех районах Кировской об-
ласти, однако наибольшими показателями отличаются 
центральные районы области, расположенные в подзоне 
южной тайги. Значительная часть заражений происходи-
ла в окрестностях города Кирова и прилегающих к нему 
районах. Среди заболевших преобладают горожане: 61,4 
– 83,9%. Женщины и мужчины болеют ИКБ в Кировской 
области одинаково часто. Заражение происходит транс-
миссивным путем. Преобладают бытовые причины: при 
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посещение садов, кладбищ, во время прогулок в лесу и в 
парках. Среди больных преобладают лица старше 40 лет. 
Наряду с этим в последние годы прослеживается возрас-
тание среди заболевших лиц старше 60 лет. Дети болеют 
ИКБ в Кировской области реже взрослых. Переносчика-
ми возбудителя ИКБ в области являются клещи I ricinus 
и I persulcatus. В ходе проведенных исследований обнару-
жено, что на территории области циркулируют два вида 
боррелий: B.afzelii и B. garinii, с преобладанием последних 
(86, 7%). При выяснении факторов, приводящих к росту 
заболеваемости ИКБ, было выяснено, что таковыми яв-
ляются: многоснежная зима, не жаркая весна с осадками, 
сокращение акарицидных обработок, рост загрязненно-
сти атмосферы, увеличение числа контактов населения с 
клещами, не достаточная профилактика.

Среди больных ИКБ преобладают эритемные формы, 
количество которых увеличивается с возрастом. Хрони-
ческие формы развиваются у 16 – 28% пациентов. Чаще 
всего поражается нервная система, затем суставы и серд-
це. Поздние поражения кожи регистрируются редко и 
только у взрослых пациентов. В области довольно вы-
сок процент микст – инфекции (клещевой энцефалит + 
ИКБ). Среди взрослых пациентов она выявлена в 35,6%, 
среди детей – 44,3%. 

Таким образом, в Кировской области отмечается самый 
высокий уровень заболеваемости ИКБ в Волго – Вятском 
регионе, и один из наиболее высоких в России. Наиболь-
шая заболеваемость отмечается в центральных районах 
области. Мужчины и женщины болеют одинаково часто. 
Преобладают лица старше 40 лет, но в последнее время 
стала возрастать доля лиц старше 60 лет. Основной кон-
тингент пациентов – пенсионеры и неработающие. На 
территории области циркулируют B.afzelii и B. garinii. За-
болеваемость ИКБ в Кировской области в значительной 
мере зависит от различных экологических и социальных 
факторов. В области достаточно высок процент микст – 
инфекции: клещевой энцефалит + ИКБ. 

Фазылов В.Х., Манапова Э.Р., Гольц М.Л.

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦИТОКИНОВОГО 
И ИММУННОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ 
С ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ 
АНТИ-HCV ТЕРАПИИ

Казанский государственный медицинский 
университет, г. Казань, Россия

Целью работы явилось изучение динамики продук-
ции цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИФНγ, ИЛ-10) в сыворотке 
крови во взаимосвязи с изменениями в иммунном стату-
се больных хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) 
при проведении комбинированной противовирусной те-
рапии.

Материалы и методы: под наблюдением находился 81 
пациент с ХВГС, в том числе 27 (33%) мужчин и 54 (67%) 
женщин. Средний возраст составил 32±6,1года. Длитель-
ность инфицирования HCV – < 10 лет. Вирусная нагруз-
ка до лечения была низкой – у 56% пациентов, высокой 
– у 44% (более 400 тыс. МЕ/мл). Преобладали пациенты 
с генотипом 1 (59%), а с генотипами 2, 3 составили 41%. 
Исходный уровень АЛТ до 3N наблюдался у 29 (36%), 
3-5N – у 29 (36%) и >5N – у 23 (28%) больных.

Показатели цитокинового (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИФНγ, 
ИЛ-10) и показатели клеточного иммунного статуса 
(Т-лимфоциты, СД4, СД8, NK-клетки, В-лимфоциты) 
определялись до лечения, на сроках 2, 24, 48 недель те-
рапии, 4 и 24 недели после окончания лечения. Все па-
циенты получали анти-HCV терапию – пегИФНα2а 180 
мкг/нед + рибавирин в зависимости от массы тела и ге-
нотипа.

Результаты исследования. У пациентов, ответивших на 
ПВТ, при проведении лечения отмечалось статистически 
значимое снижение уровня провоспалительного цитоки-
на ИЛ-1β (p<0,05) и повышение уровня противоспали-
тельного – ИФНγ (p<0,05) на фоне достоверного сниже-
ния абсолютного числа СД3+, СД4+, СД8+ лимфоцитов 
на фоне активации NK-клеток; активность В-лимфоцитов 
была подавлена на всех сроках. У пациентов, не достиг-
ших СВО (12% больных – «неответчики», с генотипом 1), 
наблюдалось более выраженное снижение уровней ИЛ-
1β (p<0,01), повышение уровней ИФНγ (p<0,01), ИЛ-10 
(p<0,05) по сравнению с «ответчиками» при снижении 
абсолютных показателей СД8+ и NK-клеток. 

Таким образом, для мониторинга ПВТ рекомендует-
ся включить дополнительные маркеры формирования 
специфического иммунного ответа – провоспалительный 
цитокин ИЛ-1β, противоспалительный – ИФНγ с учетом 
активности СД8+ и NK-клеток.

Фазылов В.Х., Нестерова Д.Ф.

СИСТЕМНАЯ ЭНДОТОКСИНЕМИЯ 
И АНТИЭНДОТОКСИНОВАЯ ЗАЩИТА 
ПРИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

Казанский государственный медицинский 
университет, Россия
420080, г. Казань, Волгоградская 27-37; 
тел.: (843) 544-82-06 (д), 8(917)2548997 (моб.); 
E-mail: vildan47@rambler.ru. 

Целью исследования явилось изучение динамики 
клеточно-гуморальных факторов антиэндотоксиновой 
защиты (АЭ-защиты) у пациентов с острыми кишечными 
инфекциями (ОКИ) в зависимости от уровня эндотокси-
на в системном кровотоке.

Под наблюдением находилось 148 пациентов ОКИ в 
возрасте от 18 до 60 лет (48% женщин и 52% мужчин), в 
том числе шигеллез диагностировался у 28 (18,9%), саль-
монеллеез – у 30 (20,3%), ОКИ неустановленной этиоло-
гии (КИНЭ) – у 90 (60,8%). Уровень эндотоксина (ЭТ) 
определяли в ЛАЛ-тесте (пг/мл), антиэндотоксиновых 
антител (АЭАт, Log21/титр), специфических антител к 
условно-патогенной микрофлоре (E.coli, C. albicans) ме-
тодом тонкослойного иммунного анализа (ТИА, Log21/
титр), неспецифические клеточно-гуморальные факторы 
иммунной защиты (ЛИИ,%; число тромбоцитов, х109/л; 
НСТ-тест,%; плазменный фибронектин – ФН, мк/мл; им-
муноглобулины (Jg) классов А,М, G, г/л; ЦИК, ед. опт, 
пл.) общепринятыми методами. Контрольную группу 
здоровых лиц составили 50 доноров в возрасте 25,0±5,0 
и 45,0±6,5 лет.

Результаты исследования факторов АЭ-защиты у боль-
ных ОКИ в зависимости от уровня эндотоксинемии по-
казал их разнонаправленность с учетом показателей кон-
трольной группы здоровых лиц: при уровне ЭТ 0,0-2,5 пг/
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мл отмечались нормальные титры АЭАт к E.coli при до-
стоверном ↑ титра антител к C. albicans в 2 раза (p<0,001) 
на фоне ↓ уровня неспецифических опсонинов: IgM – на 
21,1% (p<0,05), IgG – на 11,3% (р<0,05), IgA – на 25,0% 
(р<0,05), плазменного ФН – на 11,6% (р<0,05), числа 
тромбоцитов – на 20,3% (р<0,01), ↑ концентрации ЦИК 
на 43,2% (р<0,001), функциональной активности нейтро-
филов в спонтанном НСТ-тесте в 2 раза (р<0,001), ЛИИ 
– в 2 раза (р<0,05); при уровне ЭТ 2,5-5,0 пг/мл – ↓ титра 
АЭАт на 31,4% (р<0,05), при ↑ титра антител к E.coli – на 
22,8% (p<0,05), к C. albicans в 2 раза (p<0,001) на фоне 
↓ концентрации гуморальных факторов опсонизации: 
IgM – на 10,4% (p<0,05), IgG – на 18,8% (р<0,05), IgA 
– на 31,3% (р<0,01), ФН – на 31,0% (р<0,01), потребле-
ния тромбоцитов в 2 раза (р<0,001) с высоким уровнем 
формирования ЦИК в 2 раза (р<0,001), ЛИИ – в 3 раза 
(р<0,001); недостаточности функциональной активно-
сти нейтрофилов в НСТ-тесте – ↑ спонтанного на 43,8% 
(р<0,001) при тенденции к ↓ стимулированного – на 9,0% 
(р<0,05); при уровне ЭТ 5,0-10,0 пг/мл – ↓ титра АЭАт в 
2 раза (р<0,01), антител к E.coli на 45,8% (p<0,001) при 
↑ титра антител к C. albicans в 4,5 раза (p<0,001) на фоне 
значительной депрессии выработки гуморальных опсони-
нов: IgM в 1,5 раза (p<0,01), IgG – на 25,7% (р<0,05), IgA 
в 2,5 раза (р<0,001), плазменного ФН в 2 раза (р<0,001), 
значительной недостаточностью функциональной ак-
тивности нейтрофилов в НСТ-тесте – ↓ спонтанного на 
12,0% (р<0,001) и стимулированного – на 19,3% (р<0,01) 
при высоком ЛИИ – в 4,5 раза (р<0,001).

Таким образом, сравнительный анализ вышеуказанных 
показателей выявил, что реакция клеточно-гуморальных 
факторов опсонизации на динамику нарастания эндоток-
синемии, характеризующаяся снижением титра АЭАт и 
антител к E.coli при нарастании – к C. albicans на фоне 
потребления Ig различных классов, плазменного ФН, 
тромбоцитов, при формировании высоких показателей 
ЦИК, ЛИИ и недостаточности функциональной активно-
сти нейтрофилов, что указывает на транслокацию УПФ 
из кишечника в сосудистое русло, в частности замещение 
нормальной кишечной палочки грибковой флорой из 
рода Candida, что определяет интегральность показате-
лей иммунного ответа на системную эндотоксинемию у 
больных ОКИ. 

Фаткуллина Г.Р., Гутор И.А.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО 
МОНОНУКЛЕОЗА В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ 
ГРУППАХ

г. Казань, Россия

Цель исследования: изучить клинические проявления 
инфекционного мононуклеоза в разных возрастных груп-
пах. Известно, что инфекционный мононуклеоз распро-
странен повсеместно. Болеют люди любого возраста, но 
преимущественно дети и лица молодого возраста. Груд-
ные дети болеют редко.

Методы исследования: клинические наблюдения за 
больными, лабораторные исследования, данные УЗИ, им-
муноферментный анализ, статистический анализ.

Результаты исследования: исследованы 99 историй 
болезней с диагнозом инфекционного мононуклеоза, го-
спитализированных в Республиканскую клиническую ин-

фекционную больницу г.Казани за 2009 год. Дети грудно-
го возраста (от 0 до 3лет) составили 47 человек, 33 стар-
шие дети в возрасте от 3 до 17 лет, 19 взрослых. Типичная 
форма инфекционного мононуклеоза выставлена у 35 
детей грудного возраста, у 9 и 3 детей заболевание ослож-
нилось развитием пневмонии и отита соответственно. В 
старшей группе типичная форма – у 17 детей, у 4 детей 
пневмония и у одного отит. У 16 взрослых выставлен диа-
гноз: ИМН, типичная форма; у двоих осложнения в виде 
пневмонии и одного – паратонзиллита. Дети перенесли 
заболевание в среднетяжелой форме, 7 взрослых (40,9%) 
в тяжелой форме. Кандидоз ротоглотки выявлен у 7 де-
тей и одного взрослого. У всех больных заболевание на-
чалось остро, с развитием лихорадки. Длительность лихо-
радки в среднем составила 6,61±0,7 дня. Во всех возраст-
ных группах зарегистрирована вторая волна лихорадки, 
ее продолжительность составила в среднем 2,7±2,2 дня. 
Затруднение носового дыхания, насморк со слизистым 
отделяемым отмечали 77 человек во всех возрастах (77, 
78%). Гнойная ангина отмечалась у 93, 94% больных (93 
человека), катаральная же ангина – у 6 детей и 1 взросло-
го. Лимфоаденопатия преимущественно шейной группы 
отмечалась во всех возрастных группах, увеличение лим-
фоузлов в гепатодуоденальной зоне – у 14 детей (17,5%) и 
3 взрослых (15,79%) (по данным УЗИ). Размеры шейных 
лимфоузлов варьировали от 0,5 см в диаметре до харак-
терных для ИМН пакетов. Увеличение размеров печени 
наблюдалось в 81,82% наблюдений, нормальные размеры 
печени были у 11 детей и 7 взрослых. Нормальные раз-
меры селезенки отмечались у 20 детей грудного, 10 детей 
старшего возраста и 14 взрослых. В общем анализе кро-
ви при инфекционном мононуклеозе атипичные моно-
нуклеары определялись у 80 больных (80,81%), лейко-
цитоз – у 86 (86,87%), тромбоцитопения – у 22 (22,22%). 
Результаты биохимического анализа крови доказывают, 
что поражение печени чаще наблюдались у взрослых: 
уровень АЛТ был повышен у 16 (72,7%). У 6 детей груд-
ного (46,8%) и 22 старшего возраста (66,67%). Диагноз 
инфекционного мононуклеоза подтвержден у 75 человек 
методом латекс-агглютинации и у 69 человек иммунофер-
ментным анализом. Все взрослые обследованы на ВИЧ-
инфекцию (отрицательные результаты).

