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ФГБУ 
Детский научно-клинический 

центр инфекционных 
болезней ФМБА России

Уважаемые коллеги! Дорогие друзья!

От имени Министерства здравоохранения Российской Федерации  
и от себя лично поздравляю весь коллектив Детского научно-клинического 
центра инфекционных болезней с 90-летним юбилеем!

История Центра неразрывно связана с историей страны  
и здравоохранения. С самого начала своей деятельности Центр 
оставался приверженцем и последователем одной цели – сохранение 
здоровья детей. За эти годы Центр внес значительный вклад в 
развитие профилактики и лечения инфекционных заболеваний у детей, 
разработав ключевые направления в области инфектологии, что 
подтверждается тысячами спасенных детских жизней.

Сегодня Центр по праву считается одним из ведущих медицинских 
учреждений России и единственным по профилю, который органично 
сочетает разработку и внедрение в практику научных достижений по 
лечению детей с инфекционными заболеваниями.

Коллектив Центра составляют уникальные специалисты, 
преданные своему делу, воспитанные на традициях беззаветного 
служения профессиональному долгу. Вы безотказно выезжаете в самые 
отдаленные уголки нашей страны для борьбы с грозными инфекциями, 
во многом благодаря вашей работе в стране происходит снижение 
смертности детей от инфекционных заболеваний.

Уверена, что Вы и впредь будете хранить верность традициям, 
внося значимый вклад в развитие отечественного здравоохранения  
и медицинской науки.

Желаю всему коллективу Детского научно-клинического центра 
инфекционных болезней ФМБА России здоровья, мира и добра!

Министр       В.И. Скворцова



Директору  
ФГБУ «Детский научно-клинический центр

инфекционных болезней Федерального
медико-биологического агентства»,

академику РАН

Ю.В.Лобзину

Уважаемый Юрий Владимирович!

Сердечно поздравляю Вас и весь коллектив Детского научно-
клинического центра инфекционных болезней с 90-летием со дня 
основания!

Сегодня Центр является единственным в России медицинским 
учреждением в сфере диагностики, лечения и профилактики детских 
инфекций. Здесь не только возвращают здоровье, но и проводят 
серьезные научные исследования, позволяющие полностью победить 
многие опасные заболевания. 

Благодаря высочайшему профессионализму и самоотверженному 
труду коллектива Центр занимает лидирующие позиции в разработке 
новейших медико-биологических технологий, современных надежных 
вакцин и методов реабилитации. Его специалисты оказывают 
высококвалифицированную помощь юным петербуржцам и пациентам 
из других регионов России, ведут просветительскую деятельность, 
укрепляют международное научное сотрудничество. 

Уверен, что и впредь уникальное учреждение здравоохранения 
будет активно продолжать и приумножать традиции петербургской 
медицины.   

Желаю Вам и всем сотрудникам Центра крепкого здоровья, 
оптимизма и успехов в благородном труде!

Губернатор Санкт-Петербурга                                            Г.С.Полтавченко
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НИИ ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИЙ И ДЕТСКИЙ НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ 
ЦЕНТР ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ: ИСТОРИЯ, ЛЮДИ  
И ТВОРЧЕСТВО 
(К 90-летию НИИ ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИЙ)

Лобзин Ю.В., Скрипченко Н.В., Волжанин В.М.

ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА России»,  
Санкт-Петербург

Резюме 
В статье представлены основные аспекты деятельности учреждения во благо детей с момента его основания в 

1927 году. Отражены исторические вехи и приоритетные научные исследования, проводимые в различные периоды 
развития учреждения. Представлены некоторые итоги «новейшей» истории, совершенствования его материаль-
ной базы. Описаны научные достижения и открытия, приоритет которых принадлежит учреждению, а также их 
социальное значение. 

Ключевые слова: наука, институт, центр, история, дети, инфекции, медицинская помощь

История города на Неве, судьбы людей, их жизнь и творчество всегда переплетаются. 
Наше учреждение – не исключение. В 1835 г. на участке бывшего подворья Феофана 
Прокоповича, между рекой Карповкой и Архиерейской улицей (ныне ул. Льва Толстого) 
была открыта первая на Петербургской стороне больница, получившая название «Пе-
тропавловская» по церкви во имя святых апостолов Петра и Павла. В 1887 г. при больни-
це открылась первая на Петербургской стороне амбулатория, в 1892 г. были построены 
три Степановских барака, в которых после основания в 1897 г. Женского медицинского 
института разместились его терапевтическая и детская клиники. В 1889  г. в западной 
части Аптекарского острова было построено здание Мастерских взрослых слепых, а в 
1904 г. – приют для слепых женщин. В 1880 г. принц А.П. Ольденбургский основал на 
Аптекарском острове Императорский Институт экспериментальной медицины, а в 1906 
г. на пожертвованные купцом Н.К. Синягиным деньги было построено здание Клиники 
кожных и венерических болезней имени имени В.К. Синягина и А.К. Чекалевой. Вокруг 
единственного на тот момент в мире научно-исследовательского института начали раз-
виваться новые медицинские учреждения. Рядом с Петропавловской больницей на Ар-
хиерейской улице (ныне ул. Льва Толстого, 8-10) в 1897  г. был открыт первый в России 
Женский медицинский институт. Клинической базой института стала Петропавловская 
больница. В последующие 20 лет было возведено несколько новых корпусов для специ-
ализированных клиник. В 1889  г. на Лицейской ул.,6 (ныне ул. Рент-
гена) Петербургское благотворительное общество последователей 
гомеопатии открыло гомеопатическую больницу в память императо-
ра Александра II с лечебницей для приходящих больных. Именно на 
Аптекарском острове недалеко от Ботанического сада на Песочной 
улице (ныне ул. профессора Попова, 9) в 1904  г. была открыта одна 
из лучших в городе частных лечебниц – «Лечебница для нервно- и 
душевнобольных, алкоголиков и наркоманов» доктора А.Г. Коносе-
вича. 

Здание было построено гражданским инженером С.И. Андреевым. В 1912  г. была про-
изведена надстройка здания и частичное изменение лицевого фасада по проекту архи-
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тектора М.Ф. Ланге, известного, в основном, по строительству доходных домов в стиле 
модерн и эклектика. Здание органично вписалось в архитектурный пейзаж Аптекарского 
острова. В то время Клиника на Песочной улице, д.9 была рассчитана на 28 мужских 
и 29 женских мест. Комфортабельная и даже роскошная по своему времени, она была 
одной из самых дорогих в городе (стоимость лечения достигала 250 руб в месяц). Кроме  
А.Г. Коносевича в ней работали Л.Г. Оршанский, Г.В. Рейтц, а также врачи больницы Св. 
Николая Чудотворца.

 После революции клиника доктора А.Г.Коносевича прекратила своё существование, 
а на её базе по распоряжению Комиссариатов внутренних дел и здравоохранения Со-
вета Комиссаров Северной области от 28 октября и 16 ноября 1918  г. соответственно 

был образован диагностический институт Пе-
троградских мест заключения. В 1921  г. он был 
переименован в диагностический институт су-
дебной неврологии и психиатрии им. Ленина, а 
в октябре 1926  г. – в Институт Судебной Нерв-
но-психиатрической Экспертизы им. Ленина, 
который в начале 1927 года был переведен в 
Москву. А в здании Института в феврале 1927  
г. был размещен Пункт охраны здоровья детей 
и подростков № 4 г. Петрограда.

Именно дата 14 февраля 1927  г. считается годом основания медицинского учрежде-
ния педиатрического профиля. В момент основания Институт был открыт как Научно-
практический Институт по охране здоровья детей и подростков (1927-1940 гг), затем Уч-
реждение было реорганизовано в Научно-исследовательский педиатрический институт 
(1940-1961 гг.). С 1961 года Учреждение функционирует как Научно-исследовательский 
институт детских инфекций. до этого времени приоритетными направлениями научной 
деятельности были разработка гигиенических нормативов, организация службы охраны 
здоровья детей и подростков, системы рационального вскармливания, работы детской по-
ликлиники, детских садов и рабочих мест школьников, изучение физиологии становления 
и развития условных рефлексов и физиологических функций организма ребенка, а также 
различных вариантов патологии детского возраста (поражение почек, сердца, нервной 
системы) при соматических заболеваниях. Академики Л.А.Орбели, Н.И.Красногорский 
– ученик И.П.Павлова, А.С.Грибоедов – ученик В.М.Бехтерева определили пути станов-
ления Учреждения.

В 1931 году были созданы клиники по изучению детского сердца и ревматизма, орга-
нических заболеваний нервной системы, туберкулеза. В 1940 году был организован отдел 
профилактики и терапии детских инфекций, координирующий деятельность инфекци-
онных больниц города. В годы Великой Отечественной войны в блокаду в институте про-
должали лечить и выхаживать детей с алиментарной дистрофией. В годы, когда в стране 
свирепствовала эпидемия полиомиелита, сотрудниками института разработана система 
обязательной регистрации и госпитализации заболевших полиомиелитом. Благодаря про-
водимым эпидемиологическим мероприятиям были выявлены не диагностируемые ранее 
стертые и абортивные формы заболевания, представлявшие эпидемическую опасность. 
Впервые в стране организованы специализированные детские ясли, сады, школы, сана-
тории для больных с последствиями полиомиелита, что способствовало непрерывности 
лечения и более полному восстановлению неврологического дефицита. Сотрудники ин-
ститута являлись модераторами массовой прививочной компании против полиомиелита, 
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под руководством и при участии которых и в Ленинграде с целью массовой иммунизации 
была применена живая отечественная противополиомиелитная вакцина А.А. Смородин-
цева. Затем ленинградский опыт был распространен по всей территории страны. 

В 1961 году, когда инфекционная тематика института стала основной, учреждение пере-
именовывается в НИИ детских инфекций. Создается организационно-методический от-
дел, научная библиотека, в 1962 году – отдел вирусного гепатита и кишечных инфекций, 
в 1963 году – клиника нейроинфекций. В этом же году организовывается вирусологиче-
ская, биохимическая лаборатории, лаборатория функциональных методов диагностики. 
для проведения экспериментальных исследований в 1965 году организуется виварий.  
В этом же году в институте создается отдел иммунопрофилактики инфекций с клиникой 
прививочных реакций. В 1966 году организуется отдел респираторно-вирусных инфек-
ций. В 1969 году открывается консультативное поликлиническое отделение, в 1975 году 
– отдел научно-медицинской информации. В 1977 году открываются иммунологическая, 
бактериологическая и патоморфологическая лаборатории. центр по борьбе с гепатитами 
у детей также был организован на базе института профессором И.В. Гользанд. Благодаря 
многолетним научным исследованиям установлены возрастные особенности и прогно-
стические иммунологические параметры при вирусных гепатитах, определены причины 
развития хронического течения заболевания, отработана тактика лечения при коматоз-
ных состояниях, развившихся вследствие тяжелых форм гепатита. Большое внимание в 
институте всегда уделялось проблемам нейроинфекций. 

В профильном отделе, который в разные годы возглавляли Пратусевич Р.М., затем 
дадиомова М.А., Зинченко А.П., Сорокина М.Н. разрабатывалась тактика ведения не-
отложных состояний, таких как дыхательная недостаточность при полиомиелите, отек 
мозга, судорожно-коматозный синдром, внутричерепная гипертензия при гнойных ме-
нингитах. Впервые в клинике применен способ ликворотрансфузии при коматозных со-
стояниях, введение антибиотиков через резервуар Оммайя при затяжных менингитах, 
тактика этапной реабилитации реконвалесцентов нейроинфекций. 

давние и богатые традиции в институте имеет отдел вакцинопрофилактики и поствак-
цинальных осложнений, созданный в 1965 году по инициативе профессоров А.Л. Либо-
ва и В.Н. Бондарева, в котором в разное время руководили и работали Т.М. Торосов,  
Е.А. Лакоткина, Е.Т. Коссова. Учеными института были разработаны меры профилакти-
ки осложнений оспенной вакцинации для детей с отягощенным анамнезом, в том числе 
применение донорского противооспенного иммуноглобулина в зависимости от характе-
ра и тяжести осложнений. Отделом была определена и внедрена одна из перспективных 
форм совершенствования массовой подготовки педиатров по вопросам иммунопрофи-
лактики – проведение региональных и зональных семинаров-совещаний на различных 
территориях РСФСР, постоянно действующая школа иммунологов, компьютерная про-
грамма «Управление иммунизацией в детской поликлинике». Отдел спецпрофилактики 
под руководством профессора Е.А. Лакоткиной явился инициатором создания в РФ ка-
бинетов иммунопрофилактики, без которых не мыслима работа в настоящее время. 

Изучение функциональных особенностей детского организма при инфекционной па-
тологии, отработка научных основ организации борьбы с детскими инфекциями и их 
профилактика были основным приоритетом научных исследований в отделе респиратор-
но-вирусных инфекций (руководители Сиротенко Е.А., якиманская К.И., Иванова В.В., 
Курбатова Г.П., Родионова О.В.), острых кишечных инфекций (руководители Гусарская 
И.Л., затем Орлова З.Н., Осипова Г.И., Тихомирова О.В.). С 1976 года и по 2008 год ин-
ститут возглавляла член-корреспондент РАМН профессор Вера Васильевна Иванова.
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 Под руководством В.В. Ивановой институт приобрел широкую известность не только 
в нашей стране, но и за рубежом, как инициатор приоритетных научных исследований 
по инфекционной патологии у детей. Наряду с непрерывным совершенствованием и рас-
ширением клинической базы института, которая постепенно достигла 325 коек, проис-
ходило трансформирование восьми отделений с учетом актуальных инфекций в городе и 
стране, открылось специализированное реанимационное отделение. Углубленно изуча-
лись гастроэнтерологические проблемы, патогенетические механизмы формирования 
важнейших нозологических форм кишечных инфекций, факторы неспецифической ре-
зистентности детского организма, гуморального и местного иммунитета при различных 
инфекционных заболеваниях. За заслуги перед Отечеством и в связи с 50-летним юбиле-
ем в 1977 году Институт был награжден орденом «Знак Почета». В этом же году на Ле-
нинградский НИИ детских инфекций МЗ РСФСР были возложены функции Головного 
института по проблеме «Острые детские инфекции» и создана при нем соответствующая 
Проблемная комиссия, координирующая профильные исследования в стране. В 1979 
году в институте открывается отделение реанимации. В 1979 году решением медсовета 
Главного Управления здравоохранения Ленинграда на базе отдела иммунопрофилактики 
инфекций с клиникой прививочных реакций был организован и утвержден Городской 
центр консультативной и методической помощи по вопросам иммунопрофилактики, а в 
1989 году решением Коллегии МЗ РСФСР от 22.08.89 г. центру был придан статус Россий-
ского консультативного центра, а также центра по подготовке врачей для работы по им-
мунопрофилактике. В 1988 году на базе отдела нейроинфекций создан центр по борьбе 
с менингококковой инфекций. Коечный фонд к этому времени составил 337 коек. В эти 
годы научными направлениями института являлись разработка организационных основ 
оказания медицинской помощи детям с инфекционной патологией, усовершенствование 
и разработка экспрессных методов диагностики вирусных и бактериальных инфекций, 
совершенствование терапевтической тактики инфекционных заболеваний на основе все-
стороннего изучения патогенеза, совершенствование вакцинопрофилактики.

В 1991 году на базе Учреждения создается кафедра инфекционных болезней у детей Фа-
культета повышения врачей СПБ Педиатрической медицинской академии, с образованием 
которой повышение квалификации врачей приобрело системный характер. В 1998 году в 
институте создается кабинет новых информационных технологий и компьютерный класс, 
где систематически проводятся образовательные циклы по медицинской статистике. В 80-
90-е годы прошлого столетия актуальны были исследования, посвященные совершенство-
ванию диагностики и лечения ряда распространенных инфекций. Сотрудниками инсти-
тута были разработаны методы экспрессной диагностики энтеровирусной, дифтерийной, 
коклюшной, гемофильной, клещевой, шигеллезной, паротитно-вирусной, Эпштейна-Барр, 
ротавирусной и оппортунистических инфекций, вирусных гепатитов. Были отработаны и 
внедрены в работу практического здравоохранения новые методические подходы к лече-
нию острых нейроинфекций, различных капельных и кишечных инфекций, вирусных ге-
патитов, такие как эндолимфатическое введение лекарственных препаратов, дифферен-
цированное применение экстракорпоральных методов детоксикации, иммунобиологиче-
ских, гормональных, антибактериальных и противовирусных препаратов, интерферона и 
его индукторов. Внедрение данных технологий позволило не только добиться снижения в 
1,5-2 раза летальности при некоторых заболеваниях, а в ряде случаев достичь ее нулевого 
значения, но и предупредить у трети пациентов инвалидизацию.

Качественно новый этап в истории Учреждения начался с назначения директорм ака-
демика РАН Юрия Владимировича Лобзина с 1 февраля 2008  г.
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Лобзин Ю.В. – воспитанник Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова, где он 
прослужил более 40 лет, пройдя путь от слушателя до генерал-майора медицинской 
службы. Широта кругозора, мобильность, собранность, увлеченность, дисциплинирован-
ность, профессионализм, коммуникабельность, любовь к людям, умение мыслить страте-
гически позволили Ю.В. Лобзину быстро влиться в коллектив НИИ детских инфекций, 
заслужить уважение и доверие.

Благодаря безупречному авторитету в профессиональных и политических кругах,  
Ю.В. Лобзину удалось добиться коренного изменения материально-технической базы  
учреждения путем вхождения в федеральную адресную инвестиционную программу. 
Благодаря поддержке Правительства России, руководства Минздрава и ФМБА, вклю-
чению Института в федеральную адресную инвестиционную программу в 2011  г. пре-
творен в жизнь план реконструкции и строительства новых корпусов Института, общая 
площадь зданий которого сегодня составляет более 32 000 м2. 

Введены в строй новый реаби-
литационно-поликлинический 
корпус, второй клинический кор-
пус, здание лучевых и функцио-
нальных методов диагностики, 
здание административно-хозяй-
ственного и симуляционно-тре-
нингового центра. Реконстру-
ированные и вновь открытые 
корпуса оснащены высокотехно-
логичным оборудованием, обе-
спечивающим быструю и точную 
диагностику функциональных и 
органических нарушений орга-
нов и систем при инфекционных 
заболеваниях, предоставляющим 
новые возможности для иссле-
дования пато- и саногенеза инфекционных заболеваний, позволяющим проводить кон-
троль эффективности терапии. Здесь сосредоточена одна из самых современных в стране 
баз микробиологической, вирусологической, патоморфологической, лабораторной кли-
нической диагностики. Все это позволяет Учреждению являться инновационной моде-

лью, базирующейся на концепции трансляционной медицины, 
с выполнением прикладных и фундаментальных медико-био-
логических научных исследований в зависимости от потребно-
стей здравоохранения в новых высокоэффективных лечебно-
диагностических технологиях, обеспечивать быстрое внедре-
ние научных результатов в широкую медицинскую практику, 
осуществлять целенаправленную подготовку специалистов, 
способных к решению насущных проблем на современном ме-
тодическом уровне. 

Накануне официального открытия всех корпусов 26 авгу-
ста 2016 г. институт посетил Председатель Правительства РФ 
дмитрий Анатольевич Медведев.
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Ознакомившись с оборудованием и работой НИИдИ, д.А.Медведев поздравил кол-
лектив с обретением институтом нового облика. «….Очень приятно, что у нас прямо 
в центре Санкт-Петербурга появилась медицинская жемчужина….» — сказал премьер.

На официальном открытии новых корпу-
сов учреждения 9 сентября 2017 г. присут-
ствовали: Председатель Законодательного 
собрания Вячеслав Серафимович Мака-
ров, губернатор Санкт-Петербурга Георгий 
Сергеевич Полтавченко, директор НИИдИ 
Юрий Владимирович Лобзин, руководитель 
Федерального медико-биологического агент-
ства России Владимир Викторович Уйба. 

В хронологическом порядке изменения, произошедшие за период руководства учреж-
дением академиком РАН Ю.В. Лобзиным (с 2008  г. и по настоящее время), можно пред-
ставить следующим образом: 

2009 год – НИИ детских инфекций подчинено ФМБА России
2009 год – Создание отдела информационных технологий
2008-2010 гг. – Образование новых научно-практических отделов: организации меди-

цинской помощи, врожденных инфекций, молекулярной эпидемиологии и микро-
биологии, реабилитации и восстановительной терапии

2010 год – Создание 7-и научно-практических центров: Гепатологический, Врожден-
ных инфекций, Хламидиозов, Клещевых инфекций, Герпесвирусных инфекций, Де-
миелинизирующих заболеваний и рассеянного склероза, Центр иммунопрофилак-
тики детей и взрослых ФМБА России

2012 год – Учреждение отнесено к 1-й категории – учреждение ЛИДЕР
2012 год – Введена традиция проведения Актового дня учреждения в день годовщины 

его основания 
2013 год – Открыто отделение экстракорпоральных методов лечения
2014 год – Введен в строй симуляционно-тренинговый центр
2015 год – Начал работу реабилитационно-поликлинический корпус
2016 год – Начал функционировать новый клинический корпус №2 (300 коек, в т.ч. 10 

мельцеровских боксов)
2016 год – Организация Проблемной комиссии № 4 НТС ФМБА России  «Проблемы 

биологической безопасности и инфекционные болезни: эпидемиология, профилак-
тика и лечение»

2016 год – Введен в действие диагностический корпус (КТ, МРТ, функциональная 
диагностика, конференц зал)

2017 год – Переименование учреждения в Детский Научно-Клинический Центр ин-
фекционных заболеваний ФМБА России. 
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За эти годы отработана система работы в рамках ОМС и оказания медицинской по-
мощи по ВТМП. Следует отметить, что в связи с совершенствованием материально-тех-
нической базы учреждения и переходом в ведомство ФМБА России несколько видоиз-
менились научные направления, среди которых приоритетными до настоящего времени 
являются совершенствование организации медицинской помощи детям с инфекцион-
ной патологией на догоспитальном и госпитальном этапах; патогенетические механиз-
мы инфекционных заболеваний, включая хронические, персистирующие, врожденные 
инфекции; отработка новых технологий функциональной и молекулярной визуализации 
в медицине, современных технологий вирусологической и молекулярно-генетической 
диагностики; разработка инновационных технологий медицинской микробиологии и 
молекулярной эпидемиологии; определение иммуноморфологических технологий в диа-
гностике и прогнозе инфекционных заболеваний; совершенствование вакцинопрофи-
лактики детей и взрослых; отработка новых технологий реабилитации и восстановитель-
ного лечения, включая робототерапию; биологическая безопасность и инфекционные 
заболевания; фармакоэкономика технологий оказания медицинской помощи пациентам 
с инфекционными заболеваниями. 

Под руководством директора института академика РАН Ю.В. Лобзина и заместите-
ля директора по научной работе заслуженного деятеля науки РФ д.м.н. профессора  
Н.В. Скрипченко с 2012 года выполнено и выполняется – 69 тем НИР, из них фрагмен-
тов диссертаций – 33 (кандидатские – 28, докторские– 5), а также комплексные темы–36 
(прикладные – 26, фундаментальные – 10). С 2012  г. учреждение получает государствен-
ное задание на выполнение прикладных НИОКР. Всего за период с 2012 по настоящее 
время выполнено и продолжает выполняться около 45 тем по актуальным профильным 
проблемам инфекционной патологии детского возраста. За период 2014-2016 г г. выпол-
нено 4 фундаментальных темы НИР за счет собственных средств учреждения. Сведения 
о научных кадрах представлены ниже. 

научные кадры учреждения
Общая численность работающих в 2008 году – 228 человек
Общая численность работающих в 2016 году – 555 человек

Все сотрудники учреждения прямо или косвенно участвуют  
в выполнении научных исследований

Из них:
– один академик РАН;
– один член-корреспондент РАН;
– два Лауреата премии Правительства Российской Федерации;
– два Заслуженных деятеля науки Российской Федерации;
– три Заслуженных врача Российской Федерации;
– 22 доктора наук (17 – наука, 5 – клиника);
– 13 профессоров (10 – наука, 3 – клиника);
– 6 доцентов (4 – наука, 2 – клиника);
– 53 кандидата наук ( 28 – наука, 23 – клиника, 2 – администрация клиники).

Средний возраст сотрудников учреждения – 45 лет
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Благодаря слаженной, стабильной и плодотворной работе всего коллектива, в Учреж-
дении разработана тактика ведения детей с инфекционными заболеваниями, протекаю-
щими с поражением печени, обоснована и отработана тактика экстренной комплексной 
химиопрофилактики иксодового клещевого боррелиоза у детей. Усовершенствована так-
тика ведения детей с неонатальными гепатитами, а также с аутоиммунными гепатитами 
путем применения метода каскадной плазмофильтрации и сочетанной иммуносупрессив-
ной терапии, что проявлялось отчетливой положительной динамикой в 83,3% случаев, 
определены критерии прогноза течения хронического гепатита С. Отработана техноло-
гия прогноза развития симптоматической эпилепсии при нейроинфекциях, манифести-
рующих судорожным синдромом. Разработана новая технология определения авидности 
иммуноглобулинов класса G к вирусу герпеса 6 типа в крови, позволяющая определить 
период инфекционного процесса и частоту этиологической верификации. Благодаря из-
учению разнообразия мобильных генетических элементов, описан новый элемент, не-
сущий ген карбапенемазы KPC-2, данный элемент локализован на мозаичной плазмиде 
IncFII - IncR - типа. Выявлены новые механизмы антибиотикорезистентности. Впервые 
за всю историю института четыре достижения научных исследований сотрудников НИИ-
дИ удостоены статуса открытия и получены дипломы на открытие. Разработаны многие 
другие инновационные технологии, внедрение которых в практику имеет значимый со-
циальный эффект.

Отражением эффективности научной деятельности является рост основных наукоме-
трических показателей, что представлено ниже.

Показатели 2013 2014 2015 2016
Суммарное число цитирований публикаций 
организации

465 686 1010 2381

h-индекс (индекс хирша) 8 11 12 22
Общее число публикаций НИИ в РИНц 399 452 492 614
Суммарный индекс хирша сотрудников НИИ 231 264 305 333
g-индекс 12 15 15 36
i-индекс 6 7 8 9

Сотрудниками учреждения за последние годы по 30 научным проектам выиграны Гран-
ты на поддержку выполнения этих исследований. 

По результатам научных исследований издано 67 монографий и руководств для врачей 
по инфекционной и паразитарной патологии (2010 – 2016 гг.). Результативная работа на-
учного коллектива позволила Институту (с 2016  г. – центру) войти в перечень лидиру-
ющих научных медицинских учреждений по направлениям прикладных и фундаменталь-
ных исследований, выполняемых в рамках государственного задания и научных платформ 
Минздрава России. Сотрудники Учреждения входят в различные профильные экспертные 
советы и принимают участие в работе Научного совета Минздрава России, Научно-техни-
ческого совета ФМБА России. Научный коллектив и ряд ученых Учреждения участвуют в 
формировании научных тематик платформ и НИР Государственного задания. Учреждение 
имеет договоры о научном сотрудничестве с 15-ю университетами и научными учрежде-
ниями в Российской Федерации и за рубежом. Учреждение имеет свой журнал «Журнал 
инфектологии», утвержденный ВАК. С 2016 года Журнал инфектологии включен в между-
народную реферативную базу данных Scopus и имеет 0,525 импакт-фактор РИНц.

С 2015 года в Учреждении введена традиция ежеквартального проведения семинаров 
на английской языке «INFECTIONS AND CHILDREN», на которых сотрудники освяща-
ют профильную проблему. Проведение этих семинаров является для сотрудников важ-
ным стимулом для тренировки и освоения иностранного языка с целью интеграции в 
международное научное пространство. 
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Огромен научно-изобретательский потенциал в учреждении. Только за период 2008 
по 2016 гг. получено 50 патентов на изобретения. Помимо этого, впервые за всю исто-
рию Учреждения в 2016 году получен международный Евразийский патент «Способ ле-
чения неврологических осложнений острого периода ветряной оспы у детей» ПАТЕНТ 
№ 024163 от 31.08.2016 г. В этом огромная заслуга ведущего патентоведа Учреждения 
доброскок Нелли Александровны, которая работает в учреждении с 1974 года. Кроме 
того, в 2014 г. в учреждении организован учебно-методический отдел, основными на-
правлениями деятельности которого является ведение непрерывной образовательной 
деятельности. В настоящее время учреждение имеет право осуществлять образователь-
ную деятельность по образовательным программам 
высшего образования – программам подготовки на-
учно-педагогических кадров в аспирантуре в очной 
и заочной формах по направлениям 31.06.01 (Кли-
ническая медицина) и 30.06.01 (Фундаментальная 
медицина), а также по программам подготовки в ор-
динатуре по специальности 31.08.35 - «Инфекцион-
ные болезни». Возглавляет эту работу д.м.н. доцент 
Усков Александр Николаевич, заместитель дирек-
тора по научной работе (по разработке и координа-
ции национальных и международных научных про-
ектов). Под его руководством в учреждении успеш-
но функционирует симуляционно-тренинговый 
центр, на базе которого осуществляется ежегодное  
обучение специалистов. 

В институте в настоящее время функционирует 9 
профильных клинических отделов, таких как нейроинфекций и органической патологии 
нервной системы – единственный в России, капельных и кишечных инфекций, врожден-
ных инфекций, вирусного гепатита и заболеваний печени, профилактики инфекционных 
заболеваний, интенсивной терапии неотложных состояний, организации медицинской 
помощи, реабилитации и восстановительной терапии. Институт сегодня располагает 8-ю 
лабораторными диагностическими подразделениями, в том числе медицинской микро-
биологии и молекулярной эпидемиологии, вирусологии и молекулярно-биологических 
методов исследования, тканевых и патоморфологических методов, клинической лабора-
торной диагностики, функциональных и лучевых методов диагностики и виварием. 

За период 2010-2016 гг. сотрудниками Учреждения защищена 21 диссертация на со-
искание степени доктора и кандидата наук. В учреждении проводятся клинические ис-
пытания биологических препаратов и лекарственных средств I – IV фазы. Более 20 лет 
центр является надежным партнером в сфере клинических исследований. За это время 
в Учреждении проведено около 200 исследований I-V фаз по различным аспектам диа-
гностики, терапии и профилактики инфекционных заболеваний у детей и их родителей. 
Результаты 3 инспекций FDA и Росздравнадзора, 11 независимых аудитов подтвердили 
высокое качество работы исследователей. Руководством к действию в Российской Фе-
дерации по профильным проблемам являются разработанные в Учреждении под руко-
водством академика РАН Лобзина Ю.В. «Порядок оказания медицинской помощи де-
тям с инфекционными заболеваниями (2012 г.); 177 Стандартов оказания медицинской 
помощи детям с инфекционными и паразитарными заболеваниями; 45 Национальных 
клинических рекомендаций по вопросам оказания медицинской помощи детям с инфек-
ционными и паразитарными заболеваниями; Критерии качества оказания медицинской 

№ п/п Страна Количество 
обучаемых

1 Ангола 10
2 Армения 42
3 Ботсвана 30
4 Въетнам 17
5 Киргизия 44
6 Молдавия 14
7 Монголия 38
8 Мьянма 10
9 Намибия 16

10 Таджикистан 45
11 Узбекистан 42
12 Эфиопия 32
13 Никарагуа 14

Всего 352
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помощи детям с инфекционными заболеваниями в соответствии с требованиями клини-
ческих рекомендаций.

НИИ детских инфекций, как Головное учреждение по профильным проблемам, тради-
ционно славился практической значимостью центров, функционирующих на его базе. К 
примеру, в 1989 году решением Коллегии МЗ РСФСР центру вакцинопрофилактики был 
придан статус Российского консультативного центра. С 2010 г. приказом ФМБА № 927 
от 14.12.2010 г. - статус центра вакцинопрофилактики подтвержден как Федеральный. 
В учреждении в 2014  г. создан центр РСВ-инфекции, а на базе отдела нейроинфекций 
и органической патологии нервной системы с 1997  г. функционирует городской и об-
ластной центр по окончательной верификации острых вялых параличей. В 2010  г. были 
открыты еще 7 научно-практических центров, таких как детский гепатологический (ру-
ков. д.м.н. Горячева Л.Г.), врожденных инфекций (руков. д.м.н. Васильев В.В.), герпес-
вирусных инфекций (руков. д.м.н. Бабаченко И.В.), центр рассеянного склероза и деми-
елинизирующих заболеваний у детей (руков. д.м.н. профессор Скрипченко Н.В.), центр 
иммунопрофилактики детей и взрослых (руков. д.м.н. профессор харит С.М.), центр кле-
щевых инфекций (Руков. д.м.н. Усков А. Н.), центр хламидиоза (руков. д.м.н. Поздняк 
А.Л). центры выполняют организационно-методическую, научно-исследовательскую, 
образовательную, консультативную, лечебно-практическую, экспертную функции. 

Огромную общественную помощь оказывают сотрудники учреждения, принимая 
участие в работе профильных комиссий главных внештатных специалистов Минздрава 
России, ФМБА России, Санкт-Петербурга и Ленинградской области; профильных про-
блемных комиссий НТС ФМБА России; квалификационных комиссиях (по педиатрии, 
инфекционным болезням, неонатологии ФМБА России и Минздрава России); эксперт-
ных советах по профильным проблемам медицины, работе диссертационных советов и 
редакционных советах ведущих журналов страны.

За период 2010 – 2016 гг. учреждением организовано и проведено 120 конгрессов и 
форумов; прочитано 1500 лекций и докладов для медицинских сотрудников и населения. 
Сотрудники учреждения принимают участие в составе выездных бригад по ликвидации 
чрезвычайных ситуаций, связанных со вспышками инфекционных заболеваний. Только 
в 2015 году состоялось 8 выездов бригад специалистов, объем медицинской помощи при 
ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций составил 1601 врачебный осмотр. 

Уникальная материально-техническая база Учреждения, оснащенная до 98% оборудова-
нием экспертного класса, в совокупности с имеющимися научно-клиническим и научно-пе-
дагогическим потенциалом, предоставляет возможность реализации мультидисциплинар-
ного принципа научного поиска, оказания специализированной и высокотехнологичной 
медицинской помощи, подготовки кадров высшей квалификации. С 2008 года объем меди-
цинской помощи, оказываемый в клинике Учреждения, вырос в 6 раз. Коечный фонд кли-
ники составляет 350 коек и 18 коек реанимационных. В 2015 году в клинике медицинская 
помощь оказывалась жителям 67 регионов Российской Федерации, в том числе и Санкт-
Петербурга. Благодаря организационной работе директора учреждения и администрации 
клиники по увеличению объема специализированной медицинской помощи, оказываемой 
детскому населению Российской Федерации, значительно выросло число пациентов, по-
лучивших лечение в клинике (с 9705 детей в 2010 году до 11 812 детей в 2015 году), увели-
чились основные показатели эффективности использования коечного фонда стационара: 
среднегодовая занятость койки круглосуточного стационара, которая составила в 2015 г. - 
286 дней, в сравнении с 237,7 днями в 2010 году, оборот койки (27,7 в 2008 году, 32,0 - в 2015 
году), значительно снизилась летальность с 0,07% в 2010 году до 0,04% в 2015 году.

Сегодня учреждение является ведущим детским научно-клиническим центром инфек-



Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                                    Санкт-Петербург

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          ПРИЛОЖЕНИЕ    Том 9, № 1, 2017   15

ционных болезней, уникальным по сочетанию возможностей проведения научных иссле-
дований и оказания медицинской помощи детям и их родителям с инфекционными и па-
разитарными заболеваниями. Наш центр является одним из Учреждений ФМБА России, 
принимающим участие в обеспечении биологической безопасности страны. На заседа-
нии Проблемной комиссии №4 Научно-Технического Совета Федерального медико-био-
логического агентства России «Проблемы биологической безопасности и инфекционные 
болезни: эпидемиология, профилактика и лечение», проходившей 30 мая 2016  г. под пред-
седательством В.В. Уйба, было принято решение об активизации научно-исследователь-
ских работ в области биологической безопасности с приоритетным развитием иммуно-
профилактики инфекционных заболеваний, созданием инновационных биопрепаратов 
и лекарственных средств против возбудителей наиболее опасных и социально-значимых 
инфекционных заболеваний. Координатором этих направлений, которые в настоящее 
время успешно реализуются, является наше Учреждение.

Учреждение соблюдает свои традиции и чтит своих учителей, отдавая дань уважения 
их вкладу в развитие Отечественного здравоохранения. С 2011 года в учреждении вве-
дена традиция избрания ПОЧЕТНых дОКТОРОВ учреждения. В настоящее время 
Почетными докторами нашего центра являются академик РАН Покровский В.И.(2011), 
профессор Уйба В.В. (2012), академик РАН Софронов Г.А. (2013), профессор Лакоткина 
Е.А. (2014), академик РАН Баранов А.А. (2014), член-корреспондент РАН Иванова В.В. 
(2014), академик РАН Лобзин Ю.В. (2015), профессор Рошаль Л.М. (2015), профессор 
Кветная А.С. (2016). 

 С 2012 года в НИИдИ введена традиция проведения Актового дня, который начина-
ется с Актовой речи ведущих ученых учреждения. Так, первую в истории Учреждения 
Актовую речь прочел директор института – академик РАН Ю.В. Лобзин. Актовая речь 
в день 85-летия Института называлась «85 лет Научно-исследовательскому институту 
детских инфекций: этапы большого пути».

В дальнейшем звучали следующие Актовые речи:
*Актовая речь в день 86-летия Института «Избранные аспекты медицинской этики в 

работе педиатра и педиатра-инфекциониста», Иванова В.В., 12.03.2013 г. 
*Актовая речь в день 87-летия Института «От вариоляции до вакцинологии», харит 

С.М., 12.03.2014 г.
 *Актовая речь в день 88-летия Института «Инновации в ведении нейроинфекций у де-

тей (результаты 25-летнего исследования)», Скрипченко Н.В., 11.03.2015 г.
* Актовая речь в день 89-летия Института «Ликвор – как биологическая среда для из-

учения и диагностики инфекционных заболеваний нервной системы (по результатам 
30-летних исследований)», Алексеева Л.А., 16.03.2016 г. 

Судьбы и люди, определяющие развитие ИНСТИТУТА: за годы существования ин-
ститута (1927-2017 гг.) его директорами были профессора А.А. Матушак (1927-1928),  
А.я. Гольдфельд (1928-1929), В.Н. Иванов (1929-1941), С.К. Кунин (доцент, 1941),  
А.Б. Воловик (1942-1949), Л.С. Кутина (1958-1961), А.Л. Либов (1961-1966), В.Н. Бонда-
рев (1966-1971), Г.А. Тимофеева (1971-1975). В.В. Иванова (1975-2008), Ю.В. Лобзин (с 
2008 г. по настоящее время). 

Научная деятельность в институте за период 1927-2012 гг. проводилась под руко-
водством заместителей директора по научной работе профессоров Г.Н. Тейтельбаума,  
М.Н. Небытовой-Лукьянчиковой (1955-1964), Т.М. Торосова (1965-1971), В.М. Леонова 
(1972-1978), А.д. Швалко (1979-1997), Н.В. Скрипченко (1997 г. и по настоящее время).

Учеными секретарями института были А.Л. Громковская (1966), к.м.н. Е.А. Лакоткина 
(1967), к.м.н. Н.И. Лукаш (1967-1973), к.м.н. В.П. дриневский (1974-1981), к.м.н. Э.Е. Куз-
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нецова (1981-1992), к.м.н. Г.Г. Тарасова (1992-2008), к.м.н. доцент В.М. Волжанин (2008 г. и 
по настоящее время). 

Руководители научных отделов «нового 2008-2016 гг.» института: д.м.н. профессор 
харит С.М., д.м.н. профессор кафедры Бабаченко И.В., д.б.н. профессор Мурина Е.А., 
д.б.н. профессор Алексеева Л.А., д.м.н. профессор кафедры Горячева Л.Г., д.м.н. про-
фессор Кветная А.С., д.м.н. профессор Сидоренко С.В., д.м.н. профессор Железникова 
Г.Ф., д.м.н. профессор Васильев В.В., д.м.н. доцент Карев В.Е., д.м.н. профессор Гончар 
Н.В., к.м.н. доцент кафедры Иванова М.В., к.м.н. доцент кафедры Бехтерева М.К., к.м.н. 
Войтенков В.Б. 

Именно они были и остаются инициаторами и организаторами многогранных и много-
плановых научных исследований в институте, координаторами подготовки уникальной 
генерации ученых-инфекционистов, отличающихся не только высоким уровнем знаний, 
навыков, но и особым менталитетом, достоинства которого всегда были необходимы 
практическому здравоохранению. 

Главные врачи клиники института (1927-2012 гг): Воловик А.Б. (1942-1944), Силкина Н.И. 
(1961-1966), Борисова Л.д. (1967), Койфман И.Г. (1967-1976), Рыжков В.И. (1977-1980), 
Черная Л.А. (1980-1984), Феоктистова В.И. (1985-2008), к.м.н. Самойлова В.И. (с 2008 по 
настоящее время). 

Заместители главных врачей по медицинской части: демченко И.В. (1970-1981), к.м.н. 
Кошиль Е.М. (1984-2008), Карасев В.В. (с 2008 г. по настоящее время). С 2009 г. замести-
телем главного врача по клинико-экспертной работе назначен к.м.н. Моргацкий Н.В., а с 
2010 г. – заместителем главного врача по развитию медицинской помощи назначена к.м.н. 
Вашукова М.А., затем д.м.н. Лесная И.Н. Главные медицинские сестры: Степанова Р.В. 
(1967-1985), Пахомова Т.И. (1986-2008), Лазаренко Г.С. (с 2008 г. по настоящее время). 

Таким образом, в настоящее время детский научно-клинический центр инфекционных 
болезней является голо+вным учреждением, разрабатывающим стратегию и тактику 
оказания медицинской помощи детям, страдающим инфекционными заболеваниями, а 
также важнейшим звеном Национальной системы биологической безопасности в стране. 
Ввод в эксплуатацию новых корпусов в канун 90-летия НИИ детских инфекций рассма-
тривается коллективом института и медицинской общественностью как большой вклад 
ФМБА России, Минздрава России и Правительства Российской Федерации в дело борь-
бы за здоровье детского населения нашей Родины.

Сотрудники центра готовы и впредь продолжать активную деятельность, направлен-
ную на развитие новых направлений диагностики, терапии, реабилитации, профилактики 
инфекционных и паразитарных заболеваний, повышения качества оказания медицинской 
помощи, укрепления международного авторитета российской науки и здравоохранения. 
Многолетний опыт нашей работы, сплоченность высокопрофессиональных кадров, посто-
янный поиск новых технологических решений, активное увеличение объема оказываемых 
услуг и работа на перспективу обеспечивают стабильное экономическое состояние Учреж-
дения. Мы стремимся сохранять традиции, наработанные деловые партнерские отноше-
ния, приобретать и развивать новые. Прошлое и настоящее Научно-исследовательского 
института детских инфекций, являющегося единственным в стране Учреждением подоб-
ного профиля, всегда диктовала жизнь. Служение спасению жизни детей на всех этапах 
развития определяло приоритет научных исследований. Существующие традиции, нали-
чие проверенного кадрового потенциала в сочетании с опытным руководящим составом в 
учреждении, вера в коллектив - позволяют уверенно смотреть в будущее.
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цированы две эволюционные линии (генотипы 
А и В) и два генетических кластера (субтипа) 
в пределах каждой линии. По данным Vicente 
D. и его коллег генотип А является более па-
тогенным и вызывает более тяжелую клинику 
у детей, чем генотип В. Уже не вызывает со-
мнений, что HMPV занимает одно из лидиру-
ющих мест в этиологии ОРЗ, особенно у детей 
раннего возраста, у которых НМPV является 
следующим, после респираторно-синцитиаль-
ного вируса, причинным фактором развития 
бронхиолита [5,6]. Большинство респиратор-
ных заболеваний, ассоциированных с HMPV, 
встречается у детей первых 2–3 лет жизни. 
Данная возрастная категория представляет 
группу риска по развитию тяжелой инфекции, 
ассоциированной с этим вирусом в виде тяже-
лых бронхиолитов, альвеолитов и пневмоний, 
особенно у детей первого года жизни и у лиц с 
ослабленной иммунной системой [6,7]. Имеют-
ся данные о том, что HMPV инфекция, перене-
сенная в младенчестве, может быть ответствен-
ной за формирование бронхиальной астмы и 
рецидивирующего крупа у детей более старше-
го возраста. Среди осложнений HMPV инфек-

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНДУКТОРА ИНТЕРФЕРОНОВ 
ПРИ МЕТАПНЕВМОВИРУСНОЙ И БОКАВИРУСНОЙ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ
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Благодаря новым методам диагностики инфекционных заболеваний накопилось много данных о новых пневмотропных вирусах 
- метапневмовирусе и бокавирусе, вызывающих инфекции, часто с осложнениями в виде тяжелых бронхиолитов, альвеолитов и 
пневмоний, особенно у детей с ослабленной иммунной системой. Нередко при бокавирусной инфекции имеет место сочетанное 
поражение дыхательных путей и ЖКТ в форме гастроэнтерита. В настоящее время не существует разработанного этиотроп-
ного лечения метапневмо- и боковирусной инфекций. Развитию острых инфекционно-воспалительных заболеваний дыхательных 
путей и их осложнений, таких как пневмония, гайморит, отит и др. способствуют различные нарушения в иммунной системе, 
одним из важнейших компонентов которой является система интерферонов. Индуктор интерферонов Кагоцел хорошо зареко-
мендовал себя в ряде экспериментальных и клинических исследований: у детей, получавших терапию Кагоцелом, независимо от 
этиологии выделенных вирусов, достоверно быстрее купировались лихорадка и признаки интоксикации, сокращались длитель-
ность катарального и воспалительного синдромов со стороны верхних и нижних дыхательных путей. 

ключевые слова острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), метапневмовирус, бокавирус, индукторы интерферо-
нов

Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) занимают в структуре детской инфек-
ционной заболеваемости лидирующее положе-
ние. Дети в 3-4- раза чаще, чем взрослые боле-
ют ОРВИ.

Особую группу составляют часто и длитель-
но болеющие дети. С помощью новых мето-
дов изучения инфекционных заболеваний в 
ряде зарубежных стран и в России с начала 21 
века накопилось много данных о новых пнев-
мотропных вирусах - метапневмовирусе и бо-
кавирусе. Первые сообщения о человеческом 
метапневмовирусе поступили из Нидерлан-
дов в конце 2001 г. [1,2]. Вирус был иденти-
фицирован как новый тип метапневмовируса 
(MPV) подсемейства Pneumovirinae семейства 
Paramyxoviridae [1,2]. Человеческий НМPV и 
птичий пневмовирус выделены в отдельный 
род Metapneumovirus. HMPV является РНК-
содержащим вирусом. Вирионная РНК коди-
рует 9 структурных и неструктурных белков, 
а сходство аминокислотных последователь-
ностей между метапневмовирусом и респира-
торно-синцитиальным вирусом составляет от 
23 до 43%. [3,4]. В настоящее время идентифи-
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симптомами гастроэнтерита. Вирус широко рас-
пространен в мире, в т.ч. в Европейских стра-
нах (Швеции, Франции, Германии, Великобри-
тании, России), в США, Австралии, Японии и 
т.д. и встречается с частотой 1,5–19% у больных 
ОРВИ и у 1% здоровых лиц [16]. 

Ретроспективное исследование респиратор-
ных образцов, собранных за период 2002-2009 
гг. от детей, находившихся на лечении в стаци-
онарах г.Москвы по поводу ОРЗ, показало, что 
в столице Российской Федерации HBoV цир-
кулирует круглогодично с пиком активности в 
осенние месяцы [17]. Нередко при бокавирус-
ной инфекции имеет место сочетанное пораже-
ние дыхательных путей и ЖКТ в форме гастро-
энтерита. В 2007 году появились сообщения об 
обнаружении ДНК НBoV в фекалиях у детей с 
гастроэнтеритами, как правило, с существенно 
меньшей частотой, чем в респираторном тракте 
при ОРЗ. Среди клинических проявлений при 
гастроэнтеритах, ассоциированных с НBoV, 
помимо диареи отмечены повышение темпе-
ратуры тела у 62 - 68% пациентов, рвота у 32 
- 38%, ринорея и кашель у 25 - 56%. J.I. Lau et 
al. наблюдали у 7 пациентов в дополнение к га-
строэнтериту ОРЗ нижних дыхательных путей 
(у 3 пациентов - пневмонию, у 4 - бронхиолит) 
[18-19]. В небольшом проценте случаев при 
HBoV-инфекции отмечено развитие эритемы 
(6%) либо экзантемы в сочетании с признака-
ми системной инфекции. К настоящему момен-
ту большинство исследователей склоняются к 
мнению, что НBoV - возбудитель острых респи-
раторных и, возможно, кишечных заболеваний 
у детей младшего возраста, преимущественно 
от 6 мес. - 2-х лет [20]. В назальном секрете 
детей с бронхиолитами, позитивных по HBoV, 
определяются повышенные уровни ИЛ-2 и ИЛ-
4, а также пониженные уровни ИЛ-10 и ФНО-α, 
по сравнению с HRSV-инфицированными па-
циентами. [21]. Наиболее надежным методом 
идентификации HBoV в клинических образцах 
является полимеразная цепная реакция (ПЦР). 
Tozer S.J. с соавт. установили высокую чув-
ствительность ПЦР и способность выявлять 
HBoV не только в респираторных образцах, но 
и в кале и цельной крови [22]. 

ции описаны острые средние отиты, легочные 
ателектазы и перикардиты [8]. О. Schildgen et 
al. (2005) указывают на то, что метапневмови-
русная инфекция не ограничивается патологи-
ей респираторного тракта, этот вирус способен 
проникать и в ЦНС с развитием тяжелых энце-
фалитов [9]. Изучение иммунного ответа при 
HMPV-инфекции обнаружило, что к 10 годам 
все дети приобретают антитела к этому виру-
су[10]. В последнее время активно изучаются 
вопросы патогенеза HMPV-инфекции. Прямое 
инфицирование эпителиоцитов дыхательных 
путей сопровождается дегенерацией, некро-
зом, нейтрофильной инфильтрацией зоны вос-
палительной реакции. Повышается продукция 
слизи, возникают локальные геморрагии, об-
разуются гиалиновые мембраны. На поздних 
стадиях формируется гиперплазия периброн-
хиальной лимфоидной ткани и внутриальвео-
лярное накопление макрофагов, свидетельству-
ющие о хроническом воспалении дыхательных 
путей [11]. 

В иммунном ответе на HMPV-инфекцию ос-
новную роль играют СD4+ T-лимфоциты и ден-
дритные клетки [12,13]. Существуют прямые 
тесты для определения HMPV в выделениях 
из носоглотки. Наиболее чувствительный тест 
для идентификации HMPV – метод полиме-
разной цепной реакции с обратной транскрип-
цией (принято обозначать как RTPCR, reverse 
transcription polymerase chain reaction) [14]. 

В 2005 году Allander T. c сотрудниками кли-
ники Каролинского университета в Стокгольме 
(Швеции) был описан новый респираторный 
вирус – бокавирус (НВоV), полученный из но-
соглоточных образцов от детей с острыми за-
болеваниями верхних и нижних дыхательных 
путей неясной этиологии. Вирус классифици-
рован как ДНК-содержащий вирус, принадле-
жащий к семейству Parvoviridae, подсемейству 
Parvovirinae, роду Bocavirus. Вирионы бокави-
руса (HBoV) имеют те же структурные характе-
ристики, что и все члены семейства Parvoviridae 
[15]. В настоящее время известно 4 генотипа бо-
кавируса HBoV 1—4). НBoV1 является причи-
ной респираторных заболеваний у детей, НBoV 
2—4 наиболее часто выявляются у пациентов с 
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фективности Кагоцела у 120 детей в возрасте от 
2 до 6 лет при гриппе и других ОРВИ. В резуль-
тате проведенной диагностики методом ПЦР 
в режиме реального времени были получены 
данные, обратившие внимание на то, что в эти-
ологической структуре ОРИ более, чем у 30% 
наблюдавшихся нами детей верифицировались 
метапневмовирусная и бокавирусная инфекции 
(в варианте моно- и микст-инфекции), с неко-
торым преобладанием последней, что, наряду 
с ранее опубликованными данными о клини-
ческой эффективности Кагоцела при гриппе и 
других ОРВИ у детей с 3 лет, послужило при-
чиной более глубокого анализа полученных 
данных при этих вирусных инфекциях. 

 Особенностью наблюдавшихся 42 детей (21- 
с метапневмовирусной и 21 - с бокавирусной 
инфекцией) являлось то, что у 24 из них забо-
левание протекало в варианте стенозирующе-
го ларингита с явлениями стеноза 1 степени с 
одинаковой частотой при обеих инфекциях, в 
то время как стеноз гортани 2 степени реги-
стрировался чаще у больных с бокавирусной 
инфекцией. Все 120 пациентов были распреде-
лены по случайному признаку на 2 группы: у 
18 больных в испытуемой (группу 1) и у 24 - в 
группе сравнения (группа 2) были выявлены ме-
тапневмовирусы и бокавирусы. Дети в группах 
были сопоставимы по возрасту, полу и клини-
ческим проявлениям ОРВИ. 

В первой группе 18 детей ( 8 с HMPV-
инфекцией и 10 -с HBoV-инфекцией) получали 
Кагоцел. Из них у 10 детей был стеноз гортани 
1 степени; стеноз гортани 2 степени - у 2 детей; 
у 2 детей был обструктивный бронхит и у 4 – 
ларинготрахеобронхит; гастроэнтерит был у 1 
ребенка с моно- HBoV-инфекцией. Из сопут-
ствующей патологии отит был зарегистриро-
ван у 2 детей; бронхиальная астма – у 1 ребен-
ка. Антибактериальная терапия проводилась у 
4 больных в связи с отитом, бронхитом и у 1 - с 
пневмонией бактериальной этиологии. 

Во второй группе 24 детей получали плаце-
бо (13 детей с HMPV-инфекцией и 11-с HBoV-
инфекцией). Проявления стеноза гортани 1 сте-
пени были зарегистрированы у 10 больных, 2 
степень стеноза гортани была отмечена у 5 де-

В настоящее время не существует разрабо-
танного этиотропного лечения HBoV инфек-
ции. Одной из главных проблем лечения, в том 
числе и других ОРВИ, у детей следует считать 
поиск оптимально эффективных и безопасных 
средств этиотропной, иммуномодулирующей 
терапии, комплаентной для ребенка [23]. Раз-
витию острых инфекционно-воспалительных 
заболеваний дыхательных путей и их осложне-
ний, таких как пневмония, гайморит, отит спо-
собствуют различные нарушения в иммунной 
системе, одним из важнейших компонентов ко-
торой является система интерферонов. 

 Согласно разработанным критериям назна-
чения препаратов ИФН и их индукторов при 
гриппе и других ОРИ, таковые показаны паци-
ентам с исходно низкими показателями спон-
танной продукции ИФН-α и -γ, но с высоким 
индексом стимуляции ИФН-α и –γ ИКК, что 
имеет место у детей в возрасте от 1 до 6 лет 
[24]. Индуктор интерферонов Кагоцел хорошо 
зарекомендовал себя в ряде эксперименталь-
ных и клинических исследований на базе НИИ 
гриппа (СПб) и НИИ вирусологии им. Д.И. Ива-
новского, проводившихся у взрослых при лече-
нии и профилактике гриппа А(Н5N1), а также 
высокопатогенного штамма гриппа А H1N1 
(Калифорния). В эксперименте и в клинике до-
казана его противовирусная активность: за счет 
индукции образования смеси «поздних» ИФН 
α-, β- и γ- в близких к физиологическим титрах, 
обладающих высокой противовирусной актив-
ностью.

Кагоцел® вызывает синтез эндогенных 
ИФН-α, -β и γ- в близких к физиологическим 
титрах с пиком активности через 24-48 часов с 
последующей циркуляцией более 5 дней. Это 
растворимый препарат, действующий на уров-
не тонкого кишечника, безопасен, нетоксичен, 
без побочных эффектов [25]. 

В 2010-2011г. на кафедре детских инфекци-
онных болезней педиатрического факульте-
та РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ на базе 
Морозовской городской детской клинической 
больницы и КИБ №1г. г.Москвы – клинической 
базе НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского 
проводилось исследование клинической эф-
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заболевания сокращает сроки пребывания в 
стационаре. Препарат может быть рекомендо-
ван для применения в педиатрической практи-
ке для лечения указанных вирусных инфекций.

Таким образом, врачу педиатру надо пом-
нить, что в структуре ОРВИ у детей в возрас-
те 2- 6 лет кроме часто встречающихся виру-
сов гриппа, аденовирусов, риновирусов высока 
роль метапневмовирусной и бокавирусной ин-
фекций. 

ВЫВОДЫ
1. На фоне терапии препаратом Кагоцел у де-

тей, начиная с 2-х летнего возраста, при ОРИ, 
в том числе с бокавирусной и метапневмови-
русной этиологией достоверно сокращаются 
продолжительность симптомов интоксикации, 
лихорадки, катаральных явлений в носо-рото-
глотке и основных симптомов стенозирующего 
ларинготрахеита (бронхита). 

2. Ни в одном случае применения данного 
индуктора интерферонов не было зарегистри-
ровано побочных эффектов указанной терапии 
у детей. 

3. Препарат хорошо переносится детьми, со-
кращает сроки пребывания в стационаре и мо-
жет быть рекомендован для применения в пе-
диатрической практике для лечения указанных 
вирусных инфекций.
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тей. У 4 детей имел место ларинготрахеоброн-
хит и у 1 ребенка - обструктивный бронхит.. Из 
сопутствующей патологии: отит наблюдался у 
2 детей; дисбактериоз - у 3 детей. Антибакте-
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цел в сравнении с плацебо на течение заболева-
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Сопоставляя данные длительности течения 
основных симптомов заболевания в группе 
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Кагоцел (n=60), с данными группы детей при-
нимавших – плацебо (n=60), следует отметить, 
что у детей, получавших Кагоцел, независимо 
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детьми, не было зарегистрировано побочных 
эффектов указанной терапии у детей. Приме-
нение Кагоцела вне зависимости от этиологии 
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Абдиев Т.А., Сувонкулов У.Т., Саидахмедова Д.Б., 
Качугина Л.В., Вахобов Т.А.
ИЗМЕНЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
КРОВИ У БОЛЬНЫХ ЭХИНОКОККОЗОМ ПЕЧЕНИ 
И ИХ КОРРЕКЦИЯ

г. Самарканд, Узбекистан

Хроническое персистирующее течение эхино-
коккоза, в том числе эхинококкоз печени, где печень 
подвергается годами длительному механическому, 
токсическому и другим воздействиям гельминтов, 
нарушает функциональное состояние печени. От-
рицательное влияние на желчеобразование оказы-
вает ряд лекарственных препаратов, в том числе и 
антигельминтные препараты.

Исследование спектра биохимических показате-
лей функций печени при данном тканевом гельмин-
тозе может способствовать пониманию инвазион-
ного процесса, усовершенствованию схем патоге-
нетической и корригирующей терапий.

Целью исследования было обоснование терапии 
больных эхинококкозом с учетом изменения основ-
ных биохимических показателей функций печени. 

 Исследовано функциональное состояние пече-
ни у 72 больных эхинококкозом печени. Отмечено 
повышение общего билирубина 15,3%, прямого- у 
5,6%, непрямого- у 25% больных. Установлено по-
вышение аминотрансфераз: увеличение концентра-
ции АлАТ у 22,2%, АсАТ у 15,3% больных. Пока-
затели тимоловой пробы у 31,5% больных эхино-
коккозом достоверно (р<0,05) были выше, чем у 
здоровых.

 У больных, принимавших альбендазол из рас-
чёта 15 мг/кг/сут 28 дней, отмечено увеличение 
уровня аминотрансфераз и тимоловой пробы. Для 
коррекции изменений биохимических показателей 
нами было включено назначение гепатопротектора 
урсодезоксифолиевой кислоты в терапию эхино-
коккоза. Был отмечен цитопротекторный эффект: 
достоверное снижения уровня АлАТ, АсАТ, били-
рубина и тимоловой пробы (р<0,01). 

 Исходя из вышеизложенного, считаем целесоо-
бразным включение в комплексную терапию эхи-
нококкоза гепатопротекторов вместе со специфиче-
ской терапией.

Абдиев Ф.Т., Осипова С.О., Сувонкулов У.Т., 
Анваров Ж.А. 
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ СОПУТСТВУЮЩИХ 
КИШЕЧНЫХ ПАРАЗИТОЗОВ НА ИММУННЫЙ 
СТАТУС БОЛЬНЫХ КОЖНЫМ ЛЕЙШМАНИОЗОМ 

г. Самарканд, Узбекистан

Актуальность. Длительность патологического 
процесса, отсутствие вакцин и особенности этио-
тропной терапии кожного лейшманиоза ставят во-
прос о своевременной диагностике и эффективном 

лечении фоновых/сопутствующих заболеваний, 
которые могут негативно повлиять на течение за-
болевания. В этом случае можно добиться умень-
шения продолжительности патологического про-
цесса и снизить риск развития осложнений. Реги-
оны, эндемичные по кожному лейшманиозу, часто 
эндемичны и по кишечным паразитозам. Работы 
по влиянию кишечных паразитозов на течение 
кожного лейшманиоза и изменения цитокинового 
профиля немногочисленны, а полученные резуль-
таты в определенной степени противоречивы. До-
стоверная информация о влиянии сопутствующих 
гельминтозов и их излечения на течение кожного 
лейшманиоза может привести к сокращению дли-
тельности течения заболевания, снижению интен-
сивности его манифестации и случаев осложнений 
бактериальной этиологии благодаря своевременной 
диагностике и адекватной терапии сопутствующих 
паразитозов. 

Цель работы. Выявление частоты встречае-
мости кишечных паразитозов у больных кожным 
лейшманиозом и оценка их влияния на иммунный 
статус больных.

Материалы и методы. Больные кожным лейш-
маниозом были обследованы на кишечные гель-
минты и простейшие концентрационным методом 
Ritchii. Также было проведено определение уровня 
интерлейкин-4 (ИЛ-4) и интерферон гамма (ИФН-
гамма) с помощью «sandwich» варианта твердофаз-
ного иммуноферментного анализа (ИФА). Общее 
количество больных – 28 человек.

Результаты и обсуждение: Уровень зараженно-
сти гельминтозами больных кожным лейшманио-
зом был высоким, составляя в сумме 54,9%. Макси-
мальные показатели зараженности были обнаруже-
ны для лямблий, аскарид и остриц, соответственно 
24,1% , 17,2% и 10,3%. Частота зараженности кар-
ликовым цепнем– 3,4%. 

При обследовании на ИЛ-4 28 больных кожным 
лейшманиозом получены следущие результаты: 
больные с аскаридозом - 25,3 ±8.2 пг/ мл, больные 
с лямблиозом - 19,8 ±7.5 пг/ мл. У больных кожных 
лейшманиозом без паразитозов уровень ИЛ-4 со-
ставил 5,75 ±4.4 пг/ мл. 

Контрольная группа (здоровые лица) включа-
ла 15 человек, средняя величина ИЛ-4 составляло 
– 2,7±0,9 пг/мл. Уровень ИЛ-4 у больных кожным 
лейшманиозом с сопутствующими кишечными па-
разитозами был достоверно выше. Средний показа-
тель ИФН-гамма у больных кожным лейшманиозом 
и здоровых лиц составил 123,5 пг/мл и 137,9 пг/мл 
соответственно. При определении уровня сыворо-
точных интерлейкинов было установлено, что за-
ражение кишечными паразитами, особенно аскари-
дами, приводило к достоверному повышению уров-
ня ИЛ-4, который тормозит процессы заживления 
лейшманиом. 
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Выводы. У больных кожным лейшманиозом с 
сопутствующими кишечными паразитозами до-
стоверно повышен уровень ИЛ-4, что указывает на 
снижение способности организма контролировать/
элиминировать лейшмании.

Абуова Г.Н., Мухаметалина У.М., Киргизбаев Р.
ОБЗОР СИТУАЦИИ ПО ИНФЕКЦИОННОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В ЮЖНО-КАЗАХСТАНСКОЙ 
ОБЛАСТИ 

г. Шымкент, Республика Казахстан

Южно-Казахстанская область (ЮКО) является 
одной из наиболее крупных областей Республики 
Казахстан (РК) по протяженности территории и 
численности населения. В настоящее время на пло-
щади около 120 000 км2 проживает более 2800000 
человек. В силу природно-климатических условий 
в области регистрируется высокая заболеваемость 
различными инфекционными болезнями (природ-
но-очаговыми, зоонозными, хроническими вирус-
ными гепатитами, ВИЧ-инфекцией и др.). За 2016 
год в ЮКО было официально зарегистрировано 
20229 случаев инфекционных заболеваний. Забо-
леваемость некоторыми из них в разы превышает 
общереспубликанские показатели: так, заболевае-
мость впервые выявленным бруцеллезом в области 
за 9 месяцев 2016 года составила 7,5 на 100 тыс. 
населения, тогда как в РК – 4,67, ботулизмом – 0,71 
на 100 тыс., тогда как в РК – 0,22, бешенством – 
0,14 на 100 тыс., тогда как в РК – 0,02, геморраги-
ческими лихорадками – 0,54 и 0,17 соответствен-
но. По отдельным нозологическим формам в 2016 
году в ЮКО наблюдался рост заболеваемости по 
сравнению с предыдущим 2015 годом: ротавирус-
ным энтеритом – в 3 раза, бешенством – в 2 раза, 
ККГЛ и острым вирусным гепатитом С – в 2,6 раза, 
хроническими вирусными гепатитами – в 1,3 раза, 
гриппом – в 2 раза, бактериальными пищевыми от-
равлениями – на 12,2%. В то же время снижение 
заболеваемости зарегистрировано: бактериальной 
дизентерией и острыми вирусными гепатитами – в 
1,8 раза, вирусным гепатитом А – в 2,5 раза, острым 
вирусным гепатитом В – в 2,3 раза, менингококко-
вой инфекцией – в 2,6 раза, паротитной инфекци-
ей – в 3 раза, гнойными менингитами – в 1,4 раза, 
корью – в 86 раз (с 9,46 до 0,11 на 100 тыс. насе-
ления); эхинококкозом – на 6%, туберкулезом орга-
нов дыхания – на 13,5%. В структуре госпитализи-
рованных в городскую инфекционную больницу г. 
Шымкента в 2016 году 47,8% приходилось на боль-
ных ОРВИ, 22,2% - ОКИ, 11,3% - энтеровирусной 
инфекцией, 6,8% - ангинами, 2,2% - бруцеллезом, 
около 2% - хроническим вирусным гепатитом С и 
ларингитами. Прочим госпитализированным уста-
навливались диагнозы: ветряная оспа, рожа, сеп-
сис, менингококковая инфекция, вирусный гепатит 

А, острый вирусный гепатит В, ККГЛ и другие бо-
лее редкие нозоформы. В эпидсезоне 2015-2016 гг. 
было всего госпитализировано с диагнозом ОРВИ 
– 5431 больных, из них ТОРИ – 588, обследовано 
лабораторно – 235; обнаружен вирус гриппа – в 
103 случаях (44%): тип А (H1N1) – в 92,2%, тип А 
(H3N2) – в 7,8%. Таким образом, в настоящее вре-
мя в ЮКО наблюдается рост заболеваемости грип-
пом, бешенством, ККГЛ, острым и хроническим 
вирусным гепатитом С, ротавирусным энтеритом; 
отмечен стабильно высокий уровень регистрации 
бруцеллеза, ботулизма, что требует дальнейшего 
укрепления и совершенствования инфекционной 
службы и усиления высококвалифицированной 
стационарной помощи в регионе.

Абуова Г.Н., Киргизбаев Р.Б., Мухаметалина У.М.
МОНИТОРИНГ КРЫМСКОЙ-КОНГО 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ В ЮЖНОМ 
КАЗАХСТАНЕ

г. Шымкент, Республика Казахстан

Эпидемиологическая ситуация по Крымской-
Конго геморрагической лихорадке в Южном Казах-
стане, резко обострившаяся в 2009 году, когда было 
зарегистрировано более 30 случаев заболевания в 
Южно-Казахстанской, Жамбылской и Кзылордин-
ской областях, спустя 7 лет остается все еще на-
пряженной. Это связано с природной очаговостью 
ККГЛ, благоприятными климатическими условия-
ми и циркуляцией в природе зараженных вирусом 
клещей. Активизации природных очагов ККГЛ 
способствовало увеличение численности клещей 
Hyalomma asiaticum и Dermаcenter dagestanicus. 
На отдельных территориях индекс инфицирования 
клещей вирусом ККГЛ достигает 9,4%, а в некото-
рых районах – 17% от общего числа исследованных 
проб. Имеет место расширение ареала природного 
очага на всю территорию Южно-Казахстанской об-
ласти. Ранее увеличение численности клещей и их 
активность отмечались в мае, июне месяцах. В по-
следние 3-4 года наблюдается активность клещей 
в осенние и зимние месяцы, что связано с их рас-
селением в скотопомещениях и хозяйственных по-
стройках. 

Так, в 2009 году в области было зарегистрирова-
но 22 случая ККГЛ, показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения составил 0,9, в 2010 году – 17 
случаев, показатель заболеваемости – 0,66; в 2011 
году – 10 случаев, заболеваемость – 0,38; в 2012 
году – 3 случая, заболеваемость – 0,11; в 2013 году 
– 5 случаев, заболеваемость – 0,19; в 2014 году – 
8 случаев, показатель заболеваемости – 0,3; в 2015 
году – 6 случаев, показатель заболеваемости – 0,21 
и в 2016 году – 15 случаев, показатель заболеваемо-
сти составил 0,54 на 100 тыс. К сожалению, индекс 
летальности сохраняется в пределах 25 – 33%.
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Из анализа возрастной структуры выявлено, что 
болеют люди преимущественно активного рабо-
тоспособного возраста (20-50 лет), что составило 
65,40% от общего числа заболевших. На возраст 0 
- 19 лет приходится 23,10%, старше 50 лет - 11,50% 
заболевших.По данным эпидемиологического 
анамнеза 30,80% пациентов связывают заболевание 
с укусом клеща, 26,9% - с проживанием в сельской 
местности, в 23,1% больные отмечали наличие кон-
такта с заклещеванным скотом, у 7,7% имел место 
бытовой либо медицинский контакт с больным 
ККГЛ, а 3,8% контактировали с кровью клеща. Дан-
ные факты свидетельствуют о том, что заражение 
людей происходило в населенных пунктах, а не в 
дикой природе.

Таким образом, в настоящее время наблюдается со-
хранение сложной эпизоотической и эпидемиологи-
ческой ситуации по ККГЛ в Южно-Казахстанской об-
ласти, расширение границ природного очага и отсут-
ствие четкой сезонности заболевания. Основные пути 
заражения ККГЛ в нашем регионе – трансмиссивный, 
контактный, бытовой, а также при оказании медицин-
ской помощи больным. Низкая эффективность прово-
димых профилактических мероприятий в целях лока-
лизации природного очага ККГЛ напрямую связана 
с недостаточно тесной координацией действий раз-
личных заинтересованных служб и специалистов: ме-
дицинских работников, лаборантов, эпидемиологов, 
ветеринаров, энтомологов, биологов, представителей 
власти на местах, населения, а также средств массо-
вой информации.

Айнетдинова А. Л., Бондаренко Т. Е., Попова Л. Ф., 
Ефремова Н. Ю.
ЕЩЕ РАЗ ОБ АКТУАЛЬНОСТИ 
ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В 
ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

г. Кемерово, Россия

Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ)- рас-
пространенное вирусное заболевание человека, 
характеризующееся полиморфизмом клинической 
симптоматики от бессимптомного носительства до 
тяжелых генерализованных форм. Частота инфи-
цирования взрослых может составлять 95-100 %, в 
детской популяции до 5 лет по различным данным 
от 40 до 60 %. Цитомегаловирус наиболее частый 
причинный фактор врожденной инфекции. У ново-
рожденных и детей первого года жизни ЦМВИ мо-
жет протекать в виде тяжелых форм, приводящих 
к летальному исходу, резидуальным последствиям, 
инвалидизации, нарушению качества жизни. Евро-
пейское региональное бюро ВОЗ относит ЦМВИ в 
группу болезней, определяющих будущее инфекци-
онной патологии.

Приводим случай перинатальной ЦМВИ у ребен-
ка в возрасте 3,5 месяцев. Мальчик поступил в кли-

нику с жалобами на недостаточные прибавки веса с 
2 месяцев, фебрильную лихорадку в течение 3 дней, 
срыгивания, патологический характер стула – с зеле-
нью и слизью. Второй ребенок в семье. От 2 беремен-
ности, протекавшей на фоне угрозы прерывания в 1, 
2 триместрах, гипоксии плода. Роды в срок, вес при 
рождении 3200. Неонатальный период осложнился 
аспирацией околоплодных вод, выписан из роддома 
на 9 сутки. На грудном вскармливании. Наблюдался 
по поводу постнатальной гипотрофии, анемии, пе-
ринатальной энцефалопатии. Клинико-лабораторно 
диагностированы синдром интоксикации, лихорадил 
фебрильно, задерживался в нервно – психическом 
развитии, голову не удерживал, не переворачивался, 
отмечался миотонический синдром, подкожно – жи-
ровой слой истончен, гастроэнтероколит, гепатоме-
галия, мочевой синдром в виде лейкоцитурии, про-
теинурии, цилиндрурии, анемия средней степени 
тяжести нормохромная, гипертрансаминаземия до 
3-4 норм, лейкоцитоз, умеренный моноцитоз, пока-
затели С-реактивного белка, прокальцитонинового 
теста в норме. Учитывая возраст ребенка, полимор-
физм клинических проявлений проведено исследо-
вание на инфекции TORC-комплекса. Методом им-
муноферментного анализа обнаружены анти-ЦМВ 
IgM, данное исследование дополнено проведением 
полимеразной цепной реакции. В крови и в моче об-
наружен генетический материал вируса, определе-
на вирусная нагрузка 10 млн. копий/мл ДНК ЦМВ. 
Клинико–лабораторные данные позволили доку-
ментировать клинический диагноз перинатальной 
цитомегаловирусной инфекции генерализованной с 
поражением печени, кишечника, мочевыделитель-
ной системы. У ребенка, наряду с патогенетической, 
симптоматической, анитибиотикотерапией, при-
меняли иммуноглобулин антицитомегаловирусный 
жидкий для внутривенного введения в дозе 1 мл/кг 
с интервалом 48 часов, 4 введения. Достигнут поло-
жительный клинический эффект в виде улучшения 
самочувствия, эмоционального фона, купирования 
лихорадки, положительной динамики веса, сокра-
щения размеров печени, уменьшения гиперфермен-
темии, купирования мочевого синдрома, проявлений 
гастроэнтероколита. Таким образом, учитывая рас-
пространенность ЦМВИ необходимо улучшить ее 
диагностику, расширить показания для проведения 
ПЦР с целью своевременного выявления и назначе-
ния эффективной этиотропной терапии.

Алекешева Л.Ж., Шапиева Ж.Ж.
СОСТОЯНИЕ ИНВАЗИРОВАННОСТИ 
ЭНТЕРОБИОЗОМ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

г. Алматы, Республика Казахстан

Энтеробиоз относится к группе контагиозных 
гельминтозов, встречается повсеместно, в том чис-
ле и в Казахстане. В мире энтеробиозом поражено 
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около 350 млн. человек, подавляющее большинство 
из которых составляют дети. Заражение проис-
ходит при непосредственном контакте с больным, 
через предметы обихода, поражаются в основном 
дети в организованных детских коллективах, где 
показатели пораженности энтеробиозом могут до-
стигать 20-30%. 

Нами проанализирована заболеваемость энте-
робиозом в целом по Казахстану и в разрезе адми-
нистративных территорий за 2010-2015 гг. с целью 
выявления территорий риска, оценки эффективно-
сти эпидемиологического надзора, а также органи-
зации и проведения профилактических и противо-
эпидемических мероприятий среди населения.

 За анализируемые годы средний показатель за-
болеваемости энтеробиозом по стране составляет 
89,4 на 100 тыс. населения. Высокие показатели 
зарегистрированы в Западно-Казахстанской, Пав-
лодарской и Акмолинской областях (162,9; 162,5 и 
150,8 соответственно). В Кызылординской, Алма-
тинской, Северо-Казахстанской областях выявлено 
123,3; 107,1 и 99,3 случаев соответственно. В этих 
регионах показатели заболеваемости энтеробиозом 
среди совокупного населения превышают респу-
бликанский уровень. Показатель инвазированности 
этим гельминтозом на 100 тыс. населения в городе 
Астана составляет 103,8, в г. Алматы - 61,8. Низкая 
заболеваемость зарегистрирована в Карагандин-
ской области - 44,5 на 100 тыс. населения. В Жам-
быльской, Актюбинской, Восточно-Казахстанской 
и Северо-Казахстанской областях показатель инва-
зированности населения энтеробиозом составляет 
от 77,7 до 80,5 на 100 тыс. населения, а это ниже ре-
спубликанского уровня. В целом по Казахстану и в 
разрезе административных территорий отмечается 
снижение заболеваемости энтеробиозом в 1,9 раза; 
так в 2010 г. показатель составлял 128,02, а в 2015 
г. - 67,5 на 100 тыс. населения. 

 Таким образом, выявлены и определены тер-
ритории риска, эпидемиологические предпосылки 
возникновения энтеробиоза среди населения, про-
живающего в обозначенных административных 
территориях: скученность и неудовлетворительные 
санитарно-бытовые условия, нарушение гигиени-
ческого режима, отсутствие гигиенических навы-
ков, особенно у детей, прием в пищу недостаточно 
обеззараженных пищевых продуктов (овощи, фрук-
ты и др.), наличие тараканов и мух, недостаточная 
санитарно-просветительная и воспитательная рабо-
та; оценка эффективности эпиднадзора за энтеро-
биозом. Комплекс санитарно-профилактических и 
противоэпидемических мероприятий по снижению 
заболеваемости энтеробиозом в стране, порядок 
выявления и регистрации случаев, массовое обсле-
дование населения, адекватная и своевременная 
диагностика и лечение больных, диспансерное на-
блюдение за дегельминтизированными, санитарно-

гигиенический и санитарно-паразитологический 
мониторинг окружающей среды, санитарное про-
свещение населения проводятся в соответствии с 
действующими нормативными документами РК.

Алекешева Л.Ж., Шапиева Ж.Ж.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ГИМЕНОЛЕПИДОЗОМ В 
КАЗАХСТАНЕ

г. Алматы, Республика Казахстан

Наиболее подходящие природные условия кар-
ликовый цепень (Hymenolepis nana) находит на тер-
риториях с сухим и жарким климатом, в связи с чем 
географическое распространение гименолепидоза 
включает практически все страны, в том числе и 
всю территорию Республики Казахстан. Поражен-
ность населения гименолепидозом составляет от 30 
до 70% всей заболеваемости гельминтозами и на-
прямую зависит от санитарно-гигиенических, со-
циально-бытовых условий, скученности и др. фак-
торов. 

 Авторами был проведен анализ заболеваемость 
гименолепидозом в целом по Казахстану и в разре-
зе административных территорий за 2010-2015 гг.

 Средний показатель заболеваемости за анализи-
руемые годы по стране в целом составляет 1 на 100 
тыс. населения и имеет тенденцию к снижению: от 
1,7 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 0,5 на 100 тыс. 
населения в 2015 г. 

Наибольшая заболеваемость в 2010 году отме-
чалась в Кызылординской, Южно-Казахстанской 
и Жамбыльской областях (10,3; 6,6 и 1,8 соответ-
ственно). Нужно отметить, что эти регионы отно-
сятся к южным, и в рационе питания жителей доля 
овощей и фруктов большая. Несмотря на общее 
снижение показателей заболеваемости гименоле-
пидозом за период 2010-2015 гг., их значение оста-
ется выше среднего по стране к 2015 г. В Кызылор-
динской области высока заболеваемость не только 
гименолепидозом, но и энтеробиозом (123,3 на 
100 тыс. населения). Имеются данные, что очаги и 
микроочаги гименолепидоза возникают и превра-
щаются в «упорные» там, где есть инвазированные 
энтеробиозом. 

По Атырауской области установлен рост от 0,5 (2010 
г.) до 7,0 (2014 г.) на 100 тысяч населения. Вслед-
ствие проведенных мероприятий показатель сни-
зился до 2,7 к 2015 г. 

На других административных территориях, в том 
числе гг. Астана и Алматы, показатели заболевае-
мости варьируют от 0,1 до 0,75 на 100 тыс. насе-
ления. В Западно-Казахстанской области больные 
гименолепидозом выявлены не были. 

Таким образом, проведенный анализ позволил 
выявить территории риска, провести оценку эффек-
тивности эпидемиологического надзора, качество 
проведения профилактических и противоэпиде-
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мических мероприятий среди населения, диспан-
серного наблюдения за дегельминтизированными, 
определены порядок выявления и регистрации слу-
чаев, массовое обследование населения, диагности-
ка и лечение больных, санитарно-гигиенический и 
санитарно-гельминтологический мониторинг окру-
жающей среды, санитарное просвещение населе-
ния. 

Алекешева Л.Ж., Амиреев С., Сергиев В.П.
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАРАЗИТОЗОВ ДЛЯ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
И РАЗРАБОТКА ЭФФЕКТИВНЫХ МЕР 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

г. Алматы, Республика Казахстан

 Все возбудители болезней являются паразитами - 
это бактерии и риккетсии, вирусы и прионы, грибы, 
простейшие и гельминты. Хотя традиционно толь-
ко простейшие и гельминты входят в группу пара-
зитарных болезней, из которых 79,4% составляют 
гельминтозы и 20,6 % протозоозы. В общей сумме 
инфекционной патологии на паразитарные болезни 
приходится 4% с учетом заболеваемости ОРВИ. По 
данным ВОЗ паразитарными болезнями поражено 
более 4,5 миллиарда человек. Паразитозы распро-
странены повсеместно и их нозогеография во мно-
гом определяется ландшафтом, природно-климати-
ческими, социальными, экологическими и иными 
внешними факторами, воздействующими на всех 
сочленов паразитарной системы. Для Казахстана 
актуальными являются эхинококкоз, описторхоз, 
аскаридоз, гименолепидоз, энтеробиоз, трихинел-
лез, лейшманиоз, некоторые паразитарные болезни 
могут быть завезены из эндемичных стран. 

 Эхинококкоз. В связи с практически полным 
уничтожением диких хозяев в Казахстане парази-
то-хозяинные отношения эхинококкоза в совре-
менных условиях развития имеют мало признаков 
природно-очагового заболевания. Известный афо-
ризм «Эхинококкоз идет по следам овечьих отар» 
отражает уровень пораженности и административ-
но-территориальное распределение эхинококкозом. 
Высокая заболеваемость людей отмечается в об-
ластях, где развито животноводство: Алматинская, 
Жамбылская и Южно-Казахстанская. В горных, 
предгорных и равнинных районах Казахстана име-
ются благоприятные условия для выживания эхи-
нококков во внешней среде, здесь чаще поражаются 
животные и заболевают люди. Реже регистрируется 
заболеваемость в пустынных зонах. 

 Описторхоз. Природным очагом описторхоза 
является Обь-Иртышский бассейн. Эта территория 
охватывает 15 краев и областей РФ и Казахстана, 
в том числе и Иртыш, протекающий через Павло-
дарский регион. Неблагополучными населенными 
пунктами, расположенными по берегам реки Ир-

тыш, признаны г. Павлодар, пос. Аксу, с. Железен-
ка, с. Качиры, с. Коктобе. 

Контагиозные гельминтозы широко распро-
странены в Казахстане, и уровни пораженности в 
разных административных регионах различны. По-
казатели пораженности в целом по Казахстану име-
ют тенденцию к снижению, однако, в отдельных 
административных территориях сохраняются вы-
сокие показатели, превышающие республиканский 
уровень. Заболеваемость энтеробиозом в 2010 г. со-
ставила в среднем по республике 128,02, а к 2015 
году - 67,5 случаев на 100 тыс. населения, т.е. сни-
жение в 1,9 раза. Такая же тенденция и при гиме-
нолепидозе: показатель заболеваемости снизился с 
1,7 случаев на 100 тыс. населения в 2010 году до 0,5 
случаев в 2015 году или в 3,4 раза. 

Лейшманиоз. Южные области Казахстана исто-
рически являются природным очагом кожного 
лейшманиоза. Это - Отырарский, Шардаринский 
и Арысский районы, которые располагаются вдоль 
реки Сырдарьи. В 2016 г. было подтверждено 53 
случая этого «забытого» заболевания. 

Малярия. Природные условия в РК благопри-
ятны для формирования и развития малярии, ис-
корененной в недавнем прошлом. Имеются 6 видов 
комаров-переносчиков малярийных плазмодиев, и 
появление больного человека может привести к ре-
версии малярии в нашей стране. 

Это небольшой перечень паразитарных болезней, 
представляющих угрозу для общественного здоро-
вья, и знание основ жизнедеятельности отдельно 
взятого паразита, его хозяев, условий распростра-
нения, методов диагностики и др. имеют решающее 
значение в борьбе с ними. Многие паразитозы ока-
зывают иммуносупрессивное действие на организм 
человека. Имеются данные о снижении эффектив-
ности вакцинации на фоне гельминтозов, у ВИЧ-
инфицированных больных наблюдается тяжелое 
течение заболевания, меняется поведение и психо-
эмоциональное состояние пораженного паразитом. 
Учитывая дефицит медицинских кадров в этой об-
ласти, увеличены часы за счет введения дополни-
тельных элективных дисциплин по паразитологии, 
студенты-медики изучают ее на уровне бакалаври-
ата, магистратуры и PhD докторантуры. В рамках 
программы визитинг-профессор академиком РАН, 
зав. кафедрой инфекционных и тропических болез-
ней Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Сергиевым 
В.П. подготовлена специальная программа по ме-
дицинской паразитологии. Нами готовится выпуск 
учебного пособия по актуальным для Республики 
Казахстан вопросам медицинской паразитологии. 

 Урон, наносимый паразитозами общественному 
здоровью, экономике страны, требует разработки 
мер предупреждения, распространения, профилак-
тики, а также подготовки высококвалифицирован-
ных медицинских кадров. Имеющийся на сегод-
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няшний день научный потенциал в области пара-
зитологии дает право ставить задачу снизить пора-
женность населения некоторыми гельминтозами и 
протозоозами, а в конечной цели – ликвидации ряда 
паразитарных болезней.

Алексеева Л.А., Скрипченко Н.В., Жирков А.А., 
Макаренкова Е.В., Бессонова Т.В. 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИХ СВОЙСТВ ЛИКВОРА 
ПРИ МЕНИНГИТАХ У ДЕТЕЙ

Санкт-Петербург, Россия

Данные литературы и собственные исследования 
указывают на роль ликвора в процессах пато- и са-
ногенеза нейроинфекционных заболеваний. Оче-
видно, одной из ключевых его функций является 
участие в формировании иммунной защиты мозга 
при внедрении возбудителя. Однако эксперимен-
тальные доказательства механизмов иммунорегу-
ляторного действия ликвора фрагментарны, что об-
условлено сложностью тестирования его свойств в 
условиях in vivo и in vitro. 

Цель настоящего исследования заключалась в 
экспериментальном изучении иммуномодулирую-
щих свойств цереброспинальной жидкости in vitro 
на культуре клеток крови. 

Материал и методы. Проведено тестирование 
свойств ликвора 7 больных с менингитами (5 с бак-
териальным гнойным, 2 – с вирусным серозным) 
на модели культуры клеток крови, взятой у тех же 
больных в острой стадии и в стадии реконвалесцен-
ции. После совместной инкубации крови и ликвора 
определена концентрация цитокинов в надосадках 
культур. Эксперимент проведен в двух вариантах – 
спонтанном (кровь + ликвор) и стимулированном 
фитогемагглютинином (ФГА) в разных концен-
трациях (кровь + ликвор + ФГА). Концентрация 8 
цитокинов (ИФН- γ, ФНО-α, IL-2, IL-8, IL-6, IL-
10, IL-4, GM-CSF) определена на анализаторе Bio-
Plex 200 (Bio-Rad, Франция/США) и 10 цитокинов 
(ИФН γ, ФНО-α, IL-2, IL-8, IL-6, IL-10, IL-4, IL-5, 
IL-12, IL-1β) на проточном цитофлюориметре BD 
FACSCalibur (Becton Dickenson, США) 

Результаты исследования. Установлена способ-
ность как «бактериального», взятого от больных с 
гнойным менингитом, так и «вирусного», получен-
ного от пациентов с вирусным серозным менинги-
том, ликвора воздействовать на выработку клетка-
ми крови иммунорегуляторных цитокинов, облада-
ющих про- и противовоспалительными свойства-
ми, и разнонаправленная динамика концентрации 
цитокинов в зависимости от стадии заболевания, 
времени забора крови и сроков совместной инку-
бации. Увеличение концентраций провоспалитель-
ных цитокинов IL-6, IL-1β, IL-8 выявлено в надо-
садке 3-х дневной культуры клеток крови, инкуби-

рованной с ликвором острого периода заболевания, 
при отсутствии выраженного эффекта в отношении 
других исследованных цитокинов. В стадии рекон-
валесценции образцы ликвора чаще оказывали им-
муносупрессорное действие в отношении синтеза 
и секреции клетками крови провоспалительных 
цитокинов. При инкубации «острого» и «реконва-
лесцентного» ликвора на «здоровой» крови такой 
закономерности не выявлено. Вероятно, ликвор 
оказывает максимальное воздействие на иммуно-
компетентные клетки крови, взятой у больного в 
те же сроки заболевания. В процессе эксперимента 
была также установлена широкая вариабельность 
изменений синтеза и секреции цитокинов клетка-
ми крови на 1, 2 и 3 сутки совместной инкубации с 
ликвором, обусловленная, вероятно, функциональ-
ными особенностями клеток крови. Полученные 
данные доказывают вероятное участие ликвора в 
организации интратекальной и системной иммун-
ной защиты мозга путем воздействия на синтез им-
мунорегуляторных цитокинов.

Алексеева Л.А., Скрипченко Н.В., Скрипченко Е.Ю., 
Бессонова Т.В., Гончарова Е.А.
ПРОНИЦАЕМОСТЬ ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКОГО 
БАРЬЕРА И ИНТРАТЕКАЛЬНЫЙ СИНТЕЗ 
ИММУНОГЛОБУЛИНОВ У ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ФОРМАМИ ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Санкт-Петербург, Россия

Роль нарушений проницаемости гематоэнцефа-
лического барьера (ГЭБ) и интратекального синте-
за иммуноглобулинов в формировании различных 
форм демиелинизирующих заболеваний (ДЗ) остает-
ся дискутабельной. Многообразие клинических ва-
риантов течения и исходов ДЗ ставят перед клиници-
стами и специалистами клинической лабораторной 
диагностики актуальный вопрос дифференциальной 
диагностики и прогноза течения этих тяжелых ней-
роинфекционных заболеваний у детей. 

Цель исследования – сравнительное изучение 
нарушений проницаемости ГЭБ и интратекального 
синтеза иммуноглобулинов у детей с различными 
формами ДЗ. Материал и методы. Под наблюде-
нием находилось 19 детей в период с 2010 по 2016 
годы. Помимо стандартного обследования в сы-
воротке крови и ликворе параллельно определяли 
концентрации альбумина и иммуноглобулина G с 
последующим расчетом альбуминового, иммуно-
глобулинового индексов, характеризующих степень 
нарушения проницаемости ГЭБ, и индекса интра-
текального синтеза иммуноглобулинов (ИИС), как 
одного из патогенетических механизмов развития 
аутоиммунных демиелинизирующих заболеваний. 
Дети разделены на 2 группы: «1» - с обострением 
патологического процесса (14 пациентов), «2» - в 
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стадии ремиссии (5 детей). Возраст детей колебал-
ся в пределах от 11 до 17 лет. У большинства де-
тей первой группы (n=11) первично диагностиро-
ван острый диссеминированный энцефаломиелит 
(ОДЭМ), у двух – рассеянный склероз (РС), у 1 – 
менингоэнцефалит, во второй группе - у 4-х первич-
ный диагноз ОДЭМ, у 1- РС. 

Результаты исследования. При анализе лабора-
торных показателей установлено, что в группе де-
тей с обострением патологического процесса в 50% 
случаев альбуминовый индекс превышал условную 
норму в 1,5 - 2 раза, а у 50% был превышен в 1,2 – 16 
раз также иммуноглобулиновый индекс. Это свиде-
тельствовало об увеличении проницаемости ГЭБ и 
существенных различиях в синтезе иммуноглобули-
нов в крови и в ликворе у этой группы детей. Индекс 
интратекального синтеза Ig G был увеличен только у 
5 детей (35,7%) и составил от 1,1 до 11,9 при норме 
0,3 - 1,0. Максимальное его значение (11,9) обнару-
жено у больной Е., 16-ти лет на 14 день обострения 
ОДЭМ и больного П., 14-ти лет, спустя 21 день после 
начала обострения (4,8). Окончательный диагноз у 
этих детей – РС. В группе детей с ремиссией ОДЭМ 
длительностью от 6 месяцев до 4 лет выявлены сле-
дующие лабораторные показатели. Альбуминовый 
индекс в норме у 60% детей, тогда как иммуноглобу-
линовый был превышен у всех и колебался в диапа-
зоне от 3,8 до 6,7 (при норме в пределах 0,9-2,4), что 
свидетельствует об активном синтезе иммуноглобу-
линов даже в период ремиссии. Расчет ИИС выявил 
незначительное превышение у 4 из 5 больных, коле-
блющееся от 1,2 до 1,8. Полученные данные позво-
ляют утверждать, что, несмотря на общность некото-
рых патогенетических механизмов при ДЗ, имеются 
существенные различия характера интратекального 
гомеостаза, что, возможно, определяет особенности 
течения и исходы заболевания. Выявлено, что при 
обострении только у трети больных имел место ин-
тратекальный синтез IgG, максимальный у больных 
с РС. В стадии ремиссии наблюдается преимуще-
ственно интратекальный синтез иммуноглобулинов, 
однако с небольшим превышением условно нор-
мальных показателей. Возможно, величина ИИС в 
период обострения может быть одним из признаков 
формирования РС.

Амиреев С., Ералиева Л.Т., Алекешева Л.Ж.
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В 
ПРАКТИКЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 
КАЗАХСТАН ПЛАНОВОЙ ВАКЦИНАЦИИ 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРОТИВ 
ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 

Алматы, Республика Казахстан

 Среди известных 91 серотипов пневмококка 
только 10-15 вызывают подавляющее количество 

инвазивных пневмококковых инфекций. От инва-
зивных форм данного патогена в мире погибают 
больше детей раннего возраста, чем от малярии, 
ВИЧ-инфекции и кори вместе взятых. По данным 
ВОЗ в 2005 году от инвазивных форм этой ин-
фекции в мире ежегодно умирает 1,6 млн. людей, 
из них до 1 млн. детей в возрасте до 5 лет. ВОЗ и 
ЮНИСЕФ в 2006 г. квалифицировали пневмококки 
как «забытого убийцу детей». В Европе и США до 
11% детской смертности были обусловлены именно 
этой инфекцией.

 По клиническим симптомам все тяжелые пнев-
мококковые инфекции делят на следующие группы: 
пневмонии (90%), менингиты (7%) и пневмониче-
ские – неменингеальные (3%) заболевания.

 В Республике Казахстан учет заболеваний, вы-
зываемых пневмококками, не ведется. Задача ру-
ководства Здравоохранения РК незамедлительно 
решить данные упущения, так как без этого невоз-
можно объективно оценить эпидемиологическую 
ситуацию, наносимый социально-экономический 
ущерб и реально оценить результаты вакцинопро-
филактики.

 Еще один важный момент относительно этио-
тропной терапии пневмококковых инфекций – это 
резистентность многих серотипов пневмококков к 
антибиотикам. В этой связи необходимо наладить 
микробиологический мониторинг патогена на этапе 
этиологической диагностики и обязательное опре-
деление чувствительности пневмококков к приме-
няемым антимикробным препаратам. Здесь также 
важен факт спектра резистентных к лекарственным 
препаратам штаммов пневмококков. Многоцентро-
выми контролируемыми научными исследовани-
ями были установлены прямые корреляционные 
связи между амбулаторным применением анти-
биотиков и развитием антибиотикорезистентности 
пневмококков. По данным исследований, прове-
денных Factor S. H. с соав. (2005 г.), в Республиках 
Средней Азии (Казахстана, Узбекистана, Киргизии) 
почти четверть (24%) выделенных от детей до 5 
лет пневмококков были резистентны к пеницилли-
ну. Наиболее часто такое явление было выявлено 
среди детей 6-23 мес.(31%). Именно дети этой воз-
растной группы наиболее часто болеют инвазивной 
пневмонией, менингитом, а каждый третий ребенок 
страдает отитом, фарингитом, синуситом, в связи с 
которыми им проводят антибиотикотерапию. При 
этом зачастую такой практикой занимаются родите-
ли детей и, как правило, не завершая курс лечения 
и/или часто меняя антибиотики. Подобная практи-
ка часто имеет место и сейчас, что приводит к раз-
витию дисбактериоза, а резистентность патогена 
к лекарственным препаратам не только негативно 
влияет на эффективность терапии, но и способству-
ет передаче мультирезистентности к другим патоге-
нам (штаммам).
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 Указанные выше аспекты формирования свойств 
пневмококков не оставляют нам других шансов эф-
фективно бороться с инфекцией, чем вакцинопро-
филактика. Данная стратегия (плановая иммуниза-
ция не только детей раннего возраста, но и других 
групп риска) является магистральным способом 
борьбы с этой инфекцией.

 В Республике Казахстан плановая вакцинация 
детей раннего возраста (с 2-х до 12-15 мес.) начата 
в 2010 г. Она проводилась поэтапно (по 2-3 реги-
она в год), и к 2015 г. все дети указанного возрас-
та охвачены 3-х кратной прививкой конъюгиро-
ванной пневмококковой вакциной «Превенар-13», 
куда входят 1, 2, 3, 4, 5, 6 А, 6 В, 7 F, 9 V, 14, 18 
C, 19 F, 23 F серотипы пневмококков. Эти сероти-
пы в 63 % случаев ответственны за возникновение 
инвазивных заболеваний. Проведенный Рамазано-
вой Б.А. с соавт. иммунологический мониторинг 
циркулирующих штаммов пневмококков показал, 
что в подавляющем большинстве случаев они со-
впали с серотипами, входящими в состав вакцины 
«Превенар-13». При этом следует особо отметить, 
что серотипы 3, 6 А и 19 А относятся к штаммам, 
вызывающим инвазивные формы заболеваний. На 
это мы делаем особый акцент лишь потому, что эти 
серотипы отсутствуют в других вакцинных препа-
ратах, например, в 10-тивалентном «Синфлорикс». 
Поэтому предпочтение, сделанное нами вакцине 
«Превенар-13», считаем правильным, и мы наме-
рены продолжать использовать данный препарат 
в дальнейшем при расширении круга вакцинируе-
мых из числа групп риска, лишь добавив одну дозу 
ППВ «Пневмо23».

 Результаты плановой вакцинации детей ранне-
го возраста показали, что к 2014 г., по сравнению 
с 2010 г., смертность детей снизилась с 21,4 до 8,4 
(на 1000 живорожденных детей). Также отмечено 
мультипликационное влияние вакцинации детей 
указанных групп на территориях, неохваченных 
прививкой, на другие, более старшие группы де-
тей и взрослых, т.е. снижение смертности детей до 
5-летнего возраста на 12%. Это объясняется умень-
шением числа источников возбудителя инфекции 
и бактерионосительства, благодаря иммунизации 
детей до 1 года. В данном случае мы строго при-
держивались принципа ВОЗ (2012) в отношении 
вакцинации детей «Превенар-13», так как она пред-
назначена именно для предотвращения от зараже-
ния как можно большим числом серотипов. Данная 
вакцина успешно применяется в 135 странах мира.

 Таким образом, в Республике Казахстан достиг-
нута поставленная цель – снизить заболеваемость 
от пневмококковой инфекции на 50%, смертность 
на 20%. Это лишь за три года с начала вакцинации 
(1010-2013 гг.). Отметим также и отсутствие каких-
либо серьезных поствакцинальных осложнений в 
течение 5 лет применения вакцины «Превенар-13». 

На примере Мангыстауской и Восточно-Казахстан-
ской областей, начавших иммунизацию в 2010 г., за 
последние 2 года после внедрения плановой вакци-
нации достигнуто снижение младенческой смерт-
ности с 7,2 до 4,8% соответственно. В 2013 г. в 7 
регионах, где вакцинация уже проведена, отмечено 
снижение заболеваемости детей до 14 лет (включая 
детей до 1 года). Указанный результат получен в 
сравнении с довакцинальным периодом. 

Амиреев С.
СТАНДАРТНЫЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЛУЧАЕВ 
ПНЕВМОКОККОВЫХ ИНФЕКЦИЙ: 
ПНЕВМОКОККОВОЙ ПНЕВМОНИИ, МЕНИНГИТА 
И ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА 

Алматы, Республика Казахстан

 Пневмококковые инфекции, вызываемые стреп-
тококками различных серотипов, поражают в ос-
новном нижние дыхательные пути (пневмонии), 
мозговую оболочку (менингит), слуховой аппарат 
(отит), редко суставы и кости (артриты и оститы).

 Пневмококковая пневмония, особенно инвазив-
ная форма, является наиболее распространенным 
клиническим проявлением у детей и взрослых 
старше 65 лет. При гематогенном распространении 
St.pneumonia, особенно серотипов 3, 6А, 6В, 9А, 
19А и 23F, наблюдается наибольший риск смерти 
от пневмококкового менингита (от 5% до 40%). У 
50% выживших детей могут развиться тяжелые по-
следствия в виде задержки умственного развития и 
моторного дефекта, потери слуха, судорог, неспо-
собности к обучению, поражение черепных нервов 
и др.

