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Характеристика случаев завозной 
малярии в Иркутской области
Ä·‡¯Ó‚ Ä.í., ÅÓËÒÓ‚ Ç.Ä., ÄËÚÓ‚ ä.Ä., íÛ‚‡ÍÓ‚ Ä.ä.

Иркутский государственный медицинский университет

Завоз малярии на территорию Иркутской области осу-
ществлялся из стран СНГ (75%) и дальнего зарубежья
(23%), а также из областей Российской Федерации (2%).
Максимальное количество завозных случаев малярии из
стран СНГ завезено из Таджикистана и Азербайджана. За
последние 11 лет в Иркутской области диагноз малярии был
выставлен 113 больным, в возрасте от 16 до 48 лет. Пре-
обладали мужчины – 91 (80,5%), женщин было 22 (19,5%).
По возрасту больные распределились следующим образом:
до 20 лет было 11 (9,7%) больных, от 21 до 30 – 45 (39,8%),
от 31 до 40 лет – 29 (25,7%) больных и от 41 до 50 –
28 (24,8%) человек. Из общего числа заболевших лишь
7 (6,2%) больных – наши соотечественники. 

Все больные госпитализированы в разные сезоны года
на 1–2-й неделе лихорадочного состояния. В большинст-
ве случаев со слов больных малярия диагностирована у
них впервые. В 5 случаев выявлен рецидив трехдневной
малярии. Больные прибыли на территорию Иркутской об-
ласти в основном из стран СНГ: 24 больных из Азербай-
джана, 56 из Таджикистана, 13 заболевших из Узбекиста-
на и 13 человек из различных стран, в том числе из Се-
верной Кореи, Лаоса, Камеруна, Нагорного Карабаха – по
одному больному, Гвинеи – 2 и из Республики Конго – 4.
В одном случае установить конкретную страну заражения
не удалось – больная прошла пешком 6 стран региона.

У пациентов на догоспитальном этапе исследование
крови на плазмодии малярии не проводилось. Лечение
проводилось амбулаторно. Больные принимали жаропо-
нижающие, сульфаниламидные и в отдельных случаях ан-
тибиотики. По всей видимости, это отразилось на клини-
ческом течении заболевания. Лихорадка у больных была
неправильного типа без четкого чередования озноба, а
также жара и потоотделения. Все заболевшие предъявля-
ли жалобы на головные боли, слабость, ухудшение аппе-
тита. Боли в правом подреберье отмечались у 15 боль-
ных, потемнение мочи – у 5, иктеричность склер – у 3, по-
слабление стула – у 2. 

Из объективных показателей у всех больных наблюда-
лась тахикардия, артериальная гипотония. Увеличение
печени до 2–3 см отмечено у всех больных, увеличение
размеров селезенки – у 25. При исследовании перифери-
ческой крови снижение эритроцитов и гемоглобина выяв-
лено у 9 больных, лейкоцитоз – у 7, палочкоядерный
сдвиг – у 38, увеличенная СОЭ – у 35 больных. Во всех
случаях наблюдалась трехдневная малярия: овале-маля-
рия, тропическая и трехдневная. 4-дневная малярия на
территории области не регистрировалась. Заболевание
выявлено в городах: Иркутске, Ангарске, Шелехове, Брат-
ске, Усть-Илимске, Куйтуне, в районах Братском, Усоль-
ском, Иркутском. 

1998–2000 гг. ознаменовались тем, что в городе Иркутс-
ке были зарегистрированы 4 случая местной трехдневной
малярии. У всех больных в первых мазках крови и толстых

каплях были обнаружены плазмодии малярии. Выделены
следующие возбудители малярии: Pl. Vivax – 108 (95,6%),
Pl. Ovale – 1 (0,88%) и Pl. Falciparum – 4 (3,5%). Основную
группу составили больные со среднетяжелой формой забо-
левания – 105 (92,9%) больных. Тяжелое течение наблюда-
лось у 5 (4,4%) человек с тропической малярией. Легкое
течение отмечено у 3 (2,6%) больных. Рецидивирующая ма-
лярия – у 23 (20,3%). Из сопутствующих заболеваний – 
в 1 случае выявлен сифилис и в 1 – глистная инвазия.

Лечение больных малярией включало постельный ре-
жим, диету, витаминотерапию, сердечно-сосудистые пре-
параты, в тяжелых случаях – дезинтоксикационную те-
рапию. Из специфических средств больным назначался
делагил по 3-дневной схеме, в последующем – примахин.
У всех больных после проведенного лечения наступило
выздоровление.

Клинико-эпидемиологические 
особенности эшерихиозов в зависимости
от серогрупп возбудителей
Ä·‰ÛÎÎ‡Â‚‡ ò.Ä., ÑÊÛ‡·‡Â‚‡ ç.Å.

НИИ эпидемиологии, микробиологии и инфекционных 
заболеваний Минздрава Республики Узбекистан, Ташкент

Нами изучены клинико-эпидемиологические особенно-
сти эшерихиозов в зависимости от серогрупп возбудите-
лей. Под наблюдением находилось 67 больных с указан-
ной инфекцией, у которых диагноз был подтвержден бак-
териологически выделением копрокультуры E. coli раз-
личных сероваров. Возраст обследованных больных ко-
лебался от 18 до 60 лет. Мужчин было 45 (67,8%), женщин
22 (32,2%). У большинства пациентов (36) выделены энте-
ропатогенные штаммы E. coli, что составляет 53,8% к обще-
му числу обследованных больных (I группа). У 11 (16,4%)
больных обнаружены энтеротоксигенные (II группа), а 
у 20 (29,8%) – энтероинвазивные штаммы возбудителей
коли-инфекции (III группа).

В I группе пищевой путь передачи составил 75 ± 7,2%,
во II – 68,3 ± 14,5%, а в III – 65 ± 10,7% случаев. Водный
путь передачи коли-инфекции наблюдался в I группе
11,1 ± 5,2%, во II – 9 ± 8,6%, в III – 5,0 ± 4,9% случаев со-
ответственно. Контактно-бытовой путь заражения наблю-
дался только во II группе – 9 ± 8,6% случаев. Результаты
проведенных исследований показали, что продолжитель-
ность большинства клинических симптомов заболевания
достоверно больше у больных, у которых были обнаруже-
ны энтеротоксигенные штаммы E. coli. В этой группе боль-
ных эшерихиозами обнаружены изменения в моче (эпите-
лий, цилиндры, лейкоциты, протеинурия), свидетельству-
ющие о поражении почек инфекционно-токсического ха-
рактера. Продолжительность патологических изменений
со стороны почек составляла 6,2 ± 3,2 дней.

Дальнейшее изучение клинико-эпидемиологических
особенностей эшерихиозов в зависимости от серогрупп
возбудителей будет способствовать усовершенствованию
лечебно-профилактических мероприятий в отношении
указанной инфекции. 
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Электронно-микроскопическая
характеристика клеточных элементов
вакцинной суспензии в чумной 
вакцине ЕВ в зависимости от условий
культивирования, концентрации
микробов и ее объема в ампуле
Ä·Á‡Â‚‡ ç.Ç., ÅÛ‰˚Í‡ Ñ.Ä., ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ Ä.à., 
à‚‡ÌÓ‚‡ É.î., êÛ‰ÌÂ‚ ë.å., ÉÓÒÚË˘Â‚‡ ë.Ö., îËÒÛÌ Ä.Ä.

Ставропольский научно-исследовательский 
противочумный институт

Одним из важнейших показателей качества чумной
живой сухой вакцины ЕВ является процент живых мик-
робов в лиофилизированном препарате. Данный пока-
затель напрямую связан с условиями культивирования
и лиофилизации препарата, а также с концентрацией и
объемом вакцинной суспензии в производственной упа-
ковке (ампуле). Все приведенные параметры влияют
в том числе на степень повреждаемости клеточных
элементов.

Повреждаемость микробных клеток ЕВ в процессе экс-
периментальной отработки вариантов живой чумной вак-
цины, полученных в различных условиях выращивания, а
также с различными показателями концентрации и объе-
мом суспензии в ампуле оценивали в готовом препарате
электронно-микроскопическим методом.

Показатели повреждаемости изучали в образцах вак-
цины, выращенной при температуре культивирования
(21 ± 1)°С с объемом суспензии в ампуле 1 мл и оптичес-
кой концентрацией 20 млрд м.к./мл. Параллельно в качес-
тве контроля определяли повреждаемость коммерческой
серии препарата с регламентированными показателями –
выращенной при температуре (27 ± 1)°С, по 2 мл в ампу-
ле с концентрацией 90 млрд м.к./мл.

Анализ полученных данных показал, что повреждае-
мость экспериментальных образцов составила 4,0 ± 0,2%
по сравнению с 7,5 ± 0,6% у коммерческого препарата
(р ≤ 0,5). При этом микробные клетки вакцинного препа-
рата, выращенного при (21 ± 1)°С, имели меньший раз-
мер в сравнении с микробными клетками коммерческого
препарата (0,67 ± 0,0275 и 0,815 ± 0,015 мкм соответст-
венно). Экспериментальная вакцина с меньшим процен-
том повреждаемости показала существенно более высо-
кую жизнеспособность (41,7 ± 2,2% против 29,4 ± 1,3%) и
термостабильность (12,5 против 10,7 сут) по сравнению с
коммерческим препаратом.

Полученные результаты показали, что температура
культивирования, как и изменение концентрации и объе-
ма суспензии в ампуле, оказывают большое влияние на
качественные показатели готового препарата чумной
вакцины.

Уровни NK- и NK-T-клеток 
при хронических вирусных 
гепатитах В, С
Ä·Ë‰Ó‚ å.í., ç‡„ÓÂ‚ Å.ë., èÓÌÂÊÂ‚‡ Ü.Å.

Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

Целью настоящей работы явилось исследование
уровня NK-, NK-T-клеток в составе развернутого иммун-
ного статуса в динамике у больных ХВГ в зависимости
от этиологии, стадии заболевания и методов лечения.
Под наблюдением находилось 58 пациентов с ХВГ в
возрасте от 19 до 50 лет, из них с ХВГВ 22 и 36 больных
ХВГС (20 женщин и 38 мужчин). Контрольную группу со-
ставили 10 здоровых людей. ХВГ с нормальным АЛТ у
20 больных, у 23 – активность АЛТ в 2–3 раза превыша-
ла норму, а у 15 больных активность АЛТ в 5 и более
раз выше нормы, из них у 8 пациентов сопутствующая
патология в стадии обострения. Отмечается достовер-
ное и значимое повышение уровня NK-T-клеток у всех
больных ХВГ, вне зависимости от этиологии и стадии
заболевания. При этом не обнаружено корреляции с ос-
новными клинико-лабораторными синдромами. Показа-
тели NK-T-клеток выше у больных ХВГ с ПЦР(+) анали-
зом. Не наблюдается достоверных различий между ХВГ
В и С. При анализе иммунного статуса отмечается от-
сутствие связи между показателями клеточного имму-
нитета (CD3, CD4, CD8, NK, ИРИ) и уровнем NK-T-кле-
ток, при этом обнаружена слабая корреляция с вирус-
ной нагрузкой при ХВГ. Анализ уровня NK-клеток досто-
верно снижен у всех больных ХВГ с ПЦР(+) анализом и
имеет корреляцию с ИРИ (иммунорегуляторным индек-
сом). У больных ХВГС уровень NK-клеток ниже, чем у
больных ХВГВ, но эти данные не достоверны. Отмече-
но, что при ПЦР(–) анализе у больных ХВГВ, С показа-
тели NK-T-клеток всегда остаются повышенными, в то
время как уровень NK-клеток может быть в пределах
нормы или умеренно сниженным. Значимо уровень
NK-клеток снижен у больных ХВГ с высокой степенью
активности. В ходе терапии наблюдалось снижение
уровня вирусной нагрузки, сопровождаемое уменьше-
нием количества NK-T-клеток. При назначении имму-
номодулятора «тамерит» в комплексной терапии ХВГ
наблюдается достоверное снижение показателей
NK-T-клеток у всех больных этой группы по сравнению с
группой базисной терапии и достоверное повышение
уровня NK-клеток у больных ХВГ независимо от этиоло-
гии. Таким образом, повышение уровня NK-T- клеток
(р < 0,05) отмечается у всех больных ХВГ, не ависимо от
этиологии и стадии заболевания, а уровень NK-клеток
снижен у всех больных ХВГ (р < 0,05) и корригирует с
показателем ИРИ. Наблюдается взаимосвязь между ви-
русной нагрузкой и уровнем NK-T-клеток, что возможно
предложить как прогностический критерий эффектив-
ности лечения ХВГВ и С.
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Природно-очаговые заболевания, 
типичные для Рязанской области
Ä·‡ÏÓ‚‡ Ä.é.

Рязанский государственный медицинский университет
имени академика И.П.Павлова

В последние годы в Центральном Федеральном округе
России наблюдается напряженная эпизоотическая и эпи-
демическая обстановка по природно-очаговым инфекци-
ям, таким, как геморрагическая лихорадка с почечным
синдромом (далее ГЛПС), туляремия и лептоспироз, осо-
бенно в Липецкой, Воронежской, Тамбовской и Рязанской
областях. (Г.Г.Онищенко, 2007).

На территории Рязанской области сохраняется уве-
личение активности природных очагов данных заболе-
ваний, которая, вероятно, связана с наступлением бла-
гоприятных природно-климатических условий для раз-
множения и жизнедеятельности теплокровных живот-
ных, являющихся резервуаром и источником возбудите-
лей природно-очаговых болезней, и для живых факто-
ров передачи. Показатели заболеваемости в расчете на
100 000 населения для туляремии и ГЛПС по Рязанской
области за 2007 год выше, чем в целом по Российской
Федерации и составили 1,44 и 29,69 соответственно, то-
гда как по Российской Федерации данные показатели
составляют 0,08 и 3,61 соответственно. Для лептоспи-
роза показатель заболеваемости несколько ниже, чем
по Российской Федерации и составил 0,34 против
0,49 соответственно. По данным мониторинга, наиболее
активны природные очаги данных инфекций в Спас-
ском, Сасовском, Ермишинском, Рязанском и Клепиков-
ском районах региона. 

Во всех природных очагах Рязанской области отмеча-
ется тесная связь между заболеваемостью человека и
численностью мышевидных грызунов. Уровень заболева-
емости данными инфекциями обуславливают исключи-
тельная стойкость, цикличность и активность природных
очагов туляремии, ГЛПС и лептоспироза. Этому также
способствует сокращение объемов профилактических и
противоэпидемических мероприятий, а также недостатки
в проведении эпизоотологического надзора за природны-
ми очагами, что приводит к увеличению численности мел-
ких млекопитающих и числа инфицированных переносчи-
ков возбудителя. 

Отмечается низкий уровень лабораторной и клиниче-
ской диагностики инфекций, неукомплектованность зоо-
логических и энтомологических групп, что приводит к не-
своевременному проведению обследований природных
очагов, оценке и прогнозированию их активности.

Клинико-патогенетическое значение 
синдрома гемореологических нарушений
при вирусных гепатитах у подростков 
и подходы к коррекции
Ä·ÓÒËÏÓ‚‡ ã.É., Å‡ÎËÍËÌ Ç.î.

Ивановская государственная медицинская академия 

Под наблюдением находились больные острым (ОВГ А,
В и С) и хроническим вирусными гепатитами (ХВГ) В и С:
145 подростков в возрасте от 14 до 18 лет; группа срав-
нения – 119 детей в возрасте до 14 лет и 42 взрослых
больных молодого возраста (от 18 до 25 лет). В динамике
болезни изучены гемореологические (деформируемость,
агрегация, поверхностная цитоархитектоника и микровяз-
кость липидов мембран эритроцитов), оксидергические
(оксид азота – NO3) показатели и основные маркеры пе-
рекисного окисления липидов (малоновый диальдегид).
Установлено, что в разгар заболевания наблюдались ги-
поагрегация эритроцитов вплоть до феномена отсутству-
ющей агрегации при тяжелых формах болезни; значи-
тельное повышение показателя деформируемости с пос-
ледующим его снижением при нарастании тяжести про-
цесса и медленным восстановлением до нормальных зна-
чений в течение 1–3 мес реконвалесценции; отмечалось
снижение количества функционально зрелых дискоцитов
и увеличение патологических трансформированных
форм эритроцитов и микровязкости липидов их мембран;
высокие значения NO3 c тенденцией к нормализации в пе-
риоде реконвалесценции. Нарушения коррелировали с
глубиной поражения микроциркуляторного русла печени
по данным допплерографии, с развитием синдрома повы-
шенной вязкости крови и замедлением текучести в сосу-
дах микроциркуляции.

Раннее назначение в остром периоде ВГ нитросорбита
в среднетерапевтических возрастных дозах способствует
достоверно более быстрой нормализации оксидергиче-
ских и гемореологических нарушений и уменьшает явле-
ния холестаза . При сохранении синдрома гиперагрегации
целесообразно использование трентала в периоде рекон-
валесценции при острых, а также при хронических вирус-
ных гепатитах В и С. 

Клиническая характеристика пищевой
вспышки сальмонеллеза Еnteritidis
Ä·ÓÒËÏÓ‚‡ ã.å., å‡Ú˚ÌÓ‚ Ç.Ä., êÓÏ‡ÌÓ‚‡ ç.ç., 
ä‡‡„‡ÌÓ‚‡ é.Ç., åËÚËÌ Ä.ç., Å‡Ì‡ÍÓ‚‡ ç.ë., 
äÓ˜ÂÚÍÓ‚ Ç.è.

Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова;
Городская клиническая больница №4, Рязань

Многообразие и полиморфизм клинической картины
сальмонеллеза, качественные изменения в характере его
протекания в условиях современной жизни (низкое каче-
ство питьевой воды, неправильное питание, бытовые и
производственные интоксикации, бесконтрольный прием
лекарственных препаратов и пищевых добавок) ставят
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перед врачами догоспитального звена и клиницистами
нелегкие задачи ранней диагностики и своевременного
рационального лечения. 

В июле-августе 2008 года во время пищевой вспышки
сальмонеллеза Enteritidis (72 пациента) проведено клини-
ческое наблюдение и лабораторное обследование у боль-
ных, находившихся на стационарном лечении. Диагноз
подтверждался выделением чистой культуры Salmonella
Enteritidis из испражнений и положительным результатом
РНГА с сальмонеллезным диагностикумом в диапазоне
титра от 1/200 до 1/1600. 

Результаты полученного анализа были сопоставлены с
результатами исследования этой проблемы за последние
10 лет (Л.М.Абросимова с соавт., 2007 г.), на основании
чего установлено:

1) при пищевой вспышке сальмонеллеза Enteritidis бо-
лее чем у половины больных (85%) выявлен синдром коли-
та (гемоколита), в то время как за предыдущие годы этот
синдром регистрировался только у 35–50% пациентов; 

2) высокая частота вовлечения в патологический про-
цесс толстого кишечника у наблюдаемых пациентов поз-
воляет определить синдром колита в качестве одного из
ведущих синдромов в клинической диагностике;

3) у наблюдаемых пациентов не регистрировались ге-
нерализованные формы инфекции;

4) ранняя госпитализация и своевременная медицин-
ская помощь способствовали благоприятному течению
болезни при тяжелых и средне-тяжелых формах сальмо-
неллеза.

Затяжное течение и отдаленные исходы
иктерогеморрагического лептоспироза
Ä‚‰ÂÂ‚‡ å.É.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Лептоспироз в Краснодарском крае имеет преимуще-
ственно тяжелое и среднетяжелое течение и проявляется
в основном желтушной формой заболевания (В.В.Лебе-
дев, 2001, В.Н.Городин, 2005). Период «реконвалесцен-
ции» при лептоспирозе отличается длительностью и не-
редким развитием поздних осложнений, что заставляет
более пристально изучать этиопатогенез и клинику позд-
него периода болезни.

Клинико-лабораторное наблюдение 170 реконвалесцен-
тов лептоспироза, проведенное в Краснодарском краевом
лептоспирозном центре на протяжении 1,5 лет после пере-
несенного заболевания выявило многообразную, длитель-
но сохраняющуюся патологию со стороны печени и билиар-
ной системы, почек, желудочно-кишечного тракта, нервной
и сердечно-сосудистой систем, органов зрения. В течение
первого года после острого заболевания патологические
изменения со стороны внутренних органов сохранялись
у 86,0 ± 2,7% больных и, как правило, носили комбиниро-
ванный характер. Характерными признаками были прояв-
ления нефротического синдрома с ХПН 0–1 ст. (67,6%), из-
менения, типичные для затяжного течения гепатита

(65,3%) и патологии сердечно-сосудистой системы (31,8%).
Реже наблюдались осложнения со стороны нервной систе-
мы (13,5%) и органов зрения (7,1%). Типичным проявлени-
ем являлся выраженный астенический синдром (54,1%),
сопровождающийся вегетососудистым (8,8%) и невротиче-
ским (6,5%) компонентами. Через 12–18 мес после острого
заболевания процент выявленной патологии снизился до
19,4 ± 3,0%, что отражает общую тенденцию к восстанов-
лению у большинства реконвалесцентов. Следует отме-
тить, что у 9,4 ± 2,2% больных патологические изменения
со стороны различных органов и систем впервые появля-
лись в периоде от 3 до 18 мес после острого заболевания
и в последующем имели тенденцию к прогрессированию.
У 5,3 ± 1,7% реконвалесцентов подобная тенденция просле-
жена на протяжении до 3–9 лет. Полученные данные сви-
детельствуют о затяжном течении процесса в 86 ± 2,66%
случаев и о длительном сохранении патологии не менее
чем у 5,3 ± 1,72% больных. 

При диспансеризации больных, перенесших лептоспи-
роз, следует учитывать склонность заболевания к затяж-
ному течению с комбинированным поражением печени,
почек, сердечно-сосудистой системы, нервной системы и
органов зрения.

Организация лечебно-профилактической
помощи больным с вирусными 
поражениями печени в Краснодарском
краевом центре гепатологии 
Ä‚‰ÂÂ‚‡ å.É., ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., áÓÚÓ‚ ë.Ç., 
ÑÛ·ËÌËÌ‡ Ç.Ä., á‡Ô‡¯Ìflfl é.Ç.

Краснодарский краевой центр гепатологии 
ГУЗ «Специализированная клиническая инфекционная
больница Департамента Здравоохранения 
Краснодарского края», Краснодар

Для улучшения диагностики, лечения и профилактики
вирусных поражений печени в условиях неблагоприятной
эпидемической ситуации, сложившейся в Краснодарском
крае в конце 90-х годов, приказом Департамента здраво-
охранения Краснодарского края в 2003 г. на базе ГУЗ
«СКИБ» был создан Краснодарский краевой центр гепа-
тологии (ККЦГ). Оказание лечебно-профилактической по-
мощи краевым больным в ККГЦ проводится с учетом по-
требностей районов, которая оценивается на основании
ведения реестра больных с вирусными поражениями пе-
чени, в том числе нуждающихся в противовирусном лече-
нии. В реализации диспансеризации краевых больных ос-
новную работу осуществляет амбулаторное лечебно-ди-
агностическое отделение, ведущее первичный скрининг
больных. Патогенетическое лечение и начало противови-
русной терапии проводится в условиях стационара круг-
лосуточного пребывания и дневного стационара. Лечеб-
но-диагностическая помощь больным оказывается сог-
ласно разработанным в центре стандартам, рекомендо-
ванным к применению в лечебных учреждениях края. 

В 2007–2008 гг. специалисты центра приняли участие в
осуществлении национального проекта «Здоровье» и гу-
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бернаторской программы «Вирусные гепатиты». Большое
внимание уделялось детальному обследованию больных
для определения показаний и противопоказаний к началу
противовирусного лечения и последующей коррекции ос-
ложнений терапии. В течение 2007–2008 гг. лечение пре-
паратами интерферона и рибавирина было начато
524 больным хроническими вирусными гепатитами. Как
показывает опыт работы ККЦГ, наиболее часто выявляе-
мой сопутствующей патологией у больных с ХВГ является
патология органов желудочно-кишечного тракта (75,4%) в
виде холецистита, панкреатита, гастродуоденита. Прове-
дение курса противорецидивной и иммунокорригирую-
щей терапии непосредственно перед началом ПВТ суще-
ственно улучшает прогноз на прохождение курса противо-
вирусной терапии необходимой продолжительности и
уменьшает процент осложнений. 