Заключение: Полная клиническая картина инфекци-
онного мононуклеоза с развитием лихорадки, затрудне-
ния носового дыхания, увеличением шейных лимфатиче-
ских узлов, ангиной развивается у всех больных разных 
возрастов. Чаще регистрируется тяжелая форма заболе-
вания у взрослых. Вторая волна лихорадки с одинаковой 
частотой регистрировалась во всех возрастных группах. 
У детей чаще развиваются осложнения, обусловленные 
активацией микробной микрофлоры с развитием пнев-
монии, отитов, гнойной ангины, кандидоза. Гепатолие-
нальный синдром регистрируется в большинстве случаев 
заболевания.
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Финогеев Ю.П., Винакмен Ю.А., Павлович Д.А., 
Захаренко С.М.

НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИФТЕРИИ 
ВО ВРЕМЯ ЭПИДВСПЫШЕК

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
г. Санкт-Петербург, Россия

Это сообщение подготовлено в свете реализации 
предложений участников II Ежегодного Всероссийского 
Конгресса по инфекционным болезням (Москва, 2010) в 
Минздравсоцразвития: «О совершенствовании медицин-
ской помощи инфекционным больным и профилактики 
инфекционных болезней …».

В 2002–2004 годы эпидемическая ситуация по диф-
терии в Санкт-Петербурге остаётся неблагополучной, 
несмотря на снижение (по сравнению с 90-ми годами в 
2,5 раза количества больных. Напряженность ситуации 
характеризуется высоким показателем заболеваемости 
по сравнению с таковыми по РФ (Санкт-Петербург: 2,8 
– 2002 год; 1,5 – 2003 год; 0,59 – 2004 год на 100 000 населе-
ния и 0,55; 0,48 и 0,36 на 100 000 по РФ, соответственно). 
Сохраняется регистрация тяжелых форм дифтерии среди 
взрослых.

Правда, по отчету за 2008 год в Клинической инфек-
ционной больнице им. С.П. Боткина (Санкт-Петербург) 
летальных исходов от дифтерии не было.

Оказывается, что тяжесть клинического течения диф-
терии в середине и в конце XX века (через 50 лет) выяв-
лялась примерно в одном и том же проценте случаев.

Одной из причин летальности является прежде всего 
тяжесть заболевания и поздние сроки поступления боль-
ных дифтерией в инфекционный стационар.

Обследовано 1824 больных дифтерией в 19994 – 1996 
годах, лечившихся во время эпидемии в Клинической 
инфекционной больнице им. С.П. Боткина (Санкт-
Петербург).

Авторы считают необходимым отметить некоторые 
клинико-эпидемические особенности эпидемии дифте-
рии:

- клинические наблюдения показали, что, наряду с 
сохранением общей закономерности структуры клини-
ческих форм и особенностей течения дифтерии у взрос-
лых, даже у привитых, регистрировались формы забо-
левания, встречающиеся очень редко (дифтерия раны, 
желудочно-кишечного тракта, глаза, носа и т.д. (19 из 
1824 больных);

- случаи локализованной дифтерии (катаральная фор-
ма), при которых происходит самоизлечение, проходят 
под другими диагнозами (острое респираторное заболе-
вание, катаральная ангина и др.) не диагностируются и 
не регистрируются;

- полная ликвидация дифтерии в настоящее время не-
возможна, вероятно, из-за наличия носительства кори-
небактерий и отсутствия эффективных средств санации. 
Токсические формы инфекции (156 больных) авторы на-
блюдали при подавлении у больного иммунологической 
реактивности организма в преморбидном периоде (алко-
голизм, сопутствующие заболевания);

- напрашивается вывод, что интенсификация эпидеми-
ческого процесса сопровождается повышением удельно-
го веса форм с тяжелым течением, а также появлением 
клинических форм редкой локализации, а угасание эпид-

процесса – увеличением количества легких и атипичных 
форм дифтерии;

- прошедшая в 1993–94 годах в России эпидемия диф-
терии показала отсутствие надёжных методов ранней и 
дифференциальной диагностики, оценки тяжести и про-
гноза данной болезни;

- клинические наблюдения за течением данной болез-
ни дают основание считать, что разбираемая проблема 
может быть решена только при углубленном обследова-
нии всех клинических форм, патогенеза дифтерии с изу-
чением результатов лечения этих форм заболевания.

Хаертынова И.М., Герасимова С.В.

ГУМОРАЛЬНЫЙ ИММУННЫЙ ОТВЕТ 
В ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА У БОЛЬНЫХ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Казанская государственная медицинская академия,
г. Казань, Россия

Актуальность: В современных условиях сохраняется 
актуальность изучения и оценки состояния гуморально-
го иммунного ответа на туберкулезную инфекцию у боль-
ных ВИЧ-инфекцией.

Целью исследования явилось изучение частоты встре-
чаемости противотуберкулезных антител (ПТАТ) в сы-
воротке крови больных туберкулезом, сочетанной ин-
фекциейВИЧ/ТБ, ВИЧ-инфекией без туберкулеза и у 
здоровых лиц. ВыявлениеПТАТ в сыворотках крови про-
водили методом ИФА на тест-системах «АТ-ТУБ-Бест-
стрип» ЗАО «Вектор-Бест». Определение специфиче-
ских антител к структурным белкам микобактерий тубер-
кулеза (МТБ) проводили методом иммуноблот анализа 
(патент№2390559 от 22 октября 2008 г).

Результаты тестирования сывороток крови методом 
ИФА показали, что у большинства больных туберкуле-
зом и сочетанной инфекциейВИЧ/ТБвыявлялись анти-
тела к М. tuberculosis (76,4% и 89,5% соответственно). 
Определение титров ПТАТ показали, что наибольшие 
титры антител встречались в группе больных с сочетан-
ной ВИЧ/ТБ-инфекцией, где у 52,6% больных (20 боль-
ных) титры ПТАТ обнаруживались на уровне 1:800. У 
больных же с туберкулезом легких без ВИЧ-инфекции 
уровень антител был существенно ниже – 1:400 у 38,2% 
больных. В группе больных ВИЧ-инфекцией, без тубер-
кулеза в анамнезе, отмечался положительный ответ в 
ИФА в 55,4% случаев ититры антител составили 1:100. 
В образцах сывороток от здоровых лиц ПТАТопределя-
лись в титре 1:200 и были выявлены только в 4,3% случа-
ев. Учитывая высокий процент обнаружения ПТАТ в сы-
воротке крови больных ВИЧ-инфекцией без туберкулеза 
(55,4%) вполне возможно, чтомы встречались с ранее 
произошедшим инфицированием или латентной формой 
течения инфекции. Поэтому нами была поставлена зада-
ча изучить диагностическую значимость наличия анти-
тел к структурным компонентам М.tuberculosis в реакции 
иммуноблот анализа. В процессе изучения серологиче-
ского ответа с гипериммунной сывороткой нам удалось 
получить антигенные компоненты М. tuberculosis с пре-
обладанием низко-(11-30 кDа), средне- (31-70 кDа) и вы-
сокомолекулярных (71-160 кDа) фракций М. tuberculosis 
для определения их диагностической значимости.У 
больных туберкулезом, сочетанной инфекциейВИЧ/ТБ 
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и ВИЧ-инфекцией без активного туберкулеза с разной 
частотой выявлялись антитела к низко-, средне- и высо-
комолекулярным фракциям М. tuberculosis. и у здоровых 
лиц выявлялись антитела только к среднемолекулярным 
фракциям (31-70 кDа). Следует отметить, что у больных 
ВИЧ-инфекцией, в сыворотке которых выявлялись анти-
тела к низкомолекулярным фракциям, в анамнезе у ко-
торых не было указаний на туберкулез у 21,7% больных 
в последствии (через 1-1,5 года) развился туберкулез. 
По-видимому, наличие анти-ТБ антител к низкомолеку-
лярным фракциям М. tuberculosis(11-20 кDа) является 
показателем инфицированности МБТ и предиктором ак-
тивности туберкулезного процесса. По всей видимости, 
у больных туберкулезом, сочетанной инфекциейВИЧ/
ТБ и ВИЧ-инфекцией наличие ПТАТ в основном к низ-
комолекулярным компонентам М. tuberculosis связано с 
активацией клонов лимфоцитов, продуцирующих имму-
ноглобулины класса IgG, ранее презентированных фраг-
ментами М. tuberculosisлизированных макрофагами.

Таким образом, у больных туберкулезом, сочетанной 
ВИЧ/ТБ-инфекцией и ВИЧ-инфекцией в реакции имму-
ноблотанализа серологическую значимость проявляют 
белки в диапазоне 11-30 кDа и 71-160 кDа. У здоровых 
лиц серологическую активность проявляют белки с моле-
кулярным весом 30 -70 кDа.

Царев В.Н., Ахмедов Г.Д.

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ 
РТА К АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ОСЛОЖНЕНИЯМИ АМБУЛАТОРНЫХ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 

г. Москва, Россия

Одной из важнейших проблем хирургической стома-
тологии являются инфекционно-воспалительные ослож-
нения при хирургических вмешательствах в полости рта, 
в том числе при дентальной имплантации, удалении тре-
тьего моляра, синуслифтинге, цистэктомии. Известно, 
что инфекционно-воспалительные осложнения влияют 
на исход хирургических операций в полости рта, а при 
операции дентальной имплантации существенно увели-
чивают вероятность отторжения имплантата.

Среди причинных факторов их развития большое 
значение имеет резистентность микрофлоры к антибио-
тикам и антибактериальная терапия без учета чувстви-
тельности не всегда позволяет избежать инфекционно-
воспалительных осложнений при операциях в полости 
рта. Кроме того, применение антибактериальных препа-
ратов в практике хирургической стоматологии не способ-
ствует устранению избыточных воспалительных реакций 
в зоне оперативного вмешательства. 

В развитии инфекционно-воспалительных осложне-
ний у пациентов в полости рта после операции участву-
ет пародонтопатогенная флора: Prevotella intermedia, 
Aggregatibacter аctinomycetem comitans, Porphyromonas 
gingivalis, Bacteroides forsythus, Treponema denticola 
и др. Для установления этиологической структуры 
инфекционно-воспалительных осложнений в полости 
рта используют бактериологические, молекулярно-
генетические методы выявления бактерий. Одной из 
таких методик является полимеразная цепная реакция 

с использованием генетических маркеров агрессивных 
бактерий полости рта с использованием тест-систем 
«MicroDent» (Германия). Широкое, необоснованное 
и бесконтрольное применение химиотерапевтических 
средств, приводит к формированию антибиотикорези-
стентных штаммов микробов, которые устойчивы и к 
другим классам антимикробных препаратов.

При проведении операций в условиях, так называе-
мых «инфицированных» ран, к которым относится ци-
стэктомия, резекция верхушки корня, гранулемэктомия, 
антибиотик, как правило, системного действия до и после 
операции.

В последние годы существенно изменился спектр чув-
ствительности к антибиотикам анаэробных бактерий, вы-
зывающих инфекционно-воспалительные изменения в 
полости рта. В частности, отмечается высокая резистент-
ность к наиболее часто применяемым в стоматологиче-
ской практике препаратам имидазольного ряда: метро-
нидазолу, нитазолу, орнидазолу, тинидазолу как среди 
грамположительных неспорообразующих палочек (ак-
тиномицеты, пропионибактерии, коринебактерии), так и 
анаэробных кокков к линкомицину, клиндамицину. 

Исследования чувствительности к антибиотикам 
штаммов анаэробных и микроаэрофильных бактерий, 
проведенные с помощью кассетного микрометода, по-
казали, что у 56,8% грамотрицательных пародонто-
патогенных анаэробных бактерий, циркулирующих в 
России Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, 
Aggregatibacter аctinomycetem comitans имеются гены 
резистентности к тетрациклину и у 11,8% штаммов – к 
эритромицину. 