 Разнообразие клинических проявлений и по-
ражаемых органов и систем не всегда позволяет 
своевременно и точно установить этиологически 
подтвержденный диагноз. В этой связи, особенно 
при проведении эпидемиологического надзора за 
пневмококковыми инфекциями, крайне важно и не-
обходимо вооружиться стандартным определением 
случая заболевания, основывающимся на комплек-
се специфических для пневмонии, менингита, от-
ита критериев (признаков):

Клинические критерии – симптомы и объектив-
ные проявления, обусловленные 

патофизиологией конкретного заболевания, на-
пример - пневмония, менингит, отит.

Эпидемиологические критерии – при пневмокок-
ковой инфекции наличие тесной 

связи данного случая с подтвержденным случа-
ем. Часто это определить трудно, особенно если 
контакт был с бактерионосителем.

Лабораторные критерии – выделение пневмокок-
ков бактериологическим 

методом и идентификация серотипов (в настоя-
щее время применяется ПЦР).
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 В зависимости от наличия и сочетания клиниче-
ских, эпидемиологических и лабораторных крите-
риев предложена классификация (градация) случа-
ев заболеваний по степени достоверности установ-
ленного диагноза.

 Наиболее характерными проявлениями пневмо-
кокковой пневмонии являются: синдром бронхи-
та (кашель со слизью, слизисто-гнойная мокрота, 
влажный хрип); синдром уплотнения легочной тка-
ни и раздражение плевры (боли в грудной клетке 
при дыхании и кашле); синдром плеврального вы-
пота (нарастающая одышка, притупление перку-
торного звука, резкое ослабление дыхания); рентге-
нологические изменения; синдром ателектаза (ос-
лабление дыхания на отдельном участке, внезапное 
исчезновение выслушивающихся ранее хрипов).

 Характерными проявлениями пневмококкового 
менингита являются: сильная мучительная голов-
ная боль, усиливающаяся при поворотах головы, 
головокружение, менингококцемия (геморрагиче-
ская сыпь с преимущественным расположением 
ниже пояса); очаговая церебральная макросимпто-
матика (асимметрия глазных щелей и носогубных 
складок, глазодвигательные расстройства); симпто-
мы интоксикации ЦНС (заторможенность, вялость, 
апатия, ригидность затылочных мышц, положи-
тельные симптомы Кернига и Брузинского, гипер-
плазия кожи); симптомокомплекс менингиального 
сепсиса (косоглазие, увеит, артрит); нарушение со-
знания вплоть до комы, высокое АД и брадикардия 
– клиника энцефалита; ДСС – синдром, ИТШ.

 Характерные проявления пневмококкового 
острого среднего отита: боли в ухе, интенсивная 
гиперемия перепонки; выбухание барабанной пере-
понки умеренной и выраженной степени; перфора-
ция барабанной перепонки; потеря слуха. 

 К лабораторным критериям относятся: выяв-
ление и идентификация St.pneumonia. Положи-
тельный результат играет важную роль не только 
для этиологической диагностики пневмококковой 
пневмонии, менингита и острого среднего отита, 
но и в выборе антибиотиков на ранних этапах за-
болевания. Кроме этого серотипирование и ПЦР, 
молекулярно-генетическое типирование не только 
подтверждает клинический диагноз, но и позволяет 
оценить эффективность вакцинопрофилактики (со-
впадение серотипов, включенных в вакцинные пре-
параты, применяемые на практике). Результаты экс-
пресс-методов значительно ускоряют диагностику 
острых пневмококковых инфекций (в течение 15-30 
мин.). Вместе с тем выделение пневмококков из мо-
кроты экспресс-методом может быть связано с но-
сительством неинвазивной пневмонии, и поэтому 
не всегда свидетельствует об их причастности к па-
тологии и не может служить доказательством этио-
логии данного заболевания у данного индивидуума.

 Результаты рентгенограммы грудной клетки и об-

наружение инфильтрации легочной ткани считается 
«золотым стандартом» диагностики пневмококковой 
пневмонии и/или менингита. Однако выделение и 
идентификация St.pneumonia может быть также яв-
ным доказательством диагноза, если исследуемый 
биоматериал был взят из стерильных жидкостей 
(плевральная выпота, СТТ и т.д.).

 Стандартное определение пневмококковой 
пневмонии:

 Предположение на случай пневмококковой пнев-
монии является наличие следующих нескольких 
признаков: лихорадка, кашель с мокротой, боли в 
груди при дыхании и кашле, лейкоцитоз 10*  мл 
и/или палочкоядерный нейтрофиллез >10%.

 Вероятный случай – к клиническим проявления 
при предположении на случай присоединяется ряд 
синдромов - плевральный выпот и синдром ателек-
таза и одна из эпидемиологических предпосы-
лок - пребывание в исправительных учреждениях 
в течение 6 месяцев, ошибки в диагностике во вре-
мя нахождения в медпункте тюрьмы и выявление 
St.pneumonia из мокроты методом микроскопии 
мазка; наличие тесного контакта с носителем пнев-
мококков, связь с которым была подтверждена при 
сборе анализа.

 Подтвержденный случай – все предыдущие 
данные и положительный результат, как минимум, 
двух из следующих лабораторных и/или инстру-
ментальных исследований: наличие рентгенологи-
ческих изменений в виде инфильтрации легочной 
ткани, высев чистой культуры St.pneumonia одного 
или нескольких серотипов. Иногда можно ориенти-
роваться на результаты серологических реакций по 
выявлению антител и/или антигенов (это занимает 
определенное время, поэтому на практике редко ис-
пользуется).

 Стандартное определение пневмококкового 
менингита:

 Предположительный случай – наличие высокой 
температуры (39- С), сильной озноб, мучитель-
ные головные боли, наличие симптомокомплекса 
интоксикации ЦНС и локальных церебральных 
микросимптомов.

 Вероятный случай - наличие не менее трех ха-
рактерных признаков: симптом Кернинга-Брудзин-
ского, периодические потери сознания, выпуклость 
большого родничка у грудных детей и его сильная 
пульсация, а также наличие эпидемиологических 
предпосылок: наличие тесного контакта за послед-
ние 7 дней с больным пневмонией и ОРИ; неполу-
чение нужного 3-х разового курса плана вакцина-
ции и/либо отсутствие прививок (отказ, незнание) 
и/или освобождение по медицинским показаниям.

 Подтвержденный случай - выделение одного из 
следующих серотипов: 1,19А, 23F, 6A St.pneumonia 
и/или обнаружение антител в сыворотке крови и/
или антигена пневмококка в СМЖ.
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 Стандартное определение случая ОСО:
 Предположение на случай - наличие хотя бы 

двух клинических симптомов: боль в ушах, гной-
ное течение из уха, контакт с больным с подтверж-
денным диагнозом «пневмококковая пневмония» и/
либо «пневмококковый менингит» в недавнем про-
шлом (менее 2 недель).

 Вероятный случай – наличие повторного ОСО 
за последний месяц в анамнезе, выпуклость и/
или перфорация барабанной перепонки. Наличие 
в анамнезе лабораторно - рентгенологически под-
твержденного диагноза «пневмококковой пневмо-
нии» и «менингита» такой же этиологии в прошлом.

 Подтвержденный случай – обнаружение в 
ИФА специфических антител и/или антигенов 
St.pneumonia; выделение и типирование из уха 6А, 
6В, 19А, 19F, 23F серотипов пневмококков.

Таким образом, при использовании вышепере-
численных стандартных определений случаев забо-
леваний обеспечивается, во-первых, единообразие 
системы эпиднадзора и простота его реализации, 
во-вторых, достигается воспроизводство и досто-
верность диагностики, как неотъемлемая часть 
доказательной медицины. В конечном итоге стан-
дартное определение позволяет достоверно вы-
явить случаи заболеваний, подлежащих регистра-
ции, и исключить регистрацию случаев, имеющих 
сходную клиническую картину, т.е. исключает ги-
пердиагностику, а также обеспечивает эффектив-
ный мониторинг за состоянием заболеваемости 
пневмококковыми инфекциями среди населения 
и, наконец, позволяет анализировать и сравнивать 
данные о заболеваниях на разных территориях. По-
следнее существенно важно для оценки эпидемио-
логической обстановки в разных регионах, а также 
для своевременного внесения соответствующих 
корректив и принятия адекватных управленческих 
решений. Все вышесказанное будет полезным при 
обязательной регистрации и учете заболеваемости 
населения пневмококковыми заболеваниями.

Амиреев С., Ералиева Л.Т., Туганбекова С.К., 
Гринберг Д., Кошерова Б.Н.
ПОЗИЦИЯ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО 
ЭКСПЕРТНОГО СООБЩЕСТВА О 
НЕОБХОДИМОСТИ РАСШИРЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ 
ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ ЛИЦ С 
ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Алматы, Республика Казахстан

Во всем мире, в том числе в Республике Казах-
стан, пневмококковая инфекция из-за своей высо-
кой заболеваемости и смертности от пневмонии и 
инвазивных форм (менингита, сепсиса), течения 
инфекционного процесса считается одной из са-
мых актуальных проблем современной инфектоло-
гии. Она приобретает особую значимость в связи 

с интенсивным старением населения. Ожидается, 
что к 2030 году пожилые люди старше 65 лет со-
ставят около 1/5 населения планеты. С увеличени-
ем возраста значительно возрастает риск развития 
тяжелых инвазивных пневмококковых инфекций- 
менингита, бактериемии, сепсиса, септической ин-
вазивной пневмонии, а также неинвазивных форм 
этой инфекции (острый средний отит (ОСО), сину-
ситы, бронхиты др.).

По некоторым оценочным данным риск разви-
тия тяжелых пневмококковых заболеваний высок 
среди госпитализированных пациентов, более 80% 
из них имели хронические сопутствующие заболе-
вания. Наиболее частыми из них были хроническая 
обструктивная болезнь легких (25,2%), онкологиче-
ские (онкогемотологические) заболевания (22,3%), 
хроническая сердечно-сосудистая (18,7%), почеч-
ная недостаточности (13,4%). Риск возникновения 
осложнений, связанных с этой инфекцией, высок 
среди ВИЧ-инфицированных и среди других имму-
нодефицитных лиц с анатомической и/или функци-
ональной аспленией, сахарным диабетом и другими 
гормональными дисфункциями, среди пациентов 
после трансплантации органов и тканей, а также на-
ходящихся в закрытых коллективах (детских домах, 
домах престарелых, интернатах).

К сказанному необходимо добавить способность 
St.pneumonia быстро формировать бактерионоси-
тельство (около 50%), особенно у детей, которые 
в последующем являются основным источником 
возбудителя инфекции, а также высокая резистент-
ность к антибактериальным лекарственным пре-
паратам. Последний факт становится самой боль-
шой проблемой при многих инфекциях, особенно 
при разнообразных пневмококковых патологиях во 
всем мире. В этой связи иногда практически отсут-
ствует альтернатива специфической плановой им-
мунизации детей раннего возраста, и не только их, 
но и других возрастных групп населения, так как у 
последних часто формируются самые разнообраз-
ные хронические патологии, перечисленные выше.

На основании приведенных фактов и междуна-
родных исследований междисциплинарное экс-
пертное сообщество выработало следующую пози-
цию по предупреждению пневмококковой инфек-
ции в РК:

Вакцинация против пневмококковой инфекции, 
как наиболее эффективный и дешевый способ пер-
вичной профилактики, показана всем пациентам 
групп высокого риска по развитию заболеваний 
пневмококковой природы, указанным выше.

Целевой охват вакцинацией в каждой из выше-
указанных групп должен составить не менее 95% 
с целью достижения оптимальной эффективности 
прививки.

Для стимуляции иммунной памяти и увеличе-
ния потенциальной продолжительности защиты 
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вакцинацию следует начинать с пневмококковой 
конъюгированной вакцины («Превенар 13»). В по-
следующем, для групп высокого риска максималь-
ное покрытие серотипов St.pneumonia может быть 
расширено за счет введения одной дозы пневмокок-
ковой полисахаридной вакцины («Пневмо23»). Ми-
нимальный интервал составляет не менее 8 недель, 
оптимальный – 12 месяцев и более.

Следует продолжить дозорный эпидемиологиче-
ский надзор за пневмококковой инфекцией в РК как 
среди детского, так и среди взрослого населения 
(следует решить вопрос обязательной регистрации 
всех случаев пневмококковой инфекции для по-
следующей оценки эффективности проведенных 
мероприятий (вакцинация, лечение, диспансерное 
наблюдение и т. д.)).

Для повышения специфичности и чувствитель-
ности системы эпидемиологического надзора необ-
ходимо внедрить в практику здравоохранения стан-
дартное определение случая пневмококковой пнев-
монии, пневмококкового менингита, пневмокок-
кового сепсиса (бактериемии) и пневмококкового 
отита, а также повысить уровень знаний и умений 
специалистов ПМСП по проблемам диагностики 
(включая бактериологической), клиники, лечения и 
профилактики данной инфекции.

Артёмчик Т.А
РЕЗУЛЬТАТЫ РАННЕЙ ТЕРАПИИ ВРОЖДЕННОЙ 
ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

г. Минск, Республика Беларусь

В отечественной и зарубежной литературе об-
суждается вопрос об эффективности терапии врож-
денной цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) в 
зависимости от срока начала лечения. 

Цель: проанализировать эффективность лечения 
в зависимости от срока назначения ганцикловира с 
позиции последствий у детей с врожденной ЦМВИ.

Материалы и методы: было пролечено 26 детей 
с врожденной ЦМВИ. Ганцикловир использовали в 
качестве этиотропной терапии в разовой дозе 6 мг/
кг веса, растворенного в физиологическом раство-
ре, 2 раза в сутки, через каждые 12 часов (введение 
в течение 1 часа). Медиана курса лечения составила 
21 (18–21) день. Самый короткий курс был 13 дней, 
самый длинный – 51 день. 

 В неонатальном периоде терапию ганцикло-
виром получили 16 новорожденных (группа 1), в 
постнеонатальном периоде – 10 (группа 2) детей. 
Медиана возраста пациентов с ВЦМВИ на начало 
терапии ганцикловиром составила 24,5 (16–103,5) 
дня. Медиана возраста пациентов на начало те-
рапии ганцикловиром в группе 1 составила 16,5 
(14–23) дня, в группе 2 – 117,5 (66–135) дня, что 
достоверно различалось (р<0,001). Достоверных 
различий по клиническим признакам заболевания, 

длительности терапии ганцикловиром в группе 1 и 
2 не найдено (р>0,05). 

Результаты исследования: клинические исходы 
у пациентов с ЦМВИ в возрасте 12 месяцев, про-
леченных ганцикловиром в неонатальном периоде, 
оказались: поражение центральной нервной систе-
мы (ЦНС) в виде детского церебрального парали-
ча (ДЦП) с задержкой психомоторного развития 
(ЗПМР) и формированием нейросенсорной туго-
ухости у 1 (6,3%) ребенка, что соответствовало 4 
группе здоровья. Благоприятный исход в возрасте 
года имели 15 (93,8%) детей. Состояние здоровья 
этих детей определялось 2 группой здоровья.

Состояние здоровья в катамнезе у большей по-
ловины пациентов (70%) 2 группы соответствовало 
4 группе здоровья. Эти дети имели инвалидизиру-
ющие последствия с поражением ЦНС у 7 (70%) 
случаев, в виде гидроцефалии – 1 (10%), симпто-
матической эпилепсии – 1 (10%), ДЦП – 1 (10%), 
ЗПМР – 4 (40%), задержки моторного развития – 3 
(30%), с поражением глаз (атрофия зрительного не-
рва, атрофический хориоретинит) – 2 (20%), НСТ 
– 2 (20%), цирроз печени − 1 (10%). 2 группа здоро-
вья была у 1 ребенка в возрасте 1 года.

Анализ состояния здоровья у пациентов с врожден-
ной ЦМВИ установил, что раннее применение ган-
цикловира в неонатальном периоде длительностью 
18-21 день имеет наибольшую эффективность в отно-
шении последствий, что характеризуется снижением 
инвалидизации детей первого года жизни (группа здо-
ровья 4 – 6,3% против 70%; χ2=8,9, р<0,01). 

Таким образом, наилучший результат в отноше-
нии инвалидизирующих последствий оказывает 
раннее назначение ганцикловира во 2-3 недели не-
онатального периода. Применение ганцикловира в 
неонатальном периоде увеличивает количество де-
тей с группой здоровья 2 и уменьшает количество 
детей с группой здоровья 4 в возрасте 12 месяцев.

Архипина С. А.
БОТУЛИЗМ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 
ПРОБЛЕМЫ

г. Орёл, Россия

Цель: выявление клинико-эпидемиологических 
особенностей ботулизма в Орловской области. 

Материалы и методы: ретроспективный анализ 
54 историй болезни пациентов, находившихся на 
лечении во 2 инфекционном отделении больницы 
им. Боткина г. Орла в 2004-2015 гг. 

Результаты исследований: в 2004 г. было проле-
чено 16 больных ботулизмом (29,6%), в 2005 г.- 2 
(3,7%), в 2006 г.- 6 (11,1%), в 2007 г.– 5 (9,3%), в 
2008 г.– 4 (7,4%), в 2009 г.– 4 (7,4%), в 2010 г.– 1 
(1,8%), в 2011 г.– 2 (3,7%), в 2012 г.- 5 (9,3%), в 2013 
г.- 5 (9,3%), в 2014 г.– 2 (3,7%), в 2015 г.- 2 (3,7%). 
Мужчины болели чаще (59,3%). Преимуществен-
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но заболевали лица до 30 лет (38,9%). Сезонность 
заболевания не отмечалась. Больные поступали 
в стационар на 2 – 4 сутки от начала заболевания. 
Процент расхождения направительных и заключи-
тельных диагнозов оказался небольшим (14,8%). 
На долю заболевания, связанного с употреблением 
в пищу вяленой рыбы, приходилось 46,3%; кон-
сервированных грибов домашнего приготовления- 
40,7%; овощных консервов- 7,4%; мясных консер-
вов- 5,6%. Тип ботулотоксина удалось установить 
у 38,9% больных (20,4% - тип В; 18,5% - тип Е). У 
всех пациентов заболевание начиналось остро: на 
фоне диспепсических расстройств (тошнота, рвота, 
боли в эпигастрии, сухость во рту) наблюдалось по-
степенное развитие неврологической симптомати-
ки (двоение предметов, снижение остроты зрения, 
появление пелены перед глазами, осиплость голоса, 
затруднение при проглатывании пищи и жидкости). 
В клинике тяжёлых форм преобладали ранние сим-
птомы расстройства дыхания, выраженный асте-
новегетативный синдром. Заболевание протекало 
без лихорадки, лишь у 24,1% отмечался субфебри-
литет. Тяжелое течение ботулизма выявлялось у 
18,5% больных, среднетяжелое – у 61,1%. Леталь-
ность с 2004 по 2015 гг. составила 7,4%, что связано 
с поздним обращением за медицинской помощью 
и развитием острой дыхательной недостаточно-
сти. Больным проводилось этиотропное лечение: 
введение противоботулинической сыворотки (тип 
А и тип Е по 10000 МЕ, тип В 5000 МЕ), назначе-
ние антибиотиков (левомицетин 0,5*4 р/д 10 дней), 
патогенетическая и симптоматическая терапия. На 
фоне терапии отмечалось купирование основных 
клинических проявлений болезни. 

Выводы. Причиной ботулизма в Орловской обла-
сти в большинстве случаев является употребление в 
пищу вяленой рыбы и консервированных грибов до-
машнего приготовления, что, по-видимому, связано 
с несоблюдением технологии приготовления и хра-
нения их. В заболеваемости прослеживается четкая 
клиническая симптоматика с преобладанием средне-
тяжелых форм и возможным развитием тяжелого 
течения с летальными исходами из-за позднего об-
ращения больных и наличия осложнений. Своевре-
менное назначение этиотропной терапии приводит 
к купированию основных клинических проявлений 
болезни и выздоровлению в большинстве случаев. 

Афанасьев И.В., Ульященков М.В., Стенько Е.А., 
Ратникова Л.И., Шип С.А.
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА 
ГРИППА В УСЛОВИЯХ КРУПНОГО МЕГАПОЛИСА

г. Челябинск, Россия

Грипп является одним из наиболее распростра-
ненных инфекционных заболеваний. Большую про-
блему представляет развитие эпидемии в условиях 

крупного мегаполиса.
Было обследовано 96 больных с верифицирован-

ным диагнозом «грипп», получавших лечение в ин-
фекционном отделении ГКБ №8 г. Челябинска. Па-
циенты поступали в период январь-февраль 2016 г. 
Все больные поступали в период разгара эпидемии 
гриппа. Вакцинация от гриппа была проведена лишь 
у 5% больных, что говорит об эффективности вак-
цинации как профилактической меры. Гендерное 
соотношение 1:1. Медиана возраста – 42 года. 47% 
больных – работающие; 10% - учащиеся. В 52% за-
нятость больных предполагала контакт с большим 
количеством людей. В ряде случае тяжесть течения 
гриппа требует госпитализации в реанимационное 
отделение – 6%. Большая часть – 181 (94%) больных 
могли получать лечение в условиях общего инфек-
ционного отделения и им не требовалось проведе-
ние интенсивной терапии в условиях ОРИТ. Меди-
ана продолжительности госпитализации составила 
5 койко-дней (Me=5; 25%-75%=4-6; Min-Max=1-21). 
В большинстве случаев продолжительность лечения 
в инфекционном стационаре соответствовала макси-
мальному периоду неосложненного течения гриппа 
(5 суток). Медиана максимальной лихорадки соста-
вила – Ме=39ºС, что свидетельствует о значительной 
выраженности интоксикационного синдрома при 
гриппе. Осложненное течение заболевания: пнев-
мония - 20%, синусит – 3%. Риск осложнений зави-
сел от сроков госпитализации и начала адекватной 
терапии. Около половины (53%) были госпитализи-
рованы позднее 2 суток от начала заболевания, что 
отрицательно сказывается на эффективности эти-
отропной терапии гриппа. По данным общего ана-
лиза крови в случае неосложенного течения гриппа 
значительных отклонений от референсных значений 
не установлено: лейкоциты – Ме = 6,2х10^9/л; ней-
трофилы – 4,0х10^9/л; лимфоциты – 1,0х10^9/л.

Частота фоновой патологии у больных гриппом: 
дыхательной системы (бронхиальная астма, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, хрониче-
ский бронхит) – 8%; сердечно-сосудистой системы 
(ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
болезнь, хроническая сердечная недостаточность) 
- 15%; эндокринная патология (сахарный диабет) – 
5%; беременность – 12%; ВИЧ - 3%; хронический 
вирусный гепатит – 3%.

Полученные данные дают клинико-эпидемиоло-
гический «портрет» гриппа в условиях крупного 
мегаполиса.

Ахмедова М.Д., Имамова И.А.
КАНДИДОЗНАЯ СУПЕРИНФЕКЦИЯ ПРИ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность проблемы. Острые кишечные 
инфекции (ОКИ) до настоящего времени относят-
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ся к проблемам, имеющим серьезное социально-
экономическое значение, поскольку по-прежнему 
удерживают 2-е место в структуре инфекционной 
заболеваемости в мире, что требует всестороннего 
их изучения. В связи с этим научный и практиче-
ский интерес представляет исследование суперин-
фекции кишечного кандидоза при кишечных ин-
фекциях, т.к. этот вопрос у данных больных требу-
ет более детального рассмотрения, ибо постоянным 
компонентом оппортунистической микрофлоры 
пищеварительного тракта здорового человека яв-
ляются грибы рода Candida, удельный вес которых 
в физиологических условиях ничтожен, а их пато-
генные свойства блокируются функционированием 
местного иммунитета и наличием нормальной ми-
крофлоры. Бесконтрольное применение антибак-
териальной терапии в анамнезе у больных до раз-
вития ОКИ, различные бактериальные кишечные 
инфекции могут привести к изменению естествен-
ных взаимоотношений между факторами местной 
защиты и дремлющим потенциальным патогеном 
(Candida) с последующим развитием инвазивного 
(возникает за счёт трансформации грибка в нитча-
тую форму) и неинвазивного (возникает в резуль-
тате пролиферации грибов в просвете кишечника) 
кишечного кандидоза.

Цель исследования: оптимизация терапии ки-
шечного кандидоза, вызванного Candida albicans 
при кишечных инфекциях.

Материал и методы исследования: обследованы 
60 больных с бактериологически верифицирован-
ным диагнозом ОКИ в возрасте 16-60 лет за 2013-
2016 гг. В 23 случаях диагностирована затяжная фор-
ма острой дизентерии, в 7 случаях рецидивирующая 
форма острой дизентерии, в 30 случаях был конста-
тирован гастроинтестинальный вариант сальмонел-
лёза с длительностью более 3 недель. У всех боль-
ных микробиологически установлен дисбактериоз 
кишечника II степени за счёт снижения количества 
бифидобактерий и значительного повышения удель-
ного веса Candida albicans. 83% больных в анамнезе 
отмечали бесконтрольный приём антибактериаль-
ных препаратов. Наряду с этиотропной терапией 
больным назначен 7-дневный курс противоканди-
дозного лечения. Так, 30(50%) больным был назна-
чен флюканазол 150 мг и 30 (50%) больным ниста-
тин 500000 ЕД х 3 раза в день. 

Вывод. В группе больных, получивших ниста-
тин, контрольное исследование кала показало ми-
нимизацию содержания Candida albicans до обыч-
ного уровня. При лечении флюканазолом такой 
эффект был у 4 больных. Следовательно, манифе-
стацию кишечного кандидоза (Candida albicans) 
при кишечных инфекциях, предпочтительно ней-
трализовать применением нистатина.

Ахмедова М.Д., Ниязова Т.А.
ЧАСТОТА ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ ПРИ 
ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ У ВЗРОСЛЫХ

г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность проблемы. Несмотря на то, что 
паротитная вирусная инфекция (ПВИ) относится 
к управляемым инфекциям, на сегодняшний день 
продолжают регистрироваться случаи заболевания 
у взрослых, которые клинически протекают тяже-
лее, чем у детей. При генерализованной форме в 
патологический процесс кроме слюнных желез во-
влекаются различные органы и системы. Поэтому 
изучение вопросов особенности клинического те-
чения ПВИ у взрослых остается актуальным для 
практического здравоохранения. 

Целью исследования явилось изучение часто-
ты поражения органов при паротитной инфекции у 
взрослых.

Материал и методы. Под нашим наблюдением 
было 97 больных с диагнозом ПВИ в возрасте от 
14 до 46 лет, которые находились на стационарном 
лечении в 1-ой городской клинической инфекци-
онной больнице г. Ташкента. Для подтверждения 
диагноза ПВИ определялись противопаротитные 
антитела в сыворотке крови с помощью РТГА по 
общепринятой методике, используя паротитный 
диагностикум производства «Предприятия по про-
изводству бакте рийных препаратов НИИЭМ им. 
Пастера» (Санкт-Петербург). 

Результаты исследования. У исследованных 
больных отмечалось превалирование мужского - 75 
(77,3%) пола над женским - 22 (22,7%). Социаль-
ный состав заболевших представлен следующим 
образом: студенты – 36,9%, безработные – 23,8%, 
домохозяйки –17,9%, служащие – 12,8%, рабочие 
– 8,6%. По возрастному составу чаще болели мо-
лодые люди в возрасте от 14 до 19 лет – 37 (38,1%) 
и возрасте от 20 до 29 лет – 25 (25,7%). С увеличе-
нием возраста больных заболеваемость снижалась. 
При этом наблюдалось наиболее частое поражении 
ПВИ лиц молодого репродуктивного возраста и 
студентов. 

 При анализе клинических форм болезни уста-
новлено, что паротит железистой формы диагно-
стирован у 32,1% больных, паротит в сочетании с 
орхитом – у 40,3% , паротит в сочетании с панкреа-
титом – у 4,9%, паротит в сочетании с менингитом 
– у 3,2%, смешанные формы (паротит+субмаксили
т+панкератит; паротит+сублингвит+ субмаксилит и 
др. сочетания) – у 19,5 %. Следует отметить, что у 
взрослых больных ПВИ протекает в основном в тя-
желой форме с сочетанием орхита. 

 По нашим наблюдениям у больных с ПВИ + ор-
хит в основном поражалось одно яичко (75,9%), од-
нако встречался двухсторонний орхит (24,1%). Это 
была прогностическая серьезная проблема в связи 
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с риском развития бесплодия. Остальные сочетания 
ПВИ у наших наблюдаемых больных протекали тя-
жело, для их лечения на фоне комплексной терапии 
назначали глюкокортикоидные гормоны.

Больные выписаны из стационара с выздоровле-
нием в 33% случаев, с улучшением общего состо-
яния – 67%. С этими больными проведена беседа 
об отдаленных последствиях и рекомендовано на-
хождение под наблюдением соответствующих спе-
циалистов.

Таким образом, учитывая выше указанные дан-
ные, можно сделать следующие выводы:

По нашим наблюдениям установлено, что клини-
ческое течение ПВИ у взрослых больных протекало 
тяжело.

ПВИ у взрослых больных протекали в сочетании 
с орхитом – у 40,3% , паротит в сочетании с панкре-
атитом – у 4,9%, паротит в сочетании с менинги-
том – у 3,2% и другими сочетанными поражениями 
органов. 

Чаще ПВИ наблюдалось у лиц молодого репро-
дуктивного возраста и студентов. 

Бабаченко И.В., Евдокимов К.В., Шарипова Е.В., 
Мартенс Э.А.
РСВ-ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ ПЕРВОГО 
ГОДА ЖИЗНИ, С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НИЖНИХ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ. 

Санкт-Петербург, Россия

РС - вирусная инфекция у детей первого года 
жизни характеризуется быстрым развитием син-
дрома бронхиальной обструкции, высокой часто-
той осложнений, особенно у пациентов первого 
года жизни из групп риска развития тяжелой РСВ-
инфекции (РСВИ). 

Цель работы: дать характеристику РСВ-инфекции 
у детей первого года жизни в сезон 2015-2016 гг. в 
Санкт-Петербурге. 

Было обследовано 194 ребенка, госпитализиро-
ванных по поводу острых респираторных заболева-
ний в клинику респираторных (капельных) инфек-
ций ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России в возрасте от 1 
до 11 мес. (средний возраст 5 ± 3,13 мес.), в период 
с февраля 2015 г. по декабрь 2016 г. Всем пациентам 
проводили исследование мазков из ротоглотки ме-
тодом ПЦР для выявления РНК РСВ и генетическо-
го материала (РНК/ДНК) респираторных вирусов 
с помощью тест-системы «АмплиСенс® ОРВИ-
скрин-FL» (ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспо-
требнадзора, Россия). У 70 больных (36,1%) был 
выделен РС вирус, у 1 ребенка (0,51%) в комбина-
ции с аденовирусом, у двоих (1,03%) в комбинации 
с риновирусом. Среди больных с РСВ-инфекцией 
преобладали девочки — 37 (52,86%), среди маль-
чиков инфекция диагностирована у 33 заболевших 
(47,14%). 8 пациентов (11,43%) с РСВ-инфекцией 

потребовали лечения в условиях отделения реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ). Продолжи-
тельность пребывания составила в среднем 5 дней. 
Среди заболевших детей отягощенный преморбид-
ный фон (недоношенность, патология беременно-
сти и родов, бронхолегочная дисплазия, наличие 
врожденного порока сердца, иммунодефицита) 
регистрировали у 28 человек (40%). У 31 больного 
(44,29%) с РСВИ заболевание начиналось с подъема 
температуры тела выше 38ºC, у 20 человек (28,57%) 
с подъема температуры до субфебрильных цифр 
(37-38ºC), у 19 (27,14%) заболевание начиналось с 
нормальной температуры тела. Кашель отмечался у 
100% больных (70 человек). У большинства паци-
ентов (67,14%) течение РСВИ осложнялось разви-
тием дыхательной недостаточности, проявлявшей-
ся одышкой и цианозом. У большинства больных 
заболевание проявлялось клиникой бронхита — 51 
человек (72,86%), бронхиолит был диагностиро-
ван у 15 больных (21,43%), пневмония у 4 больных 
(5,71%). 33,3% всех пациентов с бронхиолитом по-
требовали лечения в условиях ОРИТ. Развитие тя-
желого острого респираторного синдрома наблюда-
лось у 2 (2,86%) больных. У 17 больных (24,29%) 
течение РСВИ осложнилось развитием катарально-
го отита. 5 больных (7,14%) потребовали дотации 
кислорода, 1 больной с отягощенным анамнезом 
потребовал проведения вспомогательной ИВЛ в 
условиях отделения ОРИТ. Течение РС-инфекции 
в ассоциации с другими возбудителями (3 пациен-
та) в 2 случаях характеризовалось подъемом тем-
пературы тела до высоких цифр, у одного ребенка 
температура была нормальной. Во всех случаях за-
болевание сопровождалось кашлем, осложнялось 
дыхательной недостаточностью в виде одышки. У 
всех пациентов при смешанной вирусно-вирусной 
инфекции был диагностирован бронхит. 

Таким образом, у детей первого года жизни РСВ-
инфекция играет ведущую роль в развитии забо-
леваний нижних дыхательных путей, которые тре-
буют длительного лечения в стационаре, нередко 
осложняется развитием катарального отита и появ-
лением дыхательной недостаточности, требующей 
интенсивной терапии. 

Баранова И.П., Лесина О.Н., Коннова О.А.
МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО МОДУЛЯ 
«ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЭКЗАНТЕМНЫХ ИНФЕКЦИЙ» 

г. Пенза, Россия

Необходимость обучения врачей различных спе-
циальностей по вопросам инфекционной патологии 
обусловлена высокой распространенностью инфек-
ционных заболеваний, уменьшением числа специали-
стов в этой области, междисциплинарными аспекта-
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ми инфектологии. В этой связи модульное обучение 
приобретает особую актуальность. Цель обучающего 
модуля: повышение компетенции врачей в вопросах 
дифференциальной диагностики экзантем (непрерыв-
ное профессиональное образование врачей).

Модуль для формирования компетенций врачей 
различных специальностей по вопросам диффе-
ренциальной диагностики экзантем рассчитан на 
18 часов. Дифференциальная диагностика экзантем 
проводится при первичном осмотре больного, на-
правлена на раннее выявление инфекционного за-
болевания.

Структура модуля: 1. Общие вопросы и термино-
логия (0,5 ч). 2. Экзантема как важный диагности-
ческий признак при брюшном и сыпном тифе (1 ч). 
3. Особенности экзантемы при инфекции, вызван-
ной вирусом простого герпеса; атипичные формы; 
экзема Капоши (1 ч). 4. Сыпь при варицелла-зостер 
инфекции: две клинические формы (1 ч). 5. Пораже-
ние кожи при энтеровирусной инфекции: ящуропо-
добный синдром «рука-нога-рот» и пятнисто-папу-
лезная экзантема (2 ч). 6. Корь как «классическая» 
инфекция с макулопапулезной сыпью: эпидемиоло-
гическая обстановка и основные диагностические 
критерии (2 ч). 7. Дифференциально-диагности-
ческие отличия краснухи (1 ч). 8. Характеристика 
сыпи при скарлатине (1 ч). 9. Особенности сыпи 
при инфекционной эритеме (0,5 ч).10. Клинические 
проявления инфекции, вызванной герпетическим 
вирусом 6 типа, связанные с поражением кожи (0,5 
ч). 11. Сыпь при инфекционном мононуклеозе и 
клинико-лабораторная диагностика заболевания (2 
ч). 12. Псевдотуберкулез и иерсиниоз – многооб-
разие клинических проявлений (2 ч). 13. Аллерги-
ческие сыпи (2,5 ч). 14. Иллюстративный материал 
(банк фотографий). 15. Измерительные материалы 
(тесты, ситуационные задачи). 16. Литература и 
нормативные документы. 

Компетенции: после прохождения модуля врач 
должен знать терминологию, первичные и вто-
ричные элементы сыпи, основные характеристики 
сыпи, дифференциальную диагностику везикулез-
ных и макулопапулезных инфекционных экзантем; 
уметь описать элементы сыпи и охарактеризовать 
особенности высыпаний при различных инфекци-
онных, а также неинфекционных экзантемах; вла-
деть навыками осмотра пациента, сбора эпидеми-
ологического анамнеза и анамнеза заболевания, 
интерпретации результатов лабораторных исследо-
ваний при инфекционных заболеваниях.

Контингент слушателей: специалисты с высшим 
образованием (врачи) [специалитет по специально-
стям «Лечебное дело», «Педиатрия»].

Способность врача применить знания и умения в 
практической деятельности позволит сформулиро-
вать предварительный диагноз, определить объем 
лабораторных исследований, выработать терапев-

тическую тактику и провести эпидемиологические 
мероприятия в очаге инфекции.

Таким образом, образовательный модуль, рас-
считанный на 18 часов, с демонстрацией больных, 
коррекцией знаний через ситуационные задачи и 
тестовый контроль (измерительные материалы) по-
зволит повысить квалификацию врачей различных 
специальностей в вопросах своевременной диагно-
стики инфекционных экзантем.

Батырханова С.Т. 
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БРУЦЕЛЛЕЗОМ В 
ЮЖНО-КАЗАХСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 
2012 - 2016 ГГ.

г. Шымкент, Республика Казахстан

Введение. Бруцеллёз – острое зоонозное инфек-
ционное заболевание, протекающее с возможными 
осложнениями со стороны опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой, нервной и половой 
систем. В некоторых случаях переходит в хрониче-
скую инфекцию с высоким уровнем инвалидизации 
и длительным течением. Бруцеллез представляет 
собой мировую проблему для здравоохранения во 
всем мире, так и в Республике Казахстан. По дан-
ным экспертов комитета ВОЗ по бруцеллезу бо-
лезнь распространена практически во всем мире (в 
155 странах), в том числе и в таких развитых как 
США, Франция, Канада, Австралия, Италия, Испа-
ния. В настоящее время эпидемиологическая ситу-
ация в Южно-Казахстанской области по бруцеллезу 
остается напряженной. Так в 2016 году заболевае-
мость составила 15,39 на 100 000 населения.

Цель исследования: Изучить анализ заболевае-
мости бруцеллезом в Южно-Казахстанской области 
за период 2012 - 2016 гг.

Материалы и методы: Нами были проанализи-
рованы статистические данные Департамента госу-
дарственного санитарно- эпидемиологического над-
зора (ДГСЭН) по Южно-Казахстанской области за 
период 2011 - 2016 гг.

Результаты: В городской инфекционной боль-
нице г. Шымкента абсолютный показатель забо-
леваемости бруцеллезом в 2011 году составил 463 
человека, в 2012 году - 425 больных бруцеллезом, в 
2013 году – 436, в 2014 году - 394, в 2015 году – 382 
человека. Изучен относительный показатель забо-
леваемости бруцеллезом за период 2011 – 2016 гг. 

Пик заболеваемости в 2011 году составил 17,56 
на 100 тыс. населения, в 2012 году-15,83 на 100 
тыс. населения, в 2013 году - 16,12 на 100 тыс. на-
селения, в 2014 году-17,27 на 100 тыс. населения, 
в 2015 году - 13,64 на 100 тыс. населения, в 2016 
году-15,39 на 100 тыс. населения. 

Выводы: Таким образом, показатель заболева-
емости бруцеллезом среди различных групп насе-
ления в Южно-Казахстанской области сохраняется 



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 37

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

на высоком уровне. Необходимо продолжить ком-
плекс эффективных противоэпидемиологических 
мероприятий по борьбе с бруцеллезом, повышать 
качество санитарно-просветительной работы среди 
населения.

Батян Г.М. , Булдык Е.А. , Валькович Е.М., 
Стрижак Ю.В.
РОЛЬ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В 
РАЗВИТИИ ВАСКУЛИТОВ У ДЕТЕЙ

г. Минск, Беларусь

Актуальность. Клиническая манифестация за-
болеваний, сопровождающихся геморрагической эк-
зантемой, нередко ассоциируется с вирусной, бакте-
риальной или вирусно-бактериальной сочетанной ин-
фекцией. Инфекционные агенты инициируют разви-
тие васкулитов не только при инфекционных, но и при 
системных и аллергических заболеваниях у детей. 

Цель: уточнить роль этиологических факторов 
в дифференциальной диагностике заболеваний, со-
провождающихся геморрагической экзантемой. 

Материалы и методы. Обследовано 26 паци-
ентов (13 мальчиков и 13 девочек) в возрасте от 6 
месяцев до 18 лет, поступивших в ГДИКБ с забо-
леваниями, сопровождающимися геморрагической 
сыпью. Из них у 5 детей выставлен диагноз гемор-
рагический васкулит, у 3 - синдром Кавасаки, у 1 
- узловатая эритема, у 1 -аллергосепсис Вислера-
Фанкони, у 3 - инфекционный мононуклеоз, у 10 - 
ОРИ, вазопатия, у 3 - многоформная экссудативная 
эритема. В соответствии с клиническими диагноза-
ми дети были разделены на 3 группы: 1 группа- па-
циенты с системными васкулитами (n=10), 2 - па-
циенты с инфекционными заболеваниями (n=13), 3 
- пациенты с аллергическими заболеваниями (n=3). 
Материалом для исследования явилась цельная пе-
риферическая венозная кровь и сыворотка пациен-
тов. Выполнено: общий анализ крови, биохимиче-
ский анализ крови, определение общих и специфи-
ческих иммуноглобулинов (Ig) методом ИФА. 

Результаты и обсуждение. У всех обследуемых 
детей отмечался лейкоцитоз 

(наиболее выраженный во 2 группе), повышение 
СОЭ (у детей 1 и 3 групп до 60 мм/ч), повышение 
уровня СРБ (у 80% пациентов 1 группы, 69%- 2-й), 
повышение уровня антистрептолизина-о (у 20%-1 
группы, 15%- 2-й). Клиническая манифестация за-
болеваний, сопровождающихся геморрагической 
сыпью, в 73% случаев ассоциировалась с вирус-
ной, бактериальной или вирусно-бактериальной 
инфекцией. Эпштейн-Барр вирус (ВЭБ) выявлен у 
61,5% пациентов, цитомегаловирус (ЦМВ) у 26,9%, 
боррелия у 7,7%, эпидермальный стафилококк у 
7,7%, пневмококк у 3,8%, иерсиния у 3,8%, хла-
мидия пневмония у 3,8% , кандида у 3,8%. В 27% 
случаев связь с инфекцией не была установлена. У 

пациентов с системными васкулитами ВЭБ был об-
наружен в 36% случаев, ЦМВ в 29% случаев. Кроме 
ВЭБ и ЦМВ в 1 группе были выявлены: боррелия 
-14%, эпидермальный стафилококк-14%, иерсиния 
-7%. Во 2 группе ВЭБ был выявлен в 60 % случаев, 
ЦМВ в 13% случаев, пневмококк -13%, хламидия 
пневмония -7% кандида -7%. У одного пациента 3 
группы были выявлены ВЭБ и ЦМВ. Обнаружено 
повышение общего уровня IgG, IgA, IgM почти у 
всех обследуемых детей. Установлены корреляции 
общего количества IgG EBNA-1 ВЭБ (R=0,61; p< 
0,001) и с уровнем специфических антител IgG к 
ЦМВ (R=0,42; p< 0,03), что свидетельствует о важ-
ной роли ВЭБ и ЦМВ как основных этиологиче-
ских факторов, инициирующих развитие васкули-
тов у обследуемых детей. 

Выводы: основным этиологическим фактором, 
инициирующим развитие васкулитов у обследу-
емых пациентов, является ВЭБ и ЦМВ: 1 группа 
- ВЭБ ( 36%), ЦМВ (29%); 2 группа- ВЭБ (65%), 
ЦМВ ( 14%). Корреляция общего количества IgG 
с уровнем IgG EBNA-1 говорит о наличии у части 
пациентов с системными васкулитами латентно 
текущей ВЭБ инфекции с постоянной антигенной 
стимуляцией и формированием циркулирующих 
иммунных комплексов.

Безроднова С.М., Яценко Н.А., Агранович О.В., 
Ковальчук И.В., Боблов А.Н., 
Соболева О.А., Бондаренко Г.М.
ВАКЦИНИРОВАННЫЙ ПОЛИОМИЕЛИТ В 
СЕВЕРО-КАВКАЗСКОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ

 г. Ставрополь, Россия

На современном этапе важно поддерживать вы-
сокий охват прививками против полиомиелита на 
уровне более 95%.

Случай вакцинированного полиомиелита выяв-
лен 6 декабря 2016 г. неврологом в государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения Став-
ропольского края «Краевая детская клини ческая 
больница» г. Ставрополя при самостоятельном об-
ращении, далее госпитализирован в инфекционное 
отделение государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Ставропольского края «Крае-
вая клиническая инфекционная больница». Ребенок 
Т. 1 год 1 месяц, не привитый против полиомиелита 
из-за отказа родителей. Заболел остро 01.11.2016 г. 
с температурой 38-39°С, температура сохранялась в 
течении 4 суток, сопровождалась незначительными 
катаральными проявлениями. 04.11.2016 г. обнару-
жили отсутствие движений в нижних конечностях, 
в период с 04.11.16 г. по 09.11.2016 г. с диагнозом 
острый коксит справа, нижний парапарез находил-
ся на лечении во 2 детской больнице г. Грозного, 
Чеченской Республики.

Ребенок поступил в пери од завершения парали-
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тического периода, в раннем восстановительном 
периоде. Локализация паралича в нижних конечно-
стях, преимущественно в проксимальных отделах, 
паралич асимметричный (больше справа), не ходит. 
Сухожильные рефлексы: коленные - отсутствуют, 
ахилловы резко снижены. Черепные нервы интакт-
ные. Чувствительных и тазовых рас стройств, пато-
логических стопных знаков нет.

При лабораторном исследовании 2-х проб фека-
лий в Национальном центре по лабора торной диа-
гностике полиомиелита получен отрицательный 
результат (поздний отбор, на 32 сутки от начала 
паралича). Серологическое исследование крови: 1 
проба: от 14.12.2016 г. отсутствуют антитела к I и 
III типам полиовируса, ко II типу - 1:512; 2 проба: 
от 28.12.2016г. отсутствуют антитела к I и III типам 
полиовируса, ко II типу - 1:216.

Осмотр на 60 день: неврологический статус 
остался прежним. 

По данным игольчатой ЭМГ подтвердили диа-
гноз.

По результатам лабораторного обследования 
контактных детей в Национальной лабо ратории 
по диагностике полиомиелита, выявленных в ходе 
эпидрасследования специалиста ми Управления Ро-
спотребнадзора по Чеченской Республике, по месту 
жительства заболев шего выявлен ребенок (род-
ственник) с положительным результатом исследо-
вания, в пробе фекалий выделен полиовирус II типа 
вакцинородственный.

Окончательный диагноз у Т. «Острый парали-
тический полиомиелит, совместимый, возможно, 
вакциноассоциированный паралитический полио-
миелит у контактного». 

Таким образом, необходимо сохранение и расши-
рение вирусологического надзора за полиовирусами, 
обеспечение надлежащих ответных мер в случае за-
воза дикого полиовируса или выявления вакциниро-
ванного полиомиелита. 

Бельтикова А.А, Орлов М.Д., Кашуба Э.А., 
Мельников А.А., Любимцева О.А., Морозов Н.А., 
Уварова Н.А., Козаченко С.С., Тырцов Д.В.
ДИСПАНСЕРНАЯ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ 
ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

г. Тюмень, Россия

Проведён ретроспективный анализ 102 амбула-
торных карт пациентов с ВИЧ-статусом, состоящих 
на диспансерном учете в ГБУЗ ТО Цпбс (Центр 
профилактики борьбы со СПИД) г. Тюмени по 2016 
год включительно. 

Результаты: Кумулятивно доля мужчин состави-
ла 59% (n=60), женщин 41% (n=42). Средний воз-
раст диспансерных пациентов с ВИЧ-статусом - 36 
лет. Среди взрослого населения наиболее поражен-
ными являлись лица старше 30 лет: в возрасте 31-35 

лет - 28,4% (n=29), 36-40 лет 23,6% (n=24), 41 год 
и старше 27,4% (n=28). Лица младше 30 лет соста-
вили пятую часть от обследуемых, из них: младше 
25 лет - 5% (n=5) и 26-30 лет - 15,6% (n=16). По 
данным эпид. анамнеза, половым путём заразилось 
57,8% (n=59) человек, из них 62,7% (n=37) женщин 
и 37,2% (n=22) мужчин; при внутривенном немеди-
цинском употреблении психоактивных веществ за-
разилось 42,2% (n=43) человек, из них 88,3% (n=38) 
мужчин и 11,6% (n=5) женщин. При постановке 
на диспансерный учёт в ГБУЗ ТО Цпбс г. Тюме-
ни: на 1 стадии ВИЧ-инфекции обращений в дис-
пансер не выявлено, на 2а стадии ВИЧ-инфекции 
4,9% (n=5), на 2б стадии - 3,9% (n=4), на 2в стадии 
- 1,9% (n=2), на 3 стадии - 70,6% (n=72), на 4а ста-
дии - 9,9% (n=10), на 4б стадии - 7,9% (n=8), на 4в 
стадии - 0,9% (n=1) пациентов. В период беремен-
ности встали на учет 7,8% (n=8) женщин, из них 
50% (n=4) в I триместре беременности, 25% (n=2) 
во II и 25% (n=2) в III. При первичной постановке 
на диспансерный учёт в ГБУЗ ТО Цпбс г. Тюмени 
пациенты с установленным ВИЧ-статусом посети-
ли специалистов: - невролога - 85,3%; фтизиатра - 
83,3%; акушер-гинеколога - 76,2%; дерматовенеро-
лога – 63,7%; нарколога - 55,9%; психолога - 52,9%; 
психиатра - 30,4%; офтальмолога - 4,9%; отоларин-
голога- 1,96%; С начала постановки на учет 24,5% 
(n=25) человек многократно пропускали диспансер-
ное наблюдение, несмотря на постоянные звонки 
врачей. При динамическом диспансерном наблюде-
нии пациентов через 1-3 года на 1, 2а, 2б стадии не 
наблюдалось, 2в стадии - 1,9% (n=2) лиц, на 3 ста-
дии - 51,9 % (n=53), на 4а стадии - 14,8% (n=15), на 
4б стадии - 24,5% (n=25), на 4в стадии - 6,9% (n=7) 
пациентов. При динамическом диспансерном на-
блюдении в Цпбс г. Тюмени, лица с ВИЧ-статусом в 
динамике реже посещали специалистов: невролога 
- 50,9%; акушер-гинеколога- 47,6% (n=20); фтизи-
атра-50%; нарколога - 41,2%; дерматовенеролога- 
14,7%; психиатра- 10,7%; стоматолога – 2,3%; оф-
тальмолога - 1,6%; Отказ от осмотра узкими специ-
алистами подписали 27,4% (n=28) человек. 

На проведение антиретровирусной терапии 
(АРВТ) согласились и получают её регулярно 64,7% 
(n=66) человек с положительным ВИЧ-статусом. 
На фоне приёма АРВТ у пациентов на 2в стадии 
вирусная нагрузка перестала определяться, у боль-
ных на 3 стадии ВИЧ-инфекции сократилась в 6,5 
раз, на 4а стадии сократилась в 9,6 раз, на 4б стадии 
в 70 раз. В иммунограмме со снижением вирусной 
нагрузки коррелировало увеличение содержания 
СД4 и СД8 клеток. Пациенты на 4в стадии ВИЧ-
инфекции хуже отвечали на АРВТ и в динамике 
снижали содержание СД4 и СД8 клеток, что было 
связано с выраженной иммунодепрессией и про-
грессированием болезни. 

Таким образом, ВИЧ-позитивные пациенты, со-
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стоящие на диспансерном учёте в ГБУЗ ТО Цпбс г. 
Тюмени, в целом настроены положительно на со-
трудничество с врачами и привержены к диспан-
серному наблюдению, а именно: принимают АРВТ 
- 64,7% лиц, наблюдаются узкими специалистами 
- 72,6%, что несомненно является хорошим показа-
телем работы ГБУЗ ТО Цпбс г. Тюмени и продлева-
ет жизнь ВИЧ-позитивных пациентов, повышая её 
качество.

Бердалиева Ф.А., Нысантаева С.К.,  
Жумагулова К.Ж.., Тулемырзаева А.Д.
ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ 
ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

г. Шымкент, Казахстан

Среди грозных осложнений острых кишечных 
инфекций (ОКИ) особое место занимает гемолити-
ко-уремический синдром (ГУС), проявляющийся 
острой почечной недостаточностью (ОПН), леталь-
ностью до 8-30%, а в случае выздоровления неред-
ко может формироваться хроническая почечная не-
достаточность (ХПН).

 Методы и материалы: Проанализировано 759 
историй болезней ГИБ у детей до 14 лет с диагно-
зом ОКИ за 2015-2016 гг., из них выявлено 5 ослож-
ненных ГУС. В работе также использованы срав-
нительные данные Департамента по защите прав 
потребителей по инфекционной заболеваемости 
населения ЮКО за январь – сентябрь 2015-2016 гг.

 Результаты или обсуждение: в ходе исследо-
вания отмечено: из числа заболевших ОКИ детей 
ГУС развился у 5 детей (0,6%), летальный исход на-
ступил у 1 ребенка (20%). Все дети были в возрас-
те до 2-х лет, из них 4 ребенка старше года и один 
ребенок до года, средний возраст составил 1г. 5мес. 
До поступления в стационар больные получали ам-
булаторное лечение в среднем в течение 4-х дней 
(ОРС, смекту, пробиотики, бисептрим, фуразоли-
дон и 1 ребенок принимал левомицетин). Клини-
ческие проявления: острое начало, интоксикацион-
ный синдром у 100%; наличие лихорадки у 100%, 
рвота - 100%, инвазивная диарея по типу гастро-
энтероколита - 100%; характерные признаки ки-
шечного токсикоза с эксикозом -100%; выраженная 
бледность кожных покровов и слизистых - 100%; 
гепатоспленомегалия - 80%. У всех детей при по-
ступлении замечено снижение диуреза. Лаборатор-
но-инструментальные исследования: общий ана-
лиз крови – выраженная гемолитическая анемия 
с токсическим характером, проявляемым в виде 
анизо- и пойкилоцитозом появлением юных кле-
ток; Нb у наших больных составил в среднем 64,8 
г/л, уровень эритроцитов 3,4*10/12/л.; лейкоцитоз 
со сдвигом влево среднее значение -19,5х10*9/л; 
среднее значение СОЭ-22 мм/ч.; Ht-23%; тромбо-

цитопения среднее значение -117 х10/9л, в анали-
зах коагулограммы гипокоагуляция, уменьшение 
времени свертывания крови, времени рекальцифи-
кации. В биохимических анализах были высокие 
уровни показателей мочевины среднее значение 
20,1ммоль/л; креатинин 252мкмоль/л: отмечалось 
снижение общего белка среднее значение-54,6г/л; 
фракции альбумина 25,6г/л; отмечена умеренная 
гипонатриемия, гипокальциемия; метаболический 
ацидоз. В копрограмме у всех детей отмечалось на-
личие слизи, лейкоцитов и эритроцитов. В 2-х по-
севах патогенной и условно-патогенной флоры не 
обнаружено,1- клебсиелла oxutoco; 1- Enterobacter 
aerogeneses, 1- энтеропатогенная кишечная палочка. 
Больным в ходе лечения была проведена коррекция 
электролитных нарушений, трансфузионная, 
антикоагулянтная, антибактериальная терапии, 
проведены плазмоферез и гемодиализ. 
Положительная динамика отмечена у 4-х детей, 
выписаны с выздоровлением, среднее значение 
койкодней-18. Летальный исход у 1, койкодней 3.

Выводы: - чаще болеют дети до 2-х лет, 
преимущественно мальчики;

-развитие ГУС происходит на фоне клиники ин-
вазивной диареи по типу гастроэтероколита с явле-
ниями интоксикации, анемии, тромбоцитопении, 
гепатоспленомегалии, снижении диуреза;

-в биохимических анализах были высокие уровни 
показателей мочевины, креатинина, снижение 
общего белка, фракции альбумина, гипонатриемия, 
гипокальциемия, метаболический ацидоз;

- важна настороженность врачей амбулаторного 
этапа по особенностям проявлений ГУС, своевре-
менное направление таких больных в стационар 
снизит риски тяжелых осложнений. 

Бердалиева Ф.А., Жумагулова К.Ж., Тургунова К.А.
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ КЛИНИКИ КОРИ, 
ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ И ОРВИ У ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ 
ДЕТЕЙ 

г. Шымкент, Казахстан

 Иммунодепрессивное состояние ВИЧ-
позитивных детей сопровождается наслоениями 
различных заболеваний, осложняющих течение ос-
новного заболевания. При отсутствии специфиче-
ской антиретровирусной терапии (АРВТ) прогноз 
исходов неблагоприятный.

 Цели исследования: выявить некоторые осо-
бенности клинических проявлений течения кори, 
ветряной оспы, ОРВИ у ВИЧ-позитивных детей на 
фоне АРВТ и без нее.

 Материалы и методы. Нами было изучено 18 
историй болезни ВИЧ-инфицированных детей, по-
ступивших в ГИБ. Из них 16 детей находились на 
постоянной АРВТ и двое не получали специальное 
лечение. Проанализированы особенности клиники 
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кори, ветряной оспы, ОРВИ на фоне АРВТ и без 
нее.

 Результаты и обсуждение. Диагностированы 
случаи: корь - 9 (50%), ветряная оспа – 6 (33,3%); 
ОРВИ – 3 (16,6%). У исследуемых корь протека-
ла в тяжелой форме с осложнением у 8-х больных 
(88,8%), без осложнения у одного (11,1%), средняя 
температура 37,5-39ºС в течении 2-3 дней, высыпа-
ния типичные на 3-4 день, пятна Бельского-Фила-
това-Коплика были у 4–х детей. Средние значения 
в анализах: умеренная анемия, лейкоциты от 1,6 
до 14,2 х109, лимфоциты от 14 до 74%, СОЭ – 23,1 
мм/ч., ИФА на вирус кори у 7-х детей IgМ – отри-
цательный. Количество койкодней - 9,2. Без АРВТ 
течение кори протекало тяжелее, осложнилось 2-х 
сторонней пневмонией, срок госпитализации со-
ставил 12 койкодней. При ветряной оспе течение 
болезни было в средне-тяжелой форме у 2-х боль-
ных (33,3%), а в тяжелой форме у 4-х (66,6%) де-
тей, все без осложнений. У детей с тяжелой формой 
сыпь везикулезная, обильная, период высыпания 
составил 4-5дней. В гемограмме: анемия, лейкоци-
ты от 3,8 до 8,3х109, лимфоциты от 22 до 59%, СОЭ 
– 9,6 мм/ч. Количество койкодней на фоне АРВТ со-
ставило 6,6 дней. У ребенка, не получавшего АРВТ, 
заболевание протекало тяжелее, срок госпитализа-
ции составил 8 койкодней. Диагноз ОРВИ был вы-
ставлен у 3-х детей, все они получали АРВТ. Тече-
ние ОРВИ в 2-х случаях осложнилось пневмонией. 
Срок госпитализации составил 6 дней.

 Выводы:
У ВИЧ-позитивных детей, находившихся на 

АРВТ, по сравнению с детьми, не получавшими 
АРВТ, наблюдалось более легкое течение кори и ве-
тряной оспы и выздоровление наступало быстрее.

В целом у всех ВИЧ позитивных детей, находив-
шихся на АРВТ, при наслоении вирусных инфекций 
состояние иммуносупрессии усугублялось, вслед-
ствие чего в иммунологических реакциях ИФА от-
мечалось отсувствие антител.

Бехтерева М.К., Комарова А.М., Новикова В.П., 
Воронцова Л.В., Драп А.С. 
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭКСПРЕСС-
ДИАГНОСТИКИ ПРИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ 

Санкт-Петербург, Россия

Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают 
второе место в структуре инфекционной заболевае-
мости у детей. В настоящее время лечебная тактика 
при инфекционных диареях основана на определе-
нии типа диареи: водянистого, инвазивного либо 
смешанного. Нередко врачу, особенно при одно-
кратном осмотре, бывает затруднительно отдиффе-
ренцировать тип диареи, а выполнение копроцито-
логического исследования требует времени. Поэто-

му использование экспресс-тестов для определения 
этиологии ОКИ приобретает в нашей стране все 
более широкое распространение, на наш взгляд бо-
лее актуальным является использование тестов, по-
зволяющих подтвердить или опровергнуть наличие 
синдрома гемоколита у пациента.

В клинике кишечных инфекций ФГБУ ДНК ЦИБ 
ФМБА России проведено исследование 60 образ-
цов стула детей в возрасте от 6 мес. до 36 мес. с 
подтвержденными вирусными ОКИ для обнару-
жения скрытой крови. Необходимость проведения 
теста на скрытую кровь связана с тем, что у детей 
раннего возраста при вирусной инфекции часто 
происходит активация условно-патогенных микро-
организмов, что приводит к развитию смешанного 
типа диареи к 4-7 суткам болезни и требует назна-
чения антимикробных препаратов. При проведении 
рутинного копроцитологического исследования в 
1-2 сутки госпитализации только у 13,33% пациен-
тов в копрограмме был выявлен умеренно выражен-
ный колитный синдром, к 5-7 дню госпитализации 
синдром колита регистрировался у 11,67% обсле-
дованных детей, но ни в одном случае эритроциты 
не были обнаружены. Тест «Colon View Hb и Hb/
Hp» («BioHit») - это иммунохроматографический 
экспресс-тест для качественного обнаружения ге-
моглобина человека (Hb) и гемоглобин-гаптоглоби-
нового комплекса (Hb/Hp) в фекалиях. В ходе теста 
Hb и Hb/Hp комплекс распознаются посредством 
специфических реакций с антителами. На полоску 
тестовой кассеты нанесены антитела к человече-
скому гемоглобину и человеческому гаптоглобину в 
тестовой зоне (Т) и антимышиные антитела, мечен-
ные золотом, в контрольной зоне (С). На конце мем-
браны размещена подушечка, содержащая конъю-
гат коллоидного золота с антителами к комплексу 
гемоглобин/гаптоглобин человека. В случае, если 
молекулы Hb/Hp комплекса присутствуют в образ-
цах стула пациента, растворенных в солевом рас-
творе буфера, смесь конъюгата коллоидного золота 
и экстракта образца движется по мембране хрома-
тографически под действием капилляров. В случае 
положительного результата молекулы Hb и Hb/Hp 
комплекса образцов кала, связанные с антителами, 
меченными золотом, прикрепляются к тестовой по-
лоске (T), что проявляется в виде розовой/красной 
окраски. В случае отрицательного результата при 
отсутствии молекул гемоглобина, которые могли 
бы прикрепиться к тестовой полоске (T) в виде ком-
плексов, тестовая полоска (T) не изменяет цвет. Если 
контрольная полоса (C) окрашивается в красный/ро-
зовый цвет, это означает, что образец был нанесен и 
распределился правильно, следовательно, тест про-
веден правильно. При использовании теста «Colon 
View Hb и Hb/Hp» на 5-7 день вирусных гастроэнте-
ритов мы получили положительный результат у 15% 
обследованных. Следует отметить, что у всех детей 
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этой группы отмечалось выделение условно-пато-
генных представителей семейства Enterobacteriacea 
или St.aureus в диагностически значимых титрах, 
но у половины детей воспалительные изменения в 
копроцитограмме отсутствовали в динамике заболе-
вания. Положительный результат теста «Colon View 
Hb и Hb/Hp» позволил назначить этим детям анти-
микробную терапию. Таким образом, использование 
экспресс-тестов, направленных на качественное об-
наружение гемоглобина человека и гемоглобин-гап-
тоглобинового комплекса, помогает установить тип 
инфекционной диареи и оптимизировать терапевти-
ческую тактику.

Бижигитова Б.Б., Битанова Э.Ж.,  
Нурмуханбетова А.А. 
АДЪЮВАНТЫ НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ В 
КОНСТРУИРОВАНИИ СОВРЕМЕННЫХ ВАКЦИН

г. Алматы, Казахстан

Интерес к адъювантам вакцин в настоящее время 
быстро растет как в связи с необходимостью повы-
шения эффективности существующих и создания 
как новых профилактических вакцин, так и вакцин 
для предупреждения и лечения не только инфекци-
онных, но и онкологических, аутоиммунных и ал-
лергических заболеваний.

Именно дефицит адекватных адъювантов явля-
ется сейчас наиболее узким местом при разработке 
новых вакцин, в том числе специально сконструи-
рованных для защиты определенных человеческих 
популяций (например, людей с иммунодефицита-
ми, детей раннего возраста, больных с хронически-
ми заболеваниями) и способных защищать от опре-
деленных патогенов. 

В последнее время в связи с созданием принци-
пиально новых классов вакцин, что обусловлено 
быстрым развитием современной иммунологии, 
были разработаны новые адъюванты и адъювант-
ные комплексы, основанные на совершенно иных 
механизмах действия. 

Иммуностимулирующие комплексы бывают не-
скольких типов. Один из них предназначен для 
конструирования мультивалентных синтетических 
пептидных и субъединичных полисахаридных или 
пептидных вакцин, содержащих Т-клеточные и 
В-клеточные эпитопы, введенные в специально раз-
работанные макромолекулярные комплексы: твер-
дый матрикс – моноклональные антитела против 
Т- и В-клеточных эпитопов – вакцинные антигены. 
В качестве твердого матрикса могут быть использо-
ваны наносферы из чистого углерода, на которые не 
реагируют иммунокомпетентные клетки, они могут 
быть изготовлены из нуклеиновых кислот, био-
деградируемых полимеров, а также из ветвистых 
«дендримеров», к которым легко прикрепить раз-
личные необходимые молекулы. Такие комплексы 

обозначаются SMAA, они обеспечивают доставку 
вакцинных эпитопов внутрь клеток, где происходит 
их процессирование и представление в комплек-
се с МНС-белками I класса. Эти мультивалентные 
комплексы и применяются в качестве вакцин, их 
структура в виде частиц обеспечивает высокую 
иммуногенность, так как облегчает поглощение 
их макрофагами и дендритными клетками. SMAA-
комплексы индуцируют сильный гуморальный и 
клеточный ответ против эпитопов соответствую-
щих патогенов.

В настоящее время наука об адъювантах на-
ходится пока еще в самом начале своего развития 
по сравнению с быстро растущими знаниями о 
вакцинных антигенах. Различные адъюванты и их 
комплексы расширяют диапазон заболеваний, кото-
рые можно предотвратить или излечить с помощью 
вакцин. Улучшение характеристик существующих 
профилактических вакцин и создание вакцин про-
тив патогенов, к которым ранее это не удавалось, 
также становится возможным, благодаря конструи-
рованию адъювантных систем с заданным набором 
свойств.

 Бондаренко А.И., Стрыгин А.В.
ПРОБЛЕМЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

 г. Волгоград, Россия

В Волгоградской области в настоящее время на 
учете стоит 8768 больных ВИЧ-инфекцией, в том 
числе 125 детей. В 2011-2015 гг. в лаборатории Об-
ластного центра СПИД проведено 3 074 529 рефе-
ренс-исследований ИФА с использованием комби-
нированных тест-систем 4-го поколения (Аг/Ат) и 
столько же референс-исследований методом имму-
ноблотинга (ИБ). Результаты ИБ у 2/3 новорожден-
ных были положительными на протяжении всего 
периода наблюдения, у 1/3 он менялся: был неопре-
деленным или отрицательным в первые месяцы 
жизни. В год проводится свыше 6 тыс. анализов ре-
ференс-ИФА при получении первого ИФА-положи-
тельного результата для постановки диагноза.

По результатам ИБ 125 детей были условно раз-
делены на две группы: а) 83 ребенка, у которых 
белки оболочки ВИЧ (gp160, gр120, gр41) выявля-
лись в ИБ на всем протяжении наблюдения (по 2,6 
на ребенка); б) 42 ребенка, ИБ у которых менялся с 
положительного на неопределенный и наоборот (по 
3,3 на ребенка). У половины из 2-й группы первое 
исследование на ИБ было положительным, но в 
дальнейшем вследствие очищения от материнских 
и до выработки своих антител к ВИЧ результат ИБ 
менялся на неопределенный. При этом в первые 
три месяца жизни у половины детей был положи-
тельный результат ПЦР, к году жизни положитель-
ный результат ПЦР имели 33 из 42 детей. У трети 
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детей 2-й группы первый результат ИБ был неопре-
деленным. При этом у трети детей уже в первые три 
месяца имели положительный результат ПЦР.

Накопленный опыт собственных наблюдений 
позволяет заключить следующее: диагностическая 
ценность ИБ у детей первого года жизни с пери-
натальной ВИЧ-инфекцией значительно ниже, 
чем у взрослых, так как у трети из них отмечает-
ся разнонаправленная динамика выявления спец-
ифических антител к коровым антигенам ВИЧ. 
Полное отсутствие специфических антител у ВИЧ-
инфицированных новорожденных детей отмечает-
ся крайне редко (1,6%) в случаях инфицирования 
матерей в период 3 триместра беременности. Ис-
пользование методов молекулярно-генетической 
диагностики ВИЧ (ПЦР на РНК ВИЧ) позволяет 
у абсолютного большинства детей (90%) подтвер-
дить диагноз ВИЧ-инфекции в первые 6-9 месяцев 
жизни.

Бондаренко А.И., Козырев О.А.
НОЗОКОМИАЛЬНАЯ И ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ВИЧ-
ИНФЕКЦИЯ В ВОЛГОГОРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Волгоград, Россия

В нашей стране эпидемия ВИЧ-инфекции про-
должается 30 лет (в 1987 г. был выявлен первый 
россиянин, инфицировавшийся во время работы 
на африканском континенте). Началась она в 1988 
году. Сначала в Элисте, затем в Волгоградской и 
Ростовской областях сформировались очаги нозо-
комиальной инфекции из-за небрежности медицин-
ского персонала – грубые нарушения противоэпи-
демического режима при обработке медицинского 
инструментария, а главное – дефицит пункционных 
игл и повторное использование катетеров – средняя 
ежедневная частота установки катетеров составля-
ла 8 раз в день. Было заражено ВИЧ в детских ста-
ционарах 260 детей. За первые 5 лет из числа инфи-
цированных умерло 77,0% больных детей и 33,3% 
из числа взрослых.

В клиниках Волгограда в период 1989-1994 гг. 
было инфицировано ВИЧ парентеральным путем 
67 человек (среднесуточная кратность парентераль-
ных вмешательств колебалась от 3,5 до 24,8), из них 
50 детей (74,6%), из которых 43 выявлены в 1989 
году. За 5 лет стадия вторичных заболеваний сфор-
мировалась у 49 пациентов (73,1%), среди которых 
35 детей (70,0%), за этот период умерло из числа 
больных нозокомиальной ВИЧ-инфекцией 38 паци-
ентов (56,7%), в том числе 10 взрослых (58,8%) и 
28 детей (56,0%). При этом умерли все инфициро-
ванные дети, заражение которых ВИЧ произошло 
в возрасте до 1 года. Десятилетняя выживаемость 
составила 52%.

 В связи со второй волной эпидемии ВИЧ-
инфекции в стране с 2005 года, в условиях, когда 

2% мужского населения активного сексуального 
возраста (23-40 лет) инфицированы ВИЧ, а в 43% 
инфицирование происходит половым путем, растет 
и превалентность, и инцидентность перинатальной 
ВИЧ-инфекции. А в целом за время эпидемии свы-
ше 16 тыс. детей родились от ВИЧ-инфицированных 
матерей, частота передачи ребенку составила 1,8%. 

 В Волгоградской области за последние 5 лет 
(2011-2015 гг.) перинатальную инфекцию харак-
теризуют: из 125 больных ВИЧ-инфекцией детей 
(45,6% в возрасте до 7 лет) у 117 установлено пери-
натальное инфицирование (93,6%), в 28,0% инфек-
ционный процесс в субклинической стадии (стадия 
3), в 72% ― в стадии 4 (стадия вторичных заболе-
ваний). За 5 лет умерло 4 ВИЧ-инфицированных 
ребенка, все в стадии СПИД.

Таким образом, ВИЧ-инфекция у детей с парен-
теральным путём заражения характеризуется по 
сравнению с перинатальной ВИЧ-инфекцией более 
быстрым прогрессированием болезни и развитием 
стадий вторичных клинических проявлений в пер-
вые 2 года от момента заражения, а также высокой 
летальностью (46,0%) в течение первых 5 лет с мо-
мента заражения. Частота формирования СПИДа 
и летальных исходов зависела от кратности парен-
теральной нагрузки и была наибольшей в группе 
детей с парентеральной нагрузкой 11 и более вме-
шательств в сутки. Причиной более неблагоприят-
ного течения ВИЧ-инфекции у детей из нозокоми-
ального очага может быть как преморбидный фон в 
момент инфицирования, так и более эффективное 
лечение перинатальной ВИЧ-инфекции с использо-
ванием ВААРТ.

Борисенко А.Ю., Джиоев Ю.П., Злобин В.И, 
Перетолчина Н.П., Воскресенская Е.А., 
Степаненко Л.А., Гаращенко Н.Е., Колбасеева О.В., 
Астанян Ш.И., Малов И.В.
БИОИНФОРМАЦИОННЫЙ АЛГОРИТМ ПОИСКА, 
АНАЛИЗА И СКРИНИНГА ФАГОВ ЧЕРЕЗ 
СПЕЙСЕРНЫЕ УЧАСТКИ CRISPR/CaS-СИСТЕМЫ 
ШТАММА StaphylococcuS aureuS XN108

г. Иркутск, Россия

Введение. Важнейшим условно-патоген-
ным микроорганизмом для человека является 
Staphylococcus aureus. Учитывая тот факт, что ста-
филококковые инфекции крайне устойчивы к при-
меняемой терапии с использованием антибиотиков, 
становится необходимостью разработка новых под-
ходов с применением современных технологий. В 
последние годы в геноме бактерий была открыта 
CRISPR-система, которая способна обеспечивать 
защиту клетки от чужеродных генетических эле-
ментов (бактериофагов, плазмид). Посредством 
методов биоинформатики также становится воз-
можным обнаруживать и определять структуры 
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CRISPR/Cas-систем бактерий. Исследования в этом 
направлении крайне актуальны как для изучения 
бактериофагового взаимодействия с бактерией, так 
и для решения практических задач фаготерапии ин-
фекционных заболеваний.

Целью является разработка программного ал-
горитма биоинформационных методов, адаптиро-
ванных к поиску и анализу CRISPR/Cas-систем в 
геномных структурах бактерий и их апробация на 
модели штамма Staphylococcus aureus XN108.

Материалы и методы. Штамм S. aureus 
XN108 был загружен из базы данных GenBank 
(№CP007447). Для поиска CRISPR/Cas-систем ис-
пользовались методы программного моделирова-
ния MacSyFinder (Macromolecular System Finder, 
ver. 1.0.2). При определении структуры CRISPR-
кассет в геноме штамма использовались три поис-
ковые программы: PILER-CR: fast and accurate iden-
tification of CRISPR repeats, CRISPI: a CRISPR Inter-
active database и CRISPRFinder. Поиск фагов через 
спейсеры выявленных CRISPR-кассет проводили с 
помощью программы BLASTn в базе данных Gen-
Bank-Phage с онлайн-приложением «CRISPRTarget: 
a tool to explore targets of CRISPR RNAs», а также 
Mycobacteriophage Database и Phages database.

Результаты. В результате анализа генома S. au-
reus XN108 было выяснено, что CRISPR/Cas- си-
стема бактерии относится к IIIA типу. При помощи 
MacSyFinder удалось обнаружить гены семейства 
cas-белков: 4 cas-гена (cas 1, cas 2, cas10, cas 6) и 5 
csm-гена (csm2, csm3, csm4, csm5, csm6) и опреде-
лить их структурно-функциональные характеристи-
ки. Благодаря разработанному биоинформационно-
му программному алгоритму удалось обнаружить 31 
повтор и 29 спейсерных участков в CRISPR-кассете 
S. aureus. Анализ спейсеров в CRISPR-кассете по-
зволил осуществить идентификацию фагов, компле-
ментарно соответствующих последовательностям 
протоспейсеров фагов, специфичных для бактерий 
рода Staphylococcus, Mycobacterium, Streptococcus, 
Bacillus.

Обсуждение. В работе впервые посредством 
разработанного программного алгоритма в геноме 
штамма S. aureus XN108 была выявлена CRISPR/
Cas-система со структурами последовательностей 
- спейсеров и межспейсерных повторов в CRISPR-
кассете. Были типированы структуры и позиции ге-
нов семейства cas-белков, установлен тип CRISPR/
Cas-системы бактерии-IIIA. Биоинформационный 
анализ спейсеров CRISPR-кассеты позволил осу-
ществить идентификацию фагов, когда-либо взаи-
модействующих с S. aureus. Получена новая фун-
даментальная информация, которая в перспективе 
позволяет разработать технологию персонализиро-
ванной фаговой терапии.

Бронштейн А.М., .Кочергин Н.Г., Малышев Н.А., 
Бурова С.В., Лашин В.Я., Давыдова И.В.,  
Соколова Л.В.
ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРУАНСКОГО 
БАЛЬЗАМА ПРИ КОЖНОМ ЛЕЙШМАНИОЗЕ 
НОВОГО СВЕТА У РОССИЙСКИХ ТУРИСТОВ, 
ПОСЕТИВШИХ ПЕРУ И БОЛИВИЮ

г. Москва, Россия

В Россию обычно завозится кожный лейшманиоз 
Старого Света (КЛСС) мигрантами из бывших ре-
спублик Средней Азии и соседних стран этого ре-
гиона, в частности из Афганистана, Ирака и других 
стран. В Мексике, странах Центральной и Южной 
Америки широко распространен кожный лейшма-
ниоз Нового Света (КЛНС), вызываемый видами 
и подвидами Leishmania braziliensis и L. мexicana, 
некоторые из которых могут вызывать не только 
тяжелое поражение кожи, но и поражение слизи-
стых. На территорию России КЛНС обычно завоз-
ят очень редко в связи с относительно небольшим 
количеством туристов, посещающих эндемичные 
очаги в этих странах. Авторы наблюдали КЛНС 
у двух российских туристов, путешествовавших 
по странам Южной Америки, заражение которых, 
очевидно, произошло в Перу и Боливии в районе 
бассейна Амазонки. Диагноз был установлен через 
несколько месяцев от начала заболевания. В связи 
с невозможностью идентифицировать вид лейшма-
ний КЛНС в лабораториях России, у одной боль-
ной, заразившейся в Боливии, вид лейшманий был 
установлен в Ливерпульском институте тропиче-
ской медицины - L. viannia ( L.braziliensis complex). 
Поскольку препараты для лечения КЛНС, так же 
как и для КЛСС, в РФ не зарегистрированы, для ле-
чения больных в данных наблюдениях мы успешно 
использовали перуанский бальзам, который являет-
ся смолой, получаемой из коры бальзамного дерева 
и других деревьев из рода Мироксилон (Myroxylon). 
Перуанский бальзам состоит в основном из эфиров 
бензойной и коричной кислот и смоляных спиртов. 
Он включен в фармакопею многих стран Европы 
и США как средство, обладающее антипаразитар-
ным, антибактериальным и противогрибковым дей-
ствием. Относительно поздняя диагностика КЛНС 
связана с редкостью таких случаев и, соответствен-
но, отсутствием настороженности в отношении 
лейшманиоза у различных специалистов в Москве, 
в том числе у дерматологов, которые в течение не-
скольких месяцев проводили лечение больных пре-
паратами различных групп, не обладающих проти-
волейшманиозной активностью. В связи с тем, что 
препараты, рекомендуемые ВОЗ для лечения КЛ, не 
разрешены к применению в РФ и недоступны в ап-
течной сети, наши данные о возможной эффектив-
ности перуанского бальзама, зарегистрированного 
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Фармкомитетом РФ, могут служить основанием 
для дальнейших исследований по его применению 
для лечения КЛНС и КЛСС. Эти наблюдения также 
указывают на целесообразность поиска препаратов 
из огромного арсенала средств народной и тради-
ционной медицины. 

Бронштейн А.М., Федянина Л.В.,  

Малышев Н.А., Лашин В.Я., Бурова С.В., 
Максимова М.С., Давыдова И.В., Соколова Л.В. 
СТРОНГИЛОИДОЗ У РОССИЙСКИХ ТУРИСТОВ, 
ПОСЕТИВШИХ ТАИЛАНД И ЧЕРНОМОРСКОЕ 
ПОБЕРЕЖЬЕ КАВКАЗА

г. Москва, Россия

Эндемичные очаги стронгилоидоза имеют-
ся не только в тропических странах, но также на 
территории России и соседних государств. Ав-
торы наблюдали случаи острого и хронического 
стронгилоидоза у туристов, посетивших Таиланд, 
Черноморское побережье Краснодарского края и 
Абхазии. У больной с острым стронгилоидозом, 
госпитализированной в несколько клиник Мо-
сквы, были установлены диагнозы: лихорадка не-
ясной этиологии, йерсиниоз и гельминтоз. Прово-
дилось лечение антибиотиками и албендазолом, не 
оказавшие эффект на течение болезни. Больные с 
хроническим течением стронгилоидоза наблюда-
лись и лечились в течение более пяти лет по по-
воду хронического гастрита, холецистита, колита, 
аллергического дерматита, зуда неясной этиологии 
и др. Ошибки в диагностике были обусловлены от-
носительной редкостью случаев стронгилоидоза в 
России и неадекватными методами лабораторных 
исследований. Течение стронгилоидоза может быть 
многолетним, и при состояниях, связанных с имму-
нодепрессией, осложняться развитием гиперинва-
зионного синдрома. Стронгилоидоз следует учиты-
вать при дифференциальной диагностике в случаях 
наличия у больных эозинофилии, кожных зудящих 
высыпаний, абдоминального дискомфорта, диареи 
и соответствующего географического анамнеза. 
Для диагностики стронгилоидоза необходимо ис-
пользовать метод обогащения фекалий (формалин-
эфирное осаждение), а также методы, специально 
предназначенные для выявления личинок Strongy-
loides stercoralis. Препаратами выбора для лечения 
стронгилоидоза являются ивермектин и тиабенда-
зол, незарегистрированные в РФ. Албендазол не 
эффективен для лечения стронгилоидоза. В связи с 
увеличением туризма на черноморское побережье 
Кавказа, являющегося эндемичным очагом строн-
гилоидоза, возможно увеличение случаев завозного 
стронгилоидоза в другие регионы России.

Букин Ю.С.1,2, Джиоев Ю.П.3,4, Злобин В.И.3, 
Козлова И.В.3,4, Парамонов А.И.4, Ткачев С.Е.5, 
Малов С.И.3, Малов И.В.3

СТРУКТУРНОЕ РАЗНООБРАЗИЕ АНТИГЕННЫХ 
СВОЙСТВ ВАКЦИННЫХ И ПРИРОДНЫХ 
ШТАММОВ ВИРУСА КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА
1Лимнологический институт СО РАН, 
2Национальный исследовательский Иркутский 
государственный технический университет, 
3Иркутский государственный медицинский 
университет, 4ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции человека»,  
г. Иркутск, Россия; 5Институт химической 
биологии и фундаментальной медицины, СО РАН,  
г. Новосибирск, Россия

Вирус клещевого энцефалита (ВКЭ) является 
смертельно опасным возбудителем нейроинфекций 
человека. Общепризнанными считаются три основ-
ных генотипа ВКЭ – дальневосточный, сибирский 
и европейский (западный). Базовым методом про-
филактики КЭ является вакцинация, и роль основ-
ного антигена, на который формируется иммунный 
ответ, играет оболочечный белок E ВКЭ. В совре-
менной практике при создании вакцины против КЭ 
используются инактивированные частицы вируса, 
выращенные в культурах клеток куриного эмбрио-
на. В настоящее время серийно выпускаются четы-
ре вакцины для профилактики КЭ: ФСМЕ-Иммун 
Инжект (FSME Immun Inject) фирмы «Baxter» (Ав-
стрия), основанная на штамме Найдорф (Neudoerfl); 
Энцепур (Encepur) фирмы «Novartis Vaccines and 
Diagnostics» (Германия) на основе штамма K23; 
Энцевир НПО «Микроген» Россия и вакцина, про-
изводимая Институтом полиомиелита и вирусных 
энцефалитов им. М.П. Чумакова – на штаммах 205 
и Софьин. Штамм Софьин также входит в состав 
комбинированной вакцины против КЭ и японского 
энцефалита. Эти вакцины достаточно эффективны, 
однако в литературе имеются сообщения о случа-
ях заболевания среди вакцинированных людей. 
Одной из причин недостаточной защиты от виру-
са иммунизированных лиц может быть накопление 
некоторыми штаммами в процессе микроэволю-
ции в природных очагах аминокислотных замен, 
препятствующих связыванию основного антигена 
вируса – белка E с антителами, выработанными в 
ответ на вакцинацию. Задачей данного исследова-
ния являлись поиск в базе данных GenBank вариан-
тов аминокислотных последовательностей белка E 
ВКЭ, связанных с антигенными свойствами вируса 
и сравнительный анализ вариабельности циркули-
рующих в природе и вакцинных штаммов вируса. 
При проведении исследования сравнивался на-
бор физико-химических свойств аминокислотных 
остатков, участвующих в связывании антитела с 
антигеном, белком E ВКЭ всех штаммов, представ-
ленных в базе данных GenBank. Для комплексного 
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сравнения физико-химических свойств использова-
лись методы математической статистики и биоин-
форматики. В результате было установлено, что не 
один из применяемых для вакцинирования штам-
мов вируса ВКЭ не охватывает весь диапазон анти-
генных свойств белка E ВКЭ. В природных очагах 
циркулируют штаммы, значительно отличающие-
ся от вакцинных штаммов по физико-химическим 
свойствам аминокислотных остатков в белке обо-
лочки E. Данное обстоятельство указывает на не-
обходимость пересмотра стратегии разработки вак-
цины для профилактики ВКЭ.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
грантов: 1. Программы фундаментальных иссле-
дований Президиума РАН № 1 по стратегическим 
направлениям развития науки «Фундаменталь-
ные проблемы математического моделирования»; 
2. Российского научного фонда №14-15-00615 (по 
разделу анализа штаммов европейского генотипа 
ВКЭ). 

Буланьков Ю.И., Улюкин И.М., Орлова Е.С., 
Лебедева Н.Г., Конев С.Д.
КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В 
МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ МО РФ

Санкт-Петербург, Россия

С 1988 года осуществляет ведомственный кон-
троль качества лабораторных исследований на 
ВИЧ-инфекцию в медицинских учреждениях ВС 
РФ. Контроль проводится 2 раза в год. Для этого 
в проверяемые учреждения высылаются зашиф-
рованные пробы отрицательных и положительных 
сывороток крови, приготовленные по методу «су-
хой капли». Положительные образцы готовятся по-
сле предварительного тестирования в иммунном 
блотинге, отрицательные образцы получаются из 
крови здоровых доноров. Контрольная панель со-
держит 12 проб. 

Результаты контроля в период 2000-2004 гг. по-
казали, что доля учреждений, присылавших пра-
вильные ответы, составляла 91,2-97,2%, при этом 
неправильных ответов было 1,7 + 0,3%. Наиболь-
шее количество диагностических ошибок выявле-
но в 2001 году (3,3%). Причины диагностических 
ошибок в тот период времени обусловливались не-
достаточным качеством тест-систем для диагности-
ки ВИЧ-инфекции, слабой подготовленностью пер-
сонала лабораторий инфекционной иммунологии и, 
возможно, возросшим объёмом лабораторных проб, 
поступающих на исследование в связи с подъемом 
заболеваемости (в 2001 году зарегистрирована мак-
симальная заболеваемость ВИЧ-инфекцией воен-
нослужащих Минобороны РФ). 

В последующие годы (2005-2010 гг.) количество 
учреждений, приславших правильные ответы, ста-

бильно превышало 98,0 %, что свидетельствовало 
о возросшем качестве лабораторной диагностики 
ВИЧ-инфекции. Однако аналогичный показатель в 
2011-2012 гг. снизился до 94,5-91,7% в основном за 
счет гипердиагностики. Вероятно, увеличение доли 
ложноположительных результатов и количества 
учреждений, давших неверные ответы, связано с 
недостаточной квалификацией персонала в обла-
сти лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции на 
фоне организационно-штатных мероприятий, про-
водимых в данный период в военно-медицинских 
организациях.

В период 2013-2016 гг. результаты контроля по-
казали, что количество учреждений, приславших 
правильные ответы, составило 98,0 %, что свиде-
тельствует о восстановлении уровня подготовки 
персонала и использовании качественных диагно-
стических тест-систем и оборудования. 

Таким образом, внешний контроль качества ла-
бораторной диагностики ВИЧ-инфекции является 
важным элементом в системе профилактики ВИЧ-
инфекции в ВС РФ, позволяет оценивать состояние 
лабораторной диагностики в скрининговых лабо-
раториях инфекционной иммунологии лечебных 
учреждений МО, выявлять причины, оказывающие 
негативное влияние на её качество, контролировать 
эффективность мероприятий по устранению выяв-
ленных недостатков в работе медицинских специ-
алистов. 

Бурлуцкая А.В., Фирсова В.Н., Трубилина М.М., 
Гончаренко Е.М.
ВЛИЯНИЕ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ИНФЕКЦИИ 
НА СОСТОЯНИЕ ЛОР-ОРГАНОВ У ДЕТЕЙ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ 
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

г. Краснодар, Россия

Актуальность: острые респираторные заболева-
ния и в третьем тысячелетии продолжают оставать-
ся серьезной проблемой здравоохранения для боль-
шинства стран мира. Дети наиболее подвержены 
ОРЗ. Одной из проблемных групп пациентов явля-
ются дети с частыми респираторными инфекциями 
и сопутствующей ЛОР-патологией. У данных боль-
ных рецидивирующие ОРЗ начинаются в возрасте 
1,5-2 лет и характеризуются легким и среднетяже-
лым течением с длительным периодом реконвалес-
ценции, а в более старшем возрасте формируется 
хроническая ЛОР-патология и каждый новый эпи-
зод ОРЗ сопровождается аденоидитом, тонзилитом, 
синуситом или отитом.

Наряду с вирусами респираторной группы на 
сегодняшний день частота респираторных заболе-
ваний зависит от циркуляции внутриклеточных и 
герпесвирусных патогенов. 

По данным ВОЗ, частота инфицирования гер-
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певирусами (ГВ) уступает лишь гриппу и другим 
ОРВИ. Маркеры ГВ регистрируются у 60-90% 
жителей нашей планеты. В разные периоды жиз-
ни человек инфицируется хотя бы одним, а чаще 
несколькими типами вирусов. Особенностью гер-
петических инфекций служит сохранность виру-
са в организме в течение всей жизни и развитие 
вторичного иммунодефицитного состояния, обу-
словленное недостаточностью различных звеньев 
иммунной системы. У детей из всех известных ГВ 
чаще встречаются цитомегаловирусы (ЦМВ), вирус 
Эпштейна-Барр (ЭБВ), вирусы герпеса 1-го, 2-го 
(ВПГ-1, -2) и 6-го типов.

Цель: представить современные методы диа-
гностики и комплексного лечения при выявлении 
инфекций, вызванных вирусами семейства Herpes-
virida, у детей.

Материалы и методы: специалистами Диагно-
стического центра ГБУЗ ДККБ были обследованы 
220 детей: из них мальчиков - 115 (52,27%), девочек 
- 105 (47,73%) в возрасте от 2 до 6 лет с жалобами 
на частые простудные заболевания. Дети проходи-
ли полное клиническое обследование (включающее 
ОАК, ОАМ, биохимическое определение иммуно-
глобулинов (IgA, IgM, IgG), бактериологический 
посев слизистых рото- и носоглотки, а также опре-
деление ГВ методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) крови, слюны и мочи) в период отсутствия 
активных жалоб на момент осмотра врача, далее с 
последующей консультацией специалистов: отори-
ноларинголога, аллерголога-иммунолога и инфек-
циониста.

Результаты: положительные результаты ПЦР 
были выявлены у 196 детей (89%). При осмотре 
специалистов отмечались: заложенность носа, 
гиперемия мягкого неба, задней стенки глотки, а 
также признаки бактериального ринита. Все дети 
данной группы имели хроническую патологию 
ЛОР-органов: хронический аденоидит-72 (36,7%), 
хронический тонзилит-54 (27,5%), хронический 
фарингит-35 (17%), хронический ринит-35 (17%).

При повторных заболевания данной группы де-
тей наблюдается активация персистирующей ин-
фекции, что утяжеляет само течение болезни с по-
следующей хронизацией.

Выводы: современные методы диагностики 
(ИФА, ПЦР крови, слюны, мочи) при выявлении 
инфекций, вызванных вирусами семейства Herpes-
virida, учитывая высокую частоту активации про-
цесса на ранних этапах, а также правильная тактика 
врачей всех специальностей на этапе лечения таких 
детей: иммунотерапия и использование противови-
русных препаратов в клинической практике, пока-
зывает высокую эффективность и безопасность при 
проявлении инфекций.

Бурлуцкая А.В., Трубилина М.М., Фирсова В.Н., 
Гончаренко Е.М., Казимирова И.Г., Внукова И.Б.
ОПЫТ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ДЕТЬМИ С 
НЕАКТИВНЫМИ ФОРМАМИ ВИРУСНЫХ 
ГЕПАТИТОВ В УСЛОВИЯХ ИНФЕКЦИОННОГО 
КАБИНЕТА ГБУЗ ДККБ МИНИСТЕРСТВА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

г. Краснодар, Россия

Несмотря на широкое внедрение современных 
методов профилактики и лечения, проблема рас-
пространенности вирусных гепатитов сохраняет 
свою актуальность. 

Цель исследования: определить необходимый 
объем обследования и порядок динамического на-
блюдения детей с минимальной степенью актив-
ности хронического вирусного гепатита (для не-
активной формы вирусных гепатитов характерно 
наличие в сыворотке крови серологических мар-
керов HBsAg, anti-HCV, anti-HGV, anti-HDV, от-
сутствие репликации вируса ДНК HBV, РНК HCV, 
HGV, HDV и отсутствие признаков биохимической 
активности процесса - повышение уровня общего 
билирубина, прямого билирубина, АСТ, АЛТ).

Материалы и методы: был разработан алго-
ритм обследования и динамического наблюдения за 
детьми с неактивной формой хронических вирус-
ных гепатитов. В него входят лабораторное (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, биохимические 
анализы: общий билирубин, АСТ, АЛТ; маркеры 
гепатитов, ПЦР РНК, ДНК вирусов гепатита), ин-
струментальное обследование (УЗИ органов брюш-
ной полости) и консультативный осмотр инфекцио-
нистом 2 раза в год.

В течение 2016 г. в инфекционный кабинет ГБУЗ 
ДККБ консультативно-поликлинического отделе-
ния обратились 365 человек с предварительным 
диагнозом хронический вирусный гепатит, из них 
девочек 253 (69,3%), мальчиков 112 (30,7%), в воз-
расте от 0 до 18 лет. Проведен необходимый объем 
обследования: лабораторные (ОАК, ОАМ, общий 
билирубин, АСТ, АЛТ, маркеры гепатитов, ПЦР 
РНК, ДНК вирусов гепатита) и инструментальные 
методы - УЗИ органов брюшной полости. 

В результате проведенного обследования были 
подтверждены - 58 диагнозов хронический вирус-
ный гепатит, из них гепатит В - 12 случаев, гепатит 
С- 42, другие вирусные гепатиты (HGV) - 4 случая.

Через 6 месяцев динамического наблюдения все 
пациенты с подтвержденным диагнозом хрониче-
ский вирусный гепатит были приглашены на по-
вторное консультативное обследование по разра-
ботанному алгоритму. У всех детей отсутствовало 
обострение процесса.

Результаты: в результате первичного обследо-
вания в условиях инфекционного кабинета ГБУЗ 
ДККБ из числа обратившихся с предварительным 
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диагнозом хронический вирусный гепатит, только 
в 16% диагноз был подтвержден лабораторно. При 
повторном обследовании пациентов с подтверж-
денным диагнозом было установлено состояние, 
характеризующее неактивную, нерепликативную 
фазу процесса. 

Выводы: разработанный алгоритм обследования 
и наблюдения за пациентами с хроническим вирус-
ным гепатитом являются достаточными для контро-
ля обострений и развития осложнений.

Васильева Е.Б., Клочкова Л.В., Лозовская М.Э., 
Яровая Ю.А.
ТУБЕРКУЛЕЗ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С 
ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Санкт-Петербург, Россия

Цель исследования: анализ методов выявления, 
диагностики, клинического течения туберкулеза у 
детей раннего возраста с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы: Проведен анализ 20 исто-
рий болезни детей с сочетанием туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции, находившихся на туберкулезном 
отделении ДИБ №3 г. Санкт-Петербурга с 2011 по 
2016 гг. Возраст детей от 1 года до 14 лет. Всем 
пациентам проведено комплексное обследование 
(клинико-лабораторное, рентгентомографическое, 
иммунодиагностика).

Результаты: Из 20 детей с сочетанием ТВ-ВИЧ 7 
детей в возрасте от 1 года до 3х лет (35%). У всех 
пациентов установлен перинатальный контакт 
по ВИЧ-инфекции. Диагноз ВИЧ-инфекции под-
твержден с рождения у 4-х детей из 7, у 3-х детей в 
более поздние сроки – в 1 год 4 месяца, в 2 года, в 
1 год 2 месяца. Туберкулезная инфекция выявлена 
методом туберкулинодиагностики у 1 ребенка, при 
обследовании по контакту с больным туберкуле-
зом – у 2-х детей, при обращении с клиническими 
проявлениями - у 4-х детей. Нозология туберкулеза 
представлена у 4-х детей туберкулезом внутригруд-
ных лимфатических узлов (ТВГЛУ) в фазе инфиль-
трации, у 1 ребенка – первичный туберкулезный 
комплекс (ПТК) в фазе инфильтрации, у 2-х – ге-
нерализованным туберкулезом. Сопутствующая па-
тология вывялена у 2-х пациентов: у 1 ребенка ци-
томегаловирус (ЦМВ) и гепатит С, у 1 – гепатит В. 
Анализ проведения вакцинации ВCG показал, что 
из 7 детей вакцинированы 3 ребенка. Из них 2 ре-
бенка в роддоме, один в возрасте 1 года 2 мес. У де-
тей с ТВГЛУ отмечалась положительная динамика 
процесса в течение первых 3-4 месяцев терапии с 
дальнейшей регрессией специфического воспале-
ния. У ребенка с ПТК течение процесса было более 
длительным, с отсутствием положительной дина-
мики более 4-х месяцев лечения. При дальнейшем 
наблюдении, через 2 года, у этого пациента реги-
стрировался рецидив туберкулезного процесса. Ге-

нерализованные формы представлены у 1 ребенка 
осложненной формой ТВГЛУ с поражением цен-
тральной нервной системы (менингоэнцефалит), 
у 1 – диссеминированным туберкулезом легких с 
поражением мезентериальных л/у, л/у селезенки, 
печени. В первом случае – летальный исход, во 
втором была достигнута положительная динамика 
процесса к 18 месяцам терапии, на протяжении ко-
торых были отмечены 2 обострения специфическо-
го процесса. Тяжелые формы регистрировались у 
детей с выраженным иммунодефицитом (содержа-
ние СД4 от 2 до 8%) и высокой вирусной нагрузкой 
(до 1 млн.).

Выводы: Таким образом, более трети пациентов 
с туберкулезом и ВИЧ – дети раннего возраста. У 
большинства детей этого возраста туберкулез вы-
явлен клиническим методом. Тяжелые формы вы-
явлены у детей с выраженным иммунодефицитом.

Виноградова Ю.Ю.
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПАТОЛОГИИ 
ЛОР-ОРГАНОВ У ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИОННЫМ 
МОНОНУКЛЕОЗОМ

г. Тверь, Россия

Обследовано 97 детей в возрасте от 1 года до 16 
лет, находящихся на лечении в детском инфекцион-
ном отделении ГБ № 4 с диагнозом: инфекционный 
мононуклеоз. Больные были разделены на 3 груп-
пы: 1 гр. – с лёгкой степенью тяжести (41 чел.), 2 
гр. – со средней степенью тяжести (41 чел.), 3 гр. 
– с тяжёлой степенью инфекционного мононукле-
оза (15 чел.). При поступлении в отделение у всех 
больных были взяты мазки на BL и флору из носа 
и зева до начала лечения. Бактерионосительство 
(золотистый стафилококк, нетоксигенная корине-
бактерия mitis, синегнойная палочка) выявлено у 11 
детей (11,3%); микоз глотки – у 3 детей (3,1%). Сре-
ди сопутствующей патологии в 15,5% случаев был 
выявлен хронический аденоидит, у одного ребёнка 
– хронический средний отит. 

У детей из 1-й группы чаще наблюдалось бак-
терионосительство: Staph.aureus- у 7 детей (17%), 
нетоксигенной дифтерийной палочки – у одного 
ребёнка. Микоз глотки выявлен у 2 детей. Хрониче-
ский аденоидит отмечался у 5 детей (12%).

У детей из 2-й группы бактерионосительство 
выявлено всего у 2-х человек. В этой группе чаще 
встречалась другая патология со стороны ЛОР-
органов: хронический аденоидит – у 6 чел. (14,6%), 
острый средний неперфоративный отит- у 6 чел. 
(14,6%), у 1 чел. – острый двухсторонний гнойный 
гайморит, этмоидит. У 1 ребёнка выявлен микоз 
глотки.

У детей из 3-й группы чаще отмечались гнойные 
заболевания ЛОР-органов: острый гнойный гай-
морит – у 2 чел., острый гнойный отит – у 3 чел. 
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(у 50% детей процесс носил двухсторонний харак-
тер). Хронический аденоидит отмечался у 4 детей 
(26,6%). Бактерионосительство выявлено у 1 ребён-
ка с хроническим аденоидитом (Staph.aureus).

Таким образом, частота встречаемости различ-
ной патологии ЛОР-органов у детей (от бактерио-
носительства до тяжёлых гнойных заболеваний) с 
инфекционным мононуклеозом зависит от степени 
тяжести этого заболевания.

А.А. Вишневский, С.В. Бурлаков
ВАЛИДНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ШКАЛЫ PITSS 
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ИНФЕКЦИОННЫМИ 
СПОНДИЛИТАМИ (ИС).