Современное течение инфекционного
мононуклеоза у взрослых 
Ä‚‰ÂÂ‚‡ å.É., ç‡ÏËÚÓÍÓ‚ ï.Ä., íËÒÍÓ Ä.Ä.

Кубанский государственный медицинский университет;
Адыгейский филиал Кубанского государственного 
медицинского университета, Майкоп, Краснодар

Целью нашей работы явилось изучение клинико-пато-
генетических особенностей течения инфекционного мо-
нонуклеоза (ИМ) у взрослых на современном этапе.

Под наблюдением находились 104 больных ИМ, прохо-
дивших лечение в ГУЗ «СКИБ» г. Краснодара и муниципаль-
ной инфекционной больнице г. Майкопа в 2005–2007 гг.
Диагноз подтверждали методами ИФА и ПЦР к ДНК ВЭБ.
Возраст заболевших колебался от 16 до 40 лет, в среднем
22,1 ± 0,5 года, 60% составили мужчины. Заболевание
имело преимущественно среднетяжелое течение –
90 (86,5%), тяжелое течение отмечено в 4 (3,8%) случаях,
легкое – в 10 (9,6%). 

Среди опорных признаков ИМ у взрослых сохраняются
его типичные клинико-лабораторные характеристики в
виде острого начала, интоксикационного синдрома и по-
лилимфоаденопатии шейных и подмышечных групп лим-
фоузлов, наличие атипичных мононуклеаров в перифери-
ческой крови. В то же время, ангина регистрируется толь-
ко у 50% больных. Следует отметить, что одним из харак-
терных признаков ИМ у взрослых служит поражение пе-
чени, наблюдающееся в 75% случаев. Типичными изме-
нениями биохимического анализа крови являются уме-
ренное нарушение билирубинового обмена и повышение
активности аминотрансфераз от 2 до 10 норм. Причем,
минимальный характер изменений биохимических пока-
зателей наблюдается в 12%, слабовыраженный – в 28%,
умеренно выраженный – в 14% и выраженный – в 34%.
В 4,8% случаев заболевание протекало в виде острого ге-
патита желтушной формы. Обращает внимание сохране-
ние повышенных значений трансаминаз при выписке из
стационара у 13% больных. В 7% случаев ИМ осложнился
инфекционно-токсическим миокардитом, а также соче-
тался с реактивацией цитомегаловирусной инфекции.

Врачам амбулаторно-поликлинического звена следует
учитывать, что наиболее частыми ошибочными диагноза-
ми ИМ становятся острый тонзиллит неуточненный и дли-
тельная лихорадка. 

По данным исследования можно судить о необходимо-
сти диспансерного наблюдения за больными ИМ с осмот-
ром в течение первого месяца после выписки и контролем
показателей функции печени и сердца. Патогенетически
обоснованным является включение в схему лечения боль-
ных ИМ гепатопротекторов как в остром периоде, так и в
периоде реконвалесценции. 

Сердечно-сосудистые заболевания 
у больных хроническими вирусными 
гепатитами
Ä„‡ÙÓÌÓ‚ Ç.å., ÅÛÏ‡„ËÌ‡ à.Ä., èÓÔÓ‚‡ ã.Ö.

Северный государственный медицинский университет,
Архангельск

Сердечно-сосудистые заболевания у больных хрониче-
скими вирусными гепатитами в среднем и пожилом воз-
расте встречаются достаточно часто. Сочетание развива-
ющегося фиброза печени на фоне хронического сердеч-
но-сосудистого заболевания с вирусным поражением пе-
чени усугубляет течение гепатита. 

Нами наблюдались 56 пациентов с диагнозом хрониче-
ского вирусного гепатита С и сердечно-сосудистыми забо-
леваниями в анамнезе. Среди больных мужчин было 84%,
женщин – 16%. Средний возраст пациентов составил 
55 ± 2,5 г. У 20% хронический вирусный гепатит был заре-
гистрирован в течение 1 года, у 32% – до 5 лет, у 48% – свы-
ше 5 лет. Гипертоническая болезнь выявлена у 75% пациен-
тов, ишемическая болезнь сердца – у 55% пациентов. Диаг-
ноз общего атеросклероза отмечался у 60% пациентов.

Все больные регистрировались на слабость, быструю
утомляемость, снижение работоспособности. У 16% паци-
ентов отмечались эпизоды желтухи в анамнезе. У боль-
шинства больных обострение гепатита сопровождалось
лишь нарастанием гиперферментемии. Средний уровень
общего билирубина составил 34,5 ± 4,5 мкм/л, уровень
АСТ – 54,4 ед/л, АЛТ – 127,8 ед/л. При УЗИ печени у 24%
пациентов были выявлены признаки, свидетельствующие
о жировой дистрофии, у 36% – повышение эхогенности пе-
ченочной ткани, у 11% – обеднение сосудистого рисунка. 

За время наблюдения лишь у одного пациента возник
приступ стенокардии напряжения, потребовавший актив-
ного медикаментозного вмешательства. У всех больных,
страдающих гипертонической болезнью, за время пребы-
вания в стационаре не отмечалось гипертонических кри-
зов, однако регистрировались перепады артериального
давления, что в первые дни пребывания в стационаре
требовало подбора адекватной дозы гипотензивных
средств. Треть пациентов получала поддерживающую ги-
потензивную терапию, назначенную кардиологом до по-
ступления в стационар. Монотерапию β-адреноблокато-
рами получали 24% пациентов, 38% больных – сочетание
β-блокаторов и антогонистов кальция и 38% принимали
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ингибиторы АПФ. Отсутствие кризов связано с соблюде-
нием лечебно-охранительного режима и диеты.

У 88% пациентов, страдающих атеросклерозом, отме-
чались нарушения в липидограмме, у 56% уровень холе-
стерина превысил возрастную норму. В процессе лечения
пациентами принимались гепатопротекторы. Через 10 нед
у 12% пациентов уровень холестерина снизился в 1,4 раза.
У 32% больных отмечалось повышение концентрации β-ли-
попротеидов, на фоне проводимого лечения у всех пациен-
тов наблюдалось снижение их уровня, у 16% – до нормы.

Таким образом, по нашим наблюдениям, обострение
хронических вирусных гепатитов не сопровождалось
ухудшением течения сердечно-сосудистых заболеваний.
Патогенетическое лечение хронических вирусных гепати-
тов положительно влияет на уровень липидного обмена,
тем самым препятствует активизации атеросклеротиче-
ских процессов, лежащих в основе хронических заболе-
ваний сердца и сосудов. Пребывание больных в стациона-
ре способствует подбору адекватных для каждого паци-
ента доз и видов лекарственных препаратов, что бывает
сложным в амбулаторных условиях. Патогенетическое ле-
чение гепатотропными препаратами способствует улуч-
шению качества жизни пациента, имеющего сопутствую-
щую патологию сердечно-сосудистой системы, снижает
вероятность развития гипертонических кризов.

Оценка соотношения белков плазмы
крови у больных ВИЧ-инфекцией 
с сопутствующими хроническими 
вирусными гепатитами
ÄËÚÓ‚ ä.Ä., ò‡ËÙÛÎËÌ‡ ç.ã., 
èÎÓÚÌËÍÓ‚‡ û.ä., å‡Í‡Ó‚‡ ë.Ç.

Иркутский государственный медицинский университет;
Иркутская областная инфекционная клиническая 
больница

Проблема сопутствующих хронических вирусных гепа-
титов у ВИЧ-инфицированных носит выраженный харак-
тер в связи с прямой возможностью сочетанного воздей-
ствия обоих заболеваний на укорочение длительности те-
чения, как ВИЧ-инфекции, так и хронических вирусных ге-
патитов, ведущего в целом к ухудшению качества жизни
и более скорому летальному исходу. 

Цель исследования: изучить соотношение белков
плазмы крови у больных ВИЧ-инфекцией с сопутствую-
щими хроническими вирусными гепатитами как прогно-
стический признак течения ХВГ.

Материалы и методы. Проведен анализ содержания
общего белка плазмы крови и сравнительный анализ из-
менения соотношения белков плазмы (альбуминов и гло-
булинов) у больных ВИЧ-инфекцией с сопутствующими
вирусными гепатитами В и С. При определении уровня об-
щего белка плазмы применялся биуретовый метод, альбу-
минов – бром-крезоловый метод. Исследование проводи-
лось среди ВИЧ-инфицированных в стадиях 3, 4Б, 4В, 4В
(фаза прогрессирования). Обследовано 42 больных. Из
исследования были исключены больные с вирусными ге-

патитами В, В+С, С, имеющие IgМ хотя бы к одному из вы-
явленных вирусных гепатитов для исключения острого
процесса, при котором гиперглобулинемия может носить
временный характер. Достоверность различий определя-
лась при помощи критерия Стьюдента. Различия счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты. При исследовании содержания общего
белка в сыворотке крови выявлено значимое его сниже-
ние у 14 (33,3%) больных с сочетанной ВИЧ-инфекцией и
хроническими вирусными гепатитами, которое составило
57,44 ± 1,44 г/л. Значительное число обследованных со
сниженным уровнем белка плазмы крови (11 человек) на-
ходилось в стадиях заболевания 4 В (3 больных) и 4 В-фа-
за прогрессирования (8 больных). У 28 больных (67,7%)
уровень белка составил 76,53 ± 1,16 г/л, что не является
отклонением от нормы. Тем не менее, у 23 больных
(54,8%), даже вне зависимости от исходного уровня обще-
го белка (как в пределах нормы, так и при сниженных по-
казателях), наблюдалась выраженная гипоальбуминемия,
при которой количество глобулинов достоверно превыша-
ло уровень альбуминов (р < 0,05). Так, средний уровень
фракции альбуминов составил 28,03 ± 1,66 г/л при норме
содержания в сыворотке крови 38 – 44 г/л. В целом, соот-
ношение альбуминов и глобулинов у этих больных соста-
вило 28,03 ± 1,66 г/л: 38,83 ± 1,51 г/л, или в индексе соот-
ношения А/Г 0,72 ± 0,04 (при нормальном показателе 1,0),
что является плохим прогностическим признаком течения
хронического вирусного гепатита.

Таким образом, у 54,8% больных с сочетанной ВИЧ-ин-
фекцией и хроническими вирусными гепатитами измене-
ние соотношения фракций белков плазмы крови (альбу-
минов и глобулинов) в сторону снижения альбуминов (ги-
поальбуминемия) является плохим прогностическим при-
знаком течения ХВГ и является показателем нарушенной
белковосинтетической функции печени. Превышение же
содержания глобулинов над альбуминами (А/Г 0,72 ± 0,04)
вне зависимости от исходного уровня общего белка, сог-
ласно данным многих авторов, дает основание прогнози-
ровать более высокий риск перехода ХВГ в цирроз. 

Септический шок у детей
ÄÈÁÂÌ·Â„ Ç.ã.

Российский государственный медицинский университет,
Москва

Септический шок следует рассматривать как фазу те-
чения сепсиса. Наиболее частыми источниками септиче-
ской инфекции у детей являются почки, легкие, кишечник
и оболочки мозга. Чаще наблюдается грамотрицательная
патогенная флора.

Нами обследовано 77 детей в возрасте от 3 мес до 4 лет.
Септический шок у них был диагностирован на основании
признаков ССВО, лабораторных данных: исследовались
показатели гомеостаза, циклические нуклеотиды, С-реак-
тивный белок и прокальцитониновый тест; определялся
градиент температуры. С помощью метода разведения
красителя исследовались показатели центральной гемо-
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динамики и кислородотранспортной функции крови. Вы-
делены две стадии шока.

В компенсированной нормо- или гипердинамической
стадии шока положительную роль играет своевременное
применение допамина в дозе 5–7 мкг/кг/мин/, ингибито-
ров монооксида азота и ликвидация гиповолемии изото-
ническим глюкозо-солевым раствором. В стадии деком-
пенсации шок носит дистрибутивный характер, поэтому
можно рассчитывать на успех, применяя добутрекс в со-
четании с адреналином, инфузионные среды на основе
гидроксиэтил-крахмала и 3–7% растворы хлористого на-
трия (из расчета 11–14 ммоль/кг натрия в сутки). Однов-
ременно должна проводиться профилактика органных по-
ражений и антибактериальная терапия в соответствии с
предполагаемым возбудителем.

Исход заболевания во многом зависит от вида инфек-
ции, адекватности антибактериальной терапии, своевре-
менного распознавания шока и интенсивной терапии,
направленной на нормализацию сердечного индекса и
адекватной доставки кислорода тканям, что должно под-
тверждаться соответствующим содержанием кислорода в
венозной и артериолизированной крови пациента.

Сравнительная характеристика 
спорадической заболеваемости острого
вирусного гепатита А и лептоспироза 
у детей в Краснодарском крае
ÄÎÂÍÒ‡Ì‰Ó‚‡ é.ä., íÂÚÂÌÍÓ‚‡ Ä.Ä., 
éÒËÔÓ‚‡ à.É., ôÂ·‡ÍÓ‚‡ í.Ç.

Кубанский государственный медицинский университет;
Специализированная клиническая детская инфекционная
больница, Краснодар

В летний период в Краснодарском крае нередко возни-
кают сложности при постановке первичных направитель-
ных диагнозов в период спорадической заболеваемости
лептоспирозом и острым вирусным гепатитом А (ОВГА) у
детей. За последние годы в крае наметилась явная тенден-
ция к снижению заболеваемости лептоспирозом у детей и
ОВГА. Показатели заболеваемости по этим инфекциям за
2005–2008 годы были следующие: 2005 г. – показатель за-
болеваемости лептоспирозом по контингенту «дети до 14»
составил 0,75; в 2007 году показатель на 100 тыс. населе-
ния по контингенту «дети до 17 лет» 0,91, а 2008 г. (забо-
лел 1 ребенок) показатель на 100 тыс. населения по кон-
тингенту «дети до 17 лет» 0,1. Аналогичная тенденция к
снижению заболеваемости ОВГА у детей явно связана с
массовой вакцинацией детей дошкольного возраста. Так,
в 2007 году зарегистрировано заболевание у 51 ребенка,
показатель 5,18 на 100 тыс. населения; 2008 год – заболе-
ло 44 ребенка, показатель 4,45 на 100 тыс. населения.
Общими сходными симптомами этих инфекций у детей
было преобладание случаев безжелтушных форм заболе-
ваний, преимущественная заболеваемость мальчиков, в
анамнезе которых были данные о купании в водоемах.
Как при лептоспирозе, так и при ОВГА первоначальными
признаками инфекции были симптомы, сходные с остры-

ми респираторными инфекциями, в 100% случаев была
лихорадка при лептоспирозе, в 92% – при ОВГА. В случа-
ях желтушных форм данных инфекций более быстрое
улучшение состояния наблюдалось при назначении ба-
зисной терапии (режим, диета) при ОВГА, по сравнению с
лептоспирозом, при котором без назначения антибиоти-
ков заболевание прогрессировало. Исход заболеваний
при обеих инфекциях – в 100% случаев выздоровление.
Диагноз устанавливали на основании клинического осмо-
тра, эпидемиологического анамнеза, а также дополни-
тельных методов обследования, включающих биохимиче-
ский анализ крови, иммуноферментный анализ на нали-
чие анти-HAV IgM, IgG, маркеров других гепатитов, мето-
да полимеразно-цепной реакции. Таким образом, анализ
спорадической заболеваемости ОВГА и лептоспироза у
детей обуславливает обоснованность проведения обсле-
дования на гепатит при лептоспирозе, а при постановке
диагноза ОВГА проводить обследование детей на лептос-
пироз с помощью реакции микроагглютинации и ПЦР.

Оценка распространенности 
герпесвирусных инфекций у детей 
с острыми лейкозами
ÄÎÂÍÒÂÂ‚ Ä.Å.1, ò‡Ï‡‰ËÌ‡ Ä.Ç.1, èÓÒÎÓ‚‡ ã.û.1, 
ä‡ÒÌÓ‚ Ç.Ç.2, ëÂÌfl„ËÌ‡ ç.Ö.2

1Нижегородская областная детская клиническая больница;
2Нижегородская государственная медицинская академия

Цель исследования: оценить распространенность гер-
песвирусных инфекций (ГВИ) у детей с острыми лейкоза-
ми (ОЛ) на современном этапе. 

Материалы и методы: в 2006–2008 гг. на лечении в ГУ
НОДКБ г. Н.Новгорода находилось 40 детей в возрасте
от 2 до 16 лет с впервые выявленным ОЛ. Проводилось
определение серологических маркеров цитомегаловирус-
ной (ЦМВ) инфекции, инфекции вирусом простого герпе-
са (ВПГ) 1,2 типа и обусловленной вирусом Эпштейна–
Барр (ВЭБ) инфекции. В ходе исследования использова-
лись тест-системы производства «НПО «Диагностические
системы», г. Н.Новгород. Оценка результатов проводи-
лась согласно рекомендациям производителя. Обследова-
ние детей проводилось при поступлении в стационар до
начала гемотрансфузий и введений иммуноглобулинов. 

Результаты и их обсуждение: При поступлении в ста-
ционар у 100% детей выявлялись различные маркеры ГВИ.
У 34 (85%) больных выявлены а/ЦМВ IgG, причем у 2 (5,9%)
антитела были низкоавидными. У 3 (8,8%) больных выяв-
лены а/ЦМВ IgM, у всех детей данной группы выявлялись
высокоавидные а/ЦМВ IgG. При первичном обследовании
а/ВПГ 1,2 выявлены у 24 (60%) больных. При этом у 3 (8,8%)
антитела были низкоавидными. Антитела к ВЭБ были вы-
явлены у 39 (97,5%) детей. При этом у 38 из них (97,4%)
имели место а/VСА IgG, из них у 35 (92%) антитела были
высокоавидными. А/VСА IgМ выявлены лишь у 1 (2,5%)
больного, имеющего высокоавидные а/VСА IgG. Антитела
к раннему антигену ВЭБ (а/ЕА) не выявлены ни у одного
больного. Наличие ассоциированной ГВИ имело место у
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36 (90%) детей: ЦМВ + ВЭБ – у 11 (27,5%); ВЭБ + ВПГ 1,2 –
у 3 (7,5%), ЦМВ + ВЭБ + ВПГ 1,2 инфекций – у 22 (55%).
Моноинфекция выявлена у 3 (7,9%) детей, у всех больных
данной группы имела место моно-ВЭБ инфекция. 

Выводы: 1) Серологические маркеры ГВИ выявляются
у 100% детей с острыми лейкозами, чаще диагностируют-
ся ассоциированные – ЦМВ + ВЭБ и ЦМВ + ВЭБ + ВПГ 1,2
инфекции. 2) Требует дальнейшего изучения роль ГВИ в
возникновении ОЛ у детей и их влияние на течение ОЛ,
развитие различных органных поражений. 

Роль современных методов диагностики
в выявлении нарушений функции 
сердечно-сосудистой системы 
при хроническом гепатите С
ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ ç.ç., ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å., 
íÂÂÌÚ¸Â‚ Ç.è., ÑÓ·ÓÚfl ç.Ç.

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

Целью работы являлось выявление изменений струк-
турно-функционального состояния сердечно-сосудистой
системы (ССС) у больных хроническим гепатитом С
(ХГС). В исследование было включено 178 больных ХГС,
наблюдавшихся в Ростовском гепатологическом центре с
2005 по 2009 годы. 

Средний возраст обследованных составил 35,7 лет. 
Больным выполняли: ЭКГ покоя (в 12 отведениях), эхо-

кардиографию (ЭхоКГ, на аппарате Vivid – 3), суточное
мониторирование ЭКГ (СМ ЭКГ – на приборе «Кардио Р»
с трехканальным регистратором). 41 пациенту выполнена
пункционная биопсия печени с определением индекса ги-
стологической активности процесса и индекса фиброза.
Контрольную группу составили 100 человек того же воз-
раста, не страдавших ХГС. Наиболее частыми жалобами
пациентов были: боли в области сердца (в 56,2%), различ-
ные нарушения ритма сердца (в 30,9%), одышка при фи-
зической нагрузке (в 19,1%), снижение толерантности к
физической нагрузке (в 8,4%). 

На стандартных ЭКГ достоверно чаще, чем в группе
контроля (р < 0,001), регистрировались нарушения про-
цессов реполяризации миокарда желудочков. 

При СМ ЭКГ средняя ЧСС за день и за ночь, макси-
мальная ЧСС за сутки и доминирующая ЧСС ночью ока-
зались достоверно выше, а циркадный индекс – ниже,
чем в контрольной группе, чаще регистрировались нару-
шения ритма и проводимости. Также у больных ХГС отме-
чалось снижение показателей вариабельности сердечно-
го ритма. При ЭхоКГ часто выявлялись диастолическая
дисфункция левого желудочка и диастолическая асинхро-
ния межжелудочковой перегородки, в 13% – снижение со-
кратительной способности миокарда левого желудочка.
Степень выраженности изменений со стороны ССС не
коррелировала с активностью процесса в печени и уров-
нем трансаминаз в крови больных ХГС. Полученные дан-
ные свидетельствуют об отрицательном влиянии вируса
гепатита С на миокард (что выражается в изменении мор-

фофункциональных показателей ССС) и позволяют сфор-
мулировать дополнительные рекомендации по ведению
больных ХГС. 

Особенности течения хронического 
вирусного гепатита D в Республике Саха
(Якутия)
ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.ç., ëÎÂÔˆÓ‚‡ ë.ë.

Медицинский институт Якутского государственного 
университета им. М.К.Аммосова, Якутск

Распространенность HDV-инфекции в Республике Са-
ха (Якутия) составляет 17,2%. При этом прослеживается
явное увеличение распространенности дельта-инфекции
на территориях с высоким уровнем «носительства»
HbsAg у населения. При обследовании 1332 пациентов с
гепатитом В у 221 (16,6%) был выявлен хронический ви-
русный гепатит Д. 

Нами были изучены истории болезни 50 пациентов, на-
ходившихся на лечении в инфекционной больнице МУ
ЯГКБ в 2008 году. HDV-инфекция чаще встречается у
мужчин (66%), средний возраст пациентов с ХГД составил
20–29 лет, при этом чаще страдают лица коренной наци-
ональности (94%). Среди факторов риска инфицирования
доминировал парентеральный путь инфицирования
(82%), контакт в семье у 26%, на перенесенный ОВГ ука-
зали 74% обследованных. 

ХГД у 30% протекал с умеренной активностью (30%),
с высокой активностью у 12% больных и с минимальной –
у 6%. Хроническая HDV-инфекция характеризуется высо-
кой циррозогенностью (в течение 5–7 лет) по сравнению с
ХГВ и ХГС. Летальность от хронических форм ВГД в об-
щей структуре смертей составила 24%.

Проблема изучения HDV-инфекции является актуаль-
ной и требует дальнейшего развития с целью уточнения
патогенетических механизмов прогрессирования заболе-
вания и разработки новых подходов этиопатогенетиче-
ской терапии.

Роль различных видов лечебного 
питания в повышении эффективности
комплексной противовирусной терапии
у больных хроническим гепатитом С
ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å., Ç‡ÒËÎ¸Â‚‡ à.à., íÍ‡˜Â‚ Ä.Ç., 
ãÂ‚ËÌ‡ ã.Ñ., äÓ‚‡ÎÂÌÍÓ Ä.è., èÓÈ‰‡ÍÓ‚ å.Ä., 
ÅÛÒÌflÍ Ç.ë., ï‡Îfl‚ÍËÌ‡ à.é., äÛÁÌÂˆÓ‚‡ É.Ç., 
ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ ç.ç., ÑÛ·ËÌ‡ ç.Ç., ïÓÏÂÌÍÓ à.û., 
å‡ÏÂ‰Ó‚‡ ç.à., ÑÓ‚ÎÂÍ‡Â‚‡ à.û.