Таким образом, для рациональной антибиотикопро-
филактики и лечения инфекционно-воспалительных 
осложнений в полости рта необходимо назначение пре-
паратов системного действия до операции и в послеопе-
рационном периоде с учетом антибиотикограммы. 

Чемич Н.Д., Болецкая Т.А.

ИКСОДОВЫЙ КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ 
НА СУМЩИНЕ – КЛИНИКО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

Сумский государственный университет, 
г. Сумы, Украина 

Выявлены природные очаги иксодового клещевого 
боррелиоза (ИКБ) в одиннадцати областях Украины и 
Автономной республике Крым. Показатель инфици-
рованности клещей боррелиями в Украине в среднем 
составляет 16,3%. В Сумской области этот показатель 
колеблется от 2,9% до 18,7%. Всего с 1998 г. в Сумской 
области было зарегистрировано 167 случаев ИКБ, из них 
13 – завезенные. Заболеваемость боррелиозом в Сумской 
области остается высокой без тенденции к снижению и 
превышает среднеукраинские показатели в 1,3-3,1 раза 
(2006 г.: 0,64 – Украина и 2,0 – Сумщина; 2009 г. – 2,21 и 
3,77 соответственно, показатель на 100 тыс. населения).

Цель – изучить особенности клинического течения 
и современную эпидемиологическую ситуацию ИКБ в 
Сумской области. 

Обследованы пациенты, находившиеся на лечении в 
Сумской областной клинический инфекционной боль-
нице. Среди больных преобладали женщины (61,8%). 
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Средний возраст составил (45,05±1,49) лет. Наибольшее 
количество обращений за медицинской помощью наблю-
далось в период с июня по ноябрь, в среднем на 38-й день 
от начала заболевания. 

Местами присасывания клещей чаще всего были го-
лень – у 20,5% пациентов, бедро – у 18%, живот – у 16,7%; 
значительно реже подлопаточная область – у 9%, пред-
плечье – у 6,5%, плечо – у 5,1%, паховая и поясничная 
область, ягодицы, шея, грудь – у 3,8%, пах и ягодичная 
область – у 2,6%. 12,6% больных не могли указать на факт 
укуса клеща.

По степени тяжести преобладали больные со средней 
степенью (95,4%), на легкое течение приходилось – 3,4%, 
на тяжелое – 1,2%. При госпитализации больные жалова-
лись на наличие кольцевидной эритемы (94,4%), общую 
слабость (50,6%), боли в суставах и мышцах (8%). Эри-
тема варьировала от 1,5 до 60 см в диаметре, исчезала в 
среднем на 9-й день от начала лечения. В 7,14% случаев 
наблюдалось несколько кольцевидных эритем. Темпе-
ратура тела повышалась у 32,5% больных и составила 
(37,0±0,3) °С. 

Увеличение размеров печени в среднем на (1,3±0,6) см 
выявлено у 49,4% пациентов. Изменения гемограммы у 
большинства больных отсутствовали. Изменения лейко-
формулы выявленно у 12% лиц. Гематологические пока-
затели эндогенной интоксикации были в пределах нормы: 
ЛИИ в среднем составил (1,19±0,11), ГПИ – (1,48±0,14), 
ИСЛК – (1,76±0,10), Илимф – (0,58±0,03). При УЗИ орга-
нов брюшной полости у большинства больных изменений 
не обнаружено за исключением гепатомегалии (49,4%). 

Методом ИФА исследованы сыворотки 36 больных. 
Кровь забиралась на (36±5) и (54±10) день от начала 
клинических проявлений. Лишь в 1 случае определили 
наличие антител в диагностических титрах анти-IgM, а 
анти-IgG – в 8. ПЦР проведена 8 пациентам, во всех слу-
чаях результат отрицательный. 

Для этиотропного лечения больных применялась ан-
тибактериальная терапия (96,6%). Макролиды назнача-
лись 41% больных, тетрациклины – 40%, цефалоспорины 
– 15%, сочетание антибактериальных средств – 4%. Про-
должительность пребывания пациентов в стационаре со-
ставила (10±4) дней, выписывание происходило после 
клинического выздоровления. 

Выводы. На территории Сумской области функциони-
руют природные очаги ИКБ. Заболеваемость имеет тен-
денцию к росту. Боррелиоз протекает с типичными кли-
ническими проявлениями. Решающую роль в диагности-
ке имеют клинические и эпидемиологические данные.

Чемич Н.Д., Ильина Н.И., Захлебаева В.В., 
Шолохова С.Е. 

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ОПИСТОРХОЗА НА СУМЩИНЕ

Сумский государственный университет, 
г. Сумы, Украина

Наибольший в мире эндемический очаг описторхоза 
находится в Западной Сибири и Восточном Казахстане, в 
Обь-Иркутском бассейне. Второй по величине очаг – бас-
сейн Днепра с его притоками (Псел, Сула, Сейм, Ворскла 
и др.). Уровень пораженности населения составляет 10-
15% в Полтавской и Черниговской областях и 71-82% – в 

Сумской. В 2009 году в Сумской области зарегистрировано 
1482 больных описторхозом, из них 65 детей (34,6 на 100 
тыс. населения). Показатель заболеваемости в 26 раз пре-
высил средний показатель по Украине. Случаи описторхо-
за зарегистрированы в 69 населенных пунктах области, из 
них в 17 пораженность населения превышает 3%.

Цель работы – изучить современную эпидемиологи-
ческую ситуацию по описторхозу в Сумской области и 
особенности клинического течения болезни в природном 
очаге. 

Среди больных преобладали женщины (62,5%). Сред-
ний возраст инвазированных (37,09±1,44) лет, наиболее 
часто поражались лица в возрасте старше 40 лет (46,4%). 
У 59,8% больных фактором передачи была вяленая или 
соленая рыба. Группа риска (рыбаки и члены их семей) 
составила 72,3%. 

Из клинических форм преобладал хронический опи-
сторхоз. У большинства пациентов заболевание имело 
латентное течение, свидетельством чего было случайное 
обнаружение яиц описторхисов в испражнениях при об-
следовании декретированных групп населения (58,2%) 
и при обращении за медицинской помощью по поводу 
других заболеваний (17,7%), 24,1% больных имели при-
знаки манифестации болезни. Основными клинически-
ми проявлениями описторхоза были диспепсический и 
болевой синдромы: тяжесть в правом подреберье, боль 
в эпигастрии, горечь во рту, тошнота, вздутие живота, 
неустойчивый стул. У большинства больных выявлялись 
симптомы поражения гепатодуоденопанкреатической 
зоны (увеличение печени, субиктеричность склер, суб-
фебрилитет, болезненность при пальпации в эпигастрии 
и точке Кера), вегетативные расстройства (потливость, 
слюнотечение, вазомоторные сосудистые реакции), а 
также астеновегетативный синдром, который проявлялся 
головной болью, бессонницей, раздражительностью. 

В отличие от данных других авторов, изменения в ге-
мограмме у большинства пациентов отсутствовали. Толь-
ко у 14,3% лиц показатели лейкоформулы были выше 
средних. В биохимическом анализе крови значительных 
изменений не определялось. Гематологические показа-
тели эндогенной интоксикации были в пределах нормы: 
ЛИИ (0,76±0,06), ГПИ (0,99±0,07), ИСЛК (1,81±0,068), 
Илимф (0,54±0,002).

Диагноз описторхоза подтвержден копроовоскопи-
ей (100%) и исследованием дуоденального содержимо-
го (25%). У 86,6% лиц выявлена минимальная инвазия, 
у 8% – умеренная, у 5,4% – значительная. Определение 
антител к печеночной трематоде в крови методом ИФА 
проведено 18,1% больным, из них положительный ре-
зультат получен у 45%. 

При УЗИ признаки гепатита диагностированы у 17,2% 
лиц, холецистита – у 78,6%, холангита – у 21,3%, дискине-
зия желчевыводящих путей по гипокинетическому типу у 
38,3% пациентов. У 18,8% больных при ФГДС определял-
ся гастрит, у 11,6% – гастродуоденит, у 14,3% выявлены 
дистрофические изменения миокарда. 

Выводы. Заболеваемость описторхозом в Сумской об-
ласти высокая и имеет тенденцию к росту. Болезнь преи-
мущественно имеет латентное течение. Решающую роль 
в диагностике хронического описторхоза имеет копроо-
воскопия. Группу риска составляют рыбаки и члены их 
семей. Основным фактором передачи является соленая 
и вяленая рыба.
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Шакирова В.Г., Хаертынов К.С., Хаертынова И.М., 
Хамидуллина З.Л.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ 
ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ 
С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ

Казанская государственная медицинская академия, 
г. Казань, Россия

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 
(ГЛПС) является одним из наиболее распространенных 
зоонозных природно-очаговых заболеваний в России, 
а также странах Азии и Европы. Актуальность ГЛПС 
определяется тяжелым клиническим течением, высокой 
летальностью и формированием различных осложнений. 
Несмотря на многочисленность исследований, посвящен-
ных гуморальному иммунному ответу у больных хантави-
русной инфекцией, остаются до конца не изученными 
вопросы антителообразования у больных ГЛПС при раз-
личных формах тяжести, роли специфических иммунных 
комплексов в иммунопатогенезе заболевания. 

Цель. Оценить динамику хантавирусных антител клас-
са IgG циркулирующих в свободном состоянии в сыво-
ротке крови и связанном в составе циркулирующих им-
мунологических комплексов (ЦИК) в зависимости от 
тяжести течения ГЛПС.

Методы. Нами был изучен уровень специфических 
антител класса IgG к хантавирусам в сыворотке крови и в 
составе быстроприципитирующих (ЦИК -1) и медленно-
приципитирующих (ЦИК-2) циркулирующих иммунных 
комплексов. Специфические антитела определяли мето-
дом иммуноферментного анализа (ИФА) с применением 
тест-системы «Хантагност» в различных модификациях 
(производство ГУП Института полиомиелита и вирусных 
энцефалитов им. М.П. Чумакова РАМН). Обследовано 
135 больных ГЛПС: 97 среднетяжелой и 38 тяжелой фор-
мой в начальный период и период полиурии. 

Результаты. Уровень свободноциркулирующих спец-
ифических антител в сыворотке крови коррелировал с 
тяжестью процесса. Так, в начальном периоде болезни 
максимальный уровень антител наблюдался у больных 
тяжелой формой и составил 2,48±0,13 оп.ед. В динами-
ке отмечалось достоверное снижение уровня специфи-
ческих антител и в полиурическом периоде он составил 
1,2±0,13 оп.ед. (р< 0,001). При среднетяжелой форме 
заболевания отмечалось снижение уровня свободноцир-
кулирующих антител с 2,02±0,1 по 1,89±0,08 (р< 0,002). 
Однако, средние показатели уровня антител при средне-
тяжелом течении ГЛПС в полиурическом периоде оста-
вались достоверно выше показателей при тяжелой форме 
болезни (р< 0,001).

В составе ЦИК-1 уровень специфических антител в на-
чальном периоде был одинаково высоким как при сред-
нетяжелом так и тяжелом течении 2,21±0,8 и 2,08±0,06 
опт.ед. соответственно (р>0,05). В полиурическом пе-
риоде отмечалось их достоверное снижение только при 
среднетяжелом течении с 2,21±0,8 до 1,97±0,08 опт.ед 
(р< 0,0001). При тяжелой же форме заболевания уровень 
антител в составе ЦИК-1 в динамике не изменялся и со-
хранялся на высоком уровне (2,21±0,8 и 2,12 ±0,22 опт.
ед р>0,05).

В составе ЦИК-2 уровень специфических антител у 
больных со среднетяжелым и тяжелым течении ГЛПС 
в динамике достоверно не изменялся (при среднетяже-

лом 0,3±0,08 и 0,28±0,05 оп.ед. р>0,05, при тяжелом 
-0,52±0,01 и 0,56±0,06 оп.ед. р>0,05). Хотя в период по-
лиурии у больных тяжелой формой уровень антител в со-
ставе ЦИК-2 оставался достоверно выше, чем при сред-
нетяжелом (р< 0,04).

Вывод. Тяжелые формы ГЛПС вызывали наиболее 
выраженный серологический ответ с максимальным 
уровнем свободноциркулирующих антител класса IgG 
в начальном периоде. Уровень специфических антител 
связанных в составе быстроприципитирующих ЦИК-1 и 
медленноприципитирующих ЦИК-2 при тяжелой форме 
оставался повышенным в период полиурии, что указыва-
ло на сохраняющуюся длительную антигенемию.

Шарифулина Н.Л., Аитов К.А., Яковенко О.Н., 
Макарова С.В.

ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 
У БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В СТАДИИ 
СПИД В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

ГОУ ВПО Иркутский государственный 
медицинский университет, г. Иркутск, Россия;
ОГУЗ Иркутская областная инфекционная 
клиническая больница, г. Иркутск, Россия

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ инфекции в г. 
Иркутске и Иркутской области является напряженной и 
неблагоприятной. Неуклонно увеличивается число ВИЧ 
инфицированных, приближающихся в развитии заболе-
вания к терминальной стадии – стадии СПИД.