Санкт-Петербург, Россия

 Стратификация рисков в хирургии является важ-
ным критерием в оценке результатов. В ряде ис-
следований показано, что при увеличении индекса 
коморбидности возрастает вероятность осложне-
ний после операций на позвоночнике [Nasser R. et 
al.,2010; Fu K.M. et al.,2011; Shen, Y. 2009]. Послед-
ние годы для оценки инфекционных осложнений 
хирургического лечения больных неспецифиче-
ским остеомиелитом позвоночника (НОП) приме-
няется шкала рисков послеоперационных инфекци-
онных осложнений (Postoperative infection treatment 
score -PITSS, 2012) [Di Paola C.P. et al.,2012]. Одна-
ко для туберкулезных спондилитов (ТС) подобного 
исследования не было проведено. 

Целью исследования являлось прогнозирование 
риска возникновения послеоперационных ослож-
нений у больных ИС.

 Материалы и методы. В ФГБУ «СПб НИИФ» 
Минздрава России (СПб НИИФ) проведено ретро-
спективное исследование в период с 01.01.2015 г. 
по 01.12.2015 г. Оперировано 48 пациентов в воз-
расте 18-74 лет (ТС (20 больных)- 1 группа, НОП 
(28 больных)- 2 группа). Из исследования исключе-
ны ВИЧ - позитивные пациенты. Им выполнено 77 
операций. У 42 пациентов (87,5%) применялись ау-
токостные трансплантаты и титановые импланты. 
27 пациентам (56,2%) вторым этапом выполнялась 
задняя инструментальная фиксация. У 5 пациентов 
(10,4%) имелись ранние (2 случая) и поздние (3 
случая) инфекционные осложнения.

Результаты исследования. Показатели по шка-
ле PITSS у больных ТС и НОП были сопоставимы 
(12,7±2,3 и 11,3± 2,1) (р>0,05) и соответствовали 
средней группе риска. У 7 больных ТС (25 больных 
1 группы) и 12 больных (42.9%) 2 группы имелся 
умеренный риск развития ПОО (в среднем 8,1 ± 1,9 
балла). Группу среднего риска по шкале PITSS (от 
15 до 20 баллов) составили 15 пациентов (32,6% 
всех больных) (среднее значение PITSS 16,8± 2,8 
балла). Группу высокого риска по шкале PITSS (21-

33 балла) составили 14 человек (29,1% всех паци-
ентов) со средним значением (22,3± 3,6 балла) (χ2= 
4.53, OR= 2,16 p=0.0014). В группе больных ТС в 2 
раза чаще, чем при НОП, встречались пациенты с 
высоким риском послеоперационных осложнений 
по шкале PITSS (соответственно 8(40%) и 6 (21,4%) 
пациентов). 

 Выводы. 
Показатели у больных ТС и НОП были сопоста-

вимы и соответствовали средней группе риска по 
шкале PITSS.

В группе больных ТС в 2 раза чаще, чем при 
НОП, встречались пациенты с высоким риском по-
слеоперационных осложнений по шкале PITSS

Инфекционные осложнения выявлены у 5 боль-
ных (10,6%) инфекционными спондилитами с вы-
сокой степенью риска по шкале PITSS высокой сте-
пени риска (более 21 балла) (OR= 2,16 p=0.0014). 

Войтенков В.Б., Вильниц А.А., Скрипченко Н.В., 
Григорьев С.Г., Климкин А.В., Аксенова А.И.
НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКЕ И ПРОГНОЗИРОВАНИИ ТЕЧЕНИЯ 
НЕЙРОИНФЕКЦИЙ

Санкт-Петербург, Россия

Целью работы явилось изучение значимости 
нейрофизиологических методов: акустических 
стволовых вызванных потенциалов (АСВП), элек-
тронейромиографии (ЭНМГ), транскраниальной 
магнитной стимуляции (ТКМС) для диагностиче-
ского процесса при нейроинфекциях у детей. 

Материалы и методы. Обследовано с помощью 
АСВП, ЭНМГ и ТКМС 146 пациентов детского воз-
раста (3-17 лет): 65 чел. с острым бактериальным 
гнойным менингитом (БГМ), 37 чел. с диагнозом 
острой воспалительной демиелинизирующей по-
линевропатии (ОВДП), 24 чел. с последствиями 
острого миелита и 20 неврологически здоровых 
детей. Детям с менингитом проводилось АСВП с 
оценкой межпиковых интервалов I-III, III-V, I-V и 
амплитуды III, V пиков и соотношения I/III и III/V, 
при ОВДП и миелите - диагностическая ТКМС и 
ЭНМГ с оценкой скорости проведения импуль-
са (СПИ), резидуальных латентностей, амплитуд 
М-ответов, латентность, амплитуда и форма вы-
званного моторного ответа (ВМО), время централь-
ного моторного проведения (ВЦМП), латентность и 
амплитуда Н-рефлекса. 

Результаты. Пациенты с БГМ и дети группы кон-
троля достоверно отличались по показателям про-
должительности интервала I-V и по амплитуде III 
и V пиков. По данным ROC-анализа выявлено, что 
удлинение интервала I-III и интервала I-V, сниже-
ние амплитуды III и V пиков обладало достаточной 
чувствительностью и специфичностью в прогно-
зировании неблагоприятного течения периода ре-
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конвалесценции после перенесенного БГМ. Между 
группами с ОВДП и группой контроля зарегистри-
рованы достоверные отличия по показателям ла-
тентностей корковых и сегментарных ВМО. Так-
же установлено, что у детей с ОВДП на 3-7 сутки 
с момента развития первых симптомов Н-рефлекс 
отсутствует в 94,6% случаев. При миелите значи-
мым для прогнозирования восстановления движе-
ния является наличие либо отсутствие вызванного 
моторного ответа. 

Выводы. Нейрофизиологические методы могут 
применяться для прогнозирования течения нейро-
инфекций и их ранней диагностики. 

Волынец Г.В., Хавкин А.И.
ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ АУТОИММУННОГО 
ГАСТРИТА У ДЕТЕЙ

г. Москва, Россия

Актуальность. Лечение аутоиммунного гастри-
та (АИГ) у детей остаётся в настоящее время не-
решённой проблемой. Обнаружение ассоциации 
АИГ с активной герпесвирусной, в частности с 
Эпштейна-Барр вирусной (EBV) инфекцией, обу-
словливает необходимость проведения курса про-
тивовирусной терапии.

Цель. Оценить эффективность проведения про-
тивовирусной терапии аутоиммунного гастрита 
у детей, ассоциированного с активной Эпштейна-
Барр вирусной инфекцией.

Объём и методы. 12 пациентам (12,2±0,9 лет) с 
АИГ, ассоциированным с активной EBV инфекци-
ей, в комплексное лечение ХГ включался 3-недель-
ный курс лечения валацикловирм 50 мг/кг/сутки 
в 2-3 приёма в комбинации с вифероном, который 
назначался в виде ректальных свечей непрерывно в 
течение трех недель с последующим применением 
виферона 3 раза в неделю в течение 1,5-2 месяцев. 
10-ти детям с инфекцией H.pylori предварительно 
был проведен 7-дневный курс антихеликобактери-
ального лечения с использованием кларитромици-
на и нифуротела в возрастных дозировках. Вторую 
группу составили 17 детей (12,3±0,9 лет) с непре-
рывно рецидивирующим течением заболевания 
длительностью от двух до трех лет от момента диа-
гностики, у которых обнаруживалась специфиче-
ская ДНК EBV в слизистой оболочке желудка (14 
пациентов с АИГ и 3 – с неаутоиммунным гастри-
том, который в одном случае сопровождался непре-
рывно рецидивируюшей язвой луковицы двенадца-
типерстной кишки и в двух случаях – непрерывно 
рецидивирующими эрозиями и язвами кардии и 
нижней трети пищевода). В комплексном лечении 
ХГ у детей этой группы использовалась комбинация 
валацикловира с вифероном и рекомбинантным ин-
терлейкином-2 (ронколейкин) – rIl-2. rIl-2 вводится 
подкожно 2 раза в неделю с интервалом 48 часов в 

дозе 0,02 мг/кг (но не более 1 мг) в течение первых 
двух недель лечения, в последующие 6 недель – пе-
роральное введение препарата в той же дозе. До по-
ступления под наблюдение всем детям этой группы 
проводились курсы антихеликобактериальной те-
рапии, после которых регистрировались рецидивы 
заболевания. Контрольное обследование проводи-
лось через 2 месяца от начала лечения. Катамнести-
ческое обследование проводилось через 6 месяцев 
после окончания лечения.

Результаты исследования. Клинико-эндоскопи-
ческая ремиссия ХГ при включении в комплексное 
лечение 3-недельного курса терапии валациклови-
ром в комбинации с вифероном наступила в 72,0% 
случаев. Через 6 месяцев после окончания терапии 
клинико-эндоскопическая ремиссия ХГ сохранялось 
во всех 72,0% случаев. Через 12 месяцев после ле-
чения клинико-эндоскопическая ремиссия хрониче-
ского гастрита отмечалась в 72,0% случаев. Морфо-
логически в слизистой оболочке как антрального от-
дела, так и в теле желудка после лечения значительно 
уменьшалось количество случаев резко и умеренно 
выраженной дистрофии поверхностного эпителия 
(χ²=4,042; p<0,05), резкого и умеренно выраженного 
повышения числа межэпителиальных лимфоцитов 
(МЭЛ) в поверхностном отделе (χ²=4,042; p<0,05). 
АПКЖ после лечения не определялись ни у одного 
больного; через 6 и через 12 месяцев после лечения 
– у 7-vи (24,0%) детей. 

Вывод. Проведенные исследования позволяют 
рекомендовать использование комбинации валаци-
кловира с вифероном и иммунокорректором реком-
бинантным интерлейкином-2 в комплексном лече-
нии хронических гастритов, протекающих на фоне 
активных герпесвирусных инфекций. 

Волынец Г.В., Хавкин А.И.
ИНФЕКЦИОННЫЕ МАРКЕРЫ И АУТОАНТИТЕЛА 
К ПАРИЕТАЛЬНЫМ КЛЕТКАМ ЖЕЛУДКА ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ У ДЕТЕЙ

г. Москва, Россия

Актуальность. Кроме инфекции H.pylori, роль 
которой в возникновении хронического гастрита 
(ХГ) считается доказанной, немаловажное значение 
в патогенезе заболеваний верхнего отдела пищева-
рительного тракта отводится вирусным инфекциям. 
Изучается роль вирусов семейства герпесвирусов в 
формировании ХГ и их связь с аутоиммунным га-
стритом (АИГ).

Цель. Определить частоту встречаемости хро-
нических герпесвирусных инфекций при хрониче-
ском гастрите (ХГ) у детей.

Объем и методы. В исследование было включено 
145 детей (средний возраст 10,1±0,3 лет) с заболе-
ваниями верхних отделов пищеварительного тракта 
(ВОПТ); сплошное исследование без предваритель-
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ного квалификационного отбора. Среди них выде-
ляется группа из 128 больных, которым эндоско-
пически и морфологически поставлен диагноз ХГ. 
В биоптатах слизистой оболочки желудка методом 
ПЦР проводили определение ДНК H.pylori и спец-
ифической ДНК герпесвирусов (вирус Эпштейна-
Барр - EBV, цитомегаловирус - CMV, вируса про-
стого герпеса 1 и 2 типа - HSV1-2, вирус герпеса 
человека 6 типа - HHV6). Методом непрямой им-
мунофлюоресценции на люминесцентном микро-
скопе «ЛЮМАМ-Р1» с использованием конъюгата 
антител к IgG человека с флюоресцеинизотиоцио-
натом (производства ГУ НИИЭМ им. Н.Ф.Гамалеи, 
г. Москва) определялись аутоантитела к микросо-
мам париетальных клеток желудка (АПКЖ).

Результаты. H.pylori у детей с заболеваниями 
ВОПТ обнаружены у 65 пациентов (45%), специфи-
ческая ДНК EBV в слизистой оболочке желудка - у 
44 пациентов (30%), CMV - у 4 (2,8%) детей, HSV1-
2 - у 2 больных (1%). АПКЖ у детей с заболевани-
ями ВРПТ были обнаружены в 58 случаях из 145 
(40%), и в 128 случаев из 128 при ХГ (45%). Из 58 
случаев АИГ инфекция H.pylori обнаруживалась в 
35 случаях (60%), которая в 32 случаях сочеталась 
с EBV инфекцией, и только в трёх случаях (5%) об-
наруживалась лишь H.pylori. При наличии в слизи-
стой оболочке желудка специфической ДНК EBV 
АПКЖ определялись в 40 из 44 случаев (90,9%). 

Вывод. Аутоиммунный гастрит, маркерами кото-
рого являются АПКЖ, диагностируется у детей с 
заболеваниями ВОПТ в 40% случаев, а при ХГ – в 
45% случаев. Среди наиболее распространенных 
в популяции инфекционных маркеров в слизистой 
оболочке желудка определяются ДНК H.pylori и 
EBV. Присутствие АПКЖ и, следовательно, ауто-
иммунный гастрит, ассоциируется с наличием в 
слизистой оболочке желудка специфической ДНК 
EBV. 

Воробьева М.А., Сидоренкова Е.В., Назарова Л.В., 
Козлова М.П., Зубаров П.Г., Хонин М.З.
ВНЕКИШЕЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ РОТАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ.

г. Нижний Новгород, Россия

Острые кишечные инфекции ротавирусной этио-
логии являются актуальной проблемой как в эконо-
мически развивающихся, так и в развитых странах. 
При этом имеется достаточное количество данных 
о генерализации ротавирусной инфекции. Доступ-
ность современных методов лабораторных иссле-
дований в практическом здравоохранении позволя-
ет диагностировать внекишечные формы данного 
заболевания.

Приводим клиническое наблюдение ребенка с 
ротавирусной инфекцией. Больная А., 4-х лет, на-
ходилась на лечении в инфекционной больнице 
15 дней с клиническим диагнозом: «Ротавирусная 
инфекция: серозный менингит, гастроэнтерит тя-
желой формы». Анамнез жизни ребенка – без осо-
бенностей. Из анамнеза заболевания известно, что 
ребенок заболел остро – в первые сутки появилась 
боль в животе, слабость, со вторых суток отмеча-
лись повышение t0С тела до 39,00, повторная рво-
та (до 4-х раз), однократный жидкий стул. Девочка 
госпитализируется в стационар с предварительным 
диагнозом: острая кишечная инфекции средней 
тяжести. На момент госпитализации объективно 
обращает на себя внимание вялость и заторможен-
ность ребенка. Менингеальные симптомы отрица-
тельные. Мочилась за сутки 2-х кратно. Стула в при-
емном покое не было. Результаты биохимических 
анализов крови (глюкоза, мочевина, креатинин) – в 
пределах референсных значений. Дежурным вра-
чом назначено обследование на возбудители ОКИ, 
лечение - парентеральное введение глюкозо-со-
левых растворов, сорбенты и биотерпия. С вечера 
3-го дня от начала заболевания отмечается отрица-
тельная динамики - угнетение сознания до уровня 
ступора, появление менингеальной симптоматики 
с последующим нарастанием. Ребенок по тяжести 
состояния переводится в отделение ОРИТ, где про-
водится диагностическая люмбальная пункция для 
исключения острой нейроинфекции. Результаты 
ликворограммы следующие - цитоз 40 кл в 1 мкл 
(лимфоцитов 88%, нейтрофилов 12 %), белок 0,25 
г/л., глюкоза 4,6 ммоль/л., молочная кислота 1,5 
ммоль/л., хлориды 95 ммоль/л. В отделении ОРИТ 
отмечался жидкий стул с выраженными воспали-
тельными изменениями (слизь и лейкоциты сплошь 
в поле зрения), в ОАК относительный нейтрофилез. 
На фоне проводимой терапии (сосудистой, нейро-
метаболической, противоотечной в режиме уме-
ренной дегидратации) состояние девочки стабили-
зировалось к началу вторых суток лечения. На 6-е 
сутки лечения пациентка переведена в отделение 
нейроинфекций в состоянии средней тяжести, ме-
нингеальные симптомы положительные, очаговой 
симптоматики нет. В динамике менингеальная сим-
птоматика и цефалгический синдром купированы к 
10 дню лечения, стул оформился к 6-му дню. 

По результатам лабораторного обследования в 
фекалиях пациента был обнаружен антиген ротави-
руса гр.А. Ликвор исследовали методом ПЦР на на-
личие РНК энтеровируса, ДНК HSV I,II, CMV, EBV, 
HHV6,- результат отрицательный. С помощью тест 
системы «АмплиСенсОКИ-скрин» (ФГУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора) обнаружили РНК ротавируса 
гр.А в ликворе, результат подтвердили в независи-
мой лаборатории.
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Воронова И.С., Власов Е.В., Петрова М.С., 
Новикова Л.И., Скирда Т.А., Борисова О.Ю., 
Пименова А.С., Персиянцева Е.А.
КОМПЛЕКСНЫЙ ИММУНОГЛОБУЛИНОВЫЙ 
ПРЕПАРАТ (КИП) В ТЕРАПИИ КОКЛЮША У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА

г. Москва, Россия

 КИП является лекарственным средством местно-
го введения в виде лиофилизата для приема внутрь. 
Препарат содержит иммуноглобулины трех классов 
– IgG, IgA и IgM разной специфичности, в том числе 
и к коклюшному токсину. В связи с этим нами пред-
принято изучение эффективности КИП при исполь-
зовании в терапии коклюша у детей раннего возрас-
та. Исследования проводились в 2 группах детей. 
1 группа (основная) состояла из 40 детей, которым 
КИП был включен в комплексную терапию коклю-
ша. Во 2-ю группу (группа сравнения) вошли боль-
ные коклюшем, получавшие базисную терапию (38 
детей). Обе группы детей были репрезентативны по 
тяжести болезни, возрасту, срокам болезни.

 В зависимости от сроков заболевания препарат 
был назначен на 2-й неделе от начала болезни 21 
(52,5 %) больному, на 3-й неделе – 19 (42,5 %), на 
4-й – 2 (5 %) пациентам. В группе сравнения сроки 
наблюдения и проведения базисной терапии были 
идентичны.

 КИП назначали по 1 флакону 2 раза в день в те-
чение 5 дней. Сопоставление результатов лечения в 
группах детей, получавших и не получавших КИП, 
показало его эффективность по основным клиниче-
ским параметрам. При сравнительной оценке эф-
фективности применения КИП установлено умень-
шение частоты приступов кашля в 1,6 раз при его 
использовании на 2-й неделе болезни и в 2 раза – на 
3-й неделе. Существенным результатом примене-
ния КИП явилось сокращение средней длительно-
сти пребывания больных коклюшем в стационаре. 
Так, если у детей, получавших КИП, она составила 
в среднем 7 к/дней, то в группе сравнения – 10 к/
дней. 

 Течение сопутствующих респираторных инфек-
ций у детей на фоне терапии КИП было более бла-
гоприятным. В группе детей, получавших КИП, бы-
стрее улучшалось самочувствие, восстанавливался 
аппетит, исчезала рвота после приступа кашля, 
диспептические расстройства. Лишь у 5 больных 
коклюшем существенной регрессии клинической 
симптоматики не отмечалось, что было связано с 
более поздним началом лечения (4-я неделя от на-
чала болезни).

 Влияние КИП на конверсию противококлюш-
ных антител изучено у 61 ребенка. Сравнение по-
казателей противококлюшных антител класса G в 
основной группе (30 детей) и группе сравнения (31 
ребенок) достоверно выявило нарастание антител 

данного изотипа после проведенного пятидневно-
го курса терапии КИП. Так, на 15-18 и 19-21 дни 
в основной группе после проведенного лечения 
этим препаратом уровни IgG-антител составили, в 
среднем, 39,2 Ед/мл и 60,8 Ед/мл, соответственно. 
В то же время в группе сравнения в эти сроки со-
ответствующие показатели не превышали 8,5 Ед/
мл и 24,4 Ед/мл. Наиболее интенсивным было на-
растание антител изотипа G на 4-й неделе болезни 
(в основной группе – 88,8 Ед/мл против 37,8 Ед/мл 
в группе сравнения). Предварительные данные вы-
явили факт индуцированного влияния КИП на вы-
работку специфических противококлюшных IgG. 

 При изучении влияния КИП на местный имму-
нитет в копрофильтратах кишечника выявлено на-
растание концентрации как общего IgA, так и sIgA.

 Таким образом, проведенное исследование вы-
явило принципиально новое использование перо-
ральной формы КИП. Можно предположить, что 
КИП, взаимодействуя с антигеном, выступает в 
качестве адъюванта иммунного ответа на коклюш-
ную инфекцию. 

Ганенко Т.В., Танцырев А.П., Фадеева Т.В., 
Шурыгина И.А., Шурыгин М.Г., Сухов Б.Г., 
Трофимов Б.А. 
АНТИМИКРОБНАЯ АКТИВНОСТЬ СЕРЕБРЯННЫХ 
НАНОКОМПОЗИТОВ АРАБИНОГАЛАКТАНА И ЕГО 
СУЛЬФОПРОИЗВОДНЫХ

Иркутский Институт химии им. А.Е. Фаворского 
СО РАН, г. Иркутск, Россия

Цель. Определение антибактериальной активности 
оригинальных серебросодержащих препаратов, пред-
ставляющих собой наночастицы нуль-валентного метал-
лического серебра, стабилизированные арабиногалакта-
ном или сульфатированным арабиногалактаном.

Материалы и методы. Нанокомпозиты серебра 
синтезировали в водно-щелочной среде. В качестве 
объектов исследования были тест-микроорганизмы: 
E coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus АТСС 
25923, S. aureus ATCC 29213, P. aeruginosa ATCC 
27853, а также микроорганизмы, выделенные от 
больных гнойно-септического центра. Используе-
мые тест-штаммы были типичными по культураль-
но-морфологическим и биохимическим свойствам. 
Изучение антимикробного действия нанокомпозита 
серебра проводили методом серийных разведений в 
жидкой среде (мясопептонный бульон).

Результаты и обсуждение. Изучена антими-
кробная активность нанокомпозитов серебра и ара-
биногалактана (или его сульфопроизводных). Было 
исследовано 38 штаммов микроорганизмов. Стати-
стически достоверно установлено, что раствор уль-
традисперсной серебросодержащей системы нано-
кластеров нуль-валентного металлического серебра 
с размером частиц 10-15 нм, стабилизированные 
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сульфатированным арабиногалактаном в концен-
трации более 3%, способен подавлять рост грампо-
ложительной и грамотрицательной микрофлоры, в 
том числе и грибов рода Candida; концентрации 1% 
действует только на грамотрицательную микрофло-
ру, в концентрации <0.5% антимикробное действие 
утрачивается. 

В частности, детализировано, что бактериоста-
тическая концентрация в отношении E. coli ATCC 
25922, S. aureus АТСС 25923, S. aureus ATCC 29213, 
P. aeruginosa ATCC 27853 варьируется в интервале 
от 3 до 100 мкг/мл и выше, бактерицидная – от 10 
до 100 мкг/мл и выше, при этом концентрации на-
нокомпозита, токсичные в отношении изолирован-
ных мононуклеаров периферической крови челове-
ка, составляют 5 мкг/мл. 

Отмечено, что антимикробная активность в 
большей степени зависит от морфологии компози-
та, чем от количественного содержания серебра в 
наноматериале. 

Выводы. Синтезированные композиты обладают 
широким спектром бактерицидной активности при 
минимальном количестве включенного наносере-
бра. На их основе возможно создание новых эффек-
тивных антисептических препаратов. 

Работа выполнена в рамках Интеграционной 
программы Иркутского научного центра СО РАН 
«Фундаментальные исследования и прорывные 
технологии как основа опережающего развития 
Байкальского региона и его межрегиональных свя-
зей».

Гаращенко Н.Е., Джиоев Ю.П., Парамонов А.И., 
Степаненко Л.А., Малов С.И., Колбасеева О.В., 
Злобин В.И., Малов И.В.
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РАЗНООБРАЗИЯ 
САЙТОВ РЕКОМБИНАЦИИ В ГЕНОМАХ 
ШТАММОВ 2 И 6 ГЕНОТИПОВ ВИРУСА 
ГЕПАТИТА С, ВЫЯВЛЕННЫХ МЕТОДАМИ 
БИОИНФОРМАТИКИ

г. Иркутск, Россия

Введение. Вирус гепатита С (ВГС) является гло-
бально и динамично эволюционирующим патоге-
ном для человека среди флавивирусов. В мире ВГС 
инфицировано около 3% населения и почти 350 ты-
сяч умирает ежегодно. На течение инфекционного 
процесса ГС боль шое влияние оказывает высокая 
генетическая гетерогенность вируса, связанная с 
большой мутационной активностью. 

Целью исследования являлось выявление в гено-
мах штаммов 2 и 6 генотипов ВГС сайтов реком-
бинации посредством методов биоинформатики и 
сравнительная оценка разнообразия их профилей.

Материалы и методы. Выборка представителей 
генотипа 2 представлена геномами 26 штаммов, а 
генотипа 6 - 46 штаммов из баз данных GenBank. 

Определение локусов и профилей сайтов реком-
бинации производили с помощью 7 программных 
методов, реализованных в пакете программ RDP v 
4.61. Статистический анализ проводили методами 
из программной системы Splits Tree 4 и Phi –тести-
рования. 

Результаты. Среди штаммов генотипа 2 было 
зафиксировано 2 рекомбинантных штамма. Эти 
рекомбинанты были выявлены с высокой степе-
нью достоверности как по количеству программ, 
их зафиксировавших, так и с высокой степенью 
статистической достоверности. У рекомбинанта 
AF169003-2a был выявлен один сайт рекомбина-
ции, а у AB690460-2a - три сайта. Они были выде-
лены в Японии, причем AF169003-2a от больного 
хроническим гепатитом С, а AB690460-2a от боль-
ного с фульминантным (молниеносным) типом ге-
патита С. Их родительские штаммы соответствова-
ли им как по месту выделения (Япония), так и по 
их клиническим свойствам. Сайт рекомбинации 
AB690460-2a был расположен в гене NS5b, а 3 сайта 
AB690460-2a занимали смежные позиции в разных 
генах его генома: С+ Е1+Е2+ р7+ NS2, NS2a+NS3, 
NS3+ NS4а+ NS4b + NS4a+ NS5b. Все рекомбинан-
ты и их родительские штаммы относятся к субтипу 
2а, что говорит об их гомологичной схеме реком-
бинации. Среди 46 штаммов генотипа 6 было вы-
явлено также два рекомбинанта- DQ480515-6a с 1 
сайтом рекомбинации и DQ480518-6a с 2 сайтами. 
Здесь также их родительские штаммы соответство-
вали им как по месту выделения (Гонконг), так и по 
их клиническим свойствам (больные после лечения 
интерфероном). У этих двух рекомбинантов сайты 
рекомбинации расположены на стыке нескольких 
генов - NS3+ NS4а+ NS4b у DQ480515 и сайты Е2+ 
NS1+ NS2 и NS4b+ NS5a у DQ480518. Все реком-
бинанты и их родительские штаммы относятся к 
субтипу 6а, что также свидетельствует об их гомо-
логичной схеме рекомбинации.

Обсуждение. Как видим, сайты рекомбинации у 
рекомбинантов 2 и 6 генотипов ВГС занимают по-
зиции как в структурной, так и в неструктурной об-
ласти и они все имеют гомологичный тип рекомби-
нации. Но рекомбинант 2 генотипа - AF169003-2a 
отличается от остальных тем, что единственный 
сайт зафиксирован в позиции гена NS5b. У трех 
остальных рекомбинантов в сайты рекомбинации 
включены несколько генов, причем охватывают 
высоко консервативные гены (NS2a+NS3) и имеют 
больший размер. Наши результаты подтверждают, 
что наравне с мутационной изменчивостью реком-
бинационная трансформация также делает боль-
шой вклад в способность ВГС «уходить» от иммун-
ной системы человека. Считаем, что при разработ-
ке лекарственных средств против ВГС необходимо 
учитывать структуру не только мутационной, но и 
рекомбинационной изменчивости. 
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Гафарова М.Т., Читакова А.Э., Козловский О.А.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВИРУСНОГО КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА В 
КРЫМУ

г. Симферополь, Республика Крым

Цель исследования. Иксодовые клещи на Крым-
ском полуострове отличаются своей многочис-
ленностью, что обуславливает целесообразность 
проведения исследований по изучению эпидемио-
логической характеристики вирусного клещевого 
энцефалита (ВКЭ). 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ материалов Крымской Республикан-
ской санитарно - эпидемиологической станции за 
период с 2000 по 2014 годы, ГУ «Крымский респу-
бликанский лабораторный центр госсанэпидслуж-
бы Украины» (2013-2014 гг.). 

Результаты исследования. Анализ заболева-
емости показал, что она носит стабильно низкий 
уровень и представлена спорадической заболева-
емостью, интенсивный показатель на 100 тыс. на-
селения колеблется от 0,5-1,5% в отдельные годы. 
Анализ заклещевленности за эти годы также но-
сит нестабильный характер с периодами высоко-
го уровня клещей. Наблюдается весеннее - летняя 
сезонность, что совпадает с обращением людей за 
помощью в связи с укусом клеща. Ежегодная обра-
щаемость в результате контакта с клещом составля-
ет от 1,5 до 3,0 тыс. людей, преимущественно это 
дети от 6 до 15 лет. Основная группа заболевших 
- это лица в возрасте от 30 до 49 лет, удельный вес 
детей – от 2,1 % до 6,1%. Заболеваемость встреча-
ется как среди женщин, так и среди лиц мужского 
пола. Среди заболевших 30,0% составляли люди 
различных рабочих специальностей, 27,8% - горо-
жане, выезжающие в лес (студенты, пенсионеры, 
домохозяйки и школьники). В анамнезе: выезд в лес 
на отдых, сбор ягод, грибов, орехов. Среди боль-
ных привитых не было. Установлено, что зараже-
ние чаще всего было в предгорной и горной зонах 
Крыма, так как присасывание клещей происходило 
в пределах природных очагов: Симферопольский 
район - с. Прудовое, с. Донское, с. Константиновка, 
с. Опушки; Белогорский район – с. Синекаменка, с. 
Овражки, с. Курортное; Бахчисарайский район - с. 
Предущельное, с. Дубровка, с. Тургеневка. С целью 
определения частоты обнаружения антител к ви-
русу ВКЭ были протестированы сыворотки крови 
от доноров крови (в анамнезе отрицают контакт с 
клещом) с помощью тест-системы иммунофер-
ментного анализа. Уровень антител к вирусу ВКЭ 
по Белогорскому району составил 5,7%, по Симфе-
ропольскому району – 3,3% и по Бахчисарайскому 
району – 4,3%.

Выводы. Таким образом, заболеваемость клеще-
вым энцефалитом на Крымском полуострове реги-

стрируется в спорадической форме, чаще в зонах 
природных очагов. Обнаружение антител от до-
норов крови (уровень серопозитивности) к вирусу 
ВКЭ высокий, что требует дальнейших исследова-
ний.

Германова О.Н.
ОБСТРУКТИВНЫЙ БРОНХИТ У ДЕТЕЙ, 
АССОЦИИРОВАННЫЙ С МИКОПЛАЗМЕННОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ

г. Ставрополь, Россия

Болезни органов дыхания составляют 50-73% в 
структуре детской заболеваемости. У 25-31% детей 
респираторные инфекции протекают с клиникой 
обструктивного бронхита, причем в 30-50% слу-
чаев он принимает затяжное, волнообразное или 
рецидивирующее течение [Таточенко В.К, 2006]. 
В связи с распространенностью иммунодефици-
тов различного генеза в развитии рецидивирующих 
форм заболевания большое значение приобретают 
внутриклеточные патогены и, в частности, мико-
плазмы [Самсыгина Г.А., 2006]. 

В работе представлены результаты клинического 
наблюдения и обследования 50 детей в возрасте от 
6 мес. до 6 лет с обструктивным бронхитом, развив-
шимся на фоне респираторной инфекции микоплаз-
менной этиологии.

Отличительной особенностью обструктивного 
бронхита являлась многофакторность причин, в 
том числе атопическая наследственность (83,3%), 
пассивное курение (60%), неблагоприятный антена-
тальный анамнез, патология ЛОР-органов (100%), 
частые респираторные заболевания (63,3%). 

В клиническом статусе пациентов отмечались 
умеренно выраженные симптомы интоксикации 
(93,4%). Длительность интоксикационного синдро-
ма составила 3,9±1,2 суток. Во всех случаях реги-
стрировались скудные катаральные явления в виде 
гиперемии и гипертрофии миндалин, гиперплазии 
фолликулов задней стенки глотки. Ринит с умерен-
ным серозным отделяемым отмечался у 83,3% де-
тей. Длительность катаральных проявлений соста-
вила 9,5±1,6 дней. У 60% пациентов при осмотре 
выявлялась регионарная лимфаденопатия. Настоя-
щий эпизод бронхообструкции возникал на 4,2±0,3 
сутки от начала респираторного заболевания. Чаще 
регистрировался влажный продуктивный присту-
пообразный кашель, обычно в вечерние и ночные 
часы– 46,7%, реже– сухой навязчивый– 33,3%. Про-
должительность кашля составила 30,2±6,1 дней. 

Сухой (64,3%) и более длительный кашель 
(37,1±2,6 дней, р<0,05) был характерен для де-
тей дошкольного возраста. Аускультативно чаще 
(76,7%) выслушивались рассеянные сухие, иногда 
многочисленные свистящие хрипы. Одышка экс-
пираторного характера наблюдалась у 100% детей, 
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длительность ее составляла 5,2±0,9 дней. В боль-
шинстве случаев регистрировалась легкая степень 
дыхательной недостаточности (86,7%) преимуще-
ственно за счет детей дошкольного возраста (100%, 
р<0,05). Длительность эпизода бронхиальной об-
струкции составила 8,5±1,6 дней. Обратил на себя 
внимание факт отсутствия острого течения об-
структивного бронхита у детей с микоплазменной 
инфекцией. Рецидивирующее течение бронхиаль-
ной обструкции наблюдалось у 86,7% пациентов, 
непрерывно-рецидивирующее течение – у 13,3%. 

Таким образом, результаты исследования опре-
деляют необходимость дифференцированного на-
блюдения детей с обструктивным бронхитом мико-
плазменной этиологии с учетом имеющихся инди-
видуальных факторов риска и клинических особен-
ностей.

Гизингер О.А., Шеметова М.А., Зиганшин О.Р.
ВОЗМОЖНОСТИ РЕКОМБИНАНТНОГО 
ИНТЕРЛЕЙКИНА-2 В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ 
ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

г. Челябинск, Россия

 Актуальность. Важнейшая роль в патогенезе 
герпесвирусных инфекций отводится нарушени-
ям функционирования иммунокомпетентных кле-
ток и нарушениям взаимосвязанности протекания 
иммунных реакций. Несостоятельность противо-
вирусной защиты, особенно при условии высокой 
активности ВПГ-1,2, приводит к хронизации про-
цесса и способствует появлению рецидивов коли-
чеством более 6-7 в течение года. Ответ организма 
на присутствие вирусов протекает с участием мно-
гочисленных факторов врожденного и приобретен-
ного иммунитета, дисфункциями в их работе, в том 
числе нарушением синтеза IL-2 иммунокомпетент-
ными клетками. Цель исследования- изучить вли-
яние рекомбинантного IL-2 на состояние факторов 
врождённого и адаптивного иммунитета, цитоки-
новый профиль пациентов с ВПГ-1,2, и обосновать 
эффективность его применения в комплексной те-
рапии хронической рецидивирующей герпесвирус-
ной инфекции, осложненной наличием бактериаль-
ного компонента

Материалы и методы: проведено исследование 
95 женщин с герпесвирусной инфекцией мочепо-
ловой системы. Критериями включения в исследо-
вание являлись: наличие ВПГ-2, подтверждённое 
методом ПЦР; наличие в анамнезе герпетического 
поражения половых органов; клиническая картина 
рекуррентного герпеса половых органов в периоде 
продромы или обострения, при этом не более 48 
часов от момента появления высыпаний; полноцен-
ная контрацепция у женщин детородного возраста; 
частота рецидивов от 4 до 6 раз в год; репродук-

тивный возраст; согласие пациенток на участие в 
исследовании. Частота рецидивов составляла 6–8 
раз в год, межрецидивный период – 2–3 мес. Все 
пациенты обратились за медицинской помощью во 
время очередного рецидива. Комплексная терапия 
включала применение препарата валацикловир 500 
мг один раз в день в течение 5 дней, rIL-2 (препарат 
Ронколейкин®) по 500 тыс. ЕД. 1 раз в сутки под-
кожно. Исследование иммунного статуса включало 
подсчёт с помощью проточной цитометрии каче-
ственного и количественного состава лейкоцитов 
крови, их фагоцитарной и лизосомальной актив-
ности, кислородзависимый метаболизм и функци-
ональный резерв фагоцитов крови в НСТ-тесте, 
определение содержания IL-2 

Результаты исследования. При оценке этио-
логической эффективности терапии отсутствие 
ДНК ВПГ через 6 мес. отмечено при комплексном 
лечении с использованием rIL-2 (препарат Ронко-
лейкин®)– у 96,12% женщин, через 1 год – соот-
ветственно у 79,13% женщин. У пациенток, проле-
ченных без использования иммуномодулятора, эф-
фективность терапии была ниже в среднем на 16%. 
Результаты исследования показали, что у всех па-
циентов, получавших комплексное лечение, зареги-
стрировано достоверное снижение выраженности 
объективных симптомов (наличия боли, жжения, 
гиперемии и отёчности, пузырьковых высыпаний, 
эрозий, корочек на поверхности слизистых) на 10 
день терапии, что на 36% быстрее, чем у пациенток, 
получавших базисную терапию. Применение ком-
плексной схемы терапии герпетической инфекции 
приводило к полному или частичному восстановле-
нию количественного и качественного клеточного 
состава, их функционально-метаболического ста-
туса.

Выводы: 1. Установлена высокая клиническая 
эффективность применения рекомбинантного IL-2 
в комплексной терапии генитального герпеса с пер-
вого дня базисной терапии по 500 тыс. ЕД. 1 раз в 
сутки подкожно.

2. Доказана иммунологическая эффективность 
применения рекомбинантного IL-2, регистрируе-
мая по нормализации клеточного состава, восста-
новлению функционально-метаболического стату-
са иммунокомпетентных клеток, восстановлению 
цитокинового баланса.

Говорова Л.В., Алексеева Л.А., Вильниц А.А., 
Скрипченко Н.В., Бессонова Т.В., Гончарова Е.А.
УРОВЕНЬ СТГ И КОРТИЗОЛА И ОКСИДАТИВНОГО 
СТРЕССА ПРИ ВИРУСНЫХ И БАКТЕРИАЛЬНЫХ 
НЕЙРОИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ

Санкт-Петербург, Россия

Нейроинфекционные заболевания у детей, как 
правило, сопровождаются значительным дисба-
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лансом гормонов, в том числе кортизола и сомато-
тропного гормона (СТГ), развитием оксидативного 
стресса, активацией свободно-радикального окис-
ления (СРО). Ранее нами была выявлена информа-
тивность и прогностическое значение процессов 
СРО в клетках крови для характеристики особен-
ностей метаболической адаптации и последующего 
прогнозирования тяжести течения инфекционного 
процесса. Были установлены количественные кор-
реляции между интенсивностью СРО и состоянием 
гормонального баланса при ОРЗ и нейроинфекциях. 
Целью настоящего исследования было охарактери-
зовать сдвиги уровня СТГ, кортизола, интенсивно-
сти СРО в крови больных с вирусными и бактери-
альными нейроинфекциями, находящихся в крити-
ческих состояниях. Обследовано 77 больных детей: 
из них 51 с бактериальными гнойными менинги-
тами (БГМ) и 26 с вирусными менингоэнцефали-
тами в динамике заболевания. Как при вирусных, 
так и при бактериальных нейроинфекциях были 
выделены группы детей с высокими, нормальны-
ми и низкими концентрациями кортизола в крови 
при 1 исследовании. При бактериальных менинги-
тах показан рост концентрации гормонов стресса в 
крови в 85% случаев. У больных с вирусными ней-
роинфекциями высокий уровень кортизола и СТГ 
выявлен у 37%, нормальный - у 41% и низкий - у 
22% больных. Концентрация СТГ в остром перио-
де была повышена у всех обследованных, наиболее 
значительно у больных с высоким уровнем кортизо-
ла. Была выявлена различная динамика уровня кор-
тизола и СТГ в крови больных с бактериальными и 
вирусными нейроинфекциями. У больных с БГМ с 
высоким уровнем кортизола и СТГ в остром пери-
оде отмечено постепенное снижение концентраций 
гормонов, однако, даже в периоде ранней рекон-
валесценции уровни кортизола и СТГ оставались 
повышенными. У больных с нормальным уровнем 
кортизола в остром периоде содержание СТГ было 
ниже, чем в предыдущей группе, но выше показате-
лей здоровых детей. Интенсивность процессов сво-
бодно-радикального окисления (СРО) в крови боль-
ных с БГМ оставалась в пределах нормы у больных 
с высоким уровнем кортизола, но было снижено у 
больных с нормальным и низким уровнем корти-
зола. Проведенные исследования выявили неодно-
значные взаимодействия между процессами СРО 
и эффектом кортизола и СТГ. В остром периоде 
показана достоверная положительная корреляция 
характеристик СРО с уровнем СТГ, но отрицатель-
ная корреляция с концентрацией кортизола в крови. 
Установленные нами противоположные изменения 
уровня кортизола и СРО позволяют предположить, 
что включение механизмов защиты от инфекции 
путем активации СРО или активации глюкокор-
тикоидного влияния на иммунный статус имеют 
место при недостаточности одного из механизмов 

и дополняют друг друга. Для прогнозирования ис-
хода заболевания рекомендуется комплексный учет 
дисбаланса кортизола, СТГ и интенсивности СРО. 
Резкое снижение уровня кортизола и СРО, низкий 
уровень СТГ с отсутствием динамики нормализа-
ции позволяют прогнозировать неблагоприятное 
течение нейроинфекционного процесса. 

Голева О.В., Мурина Е.А., Скрипченко Н.В., 
Имянитов Е.Н., Иванова Р.А.
СОВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА МИКСТ-
ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ С 
ВИРУСНЫМИ ЭНЦЕФАЛИТАМИ

Санкт-Петербург, Россия

 Проведено обследование биологического ма-
териала (сывороток крови, цереброспинальной 
жидкости (ЦСЖ)) 65 детей в возрасте от 1 месяца 
до 15 лет с диагнозом вирусный энцефалит (ВЭ), 
госпитализированных в отделения реанимации и 
нейроинфекций и органической патологии клини-
ки ФГБУ НИИ детских инфекций ФМБА России 
в 2013-2016 годах. Выявление антител IgM и IgG 
классов к герпесвирусным инфекциям дополни-
тельно с определением авидности проводили мето-
дом иммуноферментного анализа (ИФА). Выявле-
ние ДНК -методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме «реального времени» и с детекци-
ей электрофорезом, выявление антител IgG клас-
са к специфическим антигенам цитомегаловируса 
(ЦМВ)- методом иммуноблота. 

Анализ частоты встречаемости маркеров герпес-
вирусов у обследованных детей показал, что ВЭ у 
детей раннего возраста чаще развивались на фоне 
первичного инфицирования герпесвирусом (ГВ) 
как моноинфекция (64% случаев), тогда как в стар-
ших возрастных группах имело место микст–инфи-
цирование на фоне персистенции одного или двух 
герпесвирусов (70% случаев). В качестве сочетан-
ной инфекции чаще выступала цитомегаловирус-
ная инфекция (ЦМВИ). 

 Для уточнения роли ЦМВИ при сочетанном ин-
фицировании у детей с ВЭ была отобрана группа 
детей (9 человек), у которых заболевание было об-
условлено вирусом простого герпеса 1,2 типа (ВПГ 
1,2). Подтверждение этиологии проводилось лик-
ворологически; выделением ДНК вирусов герпеса 
из ЦСЖ; выявлением в крови антител IgM и/или 
IgG класса к ВПГ 1,2 типа. Доказательством ре-
активации ЦМВИ на фоне основного заболевания 
служили результаты иммуноблота с получением 
у всех обследованных пациентов в крови положи-
тельных откликов IgG антител к предраннему белку 
MIE, антитела к которому появляются уже через 14-
18 дней после инфицирования ЦМВ в сочетании с 
антителами к ранним мембранным гликопротеинам 
(gB1 и gB2). Полученные данные, подтверждаю-
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щие активную ЦМВИ, выявлялись на фоне сохра-
няющихся в высоких титрах «поздних» IgG антител 
на основной белок тегумента p150, указывающих 
на давнее инфицирование. 

Таким образом, ЦМВИ предшествовала инфи-
цированию вирусом простого герпеса 1,2 типа и ее 
реактивация, скорее всего, служила усугубляющим 
фактором при развитии тяжелого поражения голов-
ного мозга. Определение стадии инфекционного 
процесса, вклада каждого инфекционного агента в 
развитие и течение заболевания позволило обосно-
вать целесообразность адекватной этиопатогенети-
ческой терапии. 

Грекова А.И., Шевченко С.С., Соколовская В.В., 
Юдин А.И., Жодик О.В., Тимошенкова А.Д.,  
Васина М.Е., Юдина В.П.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОВИРУСНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ГРИППЕ У ДЕТЕЙ В СЕЗОНЕ 2015 
– 2016 ГГ.

г. Смоленск, Россия

Актуальность: грипп остается актуальной про-
блемой среди ОРВИ у детей. В сезоне 2015 – 2016 
гг. преобладал вирус гриппа А (Н1N1)pdm, заболе-
ваемость которым в Смоленской области составила 
71,7% от всей заболеваемости гриппом. Степень 
превышения эпидемического подъёма составила 
95,9%. Проблемным и дискутабельным остается 
вопрос выбора этиотропной терапии при гриппе у 
детей.

Цель: провести сравнительное изучение эффек-
тивности этиотропной терапии Умифеновира и 
Осельтамивира при гриппе Н1N1pdm 09 у детей. 

Материалы и методы: проанализировано 96 исто-
рий болезни детей с гриппом Н1N1pdm, госпитали-
зированных в инфекционное отделение ОГБУЗ «КБ 
№1» г. Смоленска. Дети были разделены на 2 груп-
пы: 1 группа (49 человек) получала Умифеновир, 2 
группа (47 человек) Осельтамивир в возрастной до-
зировке в течение 5 дней.

Обсуждение: при анализе историй болезни вы-
явлено, что 89% детей поступали в стационар на 
1-2 сутки заболевания и этиотропную терапию на 
догоспитальном этапе не получали. По гендерным 
различиям группы были сопоставимы: 51% соста-
вили мальчики, 49% - девочки. Дети от 1 года до 3 
лет составили 52%, старше 3 лет – 47%, 1% - до 1 
года. У всех детей заболевание протекало в средне-
тяжелой форме. Эффективность лечения оценива-
ли по следующим критериям: продолжительность 
лихорадки и других симптомов интоксикации, про-
должительность катарального синдрома, наличие 
осложнений, наличие симптома диареи, исход забо-
левания. Выявлено, что в 1 группе к 3 дню лечения 
лихорадка купировалась у 67,4% детей, другие сим-
птомы интоксикации у 65,9% детей, а во 2 группе, 

соответственно, у 57,8% и 55,6%, что явилось ста-
тистически достоверным; катаральный синдром к 5 
дню лечения купировался у 72% детей в 1 группе 
и у 68,6% - во 2 группе; наличие синдрома диареи 
выявлено у 2% детей 1 группы и у 4% во 2 группе; 
осложнения (отит, пневмония) отмечены у 22% де-
тей 1 группы и у 6,7% во 2 группе; к 7 дню госпита-
лизации полное выздоровление наступило у 78,4% 
детей 1 группы и у 72,6% 2 группы. Нежелательные 
явления в процессе лечения не были выявлены в 
обеих группах.

Выводы: таким образом, Умифеновир не уступа-
ет по своей эффективности Осельтамивиру, а по не-
которым критериям (длительности интоксикации) 
превосходит. Оба препарата являются эффективны-
ми и безопасными для лечения гриппа Н1N1pdm 09 
у детей.

Гречаный С.В., Скрипченко Н.В.
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОГО СИНДРОМА В РАННЕМ 
ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Санкт-Петербург, Россия

Целью исследования было выявление нозологи-
ческих особенностей и структуры ведущих жалоб 
при психических расстройствах раннего возрас-
та. Материал исследования составили результаты 
практической работы на базе ЦВЛ «Детская психи-
атрия», организационно-методического отделения 
с консультативным приемом в период 2001-2013 
гг. Осмотрено 1309 детей в возрасте от 8 мес. до 4 
лет 9 мес. (средний возраст 3,26±0,109 лет) со сле-
дующими диагнозами: смешанные специфические 
расстройства развития (845 чел., 54,5%), специфи-
ческие расстройства экспрессивной речи (131 чел., 
10,0%), легкая и умеренная умственная отсталость 
(291 чел., 22,2%), детский аутизм (83 чел., 6,3%), 
другие (90 чел., 6,8%). Результаты показали, что ве-
дущими жалобами в раннем возрасте были некон-
тактность (929 чел., 70,0%), отсутствие речи (1201 
чел., 91,7%), гиперкинетический синдром (919 чел., 
70,2%). Выявлено, что гиперкинетический синдром 
имеет свою специфику в зависимости от нозологии, 
в рамках которой он описывается. Так, при ранних 
проявлениях СДВГ (по МКБ-10: расстройства ак-
тивности и внимания, F 90.0) преобладает импуль-
сивность и сопутствующая моторная неловкость. 
Уже в 3-4 года родители могут обратиться к пси-
хиатру в связи с «непредказуемым» поведением 
ребенка. Гиперактивность скорее носит характер 
повышенной подвижности (гипердинамичность), 
но всегда является источником семейного диском-
форта, усиливается под влиянием неправильной ро-
дительской тактики. Механизм гиперкинетическо-
го синдрома при ЗПР (диагноз – смешанные спец-
ифические расстройства развития F 83 по МКБ-10) 
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схож с таковым при СДВГ. Это недостаточность 
тормозящего контроля мозговых структур вслед-
ствие их незрелости. Несовершенство моторного 
развития является одним из компонентов темпового 
отставания речевой и аттентивной функций, веге-
тативной регуляции, аффективного контроля и др. 
на фоне общей незрелости (психический инфанти-
лизм). Оно часто сочетается с «невропатическими» 
проявлениями: эмоциональная неустойчивость, 
расстройства сна, функциональные нарушения ап-
петита, температурная дизрегуляция, нарушение 
формирования суточных ритмов. Клинические про-
явления гиперкинетического синдрома при ЗПР в 
раннем возрасте не столь брутальны: ребенок «за-
ходится» в эмоциях, что сопровождается двигатель-
ным расторможением. Гиперактивность при внеш-
ней «хаотичности» может носить и познавательный 
характер (например, достает из шкафа посуду, рас-
кладывает, изучает ее). Двигательные и др. рас-
стройства при ЗПР часто укладываются в представ-
ление о резидуально-органическом заболевании 
головного мозга, сопровождаются парциальным 
недоразвитием отдельных функций (напр., мотор-
ная алалия), но диагноз «органическое психическое 
расстройство» в детской психиатрии обычно уста-
навливается в более поздние сроки (школьный воз-
раст). Гиперкинетический синдром при умственной 
отсталости понимается как компенсаторная реак-
ция в условиях непонимания целей общения и об-
ращенной речи (просьбы, «покажи это…»), смысла 
требований взрослых, недоразвития представлений 
о допустимом поведении (что можно, а что нельзя 
делать?). Отсюда вытекает грубость, брутальность 
двигательных проявлений, которые проявляются 
в рамках полевого поведения (хватаю первое по-
павшееся, что находится передо мной) или стере-
отипий (успокоение от повторяющихся движений). 
Гиперкинетический синдром при аутистических 
синдромах также не является самостоятельным 
синдромом, а, скорее, выступает как компенсатор-
ная реакция при неофобии (неприятие новой ситу-
ации), является компонентом ритуального поведе-
ния, стереотипий, протестной реакции на взрослых. 

Грешнякова В.А., Горячева Л.Г.
ВЛИЯНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ПОЛИМОРФИЗМОВ 
ГЕНА IL28B НА ПЕРИНАТАЛЬНОЕ 
ИНФИЦИРОВАНИЕ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С

Санкт-Петербург, Россия

Цель исследования: выявление генетических 
детерминант перинатального инфицирования ви-
русным гепатитом С. 

Материалы и методы. Исследование проведено 
на базе отдела вирусных гепатитов и заболеваний 
печени ФГБУ НИИ Детских Инфекций ФМБА Рос-
сии (г.Санкт-Петербург). Объектом исследования 

явились дети, рожденные от матерей, больных хро-
ническим гепатитом С. В исследование включено 
90 детей. Все дети разделены на 2 группы, в первую 
включены дети с состоявшимся перинатальным ин-
фицированием (55 человек), во вторую – здоровые 
контактные (35 человек). Диагноз ВГС подтверж-
ден обнаружением антител к гепатиту С методом 
ИФА либо ХЛИА и РНК HCV методом ПЦР. У здо-
ровых детей отсутствие инфицирования подтверж-
далось отрицательными результатами ПЦР крови 
HCV РНК.

У всех детей изучены варианты полиморфиз-
мов гена, кодирующего Il28 (интерферон-лямбда) 
rs8099917, как генетические детерминанты перина-
тального инфицирования. 

Возможные варианты полиморфизма гена 
rs8099917: ТТ, TG, GG. 

Генетическое обследование проводилось мето-
дом ПЦР в режиме реального времени (Rotor-Gene 
6000) c использованием комплекта реагентов «Ам-
плиСенс® Геноскрин-IL28B-FL» ФГУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора.

Результаты и обсуждение. Первая группа со-
стояла из 55 детей, больных вирусным гепатитом С, 
инфицированных перинатальным путем. У 33 де-
тей при генетическом обследовании гена rs8099917 
обнаружен гомозиготный вариант полиморфизма 
[ТТ], условно «благоприятный», у 22– варианты, 
включающие гуанин – [TG], [GG], условно «небла-
гоприятные».

Вторая группа состояла из 35 здоровых детей, 
так же рожденных от матерей с хроническим ге-
патитом С, однако с несостоявшимся инфицирова-
нием. У 29 детей при генетическом обследовании 
обнаружен благоприятный гомозиготный вариант 
полиморфизма [ТТ], у 6 – неблагоприятные вариан-
ты – [TG], [GG].

 Статистическая оценка влияния факторов прово-
дилась путем составления четырехпольных таблиц 
с последующим анализом значения критерия хи-
квадрата Пирсона, а также расчетом относительно-
го риска и отношения шансов. 

Полученное значение критерия хи-квадрата Пир-
сона - 5,214. Данное значение критерия χ2 превы-
шает критическое при числе степеней свободы 1 (по 
таблице) 5,214 > 3,841.Зависимость частоты случа-
ев перинатального инфицирования гепатитом С от 
неблагоприятных вариантов полиморфизма гена 
rs8099917- статистически значима. Уровень значи-
мости данной взаимосвязи соответствует p<0.05. В 
результате расчета отношения шансов (OR) получе-
но значение 3,22. (ДИ 95% 1,149 - 9,038). Значение 
относительного риска - 1,47. ( ДИ 95% 1,09 –1,99). 

Заключение. В ходе исследования выявлена ас-
социация между полиморфизмом гена rs8099917 и 
частотой перинатального инфицирования гепати-
том С.
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Шансы встретить неблагоприятный вариант по-
лиморфизма у детей с состоявшимся инфициро-
ванием в 3 раза выше, чем у неинфицированных 
детей. Показатель относительного риска свидетель-
ствует о наличии прямой связи между вариантом 
полиморфизма гена rs8099917 и риском вертикаль-
ного заражения. Риск инфицирования при неблаго-
приятном варианте в 1,5 раза выше. 

Григорова Е.В., Ракова Е.Б., Савелькаева М.В., 
Белькова Н.Л., Шолохов Л.Ф.
ДИЗАДАПТИВНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА 
МИКРОБИОЦЕНОЗА ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА У 
ДЕТЕЙ 3-6 МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
БАКТЕРИЙ РОДА KleBSIella

г. Иркутск, Россия

Введение. Как известно, заселение толстого ки-
шечника детей во второй критический период но-
ворожденности (3-6 месяцев жизни) условно-пато-
генной флорой при дисбиотических нарушениях 
(ДН) сочетается с нарушением функционирования 
различных отделов желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), вследствие чего возникает «порочный 
круг», сопровождающийся количественными и ка-
чественными изменениями микробиоты.

Цель работы. Установить особенности микро-
биоценоза толстого кишечника у детей 3-6 меся-
цев жизни с функциональными нарушениями (ФН) 
ЖКТ при различной степени ДН.

Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования послужили 241 копрологические пробы, 
выделенных у детей с ФН ЖКТ. В работе соблю-
дались этические принципы, предъявляемые Хель-
синской Декларацией Всемирной Медицинской Ас-
социации (World Medical Association Declaration of 
Helsinki 1964, в редакции, Бразилия, октябрь 2013) 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Детей распределили на 
группы в зависимости от степени ДН кишечника: 
1 – дети с первой степенью дисбиоза (n=18); 2 – 
со второй (n=43); 3 – с 3 степенью (n=28), 4 – дети 
с 3 степенью ДН при вегетации Klebsiella spp. в 
диагностически значимой концентрации (105-108 
КОЕ/г) (n=152). Исследование и оценку результа-
тов микробиоты толстого кишечника проводили в 
соответствии с Отраслевым Стандартом «Протокол 
ведения больных. Дисбактериоз кишечника» При-
каза МЗ РФ № 231 от 09.06.2003.

Результаты. Для 1 и 2 групп было характерно 
изменение показателей индигенной биоты – де-
фицит бифидобактерий (ДБ) (100 и 46,5±7,6%), 
сверхнормативное содержание лактобацилл (ССЛ) 
(более 107 КОЕ/г) в 77,8±9,8 и 88,4±4,9% случаев, 
дефицит E. coli с нормальными ферментативными 
свойствами (НФС) в 33,3±11,1 и 44,2±7,6% случа-

ев; E. coli c гемолитической активностью (ГА) в 
11,1±7,4 и 16,3±5,6%, слабой ферментативной ак-
тивностью (СФА) в 27,8±10,6 и 41,9±7,5% случаев 
соответственно. Во 2 группе преобладали S. aureus 
в 41,9±7,5%, Enterobacter spp. в 20,9±6,2%, Clostrid-
ium spp. в 18,6±5,9%, Сandida spp.и Proteus spp. в 
7,0±3,9% случаев, Enterococcus spp. c ГА в 6,9±3,8%, 
(р<0,05). У детей 3 и 4 группы индигенная биота 
была представлена E. coli c ГА в 17,9±7,2% случа-
ев соответственно, и СФА в 57,1±6,2 и 30,9±3,7%; 
ДБ (82,1±7,2 и 80,9±3,2%); ССЛ в 92,9±4,9 и в 
94,7±1,8% случаев (p>0,05). Энтерококки с ГА 
были выделены в 10,7±5,8 и 11,8±2,6% случаев. 
Для 3 группы характерно преобладание Enterobac-
ter spp. в 39,3±9,2%, для 4 – Klebsiella spp. в 100% 
случаев (р<0,05); Proteus spp. (17,9±7,2 и 3,3±1,4%), 
Citrobacter spp. (17,9±7,2 и 5,3±1,8%); S. aureus в 
75,0±8,2 и 48,7±4,1% случаев; грибы рода Сandida 
в 25,0±8,2 и 11,2±2,6%, и Clostridium spp. в 25,0±8,2 
и 26,3±3,6% случаев соответственно (p>0,05).

Выводы. Klebsiella spp. способствуют поврежде-
нию слизистой оболочки кишечника, что приводит 
к развитию воспалительного процесса, который, 
стимулируя миграцию макрофагов, обеспечивает 
его поддержание. Дальнейшая агрессия Klebsiella 
spp. приводит к изменению биоты кишечника со 
сменой бактерий на более патогенные (энтеробак-
терии, золотистый стафилококк), что способствует 
нарушению симбиотических связей между микро- 
и макроорганизмом. 

Давидыч А.М., Макарова В.И.
ПРОБЛЕМЫ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ В 
УКРАИНЕ

г. Харьков, Украина

Актуальность. Менингококковая инфекция 
(МИ) – инфекционное заболевание, представляю-
щее серьезную проблему для здравоохранения мно-
гих стран, что обуславливается с одной стороны на-
личием разных клинических форм инфекции, в том 
числе тяжелых, гипертоксических, формирующих 
высокий уровень летальности и смертности, инва-
лидизации, особенно среди детского населения, с 
другой стороны легкостью распространения забо-
левания за счет аэрозольного механизма передачи 
возбудителя, вовлечения в эпидемический процесс 
детей, в том числе детей раннего возраста от 6 ме-
сяцев до 3 лет.

Цель: оценить проявления эпидемического про-
цесса менингококковой инфекции в Украине за пе-
риод 2012 - 2016 гг.

Материалы и методы исследования. На осно-
вании официальных данных проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболеваемо-
сти менингококковой инфекцией в Украине за пе-
риод 2012 - 2016 гг.
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Результаты и обсуждение. Проведенный ретро-
спективный эпидемиологический анализ выявил, 
что за период с 2012 по 2016 гг. в Украине распро-
странение менингококковой инфекции имело вол-
нообразный характер. В 2012 г. было зарегистри-
ровано 380 случаев МИ, инт. показатель составил 
0,83 на 100 тыс. населения, в 2013 г. отмечался рост 
заболеваемости на 21,3 %, при этом зарегистриро-
вано наибольшее количество случаев МИ за анали-
зируемый период – 461, инт. показатель определял-
ся на уровне 1,01 на 100 тыс. населения. С 2014 г. 
отмечается снижение заболеваемости - 349 случаев 
(инт. показатель 0,77 на 100 тыс. населения), в 2015 
г. МИ диагностирована у 127 человек (инт. показа-
тель 0,3 на 100 тыс. населения). При этом в первом 
квартале 2016 г. зафиксировано 88 случаев, инт. по-
казатель составил 0,21 на 100 тыс. населения. 

По официальным данным каждый год в Украи-
не от менингококковой инфекции умирает около 40 
взрослых и 100 детей. Так, показатель смертности 
от МИ в Украине в 2012 г. составил 0,128 на 100 
тыс. населения (56 случаев), в 2013 г. - 0,15 на 100 
тыс. населения (66 летальных исходов от МИ). В 
2014 г. было зарегистрировано 52 случая смерти 
детей от МИ. Данные показатели обусловлены как 
поздним обращением за медицинской помощью, 
так и несвоевременной диагностикой данной ин-
фекционной патологии.

Другим аспектом проблемы МИ является носи-
тельство менингококков, которое является массо-
вым проявлением эпидемического процесса этой 
инфекции. На одного больного МИ приходится 
около 50000 и больше здоровых носителей. Так, в 
Украине в 2012 -2016 гг. показатели выявления воз-
будителей МИ среди здоровых лиц по результатам 
бактериологического исследования с профилак-
тической целью составили 0,7 - 1,5 %. Роль «здо-
ровых» носителей менингококков, как источников 
инфекции, меньше, чем больных, но за счет их мас-
совости распространяется и поддерживается эпиде-
мический процесс МИ. 

Выводы. Таким образом, проведенный ретро-
спективный анализ заболеваемости МИ в Украине 
за период 2012 – 2016 гг. выявил волнообразный 
характер эпидемического процесса при невысо-
ком уровне заболеваемости. Активность эпидеми-
ческого процесса поддерживается, в основном, за 
счет носителей возбудителя. При этом показатели 
смертности от МИ имеют тенденцию к повыше-
нию, особенно среди детского населения, что дик-
тует необходимость усовершенствования ранней 
диагностики и профилактики данной инфекцион-
ной патологии. 

Денисенко В.Б.
ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ 
И ТЕЧЕНИЯ ВНУТРИУТРОБНЫХ ИНФЕКЦИЙ У 
ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ КОНТАКТОМ ПО ВИЧ 
С УЧЕТОМ ВИЧ-СТАТУСА

г. Ростов-на-Дону, Россия

Дети с перинатальным контактом по ВИЧ неза-
висимо от их ВИЧ-статуса представляют группу 
риска в связи с высокой частотой отклонений в со-
стоянии здоровья и летальных исходов. Одним из 
факторов, приводящих к формированию разноо-
бразной патологии у этих пациентов, являются вну-
триутробные инфекции (ВУИ). Изучение заболева-
емости, этиологической структуры и особенностей 
течения ВУИ позволит усовершенствовать про-
грамму их диагностики, лечения и профилактики. 

Цель: охарактеризовать этиологическую струк-
туру и особенности течения ВУИ у детей с пери-
натальным контактом по ВИЧ с учетом их ВИЧ-
статуса. 

Пациенты и методы. Обследованы 203 ребенка 
с перинатальным контактом по ВИЧ, в том числе 
91 человек с ВИЧ-инфекцией (ВИЧ-И; 1-ая группа; 
44,8%) и 112 ВИЧ-отрицательных пациентов (2-ая 
группа; 55,2%). Диагностику ВУИ осуществляли в 
первые 2 недели жизни с использованием методов 
ПЦР и ИФА. 

Результаты. У 43,3% детей с перинатальным 
контактом по ВИЧ диагностированы ВУИ. К их наи-
более частым этиологическим агентам относились 
цитомегаловирус (ЦМВ, 30%) и хламидии (14,3%), 
к более редким ― микоплазмы (7,4%), грам-
положительные и грам-отрицательные бактерии 
(6,4%), вирус гепатита С (ВГС, 5,4%), вирус про-
стого герпеса (ВПГ, 3,4%), вирус Эпштейна-Барр 
(ВЭБ, 1,5%), токсоплазмы (0,5%). Моноинфекции 
диагностированы у 31% детей, микст-инфекции 
― у 17,2%. Неактивная форма ВУИ имела место 
у 14,3% пациентов, активная форма ― у 29,1%, в 
том числе локализованная форма ― у 19,2%, гене-
рализованная форма ― у 9,9%. У пациентов 1-ой 
группы чаще, чем у ВИЧ-отрицательных детей, 
диагностированы ВУИ (53,9% и 34,9%; Р = 0,007), 
в том числе вызванные ЦМВ (45,1% и 17,9%; Р < 
0,001), ВПГ (6,6% и 0,9%, Р = 0,046) и бактериями 
(11% и 2,3%, Р = 0,020). Частота ВУИ, вызванных 
хламидиями (19,8% и 9,8%), микоплазмами (8,8% 
и 6,3%), ВГС (5,5% и 5,3%), ВЭБ (2,2% и 0,9%), 
токсоплазмами (1% и 0%) достоверно не различа-
лись (Р > 0,05). Частота моноинфекций в 1-ой и 
2-ой группах была сопоставимой (22% и 29,5%; Р 
> 0,05), в то время как заболеваемость смешанны-
ми инфекциями у пациентов с ВИЧ-И была более 
высокой (31,9% и 5,3%; Р < 0,001). Неактивные 
формы ВУИ выявлены у практически одинакового 
числа детей 1-ой и 2-ой групп (12,1% и 16,1%; Р > 
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0,05). Активные формы чаще встречались у детей с 
ВИЧ-И (41,8% и 18,8%; Р < 0,001). Локализованные 
активные формы ВУИ имели место у практически 
одинакового числа детей 1-ой и 2-ой групп (19,8% 
и 18,8%; Р > 0,05), тогда как генерализованные фор-
мы развились только у больных ВИЧ-И (20% и 0%; 
Р < 0,001). 

Заключение. ВУИ развились у трети ВИЧ-
отрицательных детей с перинатальным контактом 
по ВИЧ (34,9%), чаще протекали в виде моноин-
фекции (29,5%), неактивной (16,1%) или активной 
локализованной формы (18,8%). В группе детей 
с ВИЧ-И ВУИ диагностированы у более полови-
ны пациентов (53,9%), чаще были вызваны ЦМВ 
(45,1%), ВПГ (6,6%) и бактериями (11%), протека-
ли в виде микст-инфекции (31,9%), в форме актив-
ной локализованной (19,8%) и генерализованной 
инфекции (20%). Выявленные особенности этиоло-
гической структуры и течения ВУИ у детей с пери-
натальным контактом по ВИЧ необходимо учиты-
вать при проведении диагностических, лечебных и 
профилактических мероприятий. 

А.С. Дильдабекова, Б.А. Абеуова, Р.Х. Бегайдарова
ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ РЕНАЛЬНОЙ 
ФУНКЦИИ У ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ

г. Караганда, Казахстан

 Острая кишечная инфекция является одной из 
главных проблем медицины. Нарушение функции 
почек до развития повреждения почек при острых 
кишечных инфекциях у детей наблюдаются часто 
и в большей степени зависят от тяжести основного 
заболевания. 

Цель работы. Оценить значимость цистатина С 
как диагностического маркера нарушения реналь-
ной функции у детей с острыми кишечными инфек-
циями. 

Материалы и методы. Было обследовано 94 ре-
бенка с острыми кишечными инфекциями. Возраст 
пациентов от 6 месяцев до 3 лет. Пациенты были 
разделены на 3 группы. Первую группу составили 
37 (39,4%) детей с эксикозом 1 степени. Во вто-
рую группу были включены 32 (34,1%) ребенка с 
эксикозом 2 степени. Третью группу составили 25 
(26,5%) детей с эксикозом 3 степени. Контрольную 
четвертую группу составили 30 здоровых детей.

Исследование одобрено местным этическим ко-
митетом Карагандинского государственного ме-
дицинского университета. От родителей каждого 
пациента получено информированное согласие на 
проведение исследования. Исследование проводи-
лось на базе «Областной детской инфекционной 
больницы» г. Караганды. 

Содержание цистатина С в моче изучали с 
использованием набора производства фирмы 

«Biovendor Human Cystatin C ELISA» (Чехия), со-
гласно инструкции основан на «сэндвич»-методе 
иммуноферментного анализа. Результаты иссле-
дований были обработаны при помощи пакета 
статистического анализа данных «Statistica 7.0». 
Количественные данные представлены как Me (ме-
диана), межквартильный размах в виде 25% и 75% 
процентилей. Статистическая значимость различий 
по непараметрическому критерию множественных 
сравнений Крускала-Уоллиса. Статистически зна-
чимыми различия считали при р<0,05. 

Результаты исследования. В первой группе у 
детей уровень цистатина С в моче составил Me-
171,94 [Lq-100,31; Uq-210,56] нг/мл. У детей с 
эксикозом 2-й степени уровень цистатина С соста-
вил Me-232,05 [Lq-167,00; Uq-263,32] нг/мл, что 
достоверно выше, чем в среднем у детей первой 
группы (p<0,005). В 3-й группе детей уровень ци-
статина С был достоверно выше, чем в группах 1 и 
2 (p<0,005), и составлял Me-400,04 [Lq-354,50; Uq-
443,25] нг/мл.

Выводы. Таким образом, определение концентра-
ции цистатина С является современным методом 
лабораторной диагностики, позволяющим выявить 
раннее нарушение функции почек при различных 
степенях эксикоза при острой кишечной инфекции 
у детей. 

Драп А.С., Бехтерева М.К., Сиземов А.Н.
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
КАМПИЛОБАКТЕРИОЗА У ДЕТЕЙ

Санкт-Петербург, Россия

В структуре инфекционных заболеваний лиди-
рующие позиции занимают острые кишечные ин-
фекции (ОКИ). В свою очередь бактерии рода Cam-
pylobacter считаются одной из основных причин 
острых кишечных инфекций бактериальной эти-
ологии у жителей развитых стран. В России из-за 
трудностей диагностики верификация кампилобак-
териоза находится на низком уровне. В 2015 году от-
мечался рост заболеваемости кампилобактериозом 
на 30,3%. Целью нашей работы являлось изучение 
клинико-лабораторных особенностей современно-
го течения кампилобактериоза у детей различного 
возраста. Проанализированы 123 истории болезни 
детей в возрасте от 1 месяца до 17 лет 11 месяцев 29 
дней с кампилобактериозом, находившихся в кли-
нике ФГБУ ДНК ЦИБ ФМБА России в 2013-2015 
гг. Всем пациентам проводилось стандартное лабо-
раторное обследование. Тестирование образцов фе-
калий проводилось методом бактериологического 
исследования кала на кампилобактерии и полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией "АмплиСенс® Shigella 
spp./EIEC, Salmonella spp./Campylobacter spp.-FL", 
Статистический анализ проводился с использова-
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нием пакетов прикладных программ и приложений: 
Excel из пакета MS Office, Statistics 7.0. 

Культура кампилобактерий была получена толь-
ко у 16% больных. Более 50% обследованных при-
шлось на детей в возрасте от 1 года до 3 лет, пре-
обладали формы средней степени тяжести – 94%, 
тяжелое течение отмечено у 6%, причем у этих 
детей развивался энтероколит. Кампилобактериоз 
протекал в 2 клинических вариантах: гастроэнтери-
тическом и колитическом. При гастроэнтеритиче-
ском варианте (33%) имело место поражение верх-
них отделов ЖКТ с развитием секреторной диареи. 
Длительность повторных рвот не превышала 2-х 
суток. Частота стула детей составляла 6,68 ± 0,73 за 
сутки, диарея купировалась в течение 4,4±0,6 дней. 
Лихорадочный период продолжался 2,6±0,53 дня. 
В клиническом анализе крови присутствовал уме-
ренный лейкоцитоз с тенденцией к нейтрофилезу, 
ускорение СОЭ. 

Инвазивный вариант течения кампилобактерио-
за был отмечен у 67% больных и характеризовался 
синдромами гастроэнтероколита и энтероколита с 
частым развитием гемоколита (72%). Длительность 
лихорадки составляла 3,44±0,61 дня. Стул был скуд-
ный, с большим количеством слизи, длительность 
гемоколита составила 2,92±0,87 дней. Частота де-
фекаций в среднем составляла 10,2±0,42 раз в сутки 
с нормализацией стула к 6,5±0,94 дню заболевания. 
Боли в животе в большинстве случаев были умерен-
ные и локализовались в основном в нижних отделах 
живота, у трети детей регистрировались тенезмы и 
императивные позывы, пальпировалась болезненная 
и спазмированная сигмовидная кишка. Умеренно 
выраженная интоксикация купировалась в течение 
2,3±0,34 дней. В гемограмме выявлялся лейкоцитоз 
с выраженным нейтрофилезом, моноцитозом. 

В 90% случаях кампилобактериоз протекал в 
виде кишечной моноинфекции. Наличие сопут-
ствующей острой респираторной инфекции имело 
место в трети случаев. Частота развития негладкого 
течения составляла 23% и была связана с наличием 
микст-инфекции. Частота назначения антимикроб-
ной терапии составляла 92%. 

Таким образом, кампилобактериоз является одной 
из ведущих нозологических форм в структуре бакте-
риальных кишечных инфекций у детей, характери-
зуется различными патогенетическими типами диа-
реи, высокой частотой развития негладкого течения. 

Дружинина Т.А., Чепрасова Е.В. 
 ВЕТРЯНАЯ ОСПА В УСЛОВИЯХ ВЫБОРОЧНОЙ 
ИММУНИЗАЦИИ ДЕТЕЙ В ЯРОСЛАВСКОЙ 
ОБЛАСТИ

 г. Ярославль, Россия

 Ветряная оспа (ВО) является одним из массовых 
инфекционных заболеваний – в период с 2003 по 

2015 год заболеваемость ВО в Ярославской области 
регистрировалась в диапазоне от 362,02 до 853,6 на 
100 тыс. населения, число заболевших в 2011 году 
достигло 11070, в том числе 9980 – дети.

По данным Управления Роспотребнадзора в 
Ярославской области в структуре инфекционной 
заболеваемости населения Ярославской области 
удельный вес ВО составляет более 80% от суммы 
неуправляемых инфекций с воздушно - капельным 
путем передачи (без учета гриппа и ОРВИ). 

Для эпидемиологии ВО в допрививочный период 
в области были характерны периодические подъ-
емы заболеваемости, повторяющиеся каждые три 
года, в связи с накоплением контингента неимун-
ных детей, поступающих в детские дошкольные 
учреждения. В годовой динамике ВО была выраже-
на осенне - зимняя сезонность, в связи с высокой 
контагиозностью – массовые заболевания детей 
в детских образовательных учреждениях, множе-
ственные заносы с распространением в школах, до-
машних очагах.

По данным департамента здравоохранения и 
фармации Ярославской области вакцинация против 
ВО в Ярославской области проводится с 2009 года 
– выборочно прививались в рамках регионального 
календаря прививок дети из групп риска, вновь по-
ступающие в детские образовательные учрежде-
ния. В период 2012- 2016 гг. показания к вакцина-
ции против ВО были расширены – дополнительно 
планово прививались дети, поступающие в детские 
организованные коллективы (возрасте от 2 до 5 лет) 
– двукратно привиты 14150 детей. Следует отме-
тить, что в 2016 году в соответствии с националь-
ным календарем вакцинации по эпидемическим по-
казаниям впервые были привиты против ВО взрос-
лые - 1000 призывников.

Выборочная вакцинация позволила предупре-
дить заболевания у привитых детей – случаи ВО 
среди них не регистрировались, но на эпидемиче-
ский процесс существенного влияния не оказала – 
периодичность, сезонность сохраняются, уровень 
заболеваемости ВО населения области остается 
высоким.

Так в 2015 году заболеваемость ВО в области 
(пок. 626,85 на 100 тыс. населения) на 11% превы-
шала средний показатель по России, большинство 
заболевших - дети в возрасте от 0-17 лет – 92,7%. 
Наиболее поражаемые ВО контингенты детей – воз-
растные когорты от 3 до 6 лет, посещающие детские 
дошкольные учреждения – ежегодно 50 - 58%, а так-
же школьники от 7 до 14 лет – 20 – 23%.

Анализ фармакоэкономических расчетов, прове-
денных специалистами управления Ропотребнадзо-
ра в 2012 году, показывает, что в условиях отсутствия 
плановой когортной вакцинации против ВО эконо-
мический ущерб от случаев заболеваний в Ярослав-
ской области превышает 77,8 млн. рублей ежегодно. 
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Проведена оценка экономической эффективности 
иммунизации против ВО одной возрастной когор-
ты детей. На основании данных ретроспективного 
эпидемиологического анализа заболеваемости ВО, 
данных фармакоэкономических расчетов сделаны 
выводы о целесообразности плановой когортной 
вакцинопрофилактики этой инфекции. 

Емельянова А.Н, Епифанцева Н.В.
НЕКОТОРЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ КОКЛЮШНОЙ ИНФЕКЦИИ У 
ВАКЦИНИРОВАННЫХ И НЕВАКЦИНИРОВАННЫХ 
ДЕТЕЙ

 г. Чита, Россия

Коклюш - заболевание, относящееся к управляе-
мым инфекциям, но, несмотря на проводимую вак-
цинацию, уровень заболеваемости сохраняется на 
высоком уровне и отмечается во всех возрастных 
группах.

 Целью нашей работы являлось выявить уровень 
продукции провоспалительных (ИЛ-8, ФНО-Α) и 
противовоспалительных (ИЛ-4 и ИЛ-10) цитокинов 
у пациентов с коклюшем не имеющих вакцинации 
и получивших полную вакцинацию.

Нами обследован 71 ребенок, находившийся на 
лечении в Краевой клинической инфекционной 
больнице г. Чита с диагнозом: коклюш. Первую 
группу составили 43 ребенка, не имеющие вакци-
нации против коклюша, во вторую группу вошли 
вакцинированные дети - 28 человек. Контрольную 
группу составили 20 здоровых детей. Определение 
концентрации провоспалительных, противовоспа-
лительных цитокинов в сыворотке крови проводи-
ли методом ИФА с использованием реактивов ООО 
«Вектор – Бест» (г. Новосибирск). Статистическая 
обработка полученных данных осуществлялась при 
помощи электронных программ Microsoft Excel 
2010, Statistica 6,0, с определением статистиче-
ской значимости различий при достигнутом уров-
не значимости р<0,01 с использованием критерия 
Манна–Уитни (U-тест). Оценка распределения при-
знаков проводилась с помощью критерия Шапиро-
Уилкса W.

В результате исследований нами определено по-
вышение провоспалительных цитокинов ИЛ-8 и 
ФНО – α и противовоспалительного ИЛ-10 в обеих 
группах, при этом уровень ИЛ-4 соответствовал по-
казателям группы здоровых детей (ИЛ-8 1 группа - 
24,25, 2 группа - 20,3; ФНО – α: 10,7 и 10,5; ИЛ-10: 
4,2 и 5,6; в контрольной группе ИЛ-8 -10,7, ФНО 
– α – 2,4, ИЛ-10 - 1,5, р≤0,01; ИЛ-4: 1,5 и 1,7, группа 
контроля - 1,79, р ≥ 0,05, соответственно). 

Таким образом, на фоне повышения продукции 
цитокинов у всех пациентов с коклюшем в первой 
группе отмечен более высокий уровень провоспа-
лительного ИЛ-8, а во второй группе преобладала 

продукция противовоспалительного ИЛ-10, в то 
время как показатели ИЛ-4 оставались в пределах 
нормы в обеих группах детей с коклюшем.

Емельянова А.Н., Чупрова Г.А., Епифанцева Н.В.
О ЛАБОРАТОРНЫХ ОСОБЕННОСТЯХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ЭПШТЕЙНА-БАРР ВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ВЗРОСЛЫХ

г. Чита, Россия

Распространение герпесвирусных инфекций яв-
ляется одной из актуальных проблем в медицине. 
Актуальность проблемы обусловлена высокой ин-
фицированностью населения планеты герпес-виру-
сами. Часто ВЭБ пожизненно присутствует в орга-
низме человека, проявляя высокую адаптацию к его 
иммунной системе. Необходимость своевременной 
диагностики инфекционного мононуклеоза связана 
с частым формированием вторичного иммунодефи-
цитного состояния. 

Цель исследования. Оценить лабораторные осо-
бенности хронической ЭБВИ у взрослых.

Проведено обследование 18 пациентов в возрас-
те от 15 до 54 лет с диагнозом хроническая ЭБВИ 
(ХЭБВИ), находившихся на стационарном лече-
нии в ГУЗ «ККИБ» г. Читы. Контрольная группа 
включала 20 здоровых человек аналогичного воз-
раста и пола. Использованы данные гемограмм, 
биохимического анализа, полученные с помощью 
автоматических гематологических анализаторов 
(SysmexXS-1000i). Исследование лимфоцитарно 
– тромбоцитарной адгезии выполнено по методу, 
предложенному Ю.А. Витковским и соавт. (2009 
год). Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась пакетом программы Statis-
tica 10. Статистическая достоверность оценивалась 
при р<0,05. Критериями включения пациентов в 
исследования были: наличие лимфоидных образо-
ваний орофарингеальной области, наличие положи-
тельной реакции на ДНК вирусов герпес-группы: 
Epstein-Barr virus (EBV) в мазках из зева, слюне, 
лейкоцитах периферической крови или соскобах 
из эрозий и язв ротовой полости методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР). Оценивались дан-
ные анамнеза жизни, клинического осмотра. Все 
больные обследованы на вирусные гепатиты, ВИЧ, 
ЦМВИ, проведен анализ микробного пейзажа рото-
глотки.

В результате исследования выявлено, что в струк-
туре заболевших преобладали лица мужского пола 
- 57,2%. По возрасту пациенты дифференцированы 
- от 15 до 25 лет - 82,1%, хотя встречались лица и 
более старшей возрастной категории - 25-54 лет - 
17,9%. Анализ данных анамнеза позволил выявить 
наличие частых простудных заболеваний: 6-10 раз 
в год в 50% случаев, а также наличие вредных при-
вычек (курение). В 45% случаев диагностировано 
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хроническое течение ЭБВИ, протекающей без ти-
пичной клиники инфекционного мононуклеоза. 

У больных с ХЭБВИ в 100% случаев наблюдался 
лейкоцитоз, при этом абсолютное число лимфоци-
тов в среднем - 3,3 ×10⁹/л., что больше по значению 
показателя, чем в группе здоровых 2×10⁹/л, абсо-
лютное число моноцитов - 0,87×10⁹/л. Установлено 
снижение показателя лимфоцитарно-тромбоцитар-
ной адгезии (относительный до 8,4 %, а абсолют-
ный до 0,24×10⁹/л), что значимо выражено при хро-
ническом течении заболевания.

Выводы. Активация хронической ЭБВИ проис-
ходит на фоне изменения иммунологического ста-
туса и снижения лимфоцитарно-тромбоцитарной 
адгезии. 

Ермоленко К.Д., Гончар Н.В. 

ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА 
У ДЕТЕЙ С ВИРУСНЫМИ ГАСТРОЭНТЕРИТАМИ 
РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Санкт-Петербург, Россия

Цель исследования: определить характерные 
изменения микробиоты кишечника при острых ки-
шечных инфекциях (ОКИ) в зависимости от этио-
логии и тяжести.

Материалы методы. В исследование было 
включено 143 ребёнка в возрасте от 1 до 7 лет 
(средний возраст 2,69±0,8 лет), проходивших ле-
чение по поводу ОКИ ротавирусной (n=60; группа 
1), норовирусной (n=55; группа 2) и рота-норови-
русной этиологии (n=28; группа 3) в 2014-2015 гг. 
в отделении кишечных инфекций НИИДИ, из них 
64 мальчика (44,8%) и 79 девочек (55,2%). Группы 
были сопоставимы по возрасту (H=0,89; p=0,64) и 
полу (Хи2=1,44; p=0,48). Подтверждение диагноза 
ОКИ осуществляли по данным ПЦР исследования 
фекалий. В исследование не включали детей с забо-
леваниями органов пищеварения в анамнезе. Оцен-
ку тяжести инфекционного процесса осуществляли 
с применением интегральной шкалы Кларка, осно-
ванной на определении выраженности и длитель-
ности диспепсических симптомов (рвота, жидкий 
стул), интоксикации (лихорадка), дегидратации в 
бальном эквиваленте. Сумма балов соответствова-
ла тяжести ОКИ: менее 9 баллов – легкая форма, 
9 – 16 баллов – среднетяжелая форма, более 16 бал-
лов – тяжелая форма. Исследование микробиоты 
кишечника производили методом ПЦР-РВ с приме-
нением набора реактивов Колонофлор-16 с количе-
ственным (lg KOE/г) определением общей бактери-
альной массы, Lactobacillus spp. Bifidobacterium spp. 
Bacteroides fragilis group, Bacteroides thetaiataomi-
cron, Faecalibacterium prausnitzii, Escherichia coli, 
Clostridium difficile, Klebsiella spp., Staphylococcus 
aureus на 4-7 сутки заболевания.

Результаты. У большинства детей имела место 
среднетяжелая форма: при РВИ (n=52) в 86,7% слу-
чаев; при НВИ (n=45) в 81,8%; при РНВИ (n=21) в 
75% (p2-3=0,05). Тяжелая форма ОКИ была диагно-
стирована у 8 (13,3%) детей с РВИ, у 1 (1,8%) - с 
НВИ и у 7 (25%) - с РНВИ (р1-2=0,05; р2-3=0,003). 
РВИ как в виде моноинфекции (12,6±1,3 баллов), 
так и в сочетании с НВИ (13,2±1,0 баллов) харак-
теризовалась более высокой тяжестью заболевания 
по сравнению с НВИ (10,9±0,16 баллов; p1-2=0,006; 
p1-3=0,36; p2-3=0,003).

При сопоставлении показателей микробиоцено-
за у детей со среднетяжёлой и тяжелой формами 
ОКИ установлено, что при тяжелой форме РВИ и 
РНВИ уровень Lactobacillus spp. был значительно 
ниже, чем при среднетяжелой (6,3±1,6 и 7,8±1,1 
lgKOE/г, p=0,04), кроме того отмечалась отчетливая 
тенденция к снижению уровня Bifidobacterium spp., 
Bacteroides thetaiataomicron. При РНВИ наиболее 
значимым оказался показатель соотношения Bac-
teroides spp./Faecalibacterium prausnitzii, уровень 
которого был достоверно выше у детей с тяжелой 
формой ОКИ (125,9±15,7 и 16,3±1,7; p=0,02). При 
НВИ отмечали достоверно более выраженное сни-
жение уровня Bifidobacterium spp., чем при РВИ и 
РНВИ (7,8±1,3 и 9,1±1,4 lg KOE/г, p=0,05). У де-
тей с тяжелыми формами ОКИ вне зависимости от 
этиологии достоверно чаще выявляли избыточную 
пролиферацию условно-патогенных микроорганиз-
мов (УПМ) (n=7, 53,8%; n=22, 18,6%; p=0,01).

Заключение. Объективная оценка тяжести тече-
ния вирусных гастроэнтеритов с применением ин-
тегральной шкалы Кларка показала, что рота-норо-
вирусная инфекция и ротавирусная инфекция про-
текают тяжелее, чем норовирусная. У пациентов с 
тяжёлыми формами вирусных гастроэнтеритов от-
мечено значимо более выраженное снижение уров-
ня симбиотических микроорганизмов и достоверно 
более частая активация УПМ микробиоты кишеч-
ника в сравнении с таковыми со среднетяжелыми 
формами.

Жахонгиров Ш.М., Сувонкулов У.Т., Коваленко Д.А., 
Хамзаев Р.А., Саттарова Х.Г.
ФАУНА И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
МОСКИТОВ В ОЧАГАХ АНТРОПОНОЗНОГО 
КОЖНОГО ЛЕЙШМАНИОЗА 

г. Самарканд, Узбекистан

Заболеваемость антропонозным кожным лейш-
маниозом (АКЛ) в Узбекистане в последние годы 
не имеет тенденции к снижению. Случаи заболе-
вания стали регистрироваться на территориях, ра-
нее считавшихся благополучными. Для изучения 
фауны и эпидемиологического значения москитов 
были проведены исследования по изучению их ви-
дового состава и численности.
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Отлов москитов проводили в течении эпидсезо-
на в 2015 и 2016 гг. в населенных пунктах Самар-
кандской и Джизакской областей. Москитов от-
лавливали с помощью липких листов бумаги (А4), 
которые устанавливали в жилых и хозяйственных 
помещениях на ночь. Обнаружено 6 видов моски-
тов, относящихся к 2 родам: Phlebotomus (5 видов), 
Sergentomyia (1 вид). Во всех населенных пунктах 
и во всех сборах присутствовали два вида моски-
тов: P. papatasi и P. sergenti. Доминирующим видом 
как в жилых, так и хозяйственных постройках в г. 
Самарканде, Ургутском и Самаркандском районах 
Самаркандской области, а также в г. Джизаке и За-
аминском районе Джизакской области был P. ser-
genti (46,6-80,4%) при значительной численности 
(максимальное количество – 8,38 москита на лип-
кой бумаге за ночь).

В хозяйственных постройках москитов отлавли-
вали больше: общее обилие москитов в жилых по-
мещениях составило 0,007-1,09 москита на лист 
липкой бумаги, в хозяйственных – 1,5-10,4. Обилие 
P. sergenti – 0,25-0,64 москита на лист липкой бума-
ги в жилых помещениях и 0,64-8,38 в хозяйственных 
помещениях. P. sergenti ведет себя преимущественно 
как эндофил: питается, в основном, в помещениях и 
здесь же остается для переваривания крови, поэто-
му большинство выловленных самок находилось на 
промежуточных стадиях пищеварения.

Изученный нами вид P. sergenti в Самаркандской 
и Джизакской областях мы имеем право считать 
переносчиком Leishmania tropica по следующим 
критериям: - P.sergenti является практически един-
ственным видом из рода Phlebotomus, широко рас-
пространенным и довольно многочисленным в тех 
местах, где регистрировались случаи заболеваний 
АКЛ;

- активно нападает на людей в спальнях, где оста-
ется для переваривания крови;

- значительная часть популяции способна дожи-
вать до эпидемически опасного возраста;

- способен заражаться и передавать L. tropica 
восприимчивому организму;

- весьма плодовит.
Таким образом, видовой состав москитов в оча-

гах АКЛ в Самаркандской и Джизакской областях 
и его окрестностях включает 6 видов, из которых 
медицинское значение имеют 2 вида P. papatasi и P. 
sergenti. Во всех обследованных помещениях оби-
лие москитов было от 0,44 до 8,38 москита на лист 
липкой бумаги. Основным местом выплода в насе-
ленных пунктах служат постройки для крупного и 
мелкого скота, где имеются оптимальные условия 
для развития преимагинальных стадий москитов и 
обитания имаго. Выявлено доминирование в жилых 
и хозяйственных помещениях переносчика АКЛ - P. 
sergenti, что свидетельствует о наличии эпидемиче-
ской опасности на этих территориях.

Жданович Л.Г., Мартынов В.А., Агеева К.А., 
Хасанова Л.А.
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 
ОСТРЫМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ

г. Рязань, Россия

Благодаря работам многих исследователей дока-
зано, что язвы гастродуоденальной системы у боль-
ных с поражениями печени обнаруживают в 3,8-4,2 
раза чаще, чем в общей популяции. Повышенный 
интерес к этой проблеме вызван не только тем, 
что так называемые симптоматические или «гепа-
тогенные» язвы нередко становятся в дальнейшем 
самым распространенным заболеванием, отягощая 
патологический процесс в печени, но и тем, что ге-
моррагии на почве язвенно-эрозивных изменений 
слизистой оболочки гастродуоденальной области 
по частоте возникновения лишь немногим уступа-
ют кровотечениям из расширенных вен пищевода 
у больных циррозами печени с явлениями порталь-
ной гипертензии.

Цель настоящей работы - изучение функцио-
нального состояния гастродуоденальной системы у 
больных острым вирусным гепатитом (ОВГ).

Под наблюдением находились 65 пациентов с 
ОВГА, ОВГВ, ОВГС и микст-гепатитом., которые 
были преимущественно молодого возраста, до 50 
лет-80% больных. Мужчины составили 46,1% об-
следованных, женщины-53,8%. Острый вирусный 
гепатит А наблюдался у 32 больных, ОВГВ у 138, 
ОВГС у 12 и микст-гепатит у 5 пациентов. Боль-
ные, у которых нельзя было исключить возможные 
поражения желудка и двенадцатиперстной кишки, 
возникшие до заболевания вирусным гепатитом, в 
исследование не включены.

Эндоскопия желудка и двенадцатиперстной 
кишки, произведённая 65 больным, обнаружила 
дуоденогастральный рефлюкс у 10,8% больных, 
очаговый гастрит у 7,7%, язву луковицы двенад-
цатиперстной кишки у 6,1%, кандидоз пищевода у 
1,5%, зрозивный бульбит у 16,9%, поверхностный 
гастрит у 53,8%, язву желудка, атрофический га-
стрит и гастрит с геморрагическим компонентом у 
3,1% обследованных.

Таким образом, острый вирусный гепатит необ-
ходимо расценивать как фактор риска возникнове-
ния заболеваний гастродуоденальной системы, в 
основе которого лежат сложные механизмы, требу-
ющие дальнейшего изучения. 
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Железова Л.И., Кветная А.С.
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ЛАБОРАТОРНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ РОТАВИРУСНЫХ ДИАРЕЙ У 
ДЕТЕЙ

Санкт-Петербург, Россия

 Лабораторная диагностика ротавирусных диа-
рей широко представлена следующими методами: 
иммуноферментный анализ (ИФА), реакция имму-
нофлюоресценции (РИФ), реакция связывания ком-
племента (РСК), реакция пассивной гемагглютина-
ции (РПГА), реакции торможения гемагглютинации 
(РТГА) и другие. В настоящее время эффективным 
методом является метод электронной микроскопии 
(ЭМ), который позволяет визуально определить и 
идентифицировать ротавирус по морфологическим 
признакам. Широко используемые в настоящее вре-
мя иммунологические или экспресс-методы (ИФА, 
РИФ, РНГА, РСК) позволяют определить вирус-
ные антигены или специфические антитела к ро-
тавирусам в фекалиях при образовании комплекса 
антиген-антитело. Методы высокочувствительны 
и специфичны, но для их проведения необходимо 
использование специального оборудования и ус-
ловий. Реакция иммунофлюоресценции (РИФ): 
успешное применение РИФ возможно лишь в слу-
чае содержания в нем достаточно большого числа 
инфицированных клеток и незначительной конта-
минации микроорганизмами, которые могут давать 
неспецифическое свечение. Иммуноферментные 
методы (ИФА) определения вирусных антигенов в 
принципе сходны с РИФ, но основываются на мече-
нии антител ферментами, а не красителями. Другое 
важное преимущество метода ИФА – возможность 
количественного определения антигенов, что по-
зволяет применять его для оценки клинического 
течения болезни и эффективности химиотерапии. 
ИФА, как и РИФ, может применяться как в прямом, 
так и в непрямом варианте. Радиоиммунный анализ 
(РИА): метод основан на метке антител радиоизо-
топами, что обеспечивало высокую чувствитель-
ность в определении вирусного антигена. Широ-
кое распространение метод получил в 80-е годы, 
к недостаткам метода относится необходимость 
работать с радиоактивными веществами и исполь-
зование дорогостоящего оборудования. Большим 
достижением современной диагностики является 
внедрение в практику молекулярно-генетических 
методов (ДНК-зондирование, полимеразная цепная 
реакция - ПЦР). Метод высокоспецифичен и очень 
чувствителен. Он позволяет обнаружить несколь-
ко копий вирусной ДНК в исследуемом материале. 
По данным НИИДИ при использовании ПЦР доля 
РВИ была достоверно выше и составила 57,5%, 
доля норовирусной инфекции была вдвое меньше 
-28,5%, на другие вирусы приходилось от 2% до 
8% (p<0,05). Процент смешанных вирусно-бакте-

риальных ассоциаций составил 9,2%, вирусно-ви-
русных-4,9%. У 33,3% больных РВИ отмечалось 
сочетание с респираторными вирусами (аденовиру-
сом, вирусом гриппа, РС-вирусом), у 18,2% с бак-
териальными возбудителями, где ведущее место за-
нимали представители условно патогенных микро-
оганизмов: K.pneumoniae-35.7%, P.vulgaris-28.5%, 
P.aeruginosa- 10.7%, S.aureus- 25.1%, (p<0,05). Каж-
дый из используемых методов лабораторной диа-
гностики обладает определенными достоинствами 
и недостатками и занимает свою нишу в диагности-
ческом процессе.

 Таким образом, несомненно, что технический 
прогресс в определении антител, белкового анали-
за и генодиагностики наряду с расширением наших 
знаний вирусов и патогенеза вирусных инфекций 
приведут к появлению новых высокоспецифичных 
и высокочувствительных методов, удобных для 
клинического применения.

Жирков А.А., Алексеева Л.А., Монахова Н.Е.
ДИНАМИКА ОТНОСИТЕЛЬНОГО СОДЕРЖАНИЯ 
СУБПОПУЛЯЦИЙ ЛИМФОЦИТОВ ЛИКВОРА У 
ДЕТЕЙ С СЕРОЗНЫМИ МЕНИНГИТАМИ
Санкт-Петербург, Россия.

Серозные менингиты, несмотря на преимуще-
ственно доброкачественное течение, в ряде случаев 
приводят к длительному астеническому синдрому 
и нарушениям в когнитивной сфере. Применение 
проточной цитометрии для изучения субпопуля-
ционного состава лимфоцитов в ликворе позволит 
расширить представления об интратекальном им-
мунном ответе и определить дополнительные им-
мунологические критерии диагностики и прогноза 
течения серозных менингитов. 

Цель: охарактеризовать динамику субпопуляци-
онного состава лимфоцитов ликвора у детей с се-
розным менингитом. 

Материалы и методы: Исследованы образцы лик-
вора 65 детей в возрасте от 2 до 17 лет. Все больные 
обследованы в остром периоде, 34 из них и в пери-
од реконвалесценции. Фенотипирование лимфоци-
тов по поверхностным маркерам осуществляли на 
проточном цитофлуориметре FACS Calibur фирмы 
Beckton Dickenson (BD) с помощью набора реаген-
тов MultiTEST (BD). Лимфоцитарный пул выделя-
ли на основе экспрессии CD45. Определяли отно-
сительное содержание (%) следующих субпопуля-
ций лимфоцитов: CD3+ Т-лимфоциты: СD3+CD4+ 
T-хелперы, CD3+CD8+Т-цитотоксические, 
CD3+CD4+CD8+, CD3+CD4-CD8-, а также CD3-
CD16+56 НК (натуральные киллеры) и CD3-CD19+ 
В-клетки. Получение и обработка данных осущест-
влялась с помощью специализированных программ 
МultiSET (BD) и FlowJo. Статистический ана-
лиз данных производился с помощью программы 
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GraphPad Prism 5.0. 
Результаты. В ходе фенотипирования клеток лик-

вора было выявлено, что в острый период инфекции 
доминировали СD3+ T-лимфоциты (93,79±0,64%), 
относительное содержание которых не менялось 
в динамике (93,09±0,91%). Основные изменения 
происходили на уровне Т-клеточных субпопуля-
ций. В острый период заболевания доминировали 
СD3+CD4+ T-хелперы, относительное содержа-
ние которых достоверно снижалось в период ре-
конвалесценции (с 66,82±1,69% до 56,84±2,73%, 
р=0,0002). Напротив, содержание субпопуляции 
CD3+CD8+ Т-цитотоксических лимфоцитов ста-
тистически значимо увеличивалось в период вос-
становления (с 19,25±0,95% до 26,18±1,71%, 
р=0,0002). Результатом перераспределения данных 
субпопуляций лимфоцитов стало достоверное сни-
жение индекса CD4/CD8 в динамике инфекцион-
ного процесса с 4,05±0,25% в острый период до 
2,47±0,19% в период реконвалесценции (р<0,0001). 
Полученные данные свидетельствует о развёрты-
вании интратекального клеточного иммунного от-
вета и об увеличении роли эффекторных клеток в 
динамике инфекционного процесса. Исследование 
минорных субпопуляций СD3+ Т-лимфоцитов вы-
явило достоверное увеличение относительного 
содержания CD3+CD4+CD8+ в период восстанов-
ления (с 1,76±0,24% до 1,96±0,21%, р<0,05), что, 
возможно, свидетельствует об участии данной 
клеточной субпопуляции в патогенезе инфекцион-
ного процесса. Достоверных изменений относи-
тельного содержания НК в динамике заболевания 
не наблюдалось (4,06±0,46% в остром периоде и 
4,32±0,58% в период восстановления). Содержание 
CD3-CD19+ B-клеток в острый период инфекции 
было мало, однако зафиксировано их достоверное 
увеличение (с 1,27±0,38% до 2,46±0,48%, p<0,0001) 
в период реконвалесценции, что указывает на уча-
стие В-клеток в патогенезе серозного менингита. 
Таким образом, характеристика субпопуляционно-
го состава лимфоцитов ликвора может явиться до-
полнительным критерием для оценки особенностей 
течения и прогноза серозных менингитов у детей.