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

Цель исследования – разработать и научно обосно-
вать способ лечебного питания больных хроническим ге-
патитом С (ХГС), получающих комплексную противови-
русную терапию (КПТ).
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Под наблюдением находилось 140 больных с ПЦР – по-
ложительным ХГС, нуждавшихся в проведении КПТ. Все
наблюдавшиеся рандомизированы в три группы. Пациен-
ты 1-й (n = 44) не придерживались какой-либо специаль-
ной диеты, 2-й (n = 50) – получали стол №5 и №3 (n = 46) –
предложенное нами лечебное питание, предусматриваю-
щее потребление преимущественно «защелачивающих»
продуктов с полным исключением из рациона столового
уксуса и содержащих его блюд, а также ежедневный при-
ем 0,25% водного раствора цитрата натрия в количестве
1000 мл. Указанное лечебное питание пациенты получали
на протяжении всего курса КПТ, в течение месяца до ее
начала и шести месяцев – после завершения. Диета на-
значалась с таким расчетом, что каждые 14 дней дела-
лось ее недельное послабление. Аналогичных сроков ле-
чебного питания придерживались и лица 2-й группы. Из
140 больных ХГС весь курс КПТ прошли 124. Остальные
16 человек (11,4%), у которых лечение по тем или иным
причинам было прервано, из дальнейшего анализа были
исключены.

До начала КПТ РНК HCV регистрировалась в крови
у всех 124 пациентов, спустя 3 мес у 33,3 ± 7,5% лиц 
1-й группы, 36,4 ± 7,2% – 2-й и 14,6 ± 5,5% – 3-й. Причем
в последнем случае полученный результат оказался дос-
товерно более низким, чем у пациентов 1-й и 2-й групп
(в обоих случаях p < 0,05). 

Выявленная закономерность продолжала сохраняться
и спустя полгода после завершения КПТ. Так, если устой-
чивый вирусологический ответ регистрировался у паци-
ентов 1-й и 2-й групп соответственно в 51,3 ± 8,0% и
52,3 ± 7,5% случаев, то у получавших разработанную на-
ми диету – в 78,0 ± 6,5% (p1–2 > 0,05; p1–3 < 0,05; p2–3 < 0,05).

Таким образом, предложенное нами лечебное питание
с «защелачивающим» эффектом способствует повыше-
нию эффективности КПТ. «Печеночная» же диета (стол
№5 по М.И.Певзнеру) существенного влияния на ранний и
устойчивый вирусологический ответ у больных ХГС, полу-
чающих КПТ, не оказывает.

Влияние перорального приема 6% 
водного раствора уксусной кислоты 
на развитие рецидивов заболевания 
у страдающих простым герпесом
ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å., êflÁ‡ÌÓ‚‡ é.Ä., íÂÏÌËÍÓ‚ Ç.Ö., 
Ç‡ÒËÎ¸Â‚‡ à.à., ãËÒ‡Â‚‡ ã.ù., ÅÛÒÌflÍ Ç.ë., 
ï‡Îfl‚ÍËÌ‡ à.é.

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

В свое время одним из авторов этого доклада было за-
мечено, что у ряда лиц, страдающих рецидивирующей
формой простого герпеса (ПГ) лица и половых органов,
вскоре после употребления в пищу столового уксуса (СУ),
являющегося, как известно, 6% водным раствором уксус-
ной кислоты, и блюд, его содержащих, развиваются реци-
дивы заболевания (Ю.М.Амбалов, 2003). Для научного
подтверждения этого феномена и было предпринято на-

стоящее исследование. В клиническом испытании приня-
ло участие 106 добровольцев с рецидивирующей формой
ПГ, находившихся в межрецидивном периоде заболева-
ния. Диагноз верифицировали по клиническим данным и
результатам серологического исследования крови. Воз-
раст наблюдавшихся лиц колебался от 18 до 65 лет. Чис-
ло мужчин и женщин оказалось одинаковым. У 62 чело-
век поражалась кожа лица, у 34 – половых органов. У ос-
тальных – имело место сочетание обеих форм ПГ. Дав-
ность заболевания колебалась от 5 до 50 лет. Меньше
6 рецидивов в год регистрировалось у 28,3% пациентов,
от 6 до 12 – у 65,1%, и больше – у 6,6%. Появление герпе-
тических высыпаний наблюдавшиеся лица чаще всего
связывали с заболеванием респираторно-вирусными ин-
фекциями, переохлаждением, эмоциональными пережи-
ваниями, mensis и др. Треть пациентов (35 человек) не
могла точно указать на какой-либо конкретный провоци-
рующий фактор. Все добровольцы по случайному призна-
ку были рандомизированы в две группы. В 1-ю, которая
рассматривалась нами как контрольная, вошло 54 чело-
века, во 2-ю – 52. Пациенты последней практически еди-
новременно (с 16 до 20 ч) получили с пищей СУ в количе-
стве 5 мл (1 чайная ложка). Как показали дальнейшие на-
блюдения, в ближайшие 2–8 ч у 21 из 52 добровольцев
(40,4 ± 6,8%) развился рецидив ПГ. В контрольной группе
подобного отмечено не было (р < 0,001).

Таким образом, проведенные исследования позволили
подтвердить на основе принципов доказательной медици-
ны провоцирующее влияние перорально введенного 6%
водного раствора уксусной кислоты на развитие рециди-
вов заболевания у лиц, страдающих ПГ.

Клинико-лабораторная характеристика
шигеллезов
ÄÏËÓ‚‡ Ñ.å., í‡„ËÓ‚‡ á.É., ÄıÏÂ‰Ó‚ Ñ.ê.

Дагестанская государственная медицинская академия,
Махачкала

В настоящее время в России отмечается рост заболе-
ваемости острыми кишечными инфекциями, при этом
наибольший удельный вес приходится на шигеллезы. Од-
ной из неблагополучной территорий России по заболева-
емости шигеллезами является Республика Дагестан, где
ежегодно регистрируется до 3 тыс. случаев заболеваний
и преобладающей этиологической формой является ди-
зентерия Флекснера. При этом 89% составляет дизенте-
рия, вызванная Sh. Flexneri и 11% Sh. Sonnei. Целью на-
стоящей работы явилась изучение клинических проявле-
ний и лабораторная характеристика шигеллезов. Под на-
шим наблюдением находились 204 больных шигеллеза-
ми, госпитализированных в Республиканский Центр ин-
фекционных болезней в 2005–2008 гг. Возрастная струк-
тура больных была представлена следующим образом:
18–20 лет – 20, 21–30 лет – 54, 31–40 лет – 22, 41–50 лет –
7, 51–60 лет – 60, свыше 60 лет – 41. Нами установлена у
больных острой дизентерией Флекснера легкая форма
болезни у 50,4% больных, среднетяжелая 38,9% и тяже-
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лая у 10,7% больных. При этом у 61,5% больных колити-
ческий вариант течения острой дизентерии Флекснера и
гастроэнтероколитический у 38,5% больных. Острая ди-
зентерия Зонне протекала в легкой форме у 47,8% боль-
ных, в средне-тяжелой у 43,6% и в тяжелой у 8,6% боль-
ных. У 69,6% больных острой дизентерией Зонне регист-
рировался гастроэнтероколитический вариант заболева-
ния. Изучение антибиотикограмм у наблюдаемых боль-
ных шигеллезами выявило резистентность преимущест-
венно к следующим антибиотикам: эритромицину (92,7%),
тетрациклину (82,3%), левомицетину (80,7%), доксицик-
лину (78,7%), рифампицину (70,4%). Таким образом, на
территории республики Дагестан доминирующей этиоло-
гической формой шигеллезов является дизентерия, вы-
званная Sh. Flexneri. При этом превалирующим вариан-
том течения острой дизентерии Флекснера является коли-
тический вариант, который у 89,3% больных протекал в
легкой и среднетяжелой формах. У больных острой ди-
зентерией Зонне преимущественно отмечался гастроэн-
тероколитический вариант, у 91,4% больных установлено
среднетяжелое и легкое течение заболевания. Получен-
ные результаты исследований этиологической структуры,
клинических проявлений и лабораторных данных у боль-
ных шигеллезами свидетельствуют о необходимости
дифференцированного подхода к терапии и профилакти-
ке шигеллезов в республике.

Особенности клинических проявлений
токсокароза
ÄÌ‰ÓÌÓ‚‡ ç.Ç., äÛÁ¸ÏËÌ‡ í.û., 
ëÂÈ-íÛÌ à.Ç., ëÂ„ÂÂ‚‡ à.Ç.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого;
Дорожная клиническая больница, Красноярск

Цель работы: выявить клиническо-эпидемиологиче-
ские особенности и оценить эффективность терапии не-
мозолом при токсокарозе.

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось 20
пациентов пульмонологического отделения, находивших-
ся на лечение с диагнозами острый бронхит или обостре-
ние хронического бронхита. Длительность заболевания
до поступления в стационар составляла 1,5 ± 0,3 мес. 

Результаты. При обследовании у всех больных был су-
хой кашель, одышка с ЧД до 24 в минуту, выслушивалось
жесткое дыхание, повышение температуры до 38,0–38,5°С.
У 12 больных – насморк, заложенность носа в течение
1,5 мес, в 3 случаях кожные токсикоаллергические про-
явления по типу крапивницы. Рентгенологических дан-
ных за пневмонию не выявлено, в анализе крови опреде-
ляли невысокую эозинофилию до 5,0 ± 1,5%. Учитывая
эпидемиологический анамнез: проживание пациентов в
сельской местности, содержание домашних животных
(собак) на свободном выгуле или контакт с бродячими
собаками (подкармливание) был заподозрен токсокароз
на 13,0 ± 4,0 день пребывания в стационаре. Диагноз под-
твердили обнаружением IgG к токсокаре в титрах 1 : 1600–

1 : 3200, IgM – отрицательные. Всем больным к общепри-
нятой терапии бронхита (антибиотики, симптоматические
и патогенетические средства) добавлен немозол по 400 мг
2 раза в сутки в течение 14 дней. На фоне лечения немо-
золом основные симптомы заболевания регрессировали
на 5-й день терапии: исчезли одышка, кашель, насморк,
кожные проявления, нормализовалась температура. По
окончании лечения все выписаны с клиническим выздо-
ровлением. Обследование в динамике через 6 мес выяви-
ло снижение титра специфических антител (IgG к токсока-
ре) в 2–4 раза. 

Заключение. Наши наблюдения показали, что данный
гельминтоз представляет трудности ранней диагностики
в связи с отсутствием типичных клинических проявлений,
но токсикоаллергическая симптоматика в сочетании с эо-
зинофилией, даже незначительной, в эпидемиологиче-
ском анамнезе наличие контакта с собаками, поможет за-
подозрить токсокароз у пациентов. Терапия немозолом
приводит к быстрому регрессированию симптомов забо-
левания и клиническому выздоровлению, однако титр
специфических антител может сохраняться длительное
время на высоком уровне. 

Гигиеническая обработка рук кожными
антисептиками – один из факторов 
неспецифической профилактики 
инфекционных болезней
ÄÌËÒËÏÓ‚‡ ã.à.

НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора, Москва

В неспецифической профилактике инфекционных бо-
лезней немаловажное значение имеет гигиеническая об-
работка рук кожными антисептиками. 

Возникновению инфекционных заболеваний может
способствовать несоблюдение медицинским персона-
лом инфекционных больниц правил гигиенической обра-
ботки рук. Для того чтобы прервать передачу инфекции
через руки, необходимо проводить гигиеническую обра-
ботку рук кожными антисептиками, обладающими высо-
кой эффективностью обеззараживающего действия,
широким спектром антимикробной активности и не вы-
зывающими повреждения кожи при многократном и дли-
тельном применении.

Гигиеническая обработка рук может осуществляться
путем гигиенического мытья рук водой и мылом с антими-
кробными добавками, а также гигиенической обработки
рук кожными антисептиками.

Гигиеническое мытье рук водой и мылом с антимикроб-
ными добавками позволяет снизить уровень общей мик-
рофлоры кожи рук на 70–80%.

Высокий уровень снижения общей микрофлоры кожи
рук обеспечивают готовые к применению кожные анти-
септики – спиртовые или водные растворы действующих
веществ. В результате гигиенической обработки рук по-
добными средствами достигается эффективность обезза-
раживающего действия в отношении общей микрофлоры
кожи рук не менее чем на 95%.

12



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

Для гигиенической обработки рук разрешены к приме-
нению в установленном порядке кожные антисептики в
форме готовых к применению водно-спиртовых и водных
растворов действующих веществ; дезинфицирующие
салфетки однократного применения, пропиточным соста-
вом которых являются спирты, водно-спиртовые и водные
растворы действующих веществ, а также кожные анти-
септики в форме геля на спиртовой основе.

Эхокардиографические характеристики
при хроническом гепатите С 
ÄÌÚÓÌÓ‚‡ í.Ç., ã˚Ï‡¸ û.Ç., ÉÛ‰ÍÓ‚‡ Ä.ü.

Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет им. акад. И.П.Павлова

Обследовали 30 больных (20 мужчин и 10 женщин)
ХГС с минимальной активностью заболевания в возрас-
те от 19 до 48 лет. Во всех случаях отсутствовали мар-
керы аутоиммунных заболеваний. Из исследования ис-
ключены лица с отягощенным анамнезом и наследст-
венностью. Продолжительность инфицирования соста-
вила от 2 до 8 лет. Уровень АлАТ в крови был нормаль-
ным или умеренно повышенным (в 2–5 раз по сравне-
нию с нормой). 

Инструментальное исследование включало ЭхоКГ
(М-модальный, двумерный и допплеровский режимы).
Оценку степени отклонения соответствующих парамет-
ров от нормы проводили по рекомендациям Европей-
ской ассоциации по ЭхоКГ и Европейского общества
кардиологов. 

У 13 из 30 обследованных (11 мужчин) выявили откло-
нения от нормы от одного до 4 показателей ЭхоКГ, без
связи с биохимической активностью гепатита. В 6 случа-
ях ХГС обнаружили небольшую дилатацию правого
предсердия (индекс от 29 до 34 мл/м2). У 11 больных вы-
явили признаки дилатации левого предсердия, причем в
8 случаях она была небольшая (индекс от 29 до 32 мл/м2)
и в 3 случаях – умеренно выраженная (от 34 до 39 мл/м2).
У 10 пациентов выявили гипертрофию левого желудочка
(индекс массы миокарда левого желудочка составил от
115 до 153 г/м2). Сочетание двух и более признаков
структурных изменений миокарда зарегистрировано
у 10 больных ХГС, при этом активность АлАТ была как
нормальной (4 случая), так и повышенной. Обращает на
себя внимание, что у большинства пациентов (у 7 из
10 больных) продолжительность заболевания оказалась
более 4 лет. 

У 7 из 30 обследованных больных ХГС показатель си-
столического давления в легочной артерии составил
30–31 мм рт. ст., что превышало верхнюю границу нормы
и свидетельствовало о I степени легочной гипертензии.

Таким образом, у больных ХГС с относительно неболь-
шой продолжительностью и минимальными клинико-био-
химическими проявлениями заболевания имеются откло-
нения от нормы показателей ЭхоКГ, что требует дальней-
шего изучения для определения связи полученных дан-
ных с текущей HCV-инфекцией.

Иммунологические изменения 
у детей с серозными менингитами 
энтеровирусной этиологии
ÄÌÚÓÌÓ‚‡ ë.ë., ëËÚÌËÍÓ‚ à.É.

Ярославская государственная медицинская академия

Первое место в структуре асептических менингитов за-
нимает менингит энтеровирусной этиологии. Актуальным
является изучение его патогенетических аспектов, уровня
цитокинов, ответственных за развитие адекватного отве-
та на воспалительную реакцию. 

Цель исследования: оценить характер иммунологиче-
ских нарушений, цитокиновой активности в остром пери-
оде серозного менингита.

Нами обследовано 70 детей в возрасте от 6 мес до
18 лет, получавших лечение в Инфекционной клинической
больнице №1 г. Ярославля с июля по декабрь 2008 г. в пе-
риод сезонного подъема заболеваемости энтеровирусной
инфекцией. С целью диагностики менингита всем больным
проводилась люмбальная пункция с исследованием ПЦР
ликвора. В ходе работы были использованы следующие им-
мунологические методы: определение прокальцитонина
(ПКТ), уровня кортизола, содержания интерлейкинов 1, 4, 8
(IL-1, IL-4, IL-8), интерферона-гамма (γ-IFN) сыворотки кро-
ви. Измерение концентрации ПКТ определяли полуколиче-
ственным методом, уровень кортизола исследовали имму-
нофлюоресцентным методом, цитокины сыворотки крови –
методом ELISA на спектрофотометре. 

Анализ полученных данных показал, что содержание
ПКТ у больных детей (0,5 нг/мл) не отличается от нормы.
У всех больных отмечалось также нормальное содержание
кортизола, снижение уровня IL-4, существенное уменьше-
ние γ-IFN (р < 0,001). Статистически достоверным было по-
вышение IL-1 и IL-8 (р < 0,001). Это свидетельствует о дис-
балансе цитокинового профиля за счет усиления продук-
ции и выброса провоспалительных и уменьшения протек-
тивной роли противовоспалительных интерлейкинов на
фоне угнетения выработки γ-IFN. Эти параметры могут
быть маркерами прогноза более продолжительного тече-
ния менингита и развития остаточных неврологических на-
рушений в периоде реконвалесценции.

Таким образом, патологический процесс при энтерови-
русном менингите изменяет иммунологические показате-
ли. Требуется коррекция иммунного статуса, поэтому не-
обходимо включать в протокол лечения препараты интер-
ферона и индукторы их синтеза. 

Особенности клинических проявлений
энтеровирусных менингитов у детей
ÄÌÚÓÌÓ‚‡ ë.ë., ëËÚÌËÍÓ‚ à.É., Ö¯ÏÓÎÓ‚ ë.ç., 
ëÓÎÓÏÓÌÓ‚‡ Ç.ë., ëÓÍÓÎÓ‚‡ ä.Ä. ëÚ‡ÓÒÚËÌ‡ à.Ç.

Ярославская государственная медицинская академия

Серозные менингиты составляют более 70% всех ин-
фекционных заболеваний ЦНС у детей. Несмотря на то,
что энтеровирусная инфекция хорошо исследована, изу-
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чение каждого сезонного подъема заболеваемости явля-
ется актуальным.

Цель исследования: установить особенности клини-
ческого течения энтеровирусного менингита в современ-
ных условиях.

Пациенты и методы. Под нашим наблюдением нахо-
дилось 246 детей в возрасте от 6 месяцев до 18 лет, гос-
питализированных в Инфекционную клиническую больни-
цу г. Ярославля в период сезонного подъема заболевае-
мости с июля по декабрь 2008 г. Анализ полученных ре-
зультатов позволяет выделить клинические особенности
серозного менингита у наблюдавшихся детей.

Серозный менингит характеризовался средней степе-
нью тяжести в 100% случаев. Наиболее подверженными
заболеванию оказались дети в возрасте 7–14 лет
(52,8%), восприимчивы к энтеровирусной инфекции и де-
ти в возрасте 3–7 лет (30,8%). 90% больных поступали из
очага энтеровирусной инфекции. Мальчики заболевали
достоверно чаще, чем девочки: 155 (63%) и 91 (37%) ре-
бенок соответственно. Ведущим в начальном периоде
клинических проявлений являлся остро возникающий ги-
пертензионно-гидроцефальный синдром. Субфебриль-
ная температура регистрировалась у 89 (36,2%) пациен-
тов. Лихорадка от 38°С до 39°С отмечалась в 50% случа-
ев (123 ребенка). Повышение температуры свыше 39°С
наблюдалось у 29 (11,8%) больных. Рвота, как общемоз-
говой симптом, обусловленный ликворной гипертензией,
наблюдалась у 236 пациентов. С частотой до 5 раз в су-
тки она наблюдалась у 199 (80,9%) детей, до 10 раз –
у 36 (14,6%) больных длительностью до трех дней. Ката-
ральный синдром разной степени выраженности был вы-
явлен у всех больных в виде кашля у 67 (27,2%) детей,
ринита у 19 (7,7%), гиперемии и зернистости задней
стенки глотки в 100% случаев, инъецирования сосудов
склер у 25 (10,2%) пациентов. У 23 (9,4%) детей выявле-
на гиперестезия в виде светобоязни и боли при движении
глазных яблок. Одной из особенностей вспышки являют-
ся изменения со стороны поджелудочной железы, кото-
рые считаются нехарактерными для энтеровирусной ин-
фекции, в виде реактивного панкреатита, установленно-
го у 60 (24,4%) детей и подтвержденные повышенным со-
держанием α-амилазы мочи и УЗИ органа. Активность
альфа-амилазы измерялась у всех детей этой группы от
1100 до 4710 ЕД/л с нормализацией к 12–14 дням болез-
ни. У всех детей с реактивным панкреатитом энтерови-
русная инфекция подтверждена методом ПЦР в исследо-
ваниях ликвора, у 12 выявлены вирусы ECHO тип 30 и
Коксаки В тип 3. Менингеальные тонические знаки опре-
делялись у 90,3% больных, из них только у 10 детей
(4,1%) отмечался полный и отчетливо выраженный сим-
птомокомплекс. В остальных 86,2% преобладал диссоци-
ированный (один или два симптома в различной комби-
нации) синдром. Длительность менингеального синдро-
ма колебалась от 3 до 5 дней.

Клеточный состав ликвора был умеренным: у 44,5% де-
тей цитоз составлял до 50 клеток в 1 мкл, у 25% больных –
50–100 клеток, у 24,8% пациентов – от 100 до 300 клеток.
Лимфоцитарный характер наблюдался в 94,3% случаев,
нейтрофильный плеоцитоз – у 17 человек (5,7%). Сана-

цию ликвора наблюдали у большинства детей (243 ребен-
ка) на 14–16-й день заболевания. 

Сочетание менингита с другими клиническими форма-
ми представлено в незначительной степени (18,5%): энте-
ровирусная экзантема наблюдалась у 7 (2,9%) человек;
классическая герпетическая ангина была выявлена толь-
ко у 1 ребенка. Эпидемическая миалгия характеризова-
лась острыми приступообразными болями в спине и ниж-
них конечностях у 5 (2%) детей, боли в верхней половине
живота отмечались у 28 (11,2%) пациентов. Сочетание
менингита с кишечной формой в виде энтерита имело ме-
сто лишь у 5 (2%) детей. Энтеровирусный менингит про-
текал доброкачественно, имел гладкое течение и благо-
приятный исход. 

Социально-демографические факторы,
влияющие на заболеваемость 
парентеральными гепатитами 
в Орловской области
ÄÙÓÌËÌ‡ Ö.ë., åÂÍÛÎÓ‚‡ ç.Ç., áÓÎÓÚ‡Â‚ û.Ç., 
áÓÎÓÚ‡Â‚‡ ã.Ç., òÓÎÓÏ í.ç.

Орловский государственный университет медицинский
институт

Актуальность проблемы гемоконтактных вирусных ге-
патитов (ВГ) связана с прогрессирующим ростом заболе-
ваемости, повсеместным распространением бессимптом-
ных форм инфекции, высокой заболеваемости среди мо-
лодых трудоспособных людей и частыми неблагоприят-
ными исходами гепатитов.