Нами проведен ретроспективный анализ 22 историй 
болезни больных, получивших лечение в Иркутской об-
ластной инфекционной клинической больнице с диагно-
зом ВИЧ инфекция в стадии СПИД.

Анализ историй болезни больных, проходивших ле-
чение, показал, что в эпидемический процесс ВИЧ ин-
фекцией вовлечена вполне определенная группа людей, 
имеющих в анамнезе парентеральное (внутривенное) 
употребление наркотических средств, в основном, герои-
на. Так, из 22 больных 90,9% внутривенно употребляли 
героин. Возрастной диапазон больных – от 23 до 38 лет 
(95,5%). Большинство (86,4%) пациентов, в качестве со-
путствующего заболевания, имели хронические вирусные 
гепатиты. Среди больных мужчин было 72,7% и женщин 
– 27,3%. Средний возраст составил 28,4±2,5 года. Сред-
няя продолжительность заболевания составила 42,5±3,7 
суток с момента появления первых жалоб и до момента 
смерти. Среднее койко-день составило 8,5±1,3 сут.

На момент поступления у большинства больных в кли-
нической картине превалировали следующие симптомы: 
увеличение размеров печени (95,5%), кандидозное по-
ражение полости рта и глотки (66,6%), рвота (45,5%), 
диарея (45,5%), субиктеричность кожных покровов и 
склер (13,6%), менингеальные симптомы (9,1%). Сред-
няя температура тела на момент поступления составила 
38,4±1,4°С. В картине крови отмечено снижение гемогло-
бина (47,6%), лейкоцитоз (38,1%), лейкопения (33,3%), 
ускорение СОЭ до 35-62 мм/ч (80,9%). В 95,2% случаев 
отмечено достоверное (p<0,001) снижение количества 
лимфоцитов.

Среди причин смерти больных ВИЧ-инфекцией в ста-
дии СПИД ведущую роль играл туберкулез легких, явив-
шийся основной причиной смерти у 9 больных (40,9%). 
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Из них у 8 больных летальный исход наступил в результате 
генерализации процесса и лишь у 1 в результате развития 
двусторонней казеозной тотальной пневмонии. Второе 
место среди причин смерти четырех больных (18,2%) за-
нимал бактериальный эндокардит, осложнившийся сеп-
тикопиемией и полисегментарная пневмония. Причем у 
двух (50%) из них была подтверждена пневмоцистная при-
рода заболевания. У четырех больных (18,2%) причиной 
смерти послужил менингоэнцефалит различной этиоло-
гии: в 25% случаев (1 больной) это был инфильтративно-
некротический менингоэнцефалит, а в 75,0% (3 боль-
ных) – серозно-некротический и серозный мени нгоэнце-
фалит, что нашло свое подтверждение в диагнозе одного 
из поступивших с клещевым энцефалитом. И лишь у одно-
го (4,5% случаев) больного причиной смерти послужила 
полиорганная недостаточность на фоне истощения и дис-
трофических изменений внутренних органов.

Таким образом, в структуре смертности ВИЧ инфи-
цированных в Иркутской области в стадии СПИД веду-
щую роль играет генерализация туберкулезного процес-
са, явившаяся причиной смерти в 41,0% случаев. Далее 
в равной степени следуют бактериальный эндокардит, 
осложнившийся септикопиемией, полисегментарная 
пневмония, менингоэнцефалит различной этиологии и 
полиорганная недостаточность на фоне истощения и 
дистрофических изменений внутренних органов.

Шарышев А.А., Алимбарова Л.М., Баженов А.И, 
Шибнев В.А.. 

РАЗРАБОТКА МЕТОДА ПОЛЯРИЗАЦИОННОГО 
ФЛУОРЕСЦЕНТНОГО ИММУНОАНАЛИЗА 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АНТИТЕЛ 
К НУКЛЕОКАПСИДНОМУ БЕЛКУ ВИРУСА 
ГЕПАТИТА  С 

ФГУ «НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского» 
Минздравсоцразвития России, г. Москва, Россия

Вирусный гепатит С (ВГ С) является одним из широко 
распространенных заболеваний печени. Распространен-
ность в мире хронической формы ВГ С варьирует от 0,5 
до 2%. В России заболеваемость составляет 56,2 чел. на 
100000 населения. У каждого пятого больного ХГ С раз-
вивается цирроз, у каждого двадцатого — рак печени. В 
связи с тем, что вакцины для профилактики гепатита C 
не существует, в настоящее время является актуальной 
своевременная диагностика заболевания. Лабораторная 
диагностика гепатита С основана на выявлении в об-
разцах сывороток или плазмы крови человека антител 
к антигенам HCV (анти-HCV антител) и проводится с 
помощью твердофазного иммуноферментного анализа, 
который имеет ряд временных ограничений. В последнее 
время предложены экспресс-методы диагностики HCV, 
наиболее перспективным из которых является метод по-
ляризационного флуоресцентного иммуноанализа. 

Целью исследования являлась разработка метода по-
ляризационного флуоресцентного иммуноанализа для 
определения антител к нуклеокапсидному белку вируса ге-
патита С. В работе были использованы общепринятые им-
мунохимические, иммунологические методы исследования. 
Осуществлен твердофазный синтез пептидов, перекрываю-
щих основные иммунореактивные участки в районе 7-75 
аминокислотных остатков нуклеокапсидного белка вируса 

гепатита С (генотип1b), а так же меченых карбоксифлуо-
ресцеином с N-конца полипептидной цепи их производных. 
Изучена антигенная активность синтезированных пептидов 
методами непрямого твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА) и поляризационного флуоресцентного им-
муноанализа (ПФИА) с коммерческой панелью образцов 
иммуноглобулиновых фракций крови больных хрониче-
ским гепатитом С (Анти-ВГС-контрольная панель сыворо-
ток, ЗАО «Вектор Бест») и 64 образцами сывороток крови 
больных различными формами вирусного гепатита С, в том 
числе с 39 образцами сывороток крови больных хрониче-
ским вирусным гепатитом С. Проведено сравнительное 
изучение аналитических характеристик методов ПФИА 
и ИФА-тест-системы, основанных на применении синте-
зированных пептидов, а также коммерческих ИФА-тест-
систем (БЕСТ анти-ВГС- комплект 4, ЗАО «Вектор Бест»). 
В результате проведенных исследований было выявлено, 
что предлагаемый метод обладает высоким уровнем спец-
ифичности и чувствительности. Сопоставимость результа-
тов ПФИА и ИФА составила 80%, что свидетельствует о 
перспективности проведения дальнейших исследований в 
данной области. Показана принципиальная возможность 
применения метода поляризационного флуоресцентного 
иммуноанализа для определения антител к нуклеокапсид-
ному белку вируса гепатита С. 

Шаряков Д.Е., Семенов В.М., Родионов В.Я.

ОЦЕНКА УРОВНЯ ЭКСПРЕССИИ 
VCAM-1 НА ЛЕЙКОЦИТАХ У ПАЦИЕНТОВ 
РЕАНИМАЦИОННОГО ОТДЕЛЕНИЯ С ТЯЖЁЛЫМИ 
ВНЕГОСПИТАЛЬНЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ

г. Витебск, Беларусь

VCAM-1 – молекула адгезии к эндотелию первого 
типа (CD106), экспрессируется на лейкоцитах при нали-
чии воспалительного процесса как средство аттракции 
иммунных клеток в очаг воспаления. Для индукции ми-
грации лейкоцитов к очагу воспаления необходима адге-
зия клетки к эндотелию, при этом известно, что количе-
ство активированных клеток пропорционально площади 
эндотелиальных клеток, к которым происходит адгезия. 
Гипераккумуляция иммунных клеток в лёгочных тканях 
может приводить к повреждающему действию в отноше-
нии легочной и эндотелиальной тканей, что приводит не 
только к нарушению гемодинамики у пациентов, но и мо-
жет существенно ухудшать вентиляционно – перфузион-
ное отношение. В настоящем исследовании произведена 
оценка особенностей течения тяжёлых внегоспитальных 
пневмоний у пациентов с высоким уровнем лейкоцитов 
несущих молекулу адгезии VCAM-1.

Нами было обследовано 30 пациентов с тяжёлыми вне-
госпитальными пневмониями. Кроме того, контрольную 
группу составили 15 пациентов травматологического от-
деления без соматической патологии. При поступлении 
больные основной группы были госпитализированы в 
реанимационное отделение ввиду тяжести состояния, 
выраженной гипоксии, а также сердечно-сосудистой не-
достаточности. Средний возраст больных составил 46,48 
лет, соотношение лиц женского и мужского пола 13:17 
(43,3%:56,7%). Ввиду тяжести гипоксии и нарушения вен-
тиляторной функции лёгких 10 (33,3%) пациентам прово-
дилась ИВЛ, у 23 (76,7%) больных была катетеризирована 
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магистральная (подключичная) вена с целью мониторинга 
ЦВД. У всех обследованных пациентов оценивались ре-
зультаты общего и биохимического анализов крови, обще-
го анализа мочи, коагулограммы, круглосуточный мони-
торинг неинвазивного артериального давления, частоты 
сердечных сокращений и параметров мониторинга дыха-
тельной системы (частоты дыхания, сатурации). При ис-
кусственной вентиляции лёгких также оценивалось КЩС 
артериальной крови. Уровень VCAM-1 активированных 
лейкоцитов составил в среднем 77,9%, в контрольной 
группе 3,3%. Стартовая терапия больным пневмониями 
проводилась как минимум двумя, а в некоторых случаях 
тремя антибиотиками, инфузионная терапия рассчитыва-
лась исходя из исходных гемодинамических параметров и 
уровня ЦВД. Оценка полученных результатов позволила 
заключить, что при воспалительных поражениях лёгких 
молекула адгезии VCAM-1 экспрессируется на значитель-
ном количестве лейкоцитов, что, в свою очередь, приводит 
к высокому уровню аттракции лейкоцитов к очагу воспа-
ления и проникновению их через сосудистую стенку в по-
ражённую ткань. Проведённое исследование указывает, 
что высокий уровень VCAM-1 характерен для пациентов 
с нормо- или гипертензией (p<0,05) и сниженным ЦВД 
(p<0,05), так же было установлено, что для высокого уров-
ня VCAM-1 характерна гипокоагуляция (p<0,03).

Таким образом можно заключить, что увеличенное 
количество VCAM-1 активированных лейкоцитов харак-
терно для пациентов с нарушениями гемодинамики и 
свёртывающей системы крови. 

Шахгильдян И.В., Ясинский А.А., Михайлов М.И., 
Ершова О.Н., Лыткина И.Н., Шулакова Н.И., 
Романенко В.В., Патлусова В.В., Ооржак Н.Д., 
Мартынюк Г.А., Хоронжевская И.С., Трецкая Т.А., 
Блохина Н.П., Малышев Н.А.

ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКИХ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Обоснование необходимости и оценка 
эффективности вакцинации против  гепатитов 
А и В больных хроническими заболеваниями 
печени

НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского 
Минздравсоцразвития, г. Москва, Россия;

Кафедра вирусологии медико-профилактического 
факультета постдипломного профессионального 
образования I Московского государственного 
мед. университета им. И.М. Сеченова

Шахгильдян Иосиф Васильевич –  руководитель 
лаборатории эпидемиологии, профилактики и 
диагностики вирусных гепатитов НИИ вирусологии 
им. Д.И. Ивановского Минздравсоцразвития РФ 
чл.-корр. РАМН, Заслуженный деятель науки РФ, 
профессор; 123098 Москва ул. Гамалеи дом 16, 
Контактные телефоны: 490-14-15 (раб.), 496-23-03 
(дом.), 8-910-474-79-73 (мобильный), Факс: (8-499) 
190-28-67

Хронические вирусные гепатиты (ХВГ), регистрация 
которых в РФ была начата в 1999г., – серьезная медицин-

ская и социальная проблема. Об этом свидетельствует 
их широкое распространение (прежде всего хроническо-
го гепатита С), все более частая регистрация среди лиц 
молодого возраста, значительная роль в формировании 
цирроза и первичного рака печени. В РФ с 1999 г. офи-
циально регистрируют лишь хронические гепатиты В и С 
(ХГВ и ХГС), а также хронические гепатиты «неуточнен-
ной этиологии». Развитие хронических форм у больных 
острым ГВ, по нашим данным, имело место у 5,5% детей 
и 8,0% взрослых. Формирование этих форм было заре-
гистрировано у 56% взрослых больных ГС, у которых за-
болевание протекало с желтухой, и 81% – без этого сим-
птома. Учет хронических гепатитов дельта, а также сме-
шанной этиологии в масштабах страны еще не налажен. 
Отсутствие формирования хронических форм у больных 
энтеральными вирусными гепатитами (гепатитами А и Е) 
объясняет тот факт, что их регистрацию не ведут. 