Жумагалиева Г.Д., Байгулиева А.Н., Нурланова Г.Н.
 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
САЛЬМОНЕЛЛ, ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ БОЛЬНЫХ В 
АКТЮБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Актобе, Республика Казахстан

 Сальмонеллез остается актуальной кишечной 
инфекцией, в большинстве случаев протекает в 
гастроинтестинальной форме и вызывается раз-
личными серотипами бактерий рода Salmonella. В 
Актюбинской области эпидемиологическая ситу-
ация по сальмонеллезным инфекциям стабильная. 
Начиная с 2009 года, заболеваемость сальмонелле-

зом постепенно снижалась и стабилизировалась на 
уровне 7,84 – 7,6 – 7,35 – 6,95 на 100 тысяч насе-
ления в последние годы 2013-2014–2015–2016 годы 
соответственно. Заболевание сальмонеллезными 
инфекциями, в основном, регистрируется в г. Акто-
бе (показатель - 12,97 на 100 тысяч населения), пре-
вышающий значение областного, республиканского 
показателя в 1,7-1,5 раза. Основная заболеваемость 
приходится на взрослое население, которое состав-
ляет 67,25%. Заболеваемость среди детей составила 
32,75% от всех больных. Распределение заболева-
ний по детским возрастным группам составило: 
младенцы до 1 года – 0, дети 1 - 2 года – 18,0%, 3 - 6 
лет – 9,8%, 7 - 14 лет – 4,9%. Превалирует серовар 
Sal.еnteritidis, преимущественно с пищевым меха-
низмом инфицирования. 

Наряду с микробиологическим мониторировани-
ем за циркулирующими возбудителями сальмонелл 
в Актюбинской области нами проанализирован 
спектр чувствительности-устойчивости к широко-
му кругу антибиотиков сероваров Sal.еnteritidis и 
Sal.typhimurium, выделенных от больных, госпита-
лизированных в областную клиническую инфекци-
онную больницу г. Актюбе в 2010-2015 годы. 

Штаммы Sal.еnteritidis в 2010 году были наибо-
лее чувствительны к цефтриаксону (97,8%), тетра-
циклину (93,6%), левомицитину (97,2%). Однако, 
тетрациклин и левомицитин не назначали больным, 
особенно детям. В 2012 году к наиболее часто при-
меняемым антибактериальным средствам на уров-
не ПМСП штаммы Sal.еnteritidis были устойчивы к 
ципрофлоксацину (6,6%), бисептолу (6,6%) и высо-
ко чувствительны к цефтазидиму (93,3%). Чувстви-
тельность Sal.еnteritidis к цефтазидиму снижается 
в 2013 г. (55,5%) и вновь повышается до 91,6% в 
2014 г. Если возбудитель был устойчив к цефепи-
му в 2012 году (46,6%), то в последующие годы 
(2014-2015) Sal.еnteritidis чувствителен (100%). В 
последние годы Sal.еnteritidis резистентен к гента-
мицину (6,6%) и более чувствителен к амикацину 
(66,6 – 100%). Иная ситуация с Sal.typhimurium, 
штаммы которых резистентны к аминогликозидам, 
сульфаниламидам и ко-тримоксазолу (0 - 6,6%). 
Если штаммы Sal.typhimurium в 2010 году были 
чувствительны к цефтриаксону (84,6%), тетраци-
клину (84,4%), левомицитину (100%), так как этот 
возбудитель высевался у детей, то их им не назна-
чали. В последующие 2012-2013 годы штаммы Sal.
typhimurium были резистентны к цефалоспоринам 
и в связи с высокой чувствительностью к амино-
гликозидам (гентамицин 100%, амикацин 100%) 
применяли их в качестве этиотропного средства. В 
2015-2016 годы эти же штаммы возбудителей стали 
резистенты к амиогликоидам и трансформировали 
чувствительность к цефалоспоринам: цефепиму и 
цефтазидиму (100%).

Разнообразие устойчивости к антибиотикам 
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сероваров Sal.еnteritidis и Sal.typhimurium в раз-
личные годы свидетельствует о годовой и видовой 
изменчивости. Наличие клонов, резистентных к це-
фалоспоринам ІІІ поколения, позволяет предполо-
жить, что эти штаммы продуцируют бета-лактама-
зы расширенного спектра, что может в результате 
привести к неэффективности терапии. Следователь-
но, необходимо постоянно проводить мониторинг 
антибиотикограммы для проведения эффективной 
этиотропной терапии больным с сальмонеллезом. 

Жумагалиева Г.Д., Шалекенова С.К., Сапарова Б.Т., 
Умарова Ж.С.
 ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКАЯ ПУРПУРА 
ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ

г. Актобе, Республика Казахстан

Цитомегаловирус (ЦМВ) – вирус герпеса V типа. 
ЦМВИ относится к оппортунистическим инфек-
циям, клиническое проявление которых возможно 
лишь в условиях первичного или вторичного имму-
нодефицита. Клинические формы внутриутробной 
ЦМВИ могут вызывать тяжелые патологии вплоть 
до гибели ребенка. Даже при бессимптомных фор-
мах у 5 - 15% новорожденных и детей первых двух 
лет жизни в более поздние сроки выявляются пора-
жения ЦНС (от 60 до 100%), патология со стороны 
дыхательных путей (от 15,4% до 69,2%), поражение 
печени (15,4%). Вирус, располагаясь внутриклеточ-
но, способен пожизненно персистировать. 

Проанализированы три случая с яркой клини-
ческой картиной тромбоцитопенической пурпуры 
цитомегаловирусной этиологии, из них представ-
ляем наиболее яркий клинический случай больно-
го Дастана, 1 год 1 месяц. Заболевание начинается 
22.07.16 г. с повышения температуры до 37,3°С и 
необильной папулезной сыпи на кожных покровах 
грудины, ручек, ножек, со слов мамы, похожих на 
комариные укусы. Только на 5-ые сутки болезни из-
за нарастания элементов сыпи на фоне нормальной 
температуры вызывают участкового врача общей 
практики, который выставляет диагноз «ветря-
ная оспа» с назначением терапии. На 10-ые сутки 
(31.07.) вновь состояние ухудшается: появляется 
редкий кашель, разжижается стул, становится бес-
покоен, нарушается сон. На 14-ые сутки (03.08.) 
прогрессируют симптомы: кашель усиливается, 
сыпь стала обильнее, вечером 03.08. в 22.30 при-
соединяются элементы геморрагической экзанте-
мы на лице на фоне субфебрильной температуры 
(37,5-37,7°С). В ОДКБ проведен анализ крови, в ко-
тором показатели: Нb –114г/л, лейкоциты–16·109/л, 
свертываемость крови 4 мин., и с диагнозом «Ве-
тряная оспа. Герпетическая инфекция» направлен в 
инфекционный стационар 04.08.16 г. В инфекцион-
ном стационаре на 2-ые сутки пребывания в дина-
мике геморрагические элементы нарастают вплоть 

до обильных геморрагий различных размеров на 
лбу, щеках наряду с розеолами, папулами красного 
цвета и везикулезной сыпью с серозным содержи-
мым размером 0,3х0,3см, особенно в области обо-
их колен, рук. В связи со снижением тромбоцитов 
с 282·109/л до 165·109/л в течение полусуток и ПТИ 
69%, пациент транспортирован в гематологиче-
ское отделение областной детской больницы, где 
выставлен диагноз: «идиопатическая тромбоцито-
пеническая пурпура, герпетическая инфекция». В 
связи с безуспешностью терапии в течение12 суток 
вновь вызывают инфекциониста. На основании по-
степенного и волнообразного начала заболевания; 
характера полиморфной экзантемы: геморрагиче-
ской на лбу, лице, волосистой части головы раз-
личных размеров, обильной точечной и пятнисто-
папулезной на туловище, руках, ногах различных 
размеров, а также мелких везикул в области обоих 
колен, рук в сочетании однокамерных элементов с 
многокамерными и корочками в незначительном 
количестве; наличия везикул в большом количестве 
с прозрачным содержимым и содержимым желтого 
цвета на гиперемированной слизистой гипертро-
фированных миндалин до II степени и неба; выра-
женных симптомов интоксикации, конъюнктивита, 
гепатоспленомегалии (печень +1,5см, селезенка 
+1,5см), значительных колебаний содержания лей-
коцитов в ОАК (16·109/л от 04.08. до 8,7·109/л от 
05.08.16г) и ускорения СОЭ (7мм/час, 30мм/час); 
результата ИФА: ЦМВIgМ – пол.(оп.крит.–0,358, 
оп.сыв.–1,952), ЦМВIgG – пол. (оп. крит.–0,138, 
оп.сыв.–3,5) выставляется диагноз ЦМВИ. Пере-
веден в инфекционный стационар, пролечен ганци-
кловиром.

При ЦМВИ возможна тромбоцитопеническая 
пурпура, характеризующаяся геморрагической сы-
пью из-за иммунопатологического поражения сосу-
дов. Дифференциальная диагностика экзантем при 
ЦМВИ представляет определенные затруднения у 
врачей первичного звена и лишь верификация воз-
будителя методом ИФА и/или ПЦР помогает в пра-
вильной постановке диагноза.

Занина Е.А., Есарева Д.О., Чурбакова Н.Н., 
Ратникова Л.И., Шип С.А.
СЕРОЗНЫЕ МЕНИНГИТЫ И 
МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТЫ УСТАНОВЛЕННОЙ И 
НЕУСТАНОВЛЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ

г. Челябинск, Россия

Инфекционные поражения ЦНС актуальны в со-
временной инфектологии, среди них серозные ме-
нингиты/менингоэнцефалиты занимают одну из 
ведущих позиций.

ЭНТЕРОВИРУСНАЯ ЭТИОЛОГИЯ. Было об-
следовано 37 больных с диагнозом «энтеровирус-
ный менингит/менингоэнцефалит». Продолжи-



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 1, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ68

1–3 марта	 Российская	научно-практическая	конференция

тельность госпитализации (койко-дни): Me=12; 
25%-75% = 11-15; Min-Max = 4-30. Гендерный со-
став: 1/1. Возраст (лет): Me = 23; 25%-75% = 18-27; 
Min-Max = 15-67. Социальный статус: работающие 
– 45%; учащиеся – 36%. Диагноз «менингит» был 
установлен у 36 больных, «менингоэнцефалит» – 
1. Степень тяжести: средняя – 94%; тяжелая - 7%. 
Специфическое осложнение «отек-набухание го-
ловного мозга» имело место в 1 случае. В резуль-
тате проведенного исследования в отношении 
больных с диагнозом «энтеровирусный менингит/
менингоэнцефалит» было установлено следующее: 
преимущественно летне-осенняя сезонность; от-
сутствие гендерных различий; значительная доля 
лиц молодого возраста, включая учащихся; как пра-
вило, доброкачественное течение; преобладание 
средней степени тяжести.

НЕУТОЧНЕННАЯ ЭТИОЛОГИЯ. Было об-
следовано 10 пациентов с диагнозом «серозный 
менингит/менингоэнцефалит неустановленной 
этиологии». Продолжительность госпитализации 
(койко-дни): Me = 12; 25%-75% = 11-14; Min-Max 
= 15-46. Объем диагностики больных верифициру-
ющими исследованиями: бактериологическое ис-
следование ликвора – 10/10; ПЦР ликвора на CMV 
(Сytomegalovirus) – 6/10; ПЦР ликвора на вирусы 
простого герпеса (HSV I и II) – 6/10; ПЦР ликво-
ра на токсоплазмоз (Toxoplasma gondii) - 5/10; ПЦР 
ликвора на МБТ (микобактерии туберкулеза) - 
10/10; ИФА крови на антитела к вирусу клещевого 
энцефалита (ВКЭ) и иксодовому клещевому борре-
лиозу (ИКБ) – 5/10. В результате проведенного ис-
следования было установлено, что во всех случаях 
диагноза «серозный менингит/менингоэнцефалит 
неуточненной этиологии» имел место резерв для 
расширения объема специфической диагностики.

НЕЙРОИНФЕКЦИЯ НА ФОНЕ ВИЧ. Было об-
следовано 23 ВИЧ-позитивных пациентов с ин-
фекционными поражениями ЦНС. Среди боль-
ных преобладают: неработающие (87%) мужчины 
(80%) молодого трудоспособного возраста (Me = 33 
года). Для большинства пациентов (56%) характер-
на продвинутая 4 стадия ВИЧ-инфекции. В поло-
вине случаев (55%) диагноз «ВИЧ-инфекция» был 
установлен впервые. Наблюдалась высокая частота 
развития отека-набухания мозга (75%) и высокая 
летальность (13%). Преобладал серозный характер 
воспаления (70%). Выявлена тенденция к большей 
частоте развития менингоэнцефалита (60%). Ха-
рактерна полиэтиологичность заболевания: мико-
бактерии, криптококк, токсоплазма, пневмококк, 
менингококк, бактериальная микс-инфекция (кок-
ки), неуточненная этиология - (60%). Содержание 
CD4+ клеток в крови статистически значимо ниже 
при серозном воспалении в сравнении.

Таким образом, была проанализирована клини-
ко-эпидемиологическая картина серозных менин-

гитов и менингоэнцефалитов установленной и не-
установленной этиологии.

Змеева Т.А., Малышев В.В., Сбойчаков В.Б.,  
Котов С.С.
ОЦЕНКА МИКРОБНОЙ И ВИРУСНОЙ 
КОНТАМИНАЦИИ ВОДЫ В ЭПИДЕМИЧЕСКИХ 
ОЧАГАХ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АЦЕТАТЦЕЛЛЮЛОЗНЫХ И 
ПОЛИАМИДНЫХ ФИЛЬТРУЮЩИХ МЕМБРАН

Санкт-Петербург, Россия

Вода является одним из факторов передачи пато-
генных микроорганизмов. По данным ВОЗ, загряз-
ненная питьевая вода является одним из пяти важ-
нейших факторов риска преждевременной смерти 
населения Земли, ежегодно уносящих жизни 15 
млн. людей. По оценкам ООН, 1,1 млрд. людей 
имеют недостаточный уровень доступа к чистой 
питьевой воде, а 2,6 млрд. жителей Земли имеют 
ограниченные возможности по доступу к воде как 
к средству гигиены. 

Постоянное совершенствование микробиоло-
гических методов исследования воды, пробопод-
готовки, является одной из важнейших задач, сто-
ящих перед микробиологией; что необходимо для 
решения задач безопасного водопользования, ис-
пользования технических возможностей для полу-
чения стерильной воды для нужд полевой фарма-
ции, по санитарно-микробиологическому контро-
лю за водными объектами. Для чего может быть 
использован арсенал эффективных современных 
методов, оборудования и устройств в лабораторной 
диагностике и мониторинге за возбудителями ин-
фекционных заболеваний в водных объектах окру-
жающей среды.

Цель нашего исследования состояла в изучении 
эффективности извлечения (удержания) кишечных 
бактерий/вирусов ацетатцеллюлозными и полиа-
мидными микрофильтрационными мембранами из 
воды.

В экспериментальных исследованиях на модель-
ных водоемах, содержащих Е.coli М17-02 в раз-
личных концентрациях, изучалась эффективность 
микрофильтрационных мембран из ацетата целлю-
лозы и полиамида в сравнении с эффективностью 
выделения на питательной среде при прямом по-
севе. Пробы, содержащие кишечную палочку, по-
мещались в аппарат для фильтрации и продавлива-
лись через исследуемые фильтры. Особенностью 
нашей работы по пробоподготовке было примене-
ние устройств для вакуумной и напорной фильтра-
ции. При проведении лабораторных исследований 
руководствовались методиками, изложенными в 
МУ 2.1.4.1057-01 "Организация внутреннего кон-
троля качества санитарно-микробиологических ис-
следований воды".
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В результате проведенных многосерийных ис-
следований были установлены режимы и получены 
результаты, характеризующие высокую сорбцию 
Е.coli М17-02 на полиамидной микрофильтрацион-
ной мембране. При этом на полиамидной мембране 
отмечался рост только нетипичных колоний. Влия-
ние материала полиамидной мембраны на свойства 
Е.coli М17-02 - типичного представителя кишечных 
микроорганизмов делает непригодным для исполь-
зования в санитарно-микробиологической практи-
ке. Кроме этого получены достоверные результаты 
высокой эффективности извлечения (удержания) 
Е.coli М17-02 на микрофильтрационной мембране 
из ацетата целлюлозы. 

 Таким образом, нами получены статистически 
достоверные результаты эффективности ацетатцел-
люлозных мембран для санитарно-микробиологи-
ческих исследований воды. Эти мембраны также 
показали высокую эффективность при оценке ви-
русной контаминации воды.

Зыкова О.А., Баранова И.П., Коннова О.А., 
Карташова И.Г.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА 
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ ФОРМЫ 
САЛЬМОНЕЛЛЕЗА У ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

г. Пенза, Россия 

В структуре кишечных инфекций сальмонеллез 
занимает одно из первых мест. Особенно высока за-
болеваемость этой инфекцией у детей первых трех 
лет жизни.

Цель исследования: изучить этиологическую 
структуру гастроинтестинальной формы сальмо-
неллеза у детей в зависимости от возраста пациен-
тов.

Материалы и методы: под наблюдением находи-
лось 86 больных детского возраста, госпитализи-
рованных в «Пензенский областной клинический 
центр специализированных видов медицинской по-
мощи» за период с января по май (включительно) 
2016 года. При поступлении больных в стационар 
проводилось комплексное обследование, включаю-
щее общеклинические исследования крови, мочи и 
кала. Для верификации диагноза использовали ми-
кробиологический метод (бактериологический по-
сев фекалий на плотные питательные среды для вы-
деления чистой культуры возбудителя) и ПЦР фе-
калий на вирусные агенты. Сывороточные противо-
шигеллезные и противосальмонеллезные антитела 
определяли унифицированным методом в реакции 
непрямой гемагглютинации (РНГА). Статистиче-
скую обработку данных выполняли с использова-
нием параметрического t-критерия Стьюдента. Ста-
тистически значимыми принимались различия при 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение: в исследование вклю-
чены 86 детей в возрасте от 1 года до 18 лет (ме-
диана возраста больных составила 8,03±0,7 лет) 
с верифицированным диагнозом «Сальмонеллез, 
гастроинтестинальная форма». В зависимости от 
возраста больные распределены на 4 группы: 1-я 
группа – дети от 1 до 3 лет - 29% от числа заболев-
ших (25 чел.), 2-я группа - от 4 до 7 лет – 41,9% (36 
чел.), 3-я группа - от 8 до 14 лет – 18,6% (16 чел.), 
4-я группа – от 15 до 18 лет – 10,5% (9 чел.). Анализ 
этиологической структуры показал, что в 1 группе 
детей в качестве этиологического агента гастро-
интестинальной формы сальмонеллеза преобла-
дала S.еnteritidis, которая регистрировалась у 68% 
пациентов, S.typhimurium диагностирована у 8%, 
S.infantis – у 8% детей, смешанная этиология забо-
левания (S.еnteritidis и Rotavirus) диагностирована 
у 16% пациентов. Во 2-ой группе детей в 77,7% вы-
явлена S.еnteritidis, S.typhimurium – у 5,6%, микст-
этиология заболевания S.еnteritidis и St.аureus иден-
тифицирована у 13,9% детей, S.newport и Rotavirus 
диагностирована у 2,8% пациентов. В 3-ей группе 
в большинстве случаев (93,7%) верифицирована 
S.еnteritidis, в 6,3% выявлена микст-этиология забо-
левания (S.еnteritidis и St.аureus). В 4-ой группе де-
тей в 88,9% диагностирована S.еnteritidis, у 11,1% 
заболевших выявлена смешанная этиология заболе-
вания (S.еnteritidis и St.аureus).

Таким образом, основными возбудителями саль-
монеллезной инфекции у обследованных детей 
являются S.еnteritidis, S.newport, S.typhimurium, 
S.infantis; значимость S.еnteritidis, как основного 
этиологического агента, возрастает с возрастом па-
циентов; микст-этиология заболевания чаще реги-
стрируется в младших возрастных группах детей 
(от года до 14 лет); смешанная этиология сальмо-
неллеза у детей до 3-х лет характеризуется сочета-
нием с ротавирусами, у детей от 4 до 7 лет сочета-
нием ротавируса или St.аureus, в возрасте от 8 до 18 
лет преобладает сочетание с St.аureus. 

Зыкова Т.А., Богомолова О.А., Лысенко И.Б.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ Igg КАК МАРКЕРА 
ИНФИЦИРОВАНИЯ ASPERGILLUS FUMIGATUS 
У ПАЦИЕНТОВ ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАЦИОНАРА

г. Ростов-на-Дону, Россия

Цель: установить частоту определения IgG к 
Aspergillus fumigatus у онкогематологических боль-
ных.

Материал и методы: Обследовали 43 больных, 
находящихся на лечении в отделении онкогемато-
логии. IgG к Aspergillus fumigatus определяли в сы-
воротке крови. Применяли «сэндвич»-вариант ме-
тода твердофазного иммуноферментного анализа. 
Учет реакции проводили при длине волны 450 нм с 
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использованием референс-волны 620 нм. Положи-
тельными считали результат более 12 U/ml, неопре-
деленными – в интервале 8-12 U/ml, негативными 
менее 8 U/ml.

Результаты исследований: Среди обследо-
ванных больных острым лейкозом (ОЛ) было 6 
(14,0%), лимфомой Ходжкина (ЛХ) – 7 (16,3%), 
НХЛ – 20 (46,5%), множественной миеломой (ММ) 
– 5 (11,6%), неспецифическим неопухолевым лим-
фаденитом – 5 человек (11,6%). Возраст обследо-
ванных детей составил от 4 до 10 лет, медиана 6,4, 
взрослых от 20 лет до 71 года, медиана 40,4 года. 

Среди обследованных серопозитивными к Asper-
gillus fumigatus было 11 (25,6%), серонегативными 
– 29 (67,4%) больных, промежуточный результат 
был определен у 3 больных (7,0%). Среди детей 
частота инфицирования Aspergillus fumigatus со-
ставила 40,0%, среди взрослых-31,6%. У всех па-
циентов исследование проводилось до начала спец-
ифической терапии, из 14 больных с позитивными 
и сомнительными результатами было 10 женщин и 
4 мужчин, средний возраст составил 47,3 и 33,6 лет 
соответственно. 

В общей структуре больных, имеющих IgG к 
Aspergillus fumigatus, преобладали больные с НХЛ 
(50,0%), 28,7% приходилось на больных с ЛХ и по 
7,1% на пациентов с ОЛ, ММ и лимфаденитом. При 
анализе инфицирования аспергиллезом в каждой 
клинической группе было установлено преоблада-
ние пациентов с ЛХ. IgG к Aspergillus fumigatus в 
этой группе определялись в 57,1%, с НХЛ в 35,0%, 
ММ и лимфаденитами в 20,0%, ОЛ в 16,7%. 

Уровень IgG к Aspergillus fumigatus среди серо-
позитивных больных находился в диапазоне 13,5-
85,9 U/ml, со средним значением у детей – 30,7 U/
ml, у взрослых – 31,6 U/ml. Наиболее высокий по-
казатель иммунитета к Aspergillus fumigatus был у 
больных с ММ (85,9 U/ml). Среди больных с ЛХ 
этот показатель составил 33,1 U/ml, НХЛ – 37,7 U/
ml, неспецифическими неопухолевыми лимфаде-
нитами – 34,1 U/ml.

Только у одной больной ЛХ, лечившейся ранее 
от туберкулеза легких, была выявлена инфильтра-
ция легочной ткани, разрешившаяся в ходе терапии. 
У всех других пациентов классических симптомов 
инфекции не отмечалось. 

Вывод: установлен высокий уровень инфици-
рования онкогематологических больных грибами 
Aspergillus fumigatus. Чаще других были инфици-
рованы больные лимфомами, но наиболее высокие 
показатели IgG к Aspergillus fumigatus зарегистри-
рованы у больных с ММ.

Зыкова Т.А., Богомолова О.А.
БЕССИМПТОМНОЕ НОСИТЕЛЬСТВО 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ-ПРОДУЦЕНТОВ 
КАРБАПЕНЕМАЗ У БОЛЬНЫХ С СОЛИДНЫМИ 
ОПУХОЛЯМИ

г. Ростов-на-Дону, Россия

Цель: Изучение частоты колонизации слизистой 
оболочки ротоглотки и прямой кишки у больных с 
солидными опухолями A. baumannii, продуцирую-
щими ОХА-карбапенемазы.

Материал и методы: Исследовали мазки со сли-
зистой оболочки ротоглотки и прямой кишки, полу-
ченные в первые сутки после госпитализации. ДНК 
выделяли методом сорбции на частицах силики. 
Выявление генов ОХА-карбапенемаз (blaoxa23,58,40) и 
видоспецифических β-лактамаз A. baumannii (bla-
oxa51) осуществляли методом ПЦР-РВ. Было обсле-
довано 230 пациентов, исследовано 368 образцов, в 
том числе 230 мазков из ротоглотки и 138 из прямой 
кишки.

Результаты исследований: Молекулярный 
маркер A. baumannii (blaoxa51) был обнаружен у 39 
(20,0%) больных, в т.ч. у 28 (12,2%) в мазках со 
слизистой ротоглотки, 11 (8,0%) в мазках со слизи-
стой прямой кишки. Гены blaoxa были выявлены у 14 
больных (6,1% из числа обследованных и 35,9% из 
колонизированных A. baumannii), в т.ч. в мазках из 
зева у 13 (5,7% и 46,4% соответственно), в ректаль-
ных мазках у одного (0,7% и 25,6% соответствен-
но). Чаще других были обнаружены гены blaoxa51. 
(20,5%, в т.ч. в мазках из ротоглотки – 25,0%, в рек-
тальных мазках – 9,1%). ДНК blaoxa была обнару-
жена не только в образцах с геном blaoxa51, но и в 
образцах без него. С учетом всех образцов клини-
ческого материала, имеющих ген blaoxa51 и без него, 
генетические детерминанты резистентности были 
обнаружены у 50 больных (21,7%). В материале из 
ротоглотки гены ОХА-карбапенемаз были обнару-
жены у 37 из 230 больных (16,1%), в ректальных 
мазках у 10 из 138 (7,2%), одновременно в ротоглот-
ке и прямой кишке у 3 (2,2%). Менее 1% больных 
были носителями двух генов одновременно (blaoxa40 

и blaoxa58). С учетом mixt ген blaoxa23был обнаружен у 
5 пациентов (2,2%), blaoxa40у 22 пациентов (9,6%), 
ген blaoxa58 у 25 пациентов (10,9%). Гены blaoxa40 чаще 
выявлялись при абдоминальной патологии (14,9%), 
blaoxa58 при патологии мягких тканей/молочной же-
лезы (12,5%) и женских репродуктивных органов 
(22,7%). При последующем наблюдении за больны-
ми в послеоперационном периоде не были зареги-
стрированы бактериемия или осложнения, вызван-
ные A. baumannii. В то же время мы считаем, что 
детекция бессимптомного носительства возбудите-
лей – продуцентов карбапенемаз с использованием 
ПЦР-РВ в дальнейшем может стать эффективным 
инструментом профилактики развития послеопера-
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ционных осложнений, особенно у иммунокомпро-
ментированных пациентов.

Выводы: 20,0% онкологических больных посту-
пают в хирургический стационар будучи колонизи-
роваными A. baumannii. Прямое определение ДНК 
A. baumannii и генов ОХА-карбапенемаз в клиниче-
ском материале с использованием метода ПЦР-РВ 
PCR можно использовать как элемент молекуляр-
но-генетического мониторинга за госпитальными 
инфекциями, а также рекомендовать для подбора 
адекватной эмпирической терапии в случае возник-
новения инфекционных осложнений.

Иванов А.К., Шевырева, Е.В., Скрынник Н.А., 
Турсунова Н.А.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ И ВИЧ-
ИНФЕКЦИЕЙ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ 
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО ДИСПАНСЕРА

Санкт-Петербург, Россия

 Проведен анализ работы стационара дневного 
пребывания ПТД №12 за десять лет. Определено, 
что доля больных с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-
инфекции увеличилась более чем в 10 раз. 

 Проведено сравнение больных сочетанной ин-
фекцией (СИ), которые составили основную группу 
(ОГ), с ВИЧ негативными больными туберкулезом 
(ГС) по их социальному статусу и эффективности 
лечения туберкулеза. В ОГ вошли 279 больных, в 
ГС их было 832. Необходимо отметить, что в ста-
ционаре дневного пребывания исходно лечились 
больные с локальными формами туберкулеза, как 
правило, без распада легочной ткани и без выделе-
ния МБТ, или пациенты, продолжающие специфи-
ческую терапию, начатую в туберкулезной больни-
це. Необходимо отметить, что часть из них была 
выписана из больницы досрочно за нарушение ре-
жима. Так, активный туберкулез легких среди па-
циентов ОГ (IА ГДУ) зафиксирован в 105 (37,6%) 
случаев, среди лиц ГС таких случаев было 310 
(37,3%), достоверных различий не отмечено. Тем 
не менее, среди пациентов ОГ мужчины составили 
169 (60,6%), а в ГС их было 432 (51,9%) (р<0,05). 
Больные ОГ с СИ оказались достоверно моложе 
больных ГС (31,2±0,52 против 39,2±0,65; р<0,001). 
Не работающие лица в ОГ составили 164 (58,8%), 
то есть их было более половины, а в ГС таких боль-
ных было 290 (34,9%), что составило около трети 
от всей группы (р<0,001). Ранее в пенитенциарных 
учреждениях находились 89 (31,9%) больных ОГ 
и только 43 (5,2%) больных в ГС (р<0,001). В ОГ 
больных с СИ поражение внутригрудных лимфати-
ческих узлов определено у 136 (48,7%), в то вре-
мя как в ГС таких больных было только 41 (4,9%). 
Отсюда, поражение ВГЛУ туберкулезом у больных 
СИ оказалось в 10 чаще, чем у больных ГС. Наря-

ду с частым поражением лимфатической системы, 
у больных ОГ в 60% случаев определены маркеры 
хронического вирусного гепатита С (ХВГС), а у 
27% отмечалось сочетание хронического вирусного 
гепатита В с ХВГС. Установлено, что больным ОГ с 
СИ, в связи с токсическим влиянием на печень ПТП 
и ВААРТ, чаще использовали гепатопротекторную 
терапию гептралом, ремаксолом, эссенциале и дру-
гими средствами.

 Тем не менее, результаты лечения больных СИ 
оказались более успешными, чем больных ГС. Так, 
в ОГ прекратили выделять МБТ все (100%) ранее 
зарегистрированные пациенты, а закрытие поло-
стей распада установлено в 75% случаев. В то же 
время эффективность лечения туберкулеза у ВИЧ 
негативных пациентов (ГС) оказалась несколько 
меньшей (абациллирование – 86,7%, закрытие по-
лостей распада – 80%). С положительной клиниче-
ской и рентгенологической динамикой были выпи-
саны 87% больных СИ и 82% без ВИЧ-инфекции. 

 Таким образом, дневной стационар противо-
туберкулезного диспансера, как стационар–заме-
щающая технология, может быть использован для 
лечения больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией. 
Несмотря на проблемы лечения, связанные с ви-
русным поражением печени, и асоциальный статус 
больных СИ, эффективность лечения туберкулеза у 
них, практически, не отличалась от ВИЧ негатив-
ных пациентов. 

Иванов Е.А.
АНАЛИЗ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
ШТАММОВ SaLMONELLa, ВЫДЕЛЕНЫХ НА 
ТЕРРИТОРИИ ГАТЧИНСКОГО РАЙОНА.

г. Гатчина, Россия

В настоящее время широкое использованием 
антибиотиков, в том числе и в сельском хозяйстве, 
приводит к формированию антибиотикорезистент-
ных (АБР) штаммов микроорганизмов, которые 
вызывают кишечные инфекции. Для рациональной 
антибактериальной терапии важно иметь данные о 
резистентности патогенных микроорганизмов в ре-
гионе.

Были проанализированы 146 случаев заболева-
ния сальмонеллезной инфекцией, пролеченных на 
базе Гатчинской КМБ за 2013-2016 гг. с выделени-
ем культуры возбудителя от больного.

В 100% случаев заболевание протекало в средне-
тяжелой форме с явлениями энтерита и гипертер-
мии. Территориально 88% заболевших были жи-
телями Гатчинского района, 7%- Санкт-Петербург, 
5%- др. регионы. 

В структуре сероваров Salmonella, выделенных 
от больных штаммов сальмонелл, преобладали: 
S.Enteritidis- 72%, S.Typhimorium- 14%, S.infantis- 
11%, 3%- др. серовары (S.Panama, S.Muenchen, 
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S.Bredeney). Определялась чувствительность к 
следующим антибиотикам: ампициллин, цефазо-
лин, цефотаксим, ципрофлоксацин, гентамицин, 
имипенем. Устойчивость к 1 и более антибиотикам 
отмечена у 36% штаммов и наиболее выражена у 
сероваров: S.infantis- 44%, S.Typhimorium- 30%, 
S.Enteritidis- 26%. Устойчивость к ампициллину 
выявлена у 48% штаммов от общего числа АБР 
Salmonella (из них: S.Enteritidis - 51%, S.infantis - 
13%, S.Typhimorium- 36%). Устойчивость к цефа-
золину обнаружена у 26% АБР Salmonella (из них: 
S.Enteritidis -24%, S.Typhimorium- 76%). Устой-
чивость к гентамицину обнаружена у штаммов 
S.Typhimorium (6% от общего числа АБР Salmo-
nella). Также обнаружено 3 штамма резистентных 
к цефалоспоринам 3 поколения (1- S.Typhimorium, 
1- S.Bredeney, 1- S.Muenchen). Множественная ле-
карственная устойчивость (3 класса препаратов) 
обнаружена у 4% штаммов.

Учитывая приведенные данные, можно говорить 
о клинически значимой доле АБР штаммов, а также 
наличии полирезистентных штаммов Salmonella, 
устойчивых к цефалоспоринам 3 поколения. Ис-
ходя из данных АБР к ампициллину, цефазолину, 
гентамицину - не следует использовать данные пре-
параты как препараты выбора при начале эмпири-
ческой терапии сальмонеллезной инфекции.

Иванова В.В., Говорова Л.В
РЕАКЦИИ АДАПТАЦИИ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ 
ПРОЦЕССЕ У ДЕТЕЙ 

Санкт-Петербург, Россия

 Известно, что сдвиги интенсивности процессов 
СРО в клетках крови детей в ответ на инфекцион-
ный стресс являются одним из звеньев общей реак-
ции метаболической адаптации. В результате мно-
голетних исследований, при ОРВИ и пневмониях у 
детей был установлен ряд общих метаболических 
закономерностей развития ответной реакции адап-
тации на инфекционный стресс, вызванный как 
вирусными, так и бактериальными возбудителя-
ми: 1) повышение концентрации «гормонов стрес-
са» (кортизола и СТГ) и сдвиги уровня вторич-
ных мессенджеров: цАМф и цГМФ; 2) активация 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и свобод-
но-радикального окисления (СРО) в лимфоцитах 
как проявление защитного эффекта; 3) нарушение 
сбалансированности соотношения антиоксидант-
ной защиты (АОЗ) и ПОЛ, затем истощение систем 
антиоксидантной защиты в лимфоцитах; 4) пролон-
гация процессов ПОЛ (накопление кетонов и карбо-
нильных продуктов ПОЛ, и, как следствие, повреж-
дение мембранных структур клеток; 5) нарушение 
проницаемости клеточных мембран лимфоцитов; 
6) подавление барьерных функций, сдвиги работы 
Nа+-насоса в лимфоцитах и в эритроцитах в ответ 

на дисбаланс ионов.
Доказана информативность и прогностическое 

значение показателей СРО лимфоцитов и плазмы 
крови для характеристики особенностей метаболи-
ческой адаптации и для последующего прогнозиро-
вания тяжести течения инфекционного процесса. 
Выявлены 3 варианта метаболического ответа лим-
фоцитов при острых инфекционных заболеваниях 
в зависимости от степени активации СРО при ин-
фекционном стрессе (гипо-реакция, гипер-реакция 
в физиологических пределах и гипер-реакция в 
патологическом диапазоне активации СРО). Разра-
ботаны критерии разделения на группы с высокой 
и низкой интенсивностью СРО по уровню хемилю-
минесценции (ХЛ) лимфоцитов или плазмы для по-
следующей коррекции процессов СРО с помощью 
витаминов анти- и прооксидантного действия. Вы-
явлена высокая корреляционная зависимость меж-
ду интенсивностью процессов СРО в лимфоцитах 
и их функциональной активностью. 

В процессе развития ОРВИ у детей показана 
гормональная регуляция процессов СРО, выявле-
ны "критические сроки" смены фаз гормональной 
регуляции, перестройки метаболического ответа, 
определяющие дальнейший ход течения болезни; 
прослежен двухфазный характер динамики сдвигов 
уровня гормонов в крови, концентрации цикличе-
ских нуклеотидов, интенсивности СРО, активности 
ферментов Na+-насоса, что позволило уточнить 
сроки применения корригирующей терапии. 

 На основе характеристик ПОЛ и СРО разработан 
мониторинг диагностики степени окислительного 
стресса у детей для обоснования дифференциро-
ванного применения антиоксидантной корригиру-
ющей терапии в зависимости от состояния СРО в 
лимфоцитах в остром периоде инфекционного про-
цесса: 1) больным детям с пониженной интенсив-
ностью СРО в остром периоде противопоказана ан-
тиоксидантная терапия; 2) больным детям с актива-
цией СРО в физиологически допустимых пределах 
возможно применение природных антиоксидантов 
типа витамина С; 3) и только больным детям с пато-
логической гиперактивацией СРО необходимо при-
менение антиоксидантной терапии. 

Иванова Е.И., Кунгурцева Е.А., Немченко У.М., 
Григорова Е.В.
ДЕТЕРМИНАНТЫ ПАТОГЕННОСТИ 
ENTEROCOCCUS SPP., ИЗОЛИРОВАННЫХ 
ИЗ КОПРОПРОБ ПОПУЛЯЦИИ ГОРОДСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ ПРИБАЙКАЛЬСКОГО РЕГИОНА

г. Иркутск, Россия

Цель исследования: определение структуры ас-
социаций видов E. faecalis и E. faecium и их факто-
ров патогенности (asa1 и cylA) в кишечном биотопе 
популяции городского населения. 
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По нашим результатам за последние несколько 
лет (2007 – 2011 гг.) имеется тенденция роста рас-
пространения энтерококков в копрологических об-
разцах с каждым последующим годом (от 29,9 % до 
45,5 %). В среднем наибольший процент энтеро-
кокков, типируемых бактериологическим методом, 
определяется в кишечном биотопе – в 45,5 % иссле-
дуемых образцах. Так, у детей с функциональными 
нарушениями (ФН) желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) отмечается наиболее значимая роль энтеро-
кокков в составе микробиоценоза (71,4 %) по срав-
нению с другими видами микроорганизмов, кроме 
того, обращает на себя внимание достоверно более 
высокая (p < 0,01) распространенность среди детей 
с ФН ЖКТ энтерококков по сравнению со здоровы-
ми (13,0 %). Таким образом, энтерококки в выборке 
детей с ФН ЖКТ приобрели статус доминирующего 
вида, формирующего ядро микробиоценоза кишеч-
ника, тогда как у здоровых они регистрируются как 
факультативные обитатели кишечного биоценоза. 

Важно отметить, что по некоторым данным, ещё 
десятилетие назад основную долю выделенных 
от человека энтерококков составляли E. faecalis 
(80 – 90 %) и всего 5 – 10 % приходилось на долю 
E. faecium. В настоящее время ситуация изменяется 
с точностью до наоборот. По нашим данным, с по-
мощью метода ПЦР с видоспецифичными прайме-
рами в 47 образцах копропроб в 16 (34,0 %) были 
типированы энтерококки двух видов (E. faecium, 
E. faecalis), из них Е. faecium регистрировался в 14 
пробах (87,5 %), а Е. faecalis – в 7 пробах (43,8 %), 
при этом в 5 образцах копропроб выявлена ассоци-
ация этих двух видов (31,3 %). Не содержал типи-
руемые нами два вида энтерококков 31 (66,0 %) об-
разец. 

Все выделенные нами штаммы энтерококков под-
вергались генетическому исследованию методом 
ПЦР по наличию/отсутствию генов патогенности: 
asa1 (ген поверхностных белков адгезина) и cylА 
(ген, кодирующий токсигенный белок цитолизин). 
В 72,3 % образцов типируемые нами гены отсут-
ствовали. Ген, кодирующий адгезин (asa1), встре-
чался чаще (в 19,1 % образцов), чем ген, кодирую-
щий цитолизин (cylA) (в 14,9 %), а одновременно 
оба гена встречались в 6,4 % случаев. Распределе-
ние генов патогенности по видам было следующим. 
Частота встречаемости гена cylA в геноме E. faecium 
и E. faecalis регистрировалась в равном процентном 
соотношении и составляла 14,3 % случаев, частота 
встречаемости гена asa1 в геноме данных бактерий 
составляла 28,6 % и 57,1 % соответственно. Ассо-
циации исследованных генов (cylA + asa1) выявля-
лись в 7,1 % случаев и только в геноме E. faecium. 
Таким образом, в общей сложности штаммы E. fae-
calis значительно чаще (71,4 % случаев) обладали 
генами патогенности, чем E. faecium (42,9 %). 

Таким образом, исходя из полученных нами ре-

зультатов, с одной стороны, подтверждаются суще-
ствующие данные других исследователей о боль-
шем потенциале патогенности у этих видов, с дру-
гой, наблюдается смена лидерства среди этих двух 
медицински значимых видов энтерококков – E. fae-
calis на E. faecium. 

Иванова Е.И., Сутурина Л.В., Немченко У.М., 
Григорова Е.В., Кунгурцева Е.А., Шабанова 
Н.М., Данусевич И.Н., Наделяева Я.Г., Дьяченко 
О.А., Хомякова А.Г., Лазарева Л.М., Сердюк Л.В., 
Белькова Н.Л., Коваленко И.И., Беленькая Л.В., 
Базарова Т.А., Игумнов И.А., Дамдинова Л.В.
ПОПУЛЯЦИОННАЯ СТРУКТУРА 
МИКРОСИМБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА ЖЕНЩИН 
ПРИ СИНДРОМЕ ПОЛИКИСТОЗА ЯИЧНИКОВ

г. Иркутск, Россия

Цель исследования: выявить наиболее характер-
ные показатели нарушений микробиоценоза кишеч-
ника при синдроме поликистоза яичников (СПКЯ) 
у женщин репродуктивного возраста.

В исследовании приняли участие 48 женщин 
в возрасте 20-45 лет с доказанными признаками 
СПКЯ (Код МКБ-10: Е 28.2) на основании данных 
клинического осмотра, ультразвукового сканирова-
ния и гормонального обследования в соответствии 
с критериями ASRM/ESHRE (2003). Бактериоло-
гическое исследование копрологической пробы 
осуществляли с помощью общепринятых методов 
согласно Отраслевому стандарту «Протокол веде-
ния больных. Дисбактериоз кишечника» (от 9 июня 
2003 г. № 231). Для определения доли участия раз-
ных видов в структуре биоценоза использовали 
показатель постоянства на основе частоты встре-
чаемости. В зависимости от полученного значения 
виды подразделяли на постоянные (C<50%), доба-
вочные (25%<C<50%) и случайные (C<25%). 

Анализ полученных нами данных позволил счи-
тать, что доминирующими видами микробиоты 
кишечника женщин с СПКЯ являются грамположи-
тельные палочки – Bifidobacterium spp. и Lactobac-
terium spp. (по 100%), но, однако по сравнению с 
нормой, согласно ОСТ, у 54,2% и у 10,4% женщин 
соответственно наблюдалось их дефицитное содер-
жание. Вторым наиболее встречаемым представи-
телем являлась полноценная E.coli, что логично, 
однако в 18,8% случаев отмечался ее дисбаланс. На 
фоне снижения облигатной биоты (бифидо- и лак-
тобактерий) и ее нормы у 18,75% и 4,2% женщин 
соответственно диагностирована контаминация 
локуса толстой кишки условно-патогенными энте-
робактериями. Полиморфность ее состава харак-
теризовалась типированием следующих предста-
вителей, которые входили в состав случайных ви-
дов: E.coli со слабоферментативными свойствами 
– 16,7%, Enterobacter spp. – 12,5%, Klebsiella spp. 
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и Citrobacter spp. – по 6,3%. К случайным видам в 
структуре микробиоценоза были также отнесены 
и грамположительные кокки – коагулазонегатив-
ные стафилококки (Staphylococcus epidermidis и 
S.haemolyticus) с частотой встречаемости 4,2% слу-
чаев, за исключением Enterococcus spp. (39,6%), ко-
торые приобретали статус добавочных видов. Вы-
являемость клостридий и дрожжеподобных грибов 
кандида составляла 14,6% и 2,1% соответственно. 

Таким образом, энтерококки в выборке женщин 
с СПКЯ выступают в роли добавочного сочлена 
биоценоза. Учитывая угнетение нормальных сим-
бионтов, являющихся основными сдерживающими 
факторами роста условно-патогенных бактерий, и 
учитывая ранее полученные наши данные и данные 
литературы, указывающие на неоднозначную роль 
энтерококков, в связи с распространением у них 
маркеров факторов патогенности, существует риск 
перехода к постоянным видам энтерококков, так и 
развития инфекционных процессов в сложившихся 
микроэкологических условиях. 

Илунина Л.М., Кокорева С.П., Деменкова А.А., 
Романова О.О.
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ВЕТРЯНОЙ 
ОСПЫ

г. Воронеж, Россия

В Воронежской области заболеваемость ветря-
ной оспой повысилась с 279,2 до 572,9 на 100 000 
населения в период с 2005 по 2015 год. Среди не-
врологических осложнений наиболее значимым 
является ветряночный энцефалит (ВЭ), частота со-
ставляет от 0,1 до 7,5 на 1000 случаев заболеваний, 
однако в общей структуре вирусных энцефалитов 
доля ВЭ составляет 25-30%. Изучено течение ВЭ 
у 30 пациентов в возрасте от 3 лет до 21 года, по-
лучавших лечение в инфекционном стационаре. 
В возрастной структуре преобладали дети от 3 до 
6 лет – 56,6%, детей от 7 до 14 лет было 13,3% и 
только 1 (3,5%) ребенок поступил с энцефалитом 
в возрасте 2-х лет. Подростков, как и взрослых, 
было по 13,3%. Мальчиков – 21 (70%), девочек – 
9 (30%). Все больные начинали лечение ветряной 
оспы в амбулаторных условиях и поступали в ста-
ционар при выявлении неврологической симпто-
матики, которая проявлялась на первой неделе бо-
лезни (4-7 день) у 13-ти (43,3%) пациентов, на 2-ой 
неделе (8-9 день) – у 15-ти (50%), на 3-ей неделе 
(15-16 день) – у 2-х (6,7%). У 24-х (80%) больных 
развился энцефалит, у 6-ти (20%) – менингоэнцефа-
лит. Наиболее частой (24 ребенка – 80%) была моз-
жечковая (церебеллярная) форма ВЭ, реже (6 детей, 
20%) – церебральная. При мозжечковой форме ВЭ 
у всех больных отмечалось развитие атаксического 
синдрома, который возникал у 17-ти (70,8%) боль-

ных на фоне общемозговых симптомов: головная 
боль – 17 (70,8%), головокружение – 14 (58,3%), 
тошнота, рвота – 16 (66,7%). Кратковременное на-
рушение сознания в стадии оглушенности выяв-
лялось у 6-ти (25%) больных. Только у 6-ти (25%) 
пациентов с мозжечковой формой ВЭ развитие не-
врологической симптоматики сопровождалось воз-
обновлением лихорадки, повышением температу-
ры от 37,2 до 39,4°С (38,5±0,3 дня). Длительность 
лихорадки составила 3,7±0,7 суток. У всех больных 
при поступлении в стационар имела место очаго-
вая неврологическая симптоматика: динамическая 
и статическая атаксия – 24 (100%), интенция при 
выполнении координационных проб – 23 (95,8%), 
горизонтальный нистагм – 7 (29,1%), дизартрия – 
4 (16,7%). На фоне проводимой терапии клиниче-
ская симптоматика регрессировала в течение 11-29 
дней (20,3±0,87). Неврологические нарушения име-
ли обратимый характер. Церебральная форма ВЭ 
была диагностирована у 6-ти (20%) больных, в том 
числе у 2-х (6,6%) имел место менингоэнцефалит. 
Первые симптомы энцефалита развивались с 7 по 
12 день (8,67±0,8) от начала высыпания. Вновь от-
мечалось повышение температуры до фебрильных 
цифр 38,5±0,4, продолжительностью 2,5±0,6 суток. 
Появлялись общемозговые симптомы – головная 
боль у 5-ти (83,3%) больных, головокружение – у 
2-х (33,3%), повторная рвота – у 5-ти (83,3%). На-
рушение сознания было у 5-ти (83,3%) пациентов. 
Судорожный синдром наблюдался у 3-х (50%) де-
тей, в том числе у 2-х – генерализованные клони-
ко-тонические судороги, у 1 – локальные. У 2-х 
(33,3%) больных отмечался атаксический синдром: 
нарушения координации, конвергенции, дизартрия. 
Пирамидные нарушения выявлены у 1-го (16,7%) 
больного и характеризовались гемипарезом со сни-
жением мышечной силы до 3 баллов. Регресс не-
врологической симптоматики отмечался в течение 
17-27 дней (21,3±1,8). Исходом церебральной 
формы явилось полное выздоровление у 100% 
больных. Таким образом, ветряная оспа явля-
ется частой инфекцией с возможным развити-
ем осложнений, в том числе неврологических, 
что диктует необходимость введения ее вакци-
нопрофилактики в национальный календарь 
прививок. 

Иноятова Ф.И., Иногамова Г.З., Валиева Н.К., 
Абдуллаева Ф.Г.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ 
ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

г. Ташкент, Узбекистан

Целью исследования явилось установление ча-
стоты встречаемости циррозов печени (ЦП) в за-
висимости от этиологии с последующей оценкой 
особенностей клинического течения болезни.
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Материал и методы. Обследовано 213 детей, 
больных ЦП, в возрасте 3-18 лет, мальчиков – 
58,6%, девочек – 41,4%. Длительность заболевания 
составила 6,1±0,2 лет. Диагноз ЦП устанавливался 
на основании клинических, биохимических, виру-
сологических (спектр HBV, HСV и HDV методом 
ИФА и ПЦР) и инструментальных (УЗИ на сканере 
HD3 фирмы «Philips» c доплерографией вен пор-
тальной системы, эластометрия на сканере «Toshiba 
Aplio 500», МРТ, ЭГДС). Степень тяжести ЦП оце-
нивалась по Child-Pugh.

Результаты. Изучение этиологического профиля 
ЦП у детей выявило превалирование частоты встре-
чаемости микст-инфекции (76,9% против 22,9% 
моноинфекции, р<0,001). При этом встречались та-
кие сочетания как B+С+D (34,2%), B+D (24,4%) и 
B+С (18,3%). В структуре моноинфекции домини-
ровала HBV-инфекция (15,4% против 7,5% детей с 
ЦП-HСV). Оценка степени тяжести течения ЦП по 
шкале Child-Pugh показала, что большинство детей, 
больных ЦП B+D (57,7%) и B+C+D (64,3%), нахо-
дились в стадии декомпенсации (класс С, р<0,001). 
В отличие от них, большинство (69,3%, р<0,001) 
больных детей с моноинфекцией находились в ком-
пенсированной фазе ЦП (класс А). В клинической 
картине отмечалась определенная тенденция в за-
висимости от вида микст-инфицирования. Так, ЦП 
в исходе наслоения HDV-инфекции обозначился 
превалированием холестатического (94,5%), ге-
моррагического (95,8%) синдромов и длительной 
лихорадкой (71,3%, р<0,05 к другим группам). При 
наслоении HCV-инфекции - астеновегетативный 
(100%), артралгический (75%) синдромы и боль-
шие (свыше 5см) размеры печени (68,4%, р<0,02). 
При этом наиболее подвержены развитию осложне-
ний были дети, больные ЦП с сочетанной тройной 
В+С+D- и двойной B+D-инфекцией (р<0,05) с рас-
кладкой всех нозологий: печеночная энцефалопа-
тия (ПЭ)- 91,7% и 73%, кровотечения из варикозно-
расширенных вен пищевода (КВРВП)- 78% и 73%, 
гепаторенальный синдром (ГРС)- 63% и 50% и бак-
териальная инфекция (БИ)- 70,8% и 69,2% соответ-
ственно. Рассматриваемые виды осложнений в слу-
чаях ЦП В+С и HCV-моноинфекции встречались 
соответственно в 1,4 и 2,0 раза реже относительно 
детей, больных ЦП-HDV(р<0,05). Наряду с этим, 
согласно анамнезу, от вида (кратности) инфициро-
вания зависели также темпы прогрессирования ЦП. 
Так, наиболее ранние сроки формирования ЦП на-
блюдались у детей с микст-инфекцией, особенно в 
случаях HDV инфицирования (В+С+D - 3,2±0,9 лет 
и В+D - 4,2±0,3 лет, р<0,05 к больным с моноин-
фекцией). При B+С-инфекции установлена зависи-
мость от последовательности инфицирования: при 
суперинфекции HBV на HСV-инфекцию период 
составил 4,9±0,3 лет, при наслоении HСV на HBV-
инфекцию – 5,9±0,7 лет (р<0,05). При моноинфек-

циях HBV и HCV от момента инфицирования до 
постановки диагноза ЦП прошло в среднем 6,7±2,3 
и 8,9±2,5 лет. 

Заключение. В этиологической структуре ЦП у 
детей доминирует микст-инфекция (76,9%), особен-
но в случаях HDV-инфицирования (58,6%), которое 
является важным фактором в прогрессировании па-
тологии печени в виде усугубления клинического 
течения и ускоренного темпа развития осложнений, 
среди которых определяющими прогноз ЦП яви-
лись ПЭ и КВРВП.

Иноятова Ф.И., Кадырходжаева Х.М.,  
Икрамова Н.А., Ахмедова А.Х.
ИНФОРМАТИВНОСТЬ ФЕРРОКИНЕТИЧЕСКИХ 
МАРКЕРОВ ПРИ РЕФРАКТЕРНОЙ АНЕМИИ У 
ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В

г. Ташкент, Узбекистан

Целью исследования явилось изучение показате-
лей феррокинетики и клинических особенностей в 
оценке тяжести течения рефрактерной анемии (РА) 
у детей, больных хроническими вирусными гепати-
тами (ХГВ).

Материал и методы. Обследовано 75 больных 
ХГВ в возрасте от 3 до 18 лет с рефрактерным ва-
риантом анемии воспаления, мальчиков 82,7% и де-
вочек 17,3%. Диагноз ХВГ устанавливался на осно-
вании общепринятых лабораторных и клинических 
исследований. Общий анализ крови проводили на 
гематологическом анализаторе «Mindray» модели 
ВС-5800 (Китай). Методом ИФА определяли фер-
рокинетические маркеры: ферритин (Ft), раство-
римый рецептор трансферрина (sTfR) в сыворот-
ке крови («Biochemmack», Москва). Вычислялся 
коэффициент насыщения трансферрина (КНТ) по 
формуле sTfR/Log Ft. При помощи реакции на бер-
линскую лазурь определяли гемосидерин (ГС) в 
моче. Контрольную группу составили 20 практиче-
ски здоровых детей.

Результаты. Анализ маркеров феррокинетики 
показал, что различия были получены при рас-
шифровке КНТ. Все больные были распределе-
ны по градациям: I-группа 14 (18,7%) больных с 
КНТ<0,2, II-группа 29 (38,7%) больных с уровнем 
КНТ в пределах 0,2 - 0,5 и III-группа 32 (42,6%) па-
циента – КНТ>0,5. На фоне достоверной разницы с 
контролем выявлялась динамика повышения Ft до 
135,3±1,92нг/мл, 142,3±2,36нг/мл и 151.0±1,81нг/мг 
и снижение sTfR до 1,34±0,06мкг/мл, 1,20±0,04мкг/
мл и 1,09±0,0 мкг/мл соответственно больным из III, 
II и I групп при контроле 62,2±1.21нг/мг (р<0,001). 
При этом все больные с КНТ>0,5 и 68,9% с КНТ в 
пределах 0,2 - 0,5 имели нормоцитарный тип ане-
мии (84,46±0,74fL и 83,81±1,42fL соответственно), 
тогда как большинство (71,4%) детей с КНТ<0,2 
имели микроцитарную анемию (74,46±1,42fL). В 



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 1, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ76

1–3 марта	 Российская	научно-практическая	конференция

нашем исследовании наличие ГС в моче было об-
наружено в 29,0% случаев, в числе которых были 
дети КНТ<0,5. Причем по мере снижения КНТ на-
растала частота выявления ГС в моче, где только 
при КНТ<0,2 достигала 92,8% (р<0,001 к группам 
сравнения и контроля), что подтверждало наличие 
синдрома перегрузки железом (СПЖ). Анализ кли-
нического течения ХГВ не выявил достоверной раз-
ницы в группах детей с КНТ в пределах 0,2 - 0,5 
и КНТ<0,2. Поэтому дальнейшее сопоставление 
результатов проводилось между детьми с КНТ<0,5 
и КНТ>0,5. У детей с КНТ<0,5 заболевание проте-
кало значительно тяжелее, пролонгируя обострение 
ХГВ с превалированием прогрессирующих форм 
заболевания (67,1%). На фоне выраженного СПЖ 
стойко преобладали (р<0,05%) астеновегетативный 
(93,4%), геморрагический (76,7%) синдромы и вы-
раженная гепатоспленомегалия (55,8%). 

Заключение. У детей больных ХГВ рассматрива-
ются три варианта течения рефрактерной анемии 
воспаления: минимальной (КНТ>0,5), умеренной 
(КНТ 0,2 - 0,5) и выраженной (КНТ<0,2) степени. 
Особенностями клинического течения ХГВ на фоне 
выраженного СПЖ является превалирование про-
грессирующих (67,4%) форм заболевания со стой-
ким преобладанием астеновегетативного (93,4%), 
геморрагического (76,7%) синдромов и выражен-
ной гепатоспленомегалии (55,8%). Диагностиче-
ская значимость ГС в моче повышается в случаях 
выраженного СПЖ. 

Ирсимбетова Н.А., Сыздыков М.С., Бегимбаев О.С.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ В РАЗЛИЧНЫХ 
ОТДЕЛЕНИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО 
СТАЦИОНАРА

г. Шымкент, Республика Казахстан

Нозокомиальные инфекции и их контроль яв-
ляются общемировой проблемой. Помимо повы-
шения добавочной заболеваемости и смертности 
среди госпитализированных пациентов, нозокоми-
альные инфекции повышают стоимость услуг здра-
воохранения вследствие дополнительного назначе-
ния антибактериальных препаратов и увеличения 
продолжительности лечения. Распространённость 
нозокомиальных инфекций в целом выше в раз-
вивающихся странах с ограниченными ресурсами; 
тем выше налагаемое этими инфекциями социаль-
но-экономическое бремя. Наиболее значительная 
часть нозокомиальных инфекций приходится на за-
ражение пациентов в стационарах. Частота этих ин-
фекций составляет не менее 5%. Этим определяет-
ся актуальность и социальная значимость изучения 
эпидемиологических проявлений нозокомиальных 
инфекций в стационарах как основы разработки 
методологических основ и организации профилак-

тики инфекционных осложнений у больных. Нами 
проведен ретроспективный анализ эпидемической 
ситуации по нозокомиальным инфекциям в раз-
личных отделениях многопрофильного стационара 
и проспективное наблюдение за больными, нахо-
дящимися на стационарном лечении в нём. В про-
цессе исследования рассчитывали показатели ин-
цидентной заболеваемости для каждого изучаемого 
года, а также показатели помесячной заболеваемо-
сти и средние показатели. Общая заболеваемость 
нозокомиальных инфекций по всем отделениям со-
ставила 0,78±0,13 на 1000 пролеченных; однако в 
отделении реанимации и интенсивной терапии она 
значительно превышала совокупную и составила 
205,45±9,64, т. е. примерно каждый пятый паци-
ент, получавший интенсивную терапевтическую 
поддержку, был инфицирован внутрибольничным 
штаммом или их ассоциацией. Показано, что име-
ет место осенне-зимняя сезонность в отделениях 
хирургического профиля и летне-осеннего — в от-
деления интернистского профиля. В структуре но-
зокомиальных инфекций преобладали инфекции в 
области хирургического вмешательства. Механизм 
развития и характеристика эпидемического процес-
са нозокомиальных инфекций в отделениях хирур-
гического и терапевтического профилей и изучался 
нами методом ретроспективного анализа историй 
болезней и проспективного наблюдения за посту-
пающими больными. В качестве материалов ис-
следования изучались: медицинские карты стаци-
онарных больных, данные анкетирования врачей и 
пациентов отделений, карты эпидемиологического 
расследования случаев вспышек нозокомиальных 
инфекций, протоколы заседаний Комиссии инфек-
ционного контроля, а также протоколы микробио-
логического исследования проб воды, пищевых 
продуктов и смывов с абиотических объектов вну-
трибольничной среды. В процессе исследования 
рассчитывали показатели инцидентной заболева-
емости для каждого изучаемого года, а также по-
казатели помесячной заболеваемости и средние по-
казатели. Результаты выражались в виде средняя ± 
стандартное отклонение либо в виде процентного 
отношения к общему числу пациентов. Показате-
ли инцидентной заболеваемости выражались как 
пропорция, выраженная на 1000 человеко-лет. Эпи-
демический процесс нозокомиальных инфекций 
характеризуется выраженной интенсивностью те-
чения. 

Таким образом, в структуре нозокомиальных ин-
фекций преобладают инфекции в области хирурги-
ческого вмешательства, инфекции мочевыводящих 
путей и инфекции дыхательных путей. 
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Ирсимбетова Н.А., Жаксыбаева Ж.Ж.,  
Сапарова С.М., Нуралиева Г.Н.
О СИТУАЦИИ ОРВИ/ГРИПП И ВЛИЯНИЕ 
ИММУНИЗАЦИЯ ПРОТИВ ГРИППА НА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОРВИ СРЕДИ ДЕТЕЙ ДО 1 
ГОДА В ЮЖНО-КАЗАХСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Шымкент, Республика Казахстан.

В Республике Казахстан обеспечена достаточно 
эффективная система эпидемиологического надзо-
ра за гриппом и гриппоподобными (ОРВИ) заболе-
ваниями в виде мониторинга за заболеваемостью, 
циркуляцией вируса гриппа и выявлением новых 
штаммов вируса. В Казахстане, как и в нашей об-
ласти, подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ по 
анализу предыдущих эпидемических сезонов при-
ходится на конец января и начало февраля с после-
дующим снижением заболеваемости до единичных 
случаев в мае. Как и прогнозировалось, в начале 
сезона на территории Республики циркулируют ви-
русы гриппа А(H1N1), A(H3N2) и В. В нашей об-
ласти за отчетный период эпидсезона с середины 
декабря 2015 года по сей день зарегистрировано 
37 случаев лабораторно подтвержденного гриппа, 
за аналогичный период 2014-2015 гг. было зареги-
стрировано 43 случая гриппа. С началом эпидсезо-
на с 1 октября 2015 г. по 13 января 2016 г. зареги-
стрировано 4925 случаев ОРВИ, показатель на 100 
тыс. населения составляет 155,5, за аналогичный 
период 2014 г. было зарегистрировано 6604 случа-
ев, показатель 235,2, отмечается снижение заболе-
ваемости в 1,5 раза. Среди заболевших основной 
удельный вес (73,1%) составляют дети до 14 лет, 
всего зарегистрировано 3077 случая напротив 4202 
случаев за аналогичный период 2014 г., снижение 
в 1,3 раза. Среди негриппозных инфекций по об-
ласти, в основном, отмечалась регистрация аде-
новирусной, риновирусной инфекций, парагрип-
па. На современном этапе наиболее эффективным 
средством профилактики гриппа и его осложнений 
является вакцинация. Ежегодное увеличение охва-
та населения области вакцинацией против гриппа 
позволило повлиять на уровень заболеваемости 
ОРВИ среди населения в целом, а также на отдель-
ные группы. Вопросам иммунизации против грип-
па в области стало уделяться большое внимание с 
2010 г. Но охват среди детей до 1 года в 2010-2011 
гг. по области от общего населения составил лишь 
5,12% (135000 лиц, из них детей-17124) и 7,26% 
(194658 лиц, из них детей-22514) соответственно, 
что в целом не достигло 10% от общего населения. 
В 2012-2013 гг. составил 11,72% (318250/26852); 
2013-2014 гг.-12,84% (353000/34380); 2014-
2015 гг.-14,25% (400000/35691); 2015-2016 гг.-
16,07% (450000/34536); 2016-2017 гг.- 17,8% 
(500000/34994). Таким образом, % охвата в 2016 г. 
достиг 16,07% от общего населения, было привито 

450000 лиц групп риска из них детей -34536. 
 Выявлена обратная связь между охватом вакци-

нацией и показателем заболеваемости ОРВИ. Вы-
сокие показатели заболеваемости среди детей до 1 
года практически сохранялись на протяжении пе-
риода 2010-2012 гг., в 2010 году- 8676,8 и в 2012 
году- 8017,1, то есть уровень заболеваемости ОРВИ 
за данные 3 года снизился лишь на 8,5%. В связи с 
охватом вакцинацией детей от 6 месяцев до 1 года 
в период с 2013-2016 гг. ежегодно вакцинировано 
свыше 34000 детей данного возраста, что позволи-
ло снизить показатель заболеваемости в 2,6 раза в 
2013 г. до 6963,9, в 2014 году до 4608,3, в 2015-2016 
гг. до 2585,8. 

 В области на фоне увеличения охвата вакцина-
цией населения против гриппа наметилась тенден-
ция к уменьшению показателей заболеваемости 
ОРВИ среди населения и в основных группах риска 
детей до 1 года.

Казарцева Н.В., Кокорева С.П., Мингачева А.А., 
Болышева Г.С., Воронина А.Г.
ЛАБОРАТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В АНАЛИЗАХ 
МОЧИ ПРИ КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМОЙ 
БАКТЕРИУРИИ ENTEROCOCCUS faECIUM 
У ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ ИНФЕКЦИОННОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ

г. Воронеж, Россия

В структуре инфекционной заболеваемости ин-
фекции мочевыводящих путей уступают лишь 
респираторным инфекциям. Распространенность 
инфекции мочевых путей среди детского возрас-
та составляет 18:100 000 населения. Основными 
патогенами, вызывающими инфекции мочевой 
системы, являются Е.Сoli, Klebsiella pneumoniaе, 
Enterococcus. Ежегодные популяционные исследо-
вания свидетельствуют о неуклонном нарастании 
частоты инфекции мочевыводящих путей в детском 
возрасте. В ходе исследования были проанализиро-
ваны лабораторные данные 37 детей в возрасте от 1 
месяца до 13 лет с клинически значимой бактериу-
рией (≥104 КОЕ/мл) Enterococcus faecium, находив-
шихся на стационарном лечении в БУЗ ВО ОДКБ 
№2 г. Воронежа в течение 2015 года с различной 
инфекционной патологией. В 51,3% имели место 
ОРВИ (19), 13,6% - ОКИ (5), а 35,1% детей госпи-
тализировались в инфекционный стационар по по-
воду лихорадки без определенного очага инфек-
ции для проведения клинического обследования. 
Изменения в анализе мочи наблюдались при по-
ступлении у 31 ребенка (86,4%), у 6 детей (13,6%) 
изменения в моче отсутствовали, посевы проводи-
ли по клиническим показаниям. В обследованной 
группе при исследовании мочи на мочевой станции 
LABUMAT микроскопией осадка мочи URI-SED 
лейкоцитурия составила 9,2 ×103 /мл [4,2; 15,8]; ге-
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матурия 1,9×103 /мл [1,08; 2,51]. При определении 
белка в моче методом с пирогаллоловым красным 
(ПГК) на анализаторе Микролаб - 600 протеину-
рия составила 0,194 г/л [0,119; 0,297]. Изменения 
мочи обследованных детей представлены раз-
личными сочетаниями симптомов: лейкоцитурия 
и протеинурия — 45,1%; лейкоцитурия — 19,3%; 
лейкоцитурия, гематурия и протеинурия — 16,1%; 
протеинурия — 6,4%; лейкоцитурия в сочетании с 
гематурией — 6,4%; гематурией и протеинурией — 
3,2%. Патологические компоненты в 67,7% случаев 
имели транзиторный характер, у 16,1% детей отме-
чались более длительные изменения непостоянного 
характера, в 12,9% случаев изменения сохранялись 
после клинического выздоровления. Таким обра-
зом, при различных инфекционных заболеваниях у 
детей достаточно часто выявляется патология моче-
вой системы, при этом изменения в общем анализе 
мочи и по Нечипоренко могут быть минимальными, 
несмотря на наличие клинически значимой бакте-
риурии. Бактериурия даже без стойких изменений 
со стороны анализов мочи указывает на наличие 
патологического процесса мочевых путей, что тре-
бует лечения и дальнейшего наблюдения.

Каплина С.П., Скрипченко Н.В., Харит С.М.
ТАКТИКА, БЕЗОПАСНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ВАКЦИНАЦИИ ДЕТЕЙ С ЭПИЛЕПСИЕЙ

Санкт-Петербург, Россия

Вакцинация детей с эпилепсией является одной 
из актуальных и сложных проблем, поскольку они 
могут давать необычные реакции на прививки и по-
ствакцинальные осложнения. Это определяет у них 
частоту медицинских отводов от вакцинации. В  ли-
тературе описана взаимосвязь эпилепсии и иммун-
ных нарушений, что может определять развитие 
нежелательных явлений в поствакцинальном пери-
оде и эффективность антителообразования (Штарк 
М.Б. (1977),  Chester A. (1981), Чехонин В.П. (2000), 
Васильева Е.М. (2004), Голосная Г.С., (2010), Karus-
sis D. (2014), Топтыгина А.П. (2014)).

Целью данного исследования явилась разработ-
ка эффективной и безопасной тактики вакцинации 
у детей  с эпилепсией.

Материалы и методы: Представлены данные по 
вакцинации 57 детей с эпилепсией и 25 здоровых, 
составивших группу сравнения (ГС). У 89% детей 
с эпилепсией диагностирована генерализованная 
симптоматическая эпилепсия, у 11% фокальная 
височная эпилепсия. На электроэнцефалограмме 
выявлены нарушения корковой ритмики, у 71,4% 
детей – фокусы эпи-активности в височных и/или 
лобных областях, у остальных – генерализованная 
эпи-активность. Дети с эпилепсией были вакцини-
рованы  не ранее, чем через 3 мес. после судорож-
ного приступа на фоне приема базисной противосу-

дорожной терапии. Неживые вакцины против диф-
терии получили 29 детей (в ГС-13), живые против 
кори-паротита – 28 (в ГС-12).  Иммунологические 
исследования (n=721) проводили 3-х кратно: до, на 
14-й и 30-й дни после прививки. Изучали: субпо-
пуляционный состав лимфоцитов (СD3, CD4, CD8, 
CD16, CD20, CD25, CD95) на цитометре Backton 
Dickenson FACSCalibur (USA), с использованием 
программного обеспечения MultiSET и CellQuest-
Pro, моноклональных антител производства ком-
пании Becton Dickinson (США); уровни цитокинов 
ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИФН-γ, ФНО-α в сыворотке 
крови методом ИФА с коммерческими тест систе-
мами ООО «Протеиновый контур» и ООО «Цито-
кины», Санкт-Петербург; концентрацию иммуно-
глобулинов классов А (Ig-A), М (Ig-M), G (Ig-G) 
турбодиметрическим методом с реактивами фирмы 
Sentinel, Италия; содержание общего иммуногло-
булина Е (Ig-Е) методом твердофазного ИФА с ис-
пользованием диагностикума «Алкор-Био» (Санкт-
Петербург).  Серологические исследования  (n=95) 
включали в себя определение титров антител 3-х 
кратно в сроки иммунологических исследований 
и через 3 года после вакцинации: противокоревых, 
противопаратитных антител в стандартной РПГА 
на тест-системах фирмы «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск), противодифтерийных антител в стандарт-
ной РНГА (с диагностикумом эритроцитарным 
дифтерийным антигенным жидким, производства 
АО «Биомед», Россия). Минимальным защитным 
уровнем противокоревых и противопаратитных ан-
тител в РПГА считали титр 1/5; титры 1/5-1/20 рас-
ценивали как низкие, 1/40-1/80 - средние и 1/160 и 
выше - высокие. Защитными титрами для дифтерии 
в РНГА считали более 1:20, низкими – 1:20-1:80, 
средними-1:160-1:320, высокими-1:640 и выше. 
При оценке использовали средние геометрические 
показатели титров антител, выраженные в log2.

Результаты: В иммунном статусе у детей с эпи-
лепсией до вакцинации отмечалось статистически 
достоверно низкое число абсолютного количе-
ства лимфоцитов (3,2±0,24x109/л и 4,4±0,17x109/л, 
p˂0,05), CD 3+ клеток (1,8±0,13x109/л и 2,6±0,18 
x109/л в ГС, p˂0,05), СD4+ (1,04±0,08x109/л 
и 2,1±0,16x109/л, χ²=8,041; p˂0,05), СD8+ 
(0,8±0,06x109/л и 1,04±0,04x109/л, χ²=4,588, соотв., 
p˂0,05), СD16+ (10,4±0,93% и 12,6±0,49% в груп-
пе сравнения; χ²=4,060; p˂0,05), превышение Ig Е 
(789,5±164,22МЕ/л и 60,7±11,73МЕ/л в ГС; χ²=3,220, 
p˂0,05), CD 95+% (29,0±2,42% и 15,2±0,94% в 
ГС) и высокий уровень провоспалительных цито-
кинов в крови ( ИЛ-4 составил 29,1±2,95пг/мл и 
16,4±2,59пг/мл в ГС, а ИЛ-6 - 275,5±34,08пг/мл и 
31,06±6,53пг/мл в ГС, p˂0,05). Данные показатели 
иммунного статуса и повышенный уровень Ig-М 
к основному белку миелина  (1,3±0,5г/л, в группе 
сравнения 0,53±0,1г/л соотв., р˂0,05), не исключали 



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 79

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

наличие аутоиммунного процесса по отношению к 
ткани ЦНС на фоне функционального дефекта гу-
морального звена с  преобладанием синтеза Ig-Е.  

Поствакцинальный период у детей с эпилеп-
сией протекал гладко в 86,4%. Отмечены слабые 
реакции (6,5% среди всех реакций, χ²=11,9153; 
р<0,005 с ГС). В тоже время в 50% (7 реакций из 14, 
χ²=6,3164; р=0,0120) развивались сильные реакции 
на введение цельноклеточных и бесклеточных не-
живых вакцин и в 55,6% (5 реакций из 9, χ²=5,1194; 
р=0,0237) - на введение живых. При этом при ис-
пользовании АДС и Приорикса реакций выявлено 
не было. Для осложненного течения, которое отме-
чалось  у 24,8% детей с эпилепсией, было характер-
но развитие бактериального процесса (28,1% среди 
всех заболеваний).

У детей с эпилепсией при применении неживых 
вакцин отмечено повышение CD4+ (31,9±1,53% до 
вакцинации и 35,5±2,16% на 14-й день вакциналь-
ного периода) и CD20+ (22,0±1,89% и 31,9±1,89% 
соотв., p˂0,05). Выявлена средней силы корреляция 
между силой вакцинальной реакции и повышением 
СD8+ (r=0,446; p˂0,05) и CD20+ (r=0,412; p˂0,05). 
При введении живых вакцин у детей с эпилепсией 
в 1,9 раз снижался уровень ИЛ-6 (275,5±34,01пг/
мл до прививки и 147,7±39,10пг/мл на 30-й день, 
p˂0,05). Это отражало дисбаланс клеточного и гу-
морального звеньев иммунитета на фоне вакцина-
ции данной группы детей.

Наличие эпилепсии не влияло на уровень анти-
тел к дифтерии, у всех привитых  сформирова-
лись защитные титры (в среднем 6,15±0,59 log2, в 
ГС 7,02±0,33 log2).  У детей с эпилепсией уровень 
ИНФ-γ (39,6±7,63МЕ до прививок) снижался в ди-
намике иммунного процесса (до 4,7±0,61МЕ), что 
отражало выработку специфических антител в низ-
ких титрах и определяло высокое число серонега-
тивных (50%). Особенность иммунного ответа обу-
словила низкую эффективность антителообразова-
ния к кори в 45,5% (4,05±0,34в log2) и к паротиту в 
66,6% (2,93±0,80 в log2).

Выводы: Показана иммунологическая безопас-
ность и эффективность вакцинации неживыми и 
живыми вакцинами детей с эпилепсией. Тактика их 
вакцинации определяется клиническими и иммуно-
логическими критериями и включает выбор вакцин-
ного препарата и дифференцированное назначение 
медикаментозных средств. Детям с эпилепсией без-
опасно применение анатоксинов, для вакцинации 
против кори и паротита - Приорикса. В поствак-
цинальном периоде показано назначение НПВС и 
препаратов рекомбинантного a2-интерферона (ви-
ферон) или индукторов интерферона (анаферон) в 
возрастных дозировках с первого дня вакцинально-
го периода на 14 дней. Необходим контроль титров 
антител к кори и паротиту через год после закон-

ченного курса вакцинации, а также для решения во-
проса о проведении дополнительной ревакцинации 
или введения иммуноглобулина в случае эпидемио-
логического подъема заболеваемости.

Карнеева Ж.Н.
 АКУШЕРСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА У ДЕТЕЙ С 
ВРОЖДЕННЫМ ХЛАМИДИОЗОМ

г. Пенза, Россия

Цель исследования: изучить течение беременно-
сти и родов у женщин, родивших детей с верифици-
рованным врожденным хламидиозом.

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лось 28 детей в возрасте от рождения до 1 месяца 
жизни с врожденным хламидиозом, обследовав-
шихся и получавших лечение в ОДКБ им. Н.Ф. Фи-
латова г. Пензы. Диагноз верифицирован методами 
иммуноферментного анализа и полимеразной цеп-
ной реакции. Среди обследованных 14 девочек и 14 
мальчиков.

Результаты исследования. В результате обследо-
вания детей с клиникой врожденной инфекции с 
целью этиологической верификации заболевания у 
15 пациентов выявлены антитела класса IgM к Chl.
pneumoniae методом ИФА, у 9 человек выявлены 
антитела класса IgG методом РНГА к Chl.psittaci и 
у 4 пациентов в крови методом ПЦР выявлена ДНК 
Chl.trachomatis. При анализе анамнестических дан-
ных обращало на себя внимание неблагополучное 
течение беременности у всех женщин, наблюдав-
шихся в женской консультации по поводу настоя-
щей беременности (из 28 матерей две на учете по 
беременности не состояли). Первой по счету бере-
менность была у 15 (53,5% женщин), третьей и бо-
лее – у 2 (7,1%). Повторнородящих также было двое 
(7,1%). Исходы предыдущих беременностей: ме-
дицинские аборты – 9 (32,1%), самопроизвольные 
выкидыши – 3 (10,7%), замершая беременность – 1 
(3,5%). Токсикоз I половины отмечался у 9 матерей 
(32,1%), гестоз II половины – у 12 (42,8%), анемия 
во время беременности – у 11 (39,2%), угроза пре-
рывания – у 9 (32,1%). Семь матерей (25%) пере-
несли острые респираторные заболевания во время 
данной беременности. 

Заболевания половых органов (хронический ад-
нексит, эрозия шейки матки, киста влагалища) выяв-
лены у 6 (21,4%) матерей. Дрожжевой кольпит диа-
гностирован также у 6 матерей (21,4%), обострение 
хронического пиелонефрита – у 3 (10,7%). Восемь 
женщин (28,5%) имели сопутствующую сомати-
ческую патологию: вегетососудистая дистония – 1 
(3,5%), заболевания щитовидной железы – 2 (7,1%), 
миопия – 2 (7,1%), сердечно-сосудистая патология 
– 3 (10,7%). Хроническая фетоплацентарная недо-
статочность выявлена в 2 (7,1%) случаях, внутриу-
тробная гипоксия плода – в 1 (3,5%), многоводие – 
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в 1 (3,5%). Обвитие пуповиной в родах отмечено у 2 
(7,1%) новорожденных, в затылочном предлежании 
родился 1 ребенок (3,5%), запоздалые роды наблю-
дались в 2 случаях (7,1%), недоношенными роди-
лись 4 детей (14,2%). С массой более 4 кг родились 
3 детей (10,7%), задержка внутриутробного разви-
тия по гипопластическому типу выявлена у одного 
новорожденного (3,5%), по гипотрофическому - у 
4 (14,2%). Путем кесарева сечения разрешились 4 
родов (14,2%). Стигмы дисэмбриогенеза при рож-
дении выявлены у 5 детей (17,8%).

Выводы: при врожденном хламидиозе в 100% 
случаев отмечается отягощенный акушерский 
анамнез, а также неблагоприятное течение бере-
менности и родов, однако специфических особен-
ностей течения беременности и родов при врожден-
ном хламидиозе не выявлено.

Карноухова О.Г., Коган Г.Ю., Жигалова Е.А., 
Чиканова А.Ю.
АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
УРОГЕНИТАЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЫ МУЖЧИН К 
ПРЕПАРАТАМ ФТОРХИНОЛОНОВОГО РЯДА

г. Иркутск, Россия

В настоящее время около 15% супружеских пар 
страдают бесплодием, при этом 40-50% бесплод-
ных браков ассоциированы с мужским фактором. 
Огромное негативное влияние на репродуктивную 
функцию мужчин оказывают воспалительные забо-
левания, которые составляют основную гениталь-
ную патологию. В настоящее время невозможно 
переоценить роль условно-патогенных микроор-
ганизмов (УПМ) в возникновении и прогрессиро-
вании воспалительных заболеваний мочеполовых 
органов, их этиологическая структура отличается 
динамичностью: возбудители этих процессов ме-
няются в зависимости от разных факторов. Боль-
шое значение имеет антибактериальная терапия: 
под действием антибиотиков чувствительные к ним 
виды уступают место более устойчивым. Появле-
ние полирезистентных штаммов микроорганизмов 
в значительной мере ограничивает терапевтические 
возможности. В лечении урогенитальных инфек-
ций одними из наиболее перспективных антибио-
тиков являются фторхинолоны. В связи с этим, за-
дачей нашего исследования явилось изучение уров-
ня устойчивости к фторхинолонам 1-го поколения 
(ципрофлоксацин) и к препарату 2-го поколения - 
левофлоксацину.

Нами было обследовано 320 мужчин в возрасте 
от 17 до 63 лет с воспалительными заболеваниями 
мочеполовых органов. Исследование осуществляли 
согласно приказу МЗ № 535 22.04.85 г «Об унифи-
кации микробиологических (бактериологических) 
методов исследования, применяемых в клинико-
диагностических учреждениях». Исследуемый ма-

териал (соскобы с уретры, эякулят и центрифугат 
мочи) засевали на сахарный бульон, мясо-пептон-
ный, желточно-солевой и кровяной агары и среду 
Эндо. Идентификация и определение резистентно-
сти к антибактериальным препаратам проводились 
на полуавтоматическом анализаторе «AutoScan4 
System», Siemens, USA.

В результате проведенного исследования было 
выделено 326 штаммов УПМ. Из грамположи-
тельных микроорганизмов наиболее часто вы-
делялись коагулазонегативные стафилококки 
107 штаммов (32,83%). Из них S. epidermidis – 72 
штамма (22,09%), другие виды стафилококков (S. 
haemoliticus, S. capitis, S. hominis, S. auricularis) вы-
делялись в 10,74% случаев. Коагулазопозитивных 
стафиококков (S. aureus) было выделено 41 штамм 
(12,58%),. Не редко в качестве патогена выступал E. 
faecalis, который был выделен в 32 случаях (9,82%). 
Среди грамотрицательных микроорганизмов наи-
больший удельный вес приходился на E. coli - 23 
штамма (7,06%), реже высевалась K. oxytoca - 2 
штамма (0,6%).

Среди выделенных штаммов микроорганизмов 
резистентность к левофлоксацину обнаружена в 
42 случаях (12,88%), при этом чаще устойчивость 
к данному препарату проявлял S. epidermidis - 25 
штаммов (7,67%), из других видов микробов устой-
чивыми оказались 5 штаммов S. haemoliticus, по 4 
штамма E. coli и S. auricularis, по 2 штамма E. faeca-
lis и S. aureus. Резистентность к ципрофлоксацину 
проявили 8 (2,45%) выделенных штаммов микроор-
ганизмов, большая часть из них E. coli – 6 (1,84%), 
при этом 3 из них также устойчивы и к левофлок-
сацину. Кроме этого устойчивы к ципрофлоксацину 
все 2 выделенные штамма K. oxytoca (100%).

Таким образом, результаты исследования свиде-
тельствуют о необходимости постоянного монито-
рирования микробного пейзажа мочеполовых орга-
нов с определением антибиотикочувствительности, 
что актуально для врачей практического здравоох-
ранения и научных работников при выборе тактики 
лечения и разработке профилактических меропри-
ятий.

Кветная А.С., Железова Л.И.
ХАРАКТЕР МИКРОБИОТЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ 
У ДЕТЕЙ С РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С CLOSTRIDIUM-DIffICILE 
– ИНФЕКЦИЕЙ И НОСИТЕЛЬСТВОМ

Санкт-Петербург, Россия

 Проблема изучения различных аспектов рота-
вирусной инфекции (РВИ) у детей представляет 
важную задачу здравоохранения ввиду широкой 
распространенности, постоянной тенденции к ро-
сту, разнообразия клинических форм и проявления 
болезни (от легких диарей до развития тяжелых 
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форм с летальными исходами). По данным ФГБУ 
ДНКЦИБ ФМБА России (Санкт-Петербург) доля 
РВ диарей (методом ПЦР) у детей составила 57,5% 
(n=520 детей с вирусными ОКИ), в том числе у де-
тей до 6-ти лет – 56,8 ±3,3 %. Этиологический диа-
гноз Clostridium difficile инфекции (CDI) (моно- и 
микст-форм) и бактерионосительства токсигенных 
штаммов CD устанавливался на основании анам-
нестических данных об антимикробной терапии, 
характера клинических проявлений диареи, уров-
ня токсинов А&В (на анализаторе «VIDAS»), вы-
деления токсигенной культуры C.difficile на элек-
тивно-селективной среде (Патент RU№2548719 от 
20.04.2015 г.), оценки изменений микробиоты тол-
стой кишки, результатов исследования фекалий на 
бактериальные и вирусные агенты. Установлено, 
что в структуре ОКИ CDI у детей составляет 12,5 
± 2,3%. (у 71 реб. из 517 детей с ОКИ), бактерио-
носительство токсигенных штаммов CD у детей с 
ОКИ - 2,3 ± 4,1% (у 12 детей из 517 детей с ОКИ). 
Тяжесть течения РВИ четко коррелировала с глу-
бокой степенью нарушений микробиоты толстой 
кишки (r= +0,8) и проявлялась обильным, водяни-
стым стулом до 10-15 раз в сутки, многократными 
рвотами в 78,9%, эксикозом в 82,4% случаев, выра-
женной интоксикацией 90,9% , высокой лихорадкой 
и в 97,7% случаев более 5 дней болями в животе. 
Характер микробиоты с тяжелым течением РВИ, 
ассоциированной с C.difficile –инфекцией показал, 
что у всех обследованных пациентов регистриро-
вались декомпенсированные дисбиотические нару-
шения в толстой кишке (III - IV степени). Характер-
ными признаками были: резкое угнетение уровня 
аэробных и анаэробных представителей нормоф-
лоры, активная колонизация кишечника токсиген-
ными штаммами возбудителя (C.difficile), высокая 
концентрация токсинов в кишечнике от 0,47^ до 
7-9^, высокая колонизационная активность опре-
деленных представителей УПМ (Klebsiella spp., 
S.aureus, P.vulgaris, P. aeruginozae, Enterobacter spp., 
грибы рода Candida с КОЕ - ≥ 5 lg/г). И, напротив, 
изменения микробиоты толстой кишки при бакте-
рионосительстве, обусловленном C. difficile ,харак-
теризовались незначительным нарушением нор-
мофлоры микробиоты, низкой колонизационной 
активностью определенных представителей УПМ 
(Klebsiella spp., S.aureus с КОЕ - ≥ 5 lg/г) и низким 
уровнем токсина C.difficile.

 Полученные результаты важно учитывать в ре-
шении проблемы эффективного лечения этих забо-
леваний, а также профилактики развития тяжелых 
и осложненных форм РВИ у детей.

Ким М.А., Симованьян Э.Н., Харсеева Г.Г.
ИММУНОПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ РОЛЬ 
МИКРОФЛОРЫ СЛИЗИСТОЙ РОТОГЛОТКИ ПРИ 
ЭПШТЕЙНА-БАРР ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У 
ДЕТЕЙ

 г. Ростов-на-Дону, Россия

Тропизм к иммунокомпетентным клеткам, эпите-
лию слизистой ротоглотки дает возможность виру-
су Эпштейна-Барр оказывать не только общее, но и 
локальное повреждение, что приводит к снижению 
мукоциллиарной защиты. Это создает условия для 
формирования микст-инфекций. Присоединение/
активация бактериальной микрофлоры приводит 
к сдвигам в цитокиновом звене иммунитета. При 
этом развитие неблагоприятных последствий, в 
том числе тяжелых форм, во многом может зави-
сеть от патогенных свойств микроба-ассоцианта и 
возникающего при этом дисбаланса цитокиновых 
медиаторов. До настоящего времени исследований, 
посвященных данным аспектам Эпштейна-Барр ви-
русной инфекции (ЭБВИ), не проводилось. 

Цель работы – определить состав, патогенный 
потенциал микробов-ассоциантов, их иммуноо-
посредованное влияние на формирование тяжести 
ЭБВИ. 

Пациенты и методы. Обследовано 138 пациентов 
в возрасте от 3 до 15 лет с инфекционным монону-
клеозом ЭБВ этиологии, колонизацией бактериаль-
ными агентами 105 КОЕ/мл и более.

Результаты. При анализе микробного пейзажа ро-
тоглотки больных ЭБВИ наиболее часто выделяли 
S.pyogenes и S.viridians как в монокультуре, так и 
в ассоциации с другими микроорганизмами. S pyo-
genes в монокультуре выделяли чаще при тяжелой, 
чем при среднетяжелой формах болезни в отличие 
от других микробов-ассоциантов (p=0,002). 

Наличие S.pyogenes имеет статистически 
значимую связь с развитием тяжелой формы 
(RR=5,19; p<0,001) и возникновением осложнений 
(RR=30,3%; p<0,0001). В то же время, обнаружение 
S.viridians и S.aureus статистически значимой свя-
зи с риском развития тяжелой (RR=0,40; p<0,11 и 
RD= -21,5%; p<0,07) и осложненной (RD= -17,2%; 
p=0,12; RD= -21,3%; p=0,002) форм заболевания не 
имело.

Наиболее выраженный апоптогенный эффект 
выявлен у S.pyogenes (56%), менее значимый - у 
S.viridans (25,4%), что указывает на роль этих ми-
кроорганизмов - ассоциантов ЭБВИ в формирова-
нии различной степени тяжести клинических про-
явлений заболевания. 

При определении АСО в сыворотке крови кон-
центрация варьировала в пределах от 200 до 1800 
МЕ/мл. Содержание АСО в значении 200 МЕ/мл 
обнаруживали чаще у больных с подтвержденной 
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стрептококковой инфекцией, чем у больных с от-
рицательным результатом бактериологического 
обследования. Высокие уровни АСО в остром пе-
риоде наблюдали исключительно у больных с вы-
делением S.pyogenes. 

Определена прямая корреляционная связь между 
S.pyogenes и уровнем противовоспалительного IL-1 
Rа (Rho=0,24; p<0,05), а также обратная – между 
этим же возбудителем и уровнем провоспалитель-
ного сывороточного IFN-α (Rho=-0,60; p<0,05), 
сывороточного IFN-γ (Rho=-0,23; p<0,05), саливар-
ного IFN-α (Rho=-0,37; p<0,05), саливарного IFN-γ 
(Rho=-0,37; p<0,05).

Таким образом, клинико-иммунологические, ми-
кробиологические сопоставления выявили опреде-
ляющую роль микробов-ассоциантов, в частности 
S.pyogenes, в иммунопатогенезе заболевания и фор-
мировании тяжелых и осложненных форм. 

Киселёв Д.О., Джиоев Ю.П., Букин Ю.С., Злобин 
В.И., Козлова И.В., Ткачев С.Е., Парамонов А.И., 
Семенов А.В., Бадмаев А.А., Янюк А.А., Малов И.В.
ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКОГО И 
ФИЛОГЕОГРАФИЧЕСКОГО РАЗНООБРАЗИЯ 
ШТАММОВ ВИРУСА КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА, 
ВЫДЕЛЕННЫХ НА ТЕРРИТОРИИ УРАЛО-
СИБИРСКОГО РЕГИОНА

г. Иркутск, Россия; г. Улан-Удэ, Республика 
Бурятия; г. Новосибирск, Россия

Введение. Вирус клещевого энцефалита (ВКЭ) 
– возбудитель опасной природно-очаговой ней-
роинфекции, передающейся с укусом клещей. До 
сих пор слабо исследованы особенности взаимо-
отношений ВКЭ с организмами хозяев, его эволю-
ционная изменчивость в пространстве и времени. 
Современные методы популяционной генетики и 
биоинформатики позволяют анализировать внутри-
видовую изменчивость ВКЭ, прогнозировать его 
эволюционную стратегию и патогенный потенциал.

Цель. Исследование филогении, филогеографии 
и возрастных характеристик штаммов ВКЭ, выде-
ленных в природных очагах Урало-Сибирского ре-
гиона России. 

Материалы и методы. Использованы после-
довательности оболочечного гена Е 49 штаммов 
ВКЭ из Урало-Сибирского региона из базы данных 
GenBank. Аутгруппами являются штаммы омской 
геморрагической лихорадки (ОГЛ) и Лангат. Фило-
генетическое древо реконструировано в программе 
MEGA6 (neighbor-joining метод), а филогеографию 
по гену Е картировали в программе GenGIS 2.4.0. 
Возрастные характеристики оценивали посред-
ством программы из пакета BEAST 1.8.2. Времен-
ное дерево построено на основе байесовского ме-
тода (модель замен HKY) и отредактировано в про-
грамме FigTree 1.4.2.

Результаты и обсуждение. Показано выражен-
ное генетическое разнообразие ВКЭ в исследуе-
мом регионе. Здесь представлены три основных 
генотипа вируса, а также штаммы 178-79 и группа 
штаммов 886-84, которые могут быть представи-
телями отдельных генотипов. Дальневосточный 
генотип представлен 11 штаммами и показано, что 
возможными предками могли быть штаммы группы 
886, циркулирующие в Восточной Сибири. Далее, 
штаммы дальневосточного генотипа выявляются 
в Забайкальском крае, а затем в Западной Сибири. 
Сибирский генотип ВКЭ представлен двумя класте-
рами из 19 штаммов, и их схема распространения 
носит смешанный характер, не позволяющий точно 
обозначить вектор распространения. Западный ге-
нотип ВКЭ представлен 13 штаммами, и появились 
они в этом регионе несколько веков назад, сначала 
в Алтайском регионе, а затем в Восточной Сибири. 
На древе эта группа штаммов кластеризуется воз-
ле штамма ОГЛ, что может свидетельствовать об их 
более древнем происхождении. 

Выводы. Результаты работы уточняют и раз-
вивают представления об историческом развитии 
и современной эволюции ВКЭ и могут быть ис-
пользованы для лучшего понимания механизмов 
внутривидовой изменчивости и характера распро-
странения ВКЭ на территории Урало-Сибирского 
региона России.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
грантов: 1. Программы № I.33П фундаментальных 
исследований Президиума РАН по стратегическим 
направлениям развития науки "Фундаментальные 
проблемы математического моделирования. Фунда-
ментальные проблемы факторизационных методов 
в различных областях. Алгоритмы и математиче-
ское обеспечение". Часть "Фундаментальные про-
блемы математического моделирования"; 2. Рос-
сийского научного фонда №14-15-00615 (по разде-
лу анализа штаммов европейского генотипа ВКЭ).

Климкин А.В., Войтенков В.Б., Скрипченко Н.В., 
Суровцева А.В.
ЗРИТЕЛЬНЫЕ И АКУСТИЧЕСКИЕ ВЫЗВАННЫЕ 
ПОТЕНЦИАЛЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ 
С ОСТРЫМ ДИССЕМИНИРОВАННЫМ 
ЭНЦЕФАЛОМИЕЛИТОМ И РАССЕЯНЫМ 
СКЛЕРОЗОМ

Санкт-Петербург, Россия

Демиелинизирующие заболевания ЦНС – не-
однородная группа заболеваний, которые характе-
ризуются преимущественным поражением белого 
вещества ЦНС. Особое место среди демиелинизи-
рующих заболеваний ЦНС занимает острый диссе-
минированный энцефаломиелит (ОДЭМ) и рассе-
янный склероз (РС), для которых в последнее деся-
тилетие отмечается рост заболеваемости, в том чис-
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ле среди детей [Скрипченко Н.В. 2014]. При первом 
клиническом эпизоде демиелинизирующего забо-
левания ЦНС возникает один из главных вопросов: 
«Процесс представляет собой монофазное воспали-
тельное событие - ОДЭМ, которое разрешится или 
это первая атака рассеянного склероза?». Данный 
вопрос имеет исключительное значение для прогно-
за, потому что рассеянный склероз является хрони-
ческим заболеванием с дальнейшими рецидивами 
и в конечном итоге потери трудоспособности. Ис-
пользование различных модальностей вызванных 
потенциалов (ВП) повышает чувствительность в 
диагностике РС. Одним из самых чувствительных 
объективных методов обнаружения процесса де-
миелинизации, как проявления РС, является метод 
зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) мозга 
[Гнездицкий 2011; Войтенков В.Б. 2014]. При обзо-
ре доступной литературы не было найдено данных 
об использования различных модальностей ВП в 
отношении возможного исхода ОДЭМ в РС.

Цель исследования. Представить характеристи-
ку и диагностические возможности ЗВП, АВП, а 
также акустических когнитивных ВП P300 у детей 
с РС и ОДЭМ.

Материалы и методы. Обследован 31 пациент 
группы РС (средний возраст 14±2,3 лет), 24 паци-
ента группы ОДЭМ (средний возраст 11±4,5 лет) и 
25 детей группы сравнения (средний возраст 13±4,1 
лет). Все прошли неврологическое обследование, 
МРТ головного мозга, исследование ликвора (изоэ-
лектрофокусирование на олигоклональные полосы 
IgG), ЗВП, АСВП и КВП на слуховой стимул Р300.

Результаты. В остром периоде ОДЭМ характе-
рен нейрофизиологический паттерн с преимуще-
ственным снижением функциональной активности 
нейронов зрительной и слуховой проекционной 
коры головного мозга в виде снижения амплитуды 
Р100 и Р300, тогда как при дебюте РС преобладают 
признаки демиелинизации в виде увеличения ла-
тентного периода Р100 и Р300. Проведенный ROC-
анализ показателей у больных из группы ОДЭМ, у 
которых при динамическом наблюдении через 10-
12 месяцев после дебюта подтверждался диагноз 
РС, показал достоверную связь с латентным пери-
одом Р100. При этом значение латентного периода 
>124 мс оказалось моделью с хорошей предсказа-
тельной способностью в отношении развития РС 
при первом дебюте демиелинизирующего пораже-
ния ЦНС (чувствительность 95,6%, специфичность 
50,5%, AUROC > 0,7, р 0,01).

Выводы. Таким образом, в остром периоде 
ОДЭМ характерен нейрофизиологический паттерн 
с преимущественным снижением функциональной 
активности нейронов зрительной и слуховой про-
екционной коры головного мозга в виде снижения 
амплитуды Р100 и Р300, тогда как при дебюте РС 
преобладают признаки демиелинизации в виде уве-

личения латентного периода Р100 и Р300.
В возможном исходе ОДЭМ в РС чувствитель-

ность ЗВП составляет 95,6%, при этом повышение 
латентного периода Р100 > 124 мс может являться 
критерием в совокупности с клиническими, лабо-
раторными, МРТ данными дальнейшего развития 
ОДЭМ в РС.

Коваленко Д.А., Сувонкулов У.Т., Абдиев Ф.Т.
ИДЕНТИФИКАЦИЯ ВИДОВОЙ 
ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ КОЖНОГО 
ЛЕЙШМАНИОЗА МЕТОДОМ ПОЛИМЕРАЗНОЙ 
ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ

г. Самарканд, Узбекистан.

Антропонозный кожный лейшманиоз (АКЛ) 
встречается во многих странах мира – регионах 
Ближнего Востока, Азии, Западной и Северной Аф-
рики, западной части Индии. На территории стран 
бывшего СССР регистрировался в городах и посел-
ках среднеазиатских республик и Закавказья. Прак-
тическая ликвидация заболевания на данных тер-
риториях была осуществлена в 1965 г. В последние 
годы в республике Узбекистан случаи заболевания 
стали регистрироваться в областях, где уже многие 
годы наблюдалось эпидемическое благополучие. 