Целью исследования явилось изучение эпидемиологи-
ческих особенностей ВГ в Орловской области с численно-
стью населения 816 970 человек. За период с 2004–2008 гг.
была проанализирована динамика заболеваемости все-
ми формами ВГ в различных возрастных и социальных
группах. Анализ возрастных групп заболевших ВГ по-
казал преобладание лиц в возрасте 15–29 лет, что обу-
словлено широкой распространенностью среди них нар-
комании и проституции. Так, в 2004 г. было 296 (42,2%)
больных, в 2005 г. – 251 (34,3%), в 2006 г. – 218 (31,8%), в
2007 г. – 175 (26,3%) и в 2008 г. – 165 (23%). Однако в по-
следние годы показатель заболеваемости среди лиц это-
го возраста уменьшился в 1,8 раз с 36,5 на 100 тыс. нас.
в 2004 г. до 20,2 в 2008 г. На фоне снижения заболевае-
мости в возрастной группе 15–29 лет нарастает заболева-
емость в группе 30–39 лет. Доля больных этого возраста
в 2004 г. была 18,1%, в 2008 г. – 22,7%. Также возросла
доля больных в группе 50–59 лет с 12% в 2004 г. до 20,9%
в 2008 г. В последнее время наметился сдвиг максималь-
ных показателей заболеваемости ВГ в более старшие
возрастные группы, что связано с изменением в структу-
ре путей передачи гемоконтактных ВГ и увеличением до-
ли хронических форм ВГ.

При изучении распределения заболеваемости среди
мужского и женского населения отмечается преоблада-
ние заболеваемости у мужчин. В 2004 г. среди них было
65,7% случаев заболевания, в 2005 г. – 65,4%, в 2006 г. –
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61%, в 2007 г. – 63%, в 2008 г. – 64,6%, что связано с бо-
лее распространенным среди лиц мужского пола употреб-
лением наркотиков, беспорядочными половыми контакта-
ми и быстрой хронизацией процесса. В социальных груп-
пах работающего и неработающего населения наблюда-
ется снижение доли больных ВГ среди работающих лиц с
26,7% в 2004 г. до 18,2% в 2008 г., что свидетельствует о
ранней выявляемости заболевания и активной вакцина-
цией в этой группе. Обратная тенденция у неработающих
лиц – доля заболеваемости возросла с 23,5% в 2004 г. до
30,6% в 2008 г.

Актуальные вопросы диагностики 
ВИЧ-инфекции у детей 
ВИЧ-инфицированных матерей 
в России
ÄÙÓÌËÌ‡ ã.û., ÑÓ‰ÓÌÓ‚ ä.ç., îÓÏËÌ û.Ä., 
ÇÓÓÌËÌ Ö.Ö., íÂÂÌÚ¸Â‚‡ Ü.Ç.

Республиканская клиническая инфекционная больница
Федерального агентства по здравоохранению 
и социальному развитию;
Научно-практический центр профилактики и лечения
ВИЧ-инфекции у беременных женщин и детей, 
Санкт-Петербург

Цель. Выявить сроки постановки диагноза ВИЧ-инфек-
ции у детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матеря-
ми. 

Методы. Обследование территорий РФ с высоким
уровнем пораженности населения ВИЧ-инфекцией и ана-
лиз учетных форм 310/у и 311/у.

Результаты. По предварительным данным ФГУ РКИБ
Росздрава, на 2007 г. в РФ у ВИЧ-инфицированных мате-
рей родились 31142 ребенка, из них в 2007 г. 6349. На
2006 г. из 24811 детей диагноз ВИЧ-инфекции был под-
твержден у 7% детей, сняты с диспансерного учета 44%
детей и 49% детей продолжали наблюдаться с диагнозом
«Перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции». Диагноз
ВИЧ-инфекции подтвержден лишь у 42% детей в возрас-
те младше 1 года, у 17% – в 1–1,5 года и в 41% – в воз-
расте старше 1,5 лет. По результатам обследования тер-
риторий РФ, доля детей с подтвержденным диагнозом со-
ставляет 6,6–9,8% (в среднем, 6,7%), доля детей с неуста-
новленным диагнозом – 32,4–74,5% (в среднем, 39,9%).
Методом ОТ ПЦР ДНК ВИЧ обследуются 71,4% детей, в
возрасте до 1 г. – лишь половина (51,4%), в декретиро-
ванные сроки – всего 39%. Показатели вирусной нагруз-
ки исследуются у 79%, CD4 – у 87% детей. Результаты не-
адекватной диспансеризации – позднее начало противо-
ретровирусной терапии (у 28% детей), ее отсутствие при
наличии показаний (у 29% детей).

Заключение. Около 20% детей, рожденных ВИЧ-ин-
фицированными женщинами, умирают или переходят в
стадию СПИД на 1-м году жизни при отсутствии лече-
ния. Подтверждение диагноза ВИЧ-инфекции возможно
в возрасте 2–3 мес при использовании методов молеку-
лярной диагностики. Увеличение продолжительности

жизни и улучшение качества жизни детей, инфициро-
ванных ВИЧ перинатально, зависит от сроков выявления
у них ВИЧ-инфекции и раннего начала противоретрови-
русной терапии.

Актуальные вопросы бруцеллеза 
в Республике Дагестан
ÄıÏÂ‰Ó‚ Ñ.ê., Ä·ÛÎËÂ‚‡ Ö.Ä., å‡„ÓÏÂ‰Ó‚‡ ë.Ä.

Дагестанская государственная медицинская академия,
Махачкала

Бруцеллез остается одной из проблем здравоохране-
ния России. Заболеваемость бруцеллезом в Северо-Кав-
казском регионе составляет до 50% заболеваемости ре-
гистрируемой в России. Нами изучены причины распро-
странения бруцеллеза в Республике Дагестан (РД) за по-
следние 20 лет, где заболеваемость превышает ежегодно
среднефедеративные показатели в десятки раз. В 40%
случаев источником заболевания населения является
больной бруцеллезом мелкий рогатый скот (МРС), в
29% – крупный рогатый скот (КРС), в 14% – МРС и КРС, в
результате смешанного содержания, в 17% источники ин-
фекции не установлены. Инфицирование людей бруцел-
лезом происходит в период массовых компаний – окот-
ной, стрижки, при контактах с абортированными, мертво-
рожденными плодами животных и в результате употреб-
ления мясо-молочной продукции, не прошедшей ветери-
нарной экспертизы. Наиболее поражаемой группой явля-
ются лица трудоспособного возраста (39–55 лет), что оп-
ределяет большой социально-экономический ущерб. Бру-
целлезом чаще болеют мужчины (до 80%), что связано с
их традиционным участием в трудоемких процессах ухода
за животными: кормление, уборка навоза, окотная компа-
ния, стрижка и дойка овец, выделка шкур, а участие жен-
щин заключается в дойке коров, переработке молока, об-
работке шерсти, при которых риск инфицирования ниже.
Ранжирование административных территорий РД по рис-
ку инфицирования бруцеллезом (РИБ) населения позво-
лило выделить три группы территорий: территории с вы-
соким уровнем РИБ-А 14,0+А 42,7 (три сельских района),
со средним уровнем РИБ-А 1,1+А 8,2 (15 сельских рай-
онов и г. Махачкала) и низким уровнем РИБ-А 0,003+А 0,9
(22 сельских района и три города). Заболеваемость сель-
ского населения выше, чем городского и составляет в
среднем 9,3 и 1,8 соответственно (на 100 тыс. населе-
ния). Таким образом, эпидемиологическая и эпизоотиче-
ская ситуации по бруцеллезу в РД за последние 20 лет
остаются неблагополучными и требуют: совместной це-
ленаправленной работы органов здравоохранения, вете-
ринарных служб и руководителей административных тер-
риторий; проведения исследований с целью выявления
причин обусловливающих различный РИБ для отдельных
территорий республики с последующей корректировкой
комплекса противоэпизоотических и противоэпидемиче-
ских мероприятий по бруцеллезу в рамках целевой про-
граммы по борьбе с бруцеллезом людей и сельскохозяй-
ственных животных.
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Кардиоваскулярные нарушения 
у больных бруцеллезом
ÄıÏÂ‰Ó‚‡ å.Ñ. 

Дагестанская государственная медицинская академия,
Махачкала

Известно, что бруцеллез протекает с поражением всех
органов и систем, в том числе и сердечно-сосудистой, что
приводит к развитию неблагоприятных исходов, потере
трудоспособности и определяет его высокую социально-
экономическую значимость. 

Цель исследования – изучить состояние сердечно-со-
судистой системы у больных острым (ОБ) и хроническим
бруцеллезом (ХБ).

Пациенты и методы. У 322 больных бруцеллезом
(возраст 35,5 ± 0,6 года), из которых у 160 диагностиро-
ван ОБ и у 162 – ХБ. Среди больных ОБ легкое течение
имели 57 больных, среднетяжелое – 57 и тяжелое – 46.

Всем больным помимо общеклинического обследова-
ния проводили электрокардиографию и ультразвуковое
исследование сердца.

Результаты. Кардиоваскулярные нарушения опреде-
лены у 120 больных ОБ и у 92 – ХБ. У 66,2 и 53,7% боль-
ных ОБ и ХБ соответственно выявлена миокардиодист-
рофия, у 6,9 и 1,2% – миокардит, у 1,25 и 0,6% – эндо-
кардит, у 0,6 и 1,2% – перикардит. При этом наиболее
характерными клиническими проявлениями поражения
сердца являются: кардиалгия (у 31,2 и 20,4% больных
ОБ и ХБ соответственно), глухость сердечных тонов
(у 49,4 и 45,1%), систолический шум на верхушке 
(у 15 и 22,8%), артериальная гипотония (у 61,9 и 53,1%).
Электрокардиографические изменения проявляются
нарушениями функций автоматизма (у 69,7 и 35,8%
больных ОБ и ХБ соответственно), проводимости 
(у 10,6 и 29,6%), возбудимости (у 23,1 и 20,4%), реполя-
ризации (у 20 и 12,3%). Эхокардиографические измене-
ния проявляются нарушениями систолической и диасто-
лической функций левого желудочка (у 75% больных ОБ
и у 56,8% ХБ).

Выводы. У больных бруцеллезом критериями кардио-
васкулярных нарушений являются: 

• клинические проявления – кардиалгия, тахикардия,
артериальная гипотония; 

• лабораторные показатели – повышение МВ фракции
креатинфосфокиназы, сердечного тропонина I; 

• инструментальные данные – экстрасистолия, атрио-
вентрикулярная блокада I степени, отрицательный зубец Т,
увеличение конечно-диастолического объема левого же-
лудочка, уменьшение фракции выброса, снижение диа-
столической функции. 

Современные аспекты формирования
брюшнотифозного бактерионосительства
ÄıÏÂ‰Ó‚‡ å.Ñ., ÉÛÎflÏÓ‚ ç.É., åËÁ‡Ê‡ÌÓ‚‡ Ñ.Å.

НИИ эпидемиологии, микробиологии и инфекционных
заболеваний Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан, Ташкент

Целью исследования была разработка критериев для
раннего прогнозирования формирования брюшнотифоз-
ного бактерионосительства при брюшном тифе. В дина-
мике острого течения брюшного тифа обследованы
102 больных мужского пола в возрасте от 18 до 22 лет.
В качестве контроля обследованы 24 здоровых лиц того
же пола и возраста. 

Были получены данные, что при брюшном тифе клини-
ческие проявления заболевания не имели особенностей
при формировании исходов в выздоровление или в ост-
рое бактерионосительство. В процессе формирования
различных исходов брюшного тифа имели особенности
динамика показателей СОЭ, иммунорегуляторного инде-
кса (ИРИ), антигенсвязывающих лимфоцитов, специфи-
чески сенсибилизированных относительно антигена
S.typhi (АСЛ к АГ S.typhi), а также активности нейтрофи-
лов в НСТ-тесте. На основе этого разработаны нами кри-
терии для раннего прогнозирования исходов при брюш-
ном тифе. 

Критериями для прогнозирования риска формирования
бактерионосительства в исходе брюшного тифа являются: 

• в период разгара клинических проявлений – супрес-
сорный характер иммунной реакции (ИРИ < 1,6), низкая
степень возрастания содержания в крови АСЛ к АГ S.typhi
(менее 7%), низкая степень активации нейтрофилов (по-
вышение менее чем в 1,5 раза относительно нормы) в
НСТ-тесте; 

• в период ранней реконвалесценции – хелперный ха-
рактер иммунной реакции (ИРИ > 1,6), низкая степень
возрастания содержания в крови АСЛ к АГ S.typhi (менее
7%), высокая степень повышения активности нейтрофи-
лов (до 2 и более раза выше показателей у здоровых);

• в период поздней реконвалесценции – высевание
S.typhi в биликультуре, высокие показатели СОЭ (20 мм/ч и
более), хелперный характер иммунной реакции (ИРИ > 1,6),
высокая степень повышения в крови содержания АСЛ к
АГ S.typhi (10% и более), высокая степень повышения ак-
тивности нейтрофилов в НСТ-тесте (до 2 и более раза вы-
ше нормы).

Иммуногенетическое тестирование 
маркеров риска по системе HLA
ÄıÏÂÓ‚‡ ê.ê., ÅÛÍËÌ Ä.Ç., ëÔËÂÌÍÓ‚‡ Ä.Ö., ì„ÎÂ‚‡ ë.Ç.,
å‡ÚÓ‚‡ é.Ç., äÛ˜ÂÓ‚‡ í.Ä., åÛı‡ÎflÏÓ‚‡ å.á.

Астраханская государственная медицинская академия

В медицинской генетике наиболее распространенным
методом профилактики и коррекции лечения является
медико-генетическое консультирование, сущность кото-
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рого заключается в поиске наиболее достоверных, гене-
тически детерминированных маркеров риска возникнове-
ния и развития широкого спектра заболеваний. 

При инфекционной патологии наряду со специфиче-
ской лабораторной диагностикой возбудителей инфекци-
онных заболеваний желательно проводить иммуногенети-
ческое тестирование маркеров риска по системе HLA, на-
личие которых прогнозирует возможное дальнейшее раз-
витие осложнений в виде аутоиммунных, инфекционно-
аллергических и ревматоидных болезней.

Основанием для данного утверждения является огром-
ный научно-исследовательский материал, по результатам
которого были установлены достоверно значимые ассо-
циативные связи между инфекционными агентами, звень-
ями патогенеза заболеваний и антигенами генетического
комплекса HLA.

В первую очередь это относится к специфичности HLA –
В27, которая является основным диагностическим крите-
рием целого ряда ревматоидных и аутоиммунных заболе-
ваний. Поражение сердца, его клапанного аппарата при
внекишечных формах иерсиниоза также имеет инфекци-
онно-аллергический генез. Обратимость данных процес-
сов напрямую зависит от наличия антигена HLA – В27 в
генотипе человека, т.к. его присутствие потенцирует раз-
витие тяжелых аутоиммунных процессов в соединитель-
ной ткани, а его присутствие, как правило, способствует
полной обратимости данных изменений.

Внедрение в практику современной диагностики HLA-
тканевого типирования позволит эффективно проводить
коррекцию лечения и профилактику большой группы на-
следственных, инфекционных и аутоиммунных болезней,
а также прогнозировать исход и течение заболевания. 

Состояние микробиоценоза 
рото- и носоглотки у больных 
с рецидивирующей рожей
Ä¯ËÓ‚‡ Ä.Å. 

Ивановская государственная медицинская академия

Сейчас отмечается тенденция к рецидивирующему и
осложненному течению рожи, что диктует необходимость
глубокого изучения этологии, патогенеза и профилактики
заболевания. Цель исследования: изучение эпидемиоло-
гических, социологических и клинико-лабораторных пока-
зателей больных рожей. Задачи: определить особенности
микробиоценоза рото- и носоглотки, установить характер
связи частых рецидивов рожи с ангинами, оценить биохи-
мический, иммунологический статус наблюдаемых боль-
ных. Обследовано 102 пациента: 79% женщин в возрасте
от 27 до 92 лет и 21% мужчин от 44 до 56 лет. У 90% па-
циентов рожа была на нижних конечностях, у 10% – на ли-
це. Эритематозная форма была у 94% больных, гемор-
рагическая – у 3%, буллезно-геморрагическая – у 3%.
87% пациентов составили неработающие пенсионеры со
средним специальным образованием. У 12% обследован-
ных в анамнезе были воспалительные заболевания ротог-
лотки. В 15% случаев наблюдалась рецидивирующая ро-

жа с частотой рецидивов до 3 в год. При обследовании
выявлены анемия (у 6% пациентов), воспалительные из-
менения крови – повышение СОЭ (96%), токсическая зер-
нистость нейтрофилов и сдвиг формулы нейтрофилов
влево (6%), гипергликемия (9%). Уровень СD4 лимфоци-
тов у всех больных превышал 800 клеток/мл, что говорит
об удовлетворительном иммунном статусе. У 32% боль-
ных в рото- и носоглотке обнаружен Staphylococcus
aureus, у 14% Klebsiella pneumoniae, у 10% Enterobacter,
у 3% – грибы Candida. Проводилось этиотропное лечение
пенициллином (4 млн ЕД в сутки) в течение 10 дней. Улуч-
шение наступало в среднем на 8–10-й день. У 20% приме-
нялись ампициллин 1,0 по 3 раза в день, оксамп 1,0 по
3 раза в день, линкомицин 1,0 по 3 раза в день. Среднее ко-
личество дней, проведенных в стационаре, составило 16.
Все больные выписаны с выздоровлением от рожи, у 6%
пациентов сохранялись остаточные явления – лимфостаз.
Итак, большинство пациентов составили неработающие
пенсионеры. В микробиоценозе рото- и носоглотки преоб-
ладал Staphylococcus aureus в ассоциации с другими воз-
будителями. Иммунный статус был удовлетворительным.
Большинство больных получали пенициллин, от которого
эффект наступал на 8–10 день. 

Изучение твердой фазы сыворотки 
крови больных лепрой на нанометровом
уровне
Ä˛ÔÓ‚‡ Ä.ä., ìÎflÔÓ‚‡ ç.É.

НИИ по изучению лепры, Астрахань

Согласно современным представлениям, твердая фаза
сыворотки крови – это самоструктурированная форма,
состоящая из комплекса различных элементов, по харак-
теру и взаиморасположению которых можно судить о про-
исходящих в организме процессах. Изучение морфологии
сыворотки крови больных лепрой позволило разработать
ряд новых способов диагностики и контроля эффективно-
сти лечения этого тяжелого хронического инфекционного
заболевания. Однако остаются во многом неясными ме-
ханизмы межмолекулярного взаимодействия при дегид-
ратационной самоорганизации биологической жидкости,
распределение веществ в возникающих структурных эле-
ментах, многие из которых являются маркерами патоло-
гических нарушений. В последние годы для анализа био-
логического материала стала применяться атомно-сило-
вая микроскопия (АСМ). Использование АСМ позволяет
измерять профиль поверхности различных объектов на
нанометровом уровне, регистрировать взаимодействие
между молекулами, получать изображение отдельных ма-
кромолекул и осуществлять их идентификацию. 

Нами с помощью АСМ проведено изучение высушен-
ных капель (фаций) нативной и подвергшейся воздейст-
вию электромагнитного поля (ЭМП) сывороток крови
больных лепрой. 

Анализ полученных в ходе исследования трехмерных
изображений центральной зоны фаций нативной и обра-
ботанной ЭМП сывороток крови больных лепрой показал,
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что после внешнего физического воздействия происходят
изменения в солевых структурах исследуемой биожидко-
сти, которые при обычной микроскопии не фиксируются.
Кроме того, отмечаются изменения микрорельефа и в пе-
риферической зоне фации, свидетельствующие, на наш
взгляд, о перестройке во взаимодействии между элемен-
тами белковой фазы сыворотки крови на наноструктур-
ном уровне, произошедшей под влиянием ЭМП. 

Таким образом, полученные данные позволяют оце-
нить реакцию макроорганизма на различные ксенобиоти-
ки и экзогенные факторы на новом для медицины уровне
и дают основания для разработки принципиально новых
диагностических технологий при лепре. 

О профилактике гриппа у детей 
в республике Каракалпакстан
Å‡·‡ıÓ‰Ê‡Â‚ ë.ç., íÎÂÛÌËflÁÓ‚ ò.

НИИ эпидемиологии, микробиологии и инфекционных
заболеваний Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан, Ташкент

В Республике Узбекистан зарегистрирована вакцина
«Инфлювак» («Салвей Фарм») для иммунизации против
гриппа. Указанная вакцина используется с профилактиче-
ской целью и в Республике Каракалпакстан. С 2001 г.
В Каракалпакстане против гриппа вакцинировано 26 380 че-
ловек, значительный контингент которых составляют дети
до 14 лет (18 280). Показанием для вакцинации были ре-
цидивирующие заболевания бронхиальной астмы: реци-
дивирующие заболевания (123 детей), бронхиальная аст-
ма неатопической формы (68 детей), другие формы рес-
пираторных аллергозов (80 детей). Дети дошкольного
возраста, относящихся к группе больных и имеющих риск
по возможности развития рецидивирующих и хрониче-
ских заболеваний респираторного тракта (280 детей) так-
же получали прививку против гриппа. 75 детей были вак-
цинированы в период реабилитации после перенесенных
заболеваний сердечно-сосудистой системы (ревматизма
35 и неревматического кардита – 10 детей). В 1520 случа-
ях были вакцинированы здоровые дети с различными за-
болеваниями в анамнезе. Профилактические прививки про-
тив гриппа проводились в сентябре-ноябре 2001–2007 гг.
перед началом сезона заболеваемости острыми респира-
торными вирусными инфекциями. Результаты проведен-
ных исследований показали, что после иммунизации про-
тив гриппа вакциной «Инфлювак» в группе часто болею-
щих детей частота заболеваемости снизилась до 3 раз
(ранее 5–6 раз). У больных детей с рецидивирующими
бронхиальными заболеваниями обострения были 1–2 раза
в осенне-зимний сезон, протекали в легкой форме и были
спровоцированы бактериальными инфекциями (ангина,
отит, синуситы и др.). У детей с пневматической формой
бронхиальной астмы рецидивы заболевания в осенне-
зимний период были не более 2–3 раз, приступы протека-
ли в легкой форме. Среди вакцинированных здоровых де-
тей лишь в единичных случаях (8 детей) была отмечена
заболеваемость гриппом, который протекал в легкой

форме. Таким образом, результаты проведенных иссле-
дований еще раз свидетельствует о безопасности и высо-
кой эффективности вакцины «Инфлювак» в специфиче-
ской профилактике гриппа. 

Изучение иммунного статуса детей 
при смешанных герпетических 
инфекциях 
Å‡·ËÍ ê.ä.

Челябинская государственная медицинская академия

Ответные реакции иммунной системы на различные
этиологические факторы, такие как вирус простого герпе-
са (ВПГ), цитомегаловирусы (ЦМВ), в том числе и в мик-
сте с другими возбудителями, правомерно рассматривать
как основное звено патогенеза инфекционного процесса.
Цель исследования: определить особенности течения ба-
ктериальных и вирусных диарей, менингитов и энцефали-
тов у детей раннего возраста с внутриутробными герпети-
ческими инфекциями (ЦМВ и ВПГ). Под нашим наблюде-
нием в МУЗ ДГКБ №8 г. Челябинска, с 2004 по 2008 гг.,
находилось 180 детей раннего возраста, инфицирован-
ных перинатально герпес-вирусами. Лабораторное обсле-
дование наряду с общепринятыми в клинической практи-
ке методами включало в себя серологические, иммуноло-
гические, молекулярно-биологические реакции. Методом
полимеразной цепной реакции (ПЦР) для выявления мар-
керов ЦМВ, ВПГ исследовали сыворотку крови, мочу и, по
показаниям, ликвор. ПЦР диагностику кала проводили
для уточнения этиологии диарейного синдрома в НИИ
эпидемиологии, г. Москва. В четырех группах наблюдения
ВПГ или ЦМВ-инфекция была сопутствующей при основ-
ном инфекционном заболевании иной этиологии с пора-
жением кишечника или нервной системы. К контрольным
группам наблюдения были отнесены дети, у которых ВПГ
и ЦМВ соответственно были моноинфекцией. В перифе-
рической крови оценивались изменения показателей от-
дельных популяций и субпопуляций Т-лимфоцитов, фаго-
цитарной и метаболической активности лейкоцитов по
спонтанному и индуцированному тесту, иммуноглобули-
нов и циркулирующих иммунных комплексов, цитокинов,
нитроксидергических процессов с оценкой их возможной
роли в иммунопатогенезе. В раннем возрасте довольно
часто, вследствие генерализации ЦМВ и/или ВПГ, пора-
жается кишечник. Наиболее тяжелое течение наблюда-
лось вирусных диарей, преимущественно ротавирусной,
на фоне герпетических инфекций. У 75% детей с бактери-
альными и вирусными менингитами, менингоэнцефалита-
ми имеет место микст-инфекция с ЦМВ и/или ВПГ. Ре-
зультаты работы свидетельствуют о разнородности моле-
кулярно-клеточных механизмов нарушений при моно – и
микст-герпетических инфекциях. Причем нарушения в
иммунном гомеостазе регистрируются не только в фазе
клинических проявлений, но и в субклинической форме
герпетических инфекций, тем самым во многом предо-
пределяя и объясняя развитие суперинфекций, что необ-
ходимо учитывать при выборе терапии. 
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Опыт выделения в аксенической 
культуре микобактерий 
из лепрозных очагов
Å‡È‡ÏÓ‚‡ Ä.ë., ç‡ÛÏÓ‚ Ç.á.