 В настоящее время на фоне выраженного снижения 
показателей заболеваемости острыми ГВ и ГС имеет ме-
сто отчетливое развитие эпидемии парентеральных хро-
нических вирусных гепатитов (прежде всего хронических 
форм ГС). Сегодня твердо установлено, что больные ХГВ 
и ХГС – основные источники этих инфекций (по нашим 
данным больные ХГВ являются источниками заражения 
НВ-вирусом больных острой формой инфекции в 94-96% 
случаев). Подавляющее большинство летальных исходов 
сегодня регистрируют у больных ХВГ. В 2008г. в РФ та-
кие исходы имели место у 314 больных ХВГ (в том числе 
у 109 хроническим ГВ, 108 хроническим гепатитом С и 
97 хроническим гепатитом неуточненной этиологии), 32 
– острым ГВ (не вакцинированных против этой инфек-
ции) и 2 – острым ГС. По данным официальной стати-
стики в РФ всего в 1999-2009гг. у 749905 чел были заре-
гистрированы хронические формы вирусных гепатитов, в 
т.ч. у 223198 (30,0%) – ХГВ, 498447 (66,0%) – ХГС и 28260 
(4,0%) – неуточненной этиологии. Значительное преоб-
ладание ХГС отмечено на протяжении всех 11 лет реги-
страции ХВГ, однако в 2009г. по сравнению с1999г. удель-
ный вес ХГВ уменьшился с 37,9% до 25,4%, а ХГС вырос 
с 54,8% до 72,3%. Следует подчеркнуть, что регистрация 
хронических гепатитов В и С является далеко не полной, 
ибо ежегодно впервые выявляют большую когорту «носи-
телей» НВ- и НС-вирусов, у большинства из которых при 
углубленном обследовании удается диагностировать хро-
нические формы гепатитов В или С (чаще всего с умерен-
ной степенью активности). В 2009г. в РФ было впервые 
выявлены 3844 больных острым ГВ, 20409 – хроническим 
и 44511 чел. – «носителей» НВ-вируса. При обследовании 
132 таких «носителей» в клинике НИИ вирусологии у 3/4 
из них при исследовании биоптатов печени был диагно-
стирован хронический малоактивный гепатит В. В 2008 
году наряду с 55623 больными ХГС было впервые обна-
ружено почти в 2,5 раза больше лиц с наличием анти-ВГС 
(124366 чел.), хотя только у 2/3 этих лиц в ПЦР удается 
выявить РНК ВГС и лишь их можно относить к носите-
лям НС-вируса. С учетом этих «носителей» вирусов ГВ 
и ГС предполагается, что в РФ живут до 5 млн. больных 
хроническим ГВ и до 2 млн. – хроническим ГС, которые 
образуют большую и стойкую когорту потенциальных ис-
точников этих инфекций, сохранение обширного резер-
вуара НВ- и НС-вирусов в популяции. 

За последние годы в результате проведения массовой 
вакцинации против ГВ заметно сократилось число еже-
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годно впервые выявляемых «носителей» вируса ГВ (в РФ 
в 2009г. по сравнению с 2002г. в 2,5 раза), стабилизирова-
лось (а в отдельных регионах уменьшилось) число боль-
ных, у которых впервые был диагностирован ХГВ. В те 
же годы имеет место отчетливый рост числа больных ХГС 
(в Москве почти в 2,5 раза) и лиц с наличием анти-ВГС 
в крови (в Вологодской области их число у беременных 
женщин выросло в 3 раза). Такое выраженное увеличе-
ние на протяжении последних 5 лет числа больных ХГС 
– результат («эхо») массивного заражения НС-вирусом в 
предшествующие годы при широком внутривенном упо-
треблении психоактивных препаратов, в период суще-
ствования в стране «наркотического Чернобыля».

 Одной из современных особенностей ХВГ является воз-
растной состав больных (98,6% в 2009 году были старше 17 
лет, причем среди них преобладали лица 19-29 и 30-39 лет). 
Другой особенностью был отчетливый рост у больных ГС 
удельного веса генотипа 3а НС-вируса (как в России, так и 
в Украине), а также нередкое выявление ХВГ смешанной 
этиологии. Наиболее часто среди них (в 68%) мы отмеча-
ли хронические гепатиты с сочетанием маркеров ГВ и ГС. 
Реже имело место наслоение гепатита А на предшествую-
щие хронические ГВ и ГС, что значительно изменяло клини-
ческий облик этой инфекции. Обоснована необходимость 
вакцинации больных ХГС против ГВ. По нашим данным у 
22% больных хроническим ГС были выявлены различные 
маркеры гепатита В (в том числе у 6,3% – НВSАg). У боль-
ных ХГС привитых против ГВ появление специфических 
антител в защитной концентрации было отмечено, по дан-
ных разных авторов, в 56-94% случаев. Важно отметить, что 
проведенная в течение последних лет в Московском город-
ском гепатологическом центре вакцинации против ГВ 1300 
больных хроническим гепатитом С не сопровождалась ак-
тивизацией патологического процесса в печени, заметным 
увеличением частоты поствакцинальных общих и местных 
реакций. Доказана целесообразность вакцинации против 
гепатита А больных хроническими В и С (что значительно 
изменяет клинический облик ГА). По данным F. Andre et 
al, у 94,3-97,7% таких больных, привитых против ГА име-
ет место появление анти-ВГА в защитной концентрации. 
Перспективно использование комбинированной вакцины 
против ГА и ГВ (например, вакцины «Твинрикс», в 2006г. 
зарегистрированной в РФ) для иммунизации больных хро-
ническими заболеваниями печени.

Эсауленко Е.В., Дунаева Н.В., Новак К.Е., 
Карев В.Е., Абрамова М.Ю.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕЧЕНИ 
УМЕРШИХ БОЛЬНЫХ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 
ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ (В,С ИЛИ В+С)

г. Санкт-Петербург, Россия

Большинство случаев цирроза в настоящее время ассо-
циированы с вирусами гепатитов С или В. Однако остаётся 
не полностью изученным вопрос – насколько идентичны по 
степени выраженности на момент смерти морфологические 
изменения ткани печени у больных вирусным циррозом В,С 
и В+С, имевших на момент смерти клинические признаки 
цирроза. Цель исследования: сравнить выраженность изме-
нений ткани печени больных хроническими гепатитами В,С 
и В+С в стадии цирротической трансформации. Материа-
лы и методы: протоколы аутопсии и микропрепараты ткани 

печени 94 больных хроническими гепатитами В,С и В+С с 
клиническими признаками цирроза, умерших в городской 
инфекционной больнице №30 г. Санкт-Петербург в 2004-
2007г. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимо-
сти от этиологии цирроза: 1я группа – цирроз, вызванный 
хроническим гепатитом В (n=38), 2я группа – хроническим 
гепатитом С (n=32), 3я группа – хроническим микствирус-
ным гепатитом В+С (n=24). Результаты: Возраст умерших 
пациентов колебался от 21 до 74 лет, медиана составила 
46 лет (25/75‰ – 36/53), достоверно отличаясь по группам 
(р=0,002): у пациентов 1ой группы медиана составила 50 
лет (46/54), 2ой группы – 45 (37/53), 3ей группы – 36 (31/42). 
При попарном сравнении выборок достоверных отличий 
между 1 и 2 группой не выявлено, пациенты 3ей группы (с 
циррозом комбинированной этиологии) были достоверно 
моложе как пациентов 1ой группы (р=0,001), так и паци-
ентов 2ой группы (р=0,017). Гендерных различий между 
группами не обнаружено (р=0,199).

Медиана индекса гистологической активности (ИГА) в 
общей выборке (n=94) составила 10,5 баллов и достоверно 
не отличалась по группам – 10 (8/13) баллов в 1ой груп-
пе, 10,5 баллов (10/12) во 2ой и 12 (10/14) в 3ей (р=0,236). 
При анализе частоты встречаемости различных степеней 
ИГА статистически значимых отличий найдено не было. 
Достоверные признаки сформированного цирроза пече-
ни, согласно классификации R.J.Knodell et al., были выяв-
лены у 84% умерших в 1ой группе, 78% – во 2ой группе 
и 71% – в 3ей группе (р=0,453). Гистологический индекс 
стадии заболевания (по V.J.Desmet) также достоверно не 
отличался по группам. Наличие сформированного цирро-
за (13-16 баллов) было выявлено у 76% умерших 1ой груп-
пы, 75% умерших 2ой группы и 63% умерших 3ей группы 
(р=0,455). Группы больных достоверно отличались по на-
личию и распространённости циркуляторных нарушений 
внутри печёночных долек (р=0,015). При попарном срав-
нении выборок различий в наличии и распространённости 
циркуляторных нарушений между 1 и 2 группами не вы-
явлено (р=0,488). Умершие 3ей группы имели наличие и 
бóльшую распространённость нарушений микроциркуля-
ции достоверно чаще, чем 1ой (р=0,032) или 2ой (р=0,036) 
групп. Заключение: больные моногепатитами В и С в ста-
дии цирроза, имеют сходную степень выраженности мор-
фологических изменений ткани печени на момент смерти. 
Больные циррозом микствирусной этиологии погибают в 
более молодом возрасте и отличаются от больных моно-
вирусным циррозом бóльшей частотой развития циркуля-
торных расстройств и их значительной выраженностью. 
Часть больных с клиническими признаками цирроза, по 
морфологическим данным, не имеют завершённой цирро-
тической трансформации печени. 

Юдина Ю.В., Белая О.Ф., Паевская О.А., 
Корчевая Т.А., Левина Н.В.

МИГРАЦИОННАЯ АКТИВНОСТЬ ЛЕЙКОЦИТОВ 
НА ПОЛИСАХАРИД И ПОВЕРХНОСТНЫЕ БЕЛКИ 
S.PYOGENES ГРУППЫ А, ЭНТЕРОТОКСИН 
В СТАФИЛОКОККА, ДЕРИНАТ И ТРАУМЕЛЬ 
У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ 

г. Москва, Россия

Все более широкое использование в терапии и про-
филактике инфекционных заболеваний разнообразных 
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иммуномодулирующих препаратов определяет необ-
ходимость разработки и совершенствования методик 
определения показаний для их назначения и оценки их 
эффективности.

Актуальнось изучения Т-клеточной реактивности обу-
словлена важностью этого звена иммунитета на ранних 
стадиях заболевания. 

Одним из основных методов изучения функциональ-
ной активности Т-клеток является определение миграци-
онной активности клеток периферической крови в ответ 
на действие различных антигенов. Активация миграци-
онной активности клеток важна для привлечения их в 
очаг поражения, в то же время, гиперергическая акти-
вация Т-клеток может явиться причиной осложнений и 
рецидивирования заболевания [Юдина Ю.В., 2005].

 Для выявления миграционной активности лейкоци-
тов (МАЛ) был применен скрининговый тест клеточной 
миграции (СТКМ) [Суслов А.П.,1989] в качестве уни-
кального интегрального метода функциональной оценки 
Т-клеточной реактивности. 

 Для изучения «базовой» (исходной) МАЛ при стиму-
ляции лейкоцитов периферической крови 49 здоровых 
лиц использовали полисахарид (ПС), поверхностные 
белки (ПБ) S.pyogenes группы А, энтеротоксин В стафи-
лококка (ЭТВ), Деринат (ЗАО ФП «Техномедсервис»), 
Траумель (Heel) в разведениях от 1×10-4 до 1×10-16. Поста-
новка СТКМ осуществлялась с использованием системы 
«МигРоСкрин» (СП НИАРМЕДИК ПЛЮС) в соответ-
ствии с инструкцией к набору. Оценивали частоту реак-
ций ускорения и торможения МАЛ на любую из приме-
ненных in vitro концентраций антигена.

 В результате исследования ускорение МАЛ при сти-
муляции ПС всего выявлено в 40,8% случаев, ПБ – 36,7%, 
ЭТВ – 56,2%, деринатом – 56,2%, траумелем – 56,2%. 
Торможение МАЛ выявлено, соответственно, в 34,3%, 
34,3%, 43,7%, 34,3%, 31,2% случаев. 

 СТКМ отличается высокой информативностью и 
точностью, дает возможность изучения альтернативных 
показателей МАЛ (ускорение и торможение). Метод 
отличается функциональностью (малая травматизация 
клеток в процессе их выделения, постановки реакции и 
инкубации), возможностью изучения МАЛ на широкий 
спектр разнообразных антигенов в различных концен-
трациях, может использоваться в качестве быстрого ме-
тода (в течение 16 часов).

 Полученные результаты свидетельствуют о значитель-
ном числе реакций ускорения МАЛ на изученные антигены 
и, особенно, иммуномодуляторы, поэтому перед назначени-
ем последних необходимо определять «базовую» МАЛ.

Юркаев И.М., Яременко М.В., 
Шахманов Д.М., Жабров С.С.