Заболевание характеризуется поражением (ино-
гда множественным) кожных покровов открытых 
участков тела, доступных для укусов москитов. 
Данной форме лейшманиоза подвержены люди лю-
бого возраста. После самопроизвольного заживле-
ния (1-3 года) на месте язв остаются косметические 
дефекты (рубцы), иногда значительные, обезобра-
живающие. Обязательным условием для решения 
проблемы борьбы с АКЛ в Узбекистане является 
четкое разграничение двух нозологических форм: 
АКЛ и зоонозного кожного лейшманиоза (ЗКЛ), 
каждой из которых присущи эпидемиологические, 
эпизоотологические, клинические особенности.

Для идентификации генотипа возбудителей 
лейшманиозов необходимо проведение молекуляр-
но-биологических исследований. 

Для идентификации возбудителей кожного лейш-
маниоза была проведена ПЦР в два этапа. На первом 
этапе проводилась экстракция ДНК лейшманий с 
использованием набора QIAamp DNA Mini Kit. Вы-
деленные образцы были амплифицированы в тер-
моциклере «Терцик» по протоколу ITS-1 ПЦР. Ви-
зуализация результатов произведена путем разгона 
выделенных образцов ДНК в электрическом поле 
в 1,2% агарозном геле и документирования полу-
ченных результатов фотографированием свечения 
ДНК в ультрафиолетовом свете. На втором этапе 
проводилась RFLP-ПЦР, основанная на разделении 
цепи ДНК на специфические для каждого вида па-
разита фрагменты, разгоне их в электрическом поле 
в 3% агарозном геле и последующем сравнении с 
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ДНК референтных штаммов Leishmania tropica и 
Leishmania major. 

 Материалом для ПЦР служили соскобы из язв 
16 больных кожным лейшманиозом из различных 
регионов республики.

По полученным данным видовая принадлеж-
ность возбудителей представлена следующим обра-
зом: г. Мубарек (6 образцов) – Leishmania tropica; г. 
Самарканд (4 образца) - Leishmania tropica; г.Термез 
(2 образца) - Leishmania major; г.Джизак (4 образца) 
- Leishmania tropica. Полученные результаты свиде-
тельствуют о преимущественном поражении людей 
Leishmania tropica. 

В считавшихся на протяжении многих десяти-
летий благополучными по кожному лейшманиозу 
регионах республики (Самаркандская, Джизакская 
области) у больных, впервые методом ПЦР, был 
выявлен L.tropica – возбудитель АКЛ, а в Кашкада-
рьинской области (г. Мубарек), где ежегодно реги-
стрировались только случаи ЗКЛ, также была выяв-
лена L.tropica. Это свидетельствует об активизации 
распространения АКЛ в стране.

 Козлов С.С.
НЕКОТОРЫЕ ПРИЧИНЫ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ 
АНТИГЕЛЬМИНТНОЙ ТЕРАПИИ АСКАРИДОЗА У 
ДЕТЕЙ АЛЬБЕНДАЗОЛОМ

 Санкт-Петербург, Россия

В ряду средств, используемых в антигельминт-
ной терапии кишечных нематодозов у детей, в по-
следние годы наиболее широко стал использоваться 
альбендазол - препарат из группы бензомидазола, 
который характеризуется широким спектром анти-
гельминтной активности, а также противолямбли-
озным действием. Эффективность альбендазола в 
отношении аскаридоза по данным литературы со-
ставляет от 85 до 90%. Под нашим наблюдением 
находилось 5 детей в возрасте от 4 до 12 лет с аска-
ридозом, у которых однократно назначенный курс 
лечения альбендазола (400 мг на прием) оказался 
неэффективным. Через 14-20 дней после лечения у 
4 пациентов отмечалось отхождение гельминтов, а 
у одного обнаруживались яйца аскарид при копро-
логическом исследовании.

Сбор анамнеза и уточнение условий использо-
вания препарата позволили выяснить, что во всех 
случаях, согласно инструкции, препарат принимал-
ся сразу после еды (плотный обед с приемом жир-
ной пищи), при этом в двух случаях родители само-
стоятельно уменьшили дозу препарата в два раза. 
Вероятнее всего, отсутствие антигельминтного эф-
фекта было связано с тем, что препарат распреде-
лился равномерно по объемному пищевому комку, 
при этом часть его всосалась, в результате чего доза 
оказалась ниже эффективной, а сниженная доза еще 
более способствовала неэффективности терапии. 

Таким образом, при лечении аскаридоза альбенда-
золом следует назначать препарат в рекомендуемых 
для этого дозах (400 мг на прием для всех возраст-
ных групп) после легкого завтрака или через 1,5 по-
сле еды. Соблюдение данных рекомендаций позво-
лило исключить появление случаев неэффективной 
терапии аскаридоза альбендазолом.

Колбасеева О.В. Джиоев Ю.П., Борисенко А.Ю., 
Степаненко Л.А., Злобин В.И., Колбасеев В.И., 
Малов И.В.
БИОИНФОРМАЦИОННЫЙ ПОИСК И АНАЛИЗ 
СТРУКТУР CRISPR / CaS- СИСТЕМ В ГЕНОМЕ 
ШТАММА StreptococcuS MutaNS Ng8

г. Иркутск, Россия

Введение. Представитель стрептококковых ин-
фекций Streptococcus mutans, обычно обнаружи-
ваемая в ротовой полости человека, вносит суще-
ственный вклад в возникновение кариеса. Пере-
дача бактерии может происходить от родителей к 
ребёнку, а также от одного ребёнка к другому че-
рез бытовые контакты (посуда, соломки для питья 
и пр.). Существенное положительное влияние на 
сероэпидемиологию пневмококка оказало как ис-
пользование широкого спектра антибиотиков, так 
и конъюгированных вакцин среди детей. Поэтому 
становится насущной необходимостью разработка 
новых подходов и технологии для действенной за-
щиты от этих патогенов. Одним из эффективных 
средств защиты от стрептококков может стать фаго-
вая терапия, незаслуженно забытая. Несколько лет 
назад в структуре геномов бактерий были исследо-
ваны механизмы взаимоотношений между фагами 
и бактериями через CRISPR/Cas-систему бактерий. 
Сегодня посредством методов биоинформатики 
становится возможным обнаруживать и определять 
эти системы в геномах бактерий. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния был геном штамма Streptococcus mutans из 
базы данных GenBank (№ NZ_CP013237). Для 
поиска CRISPR/Cas-системы использовались ме-
тоды программного моделирования MacSyFinder 
(Macromolecular System Finder, ver. 1.0.2). Поиск 
структурно-функциональных характеристик cas-
генов осуществлялся при помощи вспомогатель-
ных программных пакетов makeblastdb (ver.2.2.28) 
и HMMER (ver.3.0) [4,10]. Для поиска CRISPR-
кассет в геноме S. mutans был разработан алгоритм 
из пяти биоинформационных программных ме-
тодов: PILER-CR: fast and accurate identification of 
CRISPR repeats, CRISPI: a CRISPR Interactive data-
base, CRISPRFinder, CRT: CRISPR recognition tool, 
CRISPRDetect. Скрининг фагов проводили через 
спейсеры CRISPR –кассеты с помощью поискового 
алгоритма BLASTn из базы данных GenBank-Phage 
и биоинформационных программ: CRISPRTarget, 
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Mycobacteriophage Database и Phages database. 
Результаты и обсуждение. В результате анализа 

удалось выяснить тип CRISPR- системы S. mutans 
– TypeII и обнаружить профили сas-генов, опреде-
лить их структурно-функциональные характери-
стики. На основании программных совпадений из 
пяти программных методов по каждому участку 
была обнаружена CRISPR- кассета. В ней выяви-
лось 5 спейсерных участков, разделенных 6 повто-
рами. Спейсеры были размером до 31 нуклеотидов, 
а консенсусный размер повторов был длинной 36 
нуклеотидов. На основании полученных результа-
тов идентификации фагов, идентичных спейсерам 
CRISPR-кассеты, были обнаружены соответствия с 
нуклеотидными последовательностями протоспей-
серов бактериофагов, специфичных для бактерий 
рода Mycobacterium, Gordonia, Rhodococcus. Таким 
образом, впервые в результате использования раз-
работанного биоинформационного программного 
алгоритма удалось получить фундаментальную ин-
формацию о строении CRISPR/Cas- системы штам-
ма S. mutans. Полученная информация о спейсерах, 
соответствующих протоспейсерам бактериофагов, 
позволяет оценить степень генетической защищен-
ности данного штамма от фагов. Результаты сви-
детельствуют о недавнем приобретении данным 
штаммом CRISPR-кассеты, но при этом структура 
сas-генов достаточно представительна. Это дает 
данному штамму возможность быстрого адапти-
рования в структуру CRISPR –кассет спейсеров от 
вновь встречаемых фагов и плазмид. 

Константинов Д.Ю., Константинова Е.А.,  
Попова Л.Л.
ИССЛЕДОВАНИЕ ЛИПИДОКАТАБОЛИЗИРУЮЩЕЙ 
ФУНКЦИИ ГЕПАТОЦИТОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ГЕПАТИТЕ С У БОЛЬНЫХ С ЛИПИДНЫМ 
ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ

г. Самара, Россия

Цель исследования: Изучить липидокатаболизи-
рующую функцию гепатоцитов у больных хрони-
ческим гепатитом С (ХГС) с липидным дистресс-
синдромом (ЛДС). 

Материалы и методы. Кроме общепринятого в 
клинической практике исследования липидного 
состава крови, мы изучили способность печени к 
захвату из плазмы крови и переработке хиломи-
кронов и их ремнантов, так как этот процесс более 
тонко отражает одну из основных метаболических 
функций печени. В исследовании принимали уча-
стие больные в возрасте от 18 до 56 лет, средний 
возраст составил 38,8±2,3 лет. Мужчин было 153, 
женщин – 121. В зависимости от наличия пораже-
ния печени вирусом гепатита С и ЛДС все пациен-
ты были распределены на следующие группы: 1-я 
группа (n=118) – пациенты ХГС с ЛДС, 2-я группа 

(n=62) – пациенты с ЛДС, 3-я группа (n=94) – паци-
енты ХГС. Динамика триглицеридов (ТГ) сыворот-
ки крови изучалась в течение суток (исследовали 
уровень ТГ через 3, 6, 9, 12, 24 часа) после липид-
ной нагрузки по методике S. Guzman. 

Результаты исследования. У пациентов всех 
групп исследовался липидный спектр крови, пока-
затели которого достоверно были изменены. Выяв-
ленные нарушения не зависели от возраста и пола 
(достоверных различий показателей у пациентов 
1-й, 2-й, 3-й групп не установлено) и относились 
к дислипидемиям IIа и IIb типа по D.Fredrickson 
(1965) (ВНОК, 2007). До проведения пробы были 
зарегистрированы следующие показатели уровня 
ТГ у больных в группах исследования: 1-я группа – 
2,92±0,06 ммоль/л, 2-я группа – 2,68±0,03 ммоль/л , 
3-я группа – 2,65±0,11 ммоль/л. Через 3 часа после 
липидной нагрузки уровень ТГ в сыворотке крови у 
пациентов 1-й группы составил 8,14±0,13 ммоль/л 
(у больных 2-й группы – 7,81±0,10, 3-й – 7,22±0,06, 
p1-2<0,001 p1-3<0,01 p2-3<0,001). Через 6 часов – 6,58 
±0,11 ммоль/л (у больных 2-й группы – 6,46±0,05, 
3-й – 5,89±0,08, p1-2<0,001 p1-3<0,01 p2-3<0,001). Че-
рез 9 часов 5,74 ±0,12 ммоль/л (у больных 2-й груп-
пы – 5,68±0,06, 3-й – 5,01±0,10, p1-2<0,001 p1-3<0,01 
p2-3<0,001). Через 12 часов – 5,32±0,12 ммоль/л (у 
больных 2-й группы – 5,17±0,07, 3-й – 4,87±0,11, 
p1-2<0,001 p1-3<0,01 p2-3<0,001). Через 24 часа – 4,83 
±0,11 ммоль/л (у больных 2-й группы – 4,65±0,05, в 
3-й – 4,10±0,08, p1-2<0,001 p1-3<0,01 p2-3<0,001). 

Заключение. Результаты теста с жировой на-
грузкой у больных различных групп наблюдения 
позволили выявить нарушения липидокатаболизи-
рующей функции гепатоцитов, которые обусловле-
ны угнетением функции ретикулоэндотелиальной 
системы (РЭС) печени, что объясняется снижением 
способности апоЕ-рецепторов связывать остатки 
хиломикронов, циркулирующих в кровотоке. Мак-
симальные изменения в работе РЭС печени зареги-
стрированы у больных хроническим гепатитом С с 
липидным дистресс-синдромом. Отмечено влияние 
вируса гепатита С на работу клеток РЭС при ХГС, 
что может рассматриваться как триггер в развитии 
липидного дистресс-синдрома. 

Константинов Д.Ю.
ХАРАКТЕРИСТИКА ЖЕЛЧЕСИНТЕТИЧЕСКОЙ И 
СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С С ЛИПИДНЫМ 
ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ

г. Самара, Россия

Цель исследования: оценить желчесинтетиче-
скую и секреторную функции печени у больных 
хроническим гепатитом С (ХГС) с липидным дис-
тресс-синдромом (ЛДС).

Материалы и методы. В исследовании принимали 
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участие больные в возрасте от 18 до 56 лет, средний 
возраст - 38,7±2,4 лет. Мужчины составили 51% от 
общего числа пациентов. В зависимости от наличия 
поражения печении вирусом гепатита С и ЛДС все 
пациенты были распределены на следующие груп-
пы: 1-я группа (n=106) – пациенты ХГС с ЛДС, 2-я 
группа (n=61) – пациенты с ЛДС, 3-я группа (n=92) 
– пациенты ХГС. Желчесинтетическую и желчеэк-
скреторную функции печени оценивали с помощью 
гепатобилисцинтиграфии (ГБСГ). Нормальными 
показателями ГБСГ считали время полувыведения 
(Т1/2) радиофармпрепарата (РФП) из печени менее 
35 мин, Т1/2 из холедоха менее 50 мин, время посту-
пления РФП в двенадцатиперстную кишку (Т12ПК) 
менее 40 мин. Признаком адекватного поступления 
РФП в кишечник считается преобладание актив-
ности РФП в двенадцатиперстной кишке по срав-
нению с таковой в холедохе к концу исследования. 
Для более точного изучения желчесинтетической и 
желчепродуцирующей функции печени наряду со 
стандартной пищевой стимуляцией (СПС) исполь-
зовали аминокислотный холекинетический тест 
(АКХТ) - быстрая инфузия растворов аминокислот 
для изучения пассажа РФП по желчным путям у па-
циентов во всех группах исследования. 

Результаты исследования. У пациентов ХГС с 
ЛДС время максимального накопления РФП в пече-
ни при СПС было увеличено и составило 16,62±4,65 
мин., а на применение АКХТ зарегистрировано 
уменьшение - 9,46±3,18 мин по сравнению с груп-
пами сравнения, в которых данные показатели со-
ставили при СПС во 2-й группе - 14,99±3,44 мин., 
при АКХТ - 10,08±2,87 мин. в 3-й группе 13,54±1,99 
мин и 11,08±1,94 мин соответственно (p1-2<0,05 p1-3 
<0,01 p2-3<0,01). 

При изучении Т1/2 РФП из печени у пациентов всех 
групп получены следующие результаты: 1-группа: 
СПС – 62,01±19,51 мин, АКХТ – 30,62±3,87 мин.; 2-я 
группа: СПС – 59,97±18,41 мин., АКХТ – 31,05±2,88 
мин; 3-я группа: СПС – 51,58±17,88 мин., АКХТ – 
32,54±3,08 (p1-2<0,01 p1-3<0,001 p2-3<0,01). Т1/2 РФП из 
холедоха: 1-группа: СПС – 120,11±38,72 мин, АКХТ 
– 45,89±4,79 мин.; 2-я группа: СПС – 113,04±34,99 
мин., АКХТ – 47,01±4,28 мин; 3-я группа: СПС – 
99,89±42,39 мин., АКХТ – 48,96±5,03 (p1-2<0,01 p1-

3<0,001 p2-3<0,01).
Т12пк составило у больных 1-й группы – 45,89±3,87 

мин, 2-й группы – 39,87±4,01 мин, 3-й группы – 
36,08±3,21 мин. (p1-2<0,01 p1-3<0,001 p2-3<0,05)

При исследовании сократимости желчного пузы-
ря (ЖП) у больных разных групп получены следую-
щие данные: 1-группа: СПС – 7,99±2,89%, АКХТ – 
13,86±4,92%; 2-я группа: СПС – 8,84±3,81%, АКХТ 
– 14,31±3,94%; 3-я группа: СПС – 12,01±2,54%, 
АКХТ – 16,57±3,27% (p1-2<0,05 p1-3<0,01 p2-3<0,01).

Заключение. Таким образом, основные метабо-
лические функции печени- секреция и экскреция 

желчи гепатоцитами оказываются нарушенными у 
больных ХГС, у больных с ЛДС, но максимально 
выраженными у пациентов ХГС с ЛДС. Это обсто-
ятельство доказывает единые дисметаболические 
механизмы нарушения рассматриваемых функций 
печени, при котором нельзя исключить патогенети-
ческую роль вируса гепатита С.

Корженевская Т.Б., Кирьянова В.В., Позняк А.Л., 
Аксёнова Н.Н.
ОСОБЕННОСТИ КВЧ - ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ДЕТЕЙ С РЕСПИРАТОРНОЙ ХЛАМИДИЙНОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ В РАННИЙ ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЙ 
ПЕРИОД

Санкт-Петербург, Россия

Заболевания респираторного тракта у детей со-
храняют свою актуальность, поскольку в последние 
годы их удельный вес возрастает от 17 до 41 %. Ре-
спираторная хламидийная инфекция (РХИ) у детей, 
являясь внутриклеточной инфекцией, обуславли-
вает затяжное и хроническое течение заболевания 
с клиническими симптомами со стороны ЛОР ор-
ганов и бронхолегочной системы на фоне аллер-
гических реакций. В связи с чем сохраняет свою 
актуальность разработка новых способов лечения 
и профилактики обострений хронического течения 
РХИ у детей.

Целью нашего исследования явилось обосно-
вание применения электромагнитного излучения 
КВЧ-диапазона для профилактики обострений РХИ 
у детей с хронической патологией ЛОР-органов и 
аллергическими реакциями в ранний восстанови-
тельный период.

Материалы и методы. Проведено лечение 29 па-
циентам с РХИ в раннем восстановительном пери-
оде заболевания в возрасте от 4-х до 16-ти лет. Ос-
новную группу составили 12 детей, которым после 
антибактериальной терапии проводились процеду-
ры крайне высокой частоты (КВЧ) терапии. Кон-
трольная группа составила 17 пациентов, которым 
назначались только медикаментозные симптомати-
ческие средства. КВЧ терапия проводилась на при-
боре «КВЧ-НД» с использованием низкоинтенсив-
ного электромагнитного излучения миллиметрово-
го диапазона (электрод 4.9мм), плотностью потока 
энергии до 10 мВт/кв.см. Выбор биологически ак-
тивных точек и последовательность воздействия на 
них осуществлялись индивидуально с применени-
ем точечного электрода для Биорезонансной MO-
RA-NOVA терапии. Так, для детей с РХИ при ЛОР 
патологии с симптомами хронического тонзиллита, 
хронического гайморита, фронтита воздействие 
проводили на симметричные области проекции 
очагов инфекции - область миндалин, гайморо-
вых и фронтальных пазух, по 2 минуты на каждую 
точку, дополнительно за одну процедуру облучали 
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симметричные точки Е 36; RP 6 по 30 секунд каж-
дую. При симптомах аллергического ринита, ато-
пического дерматита воздействовали на точки VC 
18, VC 22 и симметричные точки Е 36, GI 4 по 1 
минуте и симметричные точки RP 6 и GI 11 по 30 
секунд. Длительность одной процедуры составляла 
10-12 минут, курс включал 10 процедур, проводи-
мых ежедневно с перерывом на выходные дни. Эти-
ологический диагноз расшифрован методом РИФ, 
ИЦХ носоглоточных смывов и иммуноферментно-
го анализа крови с определением специфических 
противохламидийных антител класса Ig M, G.

Результаты изучения частоты рецидивирующе-
го течения РХИ у детей основной и контрольной 
групп дошкольного возраста от 4 до 7 лет выявили, 
что 6 и более случаев ОРВИ в течение года разви-
валось у 68,6% (17) обследованных детей, которые 
отнесены к группе часто болеющих детей (ЧБД). У 
детей школьного возраста от 7 до 16 лет 6 и более 
случаев ОРВИ в течение года развивалось у 41,4% 
(12) обследованных детей, которые также отнесе-
ны к группе ЧБД. После завершения курса терапии 
частота рецидивов достоверно сократилась у детей 
основной группы ниже 25% (3) против детей кон-
трольной группы (75% (9) (р<0,05). Индивидуали-
зированный подход при выборе биологически ак-
тивных точек позволил восстановить вегетативный 
тонус, так у детей основной группы при исходной 
симпатико- и ваготонии увеличить число с нор-
мотонией с 25,0% (3) до 72,0% (8), что позволило 
уменьшить в 2,8 раза вегетативную дисфункцию. 
Если до проведения терапии у 89,6% (26) детей с 
РХИ имели место хронические бронхолегочные 
заболевания на фоне аллергических реакций, то 
спустя три месяца после КВЧ терапии у детей кон-
трольной группы лишь у 25% (3) превалировали 
обострения со стороны ЛОР-органов (хронический 
тонзиллит) и у 16,7% (2) хроническая аллергиче-
ская патология (аллергический ринит, атопический 
дерматит). В контрольной группе на фоне симпто-
матических медикаментозных средств хроническая 
патология со стороны ЛОР - органов сохранялась у 
64,7% (11) и у 52,9% (8) аллергический дерматит, 
соответственно. После терапии процент обнаруже-
ния Сhlamydophila spp. в основной группе составил 
16,7 % (2) - (100% до лечения), а в контрольной 
группе 35,2% (6) (100% до лечения). 

Таким образом, индивидуальный подход в выбо-
ре биологически активных точек и последователь-
ность воздействия на них электромагнитным излу-
чением КВЧ-диапазона определяются наличием у 
детей с РХИ хронической аллергической и ЛОР па-
тологии. Назначение КВЧ терапии в ранний восста-
новительный период у детей с РХИ оказывает регу-
лирующее влияние на вегетативный тонус респира-
торного тракта, что повышает общую реактивность 
организма, предупреждает обострение имеющихся 

хронических очагов инфекции со стороны ЛОР ор-
ганов и развитие аллергических реакций. 

Корженевская Т.Б., Кирьянова В.В., Кветная А.С., 
Позняк А.Л., Аксёнова Н.Н.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСНЫХ МЕТОДОВ 
ФИЗИОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ С РЕСПИРАТОРНОЙ 
ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ В ОСТРЫЙ 
ПЕРИОД ЗАБОЛЕВАНИЯ

Санкт-Петербург, Россия

Респираторная хламидийная инфекция (РХИ) 
остается актуальной проблемой в педиатрической 
практике. В комплексном подходе к лечению РХИ 
особое внимание занимают немедикаментозные 
физиотерапевтические факторы, позволяющие без-
опасно сочетать их с медикаментозными методами 
терапии, физиологически мобилизирующие защит-
ные силы организма.

 Целью нашего исследования являлась оценка 
эффективности использования комплексного физи-
отерапевтического воздействия галотерапии и фо-
тохромотерапии при лечении детей с РХИ в острый 
период заболевания.

Материалы и методы. Проведено лечение 37 па-
циентам с РХИ в остром периоде заболевания в воз-
расте от 5-ти до 14-ти лет. Основную группу соста-
вили 14 детей, которым на фоне антибактериальной 
терапии проводились методы аэрозольной галоте-
рапии в сочетании с фотохромотерапией. Контроль-
ная группа составила 23 ребенка, которым назнача-
лась антибактериальная терапия препаратами груп-
пы макролидов и симптоматические средства. Ме-
тод галотерапии проводился в условиях галоком-
плекса с управляемым микроклиматом («АСА 01» 
- производства ЗАО «Аэромед»), микродисперсная 
среда (1-5мкм) при среднем значении концентра-
ции сухого соленого аэрозоля 3 мг/м3, длительно-
стью одной процедуры 30 минут. Непосредственно 
после процедуры галотерапии осуществляли фото-
хромотерапию с использованием узкополосного 
излучения длиной волны 480 нм (синий свет) от 
аппарата «СПЕКТР ЛЦ-02» (Россия). Воздействие 
осуществляли на проекцию магистральных сосу-
дов подключичных и паховых областей пациента, 
мощность излучения 15 - 20 мВт, плотность мощ-
ности излучения - 2,5 – 3 мВт/см2, воздействие осу-
ществляли по 4 минуты на каждую область, общая 
облучаемая площадь составляла 12,25 см2, суммар-
ная доза облучения за одну процедуру 1,5 - 2 Дж/
см2, интенсивность излучения – 75%, общее время 
облучения 16 минут. Сочетанный курс состоял из 
10 ежедневных процедур с перерывом на выход-
ные дни. Этиологический диагноз расшифрован 
методом иммунофлюоресценции, иммуноцитохи-
мии носоглоточных смывов и определением спец-
ифических противохламидийных антител класса 
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IgM,G. Оценивались уровни секреторного имму-
ноглобулина (S Ig) A, показатели колонизационной 
активности условно – патогенной микрофлоры сли-
зистой ротоглотки.

Результаты проведенного исследования позво-
ляют сделать вывод, что после завершения курса 
терапии у детей основной группы наблюдалась 
отчетливая положительная динамика показателей 
жизненно важных функций: в среднем на 2-й день 
лечения восстанавливалось носовое дыхание и 
частота сердечных сокращений, на 3-4-й день ис-
чезали кашель и жесткое дыхание, на 4-5-й день 
минимизировались симптомы астенизации, на 6-й 
день нормализовались аппетит и сон. После ле-
чения процент обнаружения Сhlamydophila spp. 
в основной группе составил 14,2% (2) - (100% до 
лечения), а в группе сравнения 34,8% (8) (100% до 
лечения). При использовании сочетанных методов 
физиотерапии установлено достоверное повыше-
ние в 2,9 раза уровня секреторного иммуноглобу-
лина (S Ig) A; снижение показателей колонизацион-
ной активности условно – патогенной микрофлоры 
слизистой ротоглотки (индекс инфицирования с 
57,3±4,2 до 29,8± 3,3; индекс адгезии с 36,5± 2,2 до 
19,7± 9,5; р<0,01). Таким образом, применение 
комплексных методов физиотерапии детям с РХИ 
с использованием галоаэрозольной и фотохромо-
терапии позволяет быстро купировать катараль-
ную симптоматику в острый период заболевания. 
Галоингаляционная терапия обуславливает проти-
вовоспалительное действие на всем протяжении 
респираторного тракта, узкополосное излучение 
синего света с длиной волны 480 нм, обладающее 
активностью фотохимического и фотофизического 
эффектов, при рефлекторном воздействии восста-
навливает неспецифическую резистентность ор-
ганизма. Возможность одновременного сочетания 
с лекарственными препаратами, естественность и 
безопасность для детского организма, избиратель-
ность и направленность, исключение дополнитель-
ного нагрева тканей позволяют использовать их у 
детей с РХИ в острый период заболевания.

Королюк А.М., Кривохиж В.Н. 
К ВОПРОСУ О НЕПРЕДВИДЕННЫХ ПОБОЧНЫХ 
РЕАКЦИЯХ У ДЕТЕЙ ПРИ АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКЕ 
ТУБЕРКУЛЕЗА 

г. Санкт-Петербург 

С 2009 г. в отечественной фтизиатрической прак-
тике произошли большие изменения после актив-
ного внедрения кожной пробы с препаратом Диа-
скинтест (аллерген туберкулезный рекомбинант-
ный - АТР). Результаты клинических испытаний 
позволили разработчикам метода утверждать его 
значительное превосходство над туберкулиновую 
пробу Манту по специфичности и частоте побоч-

ных реакций. Официально в РФ регистрируются 
только нежелательные побочные реакции на при-
вивку вакциной БЦЖ, при кожных аллергических 
пробах такая практика отсутствует. До 2016 г. не 
было публикаций о каких-либо непредусмотрен-
ных побочных реакциях гиперчувствительности 
немедленного типа (ГНТ) на пробу с Диаскинте-
стом. Согласно «Рекомендации по применению 
АТР в стандартном разведении» иногда могут на-
блюдаться кратковременные признаки общей не-
специфической реакции: недомогание, головная 
боль, повышение температуры тела». Однако в 
природе АТР скрывается потенциал для провока-
ции серьезных аллергических реакций у некоторых 
пациентов. 

Во-первых, молекулярный вес у линкированных 
белков ESAT6 и CFP10 в Диаскинтесте существен-
но больше, чем у любой из многих (от 150 до 200) 
гаптенных фракций стандартного туберкулина. Во-
вторых, там концентрация ESAT6 и CFP10 в десят-
ки (если не в сотни) раз выше, чем в туберкулине, 
поскольку в последнем случае их получают не ген-
но-инженерным методом, а извлекают непосред-
ственно из M. tuberculosis. Если в 1 дозе Диаскинте-
ста содержится 0,2 мкг только слитого протеина из 
ESAT6 и CFP10, то в аналогичной дозе туберкулина 
(2ТЕ) - 0,12 мкг всех белков. Поэтому известный 
инцидент 2014 года в Приморском крае с передо-
зировкой туберкулина в 2500 раз (!) не имел серьез-
ных последствий для здоровья около 30 детей. 

В течение 10 месяцев в 2015-2016 г.г., у детей от 
2 до 11 лет наблюдали около 20 эпизодов непред-
усмотренных регламентирующими документами 
местных и системных реакций после кожной про-
бы с препаратом Диаскинтест. Это противоречит 
результатам клинических испытаний, проведен-
ных авторами теста. Выявленные нежелательные 
эффекты у детей развивались в промежутке от 1 
часа до 12 часов после проведения кожной пробы 
в виде местных, а также системных реакций: повы-
шения  температуры тела до 39 ºС в течение суток, 
обширного болезненного отека в области предпле-
чья, сопровождавшегося  гиперемией, иногда вези-
кулезно-буллезными высыпаниями. Через 72 часа 
в месте введения аллергена наблюдали умеренного 
размера папулу, окруженную большой зоной гипе-
ремии (ареолой). Изучены гипотетические меха-
низмы развития этих побочных реакций и факторы 
их вызвавшие. Наиболее вероятными представля-
ются анафилактические реакции III типа (иммуно-
комплексные) и/или антителонезависимые анафи-
лактоидные реакции на крупный генноинженерный 
белок ESAT6/CFP10, а также иные компоненты 
микробного синтеза или среды культивирования E. 
coli (Кривохиж В.Н., Королюк А.М., 2016). 

Для исключения риска более серьезных реакций 
после проведения кожной пробы с Диаскинтестом 
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рекомендуем наблюдать пациентов не менее 15 ми-
нут и быть готовыми при необходимости к проведе-
нию экстренных мероприятий по купированию воз-
можных анафилактических реакций. Целесообраз-
но ввести официальную регистрацию побочных 
реакций немедленного типа после проб с туберку-
лином и аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным (Диаскинтестом).

Краснов А.В.
ОТНОШЕНИЕ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ К 
ПРОФИЛАКТИКЕ ГРИППА

 г. Кемерово, Россия

Мероприятия, направленные на профилактику 
инфекционных заболеваний, называют противо-
эпидемическими мероприятиями, которые опреде-
ляют как совокупность обоснованных на данном 
этапе науки рекомендаций, обеспечивающих пред-
упреждение инфекционных заболеваний среди от-
дельных групп населения, снижение заболеваемо-
сти совокупного населения и ликвидацию отдель-
ных инфекций [В.В. Иванова, 2002].

Цель исследования: изучить отношение студен-
тов-медиков к вопросам профилактики гриппа. 

Материал и методы исследования: нами прове-
ден анкетированный опрос 196 студентов 5 курса ле-
чебного факультета. Анкета включала 11 вопросов.

Результаты и методы исследования. Исследо-
вания этой категории показали, что студенты вуза 
имеют разные взгляды на вакцинацию против грип-
па и отношение к отечественным и зарубежным 
вакцинам. 

Ежегодно гриппом болеют 26,5±3,1% опрошен-
ных студентов КемГМУ, 1 раз в два года - 20,4±2,8%. 
Каждый третий студент (33,7±3,8%) затруднился 
ответить на вопрос о частоте заболевания гриппом. 
Лихорадка у них чаще характеризовалась повыше-
нием температуры от 370С у 28,1±3,2%, до 380С у 
32,1 ±3,3% человек.

Целесообразность проведения массовой имму-
низации против гриппа констатирована большин-
ством (71,9±3,2%) студентов медицинского универ-
ситета, а важность иммунизации студенты оцени-
вают в 61,2± 3,4%. Финансироваться вакцинация 
против гриппа, по мнению большинства студентов, 
должна государством (62,7±3,4%), из средств рабо-
тодателя (18,9±2,8%), из средств социальной защи-
ты (8,2±1,9%). Абсолютное большинство студентов 
медицинского университета (88,3±2,3%) на вакци-
нацию против гриппа не тратят своих средств, но 
67,7±4,8% студентов медицинского вуза знают о 
вакцинации, понимают, что лучше предупредить бо-
лезнь, чем её лечить. 31,1±33% студентов знают об 
эффективности вакцинации, но боятся осложнений 
от вакцины. Большинство студентов (54,1±3,5%) 
считают, что проводить вакцинацию против гриппа 

лучше в поликлинике, но лишь 7,1±1,8% студентов 
проводит предсезонную вакцинацию против грип-
па, большая часть студентов (60,7 ±3,5%) её не про-
водит. 

При проведении иммунизации против гриппа 
студенты-медики отдают предпочтение француз-
ской вакцине «Ваксигрип» - 35,7±3,4% человек, от-
ечественной вакцине «Гриппол Плюс» - 27,0±3,2%, 
нидерландской вакцине «Инфлювак» - 24,0±3,0% 
человек. При введении вакцины «Гриппол Плюс» 
у 7,1±1,8% студентов выявлены побочные реакции 
на эту вакцину в виде повышения температуры и 
лишь по 2,0±1,0% человек на вакцины «Инфлювак» 
и «Ваксигрип».

Круглова М.А., Мининкова Н.С, Михеева Т.В., 
Иванькова Г.И., Ратникова Л.И., Шип С.А.
НИТРОКСИДЕРГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ПРИ 
ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

г. Челябинск, Россия

Оксид азота (NО) является одним из биорегуля-
торов тонуса гладкой мускулатуры и, как и прочие 
эндотелиальные факторы, принимает участие в 
физиологической регуляции функций желудочно-
кишечного тракта и в патогенезе многих острых 
заболеваний органов пищеварения, в том числе ки-
шечных инфекций.

Цель. Изучить особенности продукции эндоген-
ного оксида азота при острых кишечных инфекциях.

Пациенты и методы. Обследовано 90 больных 
с установленным диагнозом «острая кишечная 
инфекция», из них: сальмонеллез – 2/3; пищевая 
токсикоинфекция (ПТИ) – 1/3. Уровень продукции 
эндогенного оксида азота в организме оценивали 
по концентрации в сыворотке крови конечных ста-
бильных метаболитов нитроксид-молекулы, кото-
рыми являются нитриты, нитраты, а также их сум-
марного содержания (NOх).

Результаты. Содержание метаболитов эндогенно-
го оксида азота в крови у пациентов с диагнозом 
«острая кишечная инфекция» статистически значи-
мо превышает аналогичные значения здоровых лиц 
(p<0,001), при этом наибольшая продукция изуча-
емых метаболитов наблюдалась в острую фазу за-
болевания (+40% от соответствующего уровня кон-
трольной группы, p<0,05). К моменту выписки из 
стационара, т.е. в периоде ранней реконвалесцен-
ции, наблюдалось статистически значимое сниже-
ние NOx (p=0,018) по сравнению с аналогичным по-
казателем в остром периоде, однако, по-прежнему 
его концентрация превышала контрольные значе-
ния (+34% от соответствующего уровня контроль-
ной группы, p<0,001). Продукция NOx у пациентов 
с диагнозом «сальмонеллез» - 26,98 мкМ/л (22,33-
35,54) статистически значимо выше (р=0,042) в 
сравнении с аналогичным показателем при пище-
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вой токсикоинфекции - 23,97 мкМ/л (18,90-28,48); 
различия по средним величинам составили 13%. 
При тяжелом течении гастроэнтеритического вари-
анта сальмонеллеза продукция оксида азота выше 
аналогичного значения, определяемого при сред-
ней степени тяжести (р=0,038).

Таким образом, при острой кишечной инфекции 
имеет место интенсификация нитроксидергических 
процессов. Интенсивность продукции оксида азота 
(NO) ассоциирована с этиологическим фактором и 
клиническим вариантом заболевания.

Кубраков К.М., Семенов В.М., Чулков А.А., 
Абодовской С.А., Васильева М.А.
ЗАВИСИМОСТЬ КОНЦЕНТРАЦИИ D-ЛАКТАТА В 
ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ОТ ВИДА 
ВОЗБУДИТЕЛЯ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТА

г. Витебск, Республика Беларусь

Цель работы. Изучить зависимость концентра-
ции D-лактата в цереброспинальной жидкости от 
вида микроорганизма.

Материалы и методы. Отобран 21 пациент ней-
рохирургического отделения УЗ «Витебская об-
ластная клиническая больница» с гнойным менин-
гоэнцефалитом (МЭ), который был подтвержден 
положительными посевами. Из них 15 (71,43%) па-
циентам были выполнены оперативные вмешатель-
ства по поводу тяжелой и средне-тяжелой черепно-
мозговой травмы и 6 (28,67%) – супратенториаль-
ных опухолей головного мозга. Медиана возраста 
составила 52 (44-60) года. В послеоперационном 
периоде у всех пациентов (n=21) были выявлены 
клинические признаки МЭ, подтвержденные об-
щим и положительными бактериологическими ана-
лизами ЦСЖ. 

Бактериологический анализ ликвора проводили 
в Республиканском научно-практическом центре 
«Инфекция в хирургии» и бактериологической ла-
боратории УЗ «ВОКБ» с помощью тест-систем (ID 
32 E, ID 32 S) на микробиологическом анализаторе 
АТВ Expression на 3-4 сутки. 

Качественная и количественная оценка D-лактата 
в ЦСЖ определялась с помощью тест-системы 
«D-Лактам» (ООО «Сивитал», Республика Бела-
русь), результат теста был готов через 1,5 часа. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена в программе Statistica 10.0 с рас-
четом частоты признака, 95% доверительного ин-
тервала (95% ДИ), медианы и интерквартильного 
интервала Me (LQ-UQ).

Результаты. У пациентов с МЭ (n=21) ликвор-
ное давление было повышено до 180 (165-205) 
мм вод.ст. Цвет варьировал от желтоватого до зе-
леного. Прозрачность ЦСЖ была обусловлена по-
вышенным содержанием белка - 2,9 (1,6-6,1) г/л и 
клеток. При микроскопии количество лейкоцитов в 

среднем составляло 2467 в 1 мкл., при этом в 98% 
случаях преобладали нейтрофилы. 

При количественном определении ликвора на 
D-лактат у пациентов с МЭ его уровень составил 
0,58 (0,38-0,80) ммоль/л. Концентрация D-лактата 
колебалась в пределах от минимального выявлен-
ного уровня (min) 0,23 ммоль/л до максимально-
го (max) – 3,59 ммоль/л. Достоверной корреляции 
между процентным содержанием лейкоцитов в 
ЦСЖ (R=0,40; р=0,16), содержанием белка (R=0,31; 
p=0,20) и концентрацией D-лактата выявлено не 
было.

При бактериологическом исследовании ЦСЖ 
был выделен 21 микроорганизм, их них 4 штамма 
P. aeruginosaе – 19,05% (95% ДИ: 7,27-37,36), 9 изо-
лятов A. baumannii – 42,86% (95% ДИ: 19,77-62,64), 
4 штамма – 19,05% (95% ДИ: 7,27-37,36) род Staph-
ylococcus и 2 (9,52%) – семейства Streptococcaceae. 
По 1 изоляту 4,76% – K. pneumoniae и Str. faecium.

При грамотрицательных МЭ (P. aeruginosaе, A. 
baumannii, K. pneumoniae) (n=14) уровень D-лактата 
в ликворе составил 0,67 (0,47-0,80) ммоль/л, уро-
вень колебания (min 0,23-max 1,61) ммоль/л. Грам-
положительные микроорганизмы (n=7) показали 
концентрацию D-лактата на уровне 0,39 (0,27-3,10) 
ммоль/л, (min 0,24-max 3,59) ммоль/л. Достоверной 
разницы D-лактата в ликворе при Грам «+» и Грам 
«-» не выявлено (р=0,39 U Test по Mann-Whitney).

Заключение. Достоверной корреляции между 
концентрацией D-лактата и общими показателями 
ЦСЖ не выявлено. Установлено отсутствие досто-
верной разницы в концентрации D-лактата в ЦСЖ у 
пациентов с МЭ в зависимости от Грам принадлеж-
ности возбудителя. 

Кунгурцева Е.А., Лещенко О.Я., Иванова Е.И., 
Загвозкина А.В.
МИКРОБИОТА НОСОГЛОТКИ И ВАГИНАЛЬНОГО 
ТРАКТА У ЖЕНЩИН С РЕПРОДУКТИВНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ И ХРОНИЧЕСКИМ 
ЭНДОМЕТРИТОМ

г. Иркутск, Россия

Многочисленные исследования показали, что 
у женщин с измененными микроэкологическими 
параметрами вагинального биотопа риск восходя-
щей инфекции и колонизации эндометрия условно-
патогенной микробиотой (УПМ) в 3,6 раза выше, 
чем у пациенток с нормоценозом. При гистологи-
чески подтвержденном хроническом эндометрите 
(ХЭ) микроорганизмы в эндометрии выявляются в 
73,1 %. При отсутствии морфологических призна-
ков ХЭ микробные агенты в слизистой матки вы-
являются только у 5 % пациентов. В значительной 
степени резервы противостояния репродуктивной 
функции организма инфекционной агрессии опре-
деляются наличием и характером течения других 



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 91

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

экстрагенитальных заболеваний. Так, хронический 
тонзиллит (ХТ), являющийся хроническим очагом 
инфекции в организме, снижает иммунитет и мо-
жет вызывать развитие пиелонефрита, бесплодия и 
более 100 соматических заболеваний. Прослежива-
ется некоторая аналогия изменений в эндометрии 
при ХЭ у женщин с хроническим тонзиллитом. 

Цель исследования – определить структуру ус-
ловно-патогенной микробиоты носоглоточного и 
вагинального тракта у пациенток с хроническим 
эндометритом и хроническим тонзиллитом.

Все женщины распределены на две группы: в 
первую группу включены женщины с морфологи-
чески верифицированным ХЭ (N=65), во вторую – 
группу сравнения – без ХЭ (N=32). Из 65 женщин 
первой группы у 21 был выявлен ХТ, в группе срав-
нения – у 9. Материалом для исследования явились 
мазки из влагалища и носоглотки. Микробиологи-
ческие исследования мазков проводились в соот-
ветствии с общепринятыми методиками. Структура 
репродуктивных нарушений у женщин с ХЭ и без 
ХЭ была следующая: невынашивание беременно-
сти – 37,0 % и 28,0 %, первичное бесплодие – 18,5 % 
и 28,0 %, вторичное бесплодие – 30,8% и 41,0 % 
соответственно. Наиболее частая соматическая 
патология у женщин обеих групп – хронический 
тонзиллит (32,3 % и 28,1 % у женщин с ХЭ и без, 
соответственно). В носоглоточном биотопе нормо-
ценоз был выявлен в первой и второй группе в 33,3 
и 45,0 % соответственно. Первая степень дисбиоза 
диагностирована в обеих группах с равной часто-
той (55,5 %), в то время как вторая степень дисбио-
за определена только у женщин с ХЭ и ХТ (11,1 %). 
В исследованных биотопах отмечено сходство ве-
дущих инфекционных агентов: Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp. и E.coli, свидетельствующее об 
общности этиопатогенетических механизмов раз-
вития и поддержания патологических процессов 
различной локализации. Выявление склероза сте-
нок артерий, воспалительных инфильтратов, плаз-
матических клеток и фиброз стромы эндометрия 
при гистологическом исследовании эндометрия со-
впадало с выделением из влагалища также Staphy-
lococcus spp., Enterococcus spp. и E.coli. 

Полученные нами данные подтверждают веду-
щую роль микробного фактора в развитии и перси-
стенции хронических заболеваний у женщин с РН 
и ХТ. Следует отметить клиническую значимость 
экстрагенитальных инфекционно-воспалительных 
заболеваний женщин с ХЭ и РН, в частности, при-
стальное внимание необходимо уделять не только 
санации влагалища и эндометрия, но и всех очагов 
хронической инфекции, что позволит надеяться на 
улучшение результатов лечения хронического эндо-
метрита и репродуктивных нарушений.

Ластовка А.А.
НЕЙРОИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННЫЕ 
СТРЕПТОКОККОМ ГРУППЫ В: ОСОБЕННОСТИ 
РАЗВИТИЯ И ИСХОДЫ 

Минск, Беларусь

В этиологической структуре нейроинфекций у 
детей до 1 года стрептококк группы В (СГВ) за-
нимает лидирующее место. В данной возрастной 
группе имеются сложности постановки диагноза 
нейроинфекции ввиду неспецифичности проявле-
ний заболевания.

Нами проанализировано 49 карт стационарных 
пациентов до 1 года (27 мальчиков и 22 девочки), 
перенесших нейроинфекции, вызванные СГВ, за 
период с 2000 по 2016 гг. в г. Минске. Обработка 
результатов проводилась в Windows 2013 Microsoft 
Excel и в пакете прикладных программ «STATIS-
TICA 2010».

В последние годы в детских больницах г. Минска 
наблюдается учащение случаев нейроинфекций, 
вызванных СГВ, среди детей 1 года жизни. Так, за 
период с 2000 по 2005 гг. и с 2006 по 2010 гг. было 
зарегистрировано по 9 случаев нейроинфекции, в 
то время как в последующие 5 лет (2011-2015 гг.) 27 
детей перенесло нейроинфекцию данной этиоло-
гии, а в 2016 году в наше исследование вошли еще 
4 ребенка. Согласно классификации американской 
педиатрической академии, в исследованной группе 
у 4 детей (8,2%) наблюдалась ранняя форма стреп-
тококковой инфекции (срок реализации в возрасте 
до 6 дней жизни), у 43 детей (87,8%) была зареги-
стрирована поздняя форма (реализация в возрас-
те 7-90 дней жизни), а у 2 пациентов (4%) дебют 
заболевания был в возрасте 4 и 8 месяцев. Госпи-
тализация в первые сутки болезни наблюдалось 
у 33 детей (67,4%), на 2 сутки поступило 8 детей 
(16,4%), в остальных 8 случаях (16,2%) имела ме-
сто госпитализация на 3-13 день болезни. Несмотря 
на поступление в стационар большинства пациен-
тов в начале заболевания, 43 пациента (87,7%) на 
момент госпитализации находились в тяжелом со-
стоянии, причем у троих из них оно было расцене-
но как критическое. Менингеальные симптомы на 
момент поступления были положительными только 
у 79,6% детей, поступивших в первые сутки от на-
чала заболевания. Диагноз нейроинфекции был за-
подозрен на догоспитальном этапе у 2 детей (4,1%), 
в приемном отделении стационара – у 15 пациентов 
(30,6%), при осмотре дежурным врачом в отделе-
нии – у 2 заболевших (4,1%), при поступлении и 
в ходе дальнейшего лечения в ОИТР – у 24 (49%) 
и 5 (10,2%) детей соответственно, 1 (2%) пациенту 
диагноз был выставлен посмертно. Среди других 
направительных диагнозов наиболее распростра-
ненными были острая респираторная инфекция 
(59,2%) и пневмония (16,3%). Длительность госпи-
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тализации детей (медиана и интерквартильный раз-
мах) составила 37 дней (от 28 до 48 дней), а лечение 
в отделении интенсивной терапии (медиана и ин-
терквартильный размах) – 18 дней (от 8 до 29 дней). 
Для 6 детей (12,2%) заболевание закончилось вы-
здоровлением, у 12 пациентов (24,5%) на момент 
выписки из стационара наблюдались минимальные 
неврологические нарушения, тяжелые неврологи-
ческие последствия были у 31 ребенка (63,3%), в 
результате прогрессирования которых 4 пациента 
(8,2% от всей группы) умерли в остром периоде за-
болевания, а 3 детей умерли в течение 3 лет после 
выписки из стационара.

Таким образом, нейроинфекции, вызванные СГВ, 
у детей 1 года жизни характеризуются тяжелым те-
чением (63,3% пациентов) с развитием тяжелых не-
врологических последствий и летальными исхода-
ми в остром периоде заболевания (8,2% детей).

Лесничая М.В., Александрова Г.П., Фадеева Т.В., 
Шурыгина И.А., Сухов Б.Г., Трофимов Б.А.
ПОЛУЧЕНИЕ НОВЫХ АНТИМИКРОБНЫХ АГЕНТОВ 
НА ОСНОВЕ НАНОКОМПОЗИТОВ СЕРЕБРА В 
МАТРИЦАХ ПРИРОДНЫХ ПОЛИСАХАРИДОВ

Иркутский Институт химии им. А.Е. Фаворского 
СО РАН, г. Иркутск, Россия

Введение. На сегодняшний день серебро являет-
ся незаменимым антимикробным агентом, приме-
няемым в медицине, фармацевтике, косметологии 
и др. Эффективность в сочетании с уникальной 
способностью не вызывать резистентности у боль-
шинства известных представителей патогенной 
микрофлоры ставит его в один ряд с современными 
антибиотиками последнего поколения. Одним из 
способов увеличения активности серебра является 
его перевод в наноразмерное состояние с одновре-
менным включением наночастиц в биологически 
совместимые матрицы водорастворимых природ-
ных полисахаридов.

Цель. Создание серебросодержащих нанокомпо-
зитов на основе арабиногалактана, галактоманнана 
и каррагинана и изучение их антимикробной актив-
ности.

Материалы и методы. Нанокомпозиты получе-
ны в результате восстановления нитрата серебра в 
водно-щелочном растворе с использованием при-
родных полисахаридов арабиногалактана, галакто-
маннана и каррагинана в качестве восстановителя 
и стабилизатора наночастиц. Структура установле-
на с использованием рентгенофазового и спектро-
скопического методов анализа. Определение анти-
микробной активности нанокомпозитов проводили 

на музейных тест-штаммах, а также на штаммах 
микроорганизмов, выделенных от больных гнойно-
септического центра методом серийных разведений 
в жидкой среде.

Результаты и обсуждение. Осуществлен синтез 
ряда водорастворимых нанокомпозитов с содержа-
нием серебра 2,5-17 % при варьировании термоди-
намических параметров процесса и количественно-
го содержания реагентов. Современными физико-
химическими методами выполнен фазовый анализ 
нанокомпозитов, проведена идентификация сере-
бра в нуль-валентном наноразмерном состоянии, 
определены средние размеры наночастиц серебра в 
интервале 4-21 нм. Введение нанодисперсных ча-
стиц серебра в биологически совместимые матри-
цы полисахаридов арабиногалактана, галактоман-
нана и каррагинана значительно увеличило спектр 
их биологической активности. Экспериментально 
на музейных тест-штаммах, а также на штаммах 
микроорганизмов, выделенных от больных гнойно-
септического центра, показано, что нанокомпозиты 
с содержанием серебра 4-10 % обладают высокой 
антимикробной активностью в отношении грамо-
трицательных и грамположительных представите-
лей патогенной микрофлоры. Статистически до-
стоверно установлено, что аргентоарабиногалактан 
с содержанием серебра 9,7 % обладает высокой 
антимикробной активностью в отношении грамо-
трицательных энтеробактерий. Минимальная бак-
терицидная концентрация в отношении Escherichia 
coli и Salmonella typhimurium составляет 1 мкг/
мл. Минимальная бактерицидная концентрация в 
отношении аскомицетов Candida albigans состав-
ляет 10 мкг/мл, в отношении Bacillus subtilis - 50 
мкг/мл и в отношении грамположительных кокков 
Staphyllococcus aureus - 100 мкг/мл. Обнаружено, 
что минимальные ингибирующие концентрации 
каррагинана с содержанием 4% наноразмерного се-
ребра со статистически определенной достоверно-
стью в отношении ряда микроорганизмов составля-
ют для Escherichia coli – 10-15 мкг/мл, Pseudomonas 
aeruginosa - 25 мкг/мл, Staphyllococcus aureus - 50 
мкг/мл и Bacillus subtillis - 50 мкг/мл.

Выводы. Получены новые наноструктурирован-
ные серебросодержащие антимикробные агенты на 
основе биосовместимых природных полисахаридов 
для рациональной антимикробной химиотерапии.

Работа выполнена в рамках Интеграционной 
программы Иркутского научного центра СО РАН 
«Фундаментальные исследования и прорывные 
технологии как основа опережающего развития 
Байкальского региона и его межрегиональных свя-
зей».
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Литяева Л.А., Ковалёва О.В., Жиленкова О.Г.
 ОСОБЕННОСТИ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ 
У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМ СНИЖЕНИЕМ 
КОЛОНИЗАЦИОННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
КИШЕЧНИКА

г. Оренбург, г. Москва, Россия

Проведено обследование 10 детей возраста 3 – 5 
лет на наличие синдрома избыточного бактериаль-
ного роста (СИБР) в тонкой кишке. Использовался 
водородный дыхательный тест (ВДТ) с лактулозой 
(аппарат Gastrolyzer – 2) производства Bedfont sci-
entific LTD, Великобритания. Параллельно был вы-
полнен микробиологический анализ количествен-
ного состава микробных сообществ пристеночной 
микрофлоры с использованием метода газовой хро-
матомасс-спектрометрии (ГХМС) по капле крови 
для их экспресс - оценки. Систематику бактерий 
проводили согласно современной филогенетиче-
ской классификации микроорганизмов по Берджи 
(2001г.).

Все дети по совокупности перинатальных факто-
ров риска были из группы высокого риска по раз-
витию инфекционных и неинфекционных (аллер-
гических, аутоиммунных) заболеваний. У всех них 
с первых дней жизни регистрировались функцио-
нальные нарушения кишечника, сохраняющиеся до 
момента обследования. 

При проведении ВДТ с лактулозой «пик» нарас-
тания концентрации водорода в выдыхаемом воз-
духе (>15 ppm) в течение первых 30-60 минут ре-
гистрировался у 5 обследованных и был расценен 
как СИБР в тонкой кишке. У остальных детей (5) 
показатели ВДТ были нормальными.

В копрограмме - у большинства из них (78%) 
отмечались стеато – и амилорея, у 25% - признаки 
воспаления (слизь, лейкоциты), у 16% - трипель-
фосфаты+++.

В общем анализе крови у таких детей патологи-
ческих изменений не было. 

Видовой состав пристеночной кишечной микро-
биоты у детей с СИБР был представлен 43 видами 
бактерий, 3 видами вирусов, 11 видами грибов. В 
то время как у здоровых детей содержание микро-
биоты в тонкой кишке составляет в нижних отделах 
5 родов – Lactobacillus, Streptococcus, Enterobacte-
rium, Bacteroidetes, Clostridium, а в верхних отде-
лах – 3 - Lactobacillus, Streptococcus, Clostridium, 
у всех детей регистрировался избыточный рост 
Грам(+) бактерий сообщества Firmicutae, преиму-
щественно анаэробов (Сlostridium tetani (100%), 
Сlostridium perfringens (77%), аэробов (Streptococ-
cus spp. (100%), Staphylococcus aureus) и дефицит 
факультативных анаэробов (lactobacillus, Eubacte-
rium spp., Enterococcus spp., Ruminococcus spp.) на 
фоне количественного снижения представителей 
бактероидов и трёхкратного снижения некоторых 

представителей актинобактерий (бифидобакте-
рий, пропионибактерий) и роста других (nocardia 
(40%)). На этом фоне отмечался избыточный рост 
мoraxella, blautia coccides. Важно отметить, что 
помимо роста бактериальных микроорганизмов у 
всех детей регистрировались маркеры вирусов Her-
pes spp., Эпштейн – Барр, цитомегаловируса в по-
казателях, превышающих референсные значения.

Результаты проведенных исследований показа-
ли, что у детей с СИБР регистрируется широкий 
спектр микробных маркеров (более 57 видов ин-
фекционных агентов), прежде всего анаэробов и 
факультативных анаэробов (в отличие от традици-
онного бактериологического исследования кала). 
Это позволяет уточнить маркеры изменений при-
стеночной кишечной микробиоты тонкой кишки: 
в составе микробиоты, ассоциированной со слизи-
стой оболочкой тонкой кишки (бактероиды, кло-
стридии, пептострептококки, бифидобактерии, эу-
бактерии, пропионибактерии), выявлен субтоталь-
ный дефицит всех представителей за исключением 
Сlostridium spp. Это обусловливает актуальность 
усовершенствования превентивной коррекции на-
рушений микробиоты на этапе её формирования 
для снижения риска развития у детей инфекцион-
ных, аллергических, аутоиммунных заболеваний в 
последующем. 

Лютов А.Г., Заякина Л.Б., Мостовская Е.В.
ГАБРИГЛОБИН-Igg В ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛОЙ 
ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ У 
НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

г. Москва, Россия

Перинатальная инфекционно-воспалительная 
патология является актуальной проблемой неонато-
логии, которая обуславливает высокий уровень за-
болеваемости и частые неблагоприятные исходы у 
маловесных новорожденных [Баранов А.А., 2007]. 
Безальтернативным методом лечения остается 
антибиотикотерапия, которая в ряде случаев ока-
зывается неэффективной. Тяжелому течению ин-
фекций, особенно у недоношенных детей, способ-
ствуют недостаточная трансплацентарная передача 
материнских иммуноглобулинов, неспособность 
В-лимфоцитов плода и новорожденного к пере-
ключению синтеза иммуноглобулинов класса M на 
G и их повышенное потребление в раннем перио-
де адаптации при колонизации кожи микрофлорой 
окружающей среды. В связи с этим рекомендуется 
применять препараты иммуноглобулинов для вну-
тривенного введения (ИГВВ) [Бирюкова Т.В., 2008].

 Целью исследования было изучение эффектив-
ности отечественного ИГВВ Габриглобин-IgG (га-
бриглобин) в комплексной терапии недоношенных 
новорожденных с тяжелым течением внутриутроб-
ной инфекции (ВУИ).
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Габриглобин представляет собой современный 
ИГВВ класса IgG, который производится без ис-
пользования протеолитических ферментов и хи-
мических модификаторов, что позволяет сохранять 
биологическую активность и естественные би-
функциональные свойства IgG, обеспечить отсут-
ствие полимеров и агрегатов. 

В исследование включены 128 недоношенных 
новорожденных с тяжелым течением ВУИ, нахо-
дившихся в родильном отделении ГКБ № 29 Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы в период с 2005 
по 2009 гг. Гестационный возраст новорожденных 
детей составил 28-36 недель. Интенсивная терапия 
ВУИ включала обязательную антибиотикотерапию, 
респираторную поддержку, коррекцию нарушений 
гемостаза, метаболическую терапию, нутритивную 
поддержку. 

Габриглобин был назначен 78-ми недоношен-
ным новорожденным в дозе 5 мл/кг массы тела, 1 
раз в сутки, в локтевую вену, со скоростью 5 мл в 
час трехдневным курсом или более продолжитель-
ным курсом – до 7 введений. Инфузии проводилось 
под контролем частоты сердечных сокращений, ды-
хания, цвета кожных покровов, температуры тела. 
Препарат хорошо переносился, побочных явлений 
не наблюдалось. 

На фоне терапии габриглобином снижалось со-
держание циркулирующих иммунных комплексов и 
молекул средней массы, повышался уровень имму-
ноглобулинов как класса G, так и класса М, которые 
содержат основное количество антитоксических 
противомикробных и противовирусных антител, 
уменьшались симптомы интоксикации, купировал-
ся респираторный дистресс, реже наступала гене-
рализация инфекции с летальным исходом.

Дети, получавшие пассивную иммунотерапию, 
менее продолжительно находились на искусствен-
ной вентиляции легких, раньше переводились из 
реанимации в отделение выхаживания маловес-
ных детей, снижалась частота летальных исходов. 
Если смертность детей в контрольной группе при 
использовании традиционной терапии составила 
32%, то в группе с использованием габриглобина – 
только 8%. 

Таким образом, включение ИГВВ Габриглобин-
IgG в комплексную терапию тяжелой ВУИ у недо-
ношенных детей существенно повышает эффектив-
ность лечения данной категории больных.

Макарова В.И., Хворостинко Р.Б. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
КОКЛЮША В ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ УКРАИНЫ

г. Харьков, Украина

Коклюш занимает одно из ведущих мест в дет-
ской инфекционной патологии и, несмотря на про-
ведение рутинной иммунизации, остается акту-

альной проблемой современности. Это связано с 
ростом заболеваемости коклюшем, в том числе за-
болеваемости привитых от данной инфекционной 
болезни, активным вовлечением в эпидемический 
процесс подростков и взрослых, а также заболе-
ваемостью детей первого года жизни, у которых 
болезнь протекает наиболее тяжело, с многочис-
ленными осложнениями, а показатели смертности 
самые высокие. 

Цель работы. Изучить количественные и каче-
ственные проявления эпидемического процесса ко-
клюша в Харьковской области Украины в 2015 году.

Материалы и методы исследования. На осно-
вании официальных данных проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболеваемо-
сти коклюшем в 2015 г. населения Харьковской об-
ласти Украины. 

Результаты. По данным государственной ста-
тистической отчетности в Украине регистрирует-
ся рост заболеваемости коклюшем. Так показатель 
заболеваемости в Украине на 100 тыс. населения в 
2015 г. составил 5,65 против 3,17 в 2014 г. и 1,51 
в 2013 г. Эпидемический процесс коклюша на тер-
ритории Харьковской области имеет сходную тен-
денцию. Повышение уровней заболеваемости про-
изошло в 2014 и 2015 годах в 3,5 и 7,2 раза соот-
ветственно, как за счет населения г. Харькова, так 
и районов области. В 2015 году зарегистрировано 
346 случаев коклюша против 169 в 2014 г. и 48 - в 
2013 г., из них 141 (40,7 %) - в районах области и 
205 (59,3 %) - в г. Харькове, при этом интенсивный 
показатель заболеваемости коклюшем на 100 тыс. 
населения в Харьковской области в 2015 г. составил 
12,63 против 6,39 в 2014 г., что превышало показа-
тели заболеваемости в Украине в 2,2 и 2,0 раза со-
ответственно. 

Определяет заболеваемость детское население, 
удельный вес которого в общей структуре заболе-
ваемости коклюшем составляет 94,9 % с превали-
рованием детей первых 2-х лет жизни, их долевое 
участие - 53,3 %. Анализ социальных групп насе-
ления выявил, что группой риска являются неорга-
низованные дошкольники, удельный вес которых в 
структуре заболеваемости составил 62,1 %. 

Изучение прививочного анамнеза выявило, что 
удельный вес невакцинированных против коклю-
ша лиц среди заболевших вырос с 60,4 % в 2014 г. 
до 65,1 % в 2015 г. Анализ заболеваемости приви-
тых (39,6 %) показал, что 74,6 % из них были вакци-
нированы или ревакцинированы против коклюша, 
но в 45,0 % случаев последняя доза вакцины была 
введена более пяти лет назад, что может свидетель-
ствовать о снижении постпрививочного иммуните-
та против данной инфекции. Увеличение количе-
ства привитых лиц среди заболевших может быть 
обусловлено наличием недостатков в организации 
и проведении рутинной иммунопрофилактики ко-
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клюша, что в дальнейшем будет способствовать ро-
сту заболеваемости.

Выводы. Таким образом, ретроспективный эпи-
демиологический анализ выявил рост заболевае-
мости коклюшем, причем показатели в Харьков-
ской области превышали аналогичные показатели 
в Украине в 2,0 раза. В структуре заболеваемости 
преобладают дети, а среди них группой риска яв-
ляются дети до 2-х лет жизни и неорганизованные 
дошкольники. В эпидемический процесс активно 
вовлекаются невакцинированные против коклюша 
лица, а среди вакцинированных те, у кого с момен-
та введения последней дозы вакцины прошло более 
пяти лет. 

Малышев В.В., Змеева Т.А., Сбойчаков В.Б.
МЕМБРАНЫ В ЛАБОРАТОРНОМ КОНТРОЛЕ 
ВОДЫ И ВОДНЫХ РАСТВОРОВ ЛЕКАРСТВ

Санкт-Петербург, Россия

 Общая оценка эффективности применения мем-
бран в экологии и медицине носит универсальный 
характер. Основные режимы при использовании 
мембран – это микрофильтрация и ультрафильтра-
ция. Большие возможности лабораторной диагно-
стики открываются при использовании перспектив-
ных новых мембран на основе современных компо-
зитных материалов. 

В практике наиболее распространены в настоя-
щее время мембраны на основе полиамидных со-
единений - мембраны микропористые капроновые 
(ММК). Они представляют собой пористые плен-
ки белого цвета, изготовленные мокрым способом 
формования с широким диапазоном размеров пор 
(от 0,1 до 3 мкм). Положительный заряд фильтров 
позволяет им удерживать не только вирусы, но и 
различные бактерии, токсины, микоплазму, пиро-
гены, соответственно от 1 мкм и до молекулярного 
размера. Эти мембраны рекомендованы для обезза-
раживания воды, водных растворов лекарств, депи-
рогенизации водных растворов.

 Мы проводили исследования ряда мембран на 
основе ароматических полиамидоимидных со-
единений (ПАИ) с использованием ротавирусной 
модели. Исследования показали перспективность 
использования ароматических полиамидоимидов 
для создания фильтров для решения разных задач, 
в первую очередь в медицинских исследованиях. 
Нами, совместно со специалистами Института вы-
сокомолекулярных соединений РАН, проводились 
исследования ряда мембран на основе ароматиче-
ских полиамидоимидных соединений (ПАИ) с ис-
пользованием ротавирусной модели. Вследствие 
хорошей растворимости ПАИ в амидных раство-
рителях формирование асимметричных мембран на 
их основе возможно в одну стадию с применением 
водной осадительной ванны. Решающее значение 

имеют как размер пор, так и их плотность на еди-
ницу площади. При создании предформовочной 
композиции на основе полиамидоимидов нами ис-
пользовались различные растворители (например 
N-метил-2-пирролидон), порообразователи (на-
пример этилацетат) в различных концентрациях, 
менялись условия формования. На процесс мокро-
го формования влияли: состав композиции, время 
предформования, температура формования, влаж-
ность, состав осадительной ванны.

В итоге были получены мембраны в виде по-
ристой пленки пальцеобразной морфологии и ас-
симетричной пористой структуры. Верхний слой 
сформирован более плотным (скин-слой), он имеет 
поры, определяющие транспортные свойства мем-
браны, в том числе и получения не только стериль-
ной, но и апирогенной воды, что имеет большое 
практическое значение для фармации. 

Таким образом, анализ внедрения мембранных 
технологий в практику очистки воды и ее исполь-
зование в медицинских целях свидетельствует о 
недостаточно полном использовании потенциа-
ла мембран в полевых условиях для качественной 
очистки воды как для питья, так и для подготовки 
инъекционных растворов. Отдельным вопросом 
рассматриваются мембраны с наведенным зарядом 
и соответствующим дзета-потенциалом и их ис-
пользование в лабораторной диагностике и клини-
ческой медицине.

Малышев В.В., Змеева Т.А., Сбойчаков В.Б.
ИННОВАЦИИ В ПОЛЕВОЙ МИКРОБИОЛОГИИ

Санкт-Петербург, Россия

Проблемы ликвидации последствий катастроф, 
наводнений, землетрясений и оказание помощи 
раненым и пораженным немыслимы сегодня без 
полноценной микробиологической диагностики. И 
здесь уместно вспомнить о значимом вкладе воен-
ных микробиологов в клиническую и санитарную 
микробиологию. В 2017 году отмечаем 135 лет со 
дня рождения основателя отечественной научной 
школы микробиологов и начальника кафедры ми-
кробиологии Военно-медицинской академии, вы-
дающегося микробиолога, академика, профессора, 
генерал-майора медицинской службы Аристовско-
го Вячеслава Михайловича. Его разработки по де-
текции анаэробных микроорганизмов актуальны и 
сегодня.

 Участие наших специалистов в локализации и 
ликвидации эпидемических очагов в результате 
природных катастроф требует оперативно прово-
дить микробиологическую диагностику у поражен-
ных и раненых, а также оценивать факторы риска 
распространения массовых инфекционных забо-
леваний. Географическое положение, климатиче-
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ские условия, отсутствие эффективной логистики 
доставки материала от пораженных, проб из объ-
ектов окружающей среды влечет за собой издерж-
ки в применении имеющихся сил и средств групп 
ликвидации последствий при проведении микро-
биологической диагностики в полевых условиях. В 
последние годы для этих целей разрабатываются, 
внедряются устройства, укладки, тест-системы, из-
готовленные в России.

 Цель работы состояла в анализе и оценке воз-
можности и диагностической ценности имеющихся 
у отечественного производителя средств пробопод-
готовки и детекции патогенов, и их реальное при-
менения в районах катастроф. Основной задачей 
было совершенствование пробоподготовки и отбор 
специфических микробиологических методов диа-
гностики возбудителей бактериальной и вирусной 
этиологии в полевых условиях и чрезвычайных си-
туациях. 

Нами использовались новые подходы к про-
боподготовке при оценке образцов из объектов 
внешней среды экспериментальными мембранами, 
мембранами с наведенным зарядом, мембранами 
из инновационных материалов, что значительно 
повысило результативность; а также возможность 
применять простые экспресс-тесты, такие как им-
мунохроматографический метод, реакция агглюти-
нации латекса, метод иммунофлюоресценции. Был 
применен метод мембранной фильтрации в танген-
циальном потоке, что позволило увеличить количе-
ство детектируемых патогенов. 

Таким образом, для клинической микробиологи-
ческой диагностики, оперативной оценки эпидеми-
ологической безопасности водных объектов окру-
жающей среды, питьевой воды, продовольствия 
и другого материала, а также для установления 
этиологии острых кишечных инфекций в полевых 
условиях требуется внедрение перспективных, про-
стых, специфических методов пробоподготовки и 
детекции с применением устройств, средств, спо-
собов, универсальных укладок и реагентов.

Маммадли Г.М., Джанахмедова Ш.Н.
САНИТАРНО-ГЕЛЬМИНТОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ ЭХИНОКОККОЗА НА ТЕРРИТОРИИ 
ГОРОДСКОЙ АГЛОМЕРАЦИИ

г. Баку, Азербайджан

Внешняя среда в экологии и эпидемиологии эхи-
нококкоза играет исключительно важную роль, так 
как через ее объекты, загрязненные онкосферами 
паразита, происходит заражение человека. Поэтому 
как в раскрытии механизма передачи инвазии чело-
веку на конкретных территориях, так и в выработке 
мер по предупреждению его заражения, санитарно-
гельминтологические исследования в очагах этого 
заболевания приобретают актуальность.

С учетом выше изложенного мы сочли необходи-
мым проведение санитарно-гельминтологических 
исследований. Отбор проб объектов внешней среды 
проводили целенаправлено - с пришоссейных мест 
бесконтрольного забоя скота и доступа к ним со-
бак и многочисленных стихийно созданных при них 
пунктов питания (шашлычные) и огородов, а также 
в хозяйствах, одновременнно содержащих собак и 
домашний скот и имеющих огороды. Загрязненность 
проб почвы оказалась довольно сильной – 24,2±3,1% 
и 8,1 онкосферы на 1 кг почвы. Особенно сильно 
были загрязнены пробы почвы, взятые в местах за-
боя скота, функционирующих на шоссейных трас-
сах, привлекающие как приотарных, так и поселко-
вых собак- 28 из 58 исследованных проб (48,3±6,6%). 
Несколько меньше были загрязнены пробы почвы, 
взятые в хозяйствах поселков, одновременно содер-
жащих собак и домашний скот и имеющих огороды- 
12 из 39 проб (30,8±7,5%). Еще меньше были загряз-
нены пробы почвы, взятые в хозяйствах поселков, 
содержащих домашний скот и имеющих огороды, 
но территория их была не доступна для посторонних 
собак - 3 из 38 проб (7,9±4,4%). А менее всего были 
загрязнены пробы почвы, взятые в различных объек-
тах непосредственно в городе, в частности с терри-
торий дошкольных учреждений, скверов, огородов - 
2 из 51 пробы (3,9±2,7%). Но даже при такой слабой 
загрязненности почвы непосредственно в городе, она 
представляет серьезную угрозу для заражения насе-
ления эхинококкозом, учитывая в первую очередь то, 
что дети много времени проводят в играх на земле 
и при отсутствии контроля со стороны взрослых не 
соблюдают гигиену рук, не говоря уже о детях с яв-
лениями геофагии. Довольно сильно загрязненными 
оказались пробы зелени, овощей и ягод - от 13,3±6,3 
до 21,1±6,7% (х2=0,69; р>0,05), но учитывая, что рас-
тительные продукты употребляются круглогодично 
преимущественно в сыром виде и недостаточно мы-
тыми, их значение в конечной передаче эхинококкоза 
возрастает. Онкосферы эхинококка обнаруживались 
как в пробах, взятых с индивидуальных огородов, 
так и реализуемых на городских рынках. Кроме того 
они были обнаружены непосредственно в подавае-
мой на стол зелени в шашлычных, организованных в 
местах бесконтрольного забоя скота. На реальность 
передачи эхинококкоза указывает и то, что онкосфе-
ры были обнаружены на посуде в подобных пунктах.

Таким образом, наиболее подвержены риску за-
ражения группы населения, которые в силу пове-
денческих и хозяйственно-бытовых факторов кон-
тактируют с объектами внешней среды, при этом 
чем интенсивнее они загрязнены возбудителями, 
тем выше риск заражения. Поэтому снижение ин-
тенсивности загрязнения внешней среды инвазион-
ным материалом будет способствовать снижению 
риска заражения населения эхинококкозом.
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Мартынова Г.П., Соловьева И.А., Богвилене И.А., 
Кутищева И.А.
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОПИСТОРХОЗА У ДЕТЕЙ

г. Красноярск, Россия

Красноярский край относится к территориям с 
высоким уровнем заболеваемости природно-оча-
говыми биогельминтозами. Из природно-очаговых 
биогельминтозов описторхоз и дифиллоботриоз 
остаются одной из самых актуальных и социально 
значимых проблем на эпидемиологических терри-
ториях края. В структуре заболеваемости гельмин-
тозами в Красноярском крае описторхоз составляет 
12,5%. В 2016 г. заболеваемость описторхозом ре-
гистрировалась в 47 территориях края, в 16 тер-
риториях заболеваемость возросла в 1,3-3 раза. 
В инфекционный стационар КГБУЗ КМДКБ №1 
регулярно обращаются родители с детьми, боль-
ными описторхозом, для проведения эрадикацион-
ной терапии. В течение последних 7 лет пролече-
но 86 больных хронической формой описторхоза. 
Из них дети, проживающие в г. Красноярске, со-
ставили 82,1±4,3%, сельские жители – 17,9±4,3%. 
Возрастной состав наблюдаемых больных был не-
однороден: дети до 3 лет составили 16,3±3,7%, 4-6 
лет – 31,7±4,6%, 7-11 лет – 30,8±4,5%, 12-14 лет – 
21,2±3,9%. Во всех случаях диагноз был подтверж-
ден при помощи копроовоскопии, в 33,3±5,3% яйца 
гельминтов обнаруживались и в дуоденальном со-
держимом. При выяснении эпидемиологического 
анамнеза установлено, что употребление речной 
рыбы (вяленой, сушеной, малосольной) имело 
место в 65,4±5,4%. В клинической картине забо-
левания у наблюдаемых детей наиболее часто ре-
гистрировались астеновегетативный (43,6±5,6%) 
и диспептический (25,6±4,9%) синдромы, аллер-
гические проявления встречались несколько реже 
(7,7±3,0%). Повышение температуры до субфе-
брильных цифр имело место у 48,7±5,7% пациен-
тов. При прицельном опросе были выявлены жало-
бы на снижение аппетита (90±6,7%), непостоянную 
1-2 кратную рвоту (30,0±10,2%), отрыжку после 
приема пищи (10±6,7%), непереносимость жирной 
пищи (70±10,2%), склонность к запорам или неу-
стойчивый стул (35,0±10,7%). Периодические кра-
тковременные боли, неприятные ощущения в пра-
вом подреберье отмечались в 25,6±4,9% случаев. 
Необходимо отметить, что 23,1±3,9% детей жалоб 
не предъявляли. В зависимости от возраста паци-
ентов установлено, что у детей дошкольного воз-
раста преобладал диспептический и аллергический 
синдромы, а в старшей возрастной группе – асте-
новегетативный (р<0,05). Большая часть больных 
школьного возраста (74,4±4,9%) и 24,4±4,1% детей 
до 7 лет наблюдались у педиатров, гастроэнтеро-
логов, получали симптоматическую терапию. При 

этом в клиническом анализе крови эозинофилия 
отсутствовала в 48,7% случаев. При объективном 
осмотре выявлялась гепатомегалия (26,9±5,0%), 
реже – спленомегалия (17,9±4,3%), подтвержден-
ные при помощи УЗИ. Из сопутствующих заболе-
ваний в 27,5±4,9% регистрировалась дисфункция 
желчевыводящих путей, в 8,4±4,9% - явления хо-
лангита. В условиях стационара этиотропная те-
рапия проводилась бильтрицидом 75 мг/кг/сут в 3 
приема, симптоматическая терапия. Все пациенты 
эрадикационную терапию перенесли хорошо, ни в 
одном случае побочных эффектов не наблюдалось. 
Таким образом полиморфизм клинической картины 
описторхоза создает определенные трудности диа-
гностики и рациональной терапевтической такти-
ки. Наличие аллергических проявлений, признаков 
поражения желчевыводящих путей в сочетании с 
эозинофилией в периферической крови позволяют 
заподозрить заболевание и назначить обследование 
для подтверждения диагноза и проведения эрадика-
ционной терапии.

Мартынова Г.П., Южакова А.Г.
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА РОТАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

г. Красноярск, Россия

Особенностью ротавирусной инфекции (РВИ) на 
современном этапе является мировое распростра-
нение с развитием интенсивного эпидемического 
процесса от регистрации спорадических случаев 
до вспышечной заболеваемости вследствие множе-
ства путей передачи, малой инфицирующей дозы, 
длительности выделения возбудителя. Кроме того, 
биологические свойства ротавируса, в том числе 
его устойчивость в окружающей среде, опреде-
ляют широкий спектр клинических проявлений 
инфекции – от бессимптомного течения и легких 
форм до развития тяжелых и генерализованных 
вариантов болезни. Ротавирус поражает не только 
слизистую оболочку желудочно-кишечного трак-
та. Вовлечение в инфекционный процесс легких, 
сердца, печени, поджелудочной железы, селезенки, 
почек, мочевого пузыря, надпочечников, головно-
го мозга характеризует внекишечные проявления 
инфекции. Формирование нозокомиальных очагов 
РВИ – это доказанный факт в исследованиях за-
рубежных и российских авторов. РВИ это причи-
на детских смертей, прежде всего в странах Юж-
ной Азии и стран Африки, расположенных к югу 
от Сахары. Многочисленные мировые наблюдения 
подтвердили, что вакцинация против РВИ – един-
ственный способ контролировать заболеваемость, 
тем самым сохраняя жизнь и здоровье детей. В на-
стоящее время на международном рынке приме-
няются две пероральные ротавирусные вакцины, 
которые считаются в равной степени безопасными 
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и эффективными, и их различия заключаются в ан-
тигенном составе и схеме вакцинации. Только две 
страны в мире – Китай и Индия разработали вак-
цинные препараты и применяют их исключительно 
в своих странах. В Китае одобрена и используется 
с 2001 г. овечья ротавирусная вакцина LLR. В Ин-
дии применяется вакцина 116Е. Однако, общедо-
ступные сведения об эффективности препаратов 
отсутствуют. 1 октября 2012 года в РФ зарегистри-
рована (ЛП-001865 от 01.10.2012 г.) и применяет-
ся в настоящее время пентавалетная ротавирусная 
вакцина (ПВРВВ) – живая пероральная вакцина 
(Мерк, Шарп и Доум Корп., США), в состав кото-
рой входит пять реассортантных штаммов рота-
вируса (бычьих и человеческих) – G1Р[8], G2Р[4], 
G3Р[8], G4Р[8], G9Р[8]. Вакцинация против РВИ 
была внесена в число профилактических прививок 
РФ по эпидемическим показаниям. Красноярский 
край, как и ряд других регионов России, с 2014 года 
включил вакцинацию против данной инфекции в 
региональный календарь прививок. В период июль 
2015 – июнь 2016 гг. в Ачинске Красноярского края 
было иммунизировано ПВРВВ 1267 детей (80,0 % 
от когорты новорожденных): V1 – 1267; V2 – 918; 
V3 – 815. ПВРВВ вводилась как самостоятельно, 
так и одновременно с другими вакцинами Нацио-
нального календаря профилактических прививок 
РФ, кроме вакцины БЦЖ/БЦЖ-м. Мы наблюдали 
безопасность и хорошую переносимость ПВРВВ, 
общая частота нежелательных явлений (НЯ) соста-
вила 2,3% (ОРИ – 1,4 %, t> 380С – 0,4 %, беспо-
койство – 0,3 %, диарея и вялость – 0,1 %), причем 
при самостоятельном введении ПВРВВ ни в одном 
случае НЯ зарегистрировано не было. Результатом 
иммунизации явилось снижение числа госпитали-
заций КИ в группе вакцинируемых (0 – 1 г.) в 3,8 
раза, а также среди детей 1–3 лет, не подлежащих 
вакцинации в 5,3 раз; снижение числа обращений 
КИ за неотложной помощью, как среди детского, 
так и взрослого населения. 

Мартынова Г.П., Строганова М.А., Шнайдер Н.А.
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ФЕБРИЛЬНЫХ 
СУДОРОГ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА НА 
ПРИМЕРЕ Г. КРАСНОЯРСКА

г. Красноярск, Россия

Нами проведен комплексный анализ клиниче-
ской картины у 121 ребенка в возрасте от 3 месяцев 
до 3 лет (36 мес.) с развитием фебрильных судо-
рог (ФС), которые составили основную группу на-
блюдения. Средний возраст детей составил 21,69 ± 
10,32 месяцев. В группу контроля вошли 30 детей 
с развитием гипертермического синдрома (ГТС) на 
фоне ОРВИ. Средний возраст пациентов группы 
контроля составил 14,63±8,24 мес. Распределение 
больных с ФС по полу свидетельствовало о боль-

шей частоте заболевания среди лиц мужского пола 
60,3±4,4% (73 чел.), чем среди женского 39,7±4,4% 
(48 чел.) Соотношение между мальчиками и девоч-
ками составило 1,5:1,0 соответственно. В группе 
сравнения больше было лиц женского пола (20 чел.; 
66,7±8,6%; p<0,05). Наибольшее число пациентов с 
развитием ФС зарегистрировано в возрасте старше 
12 мес. (80,2±3,6%; 97 чел.), причем большинство 
из них были в возрасте 36 мес. (19,0±3,6%; 23 чел.), 
при этом у 5,0 ±2,0% (6 чел.) пациентов дебют раз-
вития ФС приходился на 7 мес., а у 13,2 ± 3,1 % 
(16 чел.) на возраст 36 мес. При изучении анамнеза 
наблюдаемых пациентов нами установлено, что у 
57,9±4,5% (70 чел.) детей ФС развился впервые, при 
этом 42,1±4,5% (51 чел.) пациентов ранее уже име-
ли ФС в анамнезе. У 31,4±4,2% (38 чел.) больных 
с ФС выявлена генетическая предрасположенность 
к их развитию: у 28,9±4,1% (35 чел.) родственники 
первой степени родства (мать, отец) имели подоб-
ные состояния в возрасте до 3-х лет; у 2,5±4,1% (3 
чел.) отмечена отягощенность семейного анамнеза 
по эпилепсии. Однако с учетом скудности наслед-
ственного анамнеза (подавляющее большинство 
родителей 98,3±1,2% (119 чел.) не могли уточнить 
данные семейного анамнеза по ФС в родословной 
более второго поколения), можно лишь предпо-
ложить, что вклад генетической предрасположен-
ности в развитие ФС у обследованных детей был 
гораздо выше. При изучении анамнеза жизни на-
блюдаемых было отмечено, что к моменту развития 
ФС у 83,5±3,4% (101 чел.) детей имел место уже не 
один эпизод заболевания ОРВИ на момент исследо-
вания. Так, по результатам наблюдения в 68,6±4,2% 
(83 чел.) случаев дети считались часто болеющими, 
так как частота ОРВИ у них достигала 4-5 эпизодов 
и более в год. В свою очередь, в группе контроля 
кратность эпизодов ОРВИ за год была не более 4-5 
раз/год (p<0,05). Наибольшее число наблюдаемых 
случаев ФС регистрировалось в зимне-весенний пе-
риод – 95 чел. (78,5±3,7%), что напрямую было свя-
зано с общим повышением заболеваемости ОРВИ 
и гриппом. С учетом классификации, простые ФС 
были зарегистрированы в 71,1±4,1% случаев (86 
чел.), сложные ФС – 28,1±4,1% (34 чел), фебриль-
ный эпилептический статус развился лишь у 1 ре-
бенка (0,8±0,8%). Согласно нашим наблюдениям, 
у 95,9 ± 1,8% (116 чел.) пациентов приступы были 
генерализованными с преобладанием тонико-кло-
нического характера судорог. Лишь у 5 (4,1±1,8%) 
пациентов из всех наблюдаемых больных приступ 
имел фокальный компонент в виде преобладания 
судорог с одной стороны в начале приступа с после-
дующим развитием вторично-генерализованных 
судорог. При изучении длительности развития при-
ступа было установлено, что у 66,9±4,3% (81 чел.) 
пациентов ФС длились до 1 мин., у 1/3 пациентов до 
3 мин., длительное и статусное течение приступов 
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наблюдалось только у 5,0 ± 2,0% (6 чел.) пациентов. 
Средняя продолжительность приступов составила 
4,03±2,18 мин. Таким образом, проблема развития 
ФС у детей остается актуальной на сегодняшний 
день, полученные данные помогут сориентировать 
врача на догоспитальном и раннем госпитальном 
этапах в постановке диагноза и выборе правильной 
тактики ведения.

Медведева Т.В., Леина Л.М., Савицкая Т.И.
СИНДРОМ LaRVa MIgRaNS: СОБСТВЕННЫЙ 
ОПЫТ

Санкт-Петербург, Россия

Синдром «мигрирующей личинки» (larva mi-
grans) (СLM) относится к группе дерматозоонозов. 
Он обусловлен проникновением и распространени-
ем в коже человека личинок нематод. В России эта 
патология встречается редко, как правило, все слу-
чаи являются завозными. Первое описание данного 
синдрома было сделано в 1874 г., генез заболевания 
(с помощью гистологического исследования) был 
установлен позже- в 1926 г. СLM распространен в 
странах с тропическим и субтропическим клима-
том: Центральная и Южная Америка, страны Ка-
рибского бассейна, Юго-Восточная Азия, страны 
Африки. К числу наиболее часто встречающихся 
возбудителей относятся Ancylostoma braziliense, 
Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocephala. Кли-
ническая картина чрезвычайно характерна и пред-
ставлена возвышающимся над поверхностью кожи 
ходом, нередко имеющим причудливую форму, 
повторяющую ход гельминта в эпидермисе. Как 
правило, сопровождается сильным зудом, который 
может предшествовать появлению высыпаний. При 
присоединении бактериальной инфекции возника-
ют выраженная эритема и фолликулиты, редко на-
блюдаются буллезные элементы. Инкубационный 
период - 1 - 5 дней. По данным зарубежных авто-
ров, в странах с тропическим климатом заболева-
емость колеблется от 4 до 15%, дети болеют чаще. 
Количество заболевших повышается в период дож-
дей. Заражение личинками нематод происходит по-
сле контакта кожи с почвой (песком), загрязненных 
фекалиями животных (чаще – собак или котов). К 
наиболее часто поражаемым участкам кожи отно-
сятся стопы, ягодицы, кисти, голени (незащищен-
ные одеждой). Диагностика CLM, как правило, не 
представляет сложностей и сводится к оценке кли-
нической картины. У части пациентов отмечается 
эозинофилия в клиническом анализе крови. За ру-
бежом прибегают к эпилюминесцентной микроско-
пии. Диф. диагноз проводится с чесоткой, лоаозом, 
миазами кожи, шистосомозом, микотическим по-
ражением кожи и контактным дерматитом. В связи 
с тем, что человек является тупиковым хозяином 
перечисленных выше нематод, при умеренно вы-

раженной клинической картине лечение можно не 
проводить, так как заболевание самопроизвольно 
заканчивается в среднем через 1-1,5 месяца. За ру-
бежом используются препараты системного дей-
ствия – ивермектин, альбендазол; местно – тиобен-
дазол, обработка жидким азотом. Количество опи-
саний в отечественной литературе не очень велико. 
В связи с массовым развитием туризма в последние 
15-20 лет может наблюдаться рост завозных случа-
ев этого заболевания.

Приводим собственные наблюдения: 1. Женщина 
28 лет обратилась в НИИ ММ (медицинской мико-
логии) с жалобами на сильный зуд в области тыла 
стопы. Больна 3 день, неделю назад вернулась с 
Мальдивских островов, где много времени прово-
дила на пляже. При осмотре на тыле правой стопы 
в области основания 4 и 5 пальцев имеется причуд-
ливой формы возвышающийся над поверхностью 
кожи ход длиной около 2 см. Диагноз: CLM.

2. Девочка 4 лет, обращение в клинику НИИ ММ 
через 2 недели от начала заболевания, в предше-
ствующих мед. учреждениях диагноз установлен 
не был. В течении месяца ребенок отдыхал в Доми-
никанской Республике, где много ходил босиком по 
пляжу. На тыле левой стопы имеются множествен-
ные необычной формы ходы, единичные гипереми-
рованные папулезные элементы. Диагноз: CLM.

3. Мальчик 1 года, родители обратились в кли-
нику кожных болезней СПбГПМУ с жалобами на 
появление высыпаний на ягодицах. Высыпания по-
явились 2 недели назад, когда ребенок находился в 
Мексике, отдыхал в Акапулько. При обращении к 
местному доктору диагноз поставлен не был. При 
осмотре в клинике на коже ягодиц имелись высы-
пания в виде линейно расположенных гиперемиро-
ванных ходов, сопровождающиеся зудом. Диагноз: 
CLM

Выводы: 1. Необходимо более широкое ознаком-
ление врачей-инфекционистов и дерматологов с 
данным синдромом. 2. В качестве профилактиче-
ских мер по завозу данного заболевания в Россию 
из тропических и субтропических стран может слу-
жить информирование туристов о необходимости 
использования пляжной обуви, полотенец, отказ от 
посещения пляжей с низким уровнем санитарии.

Карпищенко С.А., Лавренова Г.В., Кулешова А.Н., 
Мильчакова А.С.
ПОРАЖЕНИЕ ГЛОТКИ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ 
МОНОНУКЛЕОЗЕ

Санкт-Петербург, Россия

Введение. Инфекционный мононуклеоз – острое 
инфекционное заболевание, вызываемое различ-
ными видами герпесвирусов с преимущественным 
преобладанием вируса Эпштейна – Барр, сопрово-
ждающееся длительной фебрильной лихорадкой, 
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поражением глотки, лимфатических узлов, печени, 
селезенки и изменениями состава крови. В связи с 
частым поражением глотки при данном заболева-
нии больные нередко обращаются к врачу-оторино-
ларингологу. 

Цель. Оценить эффективность разработанной в 
клинике схемы диагностики и лечения поражений 
глотки при инфекционном мононуклеозе. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 20 пациентов в возрасте от 18 до 30 лет, 
поступивших в инфекционный стационар с жало-
бами на боли в горле, катаральные явления в носу, 
увеличение лимфатических узлов, повышение 
температуры тела до фебрильных цифр. Указан-
ные жалобы беспокоили пациентов в течение 7-10 
дней, в связи с чем они лечились у терапевтов по 
поводу банальной ангины и получали в основном 
пенициллиновые антибиотики без положительно-
го эффекта. Фарингоскопическая картина при по-
ступлении характеризовалась наличием налетов на 
увеличенных небных миндалинах на фоне разлитой 
гиперемии задней стенки глотки. Налеты имели 
следующие характеристики: беловато-желтоватый 
цвет, располагались по ходу лакун или покрывали 
всю поверхность миндалин, легко снимались, не 
оставляя кровоточащей поверхности. У половины 
пациентов имелось поражение носоглотки в виде 
затруднения носового дыхания (дыхание открытым 
ртом), скудного слизистого отделяемого из носо-
вых ходов вследствие развития аденоидита. Такие 
изменения со стороны рото- и носоглотки сохраня-
лись в течение 7 – 14 дней. Синдром лимфаденопа-
тии характеризовался симметричным увеличением 
поднижнечелюстных, заднешейных, околоушных, 
затылочных лимфоузлов, пальпируемых в виде 
цепочки по заднему краю грудино-ключично-со-
сцевидной мышцы. Лимфоузлы плотные, умеренно 
болезненные, кожа над ними не изменена, окружа-
ющая клетчатка пастозна.

 На базе СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная 
больница имени С.П. Боткина» у всех наблюдае-
мых пациентов клинически, гематологически (на-
личие атипичных мононуклеаров в клиническом 
анализе крови), серологически (IgМ и IgG к виру-
су Эпштейна – Барр положительные) был диагно-
стирован инфекционный мононуклеоз. Пациентам 
была назначена схема лечения, разработанная в 
клинике: противовирусная терапия (ацикловир – 
0,4 мг 5 раз в сутки в 8-00, 12-00, 16-00, 20-00, 24-00 
часов в течение 14 дней), антибактериальная тера-
пия (цефтриаксон – 2,0 мг внутривенно в течение 5 
дней), инфузионная терапия (натрия хлорид, калия 
хлорид, аскорбиновая кислота) в течение 7 дней, 
витаминотерапия (аскорутин по 1 таблетке 3 раза 
в день в течение 14 дней), спазмолитики (Но-Шпа), 
нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) при болях. Местное лечение – полоскание 

глотки раствором фурациллина или настоем трав 
(зверобоя, тысячелистника) и сосудосуживающие 
капли в нос. 

Результаты. После проведенного лечения общее 
самочувствие больных улучшилось. Больные выпи-
саны на амбулаторное долечивание и наблюдение. 
Рекомендовано избегать физических нагрузок в 
течение 3 месяцев и инсоляцию, контроль клини-
ческого анализа крови в динамике, консультация 
гематолога через 3 месяца. 

Выводы. Инфекционный мононуклеоз доволь-
но часто встречающееся заболевание среди людей 
молодого возраста. Особенности заболевания (дли-
тельная фебрильная лихорадка, налеты на небных 
миндалинах, незначительные боли в глотке, выра-
женный симметричный лимфаденит шейных и под-
нижнечелюстных лимфатических узлов) должны 
настораживать врача, срочно гематологически об-
следовать больного и направлять к инфекционисту. 
Наш алгоритм лечения инфекционного мононукле-
оза показал свою состоятельность и эффективность.

Мирзажонова Д.Б., Каримова М.Т.
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ДИЗЕНТЕРИИ, ВЫЗВАННОЙ 
ШИГЕЛЛОЙ ФЛЕКСНЕРА И ЗОННЕ

г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность проблемы. Острые кишечные 
инфекции (ОКИ) являются одними из наиболее 
распространенных инфекционных болезней во 
всем мире, уступая лишь респираторным вирусным 
инфекциям, при этом значительный удельный вес в 
современных условиях в структуре острых кишеч-
ных инфекций занимают шигеллезы.  В последние 
годы заболеваемость ОКИ представляет серьезную 
проблему для практического здравоохранения. 

 Цель исследования. Изучение особенностей 
современного клинического течения острой бакте-
риальной дизентерии, вызванной шигеллой Флек-
снера, Зонне. 

 Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 60 больных в возрасте от 16 до 70 лет 
с бактериологически подтвержденным диагнозом 
«острая дизентерия». У всех больных с острой бак-
териальной дизентерией отмечалось среднетяжелая 
форма течения заболевания. Больных от 16 до 25 
лет было 19 (31,66%) человек, от 21 до 40 лет - 32 
(53,33%) человека, от 41 до 60 лет - 5 (8,33%), от 
60 и выше – 4 (6,67%) больных. Отмечалось пре-
валирование больных с острой бактериальной ди-
зентерией из сельской местности над городскими 
жителями.

 Результаты исследования. При анализе эпиде-
миологического фактора выявлено превалирование 
алиментарного пути передачи инфекций (у 33 боль-
ных) над водным путем передачи (у 5 больных). 
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Контактно-бытовой путь передачи инфекции отме-
чен у 22 больных. 

Одним из основных симптомов начального пери-
ода у больных была диарея, причем у 40 больных 
частота стула отмечалось до 10 раз в сутки. Из них 
у 28 больных острая бактериальная дизентерия об-
условлена шигеллой Флекснера, у 12 больных - ши-
геллой Зонне.

 У 21 больного жидкий стул отмечался до 5 раз в 
сутки, у 31 больного - до 10 раз за сутки и у 8 боль-
ных более 10 раз в сутки. Причем у 8 обследован-
ных больных стул носил водянистый характер. У 
48 больных стул был обильным и у 7 больных стул 
был малыми порциями. Стул со слизью отмечался 
у 60 больных, с примесью крови – у 16 больных. У 
16 больных отмечался тенезм. Из них у 11 больных 
острая бактериальная дизентерия была вызвана ши-
геллой Флекснера, у 5 больных - шигеллой Зонне. 

При изучении характера осложнений выявлено, 
что у 14 обследованных больных развился гемоко-
лит. Из них у 14 больных дизентерия была вызвана 
шигеллой Флекснера, у 2 больных шигеллой Зон-
не. У 1 больного с острой бактериальной дизенте-
рией, вызванной шигеллой Флекснера, наблюдался 
токсический нефрит. Анорексия в первые дни по-
ступления отмечалась у 11 больных (у 7 с острой 
бактериальной дизентерией, вызванной шигеллой 
Флекснера, у 4 больных - дизентерией Зонне). 

Вывод: Установлено, что диспептический, диа-
рейный и колитический синдромы более выражены 
у больных с острой дизентерией, вызванной шигел-
лой Флекснера. 

Таким образом, на основании нашего наблюде-
ния можно сделать вывод, что клинически дизен-
терия, вызванная шигеллой Флекснера, носит срав-
нительно более тяжелый характер течения, нежели 
шигеллёз, вызванный дизентерией Зонне.

Мирзажанова Д.Б., Гулямов Н.Г.
ИЗМЕНЧИВОСТЬ БРЮШНОГО ТИФА В 
УЗБЕКИСТАНЕ

г. Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить изменчивость 
брюшного тифа и его исходов в Узбекистане за 
40-летний период.

Результаты исследований и обсуждение. В 
период с 1970 по 1995 гг. было выявлено подавля-
ющее количество, а с конца 90-х гг.- прогрессиру-
ющее увеличение заболеваний БТ, вызванного ле-
вомицетиноустойчивыми штаммами S. Typhi. Зна-
чительные изменения претерпела и популяционная 
пораженность брюшным тифом. Так, если ранее (в 
70 годы) брюшным тифом болели преимуществен-
но лица от 15 до 45 лет – 94,8%, а детский контин-
гент составлял лишь 3,7%, то к концу ХХ столетия 

в 10 раз увеличилась доля детей до 14 лет, которая 
составила 37,7% среди заболевших брюшным ти-
фом лиц (P<0,05). 

Для современного брюшного тифа, независимо 
от пути инфицирования (водный, пищевой), было 
характерно более тяжелое течение с постепенным 
началом болезни. Так, если при брюшном тифе 
1979 года из 193 больных в 15,0% случаев выявля-
ли легкую форму болезни, в 57,0% - среднетяжелую 
и только в 28,0% регистрировали тяжелую форму 
брюшного тифа, то у больных с брюшным тифом, 
вызванным антибиотикорезистентным штаммом 
S. Typhi (61 больной, обследованные в 1997 году) 
легких форм болезни не выявляли, в 62,3% случаев 
регистрировали среднетяжелую форму, а в 37,7% 
случаев развивалось тяжелое течение БТ. В 2002 
году из 102 обследованных больных БТ с легкой 
формой выявлены в 5,9%, среднетяжелой – в 39,2%, 
а в 54,9% случаев заболевание протекало в тяжелой 
форме, что в 2 раза превышает частоту тяжелых 
форм заболевания у больных, наблюдавшихся в 
1979 году, и в 1,5 раза – в 1997 году.

В этой связи мы проанализировали частоту фор-
мирования острого и хронического брюшнотифоз-
ного бактерионосительства у больных в 1973-1979 
гг. с левомицетинчувствительным БТ, и больных в 
1997-2002 гг. и 2007 г. с левомицетинустойчивым 
БТ, и установили, что при брюшном тифе, вызван-
ном антибиотикорезистентным штаммом S. typhi, 
формирование острого бактерионосительства от-
мечалось в 37,5% случаев, а хронического - в 9,8% 
случаев соответственно, что значительно превыша-
ло аналогичные показатели при брюшном тифе 30-
40 летней давности - 17,4% и 6,5% соответственно.

Вывод. За 40 лет брюшной тиф в Республике Уз-
бекистан претерпел значительные изменения, что 
проявилось в увеличении доли детского континген-
та среди больных, утяжелении клинического тече-
ния болезни, преобладании антибиотикорезистент-
ных возбудителей БТ, росте частоты формирования 
острого и хронического бактерионосительства. 

Михайлова А.В., Федянина В.В, Доценко А.А., 
Мазур О.А., Аббасова В.В., Туркова М.Р.,  
Ратникова Л.И., Шип С.А.
СОПУТСТВУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ РОЖЕ.

г. Челябинск, Россия

Целью исследования явилось определение рас-
пространённости коморбидных состояний при 
роже.