Астраханская государственная медицинская академия;
НИИ по изучению лепры, Астрахань

До настоящего времени официально признанным про-
должает оставаться утверждение о том, что М. leprae не
способны культивироваться на искусственных питательных
средах. Однако в последние годы появились работы ряда
исследователей, подвергающих сомнению неоспоримость
этого утверждения (Chakrabatry A. N. et al., 2001 и др.).

В нашей работе была сделана попытка культивирова-
ния на жидких, полужидких и плотных питательных сре-
дах изолятов микобактерий от 6 больных лепрой, предва-
рительно пассированных по методу Шепарда на мышах
линии СВА, всего изучено 10 суспензий тканей подуше-
чек лап мышей. Посевы каждой суспензии проводили на
8 различных питательных средах и выдерживали при
30°С. При появлении визуально определяемого роста изу-
чали морфологию и тинкториальные свойства культуры в
мазках, окрашенных по Цилю-Нильсену и родамин-аура-
мином. После подтверждения наличия в культуре кисло-
тоустойчивых палочек, дающих специфическое золоти-
стое свечение в ультрафиолетовых лучах, делали пересе-
вы на искусственные питательные среды.

Рост микобактерий обнаружен на нескольких пита-
тельных средах в посевах 5 суспензий (из 10 взятых в
опыт), всего получено 13 культур на жидких и полужид-
ких средах. На плотных средах (Левенштейна–Йенсена,
Финна, почвенном агаре) при первичном посеве рост
отсутствовал в течение всего срока наблюдения –
10 месяцев. Оптимальными для роста выделенных ми-
кобактерий оказались жидкие среды: предложенная ав-
торами простая питательная среда без добавления бел-
ков, пептона, аминокислот (шифр А-1) и среда Школь-
никовой. На среде А-1 выросли 7 культур, на среде
Школьниковой – 5.

Микобактерии трех из пяти культивируемых суспензий
выделены в аксенической культуре на среде Левенштей-
на-Йенсена после пассажа на жидкой среде.

Клиническое значение 
короткоцепочечных жирных кислот 
в оценке полноты выздоровления 
при острых кишечных инфекциях
Å‡ÎËÍËÌ Ç.î., îÂ‰ÓÚÓ‚‡ ç.ç., ÄÍ‡ÈÁËÌ ù.ë.

Ивановская государственная медицинская академия

Состояние кишечной микрофлоры оказывает сущест-
венное влияние на длительность дисфункции кишечника
при острых кишечных инфекциях (ОКИ). В связи с тем,
что анаэробы составляют основу биоценоза кишечника,
содержание их метаболитов – короткоцепочечных жир-
ных кислот (КЖК) в биологических субстратах позволяет

косвенно оценить состояние кишечной микрофлоры и
процессы саногенеза.

Обследованы 45 больных с ОКИ (21 – сальмонеллез,
4 – шигеллез, 8 – ОКИ, вызванные условно-патогенной
флорой, 13 – ОКИ неустановленной этиологии). У 6 паци-
ентов заболевание протекало в легкой форме, у 39 –
в среднетяжелой. Полнота выздоровления оценивалась
по клиническим признакам. Определение концентраций
КЖК (уксусной, пропионовой, масляной и изовалериано-
вой) проводилось в крови методом газожидкостной хро-
матографии в динамике болезни: при поступлении и в пе-
риоде ранней реконвалесценции.

В периоде ранней реконвалесценции выздоровление
зарегистрировано у всех больных с легкими формами
ОКИ и только у 28 (61,5%) пациентов со среднетяжелыми;
у 15 (39,5%) больных со средней тяжестью ОКИ сохраня-
лись дисфункция кишечника и астения. В периоде рекон-
валесценции у наблюдавшихся больных отмечалось сни-
жение концентраций исследуемых КЖК в сравнении с
разгаром заболевания. Однако у пациентов с неполным
клиническим выздоровлением уровень пропионовой кис-
лоты был достоверно выше (р < 0,05), чем у больных с
полным выздоровлением. Кроме того, у этих пациентов в
период разгара болезни отмечалось более высокое
(на 30%) содержание пропионовой кислоты в сравнении с
выздоровевшими пациентами; содержание изовалериа-
новой кислоты не отличалось, а уксусной и масляной бы-
ло ниже.

Таким образом, сохранение высоких концентраций
пропионовой кислоты в периоде реконвалесценции имеет
строгий параллелизм с сохранением дисфункции кишеч-
ника и может служить дополнительным критерием непол-
ного клинического выздоровления при ОКИ.

Течение ВИЧ-инфекции 
при перинатальном и артифициальном
инфицировании
Å‡ÎËÍËÌ Ç.î., ôÛÂÌÍÓ‚ Ä.è., èÂÂÚflÚÍÓ ã.è., 
óËflÌÓ‚‡ é.ã., êfl·˜ËÍÓ‚‡ Ä.Ä., ÖÓÙÂÂ‚‡ Ç.å., 
äÓÚÂÍËÌ‡ ã.Ç.

Ивановская государственная медицинская академия; 
Ивановский областной центр по борьбе со СПИД

Представлены материалы (кумулятивные показатели с
2000 по 2008 гг.) клинико-лабораторных сопоставлений за
324 детьми с периода новорожденности до 7 лет, имевших
перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции, и 299 ВИЧ-ин-
фицированными подростками (верификация методами
ИФА, ПЦР, Вестерн-блотт), среди которых у 97,9% инфи-
цирование произошло вследствие потребления психоак-
тивных веществ (ПАВ), остальные инфицировались поло-
вым путем (все девушки).

При рождении умерли 13 детей: трое детей погибли
внутриутробно; с признаками врожденной ВИЧ-инфекции
и тяжелым иммунодефицитным состоянием комбиниро-
ванного типа было 5 детей. Доминирующими проявления-
ми в клинической картине у детей в раннем неонатальном
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периоде была пневмония с выраженным респираторным
дистресс-синдромом и морфологическими признаками
пневмоцистоза; у детей в неонатальном периоде отмеча-
лись гнойно-септические заболевания (сепсис, пневмо-
нии, полиорганная недостаточность и др.). Характерно,
что в постнатальном периоде прогрессирования ВИЧ ин-
фекции не отмечалось. У подростков-потребителей ПАВ
ВИЧ-инфекция в течение 5–6 лет протекала малосим-
птомно и, в силу низкой приверженности к оценке состоя-
ния своего здоровья, а при обращении у всех диагности-
ровалась далеко зашедшая стадия – 4Б, 4В и 5. Среди
подростков 85,1% инфицированных имели mixt-инфекцию
ВИЧ с вирусом гепатита В и/или С. Продолжающееся по-
требление наркотиков являлось доминирующим факто-
ром прогрессирования ВИЧ-инфекции наряду с хрониче-
скими микст-гепатитами В и С, что отражает высокие тем-
пы прогрессирования иммуносупрессии у подростков-по-
требителей ПАВ.

Таким образом, естественное инфицирование, в срав-
нении с артифициальным, ВИЧ-инфекцией имеет более
медленные темпы прогрессирования, что, возможно свя-
зано с включением адаптивного иммунитета.

Иммунопатогенез развития рецидивов
первичной рожи
Å‡ÎÏ‡ÒÓ‚‡ à.è., ÑÛÌ‰‡ ç.à., ÖÂÏËÌ‡ é.î., 
ÉÛÎ¸ÚflÂ‚ å.å., á‡ÈˆÂ‚‡ å.ç.

Московский государственный медико-стоматологический
университет 

Цель: выявить иммунопрогностические критерии раз-
вития рецидивов первичной рожи.

Пациенты и методы. У 27 клинически здоровых лю-
дей и 49 пациентов с первичной рожей в острый период
болезни в динамике методом проточной цитометрии оп-
ределяли субпопуляционный состав лимфоцитов и погло-
тительную способность фагоцитов периферической кро-
ви; содержание IgA, IgG, IgM, IgE в сыворотке крови мето-
дом ИФА; состояние кислород-зависимых механизмов
методом спонтанной и стимулированной хемилюминес-
ценции (ХЛ). 

Результаты. 2-летнее наблюдение за пациентами вы-
явило, что в 16,3% случаев (8 человек) наступили рециди-
вы перенесенной рожи. Клиническими и лабораторными
признаками риска перехода болезни в рецидивирующую
форму являлось затяжное течение и развитие ранних ос-
ложнений. Лабораторными признаками рецидивирования
были эозинофилия, рост активности АлАт и АсАт, часто
сопровождавшийся повышением уровня глюкозы в крови
выше референтных значений. Наиболее характерными
иммунными параметрами, выявленными на первой неде-
ле болезни, были следующие: достоверное снижение чис-
ла CD4+-лимфоцитов, повышение CD20+-клеток и повы-
шение IgА в 1,5 раза, резкое повышение IgE. Следует осо-
бо подчеркнуть существенное ухудшение функциональ-
ных возможностей фагоцитов периферической крови (по-
глотительная и киллинг-индуцирующая способность), спо-

собствующее ослаблению процессов элиминации возбу-
дителя из организма при первичной роже. Корреляцион-
ный анализ полученных данных показал, что в случае
благоприятного прогноза выявлялось большое число кор-
реляционных связей с параметрами клеточного иммуни-
тета; при неблагоприятном прогнозе – с гуморальными
факторами. Таким образом, активность гуморального
звена иммунитета и ухудшение поглотительной и кил-
линг-индуцирующей способности фагоцитов перифериче-
ской крови при первичной роже являются прогностически
неблагоприятными признаками перехода первичной рожи
в рецидивирующую форму. 

Иммунологические аспекты применения
макролидов в клинической практике
Å‡ÎÏ‡ÒÓ‚‡ à.è., ñ‡Â‚ Ç.ç., 
ÖÂÏËÌ‡ é.î., èÓÔÓ‚‡ é.Ç.

Московский государственный медико-стоматологический
университет

Проведение антибиотикотерапии при инфекционных
заболеваниях требует учета сопутствующих иммуно-
тропных и аллергизирующих свойств антибиотиков, из-
меняющих характер иммунного ответа на патоген. От-
мечен отчетливый дозозависимый характер влияния: в
низких дозах макролиды (М) увеличивали продукцию
ИЛ-8 альвеолярными макрофагами, а в высоких снижа-
ли ее. Выявлено, что в высоких дозах некоторые М ут-
рачивали способность влиять на развитие адаптивных и
естественных иммунных реакций, тогда как в умерен-
ных дозах хорошо стимулировали выработку IgG-анти-
тел. Основным объектом влияния «классических» М на
иммунную систему являются фагоцитирующие клетки.
Проникая в них, М ингибируют продукцию кислородных
радикалов, хемоаттрактантов, эластазы. Кроме того,
М ускоряют апоптоз нейтрофилов и модулируют выра-
ботку про- и противовоспалительных цитокинов (ИЛ-6,
ИЛ-8, ИЛ-10, ФНОα). На нефагоцитирующие клетки ма-
кролиды оказывают как прямое, так и опосредованное
фагоцитами влияние. Супрессивный эффект 16-член-
ных М на пролиферацию Т-лимфоцитов связан с их спо-
собностью подавлять продукцию ИЛ-2. Более чувстви-
тельны к действию М Т-хелперы 1-го типа. В то же вре-
мя, влияние на цитотоксические Т-клетки практически
отсутствует, что позволяет использовать М у больных
при иммунодефицитных состояниях. Установлено сти-
мулирующее влияние М на естественную киллерную ак-
тивность у здоровых людей. М обладают способностью
прямого воздействия на эпителиальные клетки, в част-
ности, в бронхах они модифицируют секреторную ак-
тивность эпителия слизистых оболочек, а также нару-
шают адгезию патогенных микроорганизмов на поверх-
ности эпителиальных клеток и процессы колонизации
слизистых оболочек. М значительно ослабляют роль эо-
зинофилов в воспалении, ускоряя их апоптоз и ограни-
чивая продукцию этими клетками хемокинов и адгезив-
ных молекул. Проапоптотические свойства М, стимули-
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рующий эффект на естественную киллерную актив-
ность при инертности воздействия на цитотоксические
Т-клетки позволяют применять макролиды при инфек-
ционных процессах, развившихся на фоне злокачест-
венных новообразований, иммунодефицитных состоя-
ний, сопровождающихся инфекционным синдромом,
аллергических заболеваний или аллергических реакций
при лечении заболеваний инфекционного и неинфек-
ционного генеза.

Тиреоидопосредованные сезонные 
колебания функциональной активности
лимфоцитов у больных лепрой
Å‡Î˚·ËÌ Ö.ë.

НИИ по изучению лепры, Астрахань

Существует сезонность в развитии рецидивов лепры
(Лунева Л.М., 1974), эндогенные механизмы которой
практически не изучены. В этой связи у 216 больных ле-
прой, относящихся к BL/LL типам заболевания, мы в
разные сезоны года радиоиммунологическими метода-
ми изучили в плазме крови уровни трийодтиронина (Т3),
тироксина (Т4) и тиреотропного гормона гипофиза
(ТТГ), синхронно у части больных – функциональную ак-
тивность лимфоцитов, стимулированных фитогемагглю-
тинином (ФГА-РБТЛ). Максимальный уровень Т3 отме-
чался зимой и сочетался с сезонным пиком уровня ТТГ.
С точки зрения обратной связи, существующей в эндок-
ринной системе (Алешин Б.В., 1976), такое сочетание
является парадоксальным и, вероятно, обусловлено
тем, что при лепре найдено снижение окислительно-
восстановительных процессов (Рыжова Н.Я., 1976), вы-
зывающих субстратную стимуляцию активности щито-
видной железы. В летнее время корреляция между
уровнями Т3 и ТТГ была отрицательной. Пик уровня Т4
наблюдался осенью при положительной корреляции с
уровнем ТТГ. Летом, как и в случае с Т3, найдена отри-
цательная связь между уровнями указанных гормонов.
Что касается связи между уровнями гормонов и показа-
телями ФГА-РБТЛ, то в осенне-зимний период времени
повышение уровня Т3 сочеталось со снижением показа-
телей ФГА-РБТЛ. В весенне-летний период связь между
теми же показателями оказалась положительной. Ана-
логичная связь наблюдалась между уровнем Т4 и вели-
чиной ФГА-РБТЛ. Так, в осенне-зимний сезоны повыше-
нию уровня Т4 соответствовало снижение указанного
иммунологического показателя. В весенне-летний пе-
риод времени связь между рассматриваемыми показа-
телями оказалась положительной. Таким образом, эн-
догенные тиреоидные гормоны, по нашим данным,
являются естественными иммуномодуляторами. Их уро-
вень имеет сезонные колебания с существенным его
повышением осенью и зимой. В эти же сезоны выявлен
иммуносупрессивный эффект указанных гормонов,
который, очевидно, является одним из эндогенных фак-
торов, обуславливающих сезонность в развитии реци-
дивов лепры.

Сравнительная эффективность 
интерферонотерапии в комплексном 
лечении больных хроническим 
гепатитом С 
Å‡‡ÌÓ‚‡ à.è., ÄÙÚ‡Â‚‡ ã.ç., çËÍÓÎ¸ÒÍ‡fl å.Ç.

Пензенский институт усовершенствования врачей 
Федерального агентства по здравоохранению 
и социальному развитию

Цель: сравнить противовирусную эффективность пе-
гинтрона в сочетании с ребетолом и роферона с ингаро-
ном в сочетании с ребетолом через 24 нед лечения. 

Пациенты и методы: под наблюдением находились 24
пациента с хроническим вирусным гепатитом С, 13 муж-
чин и 11 женщин, средний возраст больных – 32,11 ± 0,75
лет. Преобладали пациенты со сроком заболевания около
5 лет (64%). Диагноз верифицировали с помощью метода
ИФА и ПЦР с проведением генотипирования и определе-
нием РНК HCV в крови качественным и количественным
тестом на аппарате «Термоциклер» в реальном времени с
чувствительностью тест-системы по РНК HCV – 15 МЕ/мл.
Пациенты распределены на 2 группы: 1-я группа (13 боль-
ных) получали стандартную терапию пегинтроном в дозе
1,5 мкг/кг/нед. и ребетолом 10,6 мг/кг/сут; 2-я группа
(11 больных) получала роферон А – 3 млн МЕ 3 раза в нед
с ребетолом 10,6 мг/кг/сут и ингарон 500 тыс. МЕ 3 раза
в нед. У 6 больных 1-й группы обнаружен 1 генотип, у 2 –
2 генотип, у 5 – 3А генотип. У 10 пациентов 2-й группы об-
наружен 3 генотип, у 1 – 1 генотип. Оценивали быстрый
вирусологический ответ (БВО) через 4 нед от начала ле-
чения; ранний вирусологический ответ (РВО) через
12 нед от начала терапии; проводилась оценка вирусоло-
гического ответа через 24 нед лечения. 

Результаты: в 1-й группе больных БВО достигнут у
61% пациентов (с полной элиминацией вируса у 23%
больных), РВО в 100% случаев (в том числе с полной эли-
минации вируса у 62% больных), через 24 недели вирусо-
логический ответ достигнут в 92% случаев с полной эли-
минацией вируса. Во 2-й группе больных БВО достигнут у
61% пациентов (с полной элиминацией вируса у 27%
больных), РВО в 90% случаев (в том числе с полной эли-
минации вируса у 82% больных), через 24 нед вирусоло-
гический ответ достигнут в 91% случаев с полной элими-
нацией вируса. Выводы: сравнительный анализ использо-
вания пегинтрона с ребетолом (1 схема) и роферона А,
ребетола и ингарона (2 схема) свидетельствует об одина-
ковой противовирусной эффективности через 24 нед ле-
чения; высокой эффективности лечения может способст-
вовать небольшая длительность заболевания и молодой
возраст пациентов; заключение о полной и стабильной
ремиссии на фоне различных схем лечения требует до-
полнительного исследования и наблюдения.
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К вопросу о классификации 
цитомегаловирусной инфекции 
у детей раннего возраста
Å‡‡ÌÓ‚‡ à.è., äÂËÏÓ‚‡ Ü.ç., äÓÌÌÓ‚‡ é.Ä., 
ãÂÒËÌ‡ é.ç., çËÍÓÎ¸ÒÍ‡fl å.Ç., ä‡ÒÌÓ‚‡ ã.à.

Пензенский институт усовершенствования врачей 
Федерального агентства по здравоохранению 
и социальному развитию

На основании изучения структуры клинических про-
явлений и течения заболевания у 270 детей раннего
возраста с цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВИ)
предлагается следующий вариант классификации цито-
мегаловирусной инфекции: 

I. По развитию заболевания: 1) внутриутробная (вро-
жденная, МКБ: Р35.1); 2) постнатальная (приобретен-
ная, МКБ: В25; МКБ: В27.1). 

II. По течению: 1) острая (до 3 мес); 2) подострая
(3–6 мес); 3) затяжная (6–12 мес); 4) хроническая (более
12 мес). 

III. По клинической форме: 1) локализованная (сиало-
аденит); 2) распространенная форма: 2.1. смешанная
(комбинированная); 2.2. – генерализованная; 2.3. – мо-
нонуклеозная – инфекционный мононуклеоз, вызван-
ный ЦМВ (МКБ: В27.1); 3) латентная: 3.1. – бессимптом-
ное носительство; 3.2. – скрытая. 

IV. По характеру выявления маркеров ЦМВИ: 1) с ре-
пликацией вируса; 2) без репликации вируса. 

V. По стадии и периодам заболевания: 1) активная
стадия: 1.1. – стадия манифестации (для острого, подо-
строго или затяжного течения инфекции) с периодом
разгара и периодом обратного развития; 1.2. – стадия
рецидива (для хронического течения инфекции) с пери-
одом разгара и периодом обратного развития; 2) неак-
тивная стадия: 2.1. – стадия реконвалесценции (для ост-
рого, подострого или затяжного течения инфекции),
2.2. – стадия ремиссии (для хронического течения ин-
фекции). 

VI. По степени тяжести (для стадии манифестации
или стадии рецидива): 1) легкая; 2) средней степени;
3) тяжелая. 

VII. Ассоциированные варианты: 1) ЦМВИ с врожден-
ными пороками развития (сердечно-сосудистой, моче-
выделительной систем, атрезией желчевыводящих пу-
тей, дисплазии и др.); 2) ЦМВИ, ассоциированная с бак-
териальными инфекциями и грибковыми заболевания-
ми; 3) ЦМВИ, ассоциированная с другими герпетически-
ми инфекциями (CMV+EBV, CMV+HSV 1,2 типа и др.);
4) ЦМВИ у ВИЧ-инфицированных и лиц с иными имму-
нодефицитными состояниями; 5) ЦМВИ, ассоциирован-
ная с другими вирусными инфекциями (HBV, HCV и др.). 

VIII. Исходы: 1) трансформация в латентную форму;
2) резидуально-органическое поражение ЦНС, органов
зрения, слуха и резидуальные последствия со стороны
других органов; 3) летальный исход; 4) выздоровление.

Образовательные технологии 
и контроль качества обучения 
на кафедре инфекционных болезней
Å‡‡ÌÓ‚‡ à.è., äÓÌÌÓ‚‡ é.Ä., ãÂÒËÌ‡ é.ç., 
çËÍÓÎ¸ÒÍ‡fl å.Ç., ä‡ÒÌÓ‚‡ ã.à.

Пензенский институт усовершенствования врачей 
Федерального агентства по здравоохранению 
и социальному развитию

Кафедра инфекционных болезней ГОУ ДПО ПИУВ
реализует 5 программ послевузовского и дополнитель-
ного профессионального образования по специально-
сти «инфекционные болезни»: интернатура, клиниче-
ская ординатура, аспирантура, профессиональная пе-
реподготовка и повышение квалификации. Цель обуче-
ния – подготовка квалифицированных специалистов
для работы в здравоохранении по специальности «ин-
фекционные болезни». При реализации образователь-
ных программ используются современные технологии в
принципах (модульность, интегративность, вариатив-
ность сроков обучения, индивидуализация), средствах
(мультимедийные презентации, компьютерные техноло-
гии, учебные видеофильмы, банк учебных таблиц и си-
туационных задач) и содержании обучения, его формах
и методах. Контроль качества образовательного про-
цесса проводится по нескольким направлениям: оценка
соответствия лицензионным требованиям, аттестацион-
ным и аккредитационным показателям; текущий внут-
риинститутский контроль; постоянный кафедральный
самоконтроль. На качество образовательного процесса
влияют условия обучения, структура послевузовского и
дополнительного образования, соответствие учебно-ла-
бораторной и клинической баз требованиям образова-
тельных программ, кадровое обеспечение, информаци-
онно-методическая и материально-техническая осна-
щенность. Используются различные формы контроля
качества обучения слушателей (собеседование; оценка
практических навыков/умений, программированный
контроль с применением федеральных тестов), его ви-
ды (фронтальный опрос, контрольная работа, коллокви-
ум, зачет, защита рефератов, тестирование, экзамен с
аттестацией и/или сертификацией специалиста) и типы
(вводный, текущий, рубежный, итоговый). Качество об-
разовательного процесса оценивается также по уровню
оказания помощи больным и на основании обратной
связи со слушателями. Контроль качества образова-
тельного процесса является неотъемлемой составной
частью деятельности кафедры, направлен на совершен-
ствование непрерывного профессионального развития
врачей, а необходимость оснащения клинических баз и
кафедр высокотехнологичной аппаратурой, электрон-
ными версиями прикладных информационных про-
грамм и интернет-технологиями становятся все более
очевидными.
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Клинико-лабораторная оценка 
эффективности аципола при острых 
кишечных инфекциях у детей
Å‡ÏËÌ‡ é.ë., ìÒÂÌÍÓ Ñ.Ç.,
ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., Ä‰‡ÚÒÍ‡fl å.Ñ.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются одними
из наиболее частых инфекционных заболеваний детского
возраста. Одним из важных компонентов комплексного
лечения ОКИ, является применение пробиотиков.