СЛУЧАЙ ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ ВТОРИЧНОГО 
МЕНИНГИТА

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
г. Санкт-Петербург, Россия

Залогом успешной терапии инфекционного больного 
является ранняя диагностика заболевания. Особенно она 
актуальна для заболеваний, при которых в короткие сро-
ки развиваются неотложные состояния (менингококко-
вая инфекция, дифтерия, лептоспироз и др.). Причиной 

развития тяжелых осложнений также могут послужить не 
санированные очаги инфекции (одонтогенная инфекция, 
синуситы и др.). В связи с этим приводим описание кли-
нического случая тяжелого течения вторичного гнойного 
менингита. 

В мае 2010 г. в клинику инфекционных болезней ВМА 
им. С.М. Кирова реанимобилем из гарнизонного госпи-
таля на 3-й день болезни был доставлен рядовой по при-
зыву М., 22 лет с диагнозом: «острый бактериальный ме-
нингит».

В виду комы сбор анамнеза осуществлялся по первич-
ным документам и в результате беседы с сопровождаю-
щим.

Из анамнеза болезни выяснилось, что заболел в те-
чение трех дней, когда повысилась температура тела до 
39°С, появились озноб, насморк, умеренная головная 
боль. Фельдшером батальона внутримышечно вводилась 
«литическая смесь» в результате чего снизилась тем-
пература тела до 37,3°С, улучшилось самочувствие. На 
следующий день вновь повысилась температуры тела до 
39°С, усилилась головная боль, появились заторможен-
ность, оглушенность. Вечером был вызван врач медицин-
ской роты, который санитарным транспортом доставил 
больного в ОРИТ гарнизонного госпиталя. Больному 
проводились: инфузионно-дезинтоксокационная и анти-
бактериальная терапия (пенициллин – суммарная доза 
20 млнл. Ед), гормонотерапия (преднизолон – 120 мг). 
Выполнена люмбальная пункция (ликвор бесцветный, 
мутный, цитоз 9074/3 с нейтрофильным плеоцитозом, бе-
лок 0,99, реакция Панди +++), в клиническом анализе 
крови наблюдались лейкоцитоз (16,2х109/л), со сдвигом 
влево (п-14%, с-72%, м-5%, л-8%), ускорение СОЭ (31 
мм/ч). Ввиду ухудшения состояния на 3-й день болезни 
больной переведен в ОРИТ клиники инфекционных бо-
лезней ВМА.

Состояние больного определялось крайне тяжелым. 
Словесному контакту был не доступен. Кожные покро-
вы обычной окраски, наблюдалась гиперемия лица. На 
коже геморрагической сыпи не было. АД измерялось в 
пределах 120-130\70 мм. рт. ст. Пульс 70-76 в 1мин., был 
ритмичным, ненапряженным. ЦВД 0 см вод. ст. Тоны 
сердца выслушивались глухими. Интубирован, дыхание 
через трубку было спонтанным, эффективным. ЧД 18 в 
1мин. При аускультации определялось жесткое дыхание 
и проводные сухие хрипы. Sat 96-98% на атм.воздухе. Жи-
вот не вздут, перистальтика активная. По желудочному 
зонду отделяемого нет. Диурез сохранен, адекватен про-
водимой терапии. Неврологический статус: кома I. Фото-
рекация зрачков живая, выявлялась преходящая анизо-
кария (D больше S). Определялись: ригидность затылоч-
ных мышц на 8 см, патологический рефлекс Бабинского, 
больше справа. Брюшные рефлексы поверхностные и 
глубокие отсутствовали, сохранялись сухожильные, кор-
неальный рефлексы и болевая чувствительность.

При поступлении больной осматривался, неврологом, 
офтальмологом, терапевтом повторно ЛОР–врачом, кар-
диологом. Исключено отравление токсическими веще-
ствами. Выполнялись рентгенография органов грудной 
клетки и околоносовых пазух, МРТ головы, КТ околоно-
совых пазух, ЭКГ. В день поступления ЛОР врачами вы-
полнена операция: «вскрытие и дренирование основных, 
решетчатых и верхнечелюстной пазух», был получен гной 
вытекавший под давлением.
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На основании клинико-лабораторных, в ходе обследо-
вания был установлен диагноз: Острый гнойный панси-
нусит, осложненный вторичным гнойным менингоэнце-
фалитом с пирамидными расстройствами справа тяжело-
го течения, комой I, синдромом внутричерепной гипер-
тензии, инфекционно-токсическим миокардитом.

В ходе патогенетического и этиотропного (цефтриак-
сон, метронидазол) лечения на 2-е сутки кома разреши-
лась, на 10-е сутки купировались явления пансинусита и 
произошла санация ликвора, однако наросли признаки 
инфекционно-токсического миокардита. В связи, с чем в 
удовлетворительном состоянии на 17-й день болезни па-
циент был переведен в клинику ВМГТ для лечения мио-
кардита. 

Таким образом, данный клинический случай показы-
вает, что своевременное выявление очага инфекции со 
стороны околоносовых пазух, его санация, раннее ком-
плексное этиопатогенетическое лечение позволяет до-
стичь выздоровления пациента от вторичного гнойного 
менингита. Практический врач должен владеть алгорит-
мом диагностики больных подозрительных на менингит.

Яременко М.В., Гусев Д.А.

ПРИНЦИПЫ ПИТАНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ 
БОЛЬНЫХ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова
г. Санкт-Петербург, Россия

Лечебное питание в комплексе с другими мероприя-
тиями является важным звеном в терапии, реабилитации 
инфекционных больных, в адаптации организма к изме-
няющимся условиям окружающей среды (Лобзин Ю.В., 
Финогеев Ю.П., 2003). По данным Института питания 
РАМН большая часть больных, поступающих в стацио-
нары, имеет существенные нарушения пищевого статуса, 
проявляющиеся у 20% как истощение, у 50% – наруше-
ниями липидного обмена и иммунного статуса, до 90% 
имеют признаки гиповитаминоза. 

В этой связи, необходимо назначение лечебного пита-
ния (диетотерапии) – применение с лечебной или профи-
лактической целью специально составленных пищевых 
рационов и режимов питания для больных с острыми и 
хроническими инфекционными заболеваниями. Если 
раньше диетотерапия строилась по принципу щажения 
пораженного органа или системы, то современная дието-
терапия базируется, прежде всего, на патогенетических 
принципах и направлена на коррекцию нарушенных 
функций организма (Самсонов М.А., Покровский А.А., 
1992). При назначении лечебного питания инфекцион-
ному больному, необходимо учитывать: преморбидный 
фон, исходный нутриционный статус пациента, нозооло-
гическую форму заболевания, стадию заболевания, сте-
пень функциональных расстройств и уровень нарушения 
метаболических процессов, наличие сопутствующих за-
болеваний, требующих коррекции питания, степень вы-
раженности дисбиоза кишечника. При этом важно при-
нимать во внимание ряд факторов: ритм приема пищи, 
калорийность рациона, степень химической обработки 
продуктов питания, степень измельчения, выбор продук-
тов и их химический состав. 

Большинство острых инфекционных заболеваний ха-
рактеризуется интоксикацией организма, лихорадкой, 

ухудшением или потерей аппетита, обезвоживанием, из-
менением функций ряда органов и систем, увеличением 
энергозатрат, гиповитаминозом, отрицательным азоти-
стым балансом. Своевременное восполнение питатель-
ных веществ и достаточное энергетическое обеспечение 
страждущего организма благоприятно сказываются и на 
лечении инфекционного больного специфическими ме-
тодами. Диета для острых инфекционных больных долж-
на быть механически, химически и термически щадящей. 
Температура холодных блюд не ниже 15°С, горячих — не 
выше 65°С. При кулинарной обработке продуктов ис-
пользуют только варку в воде или на пару. Запрещено 
жаренье, тушение и затекание. Не следует перекармли-
вать больного или стремиться к очень быстрому восста-
новлению массы тела. 

Особое значение придается питанию больных при 
тяжелом течении острых инфекций. При лечении боль-
ных, находящихся в критическом состоянии, нередко 
требуется искусственное  лечебное питание. По данным 
Европейской ассоциации парентерального и энтераль-
ного питания (ESPEN, 2000), в активной нутриционной 
поддержке нуждается не менее 60% инфекционных боль-
ных. Одним из основоположником искусственного пита-
ния Арвидом Вретлиндом сформулированы следующие 
принципы нутриционной поддержки: своевременность, 
оптимальность, адекватность. 

В комплексной терапии инфекционных больных чаще 
всего применяется энетральное питание или энтераль-
ное в сочетании с парантеральным, это определяется 
степенью проявления патологического процесса, нозо-
логической формой инфекционного заболевания и по-
требностью в пластическом и энергетическом материале. 
Для проведения энтерального питания применяются пи-
тательные смеси. По своему составу и показаниям смеси 
подразделяют на: стандартные; высокоэнергетические 
смеси; полуэлементные смеси; модули; специальные сме-
си; иммунные смеси. Критериями эффективности энте-
рального питания (Хорошилов И.Е., Панов П.Б., 2009) 
являются: увеличение или стабилизация массы тела, по-
вышение общего белка, альбумина крови, купирование 
диареи и мальабсорбции, улучшение витаминной обе-
спеченности организма, повышение иммунной защиты, 
нормализация состава кишечной микрофлоры. 

Таким образом, одним из наиболее приоритетных на-
правлений исследований в инфектологии является разра-
ботка научно обоснованных принципов лечебного пита-
ния, поскольку именно оно способствует нормализации 
утраченных функций и скорейшему восстановлению ор-
ганизма человека после инфекционного заболевания.

Борщев С.П., Матяш В.И., Панасюк Е.Л., 
Саенко Т.Е., Токунова Т.Л., Буракова И.А.

САНАЦИЯ ЛИКВОРА ФИЗРАСТВОРОМ 
ПРИ ОСТРЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ 
МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТАХ

г. Киев, Украина

Санация ликвора физраствором (СЛФР) проводилась 
у 36 больных с острыми бактериальными менингоэнце-
фалитами (ОБМЭ) в сочетании с общепринятой терапи-
ей. Каждому больному манипуляция проводилась от 1 до 
5 раз. Методика включала люмбальную пункцию на уров-
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Дружинина Т.А.

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ КОКЛЮША 
В ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ НА СОВРЕМЕННОМ 
ЭТАПЕ

г. Ярославль, Россия

За последние 10 лет заболеваемость коклюшем в обла-
сти стабилизировалась на уровне, сопоставимом с обще-
российским. Показатели заболеваемости этой инфекци-
ей в последние 5 лет колеблются в пределах от 1,6 в 2005 
году до максимального 12,61 на 100 тыс. населения в 2007 
году. Следует отметить, что периодичность подъемов за-
болеваемости в области составляет 4 года, сезонность со-
храняется осеннее – зимняя. 

В 2009 году наблюдался подъем заболеваемости ко-
клюшем - зарегистрированы 139 случаев на 9 из 23 адми-
нистративных территориях. Показатель заболеваемости 
составил 10,54 на 100 тыс. населения, в сравнении с 2008 
годом вырос в 2,7 раза, превысив общероссийский в 3,7 
раза.

Рост числа заболеваний коклюшем продолжился и в 
2010 году – за 9 месяцев 2010 заболели этой инфекцией 
163 человека, показатель 12,46 на 100 тысяч населения, 
выше среднероссийского в 6 раз.

По данным эпидемиологического расследования, бо-
леют коклюшем в основном дети, на долю которых еже-
годно приходится 95 -98,5%. В 2010 году заболеваемость 
детей выросла в 2,2 раза. В 88% случаев диагноз «ко-
клюш» был подтвержден лабораторно, в том числе 87% 
- методом ПЦР.

92% заболевших коклюшем – жители г.Ярославля, где 
показатель заболеваемости превышает средний по обла-
сти вдвое (20,86 против 10,54 на 100 тыс. населения).

Заболевания коклюшем регистрировались как в виде 
спорадических случаев, так и в 8% случаев - очагов с по-
вторными случаями (2-5 случаев) по месту жительства и 
в организованных детских коллективах.

В возрастной структуре заболевших коклюшем пре-
обладают привитые дети школьного возраста, на долю 
которых приходится 47% от общего числа зарегистриро-
ванных больных, привитые дети в возрасте 3-6 лет состав-
ляют 29%, 0-2-х лет – 23%. Среди заболевших коклюшем 
привитых детей от момента иммунизации прошло четыре 
и более лет.

Следует отметить, что 68,4% заболевших были приви-
ты против этой инфекции. Не были привиты против ко-
клюша в основном дети раннего возраста - до 1 года, из 
них 14% находились в стадии иммунизации. 

Вместе с тем, в целом по области показатели охвата и 
своевременности иммунизации детей декретированных 
возрастных групп составляют 95,5%.

 Повысить охват этими прививками позволило приме-
нение бесклеточной коклюшной вакцины позволяющей 
прививать детей из «группы риска», в том числе и с ме-
дицинскими отводами на вакцину АКДС. Значительно 
упрощает иммунизацию детей, в том числе и часто бо-
леющих, применение ассоциированной вакцины «Пен-
таксим».