Материалы и методы. Обследовано 167 больных 
рожей. Возраст пациентов от 17 до 90 лет, LQ-UQ = 
48-75 лет, средний возраст (Me) - 60 лет. 

Результаты и обсуждения. Распределение боль-
ных в зависимости от кратности заболевания: 62% 
- первичная рожа. По локализации патологического 
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процесса: 67% - нижние конечности; 20% - голова, 
лицо. По степени распространенности патологиче-
ского процесса: 65% - локализованная рожа. В зави-
симости от типа воспаления: 60% - эритематозная 
форма; 11% - эритематозно-буллезная; 18% - эрите-
матозно-геморрагическая; 11% - буллезно-геморра-
гическая. В зависимости от степени тяжести: 80% 
- средняя степень тяжести; 18% - тяжелое течение.

Абсолютное большинство обследованных боль-
ных рожей (92%) имеет различные коморбидные 
сопутствующие состояния. Среди всей сопутству-
ющей патологии, зарегистрированной у обследо-
ванных пациентов, можно выделить три группы за-
болеваний, рассматриваемых в качестве предраспо-
лагающих факторов развития рожи: 1) хроническая 
лимфовенозная недостаточность различного генеза 
- 30% больных; 2) эндокринные заболевания - 29% 
страдающих рожей; 3) кожные болезни - 26% па-
циентов. При этом необходимо отметить, что нали-
чие одного из трех предрасполагающих факторов, 
указанных выше, установлено у 47% больных; со-
четание двух факторов - у 15%; трех факторов - у 
3%. 63% пациентов с диагнозом «рожа» имеет от 
одного до трех факторов, предрасполагающих к 
развитию заболевания.

Проведенное исследование подтверждает акту-
альность проблемы коморбидных состояний при 
роже, обнаруживает связь данных состояний с не-
которыми клинико-эпидемиологическими характе-
ристиками пациентов, что позволяет оптимизиро-
вать стратегию лечения и профилактики в отноше-
нии данной категории больных.

Монахова Н.Е., Алексеева Л.А., Жирков А.А., 
Гончар Н.В., Ибрагимова О.М., Бабаченко И.В. 
ТРУДНОСТИ ТРАКТОВКИ ИММУНОГРАММ ДЕТЕЙ 
ДО ГОДА 

Санкт-Петербург, Россия

Внедрение высокотехнологичных методов ис-
следования иммунологических показателей суще-
ственно расширило возможности оценки возраст-
ной динамики иммунного статуса детей. Однако 
референсные значения иммунограмм, исследован-
ных с помощью современных лабораторных техно-
логий, остаются окончательно не установленными. 
Это обусловлено необходимостью значительных 
финансовых затрат и обследованием достаточно 
больших групп детей разного возраста, что особен-
но сложно для детей до года. 

Цель: провести исследование иммунологиче-
ских показателей крови группы условно здоровых 
детей в возрасте от 1 до 12 месяцев и сопоставить 
полученные данные с нормами, принятыми в НИИ-
ДИ у детей до года. 

Материал и методы. Обследовано 14 здоровых 
детей, из них трое в динамике. Дети обследованы 

при плановом осмотре в поликлинике ФГБУ НИ-
ИДИ. Субпопуляции лимфоцитов крови исследова-
ны методом проточной цитометрии на анализаторе 
FACS Calibur (США), иммуноглобулины классов А, 
М, G - методом количественной иммунотурбидиме-
трии с использованием наборов фирмы Сентинел 
(Италия) на приборе КЛИМА (Испания), IgE – ме-
тодом иммуноферментного анализа тест-системами 
Алкор-Био с использованием спектрофотометра 
фирмы Tecan (Австрия). 

Результаты. При исследовании клеток крови 
методом проточной цитометрии выявлено, что по-
казатели субпопуляционного состава лимфоцитов 
не отличались от нормы только у части детей. Наи-
более близким к принятой норме было значение 
В-лимфоцитов (CD3-CD19+) - у 93,3% и 66,7% 
обследованных детей при расчете относительного 
и абсолютного содержания соответственно. В отно-
шении других субпопуляций лимфоцитов в диапа-
зоне нормальных значений оказались показатели в 
среднем у 1/3 пациентов. Максимальные отличия от 
нормы выявлены при исследовании CD25+. Только 
у 13,3% детей относительное содержание CD25+ 
было в норме, тогда как у 86,7% было снижено. 
При расчете соотношения CD4/CD8 лишь у 20% 
обследованных детей оно было в пределах нормы, 
у 80% превышало нормальные значения. Анализ 
показателей гуморального иммунитета выявил мак-
симальные отклонения от нормы при исследовании 
уровня IgА (снижение у 88% обследованных). Кон-
центрации IgG, IgM и IgE в сыворотке крови не от-
личались от нормы у 50%, 44,4% и 83,3% детей со-
ответственно. Полученные результаты заставляют 
либо сделать вывод о необходимости введения бо-
лее широкого диапазона «нормы» у детей до года, 
либо предположить, что обследованные дети на са-
мом деле имеют отклонения в иммунном статусе, 
что может сказаться на дальнейшем их развитии и 
заболеваемости. Решение этого вопроса возможно 
при катамнестическом наблюдении за этой группой 
детей и контроле их заболеваемости, а также при 
целенаправленном изучении референсных значе-
ний иммунологических показателей на большой 
группе детей разного возраста. Полученные дан-
ные свидетельствуют о трудности трактовки имму-
нограмм у детей первого года жизни и возможной 
недостаточности клеточного и гуморального имму-
нитета у части обследованных детей. 

Муковозова Л.А., Смаил Е.М., Меримгалиева А.К., 
Токаева А.З., Смаилов Е.С.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНГИН В 
СЕМИПАЛАТИНСКОМ РЕГИОНЕ

г. Семей, Республика Казахстан

Цель работы - изучение этиологической структу-
ры ангин и резистентности выделенных микроорга-
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низмов к антибактериальным препаратам.
Проведен ретроспективный анализ 1979 историй 

болезни лиц, находившихся на стационарном лече-
нии в инфекционной больнице г. Семей (бывший 
Семипалатинск) с диагнозом «ангина» за период с 
2012 по 2016 гг. Доля больных ангиной по годам со-
ставила: в 2012 г. - 15,6%, в 2013 г. - 19,0%, в 2014 
г. - 20,9%, в 2015 г. - 22,1% и в 2016 г. - 22,1%, что 
отражает тенденцию к увеличению случаев ангин, 
имеющих показания для лечения в стационаре. 
Возраст больных колебался от 15 до 71 года. Среди 
больных ангиной преобладали мужчины (59,2%), 
женщин было 40,8%. Наиболее часто диагностиро-
вана лакунарная ангина (63,8%), реже наблюдались 
фолликулярная (15,0%) и катаральная (21,0%). У 
10,9% случаев ангина была повторной. Осложне-
ния в виде паратонзиллярного абсцесса отмечались 
у 2,5% больных.

При бактериологическом исследовании мазка из 
зева у больных ангиной наиболее часто выделялся 
Staphylococcus aureus (61,9%), реже Streptococcus 
pyogenes (11,7%), Staphylococcus haemolyticus 
(11,4%), Candida (7,9%), Pseudomonas aeruginosae 
(4,0%) и в единичных случаях были выделены 
другие виды микроорганизмов (Staphylococcus 
pneumonia, Escherichia coli, Enterobacter,Klebsiella, 
Proteus vulgaris).

Следует отметить, что наблюдается отчетли-
вая тенденция к снижению частоты выделения 
Staphylococcus aureus в последние два года (2015-
2016) и увеличение числа случаев выделения 
Streptococcus pyogenes.

Чувствительность выделенных микроорганиз-
мов к 52 антибактериальным препаратам определя-
лась методом дисков. Среди выделенных штаммов 
Staphylococcus aureus устойчивость наблюдалась 
наиболее часто к ампициллину (80%) и пеницил-
лину (40%), реже - к эритромицину (25%), цефо-
перазону (20%), амоксиклаву (20%), амикацину 
(5%), цефазолину (5%) и цефомандолу (5%). Сре-
ди штаммов Streptococcus pyogenes резистентность 
определялась к эритромицину (40%), азитромици-
ну (35%), пенициллину (20%) и левофлоксацину 
(20%), реже - к линкомицину (15%), ампициллину 
(10%), ципрофлоксацину (10%), цефазолину (10%) 
и к цефоперазону (5%), цефтриаксону (5%), цефта-
зидиму (5%).

Таким образом, результаты исследований пока-
зали тенденцию к увеличению числа больных ан-
гиной, имеющих показания для лечения в условиях 
стационара и преобладание различных видов ста-
филококков в качестве этиологического фактора, а 
также увеличение доли этих микроорганизмов, ре-
зистентных к ряду антибактериальных препаратов.

Мурина Е.А., Скрипченко Н.В., Осипова З.А., 
Голева О.В., Мукомолова А.Л.
НЕЙРОИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У 
ДЕТЕЙ И ЭНТЕРОВИРУСЫ

Санкт-Петербург, Россия

В вирусологической лаборатории НИИДИ про-
водится обследование ЦСЖ., сыворотки крови и 
фекальных масс детей с нейроинфекциями, направ-
ленное на идентификацию энтеровирусного анти-
гена, с помощью экспресс-метода, позволяющего 
в течение 6-8 часов не только обнаружить антиген 
энтеровируса, но и определить его типовую при-
надлежность. 

Мониторинг за энтеровирусами в Санкт-
Петербурге c 1973 по 2015 гг. позволил выявить 
смену штаммов с созданием пейзажной карты, 
выделить 5 циклов появления доминирующих ви-
русов, и определить значение их вирулентности в 
эпидемическом процессе. Начало каждого цикла 
характеризовалось появлением нового доминирую-
щего вируса с низкой вирулентностью, что обуслав-
ливало рост заболеваемости серозным менингитом, 
протекающим преимущественно в средне-тяжелой 
форме и превалированием обнаружения энтерови-
русного антигена в фекальных массах и крови боль-
ного. Через 2-3 года от начала нового цикла увели-
чивалась вирулентность доминирующего вируса до 
5,2 log с обнаружением энтеровирусного антигена 
в ликворе, увеличивалась регистрация тяжелого те-
чения серозного менингита, и повышался процент 
выявления других нозологических форм с пораже-
нием нервной системы. 

Наблюдение за энтеровирусами позволило кон-
статировать изменения эпидемиологических осо-
бенностей серозных менингитов и определить их 
этиологию. Нам удалось зафиксировать уникальное 
явление смены штамма в октябре 2008 года, когда 
энтеровирус ECHO 6 типа занял доминирующее 
положение среди всех циркулирующих серотипов 
в Санкт-Петербурге. Особенностью клинических 
проявлений серозных энтеровирусных менингитов 
у детей являлась полиорганность поражений с вы-
раженностью воспалительного процесса в ЦНС и 
вовлечением в инфекционный процесс сердечно-
сосудистой системы.

В процессе работы определилась значимость эн-
теровирусов при различных нейроинфекционных 
процессах. При серозных менингитах в 52% они 
были энтеровирусной этиологии, полинейропатии 
с энтеровирусами были связаны в 35%, а при ми-
алгии констатировать наличие энтеровируса удава-
лось в 24%, но если серозные менингиты и миалгии 
вызывались в 53 и 67% соответственно вирусами 
ECHO 6 типа, то полинейропатии в 66% энтеро-
вирусами 68 типа. Был проведен анализ синдрома 
острого вялого пареза (ОВП) у детей в зависимости 
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от этиологии возбудителя. У детей, поступивших 
в НИИДИ, острые вялые парезы инфекционной 
этиологии фиксировались в 33,3%, диагноз ОВП 
был отменен в 48,3%, а в 18,4% данное заболева-
ние было неинфекционной этиологии. Пейзажная 
картина ОВП в 2015 году резко отличалась от пре-
дыдущих лет. Если в 2005 году ОВП в 61% вызы-
вались энтеровирусом 71 типа и только 20% энте-
ровирусами 68-70 типов, то к 2010 году в 75% они 
были вызваны энтеровирусами 68-70 типа и только 
в 0,8% энтеровироусом 71 типа, а уже к 2015 году 
этот процент составлял 50 и 0,1% соответственно. 
Проведенное исследование доказывает значимость 
энтеровирусов и необходимость постоянного мони-
торинга за ними у детей с нейроинфекциями. 

Мурина Е.А., Осипова З.А., Голева О.В., 
Мукомолова А.Л.
ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ ПРИ 
ПРИМЕНЕНИИ ОПТИМИЗИРОВАННЫХ МЕТОДОВ

 Санкт-Петербург, Россия

Несмотря на исчерпывающие доказательства 
этиологической роли респираторных вирусов в воз-
никновении острых респираторных заболеваний 
(ОРЗ), вопрос о герпетических вирусах, являющих-
ся причиной сочетанных инфекций или дающих 
сходную с ОРЗ картину заболевания, остается не-
решенным. В связи с этим предложена оптимиза-
ция лабораторной диагностики, включающая до-
полнительное обследование больных с острыми 
респираторно-вирусными инфекциями (ОРВИ) на 
дифференциацию ряда герпес-вирусов по выявле-
нию специфических антител.

В общей структуре ОРВИ количество серонега-
тивных больных в разные годы составляло от 13,5% 
до 21,1%. 

Дополнительная диагностика, направленная на 
обнаружение вируса Эпштейна-Барр (ВЭБ) с ис-
пользованием метода ИФА, у 60 % от серонегатив-
ных, обследованных на ОРВИ пациентов, в крови 
выявила антитела к ВЭБ. Обнаруженная тенденция 
к синтезу антител (АТ) к ВЭБ у детей на фоне от-
сутствия АТ к ОРВИ показала, что они переносили 
инфекционный мононуклеоз как моноинфекцию. 
В 22,7% случаев в крови тестировались антитела 
IgM класса, что указывало на острую форму забо-
левания, и в 31,8% случаев тестировались антите-
ла IgG класса, то есть наблюдался период ранней 
реконвалесценции. При смешанной инфекции ВЭБ 
+ ОРВИ острое течение ВЭБ диагностировалось 
реже (13,6%), а выявлялись антитела IgG класса, 
что давало основание предполагать о наслоении 
ОРВИ на основное заболевание. 

У 40% больных, поступающих с клиникой ОРЗ, 
где не удалось выявить антитела к ВЭБ, проводи-
лось обследование на цитомегаловирусную инфек-

цию (ЦМВИ). В 15% случаев в крови у данных де-
тей обнаруживались антитела к ЦМВ классов Ig M 
и IgG с равной долей выявления (16,7%) на фоне 
отсутствия антител к ОРВИ, что указывало на на-
личие моноинфекции, протекающей как первичной 
или находящейся в фазе обострения хронической 
формы. В 45% случаев ЦМВИ протекала совместно 
с ОРВИ, причем в большинстве случаев (55,6%) с 
преобладанием антител IgG класса к этому герпес-
вирусу. Вероятно, это было связано с реактивацией 
возбудителя ЦМВИ, первичное заражение которым 
произошло либо внутриутробно, либо достаточно 
давно.

Обнаружение вируса простого герпеса (ВПГ) 1 
и 2 типа носило единичный характер. Установлено, 
что в крови и ликворе больных циркулировали ан-
титела к этой инфекции, относящиеся к классу IgG 
(75%) и в меньшей степени к классу IgM (12,5%). 
Установление фаз инфекционного процесса по со-
отношению подклассов специфических антител 
показало, что IgG1-2 выявлялись в 25,0%, IgG3 - 
12,5%, а IgG4 - 62,5%. Низкие концентрации IgM 
антител в крови объяснялись либо ослабленным 
иммунным ответом, либо тем, что ВПГ 1 и 2 типа 
были рецидивирующими, а выявление антител под-
классов IgG1-2 и IgG4 свидетельствовало об акти-
вации хронического процесса. 

Таким образом, оптимизация методов диагно-
стики с введением дополнительного обследования 
биологического материала от больных с ОРВИ на 
дифференциацию ряда герпес-вирусов позволило 
обеспечить эффективность выявления инфекцион-
ного агента, дифференцировать её стадии и контро-
лировать врачу проводимые лечебные мероприя-
тия. 

Мурина Е.А.,Осипова З.А., Голева О.В.,  
Мукомолова А.Л.
ВИРУСОЛОГИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИ 
ДИАГНОСТИКЕ ВРОЖДЕННЫХ ИНФЕКЦИЙ

Санкт-Петербург, Россия

Проводилось обследование беременных жен-
щин и рожденных от них детей с целью выявления 
врожденных инфекций. Исследовалась кровь от 80 
беременных женщин в 1, 2 и 3 триместре беремен-
ности и 42 детей, рожденных от них в возрасте 1, 
2 и 3 месяцев для определения иммуноглобулинов 
класса M и G (IgМ и IgG) к герпесу 1 типа, цитоме-
галовирусной (ЦМВ) и токсоплазменной инфекци-
ям, краснухе и парвовирусу В19.

Результаты исследования: у 100% беременных 
женщин определялись IgG ко всем перечисленным 
инфекциям и от 90% до 45% они фиксировались 
как положительные, а IgМ были зафиксированы к 
ЦМВ, герпесу 1 типа, краснухе и парвовирусу В19 
и процент их выделения колебался от 35 до 5. При 
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мониторинге антител к герпесу 1 типа у беремен-
ных IgМ обнаруживались лишь в 1 триместре, во 
2 и 3 они сочетались с IgG, причем к 3 триместру 
в высоких титрах. При определении индекса авид-
ности к герпесу 1 типа у беременных обнаружива-
лась в 1 триместре острая фаза заболевания. При 
цитомегаловирусной инфекции кровь, взятая в 1, 2 
и 3 триместрах, по наличию IgM и IgG и уровню 
антителообразования существенных различий не 
имела. Определение индекса авидности показало 
увеличение острой фазы инфекции к 3 триместру, 
а также уменьшение обнаружения больных с паст-
инфекцией. При обследовании детей IgG обна-
руживались от 93% до 38%, и они расценивались 
как материнские антитела. При сравнении IgG у 
матерей и детей прослеживается четкая тенденция 
к уменьшению их у детей по сравнению с матеря-
ми. Иммуноглобулины класса М у детей в возрасте 
от 1 до 3 месяцев обнаруживались в 6,2% к ЦМВ и 
в 2,4% к вирусу герпеса, и только после 3 месяцев 
они не обнаруживались к вирусу герпеса, но про-
цент обнаружения их к ЦМВ увеличивался до 21,4. 
В настоящее время все более актуальным становит-
ся применение в диагностической практике метода 
иммуноблот, но производители не дают интерпрета-
цию результатов обнаружения антител беременной 
и рожденного от нее ребенка. Инновационной раз-
работкой стала интерпретация результатов исследо-
вания мать-новорожденный. При изучении всех ла-
бораторных и клинических показателей мы пришли 
к заключению, что при трансфере через плаценту 
не все антитела к поверхностным гликопротеинам 
ее преодолевают. Мы предполагаем, что это одно из 
косвенных доказательств наличия сниженных ти-
тров антител у ребенка по отношению к матери, что 
обнаруживается нами практически в 78% обследо-
ванных пар мать-ребенок при постановке методом 
ИФА. В наших исследованиях с помощью иммуно-
блота такие пары встречались в 60%.

Обнаружение у новорожденного ребенка антител 
к какой-либо инфекции без снижения титров к ней 
по отношению к материнским титрам, а также нали-
чие поверхностных гликопротеинов Е-1 и Е-2 (при 
проведении исследования с помощью иммунобло-
та) может означать, что он защищен материнскими 
антителами, но наличие только 1 гликопротеина и 
снижение титров антител у ребенка по отношению 
к матери может быть сигналом, что новорожденный 
может заболеть данной инфекцией. При обследова-
нии материала от беременных и детей от 0 до 3 ме-
сяцев на ВУИ обязательно проверять их на наличие 
IgG и IgМ с последующим определением индекса 
авидности и подтверждением на иммуноблоте. При 
интерпретации результатов, полученных с помощью 
иммуноблота, необходимо принимать во внимание 
все диагностические результаты пациента и прово-
дить тщательный анализ анамнестических данных.

Муха Т.А., Плехневич Е.В.
ПРОБЛЕМЫ «ВОЗРАСТНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ» У 
БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В ВОРОНЕЖСКОЙ 
ОБЛАСТИ

г. Воронеж, Россия 

 В Воронежской области с 1987 г. по 01.10.2016 
г. выявлено 3818 ВИЧ-инфицированных пациен-
тов; умерло 445 человек, в т.ч. вследствие ВИЧ-
инфекции - 195. В многолетней практике в возраст-
ной структуре преобладали молодые люди в возрас-
те 18-30 лет (49%), от 30 до 40 лет -34,2%, старше 40 
лет - 10,2%. Однако с 2014 года доля лиц 30-40 лет 
стала превалирующей (доля молодых людей 18-30 
лет снизилась до 31,6%, а доля лиц 30-40 лет соста-
вила 47,5%). За годы преобладания полового пути 
передачи ВИЧ-инфекции мужчин и женщин выяв-
лялось поровну. С 2015 г. преобладающим путем 
инфицирования стало заражение при употреблении 
внутривенных наркотиков. За 9 месяцев 2016 г. па-
рентеральный путь передачи ВИЧ составил 63,2% 
(у мужчин он выше и составляет 71,4%). 

 Факторы, способствующие «старению» ВИЧ-
инфекции - это продление жизни пациентов за счет 
эффективной антиретровирусной терапии и сни-
жения заболеваемости в молодом возрасте. Ана-
лиз факторов, характеризующих темпы «старения» 
ВИЧ-инфекции в Воронежской области, проведен с 
целью оптимизации диспансерного наблюдения и 
лечения пациентов старше 40 лет. 

 Этапы анализа: выявление частоты разви-
тия «возрастных» заболеваний у больных ВИЧ-
инфекцией старше 40 лет; определение уровня ри-
ска смертельного сердечно-сосудистого заболева-
ния в течение 10 лет по шкале SCORE; влияние эк-
зогенных факторов (курение, алкоголь) на частоту 
развития «возрастных» заболеваний; оптимизация 
схемы диспансерного наблюдения и выбор препа-
ратов для АРВТ у пациентов старше 40 лет. 

 В исследовании участвовало 100 человек в воз-
расте старше 40 лет (63 мужчины, 37 женщин). Учи-
тывались как данные анамнеза (курение, алкоголь, 
сопутствующие заболевания, семейный анамнез), 
так и клинико-лабораторные показатели (артери-
альное давление, уровень холестерина, липопроте-
идов, СД4+, вирусная нагрузка и т.д.), схемы АРВТ 
и длительность лечения. Оценка абсолютного ри-
ска фатальных сердечно-сосудистых осложнений 
(смерть от инфаркта миокарда, инсульта и др. ИБС) 
в предстоящие 10 лет жизни проводилась по шка-
ле SCORE с учетом пола, возраста, статуса курения 
пациента, индивидуальных показателей систоличе-
ского артериального давления и общего холестери-
на. Из 67 больных с умеренным и высоким риска-
ми развития сердечно-сосудистых заболеваний 12 
пациентам была показана смена схемы АРВТ. У 5 
больных было отмечено повышение креатинина, у 
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10 человек диагностированы заболевания костно-
суставного аппарата, у 24 пациентов выявлена па-
тология со стороны легких, у 9 – сахарный диабет, 
у 31 – артериальная гипертензия, у 9 – метаболиче-
ские нарушения.

 Заключение: длительный персистирующий вос-
палительный процесс в организме, поддерживаю-
щийся ВИЧ-инфекцией, способствует более ран-
нему развитию хронических заболеваний, напря-
мую не связанных с ВИЧ. Вместе с увеличением 
продолжительности жизни пациентов это является 
причиной увеличения количества больных ВИЧ-
инфекцией, страдающих сопутствующими забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы, почек, 
опорно-двигательной системы. Требуется индиви-
дуальный подход к назначению антиретровирусной 
терапии с учетом «старения» популяции, наличия 
сопутствующих заболеваний и рисков межлекар-
ственных взаимодействий.

Немченко У.М., Савелькаева М.В., Сердюк Л.В., 
Ракова Е.Б., Рычкова Л.В.
СРАВНЕНИЕ ИНВАЗИВНЫХ И 
НЕИНВАЗИВЫХ МЕТОДОВ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ HELICOBaCTER 
PYLORI У ДЕТЕЙ С ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ

г. Иркутск, Россия

Инфицирование Helicobacter pylori (HP) в пода-
вляющем большинстве случаев происходит в дет-
ском возрасте. Частота выявляемости HР у детей с 
синдромом рецидивирующей абдоминальной боли 
колеблется от 29 до 63,3%. На территории Сибири 
показатели инфицирования взрослого населения 
сопоставимы с показателями инфицирования в раз-
вивающихся странах. 

Пациенты и методы. Комплексное обследование 
было проведено у 279 детей разного возраста, обра-
тившихся в гастроэнтерологический центр ФГБНУ 
НЦ ПЗСРЧ. Обследование включало сбор жалоб и 
анамнеза заболевания, лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования. В целях верифика-
ции диагноза гастродуоденальной патологии осу-
ществляли фиброгастродуоденоскопию гибким эн-
доскопом японской фирмы Olympus. Исследование 
на H. pylori проводили инвазивными методами (ци-
тологическим и «Хелпил-тестом») и неинвазивным 
методом с помощью иммунохроматографического 
теста ИХТ ХеликоСтик (NOVAmed, Израиль). 

Цель исследования: изучить распространен-
ность H. pylori у детей с гастродуоденальной пато-
логией. 

Результаты. Анализ субъективных признаков па-
тологии показал, что основными жалобами, предъ-
являемыми пациентами, являлась периодическая 
боль в животе (82,0±2,3%), тошнота (65,6±2,8%) и 

отрыжка «тухлым» и «кислым» (65,9±2,8%). К сим-
птомокомплексу желудочной диспепсии также от-
носились жалобы на изжогу (30,4±2,7%), запах изо 
рта (22,6±2,5%), эпизодическую рвоту (20,0±2,4%), 
плохой аппетит у 17,9±2,9% обследованных детей. 
В зависимости от клинико-анамнестических дан-
ных и данных дополнительных исследований у 
215 (77,0 ± 2,5%) детей был выявлен хронический 
гастродуоденит (ХГД), эрозивный ХГД эзофагит 
у 55 (19,7±2,4%) детей, ХГД+ГЭРБ у 9 (3,3±1,0%) 
обследованных. Детям с наличием указанных кли-
нических особенностей болевого абдоминального 
синдрома показано проведение тестов на инфи-
цированность HP. По рекомендациям экспертов 
ESPGHAN и NASPGHAN первоначальный диагноз 
НР-инфекции должен быть основан на двух инва-
зивных тестах, подразумевающих фиброгастро-
скопию и взятие биоптатов слизистой желудка (по-
ложительное гистологическое исследование + бы-
стрый уреазный тест в биоптате («Хелпил-тест»)). 
На основании данных тестов НР – инфекция была 
выявлена у 106 (38±2,9%) из 279 детей. Иммунох-
роматографический тест ИХТ ХеликоСтик имеет 
ряд преимуществ для использования в педиатри-
ческой практике – неинвазивность, возможность 
проведения в любом возрасте, а также относитель-
но невысокая стоимость метода. Методом ИХТ из 
279 детей с гастродуоденальной патологией у 128 
(45,8±3,0 %) выявлена НР – инфекция, у 151 (54,2 
±3,0 %) – НР не была определена. 

Заключение. Таким образом, менее 50% детей с 
гастродуоденальной патологией были инфицирова-
ны НР. Неинвазивный ИХТ не уступал по чувстви-
тельности и специфичности инвазивным методам 
и может быть использован как для первичной диа-
гностики, так и для контроля эрадикации. Решение 
о эрадикации НР у пациентов с гастродуоденальной 
патологией должно приниматься врачом с учетом 
клинической симптоматики и после обсуждения 
риска и пользы с родителями ребенка. 

Нечаев В.В., Яковлев А.А., Федуняк И.П.,  
Бобурова Л.Е., Лаврова Н.В., Пожидаева Л.Н., 
Шапарь А.О., Погромская М.Н., Васильева Ю.А., 
Кравцова А.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА И КЛЕЩЕВОГО 
БОРРЕЛИОЗА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Санкт-Петербург, Россия

Клещевые энцефалит (КЭ) и боррелиозы (КБ) – 
широко распространенные природно-очаговые за-
болевания на территории Северо-Западного феде-
рального округа. 

Проведен клинико-эпидемиологический анализ 
заболеваемости клещевым энцефалитом (КЭ) и 
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боррелиозами (КБ) в Санкт-Петербурге среди лиц, 
обратившихся за медицинской помощью с укусами 
клещей, зарегистрированных в эпидбюро города с 
2006 по 2015 гг. В качестве дополнительного источ-
ника информации выборочно изучены истории бо-
лезни в КИБ им С.П. Боткина за 2014-2015 гг., в том 
числе больных сочетанной инфекцией (СИ).

За 10 - летний период зарегистрировано 7367 об-
ращений за медицинской помощью по поводу уку-
сов клещей. У 771 человека из 1953 обратившихся 
(39,5 %) установлен диагноз клещевого энцефали-
та, у 3472 из 5414 (64,1 %) - боррелиоза. Сочетан-
ные заболевания среди лиц с установленными диа-
гнозами выявлены в 123 случаях (2,89 %). 

Среди всех больных КЭ преобладали мужчины 
над женщинами (58,0 и 42 %), а среди больных КБ – 
наоборот, мужчин было меньше, чем женщин (47,0 
и 53 %).

Дети в возрастной структуре КЭ в среднем соста-
вили 12,8 %. Их доля снижалась в динамике по пе-
риодам с 17,1 % до 12,8 %. Доля взрослых больных 
мужчин и женщин увеличивалась с возрастом с 13,0 
до 24,0 %. Возрастная структура КБ отличалась от 
КЭ: доля детей составила 16,1 %. У взрослых от-
мечена неравномерность долевого участия больных 
мужчин и женщин в различных возрастных груп-
пах. Лица мужского пола превалировали у детей, 
юношей и взрослых до 39 лет. Начиная с 40 лет 
и старше в структуре больных КБ нарастала доля 
женщин с 47,4 до 62,6 % как за счет эритемных, так 
и безэритемных форм.

Основными клиническими формами КЭ явились 
лихорадочная и менингиальная формы (34,1 и 39,7 
% соответственно), а также субклиническая (11,8 %) 
и менингоэнцефалитическая (8,4 %). Прочие фор-
мы составили 5,2 %. Во 2 периоде наблюдения от-
мечен 4-х кратный рост субклинических форм с 4,7 
до 18,9 %, связанный с улучшением диагностики. 
При КБ превалировали эритемная и безэритемная 
формы (63,5 и 30,9 %). Менингеальные и менинго-
энцефалитические формы выявлены у 2,7 и 0,4 % 
больных соответственно во 2 период наблюдения. 
Продолжительность нахождения на койке больных 
КЭ зависела от клинической формы заболевания. 
При менингиальной и менингоэнцефалитической 
формах средний койко-день составил 22,8 – 26,1, а 
лихорадочной и субклинической – 12,5 – 7,6 дня со-
ответственно. Средняя длительность лечения боль-
ных эритемной формой КБ в целом составила 9,34 
койко-дня, безэритемной – 13,8 дня, а с неврологи-
ческой симптоматикой – 23,3 дня. 

Диагностика КБ представляет определенные 
трудности. С учетом сроков пребывания больных 
КБ в стационаре определены средние значения ко-
эффициента серопозитивности (КС) в динамике по 
неделям с момента заболевания, укуса клещами. 
Считается, что диагноз боррелиоза подтверждается 

при КС более 1,1. Среднее значение КС на 2 неделе 
болезни составило 2,55 и продолжало увеличивать-
ся до 5 недели, поэтому раннюю выписку больных 
КБ нельзя считать оптимальной. 

За 10-летний период от КЭ умерло 7 человек (0,9 %).

Нечаев В.В., Яковлев А.А., Федуняк И.П.,  
Бобурова Л.Е., Лаврова Н.В., Пожидаева Л.Н.
 КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ И КЛЕЩЕВОЙ 
БОРРЕЛИОЗ КАК СОЧЕТАННЫЕ ИНФЕКЦИИ

Санкт-Петербург, Россия

Сочетанные клещевые инфекции в Северо-За-
падном регионе, включая Санкт-Петербург, изуче-
ны недостаточно.

Идентификация сочетанных заболеваний 
(КЭ+КБ) осуществлялась с помощью программы 
«САУ-инфекция», позволяющей выявить их в мас-
сиве зарегистрированных случаев клещевого энце-
фалита и боррелиоза. В период с 2006 по 2015 гг. в 
эпидбюро города зарегистрировано 123 случая кле-
щевого энцефалита (КЭ) в сочетании с клещевым 
боррелиозом (КБ) среди 7367 лиц, обратившихся за 
медицинской помощью (1,67 %). При расчете пока-
зателя СИ на число больных с подтвержденным ди-
агнозом КЭ и КБ он возрос до 2,87 %. Существен-
ных изменений в частоте подтверждения диагнозов 
КЭ и КБ в динамике по годам не произошло, одна-
ко показатель выявления СИ (КЭ+КБ) снизился в 
2011-2015 гг. (II период) по сравнению с 2006-2010 
гг. (I период) с 3,44 до 2,38 %. 

Число больных СИ мужчин превышало таковое 
женщин (73 и 50 человек соответственно) за счет 
более частого выявления СИ у мужчин (5,8%) по 
сравнению с женщинами (2,8 %) в первый период 
(2006-2010 гг.). Доля сочетанной инфекции у муж-
чин была выше, чем среди женщин (59,3 и 40,7 %).  
Возрастная структура заболевших СИ практически 
не отличалась от таковой КЭ и КБ. 

При СИ в 95,4 % были сочетания субклинической 
и лихорадочной форм КЭ с эритемной и безэритем-
ной формами, а менингеальные и менингоэнцефа-
литические формы в 100 % с безэритемной формой 
КБ. Средняя продолжительность лечения больных 
СИ колебалась от 12,7 до 14,7 дней. При сочетании 
менингитных и менингоэнцефалитических форм 
КЭ с безэритемными формами КБ она увеличива-
лась до 30,7 дней. Таким образом, средняя продол-
жительность нахождения в стационаре больных СИ 
зависела от формы клещевого энцефалита.

При анализе мест заражения КЭ, КБ и СИ уста-
новлено, что основное число заразившихся произо-
шло в районах Ленинградской области. Доля боль-
ных КЭ, заразившихся в Ленинградской области, 
составила 61,1 %. Остальные инфицировались на 
территории 20 областей РФ, а 5 лиц (5,6%) зараз-
ились в зарубежных странах: Финляндии, Эстонии, 
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Казахстане, Турции и Египте (внешние завозные 
случаи). Доля заразившихся боррелиозом в Ленин-
градской области (60,7 %) практически не отлича-
лась от таковой КЭ, за исключением того, что 4,5 
% заразились в пределах города, 16,9 % - в других 
областях и 5,8 % (внутренние завозные случаи) - на 
территориях зарубежных стран (Финляндия, Чехия, 
Беларусь). Из 33 больных СИ только 54,5 % зараз-
ились на территории Ленинградской области, 36,4 
% (внутренние завозы) – на территориях близлежа-
щих областей (Вологодская, Псковская, Тверская), 
3,0 % - за рубежом (Словения). 

Риск заражения КЭ и КБ людей определяется ча-
стотой вирусофорности клещей. При исследовании 
125 клещей, снятых с 286 больных боррелиозом, в 
81,6 % обнаружены боррелии, в 8,0% вирус КЭ и 
в 4,8 % проб – боррелии и вирус КЭ. Одновремен-
ное присутствие в организме клещей вируса КЭ и 
боррелий определяет риск заражения сочетанной 
инфекцией в Северо-Западном регионе.

Никитин А.В., Волынец Г.В., Скворцова Т.А., 
Смирнов И.Е., Комарова Н.Л.
ДИНАМИКА НАРУШЕНИЯ СТРУКТУРЫ 
И ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ С 
НАСЛЕДСТВЕННОЙ ТИРОЗИНЕМИЕЙ 1 ТИПА

 г. Москва, Россия

Актуальность. Наследственная тирозинемия I 
типа (НТI) – генетически детерминированное за-
болевание при котором распад тирозина осущест-
вляется по альтернативному патологическому пути, 
с образованием высокотоксичных и канцерогенных 
продуктов сукцинилацетона, который приводит к 
поражению печени, почек, периферических нервов. 

Цель. На основе многофакторного статистиче-
ского анализа клинико-диагностических показате-
лей и их изменений в динамике оценить динамику 
изменений выраженности нарушений структуры и 
функции печени на фоне специфической терапии.

Методы. 17 детей (8 мальчиков и 9 девочек) с 
тирозинемией I типа. Из них 5 пациентов (29,4%) 
с тирозинемией IA типа и 12 пациентов (70,6%) с 
тирозинемией IБ типа. Для оценки степени нару-
шения функции печени проводилось исследование 
биохимического анализа крови: уровень аланинами-
нотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), коэффициента де Ритиса, билирубина, глюко-
зы, альбумина, холестерина, лактата, аммиака, моче-
вины, трансферрина, церулоплазмина, протромбина 
по Квику, фибриногена, гамма-глутамилтранспепти-
дазы (ГГТП), щелочной фосфатазы (ЩФ). 

Результаты: Функция печени до начала спец-
ифической терапии была снижена на 34,1±11,3% с 
диапазоном колебаний от 12,0% до 48,0%, и у 12 де-

тей степень её снижения была умеренной, у 2 паци-
ентов – незначительной. Через 6 месяцев терапии 
функция печени достоверно улучшилась (р=0,026) 
и была снижена на 26,1±6,9% с диапазоном коле-
баний от 11,0% до 39,0%; у 10 больных степень её 
снижения была умеренной, у 4-х – незначительной

Выводы. На основе многофакторного статисти-
ческого анализа доказана эффективность патогене-
тической терапии генетического заболевания на-
следственная тирозинемия 1 типа

Никитин А.В., Смирнов И.Е., Комарова Н.Л., 
Волынец Г.В., Скворцова Т.А.
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ВНУТРИПЕЧЕНОЧНОГО ХОЛЕСТАЗА У ДЕТЕЙ

г. Москва, Россия

Актуальность: В настоящий момент отсутству-
ют референтные параметры желчеотделения по 
данным гепатобилисцинтиграфии у детей и их зна-
чения при врожденных холестатических заболева-
ниях печени. 

Цели: установить диагностические критерии, 
характеризующие дуктулярный и синусоидальный 
холестаз для их дифференциальной диагностики 
при хронических болезнях печени у детей. 

Методы: Проведена гепатобилисцинтиграфия с 
использованием радиофармпрепарата (РФП) Бро-
мезида 99Tm 38 пациентам с врождёнными холе-
статическими болезнями печени: 23 ребёнка с про-
грессирующим семейным внутрипеченочным холе-
стазом (ПСВПХ 1 типа – 5 детей, ПСВПХ 2 типа 
– 18 детей), при котором имеет место синусоидаль-
ный холестаз, и 15 детей с синдромом Алажилля 
(СА), при котором имеет место дуктулярный холе-
стаз. Исследовались хронометрические параметры: 
время максимального накопления РФП (Тмах), вре-
мя полувыведения РФП (Т ½), время поступления 
меченой желчи в кишку (Ткиш).- 

Результаты: при внутриклеточном холестазе 
Тмах РФП паренхимой печени повышено и состав-
ляет 26,8±2,5 мин, при дуктулярном холестазе Тмах 
составило 18,2±2,0 (р=0,000). Т½ и Ткиш при вну-
триклеточном холестазе отсутствовало, при дукту-
лярном холестазе составило 47,6±3,6 мин (p=0,001) 
и 20,0±1,6 мин (р=0,008) соответственно. На отсро-
ченных сцинтиграммах через 24 часа от начала ис-
следования при дуктулярном холестазе наблюдает-
ся полная элиминация РФП, при внутриклеточном 
холестазе - отсутствует (p=0,003).

Выводы: параметры гепатобилисцинтиграфии 
можно использовать для дифференциальной диа-
гностики синусоидального и дуктулярного холе-
стаза при врождённых холестатических болезнях 
печени у детей.
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Николаева И.В., Семенова Д.Р., Скворцова Н.Н., 
Шайхиева Г.С.
ФАКТОРЫ ПАТОГЕННОСТИ KLEBSIELLa 
PNEUMONIa , ВЫДЕЛЕННЫЕ У ДЕТЕЙ С 
РАЗЛИЧНОЙ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.

г. Казань, Республика Татарстан

Klebsiella pneumonia является частой причиной 
нозокомиального сепсиса, пневмонии, инфекции 
мочевых путей, острой кишечной инфекции у де-
тей. Носительство в верхних дыхательных путях 
и кишечнике может предшествовать развитию ге-
нерализованного процесса. Часть из них обладают 
факторами патогенности, что может привести к раз-
витию инвазивного процесса.

Целью исследования явилось изучение факторов 
патогенности штаммов Kl. pneumonia, выделенных 
у детей первого года жизни с клебсиеллезной ин-
фекцией различной локализации и сепсисом. 

Исследование проводилось на базе ГАУЗ «Дет-
ская республиканская клиническая больница» и 
ГАУЗ «Республиканская инфекционная клиниче-
ская больница» в 2015-2016 гг. Исследовано 92 
штамма Kl.pneumonia, выделенных из различного 
биологического материала у детей первого года 
жизни. Доля новорождённых в исследуемой группе 
составила 40% (35 детей), детей грудного возраста 
– 60% (51 ребенок). 5 (5,8%) штаммов выделено из 
крови, 6 (6,9%) – из содержимого эндотрахеальной 
трубки, 1 (1,1%) – из ликвора, 12 (13,9%) – из мочи, 
42 (48,8%) – из фекалий и 19 (20,6%) – из мазков со 
слизистой зева. Детекцию генов, кодирующих син-
тез различных факторов патогенности (железорегу-
лируемого белка (irp 2), нерибосомальный геноток-
син (clb B), ингибитор лизоцима (pliC), фимбрии 
(fim Н), регулятор мукоидного фенотипа (rmpA)) 
проводили методом ПЦР. 

Ген irp2 обнаружен у 24 штаммов 28% (2) случа-
ев, fim Н в 26% (23) , rmpA в 23% (20), значитель-
но реже определялись генетические детерминанты 
pliC – в 14% (12) и clb B в 8% (7).

Нуклеотидные последовательности clb B опре-
делялись во всех исследуемых материалах кроме 
ликвора, в 14% (1) был выделен из крови, смыва 
эндотрахальной трубки, копрокультуры и в 28% 
(2) из зева и мочи. irp 2 не обнаруживался в высе-
вах из крови и эндотрахельной трубки, чаще всего 
встречался в штаммах, выделенных из кала в 36% 
(11), реже – в мазках из зева в 23% (7) и в 16% (5) 
в штаммах, выделенных из мочи. Генетические де-
терминты pliC опрделялись в 16% у штаммов из 
эндотрахеальной трубки, в 25% случаев у штаммов 
из зева и мочи, в 34% случаев штаммов из кала. 
Факторы адгезии fim Н не определялись у штаммов 
из ликвора и крови, с одинаковой частотой встреча-
лись в штаммах из эндотрахеальной трубки и зева- 
в 8,6% (2), в 13% (3) были выделены из мочи и в 

70% определялись у штаммов из кишечника.
Генетические детерминанты мукоидного фено-

типа не давали положительные сигналы у штам-
мов из ликвора, крови, эндотрахеальной трубки, в 
15% встречались у штаммов из мочи и зева, в 70% у 
штаммов из копрокультуры. 

Сравнивая инвазивные и неинвазивные формы 
по наличию факторов патогенности можно сказать: 
Kl.pneumonia, выделенная из крови, эндотрахеаль-
ной трубки и ликвора не давала положительный 
сигнал на наличие фактора адгезии fim H и фактора 
повышенного слизеобразования rmpA. Эти факто-
ры при неинвазивных формах встречались в 28% 
и 27%. Иерсинеебактин встречался в 3 раза чаще у 
неинвазивных штаммов - в 31% (23). Фактор инги-
битора лизоцима с одинаковой частотой обнаружи-
вался в обеих группах в 15%. Колибактин в 2 раза 
чаще встречался в группе инвазивных штаммов и 
составлял 16%.

Проведен сравнительный анализ копрокультур 
Kl. Pneumonia, выделенных от детей с острой ки-
шечной инфекцией и дисбиотическими нарушени-
ями. Колибактин не определялся у детей с острой 
кишечной инфекцией, обусловленной клебсиеллой, 
и встречался в 3% в дисбиотической группе. Хела-
тор железа и фактор слизеобразования был обнару-
жен у каждого третьего штамма кишечного клеб-
сиеллёза и каждого четвертого штамма в группе с 
дисбиозом кишечника. Фактор антилизоцимной ак-
тивности одинаково редко встречался в обеих груп-
пах- в 6%. fim Н был обнаружен в 37 % кишечных 
штаммов острой кишечной инфекции и 30% дис-
биотических штаммов. 

Выводы: В исследуемой группе чаще всего об-
наруживались генетические детерминанты irp 2- в 
28%, fim Н- в 26% и rmpA- в 23%. Kl.pneumonia, вы-
деленная из крови, эндотрахеальной трубки и лик-
вора не давала положительный сигнал на наличие 
фактора адгезии fim H и фактора повышенного сли-
зеобразования rmpA. Нет достоверных различий по 
факторам патогенности кишечного происхождения 
с острой кишечной инфекцией и дисбиотическими 
нарушениями.

Никольская М.В., Баранова И.П., Гайфуллин К.М.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА И КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ ЦИРРОЗОВ ПЕЧЕНИ У ВИЧ-
ИНФИЦИРОВАННЫХ

г. Пенза, Россия

Цель исследования: изучить этиологическую 
структуру и особенности клинических проявлений 
циррозов печени у ВИЧ-инфицированных.

Материалы и методы: в исследование включено 
34 пациента с ВИЧ-инфекцией и циррозом печени, 
направленных на госпитализацию в «Пензенский 
областной клинический центр специализированных 
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видов медицинской помощи» (ГБУЗ ПОКЦСВМП) 
по клиническим показаниям в период с 2014 по 
2016 годы. Пациентам проводилось стандартное 
обследование, включающее клинические, биохими-
ческие, бактериологические, иммунологические, 
инструментальные методы исследования (рентге-
нография, компьютерная томография, УЗИ, рент-
геноконтрастные методы, спинномозговая пункция 
- по показаниям).

Результаты и обсуждение. Среди пациентов, 
включенных в исследование, преобладали лица 
мужского пола - 21 (61,8%) человек, женщин было 
13 (38,2%). Средний возраст больных составил 
40,1±7,5 лет (от 25 до 62 лет). Длительность забо-
левания ВИЧ-инфекцией (с момента установления 
диагноза) до госпитализации - 6,5±4,5 лет (от 6 
месяцев до 18 лет). 12 человек (35,3%) на момент 
госпитализации получали комплексную антиретро-
вирусную терапию. Цирроз печени в исходе гепа-
тита С диагностирован у 15 (44,1%) человек, сме-
шанного генеза - у 18 (53,0%) пациентов (гепатит С 
+ токсический - 14 (41,2%) больных, микст-гепатит 
В+С и токсический - 4 (11,8%) человека). У 1 (2,9%) 
больного этиология цирроза не была уточнена. 
Оценку стадии и степени тяжести цирроза прово-
дили с использованием шкалы A.Child-R.H.Pugh: 
у 3 (8,8%) больных выявлен цирроз класса А, у 9 
(26,5%) – класса В и у 22 (64,7%) пациентов - де-
компенсированный цирроз класса С. Среди ос-
ложнений цирроза чаще определялся асцит - у 18 
(52,9%) больных, печеночно-клеточная недостаточ-
ность - у 13 (38,2%) человек, варикозное расшире-
ние век пищевода - у 11 (32,3%), кровотечения диа-
гностировано у 4 (11,8%) человек, синдром гипер-
спленизма - у 6 (17,6%), гепаторенальный синдром 
- у 5 (14,7%) больных, спонтанный бактериальный 
перитонит - у 2 (5,9%) пациентов. Спектр конкури-
рующих и сопутствующих заболеваний в основном 
определялся наличием ВИЧ-инфекции: у 2 (5,9%) 
человек диагностирован сепсис, пневмония (в том 
числе пневмоцистная) выявлена у 5 (14,7%) боль-
ных, кандидоз ротоглотки и пищевода - у 3 (8,8%), 
генерализованная цитомегаловирусная инфекция - 
у 1 (2,9%) больного и диссеминированный тубер-
кулез легких - у 1 (2,9%) пациента. Летальный ис-
ход во время госпитализации наступил у 7 (20,6%) 
больных. 

Таким образом, наиболее частой причиной цир-
роза печени у ВИЧ-инфицированных являются ге-
патиты смешанной (вирусной и токсической) этио-
логии. Сочетание ВИЧ-инфекции и цирроза печени 
характеризуется большим числом жизнеугрожаю-
щих осложнений и ухудшает прогноз.

Никольский М.А., Кулешова Л.Б., Закревская А.В., 
Каптур Т.А., Лиознов Д.А.
ЧАСТОТА ОПРЕДЕЛЕНИЯ Igg К ВГЧ-7 У ДЕТЕЙ, 
БОЛЬНЫХ ОРВИ

Санкт-Петербург, Россия

Существуют единичные исследования, посвя-
щенные инфекции, вызванной вирусом герпеса 7 
типа (ВГЧ-7), в российской популяции. Ранее нами 
на основе использования молекулярно-биологиче-
ского метода было показано, что ВГЧ-7 является 
причиной 8-10% случаев внезапной экзантемы и 
фебрильных судорог у детей. В тоже время, серо-
эпидемиологические исследования частоты инфи-
цированности ВГЧ-7 населения Российской Феде-
рации не проводились.

Целью пилотного исследования было оценить 
частоту серопозитивности к ВГЧ-7 у детей.

Материалы и методы. Обследовано 105 детей 
в возрасте от 10 дней до 10 лет с диагнозом ОРВИ, 
проходивших лечение в Детской городской кли-
нической больнице №5 им Н.Ф. Филатова (Санкт-
Петербург). 

Иммуноглобулины класса G (IgG) к ВГЧ-7 опре-
деляли методом непрямого иммунофлуоресцентно-
го анализа (тест-система Advanced biotechologies 
inc., США). 

Результаты. Антитела к ВГЧ-7 выявили у 17 
(16%) больных. Установлено, что при рождении 
IgG к ВГЧ-7 определялись у 4 (14,8%) детей. К 6 
мес. жизни доля серопозитивных детей снижалась 
и до 4-летнего возраста составляла от 8 до 13%. У 
пациентов старше 4 лет IgG к ВГЧ-7 выявили в 28% 
(7 чел.) случаев. 

Выводы. Впервые проведенное пилотное иссле-
дование серопозитивности к ВГЧ-7 в российской 
популяции показало, что 17% детей в возрасте до 
10 лет имели контакт с возбудителем. Высокая ча-
стота обнаружения IgG к ВГЧ-7 у новорожденных, 
вероятно, обусловлена материнскими специфиче-
скими антителами. Основной контакт с ВГЧ-7 про-
исходит в возрасте старше 4 лет. Необходимо про-
ведение популяционных сероэпидемиологических 
исследований для оценки инфицированности ВГЧ-
7 населения Российской Федерации. 

Носырева С.Ю., Литяева Л.А., Жиленкова О.Г.
ЭКСПРЕСС- ОЦЕНКА ВИДОВОГО СОСТАВА 
КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ МЕТОДОМ ГАЗОВОЙ 
ХРОМАТОГРАФИИ-МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ ПРИ 
АЛЛЕРГОПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

г. Оренбург, г. Москва, Россия

Применяемые на сегодняшний день в клиниче-
ской практике методы диагностики изменений ки-
шечной микробиоты имеют определенные ограни-
чения и недостатки: невозможность оценить роль 
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некультивируемых микроорганизмов, прежде всего 
– анаэробов и вирусов, оценка только полостной, а 
не пристеночной микробиоты. Метод газовой хро-
матографии масс-спектрометрии (ГХ-МС) позво-
ляет по липидным маркерам компонентов клеток 
(высшие жирные кислоты) определить видовой со-
став микробиоты неинвазивным экспрессным ме-
тодом – по анализу крови. Это обеспечивается го-
меостазом микробных маркеров в крови и адекват-
ность его профиля составу кишечной микробиоты. 

Проведено обследование кишечной микробио-
ты десяти детей в возрасте от одного месяца до 5 
лет с атопическим дерматитом (АтД) (60% - легкая 
степень, 30% - среднетяжелая, 10% - тяжёлая) стан-
дартным бактериологическим методом и методом 
ГХ-МС микробных маркеров. 

Микробиологическое исследование содержимо-
го толстой кишки выявило у большинства детей с 
АтД выраженные отклонения в составе кишечной 
микробиоты, характеризующиеся значительным 
снижением бифидобактерий (90%) и лактобактерий 
(70%), синдрома атипичных эшерихий (50%) с про-
лиферацией различных видов аэробных грамполо-
жительных и грамотрицательных условно-патоген-
ных бактерий (чаще Staphylococcus spp., Enterococ-
cus spp., Candida spp., Enterobacter spp., Proteus spp., 
Klebsiella spp.) в диагностических концентрациях 
(80%). 

Результаты исследования состава микробных 
маркеров в крови детей с АтД показали, что при-
стеночная микробиота кишечника (классифи-
кация бактерий - Bergey’s Manual of Systematic 
Bacteriology, 2001) у этих детей была представлена 
в основном Firmicutes (Clostridium spp., Streptococ-
cus spp., Staphylococcus aureus, Clostridium perfrin-
gens), а так же Actinobacteria (Bifidobacteria), Proteo-
bacteria (Helicobacter pylori) c доминированием со-
общества Firmicutes, с диссоциацией его отдельных 
представителей - дефицитом облигатных анаэробов 
(эубактерий, бифидобактерий, пропионобактерий), 
лактобацилл (70%) и клинически значимым избыт-
ком (выше нормы более чем в два раза) Peptostrep-
tococcus anaerobius., Fusobacterium spp., числен-
ность маркеров Bacteroides была снижена. Следует 
отметить, что хотя указанные микробы регистриро-
вались в 100% случаев, концентрации их маркеров 
значительно отличались: у двоих из трех детей с 
АтД средней тяжести дополнительно регистриро-
вались микробные грибы (ситостерол), Eggerthella 
lenta. У ребенка с тяжелым течением АтД дополни-
тельно были выявлены Moraxella spp.. У части де-
тей (30%) определены маркеры Nocardia spp., Blau-
tia coccoides. 

Кроме того, у всех детей с АтД были выявлены 
различные вирусные маркеры - Herpes spp. (100%), 
цитомегаловирус (90%), Эпштейна-Барр вирус 
(50%). 

Результаты исследования по хромато-масс-
спектрометрическому определению микробных 
маркеров микроорганизмов показали его преиму-
щества относительно классического бактериологи-
ческого метода, позволяющего определить широ-
кий спектр микроорганизмов (более 50 видов) при-
стеночной микробиоты, прежде всего анаэробных 
бактерий, а также грибов и вирусов.

Парамонов А.И., Джиоев Ю.П., Мирошниченко Л.А., 
Гусев В.Д., Козлова И.В., Ткачев С.Е., Злобин В.И., 
Малов И.В., Ружек Д.
СТРУКТУРНЫЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ СТРУКТУР 
ПЕРИОДИЧНОСТЕЙ В ГЕНОМАХ ВИРУСА 
КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА И ИХ ПРИМЕНЕНИЕ 
ДЛЯ ГЕНОТИПИРОВАНИЯ ВИРУСА

ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи 
и репродукции человека», г. Иркутск, Россия; г. 
Новосибирск, Россия; г. Чешске - Будейовице, 
Республика Чехия

Целью работы было выявление структурных 
особенностей в геномах штаммов вируса клещево-
го энцефалита (ВКЭ) посредством использования 
алгоритмов и программ обнаружения структур пе-
риодичностей, а также анализ и систематизация по-
лученных результатов с целью выявления наиболее 
характерных маркеров, позволяющих решать зада-
чу генотипирования. 

Материалы и методы. Была использована вы-
борка геномов 161 штамма ВКЭ из базы данных Gen-
bank. Для исследования использовались методы ана-
лиза символьных последовательностей, разработан-
ные в Институте математики СО РАН – L-граммный 
анализ и сложностной анализ. L–граммный анализ 
даёт представление о том, из каких цепочек симво-
лов составлен текст и позволяет составить полный 
спектр повторов, исключив цепочки с частотой 1. 
Сложностной анализ основан на идее оценивания 
сложности конечной символьной последовательно-
сти числом шагов некоторого гипотетического про-
цесса, порождающего данную последовательность. 
В данной работе использована модификация этого 
метода, учитывающая помимо обычных повторов 
также комплементарные и обратные повторы, харак-
терные для нуклеиновых кислот.

Результаты и обсуждение. Апробация этих 
подходов на геномах штаммов разных генотипов 
ВКЭ позволила выделить три доминирующих типа 
структур: периодичности, фракталоподобные и 
структуры, составленные из комбинаций повторов 
разного типа (комбинированные). Анализ с целью 
выявления периодичностей проводился для разных 
пороговых значений длины повторов. При значении 
порога 10 выявлено свыше 2000 периодичностей. 
Был проведен анализ основных параметров, харак-
теризующих выявленные периодичности в каждом 
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штамме: число периодичностей, диапазон длин, на-
личие аномалий в распределении периодичностей 
по длине генома, степень вырожденности нуклео-
тидного состава. Проведена систематизация пери-
одичностей, выявленных в разных генотипах. Ос-
новное внимание уделено периодичностям, пред-
ставленным только (или преимущественно) в одном 
из генотипов. Они могут использоваться в качестве 
маркеров при решении задачи генотипирования. 
Существенно, что эти маркеры выделены на уровне 
РНК, т.е. могут использоваться для дифференциа-
ции штаммов даже тогда, когда анализ на амино-
кислотном уровне не даёт значимых результатов. 
Также выделены периодичности, присутствующие 
лишь в двух или трёх генотипах. Они также могут 
быть использованы для целей генотипирования, по-
скольку указывают на генотипы, в которых данные 
объекты по большей части не встречаются. Кроме 
того эти периодичности полезны при выявлении 
связей между разными генотипами.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
грантов: 1. Программы № I.33П фундаментальных 
исследований Президиума РАН по стратегическим 
направлениям развития науки "Фундаментальные 
проблемы математического моделирования. Фунда-
ментальные проблемы факторизационных методов 
в различных областях. Алгоритмы и математиче-
ское обеспечение". Часть "Фундаментальные про-
блемы математического моделирования"; 2. Рос-
сийского научного фонда №14-15-00615 (по разде-
лу анализа штаммов европейского генотипа ВКЭ).

Перетолчина Н.П., Джиоев Ю.П., Воскресенская Е.А., 
Борисенко А.Ю., Климов В.Т., Тотолян А.А.,  
Злобин В.И.
БИОИНФОРМАЦИОННЫЙ И МОЛЕКУЛЯРНО-
ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОИСК И АНАЛИЗ САЙТОВ 
CRISPR/CaS-СИСТЕМ В ГЕНОМАХ ШТАММОВ 
YERSINIa pSeuDotuBerculoSIS

г. Иркутск, Россия; Санкт-Петербург, Россия

CRISPR/Cas (Clustered Regularly Interspaced Short 
Palindromic Repeats/CRISPR-associated proteins) 
system is a specific and adaptive protection of bacte-
ria against alien genetic material. CRISPR - кассета 
бактерий представляет собой набор коротких па-
линдромных повторов разделенных уникальными 
спейсерными последовательностями. Так как каж-
дый штамм в ходе эволюции встречается с различ-
ными генетическими элементами, спейсеры кассет 
являются хорошими маркерами как для филогене-
тических исследований, так и типирования бакте-
рий. Целью исследования была разработка био-
информационного и молекулярно-генетического 
алгоритмов для поиска и анализа в геномных по-

следовательностях штаммов Y.рseudotuberculosis 
CRISPR/Cas-систем и определить фаговые и плаз-
мидные комплексы, детектируемые спейсерами 
CRISPR- кассет.

Материалы и методы. Основываясь на 9 полно-
геномных последовательностях Y. pseudotuberculo-
sis с помощью онлайн-приложения Primer-BLAST 
были подобраны праймеры для выделения CRIS-
PR локусов. Подобранная панель праймеров была 
апробирована на штаммах Y.pseudotuberculosis из 
коллекции Института эпидемиологии и микро-
биологии им. Пастера (С-Петербург) посредством 
стандартного метода ПЦР и последующим секвени-
рованием фрагментов ДНК ПЦР-продуктов. Было 
исследовано 34 коллекционных штамма, выделен-
ных из различных источников и регионов. Секве-
нированные последовательности локусов были об-
работаны и изучены с помощью BioEdit и пакета 
программ для поиска CRISPR/Cas систем фагов и 
плазмид.

Результаты и обсуждение. Как показали резуль-
таты исследования, разработанная панель прай-
меров подходит для выделения CRISPR кассет 
Y.pseudotuberculosis посредством ПЦР и для даль-
нейшего секвенирования полученных фрагментов 
ДНК. Однако, секвенирование больших фрагментов 
(>1500 пн) требует подбора внутренних праймеров. 
Поэтому в данном исследовании удалось изучить 
всего 5 фрагментов полученных CRISPR/Cas ло-
кусов. В результате биоинформационного анализа 
этих 5 фрагментов ДНК Y.рseudotuberculosis было 
выявлено их соответствие кассетам YP1 и YP3. По-
следовательности повторов кассет позволяют отне-
сти CRISPR/Cas систему исследованных штаммов 
к типу IF. Локусы YP3 трех штаммов имеют одина-
ковые последовательности повторов и спейсеров. 
Наличие идентичных спейсеров объясняется одной 
географической областью выделения данных штам-
мов. Оставшиеся два штамма не имеют идентичных 
спейсеров и относятся к разным CRISPR группам. 
Биоинформационный поиск фагов и плазмид через 
спейсеры дал достоверные результаты в отношении 
профагов Y. similis str. 228, Y. pseudotuberculosis str. 
ATCC6904; бактериофагов Salmonella phage, Shi-
gella phage SfII; плазмид E. coli O157:H7 str. SS17 
(plasmid pSS17), E. coli O157:H7 str. EC4115 (plasmid 
pEC4115), Salmonella enterica (plasmid pCFSAN), 
и Proteus vulgaris (plasmid Rts1). Расшифрованные 
последовательности локусов были загружены в 
базу данных GenBank со следующими номерами: 
KX592595, KX592596, KX592597, KX592598, и 
KX592599. Предлагаемый подход дает в перспекти-
ве возможность целенаправленно подбирать фаги, 
способные лизировать патогенного хозяина.
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Пивовар О.И., Ветошкина В.А.
ДИНАМИКА ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В НА 
ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 

г. Кемерово, Россия

Около 350 млн. человек в мире имеют маркеры 
текущей хронической HBV-инфекции, характе-
ризующейся широким спектром клинических ва-
риантов и исходов заболевания – от неактивного 
носительства HBV с низким уровнем виремии до 
хронического гепатита В (ХГВ) с выраженной ак-
тивностью и возможностью перехода в цирроз пе-
чени (ЦП) и гепатоцеллюлярную карциному. Со-
временная стратегия лечения ХГВ заключается в 
длительном назначении аналогов нуклеоз(т)идов в 
режиме монотерапии.

Цель работы: Оценка динамики фиброза печени 
с помощью неинвазивного метода (фиброэластоме-
трии) у больных хроническим гепатитом В (ХГВ), 
получающих противовирусную терапию аналогом 
нуклеозида – энтекавиром. 

Материалы и методы: В 2012-2016 гг. под на-
блюдением находилось 25 пациентов с ХГВ (19 
мужчин и 6 женщин) в возрасте от 28 до 60 лет. 
У 22 (88 %) больных регистрировался HBeAg-
негативный гепатит. 1 больной – с исходом в цир-
роз печени, класс А по Чайлд-Пью. У 15 (60%) 
пациентов отмечалась низкая вирусная нагрузка. 
Фиброэластометрия была выполнена на аппарате 
«Фиброскан» (EchoSens, Франция) до начала лече-
ния и в динамике 1 раз в год с измерением индекса 
эластичности в кПа и оценкой по шкале «Метавир». 
23 пациента получали ежедневно энтекавир 0,5 мг 
и 2 пациента – 1,0 мг (ранее получавший ламивудин 
и больной с ЦП).

Результаты: При первичном исследовании у 20 
больных (80 %) выявлен фиброз (F 1-2), F3 – у 4 
(16%) и F4 – у 1 (4 %) больного. Через 1 месяц тера-
пии биохимический ответ был получен у 12 (48%), 
а ДНК вируса не определялась у 7 (28%) пациентов 
с низкой вирусной нагрузкой. Через 12 недель лече-
ния авиремия отмечалась у 23 (92%) человек, через 
6 и 12 месяцев получен биохимический и вирусоло-
гический ответ у 24 (96%) пациентов. На фоне тера-
пии в течение 4-5 лет отмечено перераспределение 
больных с разной степенью фиброза печени: у 9 (36 
%) человек фиброз не регистрировался, минималь-
ный фиброз – у 11 (44 %) пациентов, F2 – у 4 (16 
%), F3 – у 1 (4%) больного и F4 – не определялось, 
однако это не позволило снять диагноз цирроза пе-
чени.

У одного больного сохранялась низкая вирус-
ная нагрузка через год от начала лечения и терапия 
была приостановлена. У 24 (96%) пациентов в те-
чение 4-5 лет наблюдалось стойкое подавление ре-
пликации вируса ниже порога определения (менее 

300 коп/мл). У 2-х (8 %) больных через 3 года те-
рапии регистрировалась сероконверсия по HBe Ag 
и лечение было продолжено в течение года. Ни у 
одного пациента не было выявлено вирусологиче-
ского прорыва. 

Выводы: Фиброэластометрия может быть ис-
пользована с целью неинвазивной диагностики 
оценки динамики фиброза печени при проведении 
противовирусной терапии у больных ХГВ.

У 96% пациентов был достигнут биохимический 
и вирусологический ответ в ходе терапии энтекави-
ром, что свидетельствует о высокой эффективно-
сти. Подавление вируса происходило значительно 
быстрее у пациентов с исходно низким уровнем 
виремии. 

Длительное применение энтекавира характери-
зуется стойким подавлением репликации вируса 
ниже порога определения и регрессом цирроза и 
фиброза у пациентов с ХГВ.

Пименова А.С., Басов А.А., Борисова О.Ю.,  
Цвиркун О.В., Алешкин В.А., Афанасьев С.С., 
Донских Е.Е., Пикина А.П., Кафарская Л.И., 
Афанасьев М.С., Караулов А.В.
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕНОДИАГНОСТИКИ 
ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ЛИЦ В ОЧАГАХ КОКЛЮША

 г. Москва, Россия

Благодаря достижению и поддержанию высоко-
го охвата вакцинацией и ревакцинацией АКДС-
вакциной, заболеваемость коклюшем в Российской 
Федерации за последние 5 лет стабилизировалась 
на уровне 3,0 – 5,0 на 100 тыс. населения. Несмо-
тря на это регистрируются локальные вспышки с 
формированием очагов разной интенсивности в 
школьных коллективах. В очагах коклюша привив-
ки контактным лицам не проводятся, а противо-
эпидемические мероприятия в соответствии с СП 
3.1.2.3162-14 «Профилактика коклюша» сводятся 
к медицинскому наблюдению и выявлению каш-
ляющих детей. Целью исследования была оценка 
эффективности применения генодиагностики при 
обследовании контактных лиц в очагах коклюша. 
Под наблюдением находилось 4930 человек из 8 
общеобразовательных учреждений г. Москвы и Мо-
сковской области в 2012-2015 гг. Изучено 430 проб 
клинического материала. Исследования проводи-
ли согласно МР 3.1.2.0072-13. Экстракцию ДНК 
B.pertussis из исследуемых образцов проводили с 
помощью «АмплиПрайм® ДНК-сорб-АМ». Выявле-
ние специфических фрагментов генома возбудителя 
коклюша осуществляли методом ПЦР-РТ с помо-
щью «АмплиСенс® Bordetella multi-FL» и методом 
ПЦР при изотермальных условиях с оригинальной 
комбинацией праймеров. Из обследуемых 80,9% 
были дети и 19,1% - взрослые. В трех из восьми об-
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разовательных учреждений ранее были выявлены 
случаи коклюша у 7 детей, которые в одном случае 
подтверждены с помощью бактериологического ме-
тода и в шести случаях – с помощью ИФА и РНГА. 
Обнаружено 33 положительных ДНК-образца 
(7,7% от общего числа проб). ДНК-положительные 
образцы выделены от 18 учащихся и 15 работни-
ков образовательных учреждений. Среди учащихся 
положительные образцы в основном обнаружены у 
учеников 4-х классов в возрасте 10 - 11 лет. Сре-
ди работников образовательных учреждений ДНК-
положительные образцы в большинстве (33,3%) 
случаев выделены от педагогов, а также от меди-
цинского персонала и работников столовой. В двух 
очагах, где ранее были установлены источники ин-
фекции, обнаружено 17,9% ДНК-положительных 
образцов, из которых в трех случаях наблюдались 
клинические проявления. В тех очагах, где не был 
ранее установлен источник инфекции и проводили 
обследования длительно кашляющих детей, обна-
ружено 5,2% ДНК-положительных образцов, при-
чем в двух случаях наблюдались клинические про-
явления в виде кашля. Проведенные исследования 
подтвердили высокую эффективность и целесоо-
бразность применения генодиагностики при обсле-
довании лиц в очагах коклюшной инфекции.

Помелова В.Г., Осин Н.С., Поклонский Д.Л., 
Чифанов Д.Е., Бойко О.С., Еремин Г.Г.
К ВОПРОСУ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
РИККЕТСИОЗОВ НА ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

г. Москва, Россия

Генетическое разнообразие, гетерогенность анти-
генных и биологических свойств альфа 1-протео-
бактерий, особенности вклада возбудителей рик-
кетсиозов в инфекционную патологию различных 
возрастных групп, в том числе детского населения, 
обуславливают необходимость изучения их распро-
страненности для разработки актуальных мер иден-
тификации и профилактики в различных субъектах 
Российской Федерации. С целью изучения распро-
страненности нозологий, вызванных альфа 1-про-
теобактериями в Российской Федерации, нами были 
проанализированы статистические данные распре-
деления различных риккетсиозов в срезе возрастных 
и географических особенностей субъектов Россий-
ской Федерации. В результате исследований уста-
новлено: основными регистрируемыми в Россий-
ской Федерации нозологическими единицами, вы-
званными группой риккетсий, являются сибирский 
клещевой тиф (более 70% ежегодно в структуре всех 
риккетсиозов), астраханская пятнистая лихорадка 
(около 3% в структуре всех риккетсиозов), грануло-
цитарный анаплазмоз человека (около 1,5% в струк-
туре всех риккетсиозов). Вместе с тем, в последние 

годы имеются отдельные данные о подтверждении 
случаев болезни Брилля-Цинссера. При рассмотре-
нии вопросов распространения нозологий, вызван-
ных альфа 1-протеобактериями в срезе показателей 
возрастных групп, нами выявлено: у детского насе-
ления в возрастных значениях до 17 лет верифика-
ция возбудителей отмечается в четверти случаев сре-
ди всей структуры риккетсиозов. Преобладающими 
нозологиями, как и во всей структуре риккетсиозов, 
являются сибирский клещевой тиф и астраханская 
пятнистая лихорадка. Эндемические активные оча-
ги распространены в Сибирском, Дальневосточном 
и Южном федеральных округах. Преобладающими 
субъектами (в порядке уменьшения количества слу-
чаев идентификации возбудителей) являются: Ал-
тайский край (R. sibirica, R. heilonjiangensis, R. raoul-
tii), республика Алтай (R. sibirica), Хабаровский край 
(R. sibirica), Новосибирская область (R. sibirica, R. 
slovaca, R. raoultii), Приморский край (R. sibirica, R. 
heilonjiangensis). Одновременно, в последние годы 
отмечается высокий уровень пораженности населе-
ния педикулезом, достигающим в различных субъ-
ектах Российской Федерации 200-300 на 100 тыс. 
населения. С большой долей вероятности можно 
утверждать, что численность переносчика сыпного 
тифа (платяная вошь) значительно ниже, чем в офи-
циальной отчетности, так как в ней учитывается в 
том числе и смешанный педикулез. Вместе с тем, 
отмеченный высокий уровень пораженности на-
селения педикулезом представляет потенциальную 
опасность возникновения эпидемических вспышек, 
в том числе риккетсиозов. Альфа 1-протеобактерии 
распространены в различных регионах Российской 
Федерации. Эпидемически важным аспектом явля-
ется распространение переносчиков данных микро-
организмов. В этой связи разработка новых средств 
и методов их идентификации, а также усиление мер 
по профилактике риккетсиозов, являются актуаль-
ной и значимой задачей.

Раббимова Н.Т., Сувонкулов У.Т., Коваленко Д.А., 
Абдиев Ф.Т. 
БИОМАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КОЖНЫМИ 
ЛЕЙШМАНИОЗАМИ В УЗБЕКИСТАНЕ

г. Самарканд, Узбекистан

Кожный лейшманиоз (КЛ) остается одной из ак-
туальных проблем паразитологии. В Узбекистане 
частота заболеваемости КЛ за последние годы не 
снижается. Ежегодно регистрируются более 300 но-
вых случаев заболевания. Настораживает тот факт, 
что заболевание КЛ стало регистрироваться на тер-
риториях, ранее считавшихся благополучными.

Настоящее исследование проведено с целью мо-
делирования и выявления общих закономерностей 
медико-географической обстановки на территории 
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Узбекистана по кожным лейшманиозам. 
В период за 2013-2015 гг. в республике зареги-

стрировано 907 случаев КЛ. Эпидемиология КЛ 
связана со многими факторами. Эпидемиологиче-
ское значение имеет изменение климата, миграция 
неиммунного населения в эндемичные очаги, из-
менение фауны переносчиков заболевания – мо-
скитов. Для прогнозирования КЛ на территории 
Узбекистана на ближайшие 5 лет была разработана 
оригинальная программа, учитывающая климато-
географические особенности, точную географиче-
скую локализацию случаев заболевания и видовой 
состав переносчиков заболевания. В базу данных 
были внесены географические координаты мест 907 
случаев КЛ со всей республики. Обработка данных 
проводилась с использованием программ RStudio, 
Version: 0.98.1103, QGIS, Version: 2.8.1 - Wien Al-
gorithmus: MAXENT=Maximum-Entropie-Methode, 
GLM= Generalized Linear Model, GBM=Gradient 
Boosting, RF=Random Forest. В результате обработ-
ки данных нами была получена прогностическая 
карта риска. 

Таким образом, биоматематическое моделирова-
ние КЛ на территории Узбекистана с учетом кли-
мато-географических данных, точной географиче-
ской локализации случаев заболевания и видового 
состава переносчиков показало возрастания риска 
случаев заболевания в существующих очагах, а так-
же риск распространения заболеваемости на более 
северные широты. 

Разуваев О.А., Кокорева С.П., Котлова В.Б., Хрюкин 
С.А.
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ МИКОПЛАЗМЕННОЙ 
ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ

г. Воронеж, Россия

С целью разработки алгоритма определения ве-
роятности микоплазменной этиологии пневмонии 
у детей для врачей приемного отделения инфек-
ционного стационара, проведен сравнительный 
анализ клинико-лабораторных особенностей «клас-
сической» и микоплазменной пневмонии. Под на-
блюдением находилось две группы детей: основная 
группа – 77 детей с лабораторно подтвержденной 
микоплазменной этиологией пневмонии, группа 
сравнения - 97 детей с пневмониями не микоплаз-
менной природы. Различий по высоте лихорадки 
получено не было (р=0,081), но при микоплазмен-
ной пневмонии лихорадка сохранялась достоверно 
дольше – 7 [5; 10], против 5 [4; 7] у детей второй 
группы (р=0,027). Дыхательная недостаточность 
чаще развивалась у детей с классической бактери-
альной пневмонией, также у них чаще диагности-

ровался бронхообструктивный синдром (р=0,048). 
Дыхательная недостаточность при микоплазмен-
ной пневмонии регистрировалась редко и всегда на 
фоне бронхиальной обструкции. При аускультации 
детей на момент поступления в стационар измене-
ния в виде мелкопузырчатых хрипов и крепитации 
чаще встречались у детей с микоплазменной пнев-
монией (р=0,005), у них в общем анализе крови от-
мечалось большее увеличение скорости оседания 
эритроцитов, а также более выраженный сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево (р=0,001). Проведен 
расчет модифицированного лейкоцитарного индек-
са интоксикации (ЛИИм) [Островский В. К. с соав-
торами, 1983 г.]. У всех детей уровень индекса со-
ответствовал легкой степени эндогенной интокси-
кации. Индекс соотношения лейкоцитов и скорости 
оседания эритроцитов, по которому можно судить о 
наличии интоксикации, связанной с инфекционным 
(снижение индекса) или аутоиммунным (повыше-
ние индекса) процессом, у детей с микоплазменной 
пневмонией показал почти двукратное увеличение 
(1,7 против 0,9), что свидетельствует о более выра-
женном аутоиммунном поражении легочной ткани 
у данных детей по сравнению с «классической» 
бактериальной пневмонией (р=0,0001). Для оценки 
комплексной дифференциально-диагностической 
значимости выявленных клинико-лабораторных 
критериев построена бинарная логистическая ре-
грессия с использованием метода максимального 
правдоподобия. Чувствительность данной моде-
ли составила 86,11%, специфичность 86,02%, при 
уровне достоверности равном 0,001. На основании 
данной модели с помощью программы Deductor 
Academic 5.3 Build 0.66 © Base Group Labs было 
построено дерево решений. На основании получен-
ного дерева решений разработан алгоритм диффе-
ренциальной диагностики этиологии пневмонии у 
детей. Данный алгоритм был апробирован в отде-
лениях БУЗ ВО ОДКБ№2 в период с сентября по 
октябрь 2016 года. Под наблюдением был 41 ре-
бенок с пневмонией. По данным программы у 13 
детей вероятность МП была высокой, и у 7 из них 
в ходе дальнейшего обследования диагноз МП был 
подтвержден (ложноположительные результаты со-
ставили 14,6%). У 28 детей показатель вероятности 
был низким и результаты комплексного исследова-
ния на микоплазмоз отрицательными. Таким обра-
зом, у детей с микоплазменной этиологией заболе-
вания дыхательная недостаточность формируется 
крайне редко, но при этом отмечаются более вы-
раженные изменения в периферической крови. При 
проведении глубокого статистического анализа воз-
можна разработка дифференциального алгоритма 
для врачей с высокими значениями чувствительно-
сти и специфичности. 
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Ракишева А.С., Нажмеденова А.Г., Абубакиров А.Я.
ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ В 
КАЗАХСТАНЕ

г. Алматы, Республика Казахстан

В группе социально-значимых заболеваний одно 
из ведущих мест занимает туберкулез легких. Эпи-
демиологическая ситуация в Казахстане по тубер-
кулезу за последние 10 лет улучшается, показатели 
заболеваемости и смертности населения от туберку-
леза снижаются. Однако до сих пор по количеству 
выявленных больных туберкулезом Казахстан за-
нимает 33-е место среди 212 стран мира и 4-е место 
в Европейском регионе. Целью наших исследова-
ний было изучение влияния социально-экономиче-
ских факторов на распространенность туберкулеза 
среди населения Казахстана с использованием кли-
нического, эпидемиологического, статистического 
методов с применением компьютерной программы 
EpiInfo. В целом были проанализированы 200 исто-
рий болезней больных туберкулезом, находившихся 
на лечении в противотуберкулезных учреждениях 
города. Установлено, что 74,9% лиц больных тубер-
кулезом проживают в городской местности. Анализ 
связи новых случаев заболевания туберкулезом с 
состоянием их финансовых доходов показал, что 
46,1% больных не имеют постоянного источника 
доходов. При рецидиве туберкулеза у 62,8% боль-
ных отсутствуют какие-либо финансовые доходы. 
В случае неэффективного лечения больных тубер-
кулезом и рецидивов заболевания лишь 68,5% из 
них получали пособие по инвалидности, а у 20,1% 
больных, к сожалению, нет постоянного источника 
финансового дохода. У 51,5% больных, с впервые 
выявленным туберкулезом, имеются различные 
сопутствующие заболевания (вирусные гепатиты, 
болезни нервной системы, эндокринной системы, 
системы кровообращения, ВИЧ-инфекция и др.). В 
группе молодых людей младше 30 лет, заболевших 
туберкулезом, 78,1% имели дополнительно другие 
инфекционные заболевания, большую долю кото-
рых составили вирусные гепатиты, а 3,1% из них 
были ВИЧ-инфицированными. В структуре клини-
ческих форм туберкулеза среди больных преобла-
дал инфильтративный туберкулез легких (73,7%). 
Из 134 больных с наличием распада легочной тка-
ни в 93,3% случаев наблюдался положительный ре-
зультат микроскопии мазка мокроты. У больных, с 
впервые выявленным туберкулезом легких, почти в 
½ случаев (46%) был выявлен туберкулез с множе-
ственной лекарственной устойчивостью, а в 10,3% 
– заболевание было вызвано микобактериями с ши-
рокой лекарственной резистентностью. У 43 боль-
ных с рецидивом туберкулеза в 72,1% случаев были 
выявлены микобактерии с множественной и в 14% 
случаев – с широкой лекарственной устойчивостью. 

Таким образом, нами выявлено, что такие со-
циально-экономические условия жизни населения 
Казахстана, как отсутствие постоянного финансо-
вого дохода, социальной поддержки, проживание 
в городской местности, оказывают существенное 
влияние на заболевание туберкулезом, особенно у 
молодых людей в возрасте до 30 лет. К медицин-
ским факторам риска развития заболевания отно-
сятся вирусные гепатиты, ВИЧ-инфицирование. 
Клинические проявления туберкулеза у заболев-
ших лиц, к сожалению, в большей степени связаны 
с обширным поражением легких и наличием рас-
пространенных форм туберкулеза. Особую тревогу 
вызывает высокий уровень туберкулеза с множе-
ственной лекарственной устойчивостью микобак-
терий туберкулеза, особенно у больных с рециди-
вом заболевания. 

Ратникова Л.И., Барсукова Д.Н., Шип С.А.
ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ РОЖИ У ПАЦИЕНТОВ С 
СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

г. Челябинск, Россия

Проведено лабораторное обследование 112 боль-
ных рожей в возрасте от 43 до 75 лет с сопутству-
ющим сахарным диабетом 2 типа, включающее 
определение конечных метаболитов монооксида 
азота (нитратов и нитритов - (NOх) в сыворотке 
крови, концентрации сывороточных продуктов 
ПОЛ (общие полиеновые и диеновые конъюгаты), 
активности супероксиддисмутазы (СОД). Все ла-
бораторные исследования выполнялись при по-
ступлении пациентов в инфекционное отделение 
ГКБ №8 г. Челябинска (1-2 дни болезни) и в пери-
оде ранней реконвалесценции (7-9 день). Сахар-
ный диабет (СД) существенно утяжеляет течение 
рожи в связи с развитием гнойно-некротических 
осложнений и нарушением микроциркуляции, что 
не только осложняет течение заболевания, но и за-
медляет процессы регенерации поврежденного 
участка кожи. В основе сосудистых осложнений са-
харного диабета - нарушения в системе ПОЛ/АОС 
и снижение продукции оксида азота (NO). Целью 
работы явилась разработка оптимальных подходов 
к лечению таких пациентов с использованием ле-
карственных средств, обладающих способностью 
улучшать метаболические процессы в организме. У 
пациентов выявлена сниженная концентрация NOх 
в разгаре болезни и в периоде ранней реконвалес-
ценции (13,09±1,15 ммоль/л и 15,86±2,14 ммоль/л, 
соответственно). Установлено нарастание уровня 
ПОЛ до 1,5-кратного подъема по сравнению с нор-
мативными значениями. Одновременно выявлена 
депрессия антиоксидантной системы со снижением 
функциональной активности СОД до 50%-го уров-
ня относительно референсного значения. Уровень 
гликемии у больных с СД 2 типа был в различных 
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диапазонах (в среднем 10±1,09ммоль/л), и в случае 
декомпенсации корригировался путем назначения 
инсулинотерапии. С целью коррекции выявленных 
изменений в комплексную терапию 70 из наблюдае-
мых больных рожей был включен 1,5% раствор ме-
глумина натрия сукцината, который использовался 
в качестве антигипоксического, антиоксидантного 
и дезинтоксикационного средства. Проводились 
внутривенные инфузии 400 мл препарата, ежеднев-
но в течение 3-5 суток. Группу сравнения состави-
ли 42 пациента, получавшие введение глюкозо-со-
левых растворов в аналогичном режиме. Группы 
больных рожей были сопоставимы по клиническим 
проявлениям заболевания и средним значениям 
гликемии, а также по проводимой этиотропной и 
симптоматической терапии. Отмечено позитивное 
влияние меглумина натрия сукцината на клиниче-
ское течение рожи и его выраженное корригирую-
щее воздействие на интенсивность свободноради-
кального окисления, что снижает функциональную 
нагрузку на эндогенную антиоксидантную систему. 
Уровень СОД у пациентов, получавших меглумина 
натрия сукцинат, составил 0,850±0.01 у.е./мл, а у 
больных, находившихся на традиционной терапии 
- 1,015±0,05 у.е./мл (p < 0,05). Уровень NOх после 
введения меглумина натрия сукцината в сыворот-
ке крови больных рожей повысился и составил 
17,10±1,28 мкмоль/л, что достоверно выше по срав-
нению с исходным значением (p<0,05). В группе 
сравнения этот показатель оставался сниженным, 
что может неблагоприятно отразиться на дальней-
шем течении заболевания. 

Романовская О.Ф., Романова О.Н.
КЛИНИЧЕСКИЕ И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИИ У 
ДЕТЕЙ

 г. Минск, Республика Беларусь

Mycoplasma pneumoniae продолжает оставаться 
важной причиной поражения респираторного трак-
та у детей и является одним из наиболее распро-
страненных возбудителей внебольничной пневмо-
нии в детском и молодом возрасте в мире. 

Цель исследования: определить клинические и 
рентгенологические особенности микоплазменной 
пневмонии у детей.

Материал и методы. Проведен анализ 70 клини-
ческих случаев внебольничной пневмонии, вызван-
ной Mycoplasma pneumoniae, у детей в возрасте от 6 
месяцев до 17 лет, находившихся на стационарном 
лечении в 2015 – 2016 гг. в УЗ «ГДИКБ» г. Минска. 

С целью этиологической расшифровки пневмо-
нии использовались методы: иммуноферментный 

анализ и полимеразная цепная реакция. Определе-
ние антител проводили стандартизированными сер-
тифицированными тест-системами «Вектор-Бест», 
Россия, детекцию ДНК Mycoplasma pneumoniae в 
мазках из полости носа наборами реагентов «Ам-
плиСенс», Россия в формате FRT.

Результаты. Подавляющее число заболевших 
микоплазменной пневмонией были дети в возрасте 
от 7 до 17 лет (65,7%), средний возраст составил 9,5 
лет ±5,3. Среди детей до 1 года 3 случая микоплаз-
менной пневмонии (4,3%), в возрасте от 1 года до 3 
лет – 8 (11,4%), от 3 до 7 лет – 13 (18,6%). Преоб-
ладали девочки (55,7%).

Заболевание в большинстве случаев начиналось 
остро (84,3%) с появления лихорадки (64,3%) и каш-
ля (62,9%), который в большинстве случаев имел 
частый, навязчивый и непродуктивный характер. 
Длительность лихорадки на догоспитальном этапе 
составила в среднем 4 дня. Средняя длительность 
заболевания к моменту госпитализации – 8,8 дня. 
Преобладали пневмонии средней степени тяжести 
(95,7%). Три пациента (4,3%) дошкольного возрас-
та поступили с тяжелой пневмонией, обусловлен-
ной развитием токсикоза, бронхообструктивного 
синдрома, дыхательной недостаточности и плеври-
та. Средняя продолжительность хрипов в легких за 
период госпитализации составила 6,3 дня. У 23 де-
тей (32,9%) отмечалась бронхиальная обструкция, 
у 8 (11,4%) развился плеврит, у 2 (2,9%) ателектаз 
сегментов легкого. Более трети детей имели внеле-
гочные проявления (34,3%): острый тонзиллит- 3 
пациента (4,3%), острый средний отит- 5 (7,1%), 
диспепсию- 7 (10%), экзантему- 8 (11,4%), развив-
шуюся в среднем на 11-е сутки болезни, медиана 11 
(7–14) дней и 1 ребенок инфекционно-токсическую 
энцефалопатию с вторичными генерализованными 
судорогами (1,4%). 

По данным рентгенологического исследования 
микоплазменная пневмония у половины пациентов 
характеризовалась очаговой формой, у 25 (35,7%) 
– очагово-сливной, у 4 (5,7%) – сегментарной, у 6 
(8,6%) – интерстициальной. При этом рентгеноло-
гически поражение правого легкого отмечалось в 
51,4% случаев, левого в 32,9% и в 15,7% – имело 
двусторонний характер. 

Выводы. Микоплазменная пневмония чаще на-
блюдается у детей в возрасте от 7 до 17 лет и имеет 
среднюю степень тяжести. Характерные симптомы 
заболевания – острое начало с лихорадкой и непро-
дуктивным кашлем. Наиболее частой формой ми-
коплазменной пневмонии является очаговая пнев-
мония. 
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Ртищева Л.В. , Каитова О.А. , Дзамихов К.К. , 
Гаршина Д.С. 
ПОРТРЕТ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ 
БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ (ПО ДАННЫМ 
КРАЕВОГО ЦЕНТРА СПИД СТАВРОПОЛЬСКОГО 
КРАЯ ЗА 2013-2015 ГОДЫ)

г. Ставрополь, Россия

 На сегодняшний день существует одна из самых 
главных проблем всего человечества – эпидемия 
ВИЧ-инфекции. Она уже затронула все население 
вне зависимости от пола, возраста, нации и соци-
ального положения, и продолжает свой прогресс. 
Одним из актуальных вопросов остается ВИЧ-
инфекция и беременность. За 2013-2015 годы нами 
проанализирована 141 медицинская карта беремен-
ных ВИЧ-инфицированных женщин, средний воз-
раст которых составил 28,0 + 3,6 года. В структуре 
ВИЧ- инфицированных беременных женщин прева-
лировали городские жители, что составило 63,3%, 
сельские – 36,7%. Основной путь инфицирования 
– половой, что составило в среднем 89,6 + 12,1%, 
однако, за последние три года отмечалась тенден-
ция увеличения парентерального пути заражения 
с 7,5% в 2013 году до 16,3% в 2015 году. Следует 
отметить, что только 15,5% ВИЧ-инфицированных 
беременных женщин вели аморальный образ жизни 
(наркомания, алкоголизм, занятия проституцией). У 
53,2% женщин регистрировалась первая, у 30,5% – 
вторая и 16,3% -третья беременность. Только каж-
дая третья женщина знала о своем ВИЧ –статусе 
до момента наступления беременности, остальные 
были выявлены в результате обследования при по-
становке на учет в женскую консультацию. 96% 
ВИЧ-инфицированных женщин состояли на учёте 
в женской консультации, из них только половина 
встали на учет своевременно (в срок до 14 недель 
беременности). Химиопрофилактика начата своев-
ременно (в срок с 14 до 20 недель беременности) 
только в 62,3% случаев. Однако следует отметить и 
увеличение отказа от химиопрофилактики в пери-
од беременности с 1,0% в 2013 году до 8% в 2015 
году- по убеждению женщин, высокоактивная ан-
тиретровирусная терапия (ВААРТ) влияет на раз-
витие плода. Родоразрешение в большинстве слу-
чаев выполнялось на период с 36 по 40 неделю бе-
ременности. Превалировало родоразрешение через 
естественные пути, что составило в среднем 66,7% 
. Операция «кесарево сечение» проводилось толь-
ко 33,3% случаев. За 2013-2015 годы было рождено 
34 ребенка с ВИЧ-инфекцией, которым в большин-
стве случаев был установлен клинический диагноз 
«ВИЧ-инфекция, стадия IVA». Почти всем ново-
рожденным ВИЧ – инфицированным детям прово-
дилась химиопрофилактика ретровиром 0,4 мг/кг 
массы тела в течение 1 месяца, что позволило пре-
дотвратить дальнейшее прогрессирования инфек-

ции. Инфицирование детей при грудном вскармли-
вании зарегистрировано не было. Таким образом, 
эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в РФ 
и в том числе в Ставропольском крае продолжает 
ухудшаться, растет доля ВИЧ-инфицированных де-
тей, связанных с поздней постановкой матерей на 
учет в женскую консультацию и отказа матерей от 
химиопрофилактики.. Своевременное проведение 
химиопрофилактики увеличивает долю детей, сво-
бодных от ВИЧ-инфекции.

Сабитов А. У., Хаманова Ю.Б., Овчинникова А.О.
ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИМФОЦИТАРНЫХ 
СУБПОПУЛЯЦИЙ КЛЕТОК В 
ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ 
ЭНТЕРОВИРУСНОМ МЕНИНГИТЕ У ДЕТЕЙ

г. Екатеринбург, Россия

Диагностический подход к анализу клеток спин-
номозговой жидкости, как правило, ограничивается 
цитоморфологическим описанием клеток. Тем не 
менее, иммунофенотипирование клеток ликвора 
с помощью проточной цитометрии несет ценную 
информацию о местной иммунной реакции при ин-
фекциях ЦНС [Craig F. E. et al., 2011]. Нами был 
изучен уровень популяций лимфоцитов и цитокин-
содержащих субпопуляций CD3+-клеток в спин-
номозговой жидкости у 28 детей с менингеальной 
формой энтеровирусной инфекции (ЭВИ). Имму-
нологические исследования крови и ликвора про-
водились на базе Клинико-диагностического цен-
тра, главный врач, д.м.н., профессор Я.Б. Бейкин. 
Результаты представлены в виде Me [Q25-Q75]. 

В наблюдаемой группе медиана плеоцитоза со-
ставила 144 [61-224]х106/л, относительное содер-
жание лимфоцитов – 36 [17-62]%, нейтрофилов 
– 74 [44-88]%. Для того, чтобы охарактеризовать 
субпопуляции лимфоцитов в ЦСЖ, было прове-
дено сравнение их в парных образцах ликвора и 
крови. Лимфоцитарный состав ЦСЖ был пред-
ставлен Т-клетками (85 [60-90]%), натуральными 
киллерами (5 [2-14]%) и В-лимфоцитами (1,3 [0,6-
2,4]%). Увеличение Т-хелперов (56 [32-64]%) и ак-
тивированных Т-клеток (HLA-DR+CD3+) в СМЖ 
при асептическом менингите отражает избиратель-
ность проницаемости гематоликворного барьера 
для субпопуляций лимфоцитов. При сопоставлении 
удельного веса иммунокомпетентных клеток (ИКК) 
в крови и цереброспинальной жидкости было вы-
явлено, что в ликворе было выше относительное 
содержание CD3+, CD4+ в 1,3-1,6 раз, CD3+HLA-
DR+-клеток в 4,5 раза чем в крови, при этом отно-
сительное количество В-лимфоцитов было в 11,5 
раза ниже, цитотоксических клеток и натуральных 
киллеров в ЦСЖ было ниже в 1,5-2 раза, чем в кро-
ви. Соотношение CD4+/CD8+ в ликворе составило 
3,4±0,3, в крови – 1,3±0,05 (р<0,01). У детей с вы-
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соким индексом соотношения CD4+/CD8+ в ликворе 
(более трех) средний показатель плеоцитоза соста-
вил 154±26,х106/л против 428±35х106/л при низком 
соотношении CD4+/CD8+ в ликворе (менее 1,5), 
р=0,01. 

Отличительной особенностью регуляторных 
лимфоцитов ЦСЖ явилось увеличение удельного 
веса спонтанных CD3+-цитокинсодержащих кле-
ток: CD3+TNFα+ - 0,9 [0,5-1,7]%, CD3+IL2+-1,2 
[0,2-1,6]%, CD3+IFNγ+-0,9 [0,4-1,9]%, оказываю-
щих, возможно, паракринное влияние на цитоток-
сические лимфоциты, натуральные киллеры и TNK, 
что обеспечивало скоординированный локальный 
иммунный ответ при энтеровирусной инфекции. 

Полученные нами данные показывают, что при 
энтеровирусных менингитах происходила мигра-
ция ИКК из крови в ЦСЖ, имелась избиратель-
ность для CD3+-клеток, CD4+ и цитокинсинтезиру-
ющих лимфоцитов. Выявленное увеличение CD3+-
клеток, Т-хелперов, активированных Т-лимфоцитов 
(CD3+HLADR+) по сравнению с кровью отражает 
Th-1-зависимый тип иммуноопосредованного вос-
паления. 

При инфекционном процессе противовирусная 
защита ЦНС, возможно, осуществляется за счет 
действия иммунокомпетентных клеток крови, при-
открывая для них «шлюзы» гематоликворного ба-
рьера. Лимфоциты имеют гематогенное происхож-
дение, но имеется автономная регуляция локально-
го иммунного ответа, предотвращающая наруше-
ние гомеостаза.

 Салиева С.Т., Жолдошев С.Т.
 КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БОТУЛИЗМА 

 г. Ош, Республика Кыргызстан

Цель работы: изучить клинические и лаборатор-
ные данные ботулизма в условиях южной местно-
сти Кыргызской Республики.

Материалы и методы: Для оценки эпидемио-
логической ситуации были использованы данные 
официальной статистической регистрации заболева-
емости ботулизмом за период 2005-2016 гг. Диагноз 
«ботулизм» устанавливали на основании клинико-
эпидемиологических и лабораторных данных. 

 Результаты и их обсуждение: Нами проведен 
анализ клинико-эпидемиологических показателей 
у 129 больных ботулизмом. У 41,2% больных забо-
левание начиналось с диспепсического синдрома: 
тошнота у 23 (35,9%) больных, рвота у 31 (48,4%) 
больных, боли в животе у 8 (12,5%) больных, диа-
рея у 17 (26,5%), сухость во рту у 61 (95,3%) боль-
ных, вздутие живота у 7 (10,9%) больных, отсут-
ствия небного рефлекса у 21 (16,2%) больных. У 
70,6% больных выявлялся офтальмоплегический 
синдром: туман в глазах у 62 (68,1%) больных, сет-

ки перед глазами у 19 (20,8%) больных, расплывча-
тость контуров предметов у 13 (14,2%) больных, ди-
плопия у 52 (57,1%) больных, мидриаз у 48 (52,7%) 
больных, изменение нормальной реакции зрачков 
на свет происходит у 64 (70,3%) больных, наруше-
ние движений глазных яблок у 12 (13,1%) больных, 
анизокория у 33 (36,2%) больных, горизонтальный 
нистагм у 21 (23,1%) больных, страбизм у 9 (9,8%) 
больных, офтальмоплегия у 9 (9,8%) больных, ак-
комодации у 56 (61,5%) больных, конвергенция 
у 51 (56,1%) больных, птоз у 47 (51,7%) больных, 
офтальмопарез у 43 (47,2%) больных, роговидный 
рефлекс у 42 (46,1%) больных, коньюктивальный 
рефлекс у 46 (50,5%) больных, снижение корре-
ального рефлекса у 46 (50,5%). У 68,4% пациентов 
языкоглоточные нарушения: глотания жидкости у 
49 (37,9%) больных, нарушения глотания твердой 
пищи у 52 (40,3%) больных, ощущение инород-
ного тела в глотке (непроглоченная таблетка) у 46 
(35,6%) больных, гнусавость голоса у 36 (27,9%) 
больных. Большая часть больных поступала на вто-
рые сутки болезни - 63 (48,8%), в первые 32(24,8%) 
и третьи 32(24,8%) сутки у 29 (22,4%) больных. У 
41(31,7%) больных заболевание протекало в тяже-
лой форме. В отделении реанимации находилось 
48 больных, всем проводилась искусственная вен-
тиляция легких. Выделение ботулотоксина в крови 
составляло 91(70,5%). В 64,3% это был токсин типа 
В. Среди заболевших преобладали лица 30-40 лет- 
46 (34,7%), лица 20-30 лет- 42(31,7%), лица 41-50 
лет- 17(12,7%), лица 51-60 лет- 13(9,7%), лица 15-
20 лет-11(8,3%), лица 11-14 лет- 2(1,5%), остальные 
возрастные группы были представлены одинаково. 
По гендерному признаку чаще болели женщины 
82(61,6%). Отмечалась четкая осенне-зимняя се-
зонность- 85(65,8%). Большинство больных ука-
зывали на употребление салатов домашнего приго-
товления- 119 (92,2%), консервированных помидо-
ров- 43 (33,3%), баклажанов- 31 (24%), огурцов- 29 
(22,4%), болгарского перца- 26 (20,1%) больных. 
Клинические проявления ботулизма учитывались 
в первые сутки поступления больных в стационар 
и на 2- 3 сутки от начала заболевания. При легкой 
форме ботулизма диагноз в 21 (16,2%) случаев 
устанавливался в первые сутки от начала болезни. 
У всех больных этой формой развивался диспепси-
ческий синдром. 

 Заключение: Таким образом, проведенный ана-
лиз показал, что социально – экономические усло-
вия привели к изменению сезонности болезни, что 
связано с круглогодичным поступлением на рынок 
овощей, фруктов, особенно консервирования в до-
машних условиях, отмечено увеличение процента 
летальных исходов до 6,8% в наблюдаемом периоде. 
Развивается неврологический симптомокомплекс 
«2О»осиплость, охриплость, «4А»афония, анар-
трия, афагия, артикуляция «4Д» - диплопия, дис-
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фагия, дисфония, дизартрия в сочетании с общей 
мышечной слабостью и сухостью во рту. 

Самойлова И.Г.
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ И 
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИОННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯМИ

Санкт-Петербург, Россия

До настоящего времени в отечественном здра-
воохранении не существует единой концепции 
медицинской реабилитации (МР) детей с инфек-
ционными заболеваниями. Целью работы явилась 
разработка и реализация системы МР детей с ней-
роинфекциями и органическим поражением нерв-
ной системы, направленной на восстановление 
двигательных, психологических, психосенсорных 
функций организма. 