Цель работы: оценить клинико-лабораторную эффек-
тивность аципола при лечении ОКИ у детей до 3 лет и его
влияние на состояние микроэкологии желудочно-кишеч-
ного тракта. 

Пациенты и методы. Было обследовано 35 детей
больных ОКИ преимущественно «инвазивного» генеза,
в возрасте от 3 мес до 3 лет, находившихся на стацио-
нарном лечении в ДИБ №5 г. Москвы. Большинство
больных были госпитализированы в стационар в пер-
вые три дня заболевания. В основную группу А вошли
12 детей, которые получали аципол в возрастной дози-
ровке (по 1 капсуле 2–3 раза в сутки) в комплексе стар-
товой терапии (пероральная регидратация, сорбенты)
с первого дня поступления в стационар, в остром пери-
оде, в период реконвалесценции. Курс препарата соста-
вил 14 дней. В основную группу Б были включены 10 де-
тей, получавших аципол на фоне традиционной терапии
(диета, антибиотики, энтеросорбенты, ферменты) с пер-
вого дня поступления в стационар, в остром периоде,
в период реконвалесценции. Курс препарата составил
10–14 дней. Группа сравнения – 13 детей – получала
традиционную терапию. Эффективность и переноси-
мость препарата оценивали по динамике клинических
симптомов. Дополнительно исследовали метаболиче-
скую активность микрофлоры ЖКТ методом газо-жид-
костной хроматографии.

Результаты. У детей, получавших аципол, основные
симптомы интоксикации, лихорадки, анорексии и рвоты
исчезли достоверно раньше. Отмечалась также положи-
тельная динамика кишечного синдрома (явления метео-
ризма, непереваренные остатки пищи в стуле, диарея) к
3–4-му дню лечения. У пациентов, получавших аципол,
после проведенного курса лечения отмечалась тенденция
к повышению абсолютного содержания короткоцепочеч-
ных жирных кислот (до 3,9 ± 1,01 мг/ч), что свидетельст-
вует о повышении функциональной активности и числен-
ности толстокишечной микрофлоры, в снижении активно-
сти условно-патогенных штаммов микрофлоры и норма-
лизации баланса аэробно/анаэробных популяций микро-
организмов.

Выводы: использование аципола в лечении ОКИ «ин-
вазивного» генеза у детей характеризуется высокой кли-
нической эффективностью, что позволяет рекомендовать
включать аципол в качестве стартового препарата для
этиотропной терапии ОКИ у детей.

Стадии интоксикации при кишечных 
инфекциях
Å‡¯ËÂ‚‡ å.Ä., å‡ÊÓıÓ‚‡ å.û., ÜÂÎËı‡ÊÂ‚‡ Ü.å.

Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

Было обследовано 83 больных с тяжелым течением
острых кишечных инфекций. Из них 52 больных с острой
дизентерией Флекснера (гастроэнтероколитический ва-
риант) и 31 больной с пищевыми токсикоинфекциями
(ПТИ), вызванными стафилококками (гастроэнтеритиче-
ский вариант течения заболевания).

Определение веществ низкой и средней молекуляр-
ной массы (ВН и СММ) проводили по методу М.Я.Мала-
ховой (1994), который заключается в осаждении круп-
ных белковых молекул 15% раствором трихлоруксусной
кислоты с последующим измерением оптической плот-
ности супернатанта в спектре длин волн от 238 до
302 нм с интервалом 4 нм, уровень олигопептидов (ОП)
определяли по Лоури (1951). Изучаемые показатели оп-
ределяли в плазме крови, эритроцитах и моче в перио-
дах разгара, угасания клинических симптомов, ранней и
у части больных – поздней реконвалесценции. Инте-
гральный индекс (ИИ) эндогенной интоксикации равен
сумме произведения ВН и СММ и ОП плазмы крови и
произведения ВН и СММ и ОП эритроцитов. По величи-
не ИИ, а также содержания ВН и СММ в биологических
жидкостях организма развитие синдрома эндогенной ин-
токсикации было разделено на 4 периода, из которых 4 –
терминальный, необратимый. 

Проведенные исследования показали, что концентра-
ция ВН и СММ и ОП была достоверно повышена в пери-
оде разгара заболевания у большинства обследован-
ных больных во всех исследуемых жидкостях организ-
ма, при этом уровень ВН и СММ, а также ОП был повы-
шен по сравнению со здоровыми, в среднем, в плазме
крови в 1,5 раза, в эритроцитах – в 1,4 и в моче –
в 1,8 раз, ИИ был близок к 2, что характеризовало тре-
тий, обратимый период эндогенной интоксикации. Од-
нако у 2 больных с крайне тяжелым течением острой ди-
зентерии изученные показатели оказались близки к
норме, что соответствовало 4 периоду эндогенной инто-
ксикации, когда токсины проникают внутрь клеток и оп-
ределяемые ВН и СММ представлены, в основном, ка-
таболическими веществами. 

Таким образом, у большинства больных с тяжелым те-
чением острой дизентерии и ПТИ происходило накопле-
ние токсических веществ экзогенной и эндогенной приро-
ды и наблюдалась 3-я степень эндогенной интоксикации,
а у 2 крайне тяжелых больных – 4.
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Течение коклюша у детей и взрослых 
на современном этапе
ÅÂ‚ÁÂÌÍÓ é.Ç., Å‡ÛÏ í.É., èÂ‚Ë¯ÍÓ é.Ç., 
í˚˘ÂÌÍÓ é.Å., É‡‰ÂˆÍËÈ Ç.ç.

Кубанский государственный медицинский университет;
Cпециализированная клиническая детская инфекционная
больница, Краснодар

Коклюш является инфекцией, которой болеют как де-
ти, так и взрослые. В детском возрасте заболевание про-
текает как в легкой, так и в тяжелой степени тяжести. У
взрослых принято считать, что заболевание протекает в
легкой степени тяжести.

Нами было обследовано 56 детей, больных коклюшем,
получавших лечение в ГУЗ «СКДИБ» г. Краснодара, а
также госпитализированные с ними матери. Диагноз вы-
ставляли на основании типичной клинической картины
заболевания и характерных лабораторных данных (гема-
тологические, бактериологические, серологические,
ИФА, ПЦР).

Чаще коклюшем болели дети раннего возраста.
В 67,8% случаев заболевание протекало в средней сте-
пени тяжести, а в 19,6% – приобретало тяжелое течение
с развитием ряда осложнений (апноэ, пневмония, кок-
люшная энцефалопатия). В 21,4% случаев коклюшем
болели дети, получившие неполный цикл прививок
АКДС-вакциной. Все больные чаще госпитализирова-
лись совместно с матерями. В 91% случаев был устано-
влен контакт с длительно кашляющими больными.
В 10,7% случаев (6 больных) коклюш был выявлен у
ухаживающих за ребенком матерей в возрасте от 22 до
35 лет. У них заболевание протекало в типичной форме
(2 – легкие формы и 4 – среднетяжелые). Диагноз был
выставлен на основании роста тира антител в 4 раза в
реакции агглютинации. Ни в одном случае диагноз не
был установлен на догоспитальном этапе. В 50% случа-
ев больные обращались за медицинской помощью.
Взрослые связывали кашель с простудой, курением или
наличием сопутствующей патологии. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что на
современном этапе коклюшем в типичной форме боле-
ют не только дети, но и взрослые, у которых заболева-
ние довольно часто протекает с выраженными клиниче-
скими симптомами. Небольшая настороженность вра-
чей-терапевтов, а также необращаемость больных
своевременно за медицинской помощью способствует
распространению этой инфекции. Всех длительно каш-
ляющих взрослых необходимо обследовать на коклюш
не только бактериологическим, но и серологическим
методами.

Вегетативная регуляция у детей 
в раннем периоде первичной 
туберкулезной инфекции и у детей,
больных туберкулезом
ÅÂÍÂÚÓ‚‡ Ä.Ä.

Тверская государственная медицинская академия

Целью работы было выявить особенности вегетатив-
ной регуляции у детей в раннем периоде первичной ту-
беркулезной инфекции.

Было обследовано 96 дошкольников в возрасте 5–7 лет:
38 детей, инфицированных микобактериями туберкулеза
(МБТ), состоящих на диспансерном учете в противотубер-
кулезном диспансере и получающих химиопрофилактику
(основная группа); 26 детей (группа сравнения) – больные
туберкулезом внутригрудных лимфатических узлов на
этапе стационарного лечения и 32 здоровых дошкольника
с нормальным течением поствакцинального процесса –
группа контроля. Состояние вегетативной регуляции оце-
нивалось по данным исследования вариабельности ритма
сердца методом ВНС-спектрографии.

Было установлено, что уровень симпатической активно-
сти – показатель низкочастотных колебаний спектра (LF) –
у детей в раннем периоде первичной туберкулезной инфек-
ции был достоверно выше на 55,6% в сравнении с данными,
полученными в группе больных детей. Одновременно, пока-
затели высокочастотных колебаний спектра (HF) и вариаци-
онного размаха в кардиоинтервалограмме (ВР), характери-
зующие парасимпатическую активность, у детей основной
группы были достоверно выше на 53,3 и 43,6% соответст-
венно по отношению к данным группы сравнения. Выявлен-
ная закономерность прослеживалась и в значениях инте-
гральных параметров – коэффициента вариабельности
ритма (CV) и общей мощности спектра (ТР), которые у де-
тей, инфицированных МБТ, были больше в 1,5 и 2,2 раза со-
ответственно, чем у больных туберкулезом. Достоверных
различий по показателям вариабельности ритма сердца у
детей основной и контрольной групп получено не было.

Таким образом, у детей дошкольного возраста в ран-
нем периоде первичной туберкулезной инфекции состоя-
ние вегетативной регуляции идентично здоровым детям,
а у больных туберкулезом внутригрудных лимфатических
узлов, в сравнении с инфицированными МБТ, существен-
но снижен уровень симпато-адреналовой активности, что
обусловлено истощением компенсаторно-приспособи-
тельных механизмов вегетативной нервной системы.

Клиническая характеристика раннего
периода первичной туберкулезной 
инфекции у детей дошкольного возраста
ÅÂÍÂÚÓ‚‡ Ä.Ä.

Тверская государственная медицинская академия

Целью работы было выявить клинические особенности
течения раннего периода первичной туберкулезной ин-
фекции у детей дошкольного возраста.
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Клинико-анамнестическим методом было обследовано
38 детей в возрасте 5–7 лет, наблюдающихся в VI группе
диспансерного учета, получающих химиопрофилактику
(основная группа). 26 детей, больных туберкулезом внутри-
грудных лимфатических узлов (ВГЛУ) на этапе стационар-
ного лечения, составили группу сравнения. Из обследова-
ния были исключены дети с хроническими очагами инфек-
ций и заболеваниями, протекающими с симптомами инток-
сикации, а также реконвалесценты острых заболеваний.

По общему количеству жалоб различий между группа-
ми получено не было. Однако у детей основной группы до-
стоверно чаще встречались нарушенный сон (на 20,3%),
эмоциональная лабильность (на 38,9%), раздражитель-
ность (на 44%), обидчивость (на 22,9%), двигательная
расторможенность (на 23,1%), рассеянность и невнима-
тельность (на 70,1%). В то же время у больных туберкуле-
зом ВГЛУ чаще отмечались повышенная утомляемость и
общая слабость (на 32,0 и 24,3% соответственно). Подъе-
мы температуры тела до субфебрильных цифр имели ме-
сто только у детей, больных туберкулезом (11,5%). Сни-
жение аппетита встречалось примерно с одинаковой час-
тотой как в основной, так и в группе сравнения (у 15,8 и
19,2% соответственно). У детей основной группы чаще на
44,2% отмечалась общая потливость и на 25,9% чаще ди-
стальный гипергидроз. Почти у половины больных тубер-
кулезом ВГЛУ имело место недостаточное развитие под-
кожного жирового слоя и яркий красный дермографизм, в
то же время у детей основной группы данные проявления
встречались реже на 21,0 и 22,5% соответственно. В обе-
их группах одинаково часто определялись множествен-
ные лимфатические узлы (у 92,1% детей основной группы
и 100% детей группы сравнения) и гипертрофия небных
миндалин I и II степени (100% – в каждой группе).

Таким образом, у дошкольников в раннем периоде пер-
вичной туберкулезной инфекции преобладали симптомы
психовегетативной направленности, а у больных туберку-
лезом ВГЛУ – проявления хронической интоксикации.
Следует отметить, что в обеих группах одинаково часто
имели место внешние признаки дисфункции вегетативной
нервной системы и лимфопролиферативный синдром.

Клинические особенности 
рота- и норовирусной инфекции у детей
ÅÂÎ‡Ì û.Å.1, èÓÎflÌÒÍ‡fl ç.Ä.1, 
ãÓ„ËÌÓ‚ÒÍËı ç.Ç.2, è‡‚ÎÓ‚‡ ç.ç.2

1Омская государственная медицинская академия;
2Центр гигиены и эпидемиологии в Омской Области, Омск

Работа проведена на базе детского инфекционного
стационара МУЗ ОГКБ №1 им. А.Н.Кабанова. Под наблю-
дением находилось 40 детей в возрасте от 1 мес до 6 лет.
У 82,5% диагностирована ротавирусная инфекция, у 17,5%
норовирусная инфекция. Клинический диагноз был под-
твержден с помощью полимеразной цепной реакцией для
обнаружения РНК норовирусов первого и второго геноти-
пов, методом ИФА выделен антиген ротавируса в фека-
лиях, а также бактериологическим исследованием кала

на кишечную группу и условно-патогенных микроорганиз-
мов. Всем больным были выполнены общеклинические
анализы.

Во всех случаях заболевание начиналось остро и проте-
кало преимущественно в среднетяжелой форме, что опре-
делялось интоксикационным, диспепсическим и диарей-
ным синдромами. При ротавирусной инфекции повышение
температуры тела до фебрильных цифр регистрировалось
с первых дней заболевания у 61% больных, и сохранялось
в течение 3–5 дней, при норавирусной инфекции у 57% па-
циентов, достигала субфебрильных цифр (макс. – 37,9°С) и
держалась в течение 1–2 дней. У детей с ротавирусным га-
строэнтеритом повторная рвота с частотой 5–10 раз реги-
стрировалась у 42,3%. Водянистая диарея развивалась од-
новременно с появлением рвоты или на следующий день у
81%. Частота стула у обследованных детей колебалась от
3–4 раз в сутки (9,3%) до 10–15 раз (24,7%). Нормализация
стула регистрировалась на 7–8-е сутки от начала заболе-
вания. При норовирусной инфекции эпизоды рвоты не пре-
вышали 2–8 раз у 85,7%. Частота стула у всех детей коле-
балась от 1–2 раз до 5–6 в сутки. Характер стула в начале
заболевания был водянистым без патологических приме-
сей, к 4–5-м суткам имел консистенцию кашицеобразного.
С самого начала болезни для всех больных характерными
являлись метеоризм и урчание по ходу кишечника. Изме-
нения в общем анализе крови были неспецифичными, ха-
рактеризовались умеренным лейкоцитозом с нейтрофиле-
зом. При копроцитологическом исследовании у всех боль-
ных определялся синдром недостаточности переваривания
в тонкой кишке.

Таким образом, наши данные свидетельствуют о более
легком течениие норовирусной инфекции в сравнении с
ротавирусной.

Современные подходы к
совершенствованию системы
диспансерного наблюдения 
за больными ВИЧ-инфекцией 
и хроническими вирусными гепатитами
ÅÂÎflÂ‚‡ Ç.Ç., ä‡‚˜ÂÌÍÓ Ä.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Специализированная научно-исследовательская 
лаборатория эпидемиологии и профилактики СПИД

Медицинская помощь пациентам, страдающим ВИЧ-
инфекцией и хроническими вирусными гепатитами, ока-
зывается в режиме диспансерного наблюдения. Совер-
шенствование системы диспансерного наблюдения пред-
ставляет собой важную задачу. Для ее выполнения в рам-
ках приоритетного национального проекта «Здоровье» в
2008 году было проведено обучение врачей различных
специальностей на семинарах «Проведение терапии
больных сочетанной патологией ВИЧ-инфекция и хрони-
ческие вирусные гепатиты». Для изучения вопроса о при-
чинах, которые, по мнению врачей, приводят к недоста-
точному охвату пациентов с сочетанной патологией ВИЧ-
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инфекция и хронические вирусные гепатиты, во время се-
минаров было проведено анкетирование участников.

Пациеты и методы. Было проанкетировано 190 вра-
чей различных специальностей, принимающих участие в
8 семинарах. Вопрос о причинах был сформулирован в
виде незаконченного предложения: «Опишите, какие, по
Вашему мнению, причины приводят к недостаточному ох-
вату диспансерным наблюдением пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией и хроническими вирусными гепатитами».

Результаты и их обсуждение. По мнению участников
семинаров, основная причина, приводящая к недостаточ-
ному охвату пациентов, живущих с ВИЧ-инфекцией и хро-
ническими вирусными гепатитами, диспансерным наблю-
дением, связана с нежеланием пациента (48%). Нежела-
ние пациента соблюдать режим диспансерного наблюде-
ния опрошенные, исходя из собственного профессиональ-
ного опыта, объясняли хорошим самочувствием, нежела-
нием посещать ЛПУ без необходимости, занятостью, не-
верием в эффективность лечения. 

На втором месте, по мнению участников семинара, на-
ходятся такие особенности поведения пациентов, как упо-
требление наркотиков и алкоголя (17%). 

На третье место врачи поставили недостаточную ин-
формированность пациентов о возможностях, которые
предоставляет своевременное и полное диспансерное на-
блюдение (15%).

Четвертое место заняли такие причины, как страх на-
рушения конфиденциальности, неадекватная оценка сво-
его состояния и отсутствие мотивации (7%).

Полученные данные показывают, что врачи, вовлечен-
ные в процесс оказания медицинской помощи пациентам,
страдающим ВИЧ-инфекцией и хроническими вирусными
гепатитами, основную причину недостаточного охвата дис-
пансерным наблюдением этих больных видят преимущест-
венно в пациенте. Однако, по-видимому, не только особен-
ности пациентов, но и особенности самой системы оказа-
ния им медицинской помощи имеют большое значение. 

Система центров профилактики и борьбы со СПИДом
была создана для осуществления контроля за развитием
эпидемии ВИЧ-инфекции. Не имея лекарств и развитой
психосоциальной службы, система центров СПИД в тече-
ние длительного времени была недостаточно привлека-
тельной для инфицированных людей, их родственников
или партнеров. На современном этапе первоочередной
задачей является привлечение и удержание пациентов,
страдающих ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами в
режиме диспансерного наблюдения за этими заболевани-
ями. Решение этой задачи позволит проводить своевре-
менное и эффективное лечение этих заболеваний, обес-
печить профилактику передачи возбудителей.

Выводы. Под привлекательностью службы понимается
способность службы к привлечению пациентов и удержа-
нию их в контакте в течение времени, необходимого и до-
статочного для достижения измеримого терапевтического
эффекта. В случае ВИЧ-инфекции удержание пациента в
рамках диспансерного наблюдения должно стать пожиз-
ненным. Реализация современных стратегий привлечения
и удержания пациентов основывается на пациент-центри-
рованном подходе и технологии консультирования.

Принципы дифференциальной 
диагностики псевдотуберкулеза 
и кишечного иерсиниоза у детей
ÅÂıÚÂÂ‚‡ å.ä., à‚‡ÌÓ‚‡ Ç.Ç., 
èÛËÌ¸ Ç.à., è‡ÌÓ‚‡ í.î.*

НИИ детских инфекций, Санкт-Петербург;
Санкт-Петербургская государственная педиатрическая
медицинская академия;
*Детская клиническая больница, Санкт-Петербург

Иерсиниозы (ИИ) – это группа заболеваний, вызывае-
мых Y. pseudotuberculosis и патогенными Y. enterocoliti-
ca. Дифференциальный диагноз ИИ зависит от периода
и клинической формы заболевания. В начальный период
ИИ дифференцируют с гриппом, менингитом, лептоспи-
розом, брюшным тифом. В эти же сроки развивается ме-
заденит, терминальный илеит, аппендицит, которые тре-
буют наблюдения хирурга и нередко оперативного лече-
ния. В разгар заболевания круг диагностического поис-
ка включает респираторные и кишечные инфекции, ге-
патиты, корь, краснуху, герпес-, энтеро- и парвовирус-
ную, стрептококковую инфекции, заканчивая геморраги-
ческими лихорадками, бруцеллезом, лейшманиозом, то-
ксокарозом и трихинеллезом. Нередко ведущей может
быть клиника осложнений, это: инфекционно-токсиче-
ский шок в 9%, острая почечная недостаточность – 6%,
миокардиодистрофия – 25%, пневмония – 24%, панкреа-
тит –15%. Кроме того, не следует забывать о возможно-
сти летальных исходов при иерсиниозах, которые были
описаны в отечественной литературе в 50–60-х годах
ХХ века. Нам пришлось наблюдать пациента, страдаю-
щего легкой формой гемофилии А, госпитализирован-
ного в 1-е сутки болезни с клиникой желудочно-кишеч-
ного кровотечения, осложнившегося геморрагическим и
инфекционно-токсическим шоком, летальный исход на-
ступил при нарастающих явлениях полиорганной недос-
таточности. При аутопсии в лимфатических узлах бры-
жейки выявлен реактивный гистиоцитоз с некрозами,
формированием микроабсцессов, гиперплазия герми-
нативных центров фолликулов, в центре которых мно-
жество мелких густых скоплений нейтрофильных лейко-
цитов, большая часть которых подверглась пикнозу и
рексису что соответствовало описанию морфологиче-
ских изменений при иерсиниозах. Наибольшие сложно-
сти отмечаются при негладком течении ИИ, так как кли-
ника, расцененная как ИИ, может быть маской ревма-
тизма, туберкулеза, системного васкулита, ЮХА, лейко-
за, кроме этого, ИИ может быть триггером системных
или злокачественных заболеваний. Так мы наблюдали
исход генерализованного кишечного иерсиниоза О3 в
инфекция-ассоциированный гемофагоцитарный у 16-лет-
него пациента, который был заподозрен через 2 мес от
установления диагноза иерсиниоза. Таким образом,
дифференциальная диагностика ИИ остается сложной
и многоступенчатой, особенно при негладком течении
заболевания, задачей клинициста является своевре-
менное распознавание редких нозологических форм и
жизнеугрожающих состояний. 
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Влияние различных методов лечения 
на тиолдисульфидное звено 
антиоксидантной системы у больных 
рожей
ÅËÎ‡ÎÓ‚‡ ë.ä.