Вывод: существенное влияние на эпидемический 
процесс коклюша может оказать ревакцинация детей в 
6- летнем возрасте, более широкое применение совре-
менных бесклеточных вакцин против коклюша, в раннем 
возрасте у детей – ассоциированных вакцин.

нях от L3 до L5 одноразовой спинальной иглой с посте-
пенным болюсным (со скоростью 1,5 мл/мин.) введением 
в эндолюмбальное пространство подогретого до 38°С 
20-25 мл физиологического раствора и последующим вы-
водом аналогичного объема ликвора. Общий объем фи-
зиологического раствора на одну манипуляцию состав-
лял 100-200 мл. СЛФР проводилась под обязательным 
контролем ЧСС и сатурации путем непосредственного 
мониторинга с помощью пульсоксиметров. Критериями 
оценки эффективности терапии были:

- повышение уровня сознания по шкале ком Глазго 
(ШКГ); 

- уменьшение уровеня цитоза и протеина в ликворе;
Изменение уровня сознания оценивали непосред-

ственно после окончания манипуляции и через сут-
ки. Цитоз и уровень протеина исследовали в первой 
порции ликвора полученной при манипуляции (до 
введения физраствора) и через сутки при следующей 
пункции.

Уровень сознания больных при оценке по ШКГ сразу по-
сле проведения СЛФР повысился на 1-4 балла у 32 (88,9%) 
больных. Не изменился уровень сознания у 4 (11,1%) боль-
ных, двое из которых имели начальный уровень - 4 балла и 
двое - 12 баллов. Всем этим больным СЛФР проводилась 
позднее 10 суток от начала заболевания.

Через сутки у 32 (65,6%) больных продолжалась поло-
жительная тенденция и повышался уровень сознания. В 
то же время в 8 (25%) случаях отмечено снижения уровня 
сознания на 1-2 балла, а у 3 (9,4%) больных на следующие 
сутки уровень сознания не изменился, что служило по-
казанием к проведению повторной СЛФР. Проведение 
СЛФР имело выраженное положительное влияние на 
уровень сознания, но при статистическом анализе с при-
менением непараметрических методов, эффект оказался 
статистически не значащим, что по нашему мнению свя-
зано с небольшим количеством наблюдений.

При сравнении количества лейкоцитов в ликворе боль-
ных до СЛФР и на следующие сутки после проведения, 
у 100% больных отмечено снижения этого показателя. 
Причем степень снижения зависела от предыдущей кон-
центрации лейкоцитов: чем большим был предыдущий 
цитоз, тем существеннее была разница. Так, у больных, 
которые имели цитоз 5000-10000 клеток, этот показа-
тель снизился почти в 10 раз. Таким образом проведение 
СЛФР приводит к статистически значащему (р<0,05) 
уменьшению концентрации лейкоцитов в ликворе боль-
ных ОБМЭ.

Аналогичный изменению цитоза эффект наблюдал-
ся при исследовании концентрации протеина в ликворе 
больных после проведения СЛФР. Степень снижения 
концентрации протеина в ликворе была меньше, но ока-
залась статистически значащей (р<0,05). 

По нашему мнению, полученный эффект от приме-
нения СЛФР объясняется несколькими механизмами. 
Во-первых: механическое вымывание гноя и микрофло-
ры из ликворного пространства - эффект аналогичный 
дренированию и санации любого гнойного образования. 
Во-вторых: улучшение реологических свойств ликвора и, 
тем самым, нормализация ликвородинамики. В третьих: 
раздражающий эффект ионов хлора на ликворопродуци-
рующие структуры с последующим повышением ликво-
ропродукции, что в конечном итоге приводит к ускоре-
нию процессов аутосанации ликвора.
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Таким образом, среди госпитализированных пациентов 
с респираторно-синцитиальной инфекцией преобладают 
дети первого года жизни, что соответствует имеющимся 
литературным данным. Клиническая картина заболева-
ния характеризуется наличием лихорадки (нередко фе-
брильной) и респираторного синдрома с преимуществен-
ным поражением нижних отделов дыхательных путей 
и развитием осложнений в 33% случаев. Среди средств 
профилактики наиболее безопасным и эффективным у 
детей является Анаферон детский, применение которого 
у наших пациентов позволило получить клинический и 
фармакоэкономический эффекты.

Abamor E.S., Bagirova M.I., Allahverdiyev A.M. 

EFFECT OF TIO2 – AG NANOPARTICLES 
ON THE DEVELOPMENT OF L.TROPICA 
PROMASTIGOTES IN VITRO

Yildiz Technical University, Bioengineering Department, 
Istanbul, Turkey

The use of nanoparticles in antimicrobial applications is 
an important recent approach in microbiology field. In recent 
studies TiO2 nanoparticles, which are mostly used in these 
applications, were shown to be very effective against several 
bacteria. However, TiO2 nanoparticles show antibacterial 
effects under only UV light and UV light is known to be 
harmful for human cells and tissues. Therefore the usage of 
TiO2 nanoparticles are resticted. On the other hand, in recent 
studies TiO2 nanoparticles demonstrated greater anibacterial 
effect under visible light by addition of Ag particles to TiO2 
lattice than TiO2 nanoparticles did alone under UV light. 
However there is no study about the antileishmanial effects 
of TiO2-Ag nanoparticles in the literature. 

Because of their unique properties, wide surface areas and 
ability to produce reactive oxygen species (ROS) to which 
Leishmania parasites are very sensitive, we hypothesize that 
TiO2-Ag nanoparticles can demonstrate an antileishmanial 
effect. Therefore we firstly investigated the effects of TiO2-
Ag nanoparticles on the development of Leishmania 
promastigotes under visible light, in vitro. 

In experiment coatings consisted of TiO2 – Ag nanoparticles 
were added to a culture tube that was containing 1 x 106 / 
ml L.tropica promastigotes. Another culture tube, that did 
not contain the coating, was used as a control. Each tube was 
exposed to visible light for one hour. Then the tubes were 
incubated at 27 °C for 72 h. The parasites inside the tubes 
were counted in every 24 hours by using hemocytometer. 

Obtained results demonstrated that in every incubation 
period, there was a serious decrease in culture that exposed 
to TiO2-Ag nanoparticles under visible light in contrast 
to control group. However the most effective result was 
obtained at the end of 48th hours. The numbers of parasites 
were decreased nearly three fold in this incubation time when 
compared with control. 

Thus as a first time in this study, it was determined that 
TiO2 –Ag nanoparticles which were activated by visible light 
showed a significant antileishmanial effect. Moreover this 
study also demonstrates that because visible light is harmless 
to human cells and tissues, in vivo nanotechnologic studies by 
using visible light can lead to promising results in treatment 
of Leishmaniasis. 

Германенко И.Г. 1, Сергиенко Е.Н. 1, Грибкова Н.В. 3, 
Шмелева Н.П. 3, Кашкан А.М. 2

СОВРЕМЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
РЕСПИРАТОРНО-СИНЦИТИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ 
У ДЕТЕЙ

Белорусский государственный медицинский 
университет, Минск, РБ1
УЗ «Городская детская инфекционная клиническая 
больница», Минск, РБ2 
ГУ «РНПЦ эпидемиологии и микробиологии», Минск, 
РБ3

Респираторно-синцитиальный вирус (РСВ) является 
одним из важных возбудителей респираторных заболева-
ний у детей младшего возраста, несущим риск тяжелого 
течения и неблагоприятного исхода у младенцев. Как 
известно, РСВ поражает нижние дыхательные пути, что 
клинически проявляется симптомами обструктивного 
бронхита или бронхиолита с признаками дыхательной 
недостаточности. В структуре респираторных инфекций 
в РБ РСВ-инфекция составляет от 12 до 25 % (в зависи-
мости от сезона).

Целью нашего исследования явился анализ клиниче-
ских особенностей респираторно-синцитиальной инфек-
ции у детей на современном этапе.

Проведен ретроспективный анализ 36 больных (21 
мальчик и 15 девочек) в возрасте до 4 лет с диагнозом 
«Респираторно-синцитиальная инфекция», которые на-
ходились под нашим наблюдением в 2009-2010 гг. в УЗ 
«ГДИКБ» (гл.врач И.В.Юркевич). Верификация диа-
гноза проводилась методом ПЦР. Возрастной состав па-
циентов следующий: детей до 6 месяцев было 14 (39%), 
от 7 до 12 месяцев - 6 (17%), от 1 до 3 лет – 14 (39%),  
старше 4 лет – 2 (5%). Таким образом, преобладали паци-
енты первого года жизни, что обусловлено как анатомо-
физиологическими особенностями дыхательных путей у 
детей данной возрастной категории, тропностью виру-
сов, так и отсутствием противовирусного иммунитета.

При поступлении в стационар у 10 пациентов (28%) 
состояние расценено как тяжелое за счет наличия при-
знаков дыхательной недостаточности разной степени 
выраженности и требовало интенсивной терапии. У 83% 
(n=30) больных заболевание начиналось с повышения 
температуры до фебрильных цифр, медиана - 38,60С 
(Р25-Р75, 38,0-38,90С), длительность лихорадки состави-
ла 3,0 дня.

Основными клиническими проявлениями были: об-
структивный бронхит/ бронхиолит у 16 больных (45%), 
ринофарингит/ринофаринготрахеит (29%), ларинготра-
хеит со стенозом гортани (23%) и фарингит у 1 пациента 
(3%). У 15 пациентов (98%) с обструктивным бронхитом 
наблюдались признаки дыхательной недостаточности (I 
степени – 60% и II степени- 40%). Длительность обструк-
ции составила в среднем 4,5 дня.

Анализируя данные аллергологического анамнеза па-
циентов, установлено наличие признаков отягощенно-
сти (атопический дерматит, медикаментозная аллергия, 
пищевая или бытовая сенсибилизация) у 36% больных 
респираторно-синцитиальной инфекцией.

У каждого третьего больного (33%) отмечались ослож-
нения в виде отита (58%), пневмонии (25%) или отит + 
пневмония (17%). 
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INVESTIGATION OF LEISHMANIA PARASITES 
WITH DIFFERENT METHODS IN HUMAN BLOOD 
SAMPLES TAKEN FROM BLOOD BANK

Yildiz Technical University, Bioengineering Department, 
Istanbul, Turkey

Leishmaniasis is a group of diseases caused by protozoa 
of the genus Leishmania, and affect 12 million people in the 
world (1). The genus Leishmania contains lots of pathogenic 
species and subspecies, which are responsible for cutaneous, 
mucocutaneous and visceral forms of leishmaniasis (2). 
Leishmania in endemic areas often occur with blood 
transfusion and also there are findings among blood donors 
(3). However there is insufficient information about it in 
Turkey.

In this study, the presence of Leishmania parasites in 100 
blood donor from Istanbul Blood Bank was investigated with 
microscopic, indirect fluorescent antibody test (IFAT) and 
Kalazar DetectTM Rapid Test (InBios International, USA). 
The smears for microscopic methods are prepared from 
the buffy coats. The antigens for IFAT were prepared from 
L.infantum (MONI/EP126) promastigote culture. 

The presence of anti-Leishmania parasites against IgM and 
IgG type antibodies in the serum of donors was investigated 
in 1/32, 1/64, 1/128 dilutions by IFAT. The prepared 
Kalazar DetectTM Rapid Test was used by following the 
manufacturer’s instructions. In experiences, positive control 
serum obtained from VL patients has been used.

Results and Discussion: IgM values of 100 donor blood 
samples were found positive at 1/32 dilution (5%), 1/64 
dilution (3%), 1/128 dilution (2% ) and IgM values were 
found positive at 1/32 dilution (11%), 1/64 dilution (4%) and 
1/128 dilution (2 %) by IFAT. One of the positive results of 
1/128 dilution by IFAT was positive by microscopic method 
too. But all of the positive results at all dilutions by IFAT 
and also the positive microscopic sample were examined in 
Kalazar DetectTM Rapid Test and the result was negative.

Consequently this work shows that the donor bloods at 
blood banks need to be investigated for Leishmania parasites. 
Furthermore, the Kalazar DetectTM Rapid Test according to 
IFAT and microscopy are also determined to be nonsensitive 
comparison.
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Leishmaniasis, which is one of the biggest public health 
problems of 88 countries around the world, is caused by 
Leishmania species, obligatory intracellular parasite of 
mammals. It is known that 12–40 millions of people are 
infected by Leishmania parasites and nearly 350 millions 
have been under risk of infection. To date, although various 
approaches about the treatment of Leishmaniasis have been 
suggested, they have remained insufficient. Recently drug 
resistance appears in Leishmania parasites and also vectors 
to insecticides. Therefore, there is a need for new approaches 
in treatment with Leishmaniasis. 

In recent years, like the other fields of the science, the 
interest in nanotechnology is growing rapidly in the field of 
microbiology. The main reason of the increased interest to 
nanotechnology is the expectation of using the nanoparticles 
and nano-sized machines in diagnosis and treatment of several 
diseases in near future.