Результаты. В ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России 
(далее Центр) разработана и функционирует двух-
этапная система медицинской реабилитации. Пер-
вый этап МР осуществляется в острый период ин-
фекционного заболевания после определения реа-
билитационного потенциала больного ребенка и от-
сутствия противопоказаний для реабилитационных 
мероприятий. МР осуществляется в соответствии с 
профилем и тяжестью инфекционного процесса, по 
индивидуальной программе реабилитации для каж-
дого пациента и на основании заключения специ-
алистов мультидисциплинарной реабилитационной 
бригады. Второй этап МР осуществляется детям, 
перенесшим воспалительные заболевания цен-
тральной и/или периферической нервной системы в 
ранний восстановительный период, поздний реаби-
литационный период, период остаточных явлений, 
при хроническом течении вне обострения заболева-
ния в плановом порядке в рамках специализирован-
ной медицинской помощи, в условиях стационара 
круглосуточного и дневного пребывания. С целью 
стандартизации процесса МР утвержден Порядок 
организации оказания медицинской реабилитации: 
1. Определение мультидисциплинарной бригадой 
необходимости проведения пациенту медицинской 
реабилитации. 2. Проведение реабилитационно-
экспертной диагностики с оформлением реабили-
тационной карты, включающей оценку реабили-
тационного потенциала, базирующегося на клини-
ко-функциональных показателях, уровне психофи-
зического и психологического развития ребенка. 3. 
Формирование программы реабилитации с учетом 
реабилитационных аспектов (медицинский, соци-
альный, психолого-педагогический) и потенциала 
пациента, включающей методы, этапы, сроки, крат-
ность и продолжительность реабилитационных ме-
роприятий, а также критерии эффективности меди-
цинской реабилитации. 

Выводы. В Клинике ФГБУ ДНКЦИБ России раз-
работан и внедрен алгоритм организации системы 
медицинской реабилитации детей с нейроинфек-
циями, включающий реабилитационные меропри-
ятия первого и второго этапов в условиях отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии, отделения 
нейроинфекций и органической патологии ЦНС, 
позволяющий максимально использовать лечеб-
но-диагностические, материально-технические и 
кадровые ресурсы учреждения для ранней компен-
сации нарушенных функций нервной системы и 
предотвращения инвалидизации данной категории 
больных детей.

Светлицкая О.И., Кашанский Р.В., Юдина О.А.
ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ВИРУСОВ У УМЕРШИХ С ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ, ОСЛОЖНИВШЕЙСЯ ОРДС

г. Минск, Республика Беларусь

Введение. Вирусные инфекции нижних дыха-
тельных путей являются наиболее частой причиной 
заболеваемости среди детей и взрослых. В послед-
ние годы отмечается тенденция к увеличению чис-
ла пациентов с тяжелым течением внегоспитальных 
пневмоний (ВП), которые отличаются выраженным 
интоксикационным синдромом, гемодинамически-
ми расстройствами и тяжелой дыхательной недо-
статочностью с развитием острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС), характеризуются не-
благоприятным прогнозом и требуют длительного 
лечения в условиях отделений реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ). 

Цель исследования: изучить частоту выявления 
вируса высокопатогенного гриппа А(H1N1) и иных 
вирусов, тропных к респираторному эпителию, 
у умерших пациентов с ВП, осложнившейся 
развитием ОРДС.

Материалы и методы исследования. Проана-
лизированы результаты патологоанатомических ис-
следований 151 умершего в стационарах г. Минска 
с ВП, осложнившейся развитием ОРДС. Расширен-
ная дифференциальная диагностика респираторной 
инфекции (вирусы гриппа группы А, в частности 
А(H1N1), группы В, парагриппа; респираторно-
синцитиальный вирус (РС-вирус), аденовирусы) 
проводилась методом полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР). Все умершие были разделены на 3 
группы в зависимости от длительности нахождения 
в ОРИТ. Первую группу составили пациенты, кото-
рые находились в ОРИТ ≤ 5 суток (n=63), вторую – 
6-10 суток (n=38) и третью > 10 суток (n=50). 

Результаты и их обсуждение. Среди умерших 
пациентов из ткани легких только у 8 (5,3%) не 
были выделены респираторные вирусы. Наиболее 
часто выявлялись: вирус гриппа А(H1N1) в 68,9% 
(n=104). РС-вирус выделен в 55,6% (n=84), вирус 
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гриппа А(H3N2) в 6,6% (n=10) случаев. У 60,3% 
(n=91) умерших имела место вирусная микст-
инфекция. Так, у 51 (33,8%) умершего в легочной 
ткани были выявлены одновременно два вируса: 
вирус высокопатогенного гриппа А(H1N1) и РС-
вирус. Необходимо отметить, что РС-вирус, как 
моноинфекция, был обнаружен только у 7 умерших 
(4,6%).

Считается, что назначение противовирусных ле-
карственных средств наиболее эффективно в пер-
вые 48-72 часа после начала заболевания. Рекомен-
дуемая длительность курса этиотропной терапии 
гриппа - 5 суток. Однако, при анализе протоколов 
вскрытия умерших пациентов с ВП, осложнившей-
ся развитием ОРДС, нами было установлено, что 
вирус гриппа A(H1N1) обнаруживается в легочной 
ткани и в более поздние сроки. Так, среди умер-
ших со средней продолжительностью пребывания 
в ОРИТ 1 [1,0-3,0] сутки (первая группа), вирус 
гриппа А(H1N1) был выделен в 69,8% случаев; 8 
[6,0-9,0] суток (вторая группа) - в 86,8% случаев; 20 
[13,0-21,0] суток (третья группа) - в 58% случаев.

Выводы. У пациентов ОРИТ целесообразно 
расширить спектр поиска респираторных вирусов, 
что позволит своевременно выявлять наиболее 
тяжелых пациентов с соответствующей коррекцией 
интенсивной терапии. Для вируса гриппа А(H1N1) 
характерен более продолжительный период репли-
кации. При тяжелом течении, сохранении выделе-
ния вируса гриппа в секрете верхних дыхательных 
путей продолжительность этиотропной терапии 
должна быть не менее 10 дней.

Светлицкая О.И., Канус И.И., Сирош Ю.А.
СПЕКТР РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСОВ У 
ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ ОСТРЫМ 
РЕСПИРАТОРНЫМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ

г. Минск, Республика Беларусь

Введение. Острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС) – тяжелая, угрожающая жизни фор-
ма острой дыхательной недостаточности (ОДН). 
Развитие ОРДС связывают как с прямым, так и с 
опосредованным повреждением легочной паренхи-
мы. Среди наиболее частых причин, вызывающих 
первично-легочное повреждение, лидируют легоч-
ные инфекции (пневмонии). Чаще всего неудачи 
в лечении тяжелых внегоспитальных пневмоний 
(ВП) связаны именно с развитием ОРДС, леталь-
ность при котором составляет в среднем 40-46%, 
а на фоне присоединения сепсиса и/или развития 
синдрома полиорганной дисфункции - 70% и выше.

Цель исследования: изучить спектр респиратор-
ных вирусов у пациентов с ОРДС, осложнившим 
течение ВП.

Материалы и методы исследования. Обследо-
ван 251 пациент с тяжелым течением ВП, осложнив-

шейся развитием ОРДС, которым проводилась интен-
сивная терапия в условиях отделения реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) УЗ «Городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи» («ГКБ 
СМП») г. Минска в 2009-2016 гг. Критерии включения 
пациентов в исследование: острое начало заболева-
ния (подъем t > 38ºС); время от начала заболевания 
до развития ОДН не более 7 суток; двухсторонняя по-
лисегментарная инфильтрация на фронтальной рент-
генограмме органов грудной клетки; респираторный 
индекс (PaO2/FiO2) < 300 мм рт.ст.; отсутствие при-
знаков кардиогенного отека легких; необходимость 
проведения респираторной поддержки. Расширенная 
дифференциальная диагностика респираторной ин-
фекции проводилась методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР).

Результаты и их обсуждение. Вирус высоко-
патогенного гриппа А(H1N1) был обнаружен у 65 
(25,9%) пациентов. Из них 26 пациентам (40%) 
потребовалась длительная искусственная вентиля-
ция легких (ИВЛ). Летальность среди пациентов, 
у которых был выделен вирус гриппа А(H1N1), со-
ставила 15,4% (n=10). Необходимо отметить, что 
на протяжении анализируемого периода среди па-
циентов с ОРДС, осложнившим течение ВП, вирус 
гриппа А(H1N1) обнаруживался регулярно с пико-
вым подъемом в 2013 г., что, возможно, связано с 
улучшением организации диагностики респиратор-
ных инфекций в ОРИТ. В последующие годы имела 
место тенденция к значительному снижению коли-
чества пациентов, у которых был выделен вирус 
гриппа А(H1N1) с одновременным увеличением 
среди них числа пациентов с тяжелой дыхательной 
недостаточностью и длительной ИВЛ. 

Вирус парагриппа II типа был обнаружен у 48 
пациентов (19%), из них ИВЛ потребовалась 17 
(35%), летальность составила 6,3% (n=3). Аденови-
рус был выделен у 6 пациентов (2,4%), из них ИВЛ 
потребовалась 2 (33,3%), умерших не было.

Выводы. Среди пациентов ОРИТ с тяжелым те-
чением внегоспитальной двусторонней полисег-
ментарной пневмонии, осложнившейся развитием 
ОРДС, у 25,9% обнаружен вирус гриппа А(H1N1), 
у 19% - парагриппа II типа и у 2,4% - аденовирус. 
Таким образом, у пациентов ОРИТ целесообразно 
расширить спектр поиска респираторных вирусов, 
что позволит своевременно выявлять наиболее тя-
желых пациентов с соответствующей коррекцией 
интенсивной терапии. 

Симаченко О.В., Романова О.Н, Адамович П.Е.
ИНВАЗИВНЫЕ ФОРМЫ КАНДИДОЗНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

г. Минск, Республика Беларусь

Инвазивные грибковые инфекции являются ча-
стыми причинами сепсиса у реанимационных 
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больных, характеризуются значительным утяже-
лением состояния таких пациентов и высокой ле-
тальностью. Одна треть всех эпизодов кандидемии 
возникает в условиях интенсивной терапии. Ранняя 
диагностика инвазивного кандидоза имеет реша-
ющее значение для назначения противогрибковых 
препаратов в кратчайшие сроки, что значительно 
улучшает прогноз. К сожалению, факторы риска, 
клинические, лабораторные и рентгенологические 
проявления весьма неспецифичны. Кроме того, 
растет резистентность возбудителей к стандартным 
антимикотикам.

Целью исследования явился анализ структуры 
инвазивных форм кандидозной инфекции, а также 
клинических и лабораторных показателей. 

За период 2015-2016 гг. в УЗ «Городская детская 
инфекционная клиническая больница» г. Минска у 
16 детей были выделены возбудители инвазивных 
форм кандидоза в посевах крови, причем в 40% 
случаев отмечались повторные высевы на фоне 
проводимой противогрибковой терапии.

Нами было проанализировано 8 историй болез-
ни. Среди них возбудителями грибкового сепсиса в 
62,5% случаев являлись Candida parapsilosis, 12,5% 
Candida albicans, 12,5% Candida glabrata и 12,5% 
Candida Lusitaniae. Во всех случаях пациенты нахо-
дились в отделении интенсивной терапии и реани-
мации в тяжелом состоянии. В возрастной структу-
ре 75% детей составили дети до 1 года и 25% - дети 
от 1 года до 4 лет. Среди них у 62,5% грибковый 
сепсис развился на фоне осложненного послеопе-
рационного периода (дети были прооперированы 
по поводу различных ВПР), а у 37,5% на фоне бак-
териального сепсиса. Все пациенты до развития 
грибкового сепсиса получали массивную антибак-
териальную терапию (от 3 до 9 антибактериальных 
препаратов) более 7 дней. 

На момент посева 25% детей фебрильно лихо-
радили, у 37,5% детей отмечалось субфебрильное 
повышение температуры тела и 37,5% детей не 
температурили. В общем анализе крови уровень 
лейкоцитов был низким, либо нормальным и в 
среднем составил 6,5 ±2,99 *109/л, у 62,5% паци-
ентов отмечался нейтрофилез (среднее значение 
нейтрофилов составило 48,5% ±16,7), показатели 
СОЭ у 75% детей были в пределах нормы и лишь 
у 25% отмечалось повышение. Высокие показатели 
С-реактивного белка отмечались в 62,5% случаев, 
тогда как в 37,5% оставались в пределах нормаль-
ных значений. 

На фоне проводимой противогрибковой терапии 
санация крови наступала на 10-14 сутки у 67,5%, у 
37,5% пациентов дрожжеподобные грибы высева-
лись повторно. 

Таким образом следует отметить, что инвазивные 
формы грибковой инфекции возникают у больных 

с тяжелым преморбидным фоном, длительно полу-
чающих обширную антибактериальную терапию и 
длительно находящихся в отделениях интенсивной 
терапии и реанимации. Заболеванию подверже-
ны преимущественно дети до 1 года, а также дети 
дошкольного возраста. Специфические маркеры 
грибкового сепсиса установить сложно, однако та-
кие симптомы как лихорадка, отсутствие динамики 
состояния на фоне лечения бактериального сепси-
са, нейтрофилез на фоне нормального уровня лей-
коцитов в крови и повышение С-реактивного белка 
могут являться показаниями для обследования на 
инвазивные формы кандидозной инфекции. 

Ситник Т.Н., Габбасова Н.В.
ЭПИДСИТУАЦИЯ ПО ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ В 
ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Воронеж, Россия.

В Воронежской области значимость ветряной 
оспы в структуре инфекционной патологии повы-
шается, в 2015 г. ее удельный вес составил 33% (без 
гриппа и ОРВИ), экономический ущерб превысил 
182 млн. рублей. Актуальность проблемы опреде-
ляется также низкой эффективностью реализуемых 
на практике мер профилактики. В утвержденных 
отчетных формах по инфекционной заболеваемо-
сти не учитывается опоясывающий лишай, код по 
МКБ-10 В02.

Целью исследования явилась оценка современ-
ных эпидемиологических особенностей ветряной 
оспы на территории Воронежской области.

Материалы и методы. Использован метод ретро-
спективного эпидемиологического анализа по дан-
ным форм статистической отчетности (№2 Росста-
та «Сведения об инфекционных и паразитарных за-
болеваниях», №5 Росстата «Сведения о профилак-
тических прививках»); сведениях из внеочередных 
донесений о случаях ветряной оспы как ИСМП. 
Статистическая обработка в Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение. Показатели инцидент-
ности ветряной оспы по Воронежской области в 
многолетней динамике были ниже уровней РФ, 
кроме 2013 и 2015 гг. Максимальный уровень забо-
леваемости (574,3 на 100 тыс. населения) отмечен в 
2015 году с приростом 22%. Отмечена цикличность 
с периодическими подъемами и короткими межэ-
пидемическими периодами, тенденцией к росту с 
2011 года. Зимне-весенняя сезонность характерна 
как для периода подъема заболеваемости, так и спа-
да, с пиком преимущественно в январе.

На возраст до 14 лет приходится 83,1-87,6% 
заболевших ветряной оспой, с показателями от 
1545,7 в 1993 г. до 3552,4 в 2013 г., что в 42-71 раз 
выше уровней взрослого населения. Наибольший 
«вклад» вносят дети 3-6 лет с тенденцией увеличе-
ния их доли с 36% до 51% за 10 лет, показателями 
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на 100 тысяч возрастной группы от 4176,3 в 2006 г. 
до 7101,4 в 2015 г. Второе ранговое место принад-
лежит детям 7-14 лет, доля которых уменьшилась 
до 27,3% в 2015 г., с уровнями заболеваемости в 2-3 
раза ниже. Несмотря на низкий уровень заболевае-
мости взрослого населения, показатель 2006 г. (32,2 
на 100 т.н.) был значительно выше в 2013 г. (68,3) и 
в 2015 г. (57,6), что свидетельствует о накоплении в 
группе взрослого населения лиц, не встречавшихся 
с возбудителем ветряной оспы в детском возрасте. 
Достоверного учета случаев опоясывающего лишая 
не налажено.

На городских жителей приходится ежегодно 79-
86% больных с показателем заболеваемости 406,7-
694,4 на 100 тыс. населения - в 1,8-2,8 раз выше 
уровней сельских жителей (136,5-369,0 на 100 тыс. 
населения). 

В Воронежской области, как и в целом по стране, 
отмечаются заносы ветряной оспы в детские боль-
ницы и родовспомогательные учреждения: в 2014 
г. из случаев ИСМП 11% приходилось на ветряную 
оспу, в т.ч. 2 случая заноса по роддому. В 2015 г. 17 
случаев заносов ветряной оспы и инфицирования 
внутри стационаров области.

Плановая иммунизация против ветряной оспы в 
Воронежской области начата с 2015 года – только 
лиц призывного возраста с учетом сведений меди-
цинской документации о перенесенном заболева-
нии. За 2 года привито 897 человек. 

Выводы и рекомендации. В структуре инфекци-
онной патологии повышается значимость ветряной 
оспы. Интенсивность и характер эпидемического 
процесса ветряной оспы диктует необходимость 
внедрения плановой иммунизации детского населе-
ния до 6 лет. Необходимо ввести учет опоясываю-
щего лишая, код по МКБ-10 В02, в официальную 
статистику. 

Скворцова Т.А., Волынец Г.В., Потапов А.С., 
Никитин А.В.
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
ПЕГИЛИРОВАННЫМ ИНТЕРФЕРОНОМ 
АЛЬФА–2B И РИБАВИРИНОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С У ДЕТЕЙ

г. Москва, Россия

Цель. Выявление предикторов положительного 
вирусологического ответа (ПВО) на комбинирован-
ную терапию хронического гепатита С (ХГС) пеги-
лированным интерфероном альфа–2b (рegIFNα–2b) 
и рибавирином (RV) у детей с целью прогнозирова-
ния эффективности лечения до его начала.

Методы. Наблюдались 29 детей (средний возраст 
9,1±0,8 лет) с ХГС: 17 детей с генотипом 1 HCV 
(58,6%) и 12 (41,4%) - с генотипом 2/3 HCV, которые 
получали комбинированную терапию рegIFNα–2b в 

начальной дозе 60 мкг/м2/неделю и RV в начальной 
суточной дозе 15 мг/кг/сутки. Проведен многофак-
торный корреляционный и ROC-анализ, который 
включал клинико-лабораторные и диагностические 
методы исследования, а также антропометрические 
показатели пациентов на момент начала интерфе-
ронотерапии, который выявил наиболее значимые 
для прогноза эффективности лечения. 

Результаты. Предикторами ПВО являются: воз-
раст детей (R=0,429, р=0,020) и антропометриче-
ские показатели пациентов (вес R=0,850, р=0,000 и 
рост R=0,966, р=0,000) на момент начала терапии. 
Лечение более эффективно, если начало его прихо-
дится на возраст от 6 лет (AUC=0,808) и старше, 
рост от 115 см (AUC=0,828) и выше, вес от 23 кг 
(AUC=0,834) и более. Предикторами ПВО при ле-
чении ХГС у детей pegIFNα–2b и RV также являют-
ся уровень абсолютного числа лимфоцитов крови 
2500/мкл (R=0,506, р=0,005) и более, нейтрофилов 
крови 2000-3400/мкл (R=0,561, р=0,002) и уровень 
сывороточного интерферона в диапазоне 16–22 ед/
мл (R=0,669 р=0,000).

Выводы. Выявленные предикторы положитель-
ного вирусологического ответа позволяют прогно-
зировать эффективность лечения еще до его начала, 
а эффективность лечения, проводимо с их учетом, 
составляет более 83,0% независимо от генотипа 
HCV. 

Скрипченко Н.В., Иванова Г.П.
ПАНЭНЦЕФАЛИТЫ У ДЕТЕЙ: ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ

Санкт-Петербург, Россия

Панэнцефалит («пан-» в переводе с греческого оз-
начает «всё») или энцефалит с диффузным пораже-
нием структур головного мозга. В течение более чем 
полувековой истории изучения панэнцефалитов (ПЭ) 
в этиологии традиционно рассматривалась коревая и 
краснушная инфекция, а их терапия, как правило, была 
безуспешной. Изменение эпидемиологической ситуа-
ции в мире и в РФ по данным инфекциям и совершен-
ствование терапевтической тактики изменили этиоло-
гическую структуру, а также исходы ПЭ [Gascon G.G., 
2003; Hosoya M., 2012]. Цель исследования: устано-
вить клинико-этиологические и лучевые особенности 
течения и исходов панэнцефалитов у детей и оценить 
эффективность терапии. Материалы и методы. Под 
наблюдением находились 32 пациента с ПЭ в возрасте 
от 0 до 17 лет. Этиологическая диагностика включала 
ПЦР ЦСЖ, крови, мочи, слюны, фекалий и ИФА кро-
ви на вирусы герпеса 1-6 типов, краснухи, клещевого 
энцефалита, энтеровирусы, хламидии, микоплазмы, 
токсоплазмы и боррелии бургдорфери. При МРТ го-
ловного и спинного мозга исследовались SE, FSE, IR, 
FLAIR и DWI последовательности с расчетом измеря-
емого коэффициента диффузии (ИКД). Для диагности-
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ки демиелинизации в ЦСЖ определялось содержание 
основного белка миелина (ОБМ). Терапия назначалась 
в зависимости от этиологии и включала ациклические 
нуклеозиды (ацикловир, ганцикловир, фамцикловир, 
рибавирин), интерфероны-α2, иммунотерапию (вну-
тривенные иммуноглобулины, ронколейкин), противо-
микробные препараты, а также экстракорпоральные 
методики. Катамнез составил от 3 до 10 лет, в среднем 
5,4±1,3 лет. Результаты и выводы. Панэнцефалиты 
(ПЭ) наблюдались в 75% у детей раннего возраста (до 
3-х лет), а средний возраст пациентов составил 1,6±0,2 
лет. Вирусная этиология ПЭ выявлена у 80,5% детей, 
бактериальная – в 9,4%, а вирусно-бактериальная – в 
10,2% случаев. Врожденная инфекция, связанная с пе-
редачей вируса внутриутробно (реже - интранатально) 
от матери плоду, как причина развития ПЭ, установлена 
в 68,7% случаев (n=24), и наиболее частым возбудите-
лем оказался вирус цитомегалии (ЦМВ) – 33,3% (n=8), 
а остальные агенты встречались в 1-3 случаях заболева-
ния. У 31,3 % пациентов (n=8) развитие ПЭ было связа-
но с приобретенной инфекцией и в 2/3 случаях вызвано 
микст-герпесвирусной инфекцией. Подострое развитие 
неврологической симптоматики наблюдалось у 78,1 % 
детей, а у 28,9% развитие симптомов имело острый 
характер. Наиболее частыми были парезы и мозжеч-
ковые нарушения, а также эпилептические приступы 
в 65,6%. МРТ характеризовалось диффузным пора-
жением различных структур головного мозга в 71,9% 
случаев (n=23), а в 28,2% - головного и спинного мозга. 
Некротический характер изменений отмечался у 25% 
детей, воспалительно-демиелинизирующий - у 40,7%, 
а преимущественно склерозирующий – у 34,3% боль-
ных. При склерозирующем панэнцефалите ИКД коле-
бался от 0,95 до 1,2 x 10-3, а содержание ОБМ в ЦСЖ 
не превышало нормальных значений (до 0,5 нг/мл). 
Тогда как при воспалительно-демиелинизирующем 
ИКД составил от 0,7 до 0,9 x 10-3, а ОБМ повышался 
в среднем до 4,2±0,8 нг/мл. Применение этиотропной 
терапии позволило добиться клинического выздоровле-
ния в 15,6% случаев, а частичного регресса неврологи-
ческих симптомов у 68,8% детей. Рецидив заболевания 
наблюдался в 2-х случаях через 8-10 лет после первого 
эпизода. Таким образом, панэнцефалиты у детей в 2/3 
случаев вызваны врожденной герпесвирусной инфек-
цией, среди которой доминирует вирус цитомегалии, 
что определяет преимущественно подострое развитие 
неврологической симптоматики, как правило, при от-
сутствии общеинфекционных проявлений при диф-
фузном вовлечении структур головного мозга. Тактика 
ведения панэнцефалитов у детей включает назначение 
этиотропной терапии с последующим многолетним ка-
тамнестическим наблюдением, под контролем вирусо-
логических и лучевых параметров, с необходимостью 
своевременной коррекции ведения, что позволяет до-
биться положительной динамики в 84% случаев.

Слепцова С.С., Андреев М.Н., Ефимов А.Е.
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ ЛЕЧЕНИЯ И 
ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ 
ГЕПАТИТОВ С ЦИРРОЗОМ И ПЕРВИЧНЫМ 
РАКОМ ПЕЧЕНИ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

г. Якутск, Россия

Республика Саха (Якутия) (РС (Я)) считается 
эндемичным регионом Российской Федерации по 
распространенности гемоконтактных вирусных 
гепатитов В, С, D и их неблагоприятных исходов, 
что потребовало разработки организационной мо-
дели лечения и профилактики вирусных гепатитов 
и первичного рака печени, так как эта патология 
представляет собой одну из угроз национальной 
безопасности. 

Разработанная нами организационная модель 
предусматривает три основных звена профилакти-
ки, ведущих к основной цели проводимых меро-
приятий - снижению заболеваемости первичным 
раком печени в республике. Большое практическое 
значение имеют рекомендации по профилактике 
вирусных гепатитов и их неблагоприятных исхо-
дов, включая подготовку и принятие долгосроч-
ных целевых республиканских программ, 100% 
скрининг в группах риска, комплекс мероприятий 
первичной, вторичной и третичной профилакти-
ки, информационную и образовательную работу 
с различными группами населения (члены семей 
больных хроническими вирусными гепатитами, ме-
дицинские работники, молодежь и т. д.). Важным 
компонентом является повышение уровня специаль-
ных знаний медицинского персонала, прежде всего 
врачей, руководителей муниципальных и федераль-
ных учреждений. С 2001 года в РС (Я) проводятся 
республиканские гепатошколы для специалистов 
- врачей-инфекционистов, гастроэнтерологов, тера-
певтов и педиатров по самым актуальным вопросам 
гепатологии с приглашением ведущих специалистов 
Санкт-Петербурга и Москвы. Также создан и препо-
дается элективный курс «Вирусные гепатиты» для 
студентов V-VI курсов лечебного факультета меди-
цинского института Северо-Восточного федераль-
ного университета им. М.К. Аммосова. 

 Индикаторами эффективности функционирова-
ния организационной модели являются показатели 
заболеваемости всеми формами парентеральных 
вирусных гепатитов, качество медицинской помо-
щи в республике и уровень защищенности всего 
населения и групп риска от вирусных гепатитов. 
Общий охват вакцинацией против гепатита В насе-
ления РС (Я) составил к 2016 году 98,1%, на фоне 
проводимых мероприятий по специфической про-
филактике заболеваемость острым гепатитом В со-
кратилась с 2000 года в 31 раз к 2015 году. Кроме 
этого отмечено снижение уровня регистрации хро-
нических форм гепатита В, несмотря на превыше-
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ние их по сравнению с общероссийскими показа-
телями. К 2015 году уровень носительства HВsAg 
в РС (Я) снизился в 15,6 раза (17,5 на 100 тыс. на-
селения) по сравнению с 2000 годом (272,6 на 100 
тыс. населения), а заболеваемость хроническим ге-
патитом В с 63,2 на 100 тыс. населения в 2003 году 
сократилась в 1,8 раза- до 35,2 в 2015 году.

 Многокомпонентная структурно-функциональ-
ная модель службы профилактики и борьбы с ви-
русными гепатитами позволила разработать про-
грамму по решению проблемы медико-социальной 
защиты различных групп населения и националь-
ной безопасности, создать регистр «Хронические 
вирусные гепатиты в РС (Я)», долгосрочные про-
граммы по комплексной вакцинопрофилактике. 
Реализация мероприятий оказания высокотехноло-
гичной помощи лицам с хроническими вирусными 
гепатитами с проведением противовирусной тера-
пии повысила выживаемость среди группы лиц с 
циррозом и раком печени. С 2013 года в республике 
проводятся родственные пересадки печени, в 2016 
году успешно сделана трансплантация донорского 
органа. Эти данные вселяют надежду на то, что в 
ближайшем будущем сократится число регистри-
руемых неблагоприятных исходов хронических 
вирусных гепатитов (цирроз и первичный рак пе-
чени).

Смаил Е.М., Маукаева С.Б., Нуралинова Г.И., 
Смаилов Е.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ САНИТАРНО-
ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ В 
ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

г. Семей, Республика Казахстан

В информировании и обучении молодых лю-
дей относительно любой проблемы используются 
разнообразные подходы и методы. Однако наибо-
лее эффективным является обучение по принципу 
«равный обучает равного» и использование в про-
филактической работе интерактивных методов об-
учения. Студенты 4 курса общемедицинского фа-
культета прочитали лекцию по профилактике ВИЧ-
инфекции в средней школе №19 и провели анкети-
рование по эффективности обучения по принципу 
«от равному к равному». 

Цель исследования. Провести анализ эффектив-
ности обучения от равного к равному. 

Материал и методы. Проведено поперечное ис-
следование и проанкетировано 100 школьников.

Результаты исследования показали, что боль-
шинству (60%) учеников нравятся занятия от рав-
ного к равному, 25% - затрудняются с ответом, 12% 
ответили отрицательно. На вопрос «Нравится ли 
Вам быть в роли учителя на занятии от равного к 
равному?» 42% ответили положительно, отрица-
тельно – 28%, затруднились ответить 25%. Нравит-

ся быть в роли обучающегося на занятии от равного 
к равному 52% учеников, не нравится – 19%. На во-
прос «Какие трудности возникли на занятии от рав-
ному к равному?» ученики ответили следующим 
образом: неуверенность (53%), отсутствие опыта 
(30%), недостаток знаний (9%). Занятия от равно-
го к равному помогают развивать следующие ком-
петенции: лидерство (25%), теоретические знания 
(23%), коммуникативные навыки (19%), мышление 
(19%), навыки научного исследования (12%), прак-
тические навыки (12%), навыки работы в команде 
(9%). Преимуществом обучения от равного к рав-
ному была возможность передать личный опыт, «от 
себя» (46%), недостатками этого обучения ученики 
отметили обучение у непрофессионального учите-
ля- может быть хуже по качеству (58%), непрофес-
сиональный учитель может недостаточно хорошо 
знать предмет (31%). При оценке технологии по 
100 бальной оценке на 100 баллов оценили 33%, 90 
баллов - 6%, 80 баллов – 9%, 70 баллов – 6%, 60 
баллов – 6%, 40% не ответили.

Таким образом, большинству учеников нравятся 
занятия от равного к равному, нравится быть в роли 
учителя и обучающегося на занятиях от равного к 
равному. Такое обучение помогает развивать мно-
го компетенций и является одним из эффективных 
методов проведения санитарно- просветительной 
работы. 

Соколовская В.В., Грекова А.И., Яснецова А.Ф., 
Жилина Е.А., Аракчиева О.В., Силкина М.С.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭРАДИКАЦИИ С. 
PNEUMONIaE И М. PNEUMONIaE У 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРИ ОРЗ С 
БРОНХООБСТРУКТИВНЫМ СИНДРОМОМ

г. Смоленск, Россия

Внутриклеточные инфекции способствует разви-
тию тяжелых форм течения ОРЗ с бронхообструк-
тивным синдромом (БОС). Целью настоящего иссле-
дования явилась разработка ранних дополнительных 
критериев эффективности антибактериальной тера-
пии у детей раннего возраста при ОРЗ с БОС.

Под нашим наблюдением находилось 100 детей 
раннего возраста, страдающих ОРЗ с БОС, кото-
рые имели активный инфекционный процесс, ин-
дуцированный С.pneumoniae и М.pneumoniae, что 
подтверждалось диагностическими титрами IgG и 
IgM сыворотки крови, но до настоящего момента 
не получали антибактериальной терапии. В каче-
стве группы сравнения взяты 52 ребенка с БОС, не 
инфицированных С.pneumoniae и М.pneumoniae, и 
также не получавших антибактериальную терапию 
в течение ближайших трех месяцев. До лечения у 
детей, страдающих ОРЗ с БОС, инфицированных 
внутриклеточными возбудителями, отмечались 
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длительная фебрильная лихорадка, симптомы ин-
токсикации, респираторный синдром, экспиратор-
ная одышка, аускультативно выслушивались пре-
имущественно рассеянные сухие свистящие хрипы 
над всей легочной поверхностью. Содержание в 
сыворотке крови CD71+- лимфоцитов у детей, стра-
дающих ОРЗ с БОС, инфицированных внутрикле-
точными возбудителями, составляло от 5,18 до 6,23 
(в среднем 5,70±0,25%), а CDDR+ - лимфоцитов от 
29,33 до 33,57 (в среднем 31,45±1,06%).

Через 2-3 недели после антибактериальной те-
рапии – азитромицин в возрастной дозировке в 
течение 5 дней, направленной на эрадикацию 
С.pneumoniae и М.pneumoniae, у больных отмеча-
лась положительная клиническая динамика. Со-
держание CD71+ и CDDR+ лимфоцитов достоверно 
снижалось по сравнению с исходным и составляло 
соответственно3,43±0,24 и 26,52±1,01; т.е. прихо-
дило к норме (р>0,05). Все выше перечисленное, а 
также снижение уровня IgG в 2 – 3 раза через 2-4 
месяца после окончания антибактериальной тера-
пии и отсутствие IgM, позволило считать проведен-
ную терапию эффективной. При проведении отда-
ленных контрольных исследований через З и 6 ме-
сяцев после окончания антибактериальной терапии 
установлено полное отсутствие специфических 
антител в сыворотке крови детей данной группы, 
перенесших ОРЗ с БОС, инфицированных внутри-
клеточными возбудителями. 

Выводы: Таким образом, иммунологические кри-
терии оценки эффективности антибактериальной 
терапии внутриклеточных инфекций являются, на 
наш взгляд, доступными и более чувствительными, 
высокодостоверными и позволяют оценить резуль-
таты терапии уже через 3-4 недели от последнего 
приема препарата.

Степаненко Л.А., Джиоев Ю.П., Борисенко А.Ю., 
Злобин В.И., Колбасеева О.В., Малов И.В.
ПОИСК CRISPR / CaS СИСТЕМ В ГЕНОМЕ 
StreptococcuS pNeuMoNIae INV200 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДОВ 
БИОИНФОРМАТИКИ 

г. Иркутск, Россия. 

Введение. CRISPR / Cas-система (Clustered Reg-
ularly Interspaced Short Palindromic Repeats / CRIS-
PR-associated proteins, или короткие палиндромные 
повторы, регулярно расположенные группами с 
CRISPR -ассоциированными белками) – это бак-
териальный аналог приобретенного иммунитета. 
Было показано, что при проникновении чужерод-
ной ДНК в бактериальную клетку (бактериофаги, 
плазмиды) в CRISPR- кассеты этой бактерии встра-
иваются новые спейсеры, идентичные участкам 
геномов фага и плазмид. Бактерии, несущие дан-
ные спейсеры, становятся устойчивыми к данному 

бактериофагу или плазмиде. Сas-белки обладают 
хеликазной и нуклеазной активностью и обычно 
находятся в непосредственной близости друг от 
друга. Сегодня реальностью становится редактиро-
вание геномов млекопитающих посредством CRIS-
PR / Cas9-системы.

Цель. Целью данной работы являлся поиск и 
анализ сайтов CRISPR / Cas-систем в расшиф-
рованной геномной последовательности штамма 
Streptococcus pneumoniae INV200 (NC_017593.1) с 
использованием алгоритма программных методов 
биоинформатики. 

Материалы и методы. В качестве объекта была 
взята геномная последовательность штамма Strep-
tococcus pneumoniae INV200, который был загружен 
из базы данных GenBank (NC_017593.1). Для поис-
ка сайтов CRISPR/Cas -систем использовался метод 
программного моделирования MacSyFinder ver. 1.0.2. 
(Macromolecular System Finder). При помощи вспо-
могательных пакетов HMMER ver. 3.0 и macblastdb 
ver.2.2.28 в MacSyFinde были получены структурные 
и функциональные характеристики cas-генов. Рас-
шифровку CRISPR-кассет производили при помощи 
онлайн-приложения «CRISPI:a CRISP RInteractive da-
tabase» на Gen Ouest BioInformatics Platform. 

Результаты и обсуждение. Был выявлен локус 
один CRISPR/Cas-системы в исследуемом штам-
ме Streptococcus pneumoniae в позициях 1238425-
1238720 нуклеотидных оснований (н.о.), т.е. его 
размер составлял 295 н.о. Обнаруженные cas-гены 
программа MacSyFinder отнесла к генам forbidden 
(недопустимые). Причинами могут быть как высо-
кая частота рекомбинаций в геноме, так и редукция 
CRISPR/Cas- системы по генетическим причинам - 
мутации и т.д. Поэтому для получения структурно-
функциональной характеристики cas-генов были 
использованы вспомогательные пакеты программ 
HMMER и macblastdb в MacSyFinde. Обнаружены и 
визуализированы 8 cas генов, относящихся к CAS-
TypeІ. В структуре CRISPR-кассеты идентифици-
рованы 6 спейсерных последовательностей, разде-
ленные повторами. Размер их варьировал от 26 до 
35 н.о. Консенсусный размер повторов равен 33 н.о. 

Выводы. Анализ расшифрованной CRISPR-
кассеты у штамма Streptococcus pneumoniae INV200 
позволяет оценить его способность защищаться от 
фагов, которым комплементарны выявленные спей-
серы. Наличие cas белков свидетельствует об анти-
фаговой активности его CRISPR/Cas-системы. Ко-
личество выявленных спейсеров свидетельствует 
о его эволюционной истории, то есть это довольно 
молодой штамм. Полученная информация о спей-
серной структуре CRISPR/Cas-системы данного 
штамма также в перспективе дает возможность от-
бора штаммоспецифичных фагов для проведения 
фаготерапии. 
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Степаненко Л.А., Джиоев Ю.П., Борисенко А.Ю., 
Злобин В.И., Малов И.В.
БИОИНФОРМАЦИОННЫЙ МЕТОД СКРИНИНГА 
ФАГОВ, ВЫЯВЛЯЕМЫХ ЧЕРЕЗ СПЕЙСЕРНЫЕ 
САЙТЫ CRISPR/CaS-СИСТЕМЫ StreptococcuS 
pNeuMoNIae INV200

г. Иркутск, Россия

В современном мире пневмококковая инфек-
ция остается одной из самых опасных болезней, 
особенно среди маленьких детей. Streptococcus 
pneumoniae не только широко распространен по-
всеместно, но и обладает быстрой приспособляе-
мостью и устойчивостью ко многим современным 
антибиотикам. Существенное положительное вли-
яние на сероэпидемиологию пневмококка оказало 
использование конъюгированных вакцин среди де-
тей. Однако нельзя не учитывать их избирательное 
действие (7, 10 и 13-валентные), которое дает пре-
имущество капсульным формам, не входящим в ее 
состав. Данная ситуация диктует о необходимости 
поиска новых подходов в создании современных 
способов борьбы и профилактики с данной инфек-
цией. Биоинформационные технологии позволяют 
на основе геномных структур патогенных микро-
организмов моделировать процесс отбора высоко-
специфичных фагов, которые могут эффективно 
использоваться как для лечения, так и для профи-
лактики бактериальных болезней. Важным инстру-
ментом отбора фагов может стать CRISPR/Cas- си-
стема бактерий.

Цель: поиск и анализ фагов через расшифрован-
ные спейсерные последовательности в CRISPR-
кассете штамма Streptococcus pneumoniae INV200 
(NC_017593.1) при помощи методов биоинформа-
тики.

Материалы и методы. В качестве объекта была 
взята геномная последовательность штамма Strepto-
coccus pneumoniae INV200 из базы данных GenBank 
(NC_017593.1). Для поиска CRISPR/Cas - системы 
использовались методы программного моделиро-
вания MacSyFinder (Macromolecular System Finder, 
ver. 1.0.2). Поиск структурных и функциональных 
характеристик cas-генов осуществлялся при помощи 
вспомогательных программных пакетов makeblastdb 
(ver.2.2.28) и HMMER (ver.3.0) Для поиска CRISPR-
кассет в геноме использовались онлайн-приложения 
«CRISPI:a CRISP RInteractive database». Для поиска 
фагов расшифрованные спейсерные последователь-
ности в формате FASTA были загружены в онлайн-
приложение «CRISPRTarget: bioinformatic prediction 
and analysis of crRNA targets». 

Результаты и обсуждение. CRISPR/Cas-система 
штамма Streptococcus pneumoniae INV200 включает 
один CRISPR-локусов. Выявленные гены cas- бел-
ков позволили отнести CRISPR/Cas-систему дан-
ного штамма к CAS-TypeІ. В структуре CRISPR-

кассеты обнаружены 6 спейсерных участков 
размером от 26 до 35 н.о. Скрининг фагов через 
спейсерные последовательности показал полное 
соответствие спейсера 1 с протоспейсером Strepto-
coccus phage T12 (KM289195) и спейсера 3 с про-
тоспейсером Streptococcus phage P9 (DQ864624). 
Также спейсеры были идентичны фагам, специфич-
ным для семейства Streptococcaceae, Vibrionaceae, 
Listeriaceae. Однако в структуре их протоспейсе-
ров было выявлено от 2 до 8 замен н.о., что может 
свидетельствовать об адаптации фагов к CRISPR/
Cas-системе и их способности обойти иммунную 
защиту бактерий. Разработанный биоинформаци-
онный метод скрининга фагов через спейсерные 
сайты CRISPR/CAS-системы бактерий позволит в 
перспективе осуществлять подбор фагов при про-
ведении высокоспецифичных фаготерапии и фаго-
профилактики.

Сувонкулов У.Т., Абдиев Т.А., Саидахмедова Д.Б., 
Вахабов Т.А., Качугина Л.В. , Арзиев Х.Ю.
ПОДХОДЫ К ПРОГНОЗИРОВАНИЮ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
ЭХИНОКОККОЗОМ В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН

Г. Самарканд, Узбекистан.

Прогнозирование заболеваемости населения яв-
ляется одним из сложных теоритических вопросов 
в изучении проблемы эхинококкоза.

В литературе имеются сообщения о том, что 
оценка вероятности заболевания эхинококкозом 
осуществлялась по результатам массового иммуно-
логического обследования населения. 

Ранее мы, впервые в практике борьбы с эхино-
коккозом, попытались спрогнозировать ситуацию 
по эхинококкозу среди населения в Узбекистане к 
2000 г. За основу прогнозирования брали числен-
ность популяции источника инвазии - собак и се-
ропозитивности населения на эхинококкоз в стра-
не. Результаты исследований были опубликованы в 
материалах ВОЗ «Weekly Epidemiological Record». 
– WHO. – Geneva. – 1999. – № 35. – 292–294 р., а 
также в журнале «Медицинская паразитология и 
паразитарные болезни». – Москва. – 2000. – № 3. 
– С.53-54.

Сейчас мы пришли к выводу о том, что будет более 
правильным подход к прогнозированию заболева-
емости эхинококкозом по материалам многолетней 
заболеваемости населения эхинококкозом в стране. 

По данным литературы, в 2000 г. в республике 
выявлено 4636, а в 2001 г. – 4242 больных различ-
ными формами эхинококкоза, оперированы соот-
ветственно 4430 (99,6%) и 4089 (96,4%). 

Нами проанализированы данные Республикан-
ского Центра Государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора по заболеваемости эхино-
коккозом в республике за 2006 – 2015 гг. 
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В 2006 – 2015 гг. в республике было учтено 11444 
больных эхинококкозом. В 2006–2007 гг. в стране 
зарегистрировано соответственно 1426 и 1455 боль-
ных, в 2008–2009 гг. – 1392–1331, а в последующие 
годы 948 (2015 г.) – 1291 (2011 г.).

Начиная с 2010 г. наметилась некоторая тенден-
ция к снижению заболеваемости эхинококкозом в 
республике. Ежегодно выявлялось около 1300 слу-
чаев эхинококкоза.

По – видимому, в последующие годы (до 2020 г.) 
в результате проведения комплексных мероприя-
тий по профилактике эхинококкоза медицинскими, 
ветеринарными и коммунальными службами, как 
это указано в разработанных нами и утвержденные 
Минздравом РУз 25.05.2016 г. в методических по-
собиях «Эхинококкоз и его профилактика», будет 
постепенное снижение заболеваемости населения 
эхинококкозом в стране.

Султонова Г.Ю., Усмонов У.Э., Камалов Ф.И.
ЦИТОЛИТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ И ЛИПИДНЫЙ 
ПРОФИЛЬ КРОВИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ 
ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ В И ХВГВ С ДЕЛЬТА 
АГЕНТОМ

г. Ташкент, г. Карши, Узбекистан

Цель: изучить некоторые показатели цитолити-
ческого синдрома и липидного обмена у больных с 
хроническим вирусным гепатитом В (ХВГВ) и В с 
дельта агентом.

Материалы и методы исследования. Под на-
блюдением находилось 80 (100%) больных ви-
русным гепатитом В, среди которых 27 (33,7%) 
женщин и 53 (66,3%) мужчин. 60(100%) больных 
ХВГВ с дельта агентом в возрасте от 18 до 54 лет, 
38 (63,3%) больных мужчин и 22 (36,6%) женщин. 

Результаты исследования. По течению болезни 
данные пациенты разделены на 3 группы: с мини-
мальной активностью – 24 (30,0%) больных ХВГВ 
и 18 (30%) больных ХВГВ с дельта агентом,с низ-
кой активностью – 43 (53,7%) и 26 (43,3%) больных, 
и со средней активностью течения – 13(16,3%) и 16 
(26,6%) соответственно. У пациентов определялся 
уровень холестерина, триглицеридов, липопротеи-
дов низкой и высокой плотности. 

Уровень холестерина у пациентов с минимальной 
активностью течения гепатита В и В+Д составляли 
4,9±0,5 и 4,2±0,6 ммоль/л; с низкой активностью те-
чения – 5,8±0,2 и 4,6±1,2ммоль/л; со средней актив-
ностью течения – 6,8±0,2 и 5,1±1,3 ммоль/л соот-
ветственно. Показатели триглицеридов достоверно 
повышались как в группе пациентов с хроническим 
гепатитом В, так и в группе пациентов с хрониче-
ским гепатитом В+Д и в общей группе составили – 
1,7±0,08ммоль/л (ХВГВ) и 1,8±0,3 ммоль/л (ХВГВ 
с дельта агентом); у лиц с минимальной актив-
ностью течения - 2,5±0,1 ммоль/л (ХВГВ) и 2,2 ± 

0,5ммоль/л (ХВГВ с дельта агентом) и у лиц с низ-
кой активностью течения 2,9±0,12 (ХВГВ) ммоль/л 
и 2,7±0,3 ммоль/л (ХВГВ+Д). 

Уровень ЛПНП у пациентов с минимальной 
активностью составил 3,7±0,2 (ХВГВ) и 3,4±1,0 
ммоль/л (ХВГВ+Д), у больных с низкой активно-
стью - 4,21±0,3 (ХГВ) ммоль/л и 3,7±1,1 ммоль/л 
(ХВГВ+Д), у больных со средней активностью те-
чения - 4,81±0,6 ммоль/л (ХГВ) и 4,5±0,9 ммоль/л 
(ХВГВ+Д). Уровень ЛПВП понижался как при 
ХВГВ, так и при ХВГВ+Д и составил в первой 
группе 1,3±0,08 ммоль/л (ХВГВ) и 1,3±0,1 ммоль/л 
(ХВГВ+Д), во второй – 0,84±0,12 ммоль/л и 0,9±0,2 
ммоль/л, в третьей 0,73±0,15 ммоль/л и 0,81±0,25 
ммоль/л соответственно. 

Вывод. Данное исследование показало, что про-
грессирование течения ХВГВ и ХГВ+Д, ярко отра-
жается на показателях обмена липидов. Так, с акти-
вацией процесса отмечается изменение показателей 
липидного обмена в виде повышения холестерина, 
ЛПНП вне зависимости от этиологии хроническо-
го гепатита и увеличение показателей триглицери-
дов в двух формах гепатитов. Также установлено 
уменьшение показателей ЛПВП как в группе боль-
ных ХВГВ, так и в группе больных ХВГВ+Д.

Съемщикова Ю.П., Мартынович Н.Н.,  
Холмогорова Л.В., Дик О.Г.
К ВОПРОСУ О РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ 
ПЕРЕНЕСШИХ ВИРУСНЫЕ ДИАРЕИ

г. Иркутск, Россия

Острые кишечные инфекции вирусной этиоло-
гии встречаются достаточно часто, особенно у де-
тей раннего и младшего школьного возраста. После 
перенесенного заболевания в первые месяцы не-
редко развивается вторичная лактазная недостаточ-
ность, приводя к нарушению самочувствия и раз-
личным диспепсическим расстройствам.

За 2015-16 гг. к нам в отделение впервые с на-
правительным диагнозом «синдром мальабсорб-
ции» обратились 29 детей в возрасте от 1 года до 4 
лет с жалобами на неустойчивый частый (до 3 раз в 
сутки) стул в течение нескольких месяцев, плоскую 
весовую кривую, болевой абдоминальный синдром. 
Терапия на участке ферментными препаратами, 
пре- и пробиотиками без выраженного результата.

Из анамнеза установлено, что в 14 (48%) случаях 
имела место перенесенная кишечная инфекция 4-8 
месяцев назад, причем этиологический диагноз ро-
тавирусной инфекции был установлен у 8 детей в 
стационаре. В остальных случаях симптомы острой 
вирусной диареи соответствовали легкой и средне-
тяжелой степени, дети наблюдались и лечились 
амбулаторно. После купирования острых симпто-
мов инфекции практически всем пациентам были 
назначены биопрепараты (линекс, бифиформ - пре-
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обладали) и диетотерапия (исключение молочных 
продуктов на 3-4 недели). Однако после перевода 
на общий стол с привычным рационом у пациентов 
появились разжижение стула до 2-3 раз в сутки без 
патологических примесей, метеоризм, боли в живо-
те (колики), что послужило поводом для дополни-
тельного обследования.

Всем поступившим в стационар пациентам было 
проведено комплексное обследование, включая 
серологическое на целиакию и гиперчувствитель-
ность к глиадину (IgA и G к тканевой трансглута-
миназе, глиадину, антиэндомизийные).

Оказалось, что лактазная недостаточность (диа-
гноз установлен на основе кала на углеводы на фоне 
привычного рациона, строгой безмолочной диеты в 
последующем) имела место у всех перенесших ки-
шечную инфекцию в анамнезе (14 детей – 100%), 
несмотря на достаточно длительный период после 
выздоровления. 

Как известно, полное восстановление энтероци-
та и исходной ферментативной активности после 
вирусных диарей происходит в течение нескольких 
месяцев. Также нужно учитывать тот факт, что у ге-
нетически предрасположенных лиц к 3-5 годам про-
исходит естественное снижение лактазной актив-
ности независимо от перенесенных заболеваний. 
Поэтому в качестве реабилитации детей считаем 
целесообразным рекомендовать безмолочную или 
низколактозную диету на более продолжительный 
период времени, а при возникновении подобной 
симптоматики рекомендовать элиминационную ди-
ету на амбулаторном этапе, что является целесоо-
бразным, в том числе экономически. 

Съемщикова Ю.П., Мартынович Н.Н.,  
Коноплева Н.А., Павлуцкая Е.В., Рогаль О.В., 
Егорова Т.В.
К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ОТ ГРИППА ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА

г. Иркутск, Россия

По официальным данным Роспотребнадзора Ир-
кутской области к 16 января 2017 года отмечается 
превышение эпидемического порога заболеваемо-
сти ОРВИ на 38%, значительное количество забо-
левших составляют дети. Кроме того, во многих 
случаях респираторных инфекций с лихорадкой 
подтверждена этиологическая структура гриппа.

Целью настоящего анализа явилось изучение за-
болеваемости респираторными инфекциями детей 
до 6 лет, привитых нами в октябре 2016 года от грип-
па. Данная категория детей наблюдается нами по 
программе «педиатрический абонемент», из них все-
го 65% посещают детские дошкольные учреждения. 

В октябре 2016 г. было привито 155 детей вак-

цинами «Ваксигрип» (Франция) и «Инфлювак» 
(Нидерланды). Всего вакцина «Ваксигрип» была 
поставлена детям - до 1 года – 4, от 1 года до 2 лет 
– 27, от 3 до 6 лет – 22 человека (2,6%, 17% и 14% 
соответственно); вакцина «Инфлювак» - дети до 1 
года – 6, от 1 года до 2 лет – 32, от 3 до 6 лет – 
64 (3,8%, 20,6% и 41,3% соответственно). Возраст 
привитых от 3 до 6 лет был преобладающим (55%).

Постпрививочный период протекал без осложне-
ний, только в 12 случаях была местная реакция в 
виде гиперемии, умеренной болезненности в месте 
инъекции в течение 1-2 дней.

С момента прививки и до настоящего времени 
мы проанализировали заболеваемость острыми 
респираторными инфекциями у привитых детей. 
Оказалось, что из всего числа с октября по насто-
ящее время (16 января 2017 г.) заболело 48 детей 
(31%), клинические проявления соответствовали 
парагриппу с ларинготрахеитом (16 человек), суб-
фебрильной температурой; аденовирусной инфек-
ции с ринитом и коньюнктивитом (5), в 2 случаях 
– инфекционному мононуклеозу (подтвержден ла-
бораторно), в остальных случаях респираторные 
проявления протекали в виде ринита, фарингита 
легкой степени.

Грипп до настоящего времени не был зарегистри-
рован ни в одном случае.

При анализе заболеваемости в ближайшем окру-
жении (родители) ребенка оказалось, что к настоя-
щему времени грипп также не был зафиксирован ни 
в одном случае. Этот факт мы связываем с высоким 
процентом охвата вакцинацией от гриппа (вакцины 
того же производителя соответственно) в 89% слу-
чаев. 

Данное исследование требует дальнейшего дина-
мического наблюдения, однако еще раз подтверж-
дается факт высокой эффективности своевремен-
ной вакцинопрофилактики гриппа у детей, особен-
но при охвате вакцинацией ближайшего окружения 
ребенка младшего возраста. 

Тхакушинова Н.Х., Леденко Л.А., Аралина И.А., 
Беруашвили Р.Т., Игнатенко А.Г., Ушакова И.В.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГРИППА 
ЭПИДЕМИЧЕСКИХ СЕЗОНОВ 2015-2016 ГГ. И 
2016-2017 ГГ. В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ

г.Краснодар, Россия

Грипп является важнейшей проблемой современ-
ного здравоохранения, т.к. ежегодно болеют сотни 
тысяч людей и тысячи из них умирают. 

В январе 2016 г. отметился подъем заболеваемо-
сти пандемическим гриппом, вызванный вирусом 
A/H1N1/pdm09, как в Российской Федерации, так и 
в Краснодарском крае. За январь и первую неделю 
февраля в ГБУЗ «СКДИБ» было госпитализиро-
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вано 2420 детей с диагнозом ОРВИ и 272 ребенка 
больных гриппом, подтвержденного методом ПЦР. 
В 65,8% случаев заболевание протекало как сред-
ней степени тяжести. В 57,7% дети были из органи-
зованных коллективов. Чаще болели дети раннего 
возраста (59,2%), дети грудного возраста – 17,2%, 
а школьники – 6,2%. Ни один ребенок, заболевший 
гриппом, не был привит от этой инфекции. Одной 
из существенных особенностей течения пандеми-
ческого гриппа являлось частое развитие ларинго-
трахеитов (11,8%), бронхитов (36%), бронхиолитов 
(27,2%), первичной вирусной пневмонии (15,1%), 
приводящих к развитию дыхательной недостаточ-
ности, острому респираторному дистресс-синдро-
му. Чаще заболевание начиналось с лихорадки, а ка-
таральные явления появлялись на 2-3 день. В 34,2% 
случаев наблюдали тяжелое, осложненное течение 
заболевания у детей грудного возраста, у ослаблен-
ных детей, а также пациентов имеющих в анамнезе 
бронхиальную астму, врожденные пороки сердца, 
детский церебральный паралич и ожирение. В лече-
нии пандемического гриппа использовали противо-
вирусную терапию (эргоферон, арбидол, тамифлю, 
виферон). Хороший положительный эффект наблю-
дали от применения орвирема. В 100% случаев ис-
пользовали антибактериальную терапию, а в 69,5% 
- инфузионную. Ни одного летального случая не за-
регистрировано. 

Подъем заболеваемости гриппом в Краснодар-
ском крае в эпидемический сезон 2016-2017 гг. на-
чался с начала декабря 2016 г. В декабре 2016 г. в 
ГБУЗ «СКДИБ» был госпитализирован 81 ребенок 
с диагнозом грипп А/H3N2, а за первые 2 недели 
января 2017 г. – 36 детей. Из 117 пациентов дети 
грудного возраста составили 29,9%, раннего воз-
раста – 64,9%, школьники – 20,5%. В 82,1% случаев 
заболевание протекало как средней степени тяже-
сти. В 43,6% дети были из организованных коллек-
тивов. Ни один ребенок, заболевший гриппом, не 
был привит от этой инфекции. Чаще заболевание 
начиналось с лихорадки и катаральных симптомов. 
В ОРИТ пролечено меньше больных с гриппом А/
H3N2, чем с пандемическим гриппом. В лечении 
гриппа использовали противовирусную терапию 
(эргоферон, арбидол, тамифлю, виферон, орвирем). 
Реже, чем в предыдущем сезоне, использовали ан-
тибактериальную и инфузионную терапию. Ни од-
ного летального случая не зарегистрировано. 

 Таким образом, в эпидемический сезон 2015-2016 
гг. грипп А/H1N1/pdm09 протекал в среднетяжелой 
форме и характеризовался лихорадкой, а катараль-
ные явления появлялись на 2-3 день. В эпидемиче-
ский сезон 2016-2017 гг. тяжелые формы заболева-
ния регистрируются реже. Чаще болели дети груд-
ного возраста и школьники. В 100% случаев болели 
дети, не привитые против гриппа. В оба сезона ак-
тивно использовали противовирусную терапию. 

Тхакушинова Н.Х., Шатурина Т.Т., Верменко А.Г., 
Тыщенко О.Б., Погорелова А.С. 
ВЛИЯНИЕ ВИРУСОВ-ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
ГАСТРОЭНТЕРИТОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ 
ХРОНИЧЕСКИХ ГАСТРОДУОДЕНИТОВ В 
ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

г. Краснодар, Россия

Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются ак-
туальной проблемой здравоохранения. В настоящее 
время среди возбудителей ОКИ преобладают виру-
сы, которые составляют около 70% от всех диарей-
ных заболеваний. С каждым годом растут показа-
тели лабораторной диагностики вирусных диарей. 
Чаще стали регистрироваться не только гастроэн-
териты ротавирусной, аденовирусной, но и норови-
русной этиологии. 

Нами проведен анализ катамнеза 63 детей, на-
ходящихся на лечении в гастроэнтерологических 
отделениях лечебных учреждений Краснодарского 
края по поводу заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Было 28 мальчиков и 35 девочек. У 6 
детей была врожденная патология ЖКТ, у 17 детей 
– хронический гастродуоденит клинически, у 40 – 
хронический гастродуоденит выставлен после про-
ведения эзофагогастродуоденоскопии (ЭФГДС). 

Дети раннего возраста составили 11,1%, от 3 лет 
до 5 лет – 17,5%, от 5 лет и старше – 71,4%. В 69,8% 
случаев регистрировали неосложненную форму за-
болевания. В 63,5% случаев диагноз был установ-
лен у детей в возрасте старше 5 лет, у детей раннего 
возраста – 25,4%. По поводу обострения заболева-
ния желудочно-кишечного тракта в 53,9% случаев 
дети госпитализировались однократно, в 33,3% - от 
1 до 3 раз, в 12,8% - более 3 раз. 

При проведении ЭФГДС в 66,6% случаев был 
выявлен Helicobacter pylori. ЭФГДС была проведе-
на у 42 детей, переболевших ротавирусной инфек-
цией. Установлено, что в 100% случаев имелись из-
менения слизистой: диффузная гиперемия – 68,3%, 
очаговая гиперемия – 20,6%, отечность – 11,1%. 

В 69,8% случаев дети болели ОКИ более 3 раз. 
Однако 7 детей (11,1%) ни разу не болели кишеч-
ными инфекциями. В 74,6% случаев дети раннего 
возраста госпитализировались в инфекционный 
стационар по поводу ОКИ 1-3 раза. Более 5 раз го-
спитализировалось 9 детей (14,3%). 

При проведении анкетирования участковых вра-
чей было установлено, что в 57,1% случаев врачи-
педиатры плохо информированы о реабилитацион-
ных мероприятиях после перенесенной острой ки-
шечной инфекции. Среди реабилитационных меро-
приятий врачи-педиатры чаще назначают фермен-
ты (71,4%), про- и пребиотики используют редко.

Таким образом, на современном этапе до 70% де-
тей, госпитализированных по поводу ОКИ, имеют 
вирусную этиологию заболевания. Дети, получав-
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шие стационарное лечение по поводу хронической 
патологии ЖКТ, в анамнезе в 100% случаев имели 
эпизоды ОКИ. В 100% случаев дети, переболевшие 
вирусными гастроэнтеритами, имели изменения 
на слизистой ЖКТ, выявляемые методом ЭФГДС. 
У детей, переболевших вирусными гастроэнтери-
тами, имеется четкая тенденция к формированию 
хронической патологии ЖКТ. 

Улюкин И.М., Орлова Е.С.
К ВОПРОСУ О КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Санкт-Петербург, Россия

Известно, что основной задачей любой реабили-
тации является улучшение качества жизни больно-
го на основе формирования системы мультидисци-
плинарного взаимодействия, которое базируется на 
совместной работе профильных подразделений раз-
ных ведомств, различных специалистов, направлен-
ной на достижение конкретной, измеримой, понят-
ной и пациенту и всем членам реабилитационной 
бригады процесса цели; то есть, это метод актив-
ного воздействия на пациента представляет собой 
систему последовательных и преемственных меди-
цинских и социально-экономических мероприятий, 
направленных на скорейшее и полное восстановле-
ние нарушенной болезнью адаптированности боль-
ного. Поэтому считается, что неправильно говорить 
о существовании медицинской, профессиональной, 
социальной и т.д. реабилитации. Реабилитация еди-
на, она совмещает в себе все эти частные вариан-
ты, которые отражают лишь преобладание того или 
иного метода воздействия на определённом этапе 
внутри нее самой. 

Всё это требует от клинициста перехода от тради-
ционного организмоцентрического к новому попу-
ляционному, а точнее, к «человекоцентрическому» 
стилю мышления, что необходимо для решения 
вопросов не только биологического восстановле-
ния пациента, но и возобновления его социальных 
функций и возвращения как полноценной лично-
сти в общество. Значительную роль в этом играют 
поведенческие и соматические факторы риска, ко-
торые эффективно нивелируются фармакологиче-
скими методами лечения, составляющими основу 
медицинской реабилитации.

Поэтому мы считаем, что комплексная реабили-
тация больных ВИЧ-инфекцией должна осущест-
вляться непрерывно с учетом их потребностей в ди-
намике заболевания в различных видах медико-со-
циальной и психологической помощи. Конкретные 
реабилитационные задачи определяются особенно-
стями клинического течения основного, оппортуни-
стического и сопутствующих заболеваниий у каж-
дого конкретного пациента, характером и степенью 
нарушенных функций, ограничений жизнедеятель-

ности и социальной недостаточности. Необходимо 
отметить и тот факт, что с позиций сегодняшнего 
дня реабилитационный потенциал больного ВИЧ-
инфекцией с – в перспективе – ухудшением вначале 
психического, а затем и соматического статуса с по-
следующей инвалидизацией может быть высоким, 
средним, низким. 

Предпосылками к наличию у пациента высокого 
реабилитационного потенциала являются началь-
ная стадия ВИЧ-инфекции при непродолжитель-
ной длительности заболевания; реабилитационный 
прогноз благоприятный при наличии таких психо-
логических и социальных факторов как правиль-
ное отношение к болезни, полная и благополучная 
семья, благоприятная окружающая среда. Сред-
ний реабилитационный потенциал наблюдается у 
пациентов при наличии клинически выраженных 
проявлений ВИЧ-инфекции/оппортунистических 
заболеваний с угрозой инвалидизации; реабилита-
ционный прогноз относительно благоприятный при 
условии выполнения социально-средовых и психо-
лого-педагогических программ. Низкий реабилита-
ционный потенциал определяется при выраженных 
клинических проявлениях иммунодефицита, опре-
деляемых прогрессированием основного и оппор-
тунистических заболеваний, и сопровождаемый 
снижением мнестико-интеллектуального уровня 
личности пациента. 

Исходя из этих положений, нами и выстраивается 
комплексная реабилитационная работа с больными 
ВИЧ-инфекцией.

Улюкин И.М.
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ КАЧЕСТВА 
ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

Санкт-Петербург, Россия

На основе полученных при обследовании 479 
человек, в том числе 242 больных ВИЧ–инфекцией 
обоего пола в динамике заболевания клинических и 
экспериментально-психологических данных, нами 
была разработана «Психологическая концепция ка-
чества жизни больных ВИЧ-инфекцией», сущность 
которой сводится к тому, что 

1. Реализация должного уровня качества жиз-
ни больных ВИЧ-инфекцией представляет собой 
многоуровневую систему. Ее системообразующим 
элементом является своевременное назначение ан-
тиретровирусной терапии, контролируемое на на-
чальных стадиях заболевания посредством психо-
профилактической работы и назначением на клини-
чески выраженных стадиях заболевания психофар-
макологических средств. Необходимость преодоле-
ния последствий, вызванных болезнью, обусловли-
вает целесообразность использования парадигмы 
функционально ориентированной реабилитации, 
главный объект которой – функционирование и об-
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стоятельства (условия жизни) пациента, в том чис-
ле на этапе стационарного обследования / лечения. 

2. Адекватное решение задач психологической 
диагностики в структуре качества жизни больных 
ВИЧ-инфекцией выдвигает в качестве приоритет-
ных структурно-уровневый анализ и содержатель-
ное раскрытие психологических особенностей и 
нарушений психической деятельности в контексте 
лечебно-диагностической и прогностической задач 
оценки приверженности проводимому медико-пси-
хологическому сопровождению и выявления факто-
ров, сдерживающих дезадаптивное поведение. 

3. Психологические факторы дезадаптивного 
поведения больных ВИЧ-инфекцией имеют слож-
ную динамическую многоуровневую структуру, 
включающую личностные, индивидуально-психо-
логические и индивидные переменные. Многоком-
понентность общественной опасности, исходные 
статичные (социально-демографические, анамне-
стические и характерологические) и динамические 
(реализующие) качества, обладающие универсаль-
ными и специфическими характеристиками в зави-
симости от гендерного и психосоматического ста-
туса пациентов, определяют содержание и вектор 
лечебно-профилактических мероприятий в процес-
се медико-психологического сопровождения. 

4. В целях успешной реабилитации пациентов 
психосоциальные вмешательства должны быть на-
правлены на повышение приверженности больных 
медико-психологическому сопровождению, осо-
бенно по мере прогрессирования ВИЧ-инфекции, 
с акцентом на достижение уровня психологической 
саморегуляции, способствующего поддержанию 
оптимального психосоматического тонуса, необхо-
димого для успешного выполнения различных ти-
пов деятельности. 

5. Существенным фактором успешной реаби-
литации является достижение взаимопонимания 
между больными ВИЧ-инфекцией и специалиста-
ми лечебно-профилактического дела по вопросам 
улучшения качества их жизни, ориентированное 
на особенности жизнедеятельности и поведения 
пациентов, обусловленные их социальным функ-
ционированием, что предполагает поддержание 
терапевтические (реабилитирующие) выгоды для 
пациентов, их участие в составлении и выполнении 
реабилитационных программ. 

Эффективность командной работы специали-
стов−реабилитологов в ходе выполнения комплекс-
ной программы лечения больных ВИЧ-инфекцией 
зависит и должна строиться на использовании по-
ложений данной концепции. 

Устюжанин А.В., Демчук Н.С., Санникова Л.Б., 
Новоселов А.В., Алимов А.В., Кадырова О.Ю., 
Паньков А.П.
АНАЛИЗ МУТАЦИЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ВИЧ-
1 СРЕДИ ОСУЖДЕННЫХ, ПОЛУЧАЮЩИХ 
АНТИРЕТРОВИРУСНУЮ ТЕРАПИЮ В 
ПЕНИТЕНЦИАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Екатеринбург, Россия

В исправительных учреждениях Федеральной 
службы исполнения наказаний содержится значи-
тельное число ВИЧ-положительных лиц, многим из 
которых по показаниям проводится терапия анти-
ретровирусными препаратами (АРВП). Исследо-
вание резистентности ВИЧ к антиретровирусным 
препаратам показано в случаях вирусологической 
неэффективности антиретровирусной терапии для 
рациональной коррекции схемы лечения с учетом 
выявленных мутаций устойчивости к АРВП.

Целью работы являлся анализ спектра мутаций 
резистентности ВИЧ-1 к АРВП среди осужденных, 
отбывающих наказание в пенитенциарных учреж-
дениях Свердловской области.

Из двух женских исправительных колоний было 
получено 89 образцов крови от ВИЧ-положительных 
осужденных, принимавших по показаниям анти-
ретровирусную терапию (АРТ). В 32 пробах была 
определена резистентность ВИЧ-1 к АРВП геноти-
пическим методом с использованием тест-систем 
«АмплиСенс HIV-Resist-Seq» (ФБУН «ЦНИИ Эпи-
демиологии» Роспотребнадзора, Россия) на гене-
тическом анализаторе ABI 3500 Genetic Analyzer 
(Applied Biosystems, США). Анализ полученных 
нуклеотидных последовательностей ВИЧ-1 был вы-
полнен с помощью программного обеспечения «ДЕ-
ОНА» (ООО «МАГ», Россия), обеспечивающего 
идентификацию и оценку степени влияния выявлен-
ных мутаций на резистентность ВИЧ-1 к 19 АРВП.

В нуклеотидных последовательностях 20 из 32 
проанализированных образцов (в 62,5%) не было 
выявлено мутаций лекарственной устойчивости 
ВИЧ-1 к АРВП. Данный результат был в некоторой 
степени неожиданным, поскольку в потоке рутин-
ных исследований образцов, поступавших в рефе-
ренс-лабораторию Уральского окружного центра по 
профилактике и борьбе со СПИД при ФБУН «ЕНИ-
ИВИ» Роспотребнадзора из территориальных Цен-
тров по профилактике и борьбе со СПИД, нукле-
отидные последовательности, в которых не опре-
делялись мутации резистентности ВИЧ-1 к АРВП, 
встречались значительно реже. Среди 12 образцов 
(из 32), в которых были обнаружены мутации ре-
зистентности, лишь в одной нуклеотидной после-
довательности были выявлены мутации высокого 
уровня устойчивости к невирапину и эфавирензу, 
однако в текущей схеме терапии эти препараты 
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не применялись. Остальные выявленные мутации 
были ассоциированы со средним, низким и возмож-
но низким уровнем резистентности к АРВП.

Таким образом, среди исследованных нуклеотид-
ных последовательностей фрагмента гена pol ВИЧ-
1, полученных от осужденных с вирусологической 
неэффективностью АРТ, не было выявлено мутаций, 
обеспечивающих высокий уровень устойчивости к 
применяемым в текущих схемах терапии препара-
там. В 62,5% исследованных нуклеотидных после-
довательностей ВИЧ-1 не было выявлено мутаций 
резистентности ни к одному из 19 АРВП. Во всех 
исследованных случаях генетическая устойчивость 
ВИЧ-1 к АРВП не являлась причиной неэффектив-
ности терапии. Низкая частота выявления мутаций 
резистентности ВИЧ-1 к АРВП на фоне назначенной 
АРТ и вирусологической неэффективности лечения 
может быть обусловлена низкой приверженностью к 
терапии и преобладанием последовательности дико-
го штамма после длительной отмены АРВП.

Утепбергенова Г.А., Сагитова С.С.
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЭХИНОКОККОЗОМ 
В ЮКО

г.Шымкент, Республика Казахстан

Цель исследования: провести анализ заболевае-
мости эхинококкозом населения Южно-Казахстан-
ской области.

Материалы и методы исследования: ретро-
спективный анализ заболеваемости эхинококкозом 
среди взрослого и детского населения Южно-Ка-
захстанской области за периоды 2009- 2013 годы.

Результаты и обсуждение: Анализ заболеваемо-
сти населения Южно-Казахстанской области эхино-
коккозом с 2009 г. по 2013 г. показал, что 93,38% за-
регистрированных заболеваний биогельминтозами 
на территории области приходится на долю эхино-
коккоза. По области за 5 лет зарегистрировано 1519 
случаев заболеваний эхинококкозом, показатель на 
100 тыс. населения в среднем составил 11,64.Удель-
ный вес детей до 14 лет в структуре заболеваемости 
составляет 23,3 %, показатель составил 8,48 на 100 
тыс. детского населения. Пик заболеваемости от-
мечен в 2010 г.- 348 случаев, детей до 14 лет - 88, 
показатель на 100 тыс. населения составил соответ-
ственно 13,61 и 10,76. Заболеваемость эхинококко-
зом по районам области распространена повсемест-
но, но чаще встречается в районах, где развито жи-
вотноводство. Эхинококкоз в сельской местности 
встречается в 62,32%, среди городского населения 
в 37,68% случаев. Заболеваемость эхинококкозом 
зарегистрирована среди женщин - 52,1%, мужчин 
- 47,9 %. В ходе анализа возрастной структуры за-
болеваемости выявлено, что наиболее поражаемый 

возраст при эхинококкозе приходится на 20-29 лет 
(355 случаев) и дети до 14 лет (354 случаев), что 
составляет 23,3%, затем в возрасте от 15 до 19 лет 
(226 случаев)- 14,8% от общего числа заболевших. 
Анализ заболеваемости по профессиональному со-
ставу показал, что в 29,3% случаях заболеваемость 
формируется за счет лиц без определенного рода за-
нятий, затем прочее население - 24,7%, дети до 14 
лет составляют 23,3%. По локализации эхинококко-
вого пузыря: в печени - 73,5 %, в легких - 21,6%, в 
других органах- 4,8 %. Диагностика эхинококкоза 
осуществлялась на основании клинико - лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования об-
наружением Echinococcus granulosus. Среди опери-
рованных больных в среднем встречаются единич-
ные рецидивы в год. С целью ранней диагностики 
и снижения заболеваемости эхинококкозом прово-
дилось серологическое обследование крови путем 
постановки РПГА контингенту риска и контактных. 
Так, за 5 лет исследовано 11740 человек, из них с 
положительными титрами – 884, что составляет 7,5 
%. С октября 2013 года на базе вирусологической 
лаборатории проводятся иммунологические ис-
следования на эхинококкоз методом ИФА. Всего за 
2013 год методом ИФА обследовано 1565 лиц, из 
них с серопозитивным результатом- 326 (20,8%). 
Все лица с серопозитивными результатами взяты 
на «Д» учет и находятся под наблюдением хирур-
га по месту жительства. Для выявления источника 
инвазии и факторов передачи в очагах эхинококкоза 
проводятся санитарно-гельминтологические иссле-
дования, так за 2013 г. отобраны пробы воды – 435, 
овощей, фруктов – 685, почвы – 1221, смывы - 3059 
проб, пыли-336 проб, обнаружены 3 онкосферы 
эхинококкоза в почве, остальные с отрицательным 
результатом. Среди сельскохозяйственных живот-
ных пораженность эхинококком составляет 4,9%. 
За последние годы по области увеличивается де-
гельминтизация собак. Так по сведениям ветслуж-
бы области в 2009 г. дегельминтизировано 135500 
собак, а в 2013 г. оно достигло 207600, т.е увеличе-
но в 1,5 раза. 

Выводы: анализ материалов показал, что эхи-
нококкоз продолжает систематически регистриро-
ваться и имеет довольно широкое распространение 
среди населения различных возрастных групп, но 
чаще болеют люди молодого возраста 20-29 лет 
(23,37%) и дети до 14 лет (23,3%), по профсоставу 
заболеваемость формируется за счет лиц без опре-
деленного рода занятий (29,3%), прочего населения 
(24,7%) и детей до 14 лет (23,3%) с наибольшей ло-
кализацией эхинококкового пузыря в печени - 73,5 
%. Ежегодно встречаются единичные сочетанные 
(рецидивные) случаи эхинококкоза, своевременно 
проводятся учет и дегельминтизация собак.
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Утепбергенова Г.А., Калкабаева С.А.,  
Отарбаева А.П.
ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ШИГЕЛЛЕЗОМ 
ДЕТСКОГОНАСЕЛЕНИЯ ЮЖНО-КАЗАХСТАНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

г.Шымкент, Республика Казахстан

Актуальность: В Казахстане заболеваемость 
шигеллезом за последнее десятилетие значительно 
снизилась по сравнению с предыдущими годами. 
Тем не менее, в настоящее время южные регионы 
республики из-за природно-климатических особен-
ностей и социально-экономических условий явля-
ются одним из регионов с высокой заболеваемо-
стью дизентерией. В связи с этим, детальное изуче-
ние уровня заболеваемости дизентерии среди детей 
и подростков, а также разработка мероприятий по 
их предупреждению, на сегодня остается актуаль-
ной. 

Цель исследования: Эпидемиологическая оцен-
ка заболеваемости шигеллезом (дизентерией) дет-
ского населения Южно-Казахстанской области.

Материалы и методы исследования: Проведен 
ретроспективный анализ и оценка заболеваемости 
шигеллезом среди взрослого и детского населения 
Южно-Казахстанской области за периоды 2013 - 
2016 гг.

Результаты: проведенный анализ показал, что 
в структуре ОКИ преобладала УПФ- 87%, шигел-
лез составил 10%, сальмонеллез-2%, ЭПКП – 1%. 
Установлено, что в регионе за исследуемый пери-
од (2013-2016 гг.) заболевание дизентерией было 
официально зарегистрировано у 560 человек, из 
которых дети до 14 лет – 369 (65,8%). В 2013 году 
зарегистрировано 222 случаев дизентерии среди 
населения, показатель на 100 тыс. населения - 8,2; 
в 2014 году 137 случаев, показатель на 100 тыс. на-
селения - 4,9; в 2015 году - 130 случаев, показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населения - 4,6. В 2016 
году зарегистрирован 71 случай дизентерии среди 
населения, показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения составил 2,5, при этом отмечается зна-
чительное и стойкое снижение заболеваемости в 2 
раза. На сегодня заболеваемость детей дизентерией 
по сравнению с взрослым населением высока, так 
удельный вес интенсивного показателя в 2013 году 
составил 69,36, соответственно в 2014 году – 61,31, 
в 2015 году – 68,46. Заболеваемость дизентерией 
детей с тенденцией к снижению: так, в 2013 году за-
регистрировано 154 случая, показатель на 100 тыс. 
населения составил 17,3; в 2014 году 84 случая, по-
казатель на 100 тыс. населения - 9,2, и в 2015 году 
89 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения – 9,3; в 2016 году зарегистрировано 42 
случая дизентерии у детей, показатель на 100 тыс. 
населения – 4.4. Инфекционная заболеваемость по 
Южно-Казахстанской области за 2016 год, в срав-

нении с 2015 годом, характеризуется снижением 
всей группы ОКИ на 26,9%, у детей – снижение на 
26,3%, снижение других бактериальных кишечных 
инфекций у взрослых на 21,1% и снижение у детей 
на 20%, бактериальных кишечных инфекций неу-
точненной этиологии – снижение в 3,5 раза у взрос-
лых и в 3,5 раза у детей. В 2016 году количество 
случаев дизентерии снизилось на 45,4% у взрослых 
и на 2,1 раза у детей. При бактериологическом ис-
следовании в 86,6% выделялись Sh.flexneri, в 12,8% 
- Sh. sonnei и 0,6% - Sh.boydii. По данным иссле-
дователей показатели заболеваемости в ЮКО по 
дизентерии превышают среднереспубликанский 
уровень в 6,73 раза.

Выводы: Таким образом, шигеллез в Южно-Ка-
захстанской области остается актуальной пробле-
мой. Представленная за 2013-2016 гг. динамика за-
болеваемости дизентерией характеризуется общей 
тенденцией к снижению заболеваемости, однако за 
анализируемый период отмечалась высокая заболе-
ваемость среди детей – 65,8%. Ранняя диагностика, 
своевременные адекватные меры лечения и про-
филактики помогут эффективно снизить заболева-
емость шигеллезом. 

Уткина Е.В., Горбунов В.А.
ХАРАКТЕРИСТИКА И ОСОБЕННОСТИ 
МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ 
СРЕДЫ НА ПРИМЕРЕ ДЕТСКОГО СТАЦИОНАРА Г. 
БРЕСТА

г. Минск, Республика Беларусь

Введение
Основными источниками возбудителей инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помощи, 
являются госпитализированные пациенты с бес-
симптомным носительством, легкими, стертыми 
и тяжелыми клиническими формами заболеваний. 
Остается актуальной проблема увеличения коли-
чества гнойно-септических инфекций, вызванных 
широким спектром бактерий [Бусуек Г.П., 2003, Са-
модова О.В., 2010].

Материалы и методы исследования
Материалы исследования получены от пациен-

тов детского стационара: пробы крови, раневого 
содержимого, смывы с кожных покровов. Приме-
нялись методы выделения, морфологическая, куль-
туральная и биохимическая идентификация микро-
организмов, изучение чувствительности к антибио-
тикам диско-диффузионным и методом серийных 
разведений. Исследовано 470 штаммов.

Результаты.
Анализ структуры микробного пейзажа УЗ 

«Брестская областная детская больница» в 
2013-2016 гг. показал доминирующую роль 
S.epidermidis(28%), на втором месте – E.coli (10%), 
далее следовали P.aeruginosa (9%), K.pneumonia 
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(8%) и A.baumanii (8%). Чаще всего полирезистент-
ные штаммы выделялись в педиатрическом отделе-
нии для недоношенных детей и отделении реанима-
ции и анестезиологии.

Устойчивость к антимикробным препаратам 
P.aeruginosa в анализируемый период колебалась: в 
2013 году 55,2% устойчивы к имипенему, 61,2% –к 
ампициллину с сульбактамом; в 2014 году 60,1% – 
к имипенему, 30,1% – к гентамицину; в 2015 году 
48,6% – к имипенему, 61,9%– к гентамицину, 13,2% 
– к ципрофлоксацину; в 2016 году устойчивы к ци-
профлоксацину – 72,5%, имипенему – 52,7% 

Устойчивость K.pneumonia к антимикробным 
препаратам также колебалась: в 2013 году 32,3% 
штаммов устойчивы к ципрофлоксацину, 86% – к 
ампициллину; в 2014 году 63,6% – к гентамицину, 
12 % – к имипенему; в 2015 году 48% –к ампицил-
лину, 65,2% к гентамицину, 23.2% – к имипенему, 
11,3% – к ципрофлоксацину; в 2016 году 58,6% – к 
ципрофлоксацину, 95,4% – к ампициллину, 72,55 – 
к гентамицину, 84% – к имипенему.

За период наблюдений выявлено 24% (13) из 54 
исследованных штаммов устойчивых к ряду дезин-
фектантов, в том числе полирезистентных (устой-
чивых к 2 и более средствам) – 11% (6).

Выводы.
Таким образом, результаты показывают высокий 

уровень устойчивости к антибиотикам госпиталь-
ных штаммов, что в свою очередь требует даль-
нейшего изучения механизма формирования рези-
стентности и их идентификации.

Феклисова Л.В., Беляева Т.Ю., Титова Т.В.,  
Киреева Н.Г. 
РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
ДЕТСКОЙ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ

г. Москва, Россия

Цель: Анализ состояния заболеваемости ротави-
русной инфекцией в отделениях больницы на осно-
вании использования учетных форм регистрации.

Материалы и методы: Использованы отчетные 
данные и журнальные сведения за период 2012-
2016 гг. о пациентах, обследованных бактериологи-
ческими и иммунохроматографическими методами 
для установления этиологии ОКИ.

Результаты: Ежегодно наблюдается рост числа 
пациентов с диареей и гастроэнтеритом установ-
ленной инфекционной и предположительно ин-
фекционной природы с 1347 (2012) до 3154 (2016) 
случаев с преобладанием детей первых трех лет 
жизни (73,6 – 76%). В этиологической структуре 
расшифрованных ОКИ стабильно низким сохра-
нялось число больных шигеллезом (25-27) и саль-
монеллезом (84-90). Отмечено увеличение числа 

пациентов ротавирусной инфекции (с 463 до 813). 
Больные шигеллезом, сальмонеллезом и ротави-
русным гастроэнтеритом поступали в течение всех 
месяцев года с сезонным превалированием числен-
ности в период подъемов, свойственных этим ин-
фекциям. Имелись различия в возрастном составе 
в зависимости от этиологии: больные шигеллезом 
и сальмонеллезом редко были в возрасте моложе 
3-х лет (10,5% и 22%), при ротавирусной инфек-
ции преобладали пациенты раннего возраста (72% 
до 3-х лет). Большинство пациентов ротавирусной 
инфекцией направлялись в кишечный стационар, 
имея выраженные и умеренно выраженные симпто-
мы дегидратации с необходимостью ее быстрого 
устранения, путем проведения инфузионной тера-
пии в 78-83% случаев. Широкое распространение 
ротавирусов, высокая контагиозность инфекции, 
пораженность детей младших возрастов, трудность 
диагностики первых дней болезни обусловили по-
ступление 119 пациентов (за 2015-16 гг.) в непро-
фильные отделения. Диагнозы при поступлении: 
аппендицит, кишечная колика, пневмония, ангина, 
инфекция мочевыводящих путей, трахеобронхит. 
В течение первых 2-4 дней пребывания в стацио-
наре лабораторно подтверждены диагнозы ОКИ. 
Самой большой оказалась группа пациентов с ро-
тавирусной инфекцией. Большинство находились в 
респираторном отделении (44%). При направлении 
в больницу заболевание расценивалось как вторич-
ное, ухудшение стояния на фоне не снижавшихся 
проявлений катаральных симптомов и интоксика-
ции. В анализах периферической крови отмечена 
лейкопения, реже нормация, в гемограмме отсут-
ствие палочкоядерных форм. При лабораторном 
исследовании подтверждали ротавирусную инфек-
цию. В 37% случаев пациенты с диагнозом инваги-
нация кишечника поступали в хирургическое отде-
ление. Преобладали дети 2-3 лет в болями в животе, 
многократной рвотой, повышенной температурой 
и интоксикацией. После наблюдения хирургами в 
течение 1-1,5 суток исключена хирургическая пато-
логия. Разжижение испражнений и выделение воз-
будителя подтверждало ротавирусную инфекцию. 
Отмечено повышение лейкоцитов (7-11тыс.) во 
всех случаях, в гемограмме наличие палочкоядер-
ных форм (от 3 до 15%) сопровождается повыше-
нием АСТ (67-112).

Таким образом, число больных ротавирусной ин-
фекцией в больнице увеличилось за 5 лет почти в 
2 раза. Имеются трудности в установлении первич-
ного диагноза, не исключающие возможности по-
ступления пациентов с ротавирусной инфекцией в 
непрофильные отделения. 
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Феклисова Л.В., Лиханская Е.И., Яний В.В.
ЭКСКРЕЦИЯ РОТАВИРУСОВ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА В 
ИСПРАЖНЕНИЯХ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

г. Москва, Россия

Цель: Выявление ротавирусов в пробах кала у но-
ворожденных и медицинского персонала в течение 
2015 года в отделении для неонатальной патологии. 

Материалы и методы: Вирусологическое обсле-
дование 105 образцов кала (54 новорожденные, 51 
взрослые), взятых трехкратно (февраль, август, де-
кабрь) одновременно. Использованы клинические 
наблюдения пациентов в отделении патологии но-
ворожденных и выхаживаемых больных, вирусо-
логические исследования по цитохроматографиче-
ской программе, генотипирование. 

Результаты: Новорожденные дети поступали в 
центр преимущественно на 1-5 день жизни (33 из 
54- 61,1%), на 6-7 день (22,2%) и редко на 2-3 неде-
ле (16,6%). Обследованные взрослые лица (врачи, 
медсестры, буфетные, младший медицинский пер-
сонал) во всех случаях имели отрицательные ре-
зультаты вирусологического исследования. Матери 
к уходу в отделениях не допускались. 

У 5 из 54 (9,25%) детей обнаружены ротавирусы 
в каждом из трех обследований. В феврале (подъ-
ем заболеваемости в городе и повышение числа 
больных детей в кишечном отделении) ротавирусы 
выявлены у одного ребенка (4,5%) из числа обсле-
дованных (22%). В декабре (повышение сезонной 
респираторной заболеваемости в городе с прито-
ком больных в респираторное отделение) у 1 ново-
рожденного (5,8%) из 17 обследованных. В августе 
ротавирусы обнаружены у 3 из 15 обследованных 
(20%). В этот период в городе больные с ротавирус-
ной инфекцией практически отсутствовали. 

В течение года (2015) больные в отделении для 
выхаживания новорожденных не зарегистрирова-
ны. Также отсутствовали массовые заболевания не-
выясненной природы среди новорожденных. 

Основные диагнозы у новорожденных при выпи-
ске: церебральная гипоксия, недоношенность, за-
держка желтухи, реже - внутриутробные инфекции.

У 5 новорожденных с положительными результа-
тами обнаружения ротавирусов установлены диагно-
зы: недоношенность (4), ишемическая гипоксия мозга 
(5), внутриутробная пневмония (3). В сроки вирусо-
логического обследования у них не наблюдали: по-
вышения температура, учащения срыгиваний, потери 
масса тела и диспептических расстройств. Суммиро-
ванные изложенные факты позволяют рассматривать 
экскрецию ротавирусов как носительство.

Не установлена связь между сроками экскреции 
ротавирусов и сроками обследования после посту-
пления младенцев в стационар. Трое из пяти обсле-
дованных в первые два дня от поступления в отде-
ление и двое – в более поздние сроки. 

Детекция ротавирусов по выявленным нами ком-
бинациям основных G и Р протеинов проведена у 
3 из 5 штаммов. Все три штамма принадлежали к 
разным генотипам, не лидирующим на территории, 
однако циркулирующим среди больных. 

Таким образом, выполненные исследования сви-
детельствуют о наличии возможного носительства 
ротавирусов в отделении для новорожденных во 
все сезоны года и о разнообразии экскретируемых 
генотипов.

Фомина М.Ю., Павлова О.И.
РОЛЬ ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИИ В 
ДИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНДУЦИРОВАННЫХ 
ПОЛИНЕЙРОПАТИЙ

Санкт-Петербург, Россия

Проблема ВИЧ-ассоциированной дистальной 
сенсо-моторной нейропатии является одним из нере-
шенных вопросов в лечении ВИЧ-индуцированных 
нарушений. Известно, что данное неврологическое 
расстройство наблюдается у 67% от общего числа 
всех пациентов, 32% лиц c уровнем РНК ВИЧ-1 <400 
копий/мл и СD4>350. Кроме того антриретровирус-
ная терапия приводит к развитию токсической не-
вропатии, чаще являющейся митохондриальной (на 
фоне лечения нАРТ, ингибиторами протеаз, стати-
нами). Лечение ВИЧ-ассоциированной нейропатии 
является симптоматическим, имеет ограниченную 
эффективность, частота излечения составляет - 18%.

Материалы и методы. В условиях Республи-
канской клинической инфекционной больницы 
за 2015 – 2016 гг. нами обследовано 109 ВИЧ-
инфицированных пациентов в возрасте от 17 до 54 
лет, обратившихся по поводу нарушений чувстви-
тельности и/ или двигательных расстройств в дис-
тальных отделах верхних и нижних конечностей и 
не имеющие жалоб. Все пациенты осмотрены не-
врологом, им проведено электронейромиографиче-
ское исследование (стимуляционная ЭНМГ). Стаж 
заболевания составил в среднем 7±0,6 лет. Все па-
циенты получали антиретровирусную терапию. 

Результаты исследования и их обсуждение. У 68 
пациентов (62%) при неврологическом обследова-
нии выявлены расстройства чувствительности по 
полиневритическому типу, у 17 – периферические 
парезы. Электронейромиографическое исследова-
ние выявило следующие нарушения. У 24 пациен-
тов (22%) имелись ЭНМГ-признаки поражения сен-
сорных волокон периферических нервов нижних 
конечностей, у 19 (17%) – сенсорных и моторных 
волокон нервов нижних конечностей, Поражение 
сенсорных волокон периферических нервов верх-
них и нижних конечностей – 21 (19%) , признаки 
поражения сенсорных и моторных нервов верхних 
и нижних конечностей -17 (15%). Патологии не вы-
явлено у 5 больных. 
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У одной пациентки на фоне терапии ставудином 
отмечалось развитие периферической сенсо-мотор-
ной нейропатии, регрессировавшей после коррек-
ции схемы лечения.

Таким образом, наши данные показали, что у па-
циентов с ВИЧ-инфекцией наиболее часто разви-
вается поражение сенсорных волокон нижних ко-
нечностей. Поражение периферических нервов не 
всегда коррелирует с длительностью заболевания, 
вирусологическими и иммунологическими показа-
телями. Дополнительными факторами риска в раз-
витии нейропатии является назначение антиретро-
вирусных препаратов (ставудин, диданозин).

Проведение электрофизиологического иссле-
дования (ЭНМГ) в динамике является обязатель-
ным для раннего выявления и коррекции пора-
жений периферической нервной системы у ВИЧ-
инфицированных пациентов на различных стадиях 
заболевания.

Хаманова Ю.Б., Сабитов А.У., Тестоедова Н.В., 
Цыганько Е.В.
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ УРОВЕНЬ ВИРУСНОЙ 
НАГРУЗКИ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ 
МОНОНУКЛЕОЗЕ

г. Екатеринбург, Россия

Благодаря научным достижениям, в последние 
годы углубились представления об этиологии и 
патогенезе инфекционного мононуклеоза (ИМ), 
вызванного вирусом Эпштейна-Барр (EBV), пред-
ложены новые методы лабораторной диагностики. 
Выявление гетерофильных антител является одним 
из критериев диагностики острого инфекционного 
мононуклеоза. Они относятся к классу иммуно-
глобулинов М (IgM) и появляются в течение 1-2-х 
недель от начала клинических проявлений забо-
левания (IgM к капсидный антиген) и иммуногло-
булинов G к раннему антигену. Определение EBV 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) по-
зволяет определить ДНК вируса в различных био-
логических материалах. Обнаружение ДНК вируса 
Эпштейна-Барр в исследуемом материале указыва-
ет на этиологическую роль вируса в развитии за-
болевания при наличии соответствующей клиниче-
ской картины. Однако в связи с возможной длитель-
ной персистенцией вируса в организме, оценить его 
роль в развитии заболевания не всегда возможно. 

Цель исследования – определить диагностиче-
ские критерии уровня вирусной нагрузки EBV при 
остром инфекционном мононуклеозе.

Было проведено ретроспективное исследование 
30 пациентов с диагнозом инфекционный моно-
нуклеоз в возрасте от 3 до 12 лет, госпитализиро-
ванных в детское инфекционное отделение МАУ 
«ГКБ № 40». Критериями включения в исследова-
тельскую группу являлись диагноз «Острый инфек-

ционный мононуклеоз» (ОИМ), подтвержденный 
методом полимеразной цепной реакции и наличием 
серологических маркеров. 

Лабораторный блок включал определение обще-
го анализа крови, биохимического анализа крови, 
иммуноферментного анализа (ИФА) и полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) с определением вирус-
ной нагрузки. 

Основной клинический симптомокомплекс ин-
фекционного мононуклеоза сохранял свои типич-
ные черты и соответствовал данным предыдущих 
исследователей [Нисевич Н. И., 1975; Фомин В.В., 
2001, 2007]. У больных отмечались гипертермия 
(100%), ангина (80%), увеличение лимфатических 
узлов шейной группы (80%), затруднение носово-
го дыхания (100%), увеличение печени (60%) и се-
лезенки (45%), экзантема (45%), пастозность лица 
(75%).  

Изменения со стороны периферической крови 
характеризовались лейкоцитозом у 58,3%, нейтро-
филлезом – у 33,3%, лимфоцитозом – у 66,7%, мо-
ноцитозом – у 33,3% пациентов, атипичные моно-
нуклеары отмечались у 33,3%. Синдром цитозиза 
наблюдался у каждого второго ребенка. 

Уровень вирусной нагрузки EBV в крови соста-
вил ДНК EBV 2,8±0,7х103/105 клеток, показатели 
IgМ к вирусному капсидному антигену (VCA) ре-
гистрировались в пределах 5,6-18,6 МЕ/мл, IgG к 
ядерному антигену (NA) – 52,6-142,1 МЕ/мл. Ана-
лиз корреляционных данных выявил прямую взаи-
мосвязь между числом копий ДНК EBV в клетках 
крови и уровнем лейкоцитов (r=+ 0,4, p<0,05), IgМ 
к VCA и уровень вирусной нагрузки EBV в крови 
(r=+ 0,9, p<0,05). Полученные данные позволяют 
рекомендовать уровень вирусной нагрузки EBV в 
крови 2,1-3,5х103/105 клеток как диагностический 
маркер репликации вируса Эпштейна-Барр (острый 
инфекционный мононуклеоз).

Ф.С. Харламова, О.В. Шамшева, Н.Ю. Егорова, 
Е.В. Симонова, А.В. Денисова
ВАСКУЛИТ ПРИ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЯХ 
У ДЕТЕЙ

г. Москва, Россия

Определение характера сосудистых поражений 
при герпесвирусных инфекциях и их роли в форми-
ровании органной патологии является малоизучен-
ной, но весьма актуальной проблемой. Известно, 
что при гематогенном распространении антиген-
ного материала возникает острое взаимодействие 
организма и инфекта, которое развивается на эн-
дотелии сосудов различного калибра, как вариант 
инфекционного васкулита от микроциркулятор-
ного русла до аорты и её ветвей с последующим 
вовлечением в патологический процесс органов 
и тканей в зоне сосудистого повреждения. Ярким 
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свидетельством морфологических изменений со-
судов, прижизненно визуализируемых, являются 
данные зарубежных и отечественных исследова-
телей, указывающие на развитие коронарита (вне 
синдрома Кавасаки) после острой и чаще на фоне 
хронически текущей ЭБВ-инфекции. Коронарные 
повреждения обнаружены у 55% детей, перенес-
ших ЭБВ-инфекционный мононуклеоз c длитель-
ностью лихорадки свыше 5 дней (Т.В.Толстикова с 
соавт.,2009; Nakagawa A., et al, 1996). Цель иссле-
дования: изучение частоты встречаемости и клини-
ческих проявлений синдрома васкулита у детей при 
различных вариантах течения герпесвирусных ин-
фекций у 202 больных в возрасте от 1 года до 14 лет, 
из них - 160 детей с инфекционным мононуклеозом 
и 42 - с синдромом васкулита без признаков ИМ, 
находившихся в соматических и инфекционных от-
делениях Морозовской городской детской клиниче-
ской больницы г. Москвы. Методы верификации 
инфекций: РИФ с моноклональными аТ к белкам 
СMV pp 65; рр 72; НРИФ на антигены герпесвиру-
сов в клетках крови и ИФА- на герпесвирусы 1,2,4,5 
и 6 типов; микоплазмы, хламидии, парвовирус 19 и 
др. ПЦР на ДНК EBV, CMV, HSV1,2; HHV6 в крови. 
Результаты: проявления васкулита имели место 
при всех этиологических вариантах мононуклеоза 
(у 22% при ЭБВ-ИМ, у 37% - при ЦМВ-ИМ, у 13% - 
при ВГЧ-6-ИМ и у 28% при микст -ЭБВ+ЦМВ-ИМ) 
в виде пятнисто-папулезной или пятнисто-папулез-
ной с геморрагическим компонентом сыпи, которая 
чаще расценивалась как токсико-аллергическая у 
больных, получавших антибиотики аминопеницил-
линового ряда и реже - у не получавших подобных 
препаратов. У большинства больных без признаков 
мононуклеоза симптомы васкулита регистрирова-
ли (при ЭБВИ - у 11%, ЦМВ-у 20%, ВГЧ-6 типа 
–у28%, в сочетании ЭБВ,ЦМВ или ВГЧ-6 типа с 
микоплазмой-у 14%; с хламидийной инф.- у 5%, с 
ОРВИ – у 11%) в виде геморрагической сыпи, по 
типу кожной пурпуры, с признаками тромбоваску-
лита, при этом сыпь не имела характерной для ге-
моррагического васкулита локализации. 

В катамнезе: у перенесших васкулит при УЗДС 
выявлялись ЭХО-признаки уплотнения комплекса 
интима-медиа (КИМ), повышения скоростных ха-
рактеристик брахиоцефальных сосудов экстракра-
ниального отдела, артерий Виллизиева круга, повы-
шения тонуса основной артерии и внутричерепной 
гипертензии. 

Выводы: рационально определять маркеры ак-
тивной репликации ГВИ IV, V и VI с типичными 
клиническими проявлениями мононуклеоза и при 
синдроме васкулита без симптомов такового с це-
лью уточнения триггерных факторов его развития и 
обоснования адекватной противовирусной терапии. 

Хохлова З.А., Гилева Р.А., Середа Т.В.,  
Николаева Н.А., Карпова В.Н., Никифорова Н.А.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА 
ИНФЕКЦИОННЫХ ДИАРЕЙ У ДЕТЕЙ

г. Новокузнецк, Россия

Острые инфекционные диарейные заболевания 
у детей занимают одно из первых мест по частоте, 
уступая только острым респираторным инфекциям. 
Знание этиологической структуры этих инфекций 
наряду с клинической картиной заболевания по-
зволяет определять лечебную тактику в отношении 
этиотропной терапии.