Дагестанская государственная медицинская академия,
Махачкала

Существующие методы лечения больных рожей недос-
таточно эффективны и требуют углубленного изучения от-
дельных механизмов патогенеза рожи с целью совершен-
ствования терапии. Известно, что значительную роль в
поддержании гомеостаза играет сложная многокомпо-
нентная антиоксидантная система (АОС), ферментное и
неферментное звенья которой обеспечивают обезврежи-
вание свободных радикалов (СР). Нами было изучено вли-
яние различных методов лечения на функциональное со-
стояние тиолдисульфидного звена (ТДЗ) АОС у 168 боль-
ных рожей. Все наблюдаемые нами больные методом слу-
чайной выборки были разделены на две группы – конт-
рольную, получающую традиционное лечение – антибио-
тики, неспецифические противовоспалительные и десен-
сибилизирующие препараты, физиотерапевтическое ле-
чение (89 больных) и основную (79 больных), которая на
фоне традиционной терапии получала новый отечествен-
ный антиоксидантный препарат тамерит. Функциональное
состояние ТДЗ АОС на фоне различных методов лечения
определяли по содержанию сульфгидрильных (SH–) и ди-
сульфидных (SS-) групп в гемолизате крови методом пря-
мого и обратного амперометрического титрования (Соко-
ловский В.В. с соавт., 1996). Анализ результатов исследо-
вания ТДЗ АОС показал, что содержание SH-групп в ге-
молизате крови больных рожей, получающих традицион-
ную терапию достоверно ниже, а SS-групп достоверно вы-
ше, чем в основной группе (4,7 ± 0,1 и 5,0 ± 0,1 мкмоль/л,
р < 0,001, соответственно; 3,9 ± 0,1 и 3,3 ± 0,1 мкмоль/л,
р < 0,001, соответственно). С целью определения буфер-
ной емкости АОС нами вычислялся после лечения тиол-
дисульфидный коэффициент (ТДК). Сравнивая соотно-
шения ТДК в основной и контрольной группах, можно от-
метить наличие достоверной разницы между этими пока-
зателями, при этом у больных основной группы, получав-
ших в комплексной терапии тамерит, отмечалось более
выраженное увеличение ТДК, нежели у больных конт-
рольной группы (1,5 ± 0,1 и 1,2 ± 0,04, р < 0,001, соответ-
ственно). Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о необходимости включения в комплексную
терапию больных рожей препаратов, обладающих анти-
оксидантным действием. Включение тамерита в комп-
лексную терапию больных рожей способствовало норма-
лизации показателей ТДЗ АОС (содержание SH-групп,
SS-групп и ТДК).

Эволюция клиники брюшного тифа 
в г. Краснодаре
ÅÎ‡ÊÌflfl ã.è., ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., ÅÂÎflÍ É.å., 
Ä‡ÔÓ‚ û.è., åÂÚ‡ÍÒ‡ É.û., Ä‡ÔÓ‚‡ Ñ.û.

Специализированная клиническая инфекционная 
больница;
Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Несмотря на спорадическую заболеваемость брюш-
ным тифом и стабилизацию ее в последние годы на низ-
ком уровне, актуальность ранней диагностики этого забо-
левания очевидна. 

Цель работы – сопоставление клинических симптомов
брюшного тифа у госпитализированных больных в г. Крас-
нодаре за последние 50 лет: в период 1954–1958 гг. 
(1-я группа больных) и 1997–2008 годы (2-я группа боль-
ных). Диагноз заболевания верифицирован клинически,
серологически и бактериологически. 

Выявлен рост числа ошибочных диагнозов на догоспи-
тальном этапе (70,3 и 90,94% соответственно). Кроме то-
го, во 2-й группе больных в 2,3 раза чаще наблюдалось
легкое течение заболевания (4,2 и 9,1%) и в 1,5 раза ча-
ще, чем в 1-й группе – тяжелое течение (24,1 и 36,4%).
В последние десятилетия почти у половины больных ран-
ний период заболевания стал короче (6,9 и 45,5%).
У большинства больных заболевание начиналось остро
(39,8 и 72,7%) с ознобом, диареей у каждого третьего
больного, симптомами катара верхних дыхательных пу-
тей (8 и 54,5% соответственно). Однако, другие клиниче-
ские признаки брюшного тифа: гепатолиенальный син-
дром, экзантема, тифозный язык встречаются с таким же
постоянством, как и прежде. Рецидивы заболевания
во 2-й группе наблюдались реже (22 и 9,1%), но осложне-
ния брюшного тифа в виде кишечного кровотечения и
перфорации кишки сохраняются (6,2 и 18,2%). В 1-й груп-
пе больных брюшным тифом летальность составляла 1%,
во 2-й группе летальных исходов не было. 

Таким образом, особенности клиники современного те-
чения брюшного тифа и его спорадическая заболевае-
мость приводят к отсутствию настороженности врачей к
этому заболеванию и росту числа ошибочных диагнозов.

Микробиоценоз кишечника у больных
хроническим бруцеллезом 
ÅÓ„‡˜Â‚‡ é.ç., ëÓ·ÓÎÂ‚‡ ã.Ä., òÛÎ¸‰flÍÓ‚ Ä.Ä.

Саратовский государственный медицинский университет 

Развитие патологического процесса при хроническом
бруцеллезе характеризуется полиорганным поражением
с вовлечением костно-суставной, нервной, сердечно-со-
судистой, мочевыделительной, эндокринной систем, же-
лудочно-кишечного тракта, половых желез. Важно отме-
тить, что в процессе лечения больные бруцеллезом при-
нимают медикаменты различных фармакологических
групп пролонгированными курсами, включая антибакте-
риальные средства широкого спектра действия, нестеро-
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идные противовоспалительные препараты. К настоящему
времени не вызывает сомнений, что состояние полного
здоровья подразумевает, в том числе, равновесие микро-
флоры кишечника, которая является одним из важнейших
компонентов гомеостаза организма человека, обеспечи-
вающих его стабильное функционирование. Вместе с
тем, исследований частоты встречаемости и характера
сдвигов микрофлоры кишечника у больных хроническим
бруцеллезом не проводилось. 

Для определения микробиоценоза кишечника осуще-
ствлено обследование по стандартной методике 40 боль-
ных с активной и неактивной формами хронического бру-
целлеза. Контрольную группу составили 20 добровольцев
(здоровые лица). 

При оценке полученных результаты показано, что при
хроническом бруцеллезе развитие заболевания сопрово-
ждается нарушениями микробиоценоза кишечника, при
этом имеются значительные изменения по качественно-
му и количественному составу микрофлоры кишечника,
особенно выраженные среди пациентов с активными
формами на фоне приема антибактериальных средств.
На фоне дисбиотических сдвигов, обусловленных как
собственно заболеванием, так и приемом лекарственных
средств, отмечаются нарушения стула и другие диспеп-
сические нарушения. Таким образом, дисбактериоз ки-
шечника является одной из важных составляющих в це-
пи патологических сдвигов при данном заболевании, что
необходимо учитывать при назначении лечения данной
категории больных.

Эффективность использования 
пробиотика «Энтерол» в комплексной
терапии кишечных инфекций у детей
первого года жизни
ÅÓ„‚ËÎÂÌÂ ü.Ä., å‡Ú˚ÌÓ‚‡ É.è.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого

Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают ведущее
место в инфекционной патологии детского возраста, хара-
ктеризуются высокой частотой развития постинфекцион-
ных нарушений, особенно у детей раннего возраста. Одна-
ко вопросы рациональной этиотропной терапии по-преж-
нему волнуют врачей педиатров и инфекционистов. Тра-
диционное использование с этой целью антибиотиков и
химиопрепаратов не всегда достигает желаемого эффек-
та, что является основанием для применения альтернатив-
ных средств терапии, в частности пробиотиков, среди ко-
торых большого внимания заслуживает пробиотик из
группы самоэлиминирующихся антагонистов «Энтерол»,
который представляет собой живые биотерапевтические
агенты – непатогенные дрожжи сахаромицеты буларди. 

Под нашим наблюдением находилось 63 больных ОКИ
в возрасте от 3 мес до 1 года, находившихся на лечении
в детском инфекционном отделении МУЗ ГКБ №20
им. И.С.Берзона г. Красноярска. Среди госпитализирован-
ных детей преобладала среднетяжелая форма заболева-

ния (61,9%), легкая форма зарегистрирована у 38,1% боль-
ных. Этиологическая расшифровка диагноза имела место
в 71,5% случаев. Среди расшифрованных заболеваний
преобладал клебсиеллез – 47,6%. Кишечные инфекции не-
установленной этиологии имели место у 28,5% человек.

Дети поступали в стационар, как правило, на 1–2-е су-
тки от начала болезни. У всех больных заболевание начи-
налось остро с повышения температуры до 37,5–38,5°С
(76%), до 39,5°С и выше (24%) и жидкого стула с частотой
до 5–6 раз (25,4%), до 10–12 (57,1%) и более (17,5%) раз
в сутки. В 80% случаев наблюдалась однократная или по-
вторная рвота, у 71,5% – имела место болезненность при
пальпации живота. Более чем у половины больных
(52,3%) отмечались явления метеоризма (урчание, взду-
тие живота). У 46% больных стул носил энтеритный ха-
рактер, у 54% – в испражнениях присутствовали патоло-
гические примеси в виде слизи и зелени. 

Все больные были распределены на две группы: дети
основной группы (31 человек) в качестве этиотропной те-
рапии получали пробиотик «Энтерол» per os по 250 мг
2 раза в день в течение 5 дней, а 32 человека контроль-
ной группы – традиционную антибактериальную терапию.
Группы больных были сопоставимы по возрасту, полу,
срокам поступления в стационар, этиологии и тяжести ки-
шечной инфекции. 

Клинический мониторинг за детьми проводился еже-
дневно с момента поступления ребенка в стационар и до
его выписки. При оценке эффективности терапии учиты-
вались сроки улучшения общего состояния, купирования
симптомов интоксикации, продолжительность рвоты, нор-
мализации характера и частоты стула, длительность пре-
бывания в стационаре. Сравнительный анализ клиниче-
ского течения заболевания показал, что у больных, полу-
чавших в качестве этиотропной терапии пробиотик «Эн-
терол», отмечалось более быстрое улучшение состояния,
восстановление аппетита, исчезновение симптомов инто-
ксикации, купирование рвоты и диареи. Уже к третьему
дню от начала терапии у 80,6% больных полностью исчез-
ли симптомы интоксикации, тогда как у больных, получав-
ших антибиотики – лишь у 56,3%. Купирование рвоты на
2-й день лечения произошло у всех больных основной
группы, в то время как в группе сравнения – лишь в 46,9%
случаев. Продолжительность диарейного синдрома и яв-
лений метеоризма также существенно сокращалась при
лечении больных данным препаратом. К 5-му дню от на-
чала терапии у всех больных, получавших «Энтерол», от-
мечалась полная нормализация частоты и характера сту-
ла, а явления метеоризма у большинства (64,5%) были ку-
пированы уже на вторые сутки. Напротив, при лечении
антибиотиками полная нормализация стула в эти же сро-
ки имела место лишь у 62,5% больных, явления метеориз-
ма сохранялись до пятого дня лечения. Таким образом,
включение в комплексную терапию больных легкими и
среднетяжелыми формами кишечных инфекций пробио-
тика «Энтерол», способствует сокращению продолжи-
тельности симптомов инфекционного токсикоза и диарей-
ного синдрома, сокращает среднюю продолжительность
заболевания, что позволяет рекомендовать его для широ-
кого использовании в клинической практике.
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Управление стафилококковой 
персистенцией в ЖКТ при помощи 
пищевого фактора
ÅÓ„‰‡ÌÓ‚‡ Ö.Ä., çÂÒ‚ËÊÒÍËÈ û.Ç., 
äÓÓÎÂ‚ Ä.Ä., Å˛ıÓ‚‡ å.Ç.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Повышение концентрации Staphylococcus aureus в
ЖКТ способствует развитию патологических процессов, и
поиск путей подавления избыточного роста стафилокок-
ков является актуальной проблемой современной меди-
цины. Известно, что состав питательной среды является
лимитирующим фактором при культивировании микро-
бов. В связи с вышесказанным представляется интерес-
ным изучение возможности управления персистенцией
S. aureus в ЖКТ при помощи пищи. 

Исследование выполнено на 65 крысах линии Вистар.
Животных разделили на три группы: №1 (25 крыс) полу-
чала базовый пищевой рацион, №2 (10 крыс) – базовый
пищевой рацион с добавлением растительной клетчатки,
№3 (10 крыс) – полусинтетический казеиновый рацион
(ПСКР), №4 – ПСКР с повышенной в 2 раза концентраци-
ей кальция, №5 – ПСКР без кальция. Продолжительность
содержания животных на указанных рационах составля-
ла не менее 2 недель. Выделяли S. aureus из пристеноч-
ного муцина биоптатов тощей, подвздошной, слепой
кишки и фекалий. 

Частота встречаемости S. aureus в ЖКТ и тип колони-
зации существенно варьировали в зависимости от ис-
следуемой группы. Так в группе №1 стафилококки были
выявлены у 65% крыс, в группе №3 – в 100% случаев, в
группе №4 – в 80% случаев, а в группе №5 – всего в 10%
случае. В группе №2 стафилококки не обнаруживались.
Исследуемые пищевые рационы способствовал колони-
зации преимущественно фекалий, либо совместной ко-
лонизации фекалий и пристеночной области. Изолиро-
ванного заселения пристеночного муцина кишки не на-
блюдалось.

Таким образом, оказалось возможным управление
персистенцией S. aureus в ЖКТ крыс при помощи пище-
вого рациона. Было обнаружено, что одни рационы (груп-
пы №1, №3 и №4) потенцируют, а другие (группы №2 и
№5) препятствуют ее реализации. Подбор определенного
состава пищи позволяет элиминировать стафилококков
из ЖКТ без применения антибактериальных средств.

Создание экспериментальной модели
синдрома избыточного микробного 
роста в тонкой кишке
ÅÓ„‰‡ÌÓ‚‡ Ö.Ä., çÂÒ‚ËÊÒÍËÈ û.Ç., 
äÓÓÎÂ‚ Ä.Ä., á‚ÂÂ‚ Ç.Ç.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Избыточный рост индигенных микроорганизмов в не
типичном для них биотопе тонкой кишки вызывает целый
ряд патологических состояний. Для поиска методов борь-

бы с этой патологией необходима модель, создание кото-
рой явилось целью настоящей работы. 

Исследование выполнено на 35 крысах линии Вистар.
Животные были разделены на две группы: контрольная
(25 крыс) получала базовый пищевой рацион, экспери-
ментальная (10 крыс) – полусинтетический казеиновый
рацион. Продолжительность содержания животных на
указанных рационах составляла не менее 2 нед. Исследо-
вали микробный состав пристеночного муцина биоптатов
тощей и подвздошной кишки. 

В результате работы установлено, что в контрольной
группе частота встречаемости индигенной микрофлоры в
тонкой кишке была невысокой и составляла 5,9–35,3%.
Применение полусинтетического казеинового рациона
приводило к увеличению частоты встречаемости в тощей
кишке лактобактерий (в 2,3 раза, p < 0,05) и энтерококков
(в 2,0 раза, p < 0,05). В подвздошной кишке эксперимен-
тальной группы, по сравнению с контролем, чаще встре-
чались бифидобактерии (в 3,2 раза, p < 0,01), эшерихии
(в 2,9 раза, p < 0,05) и лактобактерии (в 2,2 раза, p < 0,05).
Концентрация исследуемых микроорганизмов в присте-
ночном муцине тонкой кишки практически не зависела от
состава пищевого рациона за исключением эшерихий, ко-
личество которых у экспериментальной группы было в
1,4 раза выше, чем в контроле (p < 0,05).

Таким образом, нам удалось вызвать у крыс развитие
синдрома избыточного роста в тощей и подвздошной
кишке, используя пищевой рацион.

Эволюция клинического диагноза 
инфекционных болезней
ÅÓ„ÓÏÓÎÓ‚ Å.è.

Центральная клиническая больница с поликлиникой 
Управления делами Президента РФ, Москва

Поиск критериев установления клинического диагно-
за (КД) инфекционных болезней (ИБ), их рациональной
классификации и номенклатуры имеет многовековую
историю.

В настоящем сообщении сделана попытка историче-
ского анализа эволюции КД ИБ от Гиппократа до наших
дней.

В далеком прошлом ИБ подразделяли на горячечные
(лихорадки), высыпные (кожные сыпи). Чумой называли
любую болезнь с высокой летальностью. Всякое заболе-
вание кожи с вялым течением, не поддающиеся лечению,
называли проказой. Диагноз основывался на сугубо
внешних проявлениях болезней, описание которых отли-
чалось филигранностью и полнотой, позволившей выдер-
жать многовековую проверку.

Мною условно выделены основные периоды эволюции
КД ИБ.

I. Эпоха клиницизма – от истоков до средних веков
(роль Авиценны, Сиденхема, Гуфеланда).

II. Инновационное значение отечественной клинической
мысли в становлении методологии диагноза болезней че-
ловека (Мудров, Захарьин, Боткин, Остроумов, Филатов).
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III. Эра выдающихся микробиологических открытий
(Пастер, Кох, Ивановский), обусловивших переход от син-
дромального к нозологическому диагнозу ИБ.

IV. Клинико-эпидемиологическое обоснование диагно-
за ИБ.

V. Разработка учения об этапности клинического диаг-
ноза ИБ, открывшего путь к рациональной оценке клини-
ки отдельных нозоформ и адекватному лечению инфек-
ционного больного на различных стадиях заболевания

VI. Современная методология диагноза ИБ, основан-
ная на выяснении этиологии болезни, особенностях ее
иммунопатогенеза определяющего многообразие клини-
ческих форм. Трудности практической реализации высо-
кочувствительных лабораторных методов индикации ан-
тигенов возбудителей и специфических антител. Диагно-
стика смешанных инфекций, нозокомиальных, медлен-
ных, новых и возвращающихся ИБ.

Эндогенная анаэробная инфекция
ÅÓ„ÓÏÓÎÓ‚ Å.è., ÖÙËÏÓ‚ ã.ã., ÑÂ‚flÚÍËÌ Ä.Ç., 
åËÚ˛¯ËÌ‡ ë.Ä., íÍ‡˜Â‚‡ à.Ç., ê‡˜ÍÓ‚‡ Ö.Å.

Центральная клиническая больница с поликлиникой 
Управления делами Президента РФ, Москва

Анаэробная инфекция (АИ) – тяжелое и опасное для
жизни стремительно развивающееся заболевание. АИ
возникает обычно при открытых повреждениях (ранени-
ях), хирургических вмешательствах, инъекциях.

В доступной литературе мы не встретили работ по АИ
эндогенного генеза. Основой настоящего сообщения яв-
ляются два клинико-анатомических наблюдения АИ, раз-
вившейся на фоне острых кишечных инфекций (ОКИ) у
больных с отягощенным преморбидом.

1. У больной 75 лет, с тяжелой пищевой токсикоинфек-
цией (ПТИ).

Во время настоящего заболевания в области ушиба
спины и левой лопатки, произошедшего при падении до-
ма, через час после госпитализации наросли симптомы
интоксикации, появился отек синюшно-багрового цвета,
стремительно распространившийся на верхнюю часть
груди, спины, шею и лицо; появились пузыри. При пальпа-
ции участков поражения определялась крепитация. К кон-
цу вторых суток больная скончалась. При клиническом и
патологоанотомическом исследованиях диагностирована
молниеносная форма АИ.

2. У больного 69 лет, с сальмонеллезом группы В тифи-
муриум средней тяжести. 

На четвертый день болезни возникла острая боль в обла-
сти правого бедра, не стихающая после введения анальге-
тиков. Через 8 ч боль стала распирающей, появились си-
нюшно-багровая окраска и отек кожи всей правой ноги. При
пальпации определялась крепитация. Развился ИТШ. Кли-
нически и патологоанатомически установлен диагноз АИ.

В обоих случаях документирована АИ. В пораженных
участках тканей обнаружены крупные, грамположитель-
ные спорообразующие палочки (анаэробы).

В первом случае АИ развилась на фоне хронического
лимфолейкоза и сахарного диабета. Во втором случае

сальмонеллезу предшествовала потеря массы тела (20 кг)
при целенаправленном ограничении питания с целью по-
худания. Источником инфицирования явился пораженный
воспалением кишечник.

Разработка и апробация отечественной
тест-системы для определения 
лекарственной устойчивости ВИЧ 
к АРВ препаратам
ÅÓ„ÓÒÎÓ‚ÒÍ‡fl Ö.Ç., ÇÓÎÓ¯ËÌ‡ è.Ç., å˚ÁÌËÍÓ‚‡ Ä.à.,
äÛÂ‚‰‡ Ñ.Ä., òËÔÛÎËÌ É.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Определение мутаций устойчивости ВИЧ к антиретро-
вирусным препаратам является важной практической за-
дачей, необходимой для подбора оптимальной схемы те-
рапии. Для этих целей в ЦНИИЭ была разработана тест-
система «АмплиСенс ВИЧ-генотип-Eph», основанная на
принципе секвенирования последовательности ВИЧ. В
рамках разработанной тест-системы анализируется цель-
ный ген протеазы и фрагмент гена ревертазы (с 30-265 ко-
дон). Аналитическая чувствительность «АмплиСенс ВИЧ-
генотип-Eph» составляет 1000 Г.Э./мл. Конечный этап ана-
лиза полученных нуклеотидных последовательностей осу-
ществляет с помощью программы для определения ле-
карственной устойчивости ВИЧ (http://hivdb.standford.edu).
В 2008 г. проведено усовершенствование тест-системы в
соответствие с требованиями ВОЗ о необходимости чте-
ния генома вируса по двум цепям. 

В России на сегодняшний день для выявления мутаций
устойчивости ВИЧ-1 к АРВ-препаратам кроме тест-систе-
мы «АмплиСенс ВИЧ-генотип-Eph» зарегистрирована тест-
система «Viroseq HIV Genotyping System». Эффективность
тест-системы «АмплиСенс ВИЧ-генотип-Eph» была срав-
нена с тест-системой «Viroseq HIV Genotyping System» на
101 образце плазмы крови ВИЧ-инфицированных пациен-
тов из 6 регионов России. Для тест-системы «АмплиСенс
ВИЧ-генотип-Eph» ампликон был получен в 93% образцов,
«Viroseq HIV Genotyping System» – 85% образцов. Резуль-
таты анализа 86 образцов, для которых ампликон был по-
лучен в обеих тест-системах, показал, полностью совпали
для 81-го образца. В 2 образцах результаты полностью сов-
пали после повторной постановки, в двух образцах систе-
мой Viroseq была выявлена мутация полиморфизма
G333DE, не анализируемая системой АмплиСенс в соот-
ветствие с ее дизайном, в одном образце обеими система-
ми была выявлена мутация T74S, которая в программе
ViroSeq была расценена как неизвестная, а в рекомендо-
ванной для интерпретации результатов системы Ампли-
Сенс базе данных Стэнфордского университета – как мута-
ция устойчивости к нельфинавиру.

Таким образом, чувствительность тест-системы «Амп-
лиСенс ВИЧ-генотип-Eph» сравнима с импортным анало-
гом. Тест-система «АмплиСенс ВИЧ-генотип-Eph» успеш-
но прошла государственные испытания в ГИСК
им. Л.А.Тарасевича.
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Характеристика отдельных 
показателей гемостаза у пациентов 
с вирусиндуцированными циррозами 
печени
ÅÓ„Û¯Â‚Ë˜ ë.Ä., óÛÈÍÓ‚‡ ä.à.