To date, although antibacterial, antiviral and 
anticarcinogenic properties of nanoparticles have been 
shown, there is no study in the case of their antileishmanial 
effects. Considering the sensitivity of Leishmania parasites to 
ROS and unique properties of nanoparticles, we hypothesize 
that nanoparticles and nanoparticle-containing compounds 
may be used in treatment of Leishmaniasis. Hence, in order 
to investigate this hypothesis, in our studies we demonstrated 
that TiO2 nanoparticles had an antileishmanial effect. Under 
UV light, this effect was greater than TiO2 nanoparticles and 
UV light demonstrated alone. In second group experiments, 
we investigated the effects of silver nanoparticle containing 
coatings on the development of L.tropica promastigotes in 
dark conditions and under visible light and UV light, in vitro. 
We observed that in each condition, the number of parasites 
decreased when they exposed to silver nanoparticle containing 
coatings. However it was determined that antileishmanial 
effects of silver nanoparticle containing coatings were more 
under visible and UV light than dark conditions. It was also 
observed that visible and UV light made same activation on 
nanoparticles and silver nanoparticle containing coatings 
demonstrated same effect on the development of L.tropica 
promastigotes under visible and UV light. 

All of the obtained results revealed that nanoparticles and 
nanoparticle containing compounds inhibit the development 
of Leishmania parasites in vitro. These results showed that 
nanoparticles and nanoparticle containing compounds could 
develop a new approach in treatment of leishmaniasis in near 
future. 
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of Leishmania promastigotes and host cell (macrophage). 
Promastigote culture of L.infantum (MONI/EP126), which 
causes Visceral leishmaniasis (VL) and J774 macrophage, 
host cell culture are used during this study. Furthermore, 
PAA that have molecular weights of 30,000 are studied. 

Effects of PAA on cells were monitored using a variety 
of methods; MTT and trypan blue (cell viability and IC 50), 
microscopy (cell count, % infectivity and morphology). 
All the data were processed using SPSS version 16.0 for 
Windows program and p < 0.05 value is accepted statistically 
meaningful. Results have revealed that PAA of ≤ 1 mg/ml 
concentration did not show a toxic effect on promastigotes, 
while PAA of ≤ 100 μg/ml concentration did not show a 
toxic effect on macrophages. However, in case of higher 
concentrations, PAA was shown to inhibit cell proliferation. 
Furthermore, for almost all essayed concentrations of PAA, 
parasite infectivity was observed to be significantly decreased 
(p < 0,05). Thus, obtained results show that PAA (30.000 
Mw) may be used as adjuvant in vaccine development 
against leishmaniasis.

Elcicek S. 1, Bagirova M.I. 2, Allahverdiyev A.M. 2 

EFFECT OF POLYACRYLIC ACID 
ON THE INFECTIVITY OF LEISHMANIA 
PROMASTIGOTES IN VITRO

1 Fırat University, Bioengineering Department, 
Elazig, Turkey
2 Yildiz Technical University, 
Bioengineering Department, Istanbul, Turkey

Leishmaniasis is considered as one of the serious health 
issues in the world. Drugs that are used for the treatment of this 
disease are not only inadequate but also expensive and toxic. 
Although many approaches for the vaccine development are 
essayed, an effective vaccine could not been developed yet. 
Recently, studies on in vitro and in vivo interactions between 
polyelectrolites and both cells and biomacromolecules are 
increasing. Especially, some in vivo studies have shown that 
polyelectrolites induced immune response and also exerted an 
adjuvant effect. In this study, for a first time, poliacrilic acid 
(PAA) was essayed for their effects on the in vitro interaction 
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Тематика «Журнала инфектологии» – акту-

альные вопросы и достижения в области инфек-

ционных болезней, медицинской паразитологии 

и микологии, эпидемиологии, микробиологии и 

молекулярной биологии, гепатологии, хирургиче-

ских и терапевтических инфекций, а также орга-

низации здравоохранения и фармакоэкономики.

Журнал публикует теоретические обзоры и 

лекции, экспериментальные и клинические ориги-

нальные исследования, краткие сообщения, дис-

куссионные статьи, заметки из практики, письма в 

редакцию, хронику событий научной жизни, нор-

мативные акты, сведения о защите диссертаций в 

профильных советах.

Работы для опубликования в журнале должны 

быть представлены в соответствии с данными тре-

бованиями:

1. Статья должна быть напечатана на одной 

стороне листа размером А4, с полуторными ин-
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полями (слева – 3 см, спра ва – 1 см, сверху и 
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следует 1 распечатанный экземпляр и электрон-

ный вариант на электронном носителе (CD-диск, 

дискета). Текст необходимо печатать в редакторе 

Word любой вер сии, шрифтом Times New Roman, 

14 кеглем, без перено сов. Кроме того, все работы, 

за исключением оригиналь ных исследований, мо-

гут быть присланы по электронной почте на адрес: 

gusevden-70@mail.ru
2. Объем обзорных статей не должен превышать 

30 страниц машинописного текста, оригинальных 

исследо ваний – 15, исторических статей – 10, 

кратких сообщений и заметок из практики – 5.

3. На отдельной странице указываются фами-

лия, имя, отчество всех авторов, их место работы 

и должности, ученая степень, ученое звание, теле-

фонный номер и E-mail.

4. В начале первой страницы по центру указы-

ваются название статьи, инициалы и фамилия ав-

тора (авторов), название учреждения (й) и города 

(для иностранных авторов – также страны) на 
русском и английском языках. 

5. Первая страница должна содержать резюме 
на рус ском и английском языках (объемом не бо-

лее 250 слов каждая). В резюме должны быть из-

ложены основные результаты, новые и важные 

аспекты исследования или наблюдений. Резюме 

не должно содержать аббревиатур. В конце долж-

ны быть приведены ключевые слова на рус ском 
и английском языках (не более 8). Далее следует 

текст статьи. Страницы должны быть пронумеро-

ваны последовательно, начиная с первой.

6. Текст статьи, в которой представляются ори-

гинальные материалы, должен состоять из введе-

ния и выделяемых заголовками разделов: «Цель 
исследования», «Задачи исследования», «Мате-
риалы и методы исследования», «Результаты ис-
следования», «Обсуждение», «Выводы», «Список 
литературы». Особенно тщательно следует опи-

сывать материалы и методы исследования, точно 

указывать названия исполь зованных реактивов, 

фирму-изготовителя и страну.

7. Если в статье имеется описание наблюдений 

на че ловеке, не используйте фамилии, инициалы 

больных или номера историй болезни, особенно на 

рисунках или фо тографиях. При изложении экс-

периментов на животных ука жите, соответствова-

ло ли содержание и использование лабораторных 

животных правилам, принятым в учреждении, ре-

комендациям национального совета по исследова-

ниям, национальным законам.

8. При первом упоминании терминов, неодно-

кратно используемых в статье (однако не в заго-

ловке статьи и не в резюме), необходимо давать их 

полное наименование и сокращение в скобках, в 

последующем применять только сокращение, од-

нако их применение должно быть сведено к мини-

муму. Сокращение проводится по ключевым бук-

вам слов в русском написании, например: источ-

ник ионизирующего излучения (ИИИ) и т.д. Тип 

приборов, установок следует приводить на языке 

оригинала, в кавычках; с указанием (в скобках) 

страны-производителя. Например: использовали 

спектрофотометр «СФ-16» (Россия), спектрофлуо-

риметр фирмы «Hitachi» (Япония).

9. Таблицы должны содержать только необхо-

димые данные и представлять собой обобщенные 

и статистически обработанные материалы. Каж-

дая таблица снабжается заголовком и вставляется 

в текст сразу после ссылки на нее. Иллюстрации 

должны быть четкие, контрастные. Цифровые 

версии иллюстраций должны быть сохранены в 

отдельных файлах в формате Tiff, с разрешением 

300 dpi и последовательно пронумерованы. Под-

рисуночные подписи должны быть размещены в 

основном тексте. Перед каждым рисунком, диа-
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граммой или таблицей в тексте обязательно долж-

на быть ссылка. В подписях к микрофотографиям, 

электронным микрофотографиям обязательно 

следует указывать метод окраски и обозначать 

масштабный отрезок. Диаграммы должны быть 

представлены в исходных файлах.

10. Библиографические ссылки в тексте долж-

ны давать ся цифрами в квадратных скобках в со-

ответствии со спис ком в конце статьи. Нумеруй-

те ссылки последовательно, в порядке их первого 

упоминания в тексте.

11. Библиографическое описание литератур-

ных источ ников должно соответствовать требова-

ниям ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. 

Библиографическое описание документа. Общие 

требования и правила составления». 

Примеры:
Книга с одним автором
Небылицын, В.Д. Избранные психологиче-

ские труды / В.Д. Небылицын. – М. : Педагогика, 

1990. – 144 с.

Книга с двумя авторами
Корнилов, Н.В. Травматологическая и ортопе-

дическая помощь в поликлинике : руководство для 

врачей / Н.В. Кор нилов, Э.Г. Грязнухин. – СПб. : 

Гиппократ, 1994. – 320 с.

Книга с тремя авторами
Иванов, В.В. Анализ научного потенциала / 

В.В. Иванов, А.С. Кузнецов, П.В. Павлов – СПб. : 

Наука, 2005. – 254 с.

Книга с четырьмя авторами и более
Теория зарубежной судебной медицины : учеб. 

пособие / В.Н. Алисиевич [и др.]. – М. : Изд-во 

МГУ, 1990. – 40 с.

Автореферат диссертации
Еременко, В.И. О центральных и перифери-

ческих меха низмах сердечно-сосудистых нару-

шений при длительном эмоциональном стрессе : 

автореф. дис. ... д-ра мед. наук / В.И. Еременко. – 

СПб. : ВМедА, 1997. – 34 с.

Из сборника
Михайленко, А.А. Хламидийные инфекции: 

гематоэнцефалический и гистогематический ба-

рьеры / А.А. Михай ленко, Л.С. Онищенко // Ак-

туальные вопр. клиники, ди агностики и лечения : 

тезисы докл. науч. конф. – СПб. : ВМедА, 1999. – 

С. 284.

Жуковский, В.А. Разработка, производство и 

перспек тивы совершенствования сетчатых эндо-

протезов для пла стической хирургии / В.А. Жу-

ковский // Материалы 1-й междунар. конф. «Со-

временные методы герниопластики и абдомино-

пластики с применением полимерных импланта-

тов». – М. : Наука, 2003. – С. 17–19.

Глава или раздел из книги
Зайчик, А.Ш. Основы общей патофизиологии / 

А.Ш. Зайчик, Л.П. Чурилов // Основы общей па-

тологии : учеб. пособие для студентов медвузов. – 

СПб.: ЭЛБИ, 1999. – Ч. 1, гл. 2. – С. 124–169.

Из журнала
Быков, И.Ю. Концепция подготовки врачеб-

ного состава и кадровой политики медицинской 

службы Вооруженных сил Российской Федерации 

/ И.Ю. Быков, В.В. Шапо, В.М. Да выдов // Воен.-

мед. журн. – 2006. – Т. 327, № 8. – С. 4–14.

Из газеты
Фомин, Н.Ф. Выдающийся ученый, педагог, вос-

питатель / Н.Ф. Фомин, Ф.А. Иванькович, Е.И. Ве-

селов // Воен. врач. – 1996. – №8(1332). – С. 5.

Фомин Н.Ф. Выдающийся ученый, педагог, вос-

питатель / Н.Ф. Фомин, Ф.А. Иванькович, Е.И. Ве-

селов // Воен. врач. – 1996. – 5 сент.

Статья из продолжающегося издания
Линденбратен, А.Л. Опыт использования 

процессуаль ного подхода к оценке качества меди-

цинской помощи / А.Л. Линденбратен // Бюлле-

тень НИИ соц. гигиены, экон. и упр. здравоохра-

нением. – 1993. – Вып. 1. – С. 36–45.

Патент
Пат. № 2268031 Российская Федерация, МПК 

А61Н23.00. Способ коррекции отдаленных послед-

ствий радиационного воздействия в малых дозах / 

Карамуллин М.А., Шутко А.Н., Сосюкин А.Е. и др.; 

опубл. 20.01.2006, БИ № 02.

12. Не допускается направление в редакцию ра-

бот, напечатанных в других изданиях или уже от-

правленных в другие редакции.

13. Редакция имеет право вести переговоры 

с автора ми по уточнению, изменению, сокраще-

нию рукописи.

14. Рукописи, оформленные не в соответствии 
с правилами, к публикации не принимаются.

15. Присланные материалы по усмотрению 

редкол легии направляются для рецензирования 

членам редакционного совета.

16. Принятые статьи публикуются бесплатно. 

Рукописи статей авторам не возвращаются.

Справки по телефону: +7-901-375-15-19, факс: 

8(812)234-96-91, е-mail: gusevden-70@mail.ru