 Нами проведен анализ структуры возбудителей 
диареи у 2594 детей 1-14 лет, госпитализированных 
в инфекционный стационар в 2014-2016 гг. При-
менялись клинико-эпидемиологический, паракли-
нические, бактериологический, иммунологические 
методы исследования и лечение в соответствии с 
действующим стандартом оказания медицинской 
помощи детям при острых кишечных инфекциях 
(ОКИ). Этиология ОКИ установлена в 51% случа-
ев, в 49% получены отрицательные результаты ла-
бораторного исследования. В этих случаях диагноз 
выставлен на основании клинических проявлений 
(характер интоксикационного синдрома, осмотиче-
ский или инвазивный тип диареи) и параклиниче-
ских (гемограмма, копрограмма) данных. Преобла-
дали случаи заболеваний в среднетяжёлой форме. 

 Вирусные ОКИ составили 48,4%, верифициро-
вать диагноз удалось лишь в 47,5%. Этиологиче-
ским агентом в подавляющем числе случаев – 98,6% 
– являлись ротавирусы, 1,4% пришлось на другие 
вирусы (норовирусы, аденовирусы, астровирусы).

 Среди бактериальных ОКИ (51,6% от всех ОКИ) 
диагноз подтвержден выделением культуры воз-
будителя в 51,6% наблюдений. Доля сальмонел-
леза составила 18,6% (гастроинтестинальная фор-
ма – 99,2%, 08% - генерализованная форма). Диа-
гноз шигеллеза установлен в 5,3%, эшерихиоза – в 
32,1%, ОКИ, вызванной условно патогенной фло-
рой – в 44,0%. В возрастной структуре: детей 1-3 
лет было при сальмонеллезе 57,6%, при шигеллезе 
– 48,5%, при эшерихиозе – 68%; 4-6 лет – 22,3%, 
15,1% и 14,2% соответственно; 7-14 лет – 20,1%, 
17,7% и 36,4%. 

 Этиологическая структура выделенных от паци-
ентов штаммов сальмонелл представлена преиму-
щественно группой О:9 (Д1): S.enteritidis – 84,5%, 
S.bledan – 5,3%, группа О:7 (С1) S.infantis – 4,7%, 
прочие – 5,5%. Частота выделения той или иной 
культуры варьировала в разные годы. Среди шигелл 
чаще обнаруживалась шигелла Флекснера (48,6%), 
шигелла Зонне в 34,3%, реже выявлялись шигел-
лы дизентерии (11,4%) и Бойда (5,7%). Эшерихиоз 
наиболее часто был обусловлен энтеропатогенной 
кишечной палочкой – 64,8%; энтероинвазивная ки-
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шечная палочка выделена в 19,7%, энтеротоксиген-
ная кишечная палочка – в 13,5% случаев.

 Выводы. 1. В этиологии ОКИ у детей почти в 
равной степени играли роль бактериальные (с уче-
том УПФ) и вирусные агенты. 2. Остается высо-
ким процент лабораторно не подтвержденных ОКИ 
(49%). 3. В структуре бактериальных ОКИ преобла-
дали ОКИ, вызванные условно патогенной флорой, 
и эшерихиозы. 4. Большую часть эшерихиозов об-
условили энтеропатогенные кишечные палочки. 5. 
Шигеллез был вызван преимущественно шигеллой 
Флекснера. 6. В структуре подтвержденных ОКИ в 
возрастном аспекте преобладали дети раннего воз-
раста.

Хохлова З.А., Кошкина И.А., Матвеева И.В.
ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ. 
ТРУДНОСТИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ

г. Новокузнецк, Россия

Диарея, ассоциированная с гемолитико-уремиче-
ским синдромом (ГУС), этиологически редко рас-
шифровывается. Как правило, поражение почек на 
фоне ОКИ вызывают шигоподобные токсины энте-
рогеморрагической кишечной палочки и шигеллы. 
Эти состояния развиваются в основном у детей до 
3-х лет, с частотой до 10 на 100 тыс. детей в год 
- по данным зарубежных авторов; статистических 
данных по России нет. Клинически ГУС проявля-
ется тромбоцитопенией, микроангиопатической 
гемолитической анемией и ОПН. Преданурический 
период, как правило, короткий, но может развивать-
ся постепенно, в течение нескольких суток (что за-
трудняет раннюю диагностику), и протекает со сни-
жением диуреза на фоне основного заболевания. В 
таких случаях показано исследование содержания 
азотистых шлаков в крови.

 Наблюдали случай ГУС на фоне ОКИ у ребенка Ч. 
3-х лет. Поступил в детское инфекционное отделение 
05.06.16 в 14.00 по поводу ОКИ, на 4-й день болез-
ни, с жалобами на повышение температуры тела до 
37°, вялость, отказ от еды, жидкий стул до 4-х раз/сут 
с прожилками крови, повторную рвоту, в состоянии 
средней тяжести, с симптомами интоксикации, без 
признаков эксикоза и системных нарушений. Объем 
исследований включал: общий анализ крови и мочи, 
копрограмму, бактериологическое исследование кала 
на дизгруппу, сальмонеллез, ЭПКП, УПФ, определе-
ние антител к шигеллам, сальмонеллам, кал на рота-
вирусы, биохимическое исследование крови. Лече-
ние: диета №4, оральная регидратация, мезим-фор-
те, полисорб, стопдиар 5 мл 3 р/сут; в/в: физраствор 
250,0 мл, хлористый кальций 3,0, вит. С 2,0, глюкоза 
200,0, аспаркам 3,0. Вечером однократная рвота, боли 
в животе; пальпация живота безболезненна. Диурез 
сохранен. В гемограмме тенденция к лейкоцитозу и 
сдвигу формулы влево, биохимический анализ крови 

без патологии. В лечение добавлены но-шпа, мето-
клопрамид. 06.06 состояние прежнее, стул 1 раз жид-
кий с примесью слизи, рвота 2 раза после еды, диурез 
сохранен. Признаков обезвоживания нет. В копро-
грамме обнаружены слизь и единичные лейкоциты, 
что дало основание для диагностики энтероинвазив-
ного типа диареи и назначения антибиотика (цефсон 
в/в – с учетом рвоты, в возрастной дозе). 07.06 стал 
отказываться от питья, в связи с чем проводилась ин-
фузионная терапия в объеме 500,0 мл. Вечером на-
росла вялость, отказ от еды, повторная рвота. В 19.00 
ребенок негативен при осмотре, сонлив. Слизистые 
увлажнены, отеки отсутствуют. Диурез отсутствует. 
Продолжена инфузионная терапия. В контрольном 
биохимическом анализе крови обнаружено повы-
шение уровня креатинина (422,1) и мочевины (32,7), 
трансаминаз (АЛТ/АСТ: 159,5/329,4); повышение со-
держания калия (6,88), на основании чего констати-
ровано развитие ОПН. Снижение гемоглобина (104 
г/л) и эритроцитов (3,9 ед/л) – анемия, тромбоцитов 
(23:1000) - тромбоцитопения. Ребенок переведен в от-
деление реанимации. При бактериологическом иссле-
довании кала выделена культура Klebsiella pneumonia 
(результат получен 09.06.2016). Заболевание закончи-
лось выздоровлением. 

 Таким образом, у данного пациента имела место 
ОКИ, вызванная Klebsiella pneumonia, осложнив-
шаяся ГУС. Клиника ОПН появилась 07.06.2016 
(нарастание интоксикации, олиго-анурия в течение 
нескольких часов). Определение уровня азотистых 
шлаков позволило документировать развитие ОПН 
и перевести ребенка на этап интенсивной терапии.

Хохлова О.Е.1,2, Перьянова О.В.1,2, Гостев В.В.4, 
Сидоренко С.В.4, Поткина Н.К.2, Теплякова 
О.В.1, Камшилова В.В.5, Капшук Д.Н.1, Ивао Я. 3, 
Ямамото Т.2,3

МЕХАНИЗМЫ РЕЗИСТЕНТНОСТИ MRSa, 
ВЫДЕЛЕННЫХ В Г. КРАСНОЯРСКЕ

ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-
Ясенецкого Минздрава России, Красноярск, 
Россия1, Российско-Японский центр микробиологии, 
метагеномики и инфекционных заболеваний, 
Красноярск, Россия2, Международный медицинский 
научно-образовательный центр г. Ниигата, 
Япония3, НИИ Детских инфекций ФМБА России, 
СПб, Россия4; Красноярская межрайонная 
клиническая больница скорой медицинской помощи 
имени H.С. Карповича, Красноярск, Россия5.

Актуальность и цель: MRSA является одним из 
наиболее важных человеческих патогенов, вызыва-
ющих инфекции различной степени тяжести. Целью 
данной работы является исследование механизмов 
резистентности выделенных штаммов MRSA.

Материал и методы: Штаммы MRSA (n = 134) 
были изолированы из клинических образцов в боль-
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ницах и амбулаторно в Красноярске в течение 2007-
2016 гг. Штаммы MRSA были выделены от больных 
с пневмонией, сепсисом, с инфекциями кожи и мяг-
ких тканей, остеомиелитом, онкологических боль-
ных, ожоговых больных, от студентов, спортсменов, 
медицинских работников. Подтверждение принад-
лежности к MRSA - с помощью ПЦР (гены nuc, 
mecA). Молекулярно-генетическое исследование 
MRSA – ST типирование, spa типирование методом 
секвенирования; agr и SCCmec типирование мето-
дом ПЦР; коагулазотипирование (kit Denka Seiken, 
Tokyo, Japan). Чувствительность к 38 антибиотикам 
- методом серийных разведений в плотной среде, в 
соответствии с рекомендациями CLSI. Плазмидную 
ДНК выделяли Plasmid Midi Kit (QIAGEN Sciences, 
Tokyo) и анализировали в агарозе (0.6–1.0%) гель-
электрофорезом. Механизмы резистентности опре-
деляли методами ПЦР, секвенирования. 

Результаты: В Красноярске выявлены следу-
ющие генетические варианты MRSA: ST239 / 
SCCmecIIIA, ST8 / SCCmecIV.3.1.1 (IVс), ST239 / 
SCCmecIII.1.1.1 и ST12 / SCCmec (untypeable) в 
64,18%, 29,85%, 5,22 %, и 0,75%, соответственно. 
Штаммы MRSA ST8 оказались устойчивыми к 1-2 
не β-лактамным антибиотикам, таким как амино-
гликозиды, фторхинолоны, хлорамфеникол. 30% 
штаммов ST8Kras имеют крупную плазмиду ≥25-kb, 
кодирующую резистентность к ампициллину (ген 
blaZ); гентамицину (ген aacA-aphD); акрифлави-
ну, бензалконию хлориду, бензотониум хлориду, 
хлоргексидину, этидию бромиду (qacA) и кадмию 
(ген cadD). 20% штаммов ST8Kras имеют плазми-
ды кодирующие резистентность к эритромицину, 
клиндамицину (ген ermC). Штаммы ST239 MRSA 
характеризовались устойчивостью к аминогликози-
дам, тетрациклинам, макролидам, линкозамидам, 
фторхинолонам, хлорамфениколу, рифампицину. 
77,8% штаммов ST239 имеют плазмиду 2.9 kb pCpr, 
кодирующую резистентность к хлорамфениколу 
(ген cat). Такие штаммы имеют транспозон Tn554, 
переносящий гены ermA и spc, кодирующие рези-
стентность к эритромицину; Tn5801-like, кодиру-
ющий резистентность к тетрациклину; транспозон 
Tn4001 (6,483 п.н.), кодирующий резистентность к 
гентамицину; транспозон Tn552, кодирующий рези-
стентность к ампициллину; генетическая структура 
pSK41 кодирующая резистентность к блеомицину 
и неомицину. Резистентность к фторхинолонам об-
условлена мутациями в генах, кодирующих ДНК-
гиразу и топоизомеразу IV – в кодоне 84 с серина на 
лейцин, в кодоне 80 с серина на фенилаланин.

Выводы: В г. Красноярске выявлено распростра-
нение генетических вариантов MRSA ST8 (ST8Kras) 
и ST239 (ST239Kras). Резистентность к антимикроб-
ным препаратам обусловлена мобильными генети-
ческими элементами – плазмидами, транспозона-
ми, а также мутациями.

Чеботкевич В.Н., Исаков В.А.
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ, ПАТОГЕНЕЗ 
И ДИАГНОСТИКА РЕСПИРАТОРНЫХ 
МИКОПЛАЗМЕННЫХ И СМЕШАННЫХ ВИРУСНО-
МИКОПЛАЗМЕННЫХ ИНФЕКЦИЙ

Санкт-Петербург, Россия

Микоплазменные и смешанные вирусно-мико-
плазменные инфекции играют значительную роль 
в этиологии острых и хронических заболеваний 
дыхательных путей как у детей, так и у взрослых. 
Среди микоплазм основную роль в развитии респи-
раторной патологии играет M.pneumoniae (М.р.). 
Микоплазмы, в отличие от бактерий, лишены ри-
гидной клеточной стенки и имеют малый размер 
генома (в 16 раз меньше генома кишечной палочки 
и в 10 раз меньше генома риккетсий). M.pneumoniae 
требует для своего роста сложных питательных 
сред и длительных сроков культивирования. По-
этому микробиологические методы, как правило, 
не применяются в лабораторной диагностической 
практике. 

Целью работы явилось изучение роли 
M.pneumoniae и вирусно-микоплазменных ассоци-
аций в патогенезе острых и хронических респира-
торных заболеваний у детей и взрослых и особен-
ностей их диагностики.

Материалы и методы исследования. Обследова-
ли 531 больного с хроническими неспецифически-
ми заболеваниями легких (ХНЗЛ), 290 взрослых и 
177 детей в возрасте до 15 лет с острыми респира-
торными заболеваниями (включая внебольничную 
пневмонию). Кроме того обследовали 90 онкоге-
матологических больных с различными формами 
гемобластозов. Для определения нейтрализующих 
М.р. антител использовали метод Sentertit (1983) в 
нашей модификации. Серологическую диагности-
ку М.р. проводили с помощью реакции связывания 
комплемента (РСК). Реакцию торможения мигра-
ции лейкоцитов (РТМЛ) проводили по методике 
Erard (1974) с антигеном М.р., приготовленным по 
методу, предложенному нами.

Результаты исследования и их обсуждение. С по-
мощью РСК М.р. инфекция была диагностирована у 
10,5% больных ХНЗЛ, у 21,0% взрослых больных с 
ОРЗ и у 21,5% детей. Частота смешанных вирусно-
микоплазменных инфекций у обследованных групп 
больных значительно различалась. Так, у больных 
с ХНЗЛ частота смешанных инфекций составляла 
всего 10,7% (6 из 56 выявленных случаев), у взрос-
лых больных с ОРЗ 42,6% (26 выявленных случаев 
из 61-го), а у детей даже 92,1% (35 из 38 выявленных 
случаев). В серии обследования 90 онкогематологи-
ческих больных клинически было выявлено 22 эпи-
зода инфекционных осложнений, из которых в ше-
сти с помощью РСК была диагностирована М.р. ин-
фекция. В этой серии исследований для диагностики 
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М.р. инфекций было проведено также определение 
ДНК М.р. с помощью ПЦР в мазках из зева и носа. 
Геном М.р. был выявлен в двух случаях у больных с 
клинически диагностированными инфекционными 
осложнениями, а также в двух случаях у пациентов 
без клинических симптомов инфекционных ослож-
нений. Следует учитывать, что положительный ре-
зультат в ПЦР указывает только на присутствие гене-
тического материала М.р. в исследуемом материале, 
а вопрос о жизнеспособности микроорганизма оста-
ется открытым. Очевидно, на нынешнем этапе мето-
ды ПЦР диагностики М.р. должны использоваться в 
комплексе с серологическими методами.

В нашу задачу входило также изучение патоге-
нетических механизмов развития М.р. инфекций. 
Теоретическим обоснованием для этого явились 
наши исследования экспериментальной М.р. ин-
фекции у лабораторных животных (хомячки, мор-
ские свинки) при аэрозольном заражении. Было 
установлено, что М.р. выделяется из дыхательных 
путей экспериментальных животных длительное 
время (до 2-х месяцев). Предварительная сенсиби-
лизация животных с помощью внутрикожного вве-
дения микоплазменного антигена приводила к бо-
лее раннему освобождению легких от возбудителя 
по сравнению с интактными животными (степень 
ГЗТ оценивали с помощью РТМЛ с микоплазмен-
ным антигеном). Однако данные морфологического 
исследования легких не дали оснований говорить о 
благоприятном течении инфекции. У животных на-
блюдалась распространенная межуточная пневмо-
ния, охватывающая значительные участки легких. 
При изучении естественной М.р. инфекции у людей 
установлено, что титр нейтрализующих антител во 
всех возрастных группах у больных ХНЗЛ ниже, 
чем у здоровых людей.

На основании клинических и эксперименталь-
ных данных разработан алгоритм прогнозирования 
тяжести М.р. инфекций, в котором учитывается 
уровень нейтрализующих антител и уровень ГЗТ, 
выявляемый с помощью РТМЛ. Данный алгоритм 
может найти применение в практической клиниче-
ской работе для оценки тяжести проявлений М.р. 
инфекций.

Чечеткин А.В., Данильченко В.В.,  
Чеботкевич В.Н., Макеев А.Б., Малышева Д.С.
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ ДОНОРСКОЙ КРОВИ И ЕЕ 
КОМПОНЕНТОВ

Санкт-Петербург, Россия

Обеспечение инфекционной безопасности до-
норской крови и ее компонентов является акту-
альной задачей службы крови. Для этого в учреж-
дениях службы крови применяется комплекс ор-
ганизационных, технологических и медицинских 

мероприятий. Основой стратегии обеспечения 
инфекционной безопасности донорской крови и 
ее компонентов является неукоснительное выпол-
нение нормативно-правовых и методических доку-
ментов, регламентирующих вопросы отбора доно-
ров, обследования донорской крови, использование 
методов карантинизации, патогенинактивации и 
лейкоредукции. 

Целью работы явилось исследование вопросов 
обеспечения инфекционной безопасности донор-
ской крови и ее компонентов в учреждениях служ-
бы крови. 

Был проведен анализ значений статистических и 
расчетных показателей, изложенных в статистиче-
ских отчетах учреждений службы крови России за 
2007-2015 гг. 

Установлено, что в течение 2007-2015 гг. доля 
безвозмездных доноров в структуре доноров в уч-
реждениях службы крови увеличилась с 89,6% до 
97,5%. Количество безвозмездных доноров в уч-
реждениях службы крови в Сибирском, Северо-
Кавказском, Крымском и Южном федеральных 
округах (ФО) достигало более 98%. За последние 
годы доля донаций от безвозмездных доноров уве-
личилась почти на 9% и достигла 98,1%. 

При первичном скрининге частота выявления 
маркеров ВИЧ-инфекции у доноров в течение 2007-
2015 гг. варьировала в пределах 0,09-0,12%, вируса 
гепатита С – 0,67-1,20%, вируса гепатита В – 0,35-
0,60%, возбудителя сифилиса – 0,41-0,70%. 

Количество карантинизированной плазмы, вы-
пускаемой службой крови России, за 2007-2015 гг. 
выросло в 1,8 раз, и в 2015 году было произведено 
более 589 тыс. л карантинизированной плазмы. 

За исследуемый период доля лейкофильтрован-
ных эритроцитных компонентов увеличилась в 1,9 
раз и достигла 32,8% в 2015 году. В наибольшей 
степени внедрены эти технологии в учреждени-
ях службы крови Сибирского и Северо-Западного 
ФО. Отмечен рост заготовки лейкофильтрованной 
плазмы крови. В частности, по итогам 2015 года в 
Уральском ФО более 63% донорской плазмы под-
вергалось лейкоредукции. Доля лейкоредуцирован-
ного тромбоцитного концентрата увеличилась в 5 
раз. Наиболее активно лейкоредукция использова-
лась при заготовке тромбоцитного концентрата в 
учреждениях службы крови Центрального и Ураль-
ского ФО. 

Дополнительным методом обеспечения инфек-
ционной безопасности плазмы и тромбоцитного 
концентрата является патогенинактивация. За 2011-
2015 гг. доля патогенинактивированного тромбо-
цитного концентрата увеличилась более чем в 8 раз 
(с 2,1% до 17,1%). Наиболее активно эта техноло-
гия использовалась в учреждениях службы крови 
Северо-Западного и Приволжского ФО. За этот же 
период времени объем патогениинактивированной 
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плазмы в службе крови России увеличился в 2,3 
раза. 

Таким образом, в учреждениях службы крови 
России используются новые технологии, обеспечи-
вающие высокий уровень инфекционной безопас-
ности донорской крови и ее компонентов. 

Чижова О.Н., Мохов И.В., Стенько Е.А., 
Ратникова Л.И., Шип С.А.
КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ НА ЮЖНОМ УРАЛЕ

г. Челябинск, Россия

Клещевой энцефалит – актуальное природно-
очаговое инфекционное заболевание.

Цель исследования. Выявление и составление 
клинико-эпидемиологической картины клещевого 
энцефалита, характерной для одной из эндемичных 
областей (Челябинская область).

Материалы и методы. Были проанализированы дан-
ные 90 больных с диагнозом «клещевой энцефалит». 

Результаты и обсуждения. Соотношение между 
мужчинами и женщинами было практически рав-
ное. Возраст пациентов колебался от 15 до 85 лет. 
Средний возраст (Me) составил 43 года (LQ= 23; 
UQ = 57). Первый случай заболевания зафиксиро-
ван в апреле последний – в ноябре. Установлено два 
пика заболеваемости: 1-й пик- конец весны – первая 
половина лета; 2-й пик – конец лета и первая поло-
вина осени. Среди пациентов около 50% – работаю-
щие лица. Количество больных с лихорадочной (1/3 
от общего числа) и менингеальной формой (1/3 от 
общего числа) клещевого энцефалита было практи-
чески равным. 1/3 больных имели очаговые формы. 
Все летальные исходы были среди больных с очаго-
выми формами. 70% пациентов подтверждали факт 
укуса клеща в анамнезе. Абсолютное большинство 
пациентов (94%) не имели вакцинации от КЭ и не 
получали противоклещевой иммуноглобулин с про-
филактической целью.

Среди наиболее частых жалоб у пациентов были 
следующие: повышение температуры тела, общая 
слабость, недомогание, головная боль. Максималь-
ная высота лихорадки на догоспитальном этапе со-
ставляла 40,2ºС.

В целом для клещевого энцефалита характерен 
умеренный плеоцитоз: Ме = 150 кл/мкл (LQ = 49,2; 
UQ = 270,5, N = 28); лимфоцитарного характера: 
Me = 81%; LQ = 60%; UQ = 97%; и умеренно повы-
шенный уровень белка (мг/л): Me = 570; LQ = 350; 
UQ = 770.

Таким образом, клещевой энцефалит является 
актуальной проблемой на Южном Урале.

Чистяков Н.Д., Тропин А.К.
ЭНТЕРОВИРУСНАЯ ЭКЗАНТЕМА В ПРАКТИКЕ 
ДЕТСКОГО ДЕРМАТОЛОГА

Санкт-Петербург, Россия

Энтеровирусная экзантема на амбулаторном при-
ёме у детского дерматолога встречается относитель-
но редко. Заболевание вызывается энтеровирусами 
из группы Коксаки А (наиболее часто серотипы 
5,10,16), наблюдается в конце лета - начале осени. 
Входными воротами инфекции служат органы ды-
хания и желудочно-кишечный тракт. Клиника эн-
теровирусных инфекций характеризуется чрезвы-
чайным полиморфизмом, ежегодно описываются 
новые клинические формы. 

Приводим наши клинические наблюдения (16 
детей и один взрослый) проявлений энтеровирус-
ной экзантемы на фоне вспышки энтеровирусной 
инфекции в одном из районов Санкт-Петербурга. 
Семеро подростков в возрасте 14 лет обучались в 
кадетском корпусе и находились в одном подразде-
лении. Из них пять кадетов заболели почти одно-
временно, у двух высыпания появились на седьмой 
и четырнадцатый день от начала вспышки. Первые 
симптомы инфекции характеризовались появлени-
ем мелких пятен красного цвета до 2-3 мм в диаме-
тре и небольших напряжённых пузырей в диаметре 
до 2-5 мм на коже ладоней и подошвенной поверх-
ности стоп, что явилось поводом обращения к вра-
чу-дерматологу.

У 4 детей, посещавших одну группу в детском 
дошкольном учреждении, заболевания регистриро-
вались с интервалом в один-три дня после первого 
случая болезни. Другие заболевшие были из раз-
ных детских садов. 

Мы зафиксировали семейный случай развития 
инфекции, когда через три дня после появления вы-
сыпаний у сына заболела его мать. 

В разгар болезни у всех наблюдаемых детей на 
коже ладонных и боковых поверхностей кистей, 
подошвенных поверхностей стоп имелись мелкие 
пятна красного и синюшно-красного цвета. В цен-
тральной части некоторых элементов сыпи и на 
видимо здоровой коже виднелись плотные пузыри, 
наполненные серозным содержимым. У 4 заболев-
ших была экзантема и энантема: небольшая гипе-
ремия слизистой зева и мягкого неба, единичные 
эрозии и афты на слизистой щек и нижней губы. У 
2 из 16 детей отмечалось кратковременное повыше-
ние температуры тела до 37,4°C в течение первых 
(одного-двух) дней болезни.

Заболевшие не предъявляли жалоб на ухудше-
ние общего состояния. Двое детей в анализах крови 
имели незначительное ускорение СОЭ. Патологии 
в моче не выявлено. На пятый - седьмой дни по-
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сле появления пузыри подсохли, пятна поблекли и 
частично разрешилась. На амбулаторном приеме у 
детского дерматолога исследование вирусовыделе-
ния не проводилось. Все заболевшие получали де-
сенсибилизирующую терапию: препараты кальция, 
антигистаминные, применялись наружные сред-
ства. Заболевшие дети были выведены из детского 
коллектива до разрешения процесса. 

Таким образом, наши наблюдения доказывают 
контагиозный характер энтеровирусной экзантемы, 
протекающей в детском возрасте в легкой форме 
без значительного нарушения общего состояния. 
Предварительный диагноз может быть установлен 
на основании кожных проявлений в период эпи-
демии энтеровирусной инфекции. Окончательный 
диагноз устанавливается после выделения вируса 
Коксаки из кала или элементов сыпи и обнаруже-
ния в сыворотке крови специфических антител. От-
мечаем, что эпизодические случаи данного заболе-
вания выявляются ежегодно.

Чумаченко Т.А., Райлян М.В.
ПРОБЛЕМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ЕВРОПЕЙСКОЙ 
СТРАТЕГИИ ЭЛИМИНАЦИИ КОРИ В ВОСТОЧНОЙ 
УКРАИНЕ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

г. Харьков, Украина

Ухудшение социально-экономических условий, 
наблюдаемое в настоящее время в Украине, соз-
дает угрозу распространения среди населения ин-
фекций, в том числе контролируемых вакцинацией. 
Кризисные явления усиливают риски для здоровья 
населения и требуют изменения тактики проведе-
ния эпидемиологического надзора. В 2010 г. Все-
мирная Ассамблея здравоохранения установила для 
достижения в 2015 г. три промежуточные цели для 
ликвидации кори: увеличить охват иммунизацией 
первой дозой противокоревой вакцины детей в воз-
расте до 1 года до ≥90 % на национальном уровне 
и до ≥80 % в каждой административной единице; 
снизить ежегодную заболеваемость корью на уров-
не менее 5 случаев на миллион; снизить оценочную 
смертность от кори на >95% по сравнению с оцен-
кой 2000 года.

Целью работы была оценка текущей эпидемио-
логической ситуации по кори в городе Харькове за 
период 2013-2015 гг.

Материалы и методы. Проведен эпидемиологи-
ческий анализ зарегистрированных в 2013-2015 гг.в 
г. Харькове случаев кори.

Результаты и их обсуждение. В 2013 г. в г. Харь-
кове было зарегистрировано 16 случаев кори, пока-
затель инцидентности на 100 тыс. населения соста-
вил 1,1. В основном болели взрослые, доля которых 
в структуре заболеваемости составила 75 %. В 2014 
г. в городе на фоне усиления миграционных процес-
сов за счет переселенцев из Донецкой и Луганской 

областей эпидемическая ситуация по кори ухудши-
лась. Первые случаи кори были зарегистрированы 
среди переселенцев цыганского происхождения, эта 
этническая группа часто уклонялась от вакцинации 
и характеризовалась высоким удельным весом вос-
приимчивых к кори лиц, не имевших соответствую-
щих прививок. Всего в 2014 г. было зарегистриро-
вано 94 случая кори, из них 30 случаев среди цыган-
переселенцев. Показатель заболеваемости корью 
населения вырос до 6,6 случаев на 100 тыс. населе-
ния, отмечалась групповая заболеваемость корью. 
Наиболее поражаемыми группами были дети, не 
посещающие детские дошкольные учреждения, и 
дети в возрасте до года, показатели заболеваемо-
сти в этих группах составили соответственно 39,4 и 
36,0 на 100 тыс. контингента. 83 % заболевших ко-
рью в анамнезе не имели профилактических приви-
вок против кори. После появления первых случаев 
кори у переселенцев санитарно-эпидемиологиче-
ская служба города ввела дополнительные профи-
лактические меры. Были организованы экстренная 
иммунизация непривитого населения, активное вы-
явление лиц с фебрильной температурой, сопрово-
ждавшейся сыпью. Выявленные подозрительные и 
вероятные случаи кори подлежали лабораторному 
обследованию. Лабораторное подтверждение было 
получено в 69,1 % случаев. Проведенные противо-
эпидемические и профилактические мероприятия 
привели к снижению заболеваемости корью в горо-
де. В 2015 г. был зарегистрирован только один слу-
чай кори (0,1 на 100 тыс. населения) у непривитого 
ребенка.

Выводы. Социальные факторы существенно 
влияют на интенсивность и проявления эпидемиче-
ского процесса кори. В условиях экономического, 
социального и гуманитарного кризисов для дости-
жения целей глобального стратегического плана 
борьбы с корью и краснухой необходимо выявление 
восприимчивых к кори лиц и обеспечение первоо-
чередной иммунизацией лиц групп риска – вынуж-
денных переселенцев и других труднодоступных 
групп населения (цыган, религиозных общин и 
т.п.), медицинских работников, студентов высших 
и средних учебных заведений, призывников и др. 
для обеспечения 90-95 %-го охвата населения при-
вивками.

Шарипова Е.В., Бабаченко И.В.
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ВИРУСНЫХ ЭКЗАНТЕМ У ДЕТЕЙ 
В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Санкт-Петербург, Россия

В последние годы в структуре инфекционной па-
тологии отмечается преобладание вирусных инфек-
ций, в том числе сопровождающихся локальными 
или генерализованными кожными высыпаниями - 
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экзантемой.
Цель исследования: изучить клинические и эпи-

демиологические особенности вирусных экзантем 
у детей для оптимизации диагностического и ле-
чебного подхода. 

Обследовано 302 ребенка с лихорадкой и экзан-
темой в возрасте 2 мес. - 15 лет методом ПЦР крови 
ДНК ВГЧ-6, IgM и ДНК В19V, м-РСК или ПЦР кро-
ви на энтеровирусы.

Результаты: 1 группа – внезапная экзантема 
(n=95); 2 группа – инфекционная эритема (n=79); 3 
группа – острая энтеровирусная экзантема (n=88).

Парвовирусная и энтеровирусная инфекции 
характеризовались эпидемическим подъемом за-
болеваемости в 2012 и 2014 годах соответственно 
(60,3% и 51,9%). Внезапную экзантему регистри-
ровали ежегодно с частотой от 25% до 44% слу-
чаев. При анализе ежемесячной заболеваемости 
данными нозологическими формами установлены 
некоторые особенности. Выявлено доминирование 
инфекционной эритемы в весенний период, пре-
имущественно апрель-май до 19,2-20,6% в пери-
од эпидемического подъема. Для энтеровирусной 
инфекции характерно повышение заболеваемости 
в летне-осенний период с максимальной заболе-
ваемостью в октябре 2014 года (13,9%) и сентябре 
2015 года (10,1%). Внезапная экзантема регистри-
ровалась на протяжении всего года, максимально с 
апреля по сентябрь. 

При внезапной и энтеровирусной экзантемах от-
мечали повышение температуры в 100% и 88,6% 
при инфекционной эритеме. Катаральный син-
дром диагностирован в 17,9% случаев при ВГЧ-6 
инфекции, в 29,1% при парвовирусной экзантеме 
и достоверно чаще (87,5%, p<0,05) у пациентов с 
энтеровирусной инфекцией. Фарингит выявляли 
при внезапной экзантеме у 67,4% детей и у 97,5% с 
инфекционной эритемой, при внезапной экзантеме 
тонзиллит регистрировали у 25,3%. В 1/3 случаев 
при энтеровирусной экзантеме отмечали герпан-
гину. Лимфаденопатия при внезапной экзантеме 
выявлялась в 38,9%. При инфекционной эритеме 
увеличивались переднешейные лимфоузлы в 41,8% 
случаев, заднешейные – в 29,1%. Гепато- и сплено-
мегалию выявляли только при ВГЧ-6 инфекции (у 
42,1% и 7,4% пациентов).

В лечении пациентов с вирусными экзантемами 
применяли рекомбинантные интерфероны в свечах 
(n=178) или симптоматические средства (n=87). Ис-
пользование интерферонов достоверно уменьшало 
продолжительность лихорадки на 2,1±0,8 дня и ка-
тарального синдрома на 2,8±0,7 дня. Достоверно 
значимого влияния на продолжительность и выра-
женность экзантемы не установлено. 

Заключение: Вирусные инфекции, протекающие 
с экзантемой, сохраняют свою актуальность и тре-
буют обязательного лабораторного подтверждения, 

несмотря на характерные особенности клиниче-
ской картины, которая позволяет провести диффе-
ренциальную диагностику нозологических форм. В 
терапии правомочно применение рекомбинантных 
интерферонов в острый период заболевания, что 
способствует уменьшению продолжительности ли-
хорадки и катарального синдрома. 

Шевченко С.С., Грекова А.И., Игнатьева Х.Г., 
Леонова Е.А., Хомякова А.В., Соломатина Н.Н., 
Минаева А.С., Смолянкин Н.Н.
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АНГИН 
У ДЕТЕЙ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

г. Смоленск, Россия

 Заболеваемость ангиной в детской популяции 
колеблется от 4,2 до 6,7%, уступая по частоте толь-
ко ОРВИ. Ввиду высокой распространенности и 
заразности ангины у детей, заболевание является 
предметом пристального внимания педиатрии и 
детской инфекции. Ангина у ребенка опасна свои-
ми ранними и отдаленными осложнениями. 

Целью работы явилось изучение клинических 
особенностей течения ангин у детей.

Материалы и методы: проведен анализ 69 исто-
рий болезни детей с данным диагнозом, госпитали-
зированных в ОГБУЗ «КБ № 1» г. Смоленска в 2016 
году.

Обсуждение: в ходе анализа было установлено, 
что мальчики болели чаще девочек, показатели со-
ставили 56,5 % и 43,5 %, соответственно. По возра-
сту наибольшая заболеваемость отмечалась у детей 
от 3 до 7 лет - 47,8 %, далее у детей от 1 до 3 лет- 
40,6 %, с минимальной частотой встречалась у де-
тей до 1 года - 4,3 %, от 7 до 10 лет - 1,4 % и старше 
10 лет - 5,8 %. 

Превалировали лакунарные ангины - 89,8 %, 
фолликулярные составили 10,2 %.

Средняя длительность повышения температуры 
от 1 до 5 дней. Фебрильная температура отмечалась 
у 44,9 %, субфебрильная у 34,3 %, сочетание фе-
брильной и субфебрильной температуры у 18,8 %.

Среди сопутствующей патологии отмечаются 
кандидоз кожи и слизистых (3), острый ринит (2), 
аллергический дерматит (1), вторично-прогресси-
рующий рассеянный склероз (ВПРС) (1), инфекци-
онный гастроэнтерит (1) и дисфункция гепатобили-
арной системы (1). Осложнения были представле-
ны острой правосторонней бронхопневмонией у 2 
детей и острым двусторонним отитом у 3 детей.

 В общем анализе крови у детей с ангиной пре-
имущественно отмечался нейтрофильный лейко-
цитоз и ускоренное СОЭ у 73,9 %, в 13 % - только 
повышение СОЭ, в 5,8 %- нейтрофильный лейко-
цитоз, в 2,9 % - лимфоцитоз и повышение СОЭ; 
одинаковый процент составили лимфоцитоз и нор-
мальные показатели общего анализа крови – 1,4 %.
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Что касается подтверждения стрептококковой 
этиологии по результатам анализа крови на АСЛО, 
положительный ответ был у 23,2 % детей.

Длительность госпитализации составила от 1 до 
12 дней: 1 и 2 дня – по 2,9 %, 3 дня – 7,2 %, 4 и 5 
дней – по 13 %, 6 дней - 23,2 %, 7 дней – 17,4 %, 8 
дней - 11,6 %, 9 дней- 5,8 %, 10 и 12 дней – по 1,4% 
детей. 

Таким образом, ангиной болели чаще мальчики 
в возрасте от 3 до 7 лет, заболевание протекало ти-
пично, преимущественно в среднетяжелой форме и 
с минимальным процентом осложнений. 

Эфрон Г.В., Корниенко С.В., Мамчик Н.П., 
Батищева Г.А., Габбасова Н.В., Яхонтова М.Г.
СТРУКТУРА РЕЗИСТЕНТНОСТИ ШТАММОВ 
МИКОБАКТЕРИИ ТУБЕРКУЛЕЗА У ПАЦИЕНТОВ 
ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

г. Воронеж, Россия

Актуальность. По данным Росстата в Российской 
Федерации туберкулезом ежегодно заболевает око-
ло 80 тысяч больных, из которых более 40% страда-
ет бациллярной формой, представляющей наиболь-
шую опасность для окружающих. Не смотря на по-
ложительную динамику заболеваемости, последнее 
десятилетие ознаменовано ростом доли больных 
с множественной лекарственной устойчивостью. 
Рост резистентности штаммов микобактерии ту-
беркулёза (МБТ) является проблемой для лечения 
больных туберкулёзом во всём мире. 

Целью работы было изучение соотношения чув-
ствительных и резистентных штаммов МБТ у впер-
вые выявленных и диспансерных пациентов в Во-
ронежской области за период с 2012 по 2015 годы.

Материал и методы. Материалом исследования 
явились положительные результаты исследования 
мокроты, выполненные в бактериологической ла-
боратории Воронежского областного противоту-
беркулёзного диспансера за период с 2012 по 2015 

годы. Исследование мокроты осуществляли моле-
кулярно-генетическим и культуральным методами 
на жидкой и плотной питательных средах. Тести-
рование на лекарственную устойчивость к противо-
туберкулезным препаратам было проведено у 1164 
пациентов с впервые выявленным туберкулезом 
органов дыхания и у 223 диспансерных больных. 
Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы Microsoft Exel 2007.

Результаты исследования. Проведён анализ рези-
стентности возбудителя туберкулёза у впервые вы-
явленных и диспансерных пациентов Воронежской 
области. По результатам исследования доля чув-
ствительных штаммов МБТ у впервые выявленных 
больных туберкулезом составила от 40,7 до 52,9%, 
в среднем 47,3%. Устойчивых от 47,1% до 59,3%, 
в среднем 52,7%. У диспансерных пациентов доля 
чувствительных штаммов МБТ составляла от 9,6% 
до 31,6%, в среднем 21,5%; устойчивых – соответ-
ственно от 68,4% до 90,3%, в среднем 78,5%, в 1,5 
раза больше, чем у первичных больных. Различия 
между группами пациентов (с впервые выявленным 
туберкулезом и у диспансерных больных) были 
достоверно значимы - p=0,000018-p=0,0002. При 
оценке уровня резистентности в динамике была от-
мечена тенденция к снижению частоты резистент-
ности к 2015 году.

Выводы. Определение лекарственной чувстви-
тельности микобактерий является не только реша-
ющим фактором для выбора оптимальной химио-
терапии туберкулеза и своевременной коррекции 
лечения, но и для оптимизации противоэпидеми-
ческого режима. Проведённые исследования по-
казали, что среди пациентов Воронежской области 
устойчивость МБТ к противотуберкулезным препа-
ратам остается на стабильно высоком уровне, она 
наблюдалась у половины первичных и у большин-
ства (78,5%) диспансерных больных без тенденции 
к росту.



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 1, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ146

1–3 марта	 Российская	научно-практическая	конференция

СОдеРжАние

Лобзин Ю.В., Скрипченко Н.В., Волжанин В.М.
НИИ дЕТСКИх ИНФЕКцИЙ И дЕТСКИЙ НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ цЕНТР ИНФЕКцИОННых 
БОЛЕЗНЕЙ: ИСТОРИя, ЛЮдИ И ТВОРЧЕСТВО (К 90-летию НИИ дЕТСКИх ИНФЕКцИЙ) .................................. 5

Харламова Ф.С., Кладова О.В., Учайкин В.Ф., Чешик С.Г., Вартанян Р.В., Зверева Н.Н.
КЛИНИЧЕСКАя ЭФФЕКТИВНОСТь ИНдУКТОРА ИНТЕРФЕРОНОВ ПРИ МЕТАПНЕВМОВИРУСНОЙ  
И БОКАВИРУСНОЙ РЕСПИРАТОРНых ИНФЕКцИях У дЕТЕЙ ................................................................................. 17

Абдиев Т.А., Сувонкулов У.Т., Саидахмедова Д.Б., Качугина Л.В., Вахобов Т.А.
ИЗМЕНЕНИЕ БИОхИМИЧЕСКИх ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ У БОЛьНых ЭхИНОКОККОЗОМ ПЕЧЕНИ  
И Их КОРРЕКцИя ........................................................................................................................................................................... 22

Абдиев Ф.Т., Осипова С.О., Сувонкулов У.Т., Анваров Ж.А. 
ОцЕНКА ВЛИяНИя СОПУТСТВУЮщИх КИШЕЧНых ПАРАЗИТОЗОВ НА ИММУННыЙ СТАТУС 
БОЛьНых КОЖНыМ ЛЕЙШМАНИОЗОМ  ............................................................................................................................. 22

Абуова Г.Н., Мухаметалина У.М., Киргизбаев Р.
ОБЗОР СИТУАцИИ ПО ИНФЕКцИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В ЮЖНО-КАЗАхСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ  ....23

Абуова Г.Н., Киргизбаев Р.Б., Мухаметалина У.М.
МОНИТОРИНГ КРыМСКОЙ-КОНГО ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИхОРАдКИ В ЮЖНОМ КАЗАхСТАНЕ ........... 23

Айнетдинова А. Л., Бондаренко Т. Е., Попова Л. Ф., Ефремова Н. Ю.
ЕщЕ РАЗ ОБ АКТУАЛьНОСТИ цИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ  
В ПЕдИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ........................................................................................................................................... 24

Алекешева Л.Ж., Шапиева Ж.Ж.
СОСТОяНИЕ ИНВАЗИРОВАННОСТИ ЭНТЕРОБИОЗОМ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАхСТАН ................................... 24

Алекешева Л.Ж., Шапиева Ж.Ж.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТь ГИМЕНОЛЕПИдОЗОМ В КАЗАхСТАНЕ ....................................................................................... 25

Алекешева Л.Ж., Амиреев С., Сергиев В.П.
АКТУАЛьНыЕ ПРОБЛЕМы ПАРАЗИТОЗОВ дЛя ОБщЕСТВЕННОГО ЗдОРОВья НАСЕЛЕНИя  
И РАЗРАБОТКА ЭФФЕКТИВНых МЕР ПРЕдУПРЕЖдЕНИя ........................................................................................ 26

Алексеева Л.А., Скрипченко Н.В., Жирков А.А., Макаренкова Е.В., Бессонова Т.В. 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛьНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ИММУНОМОдУЛИРУЮщИх СВОЙСТВ ЛИКВОРА  
ПРИ МЕНИНГИТАх У дЕТЕЙ ..................................................................................................................................................... 27

Алексеева Л.А., Скрипченко Н.В., Скрипченко Е.Ю., Бессонова Т.В., Гончарова Е.А.
ПРОНИцАЕМОСТь ГЕМАТОЭНцЕФАЛИЧЕСКОГО БАРьЕРА И ИНТРАТЕКАЛьНыЙ СИНТЕЗ 
ИММУНОГЛОБУЛИНОВ У дЕТЕЙ С РАЗЛИЧНыМИ ФОРМАМИ дЕМИЕЛИНИЗИРУЮщИх 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ................................................................................................................................................................................ 27

Амиреев С., Ералиева Л.Т., Алекешева Л.Ж.
ПРЕдВАРИТЕЛьНыЕ РЕЗУЛьТАТы ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛьЗОВАНИя В ПРАКТИКЕ 
ЗдРАВООхРАНЕНИя РЕСПУБЛИКИ КАЗАхСТАН ПЛАНОВОЙ ВАКцИНАцИИ дЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКцИИ  ................................................................................................ 28

Амиреев С.
СТАНдАРТНыЕ ОПРЕдЕЛЕНИя СЛУЧАЕВ ПНЕВМОКОККОВых ИНФЕКцИЙ: ПНЕВМОКОККОВОЙ 
ПНЕВМОНИИ, МЕНИНГИТА И ОСТРОГО СРЕдНЕГО ОТИТА  ..................................................................................... 29

Амиреев С., Ералиева Л.Т., Туганбекова С.К., Гринберг Д., Кошерова Б.Н.
ПОЗИцИя МЕЖдИСцИПЛИНАРНОГО ЭКСПЕРТНОГО СООБщЕСТВА О НЕОБхОдИМОСТИ 
РАСШИРЕНИя ВАКцИНАцИИ ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ ИНФЕКцИИ ЛИц С ПОВыШЕННыМ 
РИСКОМ ЗАБОЛЕВАНИя ............................................................................................................................................................. 31

Артёмчик Т.А
РЕЗУЛьТАТы РАННЕЙ ТЕРАПИИ ВРОЖдЕННОЙ цИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ ............................. 32

Архипина С. А.
БОТУЛИЗМ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОяНИЕ ПРОБЛЕМы ................................................................................................ 32

Афанасьев И.В., Ульященков М.В., Стенько Е.А., Ратникова Л.И., Шип С.А.
КЛИНИКО-ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКАя КАРТИНА ГРИППА В УСЛОВИях КРУПНОГО МЕГАПОЛИСА ....... 33

Ахмедова М.Д., Имамова И.А.
КАНдИдОЗНАя СУПЕРИНФЕКцИя ПРИ КИШЕЧНых ИНФЕКцИях .................................................................... 34

Ахмедова М.Д., Ниязова Т.А.
ЧАСТОТА ПОРАЖЕНИя ОРГАНОВ ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКцИИ У ВЗРОСЛых ........................................... 34



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 147

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

Бабаченко И.В., Евдокимов К.В., Шарипова Е.В., Мартенс Э.А.
РСВ-ИНФЕКцИИ У ПАцИЕНТОВ ПЕРВОГО ГОдА ЖИЗНИ, С ЗАБОЛЕВАНИяМИ НИЖНИх 
дыхАТЕЛьНых ПУТЕЙ.  ............................................................................................................................................................. 35

Баранова И.П., Лесина О.Н., Коннова О.А.
МЕТОдИЧЕСКИЕ АСПЕКТы ФОРМИРОВАНИя ОБРАЗОВАТЕЛьНОГО МОдУЛя  
«дИФФЕРЕНцИАЛьНАя дИАГНОСТИКА ЭКЗАНТЕМНых ИНФЕКцИЙ»  ............................................................ 35

Батырханова С.Т. 
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БРУцЕЛЛЕЗОМ В ЮЖНО-КАЗАхСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ  
ЗА ПЕРИОд 2012 - 2016 ГГ. .............................................................................................................................................................. 36

Батян Г.М. , Булдык Е.А. , Валькович Е.М., Стрижак Ю.В.
РОЛь ЭТИОЛОГИЧЕСКИх ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ ВАСКУЛИТОВ У дЕТЕЙ....................................................... 37

Безроднова С.М., Яценко Н.А., Агранович О.В., Ковальчук И.В., Боблов А.Н., 
ВАКцИНИРОВАННыЙ ПОЛИОМИЕЛИТ В СЕВЕРО-КАВКАЗСКОМ ФЕдЕРАЛьНОМ ОКРУГЕ ...................... 37

Бельтикова А.А, Орлов М.Д., Кашуба Э.А., Мельников А.А., Любимцева О.А., Морозов Н.А.,  
Уварова Н.А., Козаченко С.С., Тырцов Д.В.
дИСПАНСЕРНАя ПРИВЕРЖЕННОСТь ПАцИЕНТОВ С ВИЧ-ИНФЕКцИЕЙ .......................................................... 38

Бердалиева Ф.А., Нысантаева С.К., Жумагулова К.Ж., Тулемырзаева А.Д.
ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНдРОМ ПРИ ТяЖЕЛых ФОРМАх ОСТРых  
КИШЕЧНых ИНФЕКцИЙ У дЕТЕЙ ......................................................................................................................................... 39

Бердалиева Ф.А., Жумагулова К.Ж., Тургунова К.А.
НЕКОТОРыЕ АСПЕКТы КЛИНИКИ КОРИ, ВЕТРяНОЙ ОСПы И ОРВИ У ВИЧ-ПОЗИТИВНых дЕТЕЙ  ..... 39

Бехтерева М.К., Комарова А.М., Новикова В.П., Воронцова Л.В., Драп А.С. 
ОПыТ ИСПОЛьЗОВАНИя ЭКСПРЕСС-дИАГНОСТИКИ ПРИ ОСТРых КИШЕЧНых  
ИНФЕКцИях У дЕТЕЙ  ................................................................................................................................................................ 40

Бижигитова Б.Б., Битанова Э.Ж., Нурмуханбетова А.А. 
АдЪЮВАНТы НОВОГО ПОКОЛЕНИя В КОНСТРУИРОВАНИИ СОВРЕМЕННых ВАКцИН ............................. 41

 Бондаренко А.И., Стрыгин А.В.
ПРОБЛЕМы ЛАБОРАТОРНОЙ дИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНФЕКцИИ .............................................................................. 41

Бондаренко А.И., Козырев О.А.
НОЗОКОМИАЛьНАя И ПЕРИНАТАЛьНАя ВИЧ-ИНФЕКцИя В ВОЛГОГОРАдСКОЙ ОБЛАСТИ .................... 42

Борисенко А.Ю., Джиоев Ю.П., Злобин В.И, Перетолчина Н.П., Воскресенская Е.А.,  
Степаненко Л.А., Гаращенко Н.Е., Колбасеева О.В., Астанян Ш.И., Малов И.В.
БИОИНФОРМАцИОННыЙ АЛГОРИТМ ПОИСКА, АНАЛИЗА И СКРИНИНГА ФАГОВ ЧЕРЕЗ  
СПЕЙСЕРНыЕ УЧАСТКИ CRISPR/CAS-СИСТЕМы ШТАММА StaphylococcuS aureuS XN108 .................. 42

Бронштейн А.М., .Кочергин Н.Г., Малышев Н.А., Бурова С.В., Лашин В.Я., Давыдова И.В., Соколова Л.В.
ПЕРВыЙ ОПыТ ПРИМЕНЕНИя ПЕРУАНСКОГО БАЛьЗАМА ПРИ КОЖНОМ ЛЕЙШМАНИОЗЕ  
НОВОГО СВЕТА У РОССИЙСКИх ТУРИСТОВ, ПОСЕТИВШИх ПЕРУ И БОЛИВИЮ ............................................. 43

Бронштейн А.М., Федянина Л.В., Малышев Н.А., Лашин В.Я., Бурова С.В.,  
Максимова М.С., Давыдова И.В., Соколова Л.В. 
СТРОНГИЛОИдОЗ У РОССИЙСКИх ТУРИСТОВ, ПОСЕТИВШИх ТАИЛАНд И ЧЕРНОМОРСКОЕ 
ПОБЕРЕЖьЕ КАВКАЗА ................................................................................................................................................................. 44

Букин Ю.С., Джиоев Ю.П., Злобин В.И., Козлова И.В., Парамонов А.И., Ткачев С.Е., Малов С.И., Малов И.В.
СТРУКТУРНОЕ РАЗНООБРАЗИЕ АНТИГЕННых СВОЙСТВ ВАКцИННых И ПРИРОдНых ШТАММОВ 
ВИРУСА КЛЕщЕВОГО ЭНцЕФАЛИТА .................................................................................................................................... 44

Буланьков Ю.И., Улюкин И.М., Орлова Е.С., Лебедева Н.Г., Конев С.Д.
КОНТРОЛь КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНОЙ дИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНФЕКцИИ В МЕдИцИНСКИх 
УЧРЕЖдЕНИях МО РФ ................................................................................................................................................................ 45

Бурлуцкая А.В., Фирсова В.Н., Трубилина М.М., Гончаренко Е.М.
ВЛИяНИЕ ПЕРСИСТИРУЮщЕЙ ИНФЕКцИИ НА СОСТОяНИЕ ЛОР-ОРГАНОВ У дЕТЕЙ, 
ПРОЖИВАЮщИх НА ТЕРРИТОРИИ КРАСНОдАРСКОГО КРАя ................................................................................. 45

Бурлуцкая А.В., Трубилина М.М., Фирсова В.Н., Гончаренко Е.М., Казимирова И.Г., Внукова И.Б.
ОПыТ НАБЛЮдЕНИя ЗА дЕТьМИ С НЕАКТИВНыМИ ФОРМАМИ ВИРУСНых ГЕПАТИТОВ В 
УСЛОВИях ИНФЕКцИОННОГО КАБИНЕТА ГБУЗ дККБ МИНИСТЕРСТВА ЗдРАВООхРАНЕНИя 
КРАСНОдАРСКОГО КРАя ............................................................................................................................................................ 46

Васильева Е.Б., Клочкова Л.В., Лозовская М.Э., Яровая Ю.А.
ТУБЕРКУЛЕЗ У дЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ВИЧ-ИНФЕКцИЕЙ ........................................................................... 47



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 1, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ148

1–3 марта	 Российская	научно-практическая	конференция

Виноградова Ю.Ю.
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПАТОЛОГИИ ЛОР-ОРГАНОВ У дЕТЕЙ С ИНФЕКцИОННыМ 
МОНОНУКЛЕОЗОМ ........................................................................................................................................................................ 47

А.А. Вишневский, С.В. Бурлаков
ВАЛИдНОСТь ПРИМЕНЕНИя ШКАЛы PITSS В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ИНФЕКцИОННых  
ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛьНых ИНФЕКцИОННыМИ СПОНдИЛИТАМИ (ИС). .......................................................... 48

Войтенков В.Б., Вильниц А.А., Скрипченко Н.В., Григорьев С.Г., Климкин А.В., Аксенова А.И.
НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОды В РАННЕЙ дИАГНОСТИКЕ И ПРОГНОЗИРОВАНИИ  
ТЕЧЕНИя НЕЙРОИНФЕКцИЙ .................................................................................................................................................. 48

Волынец Г.В., Хавкин А.И.
ПОдхОды К ЛЕЧЕНИЮ АУТОИММУННОГО ГАСТРИТА У дЕТЕЙ ............................................................................ 49

Волынец Г.В., Хавкин А.И.
ИНФЕКцИОННыЕ МАРКЕРы И АУТОАНТИТЕЛА К ПАРИЕТАЛьНыМ КЛЕТКАМ ЖЕЛУдКА  
ПРИ хРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ У дЕТЕЙ ........................................................................................................................... 49

Воробьева М.А., Сидоренкова Е.В., Назарова Л.В., Козлова М.П., Зубаров П.Г., Хонин М.З.
ВНЕКИШЕЧНАя ЛОКАЛИЗАцИя РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ........................ 50

Воронова И.С., Власов Е.В., Петрова М.С., Новикова Л.И., Скирда Т.А., Борисова О.Ю.,  
Пименова А.С., Персиянцева Е.А.
КОМПЛЕКСНыЙ ИММУНОГЛОБУЛИНОВыЙ ПРЕПАРАТ (КИП) В ТЕРАПИИ КОКЛЮША  
У дЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА .................................................................................................................................................. 51

Ганенко Т.В., Танцырев А.П., Фадеева Т.В., Шурыгина И.А., Шурыгин М.Г., Сухов Б.Г., Трофимов Б.А. 
АНТИМИКРОБНАя АКТИВНОСТь СЕРЕБРяННых НАНОКОМПОЗИТОВ АРАБИНОГАЛАКТАНА  
И ЕГО СУЛьФОПРОИЗВОдНых ................................................................................................................................................. 51

Гаращенко Н.Е., Джиоев Ю.П., Парамонов А.И., Степаненко Л.А., Малов С.И.,  
Колбасеева О.В., Злобин В.И., Малов И.В.
СРАВНИТЕЛьНыЙ АНАЛИЗ РАЗНООБРАЗИя САЙТОВ РЕКОМБИНАцИИ В ГЕНОМАх  
ШТАММОВ 2 И 6 ГЕНОТИПОВ ВИРУСА ГЕПАТИТА С, ВыяВЛЕННых  
МЕТОдАМИ БИОИНФОРМАТИКИ ........................................................................................................................................... 52

Гафарова М.Т., Читакова А.Э., Козловский О.А.
ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКАя хАРАКТЕРИСТИКА ВИРУСНОГО КЛЕщЕВОГО ЭНцЕФАЛИТА В КРыМУ ...... 53

Германова О.Н.
ОБСТРУКТИВНыЙ БРОНхИТ У дЕТЕЙ, АССОцИИРОВАННыЙ С МИКОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКцИЕЙ ... 53

Гизингер О.А., Шеметова М.А., Зиганшин О.Р.
ВОЗМОЖНОСТИ РЕКОМБИНАНТНОГО ИНТЕРЛЕЙКИНА-2 В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
хРОНИЧЕСКОЙ РЕцИдИВИРУЮщЕЙ ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ ................................................................ 54

Говорова Л.В., Алексеева Л.А., Вильниц А.А., Скрипченко Н.В., Бессонова Т.В., Гончарова Е.А.
УРОВЕНь СТГ И КОРТИЗОЛА И ОКСИдАТИВНОГО СТРЕССА ПРИ ВИРУСНых И БАКТЕРИАЛьНых 
НЕЙРОИНФЕКцИях У дЕТЕЙ .................................................................................................................................................. 54

Голева О.В., Мурина Е.А., Скрипченко Н.В., Имянитов Е.Н., Иванова Р.А.
СОВРЕМЕННАя дИАГНОСТИКА МИКСТ-ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ У дЕТЕЙ  
С ВИРУСНыМИ ЭНцЕФАЛИТАМИ ........................................................................................................................................... 55

Грекова А.И., Шевченко С.С., Соколовская В.В., Юдин А.И., Жодик О.В.,  
Тимошенкова А.Д., Васина М.Е., Юдина В.П.
ЭФФЕКТИВНОСТь ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ГРИППЕ У дЕТЕЙ В СЕЗОНЕ 2015 – 2016 ГГ. ...... 56

Гречаный С.В., Скрипченко Н.В.
дИФФЕРЕНцИАЛьНАя дИАГНОСТИКА ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОГО СИНдРОМА В РАННЕМ  
дЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ..................................................................................................................................................................... 56

Грешнякова В.А., Горячева Л.Г.
ВЛИяНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИх ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНА IL28B НА ПЕРИНАТАЛьНОЕ  
ИНФИцИРОВАНИЕ ВИРУСНыМ ГЕПАТИТОМ С ............................................................................................................... 57

Григорова Е.В., Ракова Е.Б., Савелькаева М.В., Белькова Н.Л., Шолохов Л.Ф.
дИЗАдАПТИВНАя ПЕРЕСТРОЙКА МИКРОБИОцЕНОЗА ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА  
У дЕТЕЙ 3-6 МЕСяцЕВ ЖИЗНИ ПОд ВЛИяНИЕМ БАКТЕРИЙ РОдА KleBSIella .............................................58

Давидыч А.М., Макарова В.И.
ПРОБЛЕМы МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКцИИ В УКРАИНЕ ..................................................................................... 58

Денисенко В.Б.
ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРы И ТЕЧЕНИя ВНУТРИУТРОБНых ИНФЕКцИЙ  
У дЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛьНыМ КОНТАКТОМ ПО ВИЧ С УЧЕТОМ ВИЧ-СТАТУСА .............................................. 59



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 149

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

А.С. Дильдабекова, Б.А. Абеуова, Р.Х. Бегайдарова
дИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ РЕНАЛьНОЙ ФУНКцИИ У дЕТЕЙ С ОСТРОЙ  
КИШЕЧНОЙ ИНФЕКцИЕЙ ......................................................................................................................................................... 60

Драп А.С., Бехтерева М.К., Сиземов А.Н.
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАя хАРАКТЕРИСТИКА КАМПИЛОБАКТЕРИОЗА У дЕТЕЙ ...................................... 60

Дружинина Т.А., Чепрасова Е.В. 
 ВЕТРяНАя ОСПА В УСЛОВИях ВыБОРОЧНОЙ ИММУНИЗАцИИ дЕТЕЙ В яРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ .. 61

Емельянова А.Н, Епифанцева Н.В.
НЕКОТОРыЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТы КОКЛЮШНОЙ ИНФЕКцИИ У ВАКцИНИРОВАННых  
И НЕВАКцИНИРОВАННых дЕТЕЙ ........................................................................................................................................ 62

Емельянова А.Н., Чупрова Г.А., Епифанцева Н.В.
О ЛАБОРАТОРНых ОСОБЕННОСТях хРОНИЧЕСКОЙ ЭПШТЕЙНА-БАРР ВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ  
У ВЗРОСЛых ...................................................................................................................................................................................... 62

Ермоленко К.Д., Гончар Н.В. 

ИЗМЕНЕНИя МИКРОБИОцЕНОЗА КИШЕЧНИКА У дЕТЕЙ С ВИРУСНыМИ ГАСТРОЭНТЕРИТАМИ 
РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТяЖЕСТИ........................................................................................................................................... 63

Жахонгиров Ш.М., Сувонкулов У.Т., Коваленко Д.А., Хамзаев Р.А., Саттарова Х.Г.
ФАУНА И ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МОСКИТОВ В ОЧАГАх АНТРОПОНОЗНОГО  
КОЖНОГО ЛЕЙШМАНИОЗА  ..................................................................................................................................................... 63

Жданович Л.Г., Мартынов В.А., Агеева К.А., Хасанова Л.А.
ФУНКцИОНАЛьНОЕ СОСТОяНИЕ ГАСТРОдУОдЕНАЛьНОЙ СИСТЕМы У БОЛьНых ОСТРыМ 
ВИРУСНыМ ГЕПАТИТОМ ............................................................................................................................................................ 64

Железова Л.И., Кветная А.С.
СОВРЕМЕННыЕ АСПЕКТы ЛАБОРАТОРНОЙ дИАГНОСТИКИ РОТАВИРУСНых дИАРЕЙ У дЕТЕЙ ......... 65

Жирков А.А., Алексеева Л.А., Монахова Н.Е.
дИНАМИКА ОТНОСИТЕЛьНОГО СОдЕРЖАНИя СУБПОПУЛяцИЙ ЛИМФОцИТОВ ЛИКВОРА  
У дЕТЕЙ С СЕРОЗНыМИ МЕНИНГИТАМИ .......................................................................................................................... 65

Жумагалиева Г.Д., Байгулиева А.Н., Нурланова Г.Н.
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТь САЛьМОНЕЛЛ, ВыдЕЛЕННых ОТ БОЛьНых  
В АКТЮБИНСКОЙ ОБЛАСТИ ..................................................................................................................................................... 66

Жумагалиева Г.Д., Шалекенова С.К., Сапарова Б.Т., Умарова Ж.С.
 ТРОМБОцИТОПЕНИЧЕСКАя ПУРПУРА цИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ............................................. 67

Занина Е.А., Есарева Д.О., Чурбакова Н.Н., Ратникова Л.И., Шип С.А.
СЕРОЗНыЕ МЕНИНГИТы И МЕНИНГОЭНцЕФАЛИТы УСТАНОВЛЕННОЙ И НЕУСТАНОВЛЕННОЙ 
ЭТИОЛОГИИ ...................................................................................................................................................................................... 67

Змеева Т.А., Малышев В.В., Сбойчаков В.Б., Котов С.С.
ОцЕНКА МИКРОБНОЙ И ВИРУСНОЙ КОНТАМИНАцИИ ВОды В ЭПИдЕМИЧЕСКИх ОЧАГАх  
ОСТРых КИШЕЧНых ИНФЕКцИЙ С ИСПОЛьЗОВАНИЕМ АцЕТАТцЕЛЛЮЛОЗНых  
И ПОЛИАМИдНых ФИЛьТРУЮщИх МЕМБРАН ............................................................................................................... 68

Зыкова О.А., Баранова И.П., Коннова О.А., Карташова И.Г.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАя СТРУКТУРА ГАСТРОИНТЕСТИНАЛьНОЙ ФОРМы САЛьМОНЕЛЛЕЗА  
У дЕТЕЙ РАЗЛИЧНых ВОЗРАСТНых ГРУПП ...................................................................................................................... 69

Зыкова Т.А., Богомолова О.А., Лысенко И.Б.
ОПРЕдЕЛЕНИЕ IGG КАК МАРКЕРА ИНФИцИРОВАНИя ASPERGILLUS FUMIGATUS У ПАцИЕНТОВ 
ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАцИОНАРА .................................................................................................................... 69

Зыкова Т.А., Богомолова О.А.
БЕССИМПТОМНОЕ НОСИТЕЛьСТВО ВОЗБУдИТЕЛЕЙ-ПРОдУцЕНТОВ КАРБАПЕНЕМАЗ  
У БОЛьНых С СОЛИдНыМИ ОПУхОЛяМИ ......................................................................................................................... 70

Иванов А.К., Шевырева, Е.В., Скрынник Н.А., Турсунова Н.А.
ЭФФЕКТИВНОСТь ЛЕЧЕНИя БОЛьНых ТУБЕРКУЛЕЗОМ И ВИЧ-ИНФЕКцИЕЙ В дНЕВНОМ 
СТАцИОНАРЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО дИСПАНСЕРА ........................................................................................ 71

Иванов Е.А.
АНАЛИЗ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ШТАММОВ SALMONELLA, ВыдЕЛЕНых  
НА ТЕРРИТОРИИ ГАТЧИНСКОГО РАЙОНА. ........................................................................................................................ 71

Иванова В.В., Говорова Л.В
РЕАКцИИ АдАПТАцИИ ПРИ ИНФЕКцИОННОМ ПРОцЕССЕ У дЕТЕЙ  ................................................................. 72



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 1, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ150

1–3 марта	 Российская	научно-практическая	конференция

Иванова Е.И., Кунгурцева Е.А., Немченко У.М., Григорова Е.В.
дЕТЕРМИНАНТы ПАТОГЕННОСТИ ENTEROCOCCUS SPP., ИЗОЛИРОВАННых ИЗ КОПРОПРОБ 
ПОПУЛяцИИ ГОРОдСКОГО НАСЕЛЕНИя ПРИБАЙКАЛьСКОГО РЕГИОНА ......................................................... 72

Иванова Е.И., Сутурина Л.В., Немченко У.М., Григорова Е.В., Кунгурцева Е.А., Шабанова Н.М., Данусевич И.Н.,  
Наделяева Я.Г., Дьяченко О.А., Хомякова А.Г., Лазарева Л.М., Сердюк Л.В., Белькова Н.Л., Коваленко И.И.,  
Беленькая Л.В., Базарова Т.А., Игумнов И.А., Дамдинова Л.В.
ПОПУЛяцИОННАя СТРУКТУРА МИКРОСИМБИОцЕНОЗА КИШЕЧНИКА ЖЕНщИН  
ПРИ СИНдРОМЕ ПОЛИКИСТОЗА яИЧНИКОВ ................................................................................................................... 73

Илунина Л.М., Кокорева С.П., Деменкова А.А., Романова О.О.
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИх ОСЛОЖНЕНИЙ ВЕТРяНОЙ ОСПы .......................... 74

Иноятова Ф.И., Иногамова Г.З., Валиева Н.К., Абдуллаева Ф.Г.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИя цИРРОЗА ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ У дЕТЕЙ ........................................... 74

Иноятова Ф.И., Кадырходжаева Х.М., Икрамова Н.А., Ахмедова А.Х.
ИНФОРМАТИВНОСТь ФЕРРОКИНЕТИЧЕСКИх МАРКЕРОВ ПРИ РЕФРАКТЕРНОЙ АНЕМИИ  
У дЕТЕЙ, БОЛьНых хРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В ..................................................................................................... 75

Ирсимбетова Н.А., Сыздыков М.С., Бегимбаев О.С.
ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НОЗОКОМИАЛьНых ИНФЕКцИЙ В РАЗЛИЧНых ОТдЕЛЕНИях 
МНОГОПРОФИЛьНОГО СТАцИОНАРА ................................................................................................................................. 76

Ирсимбетова Н.А., Жаксыбаева Ж.Ж., Сапарова С.М., Нуралиева Г.Н., 
О СИТУАцИИ ОРВИ/ГРИПП И ВЛИяНИЕ ИММУНИЗАцИя ПРОТИВ ГРИППА НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТь 
ОРВИ СРЕдИ дЕТЕЙ дО 1 ГОдА В ЮЖНО-КАЗАхСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ ................................................................ 77

Казарцева Н.В., Кокорева С.П., Мингачева А.А., Болышева Г.С., Воронина А.Г.
ЛАБОРАТОРНыЕ ИЗМЕНЕНИя В АНАЛИЗАх МОЧИ ПРИ КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМОЙ БАКТЕРИУРИИ 
ENTEROCOCCUS FAECIUM У дЕТЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ ИНФЕКцИОННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ .................................. 77

Каплина С.П., Скрипченко Н.В., Харит С.М.
ТАКТИКА, БЕЗОПАСНОСТь И ЭФФЕКТИВНОСТь  ВАКцИНАцИИ дЕТЕЙ С ЭПИЛЕПСИЕЙ ........................ 78

Карнеева Ж.Н.
АКУШЕРСКИЕ ФАКТОРы РИСКА У дЕТЕЙ С ВРОЖдЕННыМ хЛАМИдИОЗОМ ................................................ 79

Карноухова О.Г., Коган Г.Ю., Жигалова Е.А., Чиканова А.Ю.
АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛьНОСТь УРОГЕНИТАЛьНОЙ МИКРОФЛОРы МУЖЧИН К ПРЕПАРАТАМ 
ФТОРхИНОЛОНОВОГО РядА .................................................................................................................................................... 80

Кветная А.С., Железова Л.И.
хАРАКТЕР МИКРОБИОТы ТОЛСТОЙ КИШКИ У дЕТЕЙ С РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКцИЕЙ, 
АССОцИИРОВАННОЙ С CLOSTRIDIUM-DIFFICILE – ИНФЕКцИЕЙ И НОСИТЕЛьСТВОМ .............................. 80

Ким М.А., Симованьян Э.Н., Харсеева Г.Г.
ИММУНОПАТОГЕНЕТИЧЕСКАя РОЛь МИКРОФЛОРы СЛИЗИСТОЙ РОТОГЛОТКИ ПРИ ЭПШТЕЙНА-
БАРР ВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ У дЕТЕЙ ................................................................................................................................ 81

Киселёв Д.О., Джиоев Ю.П., Букин Ю.С., Злобин В.И., Козлова И.В., Ткачев С.Е., Парамонов А.И.,  
Семенов А.В., Бадмаев А.А., Янюк А.А., Малов И.В.
хАРАКТЕРИСТИКА ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКОГО И ФИЛОГЕОГРАФИЧЕСКОГО РАЗНООБРАЗИя  
ШТАММОВ ВИРУСА КЛЕщЕВОГО ЭНцЕФАЛИТА, ВыдЕЛЕННых НА ТЕРРИТОРИИ  
УРАЛО-СИБИРСКОГО РЕГИОНА ............................................................................................................................................... 82

Климкин А.В., Войтенков В.Б., Скрипченко Н.В., Суровцева А.В.
ЗРИТЕЛьНыЕ И АКУСТИЧЕСКИЕ ВыЗВАННыЕ ПОТЕНцИАЛы ГОЛОВНОГО МОЗГА У дЕТЕЙ  
С ОСТРыМ дИССЕМИНИРОВАННыМ ЭНцЕФАЛОМИЕЛИТОМ И РАССЕяНыМ СКЛЕРОЗОМ ..................... 82

Коваленко Д.А., Сувонкулов У.Т., Абдиев Ф.Т.
ИдЕНТИФИКАцИя ВИдОВОЙ ПРИНАдЛЕЖНОСТИ ВОЗБУдИТЕЛЕЙ КОЖНОГО ЛЕЙШМАНИОЗА 
МЕТОдОМ ПОЛИМЕРАЗНОЙ цЕПНОЙ РЕАКцИИ ............................................................................................................ 83

Козлов С.С.
НЕКОТОРыЕ ПРИЧИНы НЕЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИГЕЛьМИНТНОЙ ТЕРАПИИ АСКАРИдОЗА  
У дЕТЕЙ АЛьБЕНдАЗОЛОМ ....................................................................................................................................................... 84

Колбасеева О.В. Джиоев Ю.П., Борисенко А.Ю., Степаненко Л.А., Злобин В.И., Колбасеев В.И., Малов И.В.
БИОИНФОРМАцИОННыЙ ПОИСК И АНАЛИЗ СТРУКТУР CRISPR / CAS- СИСТЕМ В ГЕНОМЕ  
ШТАММА StreptococcuS MutaNS NG8 ............................................................................................................................. 84

Константинов Д.Ю., Константинова Е.А., Попова Л.Л.
ИССЛЕдОВАНИЕ ЛИПИдОКАТАБОЛИЗИРУЮщЕЙ ФУНКцИИ ГЕПАТОцИТОВ ПРИ хРОНИЧЕСКОМ 
ГЕПАТИТЕ С У БОЛьНых С ЛИПИдНыМ дИСТРЕСС-СИНдРОМОМ ........................................................................ 85



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 151

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

Константинов Д.Ю.
хАРАКТЕРИСТИКА ЖЕЛЧЕСИНТЕТИЧЕСКОЙ И СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКцИИ ПЕЧЕНИ У БОЛьНых 
хРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С С ЛИПИдНыМ дИСТРЕСС-СИНдРОМОМ ........................................................... 85

Корженевская Т.Б., Кирьянова В.В., Позняк А.Л., Аксёнова Н.Н.
ОСОБЕННОСТИ КВЧ - ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ дЕТЕЙ С РЕСПИРАТОРНОЙ хЛАМИдИЙНОЙ 
ИНФЕКцИЕЙ В РАННИЙ ВОССТАНОВИТЕЛьНыЙ ПЕРИОд ....................................................................................... 86

Корженевская Т.Б., Кирьянова В.В., Кветная А.С., Позняк А.Л., Аксёнова Н.Н.
ОПыТ ПРИМЕНЕНИя КОМПЛЕКСНых МЕТОдОВ ФИЗИОТЕРАПИИ У дЕТЕЙ С РЕСПИРАТОРНОЙ 
хЛАМИдИЙНОЙ ИНФЕКцИЕЙ В ОСТРыЙ ПЕРИОд ЗАБОЛЕВАНИя ...................................................................... 87

Королюк А.М., Кривохиж В.Н. 
К ВОПРОСУ О НЕПРЕдВИдЕННых ПОБОЧНых РЕАКцИях У дЕТЕЙ ПРИ АЛЛЕРГОдИАГНОСТИКЕ 
ТУБЕРКУЛЕЗА  ................................................................................................................................................................................. 88

Краснов А.В.
ОТНОШЕНИЕ СТУдЕНТОВ-МЕдИКОВ К ПРОФИЛАКТИКЕ ГРИППА ...................................................................... 89

Круглова М.А., Мининкова Н.С, Михеева Т.В., Иванькова Г.И., Ратникова Л.И., Шип С.А.
НИТРОКСИдЕРГИЧЕСКИЕ ПРОцЕССы ПРИ ОСТРых КИШЕЧНых ИНФЕКцИях ........................................... 89

Кубраков К.М., Семенов В.М., Чулков А.А., Абодовской С.А., Васильева М.А.
ЗАВИСИМОСТь КОНцЕНТРАцИИ D-ЛАКТАТА В цЕРЕБРОСПИНАЛьНОЙ ЖИдКОСТИ ОТ ВИдА 
ВОЗБУдИТЕЛя МЕНИНГОЭНцЕФАЛИТА ............................................................................................................................. 90

Кунгурцева Е.А., Лещенко О.Я., Иванова Е.И., Загвозкина А.В.
МИКРОБИОТА НОСОГЛОТКИ И ВАГИНАЛьНОГО ТРАКТА У ЖЕНщИН С РЕПРОдУКТИВНыМИ 
НАРУШЕНИяМИ И хРОНИЧЕСКИМ ЭНдОМЕТРИТОМ ................................................................................................ 90

Ластовка А.А.
НЕЙРОИНФЕКцИИ, ВыЗВАННыЕ СТРЕПТОКОККОМ ГРУППы В: ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИя И 
ИСхОды  ............................................................................................................................................................................................. 91

Лесничая М.В., Александрова Г.П., Фадеева Т.В., Шурыгина И.А., Сухов Б.Г., Трофимов Б.А.
ПОЛУЧЕНИЕ НОВых АНТИМИКРОБНых АГЕНТОВ НА ОСНОВЕ НАНОКОМПОЗИТОВ СЕРЕБРА  
В МАТРИцАх ПРИРОдНых ПОЛИСАхАРИдОВ ................................................................................................................ 92

Литяева Л.А., Ковалёва О.В., Жиленкова О.Г.
 ОСОБЕННОСТИ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТы У дЕТЕЙ С ВРОЖдЕННыМ СНИЖЕНИЕМ 
КОЛОНИЗАцИОННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ КИШЕЧНИКА ........................................................................................... 93

Лютов А.Г., Заякина Л.Б., Мостовская Е.В.
ГАБРИГЛОБИН-IGG В ЛЕЧЕНИИ ТяЖЕЛОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКцИИ У НЕдОНОШЕННых 
дЕТЕЙ .................................................................................................................................................................................................. 93

Макарова В.И., Хворостинко Р.Б. 
ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОКЛЮША В хАРьКОВСКОЙ ОБЛАСТИ УКРАИНы ............... 94

Малышев В.В., Змеева Т.А., Сбойчаков В.Б.
МЕМБРАНы В ЛАБОРАТОРНОМ КОНТРОЛЕ ВОды И ВОдНых РАСТВОРОВ ЛЕКАРСТВ................................. 95

Малышев В.В., Змеева Т.А., Сбойчаков В.Б.
ИННОВАцИИ В ПОЛЕВОЙ МИКРОБИОЛОГИИ ................................................................................................................... 95

Маммадли Г.М., Джанахмедова Ш.Н.
САНИТАРНО-ГЕЛьМИНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТы ЭхИНОКОККОЗА НА ТЕРРИТОРИИ ГОРОдСКОЙ 
АГЛОМЕРАцИИ ................................................................................................................................................................................ 96

Мартынова Г.П., Соловьева И.А., Богвилене И.А., Кутищева И.А.
КЛИНИКО-ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОПИСТОРхОЗА У дЕТЕЙ ............................................. 97

Мартынова Г.П., Южакова А.Г.
ВАКцИНОПРОФИЛАКТИКА РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКцИИ У дЕТЕЙ ..................................................................... 97

Мартынова Г.П., Строганова М.А., Шнайдер Н.А.
КЛИНИЧЕСКАя КАРТИНА ФЕБРИЛьНых СУдОРОГ У дЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА  
НА ПРИМЕРЕ Г. КРАСНОяРСКА ............................................................................................................................................... 98

Медведева Т.В., Леина Л.М., Савицкая Т.И.
СИНдРОМ LARVA MIGRANS: СОБСТВЕННыЙ ОПыТ ..................................................................................................... 99

Карпищенко С.А., Лавренова Г.В., Кулешова А.Н., Мильчакова А.С.
ПОРАЖЕНИЕ ГЛОТКИ ПРИ ИНФЕКцИОННОМ МОНОНУКЛЕОЗЕ ............................................................................ 99

Мирзажонова Д.Б., Каримова М.Т.
СРАВНИТЕЛьНОЕ ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИя ОСТРОЙ дИЗЕНТЕРИИ,  
ВыЗВАННОЙ ШИГЕЛЛОЙ ФЛЕКСНЕРА И ЗОННЕ ........................................................................................................... 100



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 1, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ152

1–3 марта	 Российская	научно-практическая	конференция

Мирзажанова Д.Б., Гулямов Н.Г.
ИЗМЕНЧИВОСТь БРЮШНОГО ТИФА В УЗБЕКИСТАНЕ ............................................................................................... 101

Михайлова А.В., Федянина В.В, Доценко А.А., Мазур О.А., Аббасова В.В., Туркова М.Р.,  
Ратникова Л.И., Шип С.А.
СОПУТСТВУЮщИЕ ЗАБОЛЕВАНИя ПРИ РОЖЕ. ............................................................................................................. 101

Монахова Н.Е., Алексеева Л.А., Жирков А.А., Гончар Н.В., Ибрагимова О.М., Бабаченко И.В. 
ТРУдНОСТИ ТРАКТОВКИ ИММУНОГРАММ дЕТЕЙ дО ГОдА  .................................................................................. 102

Муковозова Л.А., Смаил Е.М., Меримгалиева А.К., Токаева А.З., Смаилов Е.С.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАя хАРАКТЕРИСТИКА АНГИН В СЕМИПАЛАТИНСКОМ РЕГИОНЕ ................................... 102

Мурина Е.А., Скрипченко Н.В., Осипова З.А., Голева О.В., Мукомолова А.Л.
НЕЙРОИНФЕКцИОННыЕ ЗАБОЛЕВАНИя У дЕТЕЙ И ЭНТЕРОВИРУСы ............................................................. 103

Мурина Е.А., Осипова З.А., Голева О.В., Мукомолова А.Л.
дИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ У дЕТЕЙ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ОПТИМИЗИРОВАННых МЕТОдОВ ...... 104

Мурина Е.А.,Осипова З.А., Голева О.В.,  
Мукомолова А.Л.
ВИРУСОЛОГИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИ дИАГНОСТИКЕ ВРОЖдЕННых ИНФЕКцИЙ ....................... 104

Муха Т.А., Плехневич Е.В.
ПРОБЛЕМы «ВОЗРАСТНых ЗАБОЛЕВАНИЙ» У БОЛьНых ВИЧ-ИНФЕКцИЕЙ В ВОРОНЕЖСКОЙ 
ОБЛАСТИ .......................................................................................................................................................................................... 105

Немченко У.М., Савелькаева М.В., Сердюк Л.В., Ракова Е.Б., Рычкова Л.В.
СРАВНЕНИЕ ИНВАЗИВНых И НЕИНВАЗИВых МЕТОдОВ дЛя ИЗУЧЕНИя РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
HELICOBACTER PYLORI У дЕТЕЙ С ГАСТРОдУОдЕНАЛьНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ................................................... 106

Нечаев В.В., Яковлев А.А., Федуняк И.П.,  
Бобурова Л.Е., Лаврова Н.В., Пожидаева Л.Н., Шапарь А.О., Погромская М.Н., Васильева Ю.А., Кравцова А.
СРАВНИТЕЛьНАя хАРАКТЕРИСТИКА КЛЕщЕВОГО ЭНцЕФАЛИТА И КЛЕщЕВОГО БОРРЕЛИОЗА  
В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ ............................................................................................................................................................... 106

Нечаев В.В., Яковлев А.А., Федуняк И.П.,  
Бобурова Л.Е., Лаврова Н.В., Пожидаева Л.Н.
 КЛЕщЕВОЙ ЭНцЕФАЛИТ И КЛЕщЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ КАК СОЧЕТАННыЕ ИНФЕКцИИ............................. 107

Никитин А.В., Волынец Г.В., Скворцова Т.А., Смирнов И.Е., Комарова Н.Л.
дИНАМИКА НАРУШЕНИя СТРУКТУРы И ФУНКцИИ ПЕЧЕНИ У дЕТЕЙ С НАСЛЕдСТВЕННОЙ 
ТИРОЗИНЕМИЕЙ 1 ТИПА .......................................................................................................................................................... 108

Никитин А.В., Смирнов И.Е., Комарова Н.Л., Волынец Г.В., Скворцова Т.А.
дИФФЕРЕНцИАЛьНАя дИАГНОСТИКА ВНУТРИПЕЧЕНОЧНОГО хОЛЕСТАЗА У дЕТЕЙ ........................... 108

Николаева И.В., Семенова Д.Р., Скворцова Н.Н., Шайхиева Г.С.
ФАКТОРы ПАТОГЕННОСТИ KLEBSIELLA PNEUMONIA , ВыдЕЛЕННыЕ У дЕТЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ 
ИНФЕКцИОННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ. ......................................................................................................................................... 109

Никольская М.В., Баранова И.П., Гайфуллин К.М.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАя СТРУКТУРА И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОяВЛЕНИя цИРРОЗОВ ПЕЧЕНИ  
У ВИЧ-ИНФИцИРОВАННых .................................................................................................................................................... 109

Никольский М.А., Кулешова Л.Б., Закревская А.В., Каптур Т.А., Лиознов Д.А.
ЧАСТОТА ОПРЕдЕЛЕНИя IGG К ВГЧ-7 У дЕТЕЙ, БОЛьНых ОРВИ ......................................................................... 110

Носырева С.Ю., Литяева Л.А., Жиленкова О.Г.
ЭКСПРЕСС- ОцЕНКА ВИдОВОГО СОСТАВА КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТы МЕТОдОМ ГАЗОВОЙ 
хРОМАТОГРАФИИ-МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ ПРИ АЛЛЕРГОПАТОЛОГИИ У дЕТЕЙ ...................................... 110

Парамонов А.И., Джиоев Ю.П., Мирошниченко Л.А., Гусев В.Д., Козлова И.В., Ткачев С.Е., Злобин В.И., Малов И.В., 
Ружек Д.
СТРУКТУРНыЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ СТРУКТУР ПЕРИОдИЧНОСТЕЙ В ГЕНОМАх ВИРУСА  
КЛЕщЕВОГО ЭНцЕФАЛИТА И Их ПРИМЕНЕНИЕ дЛя ГЕНОТИПИРОВАНИя ВИРУСА ............................... 111

Перетолчина Н.П., Джиоев Ю.П., Воскресенская Е.А., Борисенко А.Ю., Климов В.Т., Тотолян А.А.,  
Злобин В.И.
БИОИНФОРМАцИОННыЙ И МОЛЕКУЛяРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОИСК И АНАЛИЗ САЙТОВ  
CRISPR/CAS-СИСТЕМ В ГЕНОМАх ШТАММОВ YERSINIA pSeuDotuBerculoSIS ..........................................112

Пивовар О.И., Ветошкина В.А.
дИНАМИКА ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ У БОЛьНых хРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В  
НА ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ  .................................................................................................................................... 113



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 153

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

Пименова А.С., Басов А.А., Борисова О.Ю., Цвиркун О.В., Алешкин В.А., Афанасьев С.С.,  
Донских Е.Е., Пикина А.П., Кафарская Л.И., Афанасьев М.С., Караулов А.В.
РЕЗУЛьТАТы ПРИМЕНЕНИя ГЕНОдИАГНОСТИКИ ПРИ ОБСЛЕдОВАНИИ ЛИц  
В ОЧАГАх КОКЛЮША ................................................................................................................................................................. 113

Помелова В.Г., Осин Н.С., Поклонский Д.Л., Чифанов Д.Е., Бойко О.С., Еремин Г.Г.
К ВОПРОСУ РАСПРОСТРАНЕНИя РИККЕТСИОЗОВ НА ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ ФЕдЕРАцИИ ...... 114

Раббимова Н.Т., Сувонкулов У.Т., Коваленко Д.А., Абдиев Ф.Т. 
БИОМАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОдЕЛИРОВАНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КОЖНыМИ ЛЕЙШМАНИОЗАМИ  
В УЗБЕКИСТАНЕ ............................................................................................................................................................................ 114

Разуваев О.А., Кокорева С.П., Котлова В.Б., Хрюкин С.А.
дИФФЕРЕНцИАЛьНО-дИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИИ  
У дЕТЕЙ ............................................................................................................................................................................................ 115

Ракишева А.С., Нажмеденова А.Г., Абубакиров А.Я.
ВЛИяНИЕ РАЗЛИЧНых ФАКТОРОВ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТь ТУБЕРКУЛЕЗОМ В КАЗАхСТАНЕ ............... 116

Ратникова Л.И., Барсукова Д.Н., Шип С.А.
ОПТИМИЗАцИя ТЕРАПИИ РОЖИ У ПАцИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮщИМ САхАРНыМ дИАБЕТОМ ....... 116

Романовская О.Ф., Романова О.Н.
КЛИНИЧЕСКИЕ И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТы МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИИ У дЕТЕЙ ....117

Ртищева Л.В. , Каитова О.А. , Дзамихов К.К. , Гаршина Д.С. 
ПОРТРЕТ ВИЧ-ИНФИцИРОВАННОЙ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНщИНы (ПО дАННыМ КРАЕВОГО цЕНТРА 
СПИд СТАВРОПОЛьСКОГО КРАя ЗА 2013-2015 ГОды) ................................................................................................... 118

Сабитов А. У., Хаманова Ю.Б., Овчинникова А.О.
хАРАКТЕРИСТИКА ЛИМФОцИТАРНых СУБПОПУЛяцИЙ КЛЕТОК В цЕРЕБРОСПИНАЛьНОЙ 
ЖИдКОСТИ ПРИ ЭНТЕРОВИРУСНОМ МЕНИНГИТЕ У дЕТЕЙ .................................................................................. 118

 Салиева С.Т., Жолдошев С.Т.
 КЛИНИЧЕСКАя хАРАКТЕРИСТИКА И ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКАя ОцЕНКА БОТУЛИЗМА  ....................... 119

Самойлова И.Г.
ОРГАНИЗАцИОННыЕ ПОдхОды И СОВРЕМЕННыЕ ТЕхНОЛОГИИ МЕдИцИНСКОЙ  
РЕАБИЛИТАцИИ дЕТЕЙ С ИНФЕКцИОННыМИ ЗАБОЛЕВАНИяМИ И Их ПОСЛЕдСТВИяМИ ................. 120

Светлицкая О.И., Кашанский Р.В., Юдина О.А.
ЧАСТОТА ВыяВЛЕНИя РЕСПИРАТОРНых ВИРУСОВ У УМЕРШИх С ВНЕГОСПИТАЛьНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ, ОСЛОЖНИВШЕЙСя ОРдС ........................................................................................................................ 120

Светлицкая О.И., Канус И.И., Сирош Ю.А.
СПЕКТР РЕСПИРАТОРНых ВИРУСОВ У ПАцИЕНТОВ С ПЕРВИЧНыМ ОСТРыМ РЕСПИРАТОРНыМ 
дИСТРЕСС-СИНдРОМОМ .......................................................................................................................................................... 121

Симаченко О.В., Романова О.Н, Адамович П.Е.
ИНВАЗИВНыЕ ФОРМы КАНдИдОЗНОЙ ИНФЕКцИИ У дЕТЕЙ ............................................................................... 121

Ситник Т.Н., Габбасова Н.В.
ЭПИдСИТУАцИя ПО ВЕТРяНОЙ ОСПЕ В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ .................................................................. 122

Скворцова Т.А., Волынец Г.В., Потапов А.С., Никитин А.В.
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ПЕГИЛИРОВАННыМ 
ИНТЕРФЕРОНОМ АЛьФА–2B И РИБАВИРИНОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ хРОНИЧЕСКОГО  
ГЕПАТИТА С У дЕТЕЙ ................................................................................................................................................................. 123

Скрипченко Н.В., Иванова Г.П.
ПАНЭНцЕФАЛИТы У дЕТЕЙ: ТАКТИКА ВЕдЕНИя ...................................................................................................... 123

Слепцова С.С., Андреев М.Н., Ефимов А.Е.
ОРГАНИЗАцИОННАя МОдЕЛь ЛЕЧЕНИя И ПРОФИЛАКТИКИ хРОНИЧЕСКИх ВИРУСНых  
ГЕПАТИТОВ С цИРРОЗОМ И ПЕРВИЧНыМ РАКОМ ПЕЧЕНИ В РЕСПУБЛИКЕ САхА (яКУТИя) ............... 124

Смаил Е.М., Маукаева С.Б., Нуралинова Г.И., Смаилов Е.
ЭФФЕКТИВНОСТь САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛьСКОЙ РАБОТы В ПРОФИЛАКТИКЕ  
ВИЧ-ИНФЕКцИИ  .......................................................................................................................................................................... 125

Соколовская В.В., Грекова А.И., Яснецова А.Ф., Жилина Е.А., Аракчиева О.В., Силкина М.С.
дОПОЛНИТЕЛьНыЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭРАдИКАцИИ С. PNEUMONIAE  
И М. PNEUMONIAE У дЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРИ ОРЗ С БРОНхООБСТРУКТИВНыМ  
СИНдРОМОМ .................................................................................................................................................................................. 125

Степаненко Л.А., Джиоев Ю.П., Борисенко А.Ю., Злобин В.И., Колбасеева О.В., Малов И.В.
ПОИСК CRISPR / CAS СИСТЕМ В ГЕНОМЕ StreptococcuS pNeuMoNIae INV200  
С ИСПОЛьЗОВАНИЕМ МЕТОдОВ БИОИНФОРМАТИКИ  ............................................................................................. 126



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 1, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ154

1–3 марта	 Российская	научно-практическая	конференция

Степаненко Л.А., Джиоев Ю.П., Борисенко А.Ю., Злобин В.И., Малов И.В.
БИОИНФОРМАцИОННыЙ МЕТОд СКРИНИНГА ФАГОВ, ВыяВЛяЕМых ЧЕРЕЗ СПЕЙСЕРНыЕ 
САЙТы CRISPR/CAS-СИСТЕМы StreptococcuS pNeuMoNIae INV200 ................................................................ 127

Сувонкулов У.Т., Абдиев Т.А., Саидахмедова Д.Б., Вахабов Т.А., Качугина Л.В. , Арзиев Х.Ю.
ПОдхОды К ПРОГНОЗИРОВАНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИя ЭхИНОКОККОЗОМ  
В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН ................................................................................................................................................. 127

Султонова Г.Ю., Усмонов У.Э., Камалов Ф.И.
цИТОЛИТИЧЕСКИЙ СИНдРОМ И ЛИПИдНыЙ ПРОФИЛь КРОВИ ПРИ хРОНИЧЕСКИх  
ВИРУСНых ГЕПАТИТАх В И хВГВ С дЕЛьТА АГЕНТОМ ............................................................................................ 128

Съемщикова Ю.П., Мартынович Н.Н., Холмогорова Л.В., Дик О.Г.
К ВОПРОСУ О РЕАБИЛИТАцИИ дЕТЕЙ ПЕРЕНЕСШИх ВИРУСНыЕ дИАРЕИ ................................................... 128

Съемщикова Ю.П., Мартынович Н.Н., Коноплева Н.А., Павлуцкая Е.В., Рогаль О.В., Егорова Т.В.
К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВАКцИНОПРОФИЛАКТИКИ ОТ ГРИППА дЕТЕЙ МЛАдШЕГО 
ВОЗРАСТА ......................................................................................................................................................................................... 129

Тхакушинова Н.Х., Леденко Л.А., Аралина И.А., Беруашвили Р.Т., Игнатенко А.Г., Ушакова И.В.
СРАВНИТЕЛьНАя хАРАКТЕРИСТИКА ГРИППА ЭПИдЕМИЧЕСКИх СЕЗОНОВ 2015-2016 ГГ.  
И 2016-2017 ГГ. В КРАСНОдАРСКОМ КРАЕ ........................................................................................................................... 129

Тхакушинова Н.Х., Шатурина Т.Т., Верменко А.Г., Тыщенко О.Б., Погорелова А.С. 
ВЛИяНИЕ ВИРУСОВ-ВОЗБУдИТЕЛЕЙ ГАСТРОЭНТЕРИТОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ хРОНИЧЕСКИх 
ГАСТРОдУОдЕНИТОВ В дЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ  ................................................................................................................ 130

Улюкин И.М., Орлова Е.С.
К ВОПРОСУ О КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАцИИ БОЛьНых ВИЧ-ИНФЕКцИЕЙ ............................................. 131

Улюкин И.М.
ПСИхОЛОГИЧЕСКАя КОНцЕПцИя КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛьНых ВИЧ-ИНФЕКцИЕЙ  .............................. 131

Устюжанин А.В., Демчук Н.С., Санникова Л.Б., Новоселов А.В., Алимов А.В., Кадырова О.Ю., Паньков А.П.
АНАЛИЗ МУТАцИЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ВИЧ-1 СРЕдИ ОСУЖдЕННых, ПОЛУЧАЮщИх 
АНТИРЕТРОВИРУСНУЮ ТЕРАПИЮ В ПЕНИТЕНцИАРНых УЧРЕЖдЕНИях  
СВЕРдЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ ....................................................................................................................................................... 132

Утепбергенова Г.А., Сагитова С.С.
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЭхИНОКОККОЗОМ В ЮКО ........................................................................................... 133

Утепбергенова Г.А., Калкабаева С.А., Отарбаева А.П.
ОцЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ШИГЕЛЛЕЗОМ дЕТСКОГОНАСЕЛЕНИя  
ЮЖНО-КАЗАхСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ ................................................................................................................................... 134

Уткина Е.В., Горбунов В.А.
хАРАКТЕРИСТИКА И ОСОБЕННОСТИ МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА ВНУТРИБОЛьНИЧНОЙ СРЕды  
НА ПРИМЕРЕ дЕТСКОГО СТАцИОНАРА Г. БРЕСТА ...................................................................................................... 134

Феклисова Л.В., Беляева Т.Ю., Титова Т.В., Киреева Н.Г. 
РОТАВИРУСНАя ИНФЕКцИя У ПАцИЕНТОВ дЕТСКОЙ МНОГОПРОФИЛьНОЙ БОЛьНИцы ................... 135

Феклисова Л.В., Лиханская Е.И., Яний В.В.
ЭКСКРЕцИя РОТАВИРУСОВ В ТЕЧЕНИЕ ГОдА В ИСПРАЖНЕНИях НОВОРОЖдЕННых дЕТЕЙ ............ 136

Фомина М.Ю., Павлова О.И.
РОЛь ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИИ В дИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНдУцИРОВАННых  
ПОЛИНЕЙРОПАТИЙ .................................................................................................................................................................... 136

Хаманова Ю.Б., Сабитов А.У., Тестоедова Н.В., Цыганько Е.В.
дИАГНОСТИЧЕСКИЙ УРОВЕНь ВИРУСНОЙ НАГРУЗКИ ПРИ ИНФЕКцИОННОМ МОНОНУКЛЕОЗЕ ...... 137

Ф.С. Харламова, О.В. Шамшева, Н.Ю. Егорова, Е.В. Симонова, А.В. Денисова
ВАСКУЛИТ ПРИ ГЕРПЕСВИРУСНых ИНФЕКцИях У дЕТЕЙ .................................................................................... 137

Хохлова З.А., Гилева Р.А., Середа Т.В., Николаева Н.А., Карпова В.Н., Никифорова Н.А.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАя СТРУКТУРА ИНФЕКцИОННых дИАРЕЙ У дЕТЕЙ .............................................................. 138

Хохлова З.А., Кошкина И.А., Матвеева И.В.
ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНдРОМ. ТРУдНОСТИ РАННЕЙ дИАГНОСТИКИ ....................................... 139

Хохлова О.Е., Перьянова О.В., Гостев В.В., Сидоренко С.В., Поткина Н.К., Теплякова О.В.,  
Камшилова В.В., Капшук Д.Н., Ивао Я., Ямамото Т.
МЕхАНИЗМы РЕЗИСТЕНТНОСТИ MRSA, ВыдЕЛЕННых В Г. КРАСНОяРСКЕ ................................................. 139

Чеботкевич В.Н., Исаков В.А.
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ, ПАТОГЕНЕЗ И дИАГНОСТИКА РЕСПИРАТОРНых 
МИКОПЛАЗМЕННых И СМЕШАННых ВИРУСНО-МИКОПЛАЗМЕННых ИНФЕКцИЙ ................................. 140



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 1, 2017   ПРИЛОЖЕНИЕ 155

Актуальные проблемы инфекционной патологии                                                          Санкт-Петербург

Чечеткин А.В., Данильченко В.В., Чеботкевич В.Н., Макеев А.Б., Малышева Д.С.
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИНФЕКцИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ дОНОРСКОЙ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ ......... 141

Чижова О.Н., Мохов И.В., Стенько Е.А., Ратникова Л.И., Шип С.А.
КЛЕщЕВОЙ ЭНцЕФАЛИТ НА ЮЖНОМ УРАЛЕ ................................................................................................................ 142

Чистяков Н.Д., Тропин А.К.
ЭНТЕРОВИРУСНАя ЭКЗАНТЕМА В ПРАКТИКЕ дЕТСКОГО дЕРМАТОЛОГА ..................................................... 142

Чумаченко Т.А., Райлян М.В.
ПРОБЛЕМы РЕАЛИЗАцИИ ЕВРОПЕЙСКОЙ СТРАТЕГИИ ЭЛИМИНАцИИ КОРИ  
В ВОСТОЧНОЙ УКРАИНЕ В СОВРЕМЕННых УСЛОВИях ........................................................................................... 143

Шарипова Е.В., Бабаченко И.В.
КЛИНИКО-ЭПИдЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВИРУСНых ЭКЗАНТЕМ  
У дЕТЕЙ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ ............................................................................................................................................ 143

Шевченко С.С., Грекова А.И., Игнатьева Х.Г., Леонова Е.А., Хомякова А.В.,  
Соломатина Н.Н., Минаева А.С., Смолянкин Н.Н.
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИя АНГИН У дЕТЕЙ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ ........................ 144

Эфрон Г.В., Корниенко С.В., Мамчик Н.П., Батищева Г.А., Габбасова Н.В., Яхонтова М.Г.
СТРУКТУРА РЕЗИСТЕНТНОСТИ ШТАММОВ МИКОБАКТЕРИИ ТУБЕРКУЛЕЗА У ПАцИЕНТОВ 
ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ ........................................................................................................................................................ 145


