Сибирский государственный медицинский университет,
Томск

Целью исследования явилось изучение состояния
свертывающей системы крови у пациентов с циррозом
печени (ЦП) при вирусных гепатитах В и С. Под наблю-
дением находилась группа больных с ЦП в стадии суб-
компенсации (50 человек), проходивших клиническое
обследование и лечение на базе инфекционного отде-
ления г/б №3 г. Томска в 2006–2008 гг. Возраст пациен-
тов в группе составлял от 29 до 65 лет. У всех больных
выявляли жалобы, выясняли подробный эпидемиологи-
ческий анамнез, проводили клинико-лабораторное и ин-
струментальное обследование, включавшее общекли-
нические методы исследования и развернутую коагуло-
грамму. Диагноз вирусного ЦП был подтвержден обна-
ружением маркеров вирусов и выявлением ДНК и РНК
вирусов в ПЦР. В 36% случаев вирусный ЦП был вызван
вирусом гепатита С, в 30% – вирусом гепатита В. Микст-
инфекция HCV+HBV была выявлена в 34%. Из 50 боль-
ных у 25 – цирроз печени носил смешанный характер
(алкогольный и вирусный), а у 25 – был индуцирован ис-
ключительно вирусами гепатита В, С и D. У всех паци-
ентов была выполнена развернутая коагулограмма,
включающая в себя исследование показателей фибри-
нолитической, антикоагулянтной систем, коагуляцион-
ного и тромбоцитарного гемостаза. Отмечено снижение
ПТИ у 76% пациентов, удлинение АЧТВ – у 72%, хотя об-
щий фибриноген у большинства оставался в норме
(64%). Выявлен дефицит физиологических антикоагу-
лянтов: снижение активности протеина С у 72% и анти-
тромбина-III у 42% пациентов. У 35% больных зафикси-
ровано повышение РФМК в ортофенолтролиновом тес-
те. У 62% пациентов отмечалось избыточное количест-
во фактора Виллебранда. В фибринолитической систе-
ме нарушения отмечались у 72% больных в виде сниже-
ния плазминогена. Интересен тот факт, что у пациентов
с ЦП смешанной этиологии уровень ПТИ, антитромби-
на-III, РФМК и плазминогена был выше, чем у пациентов
с вирусным циррозом, тогда как уровень протеина С –
значительно ниже. В целом, у больных c ЦП при дефи-
ците естественных антикоагулянтов отмечается повы-
шение маркеров свертывающей системы крови, а также
усиленная способность тромбоцитов к агрегации. Такая
разнонаправленность прокоагуляционных тестов и па-
ракоагуляционных тестов является лабораторными при-
знаками коагулопатии потребления.

Критерии диагностики герпесвирусных
инфекций у детей
ÅÓÍÓ‚ÓÈ Ä.É., í‡‡ÚËÌ‡ å.ù.

Центральная клиническая больница с поликлиникой 
Управления делами Президента РФ, Москва

Обследовано 258 детей в возрасте от 1 года до 14 лет
с герпесвирусными инфекциями (ГВИ), вызванных гер-
песвирусами человека (ВГЧ) 1 и 2 типов – 22 ребенка,
ВГЧ-3 – 12, ВГЧ-4 – 108, ВГЧ-5 – 28, ВГЧ-6 – 29,
ВГЧ-4+ВГЧ-5+ВГЧ-6 – 59. Диагностированы следующие
клинические формы ГВИ: герпес лабиалис, герпетиче-
ские стоматиты, герпес кожи и слизистых, ветряная оспа,
инфекционный мононуклеоз – типичные и атипичные
формы; респираторные формы ЦМВ-инфекции, фебриль-
ные и экзантематозные формы ГВИ 6-го типа и их сочета-
ния. Из 246 детей только у 96 (39%) была документирова-
на первичная ГВИ, у 150 (61%) – доказана реактивация
ГВИ, протекавшая в виде ОРВИ с бронхитом, пневмонии,
гепатита, фебрильной формы ГВИ 6-го типа.

Диагностика ГВИ у детей построена на интегральной
оценке:

1. Анамнестических данных с оценкой наиболее значи-
мых факторов: возникновение повторной заболеваемо-
сти ребенка (частые ОРВИ с субфебрилитетом более
1 нед, ангины, лихорадка неясного генеза) – 80,9% боль-
ных; длительная гиперплазия лимфоидной ткани ротог-
лотки (фарингиты, синуситы, аденоиды, хронический тон-
зиллит) – 53%; неуточненная и, как правило, незначитель-
ная гепатоспленомегалия – 38%; – токсикоаллергические
сыпи на антибиотики (чаще – аминопенициллины) и вак-
цинацию – 25%.

2. Характерных для каждой формы ГВИ клинических
данных: герпетический стоматит, вызванной ВГЧ-1,2;
полиморфная пятнисто-везикулезная сыпь, вызванная
ВГЧ-3; лихорадка, лакунарная ангина, шейный лимфа-
денит, гепатоспленомегалия, вызванные ВГЧ-4 и т.п.
(до 80% больных). 

3. Лабораторных данных: выявление в крови атипич-
ных мононуклеаров (70,8%); ПЦР-диагностика в крови,
моче и слюне геномов ВГЧ 4, 5 и 6 типа (96,5%); обнару-
жение в сыворотке крови методом ИФА антител к этим
вирусам (76,8%), причем IgM-антитела к ним обнаружива-
лись с частотой в 25,8%, а IgG-антитела – с частотой в
51%. Исследование уровня IgG-антител и их авидности
показало, что у 60% обследованных детей их уровень
превышал 30 ед. (при норме до 10 ед.), а авидность у по-
ловины из них была ниже 80%. Повышенный уровень спе-
цифических IgG-антител подтверждают наличие текущей
ГВИ у детей. 
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Иммунологические особенности 
поражения нервной системы 
при хроническом Лайм-боррелиозе 
ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ Ä.ã., ÖÊÓ‚‡ é.Ä., 
íËıÓÏÓÎÓ‚‡ Ö.É., Ä··‡ÒÓ‚‡ ë.Ç.

Кировская государственная медицинская академия

Кировская область является высокоактивным очагом
Лайм-боррелиоза. Заболевание характеризуется поли-
морфизмом клинических проявлений. 

Целью исследования являлось изучение иммунологи-
ческих особенностей поражения нервной системы при
иксодовых клещевых боррелиозах. В Кировской инфек-
ционной клинической больнице с 2003 по 2007 гг. под
нашим наблюдением находилось 44 больных с хрониче-
ским нейроборрелиозом в возрасте от 19 до 74 лет
(в среднем 44,9 ± 1,6 года). Диагноз ставился на осно-
вании эпидемиологических и клинических данных (при-
сасывание клещей, возникновение мигрирующей эрите-
мы и неврологической симптоматики) и/или положи-
тельных результатов серологических исследований
(н-РИФ с корпускулярным антигеном B.afzellii Jp-21 в ти-
тре 1/40 и выше). Диспансерное наблюдение проводи-
лось в течение 1–5 лет от начала заболевания. У паци-
ентов определялись показатели клеточного и гумораль-
ного иммунитета. В контрольную группу вошли 30 здо-
ровых лиц, сопоставимых с исследуемыми по полу
и возрасту. 

В ходе работы выявлены следующие изменения им-
мунного статуса больных: увеличение по сравнению со
здоровыми СД4+ клеток (56,4 ± 0,2% – 47,8 ± 1,2%,
p < 0,001) и СД20+ клеток (12,2 ± 0,5% – 10,2 ± 0,5%,
p < 0,001), снижение количества СД3+ клеток (55,0 ± 0,9% –
61,6 ± 0,9%, p < 0,001) и СД8+ клеток (12,0 ± 0,5% –
25,9 ± 0,5%, p < 0,001). Общий уровень лимфоцитов, как
правило, не изменялся. У пациентов с боррелиозной ин-
фекцией по сравнению с группой контроля отмечалось
повышение количества IgA (2,4 ± 0,15 г/л – 1,8 ± 0,1 г/л,
p < 0,001) и IgG (14,9 ± 0,07 г/л – 11,5 ± 0,5 г/л, p < 0,01)
на фоне снижения IgM (0,8 ± 0,2 г/л – 1,4 ± 0,1 г/л, 
p < 0,01), а также увеличение уровня циркулирующих
иммунных комплексов (65,9 ± 1,9 – 41,2 ± 2,09, p < 0,01).
Повышенное количество ЦИК приводит к активизации
основных факторов воспаления: генерации лейкотокси-
ческих стимулов и стимуляции фагоцитоза. Таким об-
разом, у больных с хроническим нейроборрелиозом
происходит активизация иммунных и аутоиммунных ме-
ханизмов поражения нервной ткани, что приводит к пер-
систенции возбудителя и хронизации инфекционного
процесса.

Комбинированная антимикотическая 
терапия криптококкоза центральной
нервной системы у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией
ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ Ä.ã., èÓÚ‡ÒÓ‚ Ä.Ç., ã˛·ÂÁÌÓ‚‡ é.ç.

Кировская государственная медицинская академия;
Больница Красного Креста им. Деджазмач Балчи, 
Аддис-Абеба

Целью данного исследования являлась оценка клини-
ческой эффективности и переносимости терапии крип-
тококкоза ЦНС у пациентов с ВИЧ-инфекцией при ис-
пользовании комбинации амфотерицина B с флюкона-
золом.

В 2003–2007 гг. на базе больницы Российского Крас-
ного Креста в г. Аддис-Абеба наблюдалось 114 пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией IVB стадии в фазе прогрессирова-
ния с криптококкозом ЦНС. Средний возраст пациентов
составил 29,9 ± 0,9 лет; мужчины – 31,6%. Диагноз
криптококковой инфекции ЦНС устанавливался на ос-
новании клинических симптомов поражения ЦНС и об-
наружения криптококков в спинномозговой жидкости.
Диагноз ВИЧ-инфекции подтвержден с помощью HIV
Rapid Tests.

Первая группа – 72 пациента, получали в фазу индук-
ции комбинацию препаратов (амфотерицин B в дозе
0,3–0,5 мг/кг/день внутривенно в течение двух недель и
флюконазол в дозе 5,5 мг/кг/день перорально). Вторая
(группа сравнения) – 42 пациента, у которых в фазу ин-
дукции проводилась монотерапия амфотерицином B
(0,3–0,5 мг/кг/сутки ежедневно). В фазу консолидации па-
циенты обеих групп получали амфотерицин B и флюкона-
зол. При использовании комбинированной терапии досто-
верно чаще происходит восстановление высших психиче-
ских функций (p < 0,05), исчезает менингеальный син-
дром (p < 0,05) и нормализуется ликворное давление
(p < 0,05). Разница в частоте развития побочных реакций
в период индукционной терапии не являлась достоверной
(p > 0,05). Однако в период консолидирующей терапии во
2-й группе достоверно чаще, чем в основной группе, на-
блюдалось увеличение уровня аминотрансфераз (p < 0,05)
и креатинина (p < 0,05). Общая летальность от криптокок-
коза ЦНС у пациентов с ВИЧ-инфекцией при использова-
нии с первых дней комбинированной терапии амфотери-
цином B с флюконазолом была достоверно ниже, чем при
применении монотерапии амфотерицином В (9,7 ± 3,5% и
26,2 ± 4,6%; p > 0,01). 

Таким образом, при применении комбинированной
антимикотической терапии амфотерицином В и флюко-
назолом в индукционную фазу терапии криптококкоза
ЦНС у ВИЧ-позитивных пациентов наблюдается быстрая
и выраженная положительная клинико-лабораторная ди-
намика, лучшая переносимость лечения и снижение
смертности. 
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Роль оксида азота в дифференциальной
диагностике острых вирусных 
и токсических поражений печени
ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ à.ç., ëÚËı‡ÌÓ‚ ä.ë.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Токсическое воздействие на печень сопровождается
гиперпродукцией провоспалительных медиаторов, кото-
рые оказывают стимулирующее действие на синтез окси-
да азота (NO). Целью работы изучить роль NO в диффе-
ренциальной диагностике острых вирусных и острых ток-
сических гепатитов. Под наблюдением находилось
19 больных (8 женщин, 11 мужчин), средний возраст
30,26 ± 2,41 лет. Об уровне NO судили по содержанию
ближайшего метаболита – нитрита в сыворотке крови с
помощью реакции Грисса. Контролем служила кровь 40
практически здоровых лиц: средний уровень нитрита со-
ставил 8,09 ± 1,13 мкмоль/л. Острый вирусный гепатит
(ОВГ) В установлен у 12 пациентов. В 2 случаях наблюда-
ли ОВГ С, из которых в одном ОВГ С + острый токсиче-
ский. В одном случае коинфекция HBV и HDV, суперин-
фекция ОВГ D – у 1 больного, ОВГ А – в 1 случае. У 8 че-
ловек (42,1%) ОВГ протекал на фоне хронического гепа-
тита смешанной этиологии (вирусный + токсический), а в
2 случаях (10,5%) был установлен острый токсический ге-
патит на фоне хронического (вирусный С + токсический).
В 7 случаях токсический компонент носил алкогольную
природу, в 3 – сочетание алкогольной и наркотической.
В зависимости от степени тяжести больные были разде-
лены на 2 подгруппы: среднетяжелая и тяжелая – в соот-
ветствии с общепринятыми клинико-лабораторными кри-
териями. У всех больных отмечалась желтушная форма:
среднетяжелое течение – у 12 человек; тяжелое течение –
у 7. С учетом наличия или отсутствия токсического пора-
жения печени были выделены еще 2 подгруппы. В под-
группу с токсическим поражением вошли 10 человек (сре-
днетяжелое течение – в 5 случаях, тяжелое – в 5). В под-
группу без токсического поражения вошли 9 человек (сре-
днетяжелое течение – у 7 человек, тяжелое – у 2). Сред-
нее значение уровня нитрита в крови (мкмоль/л) состави-
ло: у больных со среднетяжелым течением – 10,26 ± 2,7, с
тяжелым – 33,08 ± 12,9, что статистически не отличалось
от контроля. Уровень нитрита в крови у больных с токси-
ческим поражением печени повышался в среднем до
30 ± 9,18 мкмоль/л, и был достоверно выше, чем у здоро-
вых и больных без токсического поражения печени
(p < 0,05), где уровень нитрита составил 6,48 ± 1,47. Таким
образом, повышение уровня NO свидетельствует о токси-
ческом поражении печени.

Вирусный гепатит у детей и подростков,
больных туберкулезом легких, 
на современном этапе
ÅÓÁ‡ÍÓ‚‡ ë.ç., ÄÍÒÂÌÓ‚‡ Ç.Ä., ëÂÎËˆÍ‡fl ê.è., 
ÑÊËÏ¯ÂÎÂÈ¯‚ËÎË í.Ç., åËı‡ÈÎÓ‚ÒÍ‡fl É.Ç., 
óÛÎ‡ÌÓ‚ Ç.è., êÂÈÁËÒ Ä.ê.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
НИИ фтизиопульмонологии 

Больные туберкулезом относятся к группе высокого ри-
ска заболевания вирусными гепатитами. Проблема рас-
пространенности вирусных гепатитов среди детей и под-
ростков, больных туберкулезом, на современном этапе
остается малоизученной.

Цель исследования: установить частоту выявления
маркеров гепатотропных вирусов В, С, G, TTV у пациен-
тов детского туберкулезного стационара.

Пациенты и методы. Обследованы 235 детей в воз-
расте от 6 мес до 18 лет, больных различными формами
туберкулеза и находящихся на стационарном лечении.
Определялись в сыворотке крови маркеры вирусных ге-
патитов: HBsAg, anti-HCV IgM, IgG, ДНК вируса ГВ, РНК
ГС, РНК вируса ГG, ДНК TTV. Обследованию подверга-
лись все поступившие в отделение (скрининг), повторно
обследованы 20% пациентов через 6–12 мес, а также все
пациенты при появлении симптомов поражения печени. 

Результаты. Маркеры HBV-инфекции найдены у 3 де-
тей (1,7% от числа обследованных): HBs-Ag, ДНК HBVоб-
наружены у подростков 15, 17 лет и девочки 4 лет, инфи-
цированной также ВИЧ, ТТV, причем вирусная нагрузка
по HBV оказалась высокой – более 1,0*108 у всех детей,
а признаки поражения печени были минимальны – не-
большое повышение уровня прямого билирубина. У де-
вочки 13 лет обнаружена только ДНК HBV, HBs-Ag – отри-
цательный, что может свидетельствовать о мутантном
штамме HBV. Маркеры НCV-инфекции (РНК ВГС и anti-
HCV) обнаружены у одного ребенка (0,4%). Маркеры
ВГG – у 11 (4,7%), а TTV – у 20 (8,5%). Соотношения с ха-
рактером и фазой туберкулезного процесса, видом при-
меняемого лечения и длительностью пребывания в стаци-
онаре установить не удалось. Повторно в течение 12 мес
обследованы 48 детей при появлении симптомов пораже-
ния печени – новые маркеры вирусных гепатитов обнару-
жены не были.

Таким образом, в настоящее время инфицированность
вирусами ГВ и С детей, находящихся в туберкулезном
стационаре, невелика. Вирусные гепатиты не являются
причиной большинства поражений печени у детей с ту-
беркулезом. Новых случаев вирусных гепатитов за 12 мес
пребывания в стационаре не зарегистрировано.
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Коррекция нарушения функции 
иммунной системы в алгоритмах 
терапии инфекционных болезней
ÅÓËÒÓ‚ Ä.É., ë‡‚˜ÂÌÍÓ Ä.Ä., ëÏËÌÓ‚‡ ë.Ç.

НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, Красноярск

Рациональные стандарты ведения больных с инфекци-
онными болезнями являются центральным звеном в упра-
влении качеством медицинской помощи. Учитывая, что
нарушения функционального состояния иммунной систе-
мы одна из основных причин развития заболевания, в ле-
чении пациента обязательна иммуноактивная терапия.

Прежде всего, для формирования правильного диагно-
за, определения методов лечения и реабилитации боль-
ных предлагаем классифицировать иммунные наруше-
ния: 1) по длительности – стойкие и транзиторные; 2) по
этиологии – врожденные, индуцированные, спонтанные;
3) по патогенезу – гипореактивные, гиперреактивные,
смешанные; 4) по уровню нарушения – клеточно-эффек-
торные, гуморально-эффекторные, макрофагально-фаго-
цитарные, регуляторные, комбинированные; 5) по степени
тяжести – легкие, среднетяжелые, тяжелые.

С учетом классификационных критериев, индивиду-
ально определяется комплекс лечебных мероприятий.

Кроме устранения патогенного агента (санационные
мероприятия, специфическая терапия с учетом чувстви-
тельности к антибиотикам, нормализация микрофлоры) и
нейтрализации причин иммунных нарушений, проводится
разнообразная иммуноактивная терапия, а именно:

• заместительная – специфические сыворотки и имму-
ноглобулины в т.ч. свежезамороженная плазма, цитоки-
нотерапия (интерфероны, интерлейкины), клеточно-тка-
невая терапия;

• иммуностимулирующая – бактериальные препараты
и их синтетические аналоги, иммунорегуляторные пепти-
ды, вакцины, специфическая иммунотерапия;

• иммуносупрессивная – средства подавляющая им-
мунный ответ в целом, препараты устраняющая иммун-
ные реакции, лекарственные вещества специфическое
действие.

Помимо этого нормализуется метаболизм клеток им-
мунной системы и улучшения состояния межклеточного
взаимодействия. Для этого используются препараты,
влияющие на энергетические, пластические и утилизаци-
онные процессы клетки, а также различные виды деток-
сикации и мероприятия улучшается реология крови и ми-
кроциркуляцию.

Структура и содержание современной
эпидемиологии
ÅËÍÓ ç.à.

Московская медицинская академии им. И.М.Сеченова

В медицине, на основе используемых подходов к изу-
чению болезней человека (клинический, морфологиче-
ский, физиологический, генетический и др.) сформиро-

вались такие медицинские науки, как клиника различ-
ных болезней, анатомия, физиология, генетика и т.д. В
Древнем Мире зародился, но закрепился в медицине
только в ХХ веке эпидемиологический подход, который
сформировал новую специфическую (эпидемиологиче-
скую) деятельность. Основная задача его состоит в вы-
явлении и изучении причин объективно существующего
сложнейшего процесса – процесса возникновения и
распространения болезней. В то же время, ни одной ме-
дицинской науке (включая и эпидемиологию) не под си-
лу изучать проявления болезней на всех уровнях орга-
низации жизни и, следовательно, ни одна наука не мо-
жет считать своим предметом весь процесс возникнове-
ния и распространения болезни. Эпидемиология изуча-
ет популяционный уровень организации патологии и
здоровья человека. Предметную область эпидемиоло-
гии составляют такие явления (понятия) как заболевае-
мость, ее исходы (смертность, инвалидизированность),
здоровье населения, другие явления, связанные с забо-
леваемостью и характеризирующие здоровье населе-
ния. Структура современной эпидемиологии включает
общую эпидемиологию (эпидемиологический подход к
изучению болезней человека, эпидемиологическая ди-
агностика и эпидемиологические исследования, управ-
ление и организация профилактической и противоэпи-
демической деятельности), эпидемиологию инфекцион-
ных болезней (общая и частная) и эпидемиологию неин-
фекционных болезней (общая и частная). Широкое при-
менение эпидемиологических исследований в клини-
ках, привело к формированию нового раздела эпиде-
миологии – клинической эпидемиологии, которая в
свою очередь является основой, так называемой науч-
но-доказательной медицины.

Эпидемиология инфекционных и неинфекционных
болезней представляют собой два раздела единой нау-
ки – эпидемиологии, имеющие общий предмет изуче-
ния – заболеваемость (популяционный уровень органи-
зации патологии), единый научный метод (эпидемиоло-
гический) и общую цель – профилактику заболеваемос-
ти. Различия при инфекционной и неинфекционной па-
тологии касаются преимущественно природы патогенов
(этиологии). Сегодня актуальным является поиск общих
закономерностей эпидемического распространения не-
инфекционных болезней, т.е. создание теоретической
основы этой дисциплины (раздела эпидемиологии). Су-
ществует настоятельная необходимость расширения
участия эпидемиологов в социально-гигиеническом мо-
ниторинге заболеваемости, а также создания специали-
зированных групп, отделов при департаментах охраны
здоровья населения, либо в рамках санитарно-эпиде-
миологической службы.
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Дипломная работа, как средство 
оценки качества подготовки 
выпускников по эпидемиологии
ÅËÍÓ ç.à., äË¸flÌÓ‚‡ Ö.Ç., åËÌ‰ÎËÌ‡ Ä.ü., 
èÓÍÓ‚ÒÍËÈ Ç.à.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Повышение качества подготовки выпускника медицин-
ских вузов является обязательным условием дальнейше-
го развития всей области здравоохранения в целом. Ито-
говые аттестационные испытания предназначены для оп-
ределения практической и теоретической подготовленно-
сти врача. Целью итоговой государственной аттестации
является установление уровня подготовки выпускника
высшего учебного заведения к выполнению профессио-
нальных задач и соответствия его подготовки требовани-
ям государственного образовательного стандарта высше-
го профессионального образования. 

Итоговая государственная аттестация выпускников в раз-
личных вузах проводится как в форме итогового государст-
венного экзамена (собеседование) так и защиты выпускной
квалификационной работы. В медицинских вузах защита вы-
пускной квалификационной (дипломной) работы предусмот-
рено по специальностям «фармация» и «сестринское дело». 

По специальности «медико-профилактическое дело»
выполнение дипломной работы Государственным образо-
вательным стандартом не предусмотрено. 

На сегодняшний день важнейшей задачей подготовки вы-
пускника медико-профилактического факультета по эпиде-
миологии является приведение обучения в соответствие с
меняющейся профессиональной ориентацией специалиста-
эпидемиолога. Приоритет сегодня отдается аналитической
деятельности, позволяющей определить причины и факто-
ры риска инфекционной и неинфекционной заболеваемо-
сти. В связи с этим, по нашему мнению, проведение перво-
го и третьего этапа итоговой государственной аттестации
могут быть заменены выполнением дипломной работы. Вы-
полнение дипломной работы имеет преимущества для рас-
крытия способностей и интересов студентов, чем итоговое
собеседование по ситуационным задачам и позволит более
эффективно оценить качество подготовки выпускников.

При выполнении дипломной работы наиболее эффек-
тивно могут быть оценены как практические умения по
проведению эпидемиологических исследований, так и зна-
ния студентом вопросов общей и частной эпидемиологии. 

Оптимизация преподавания вопросов
острых респираторных инфекций у детей
ÅËÚÍÓ‚‡ í.Ä., ãÂÍÓÏˆÂ‚‡ é.à., èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., 
åÓıÓ‚‡ é.É., ä‡ÌÍ‡ÒÓ‚‡ å.ç., óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., 
á‡ÌÍÂÂ‚‡ Ä.É.

Ижевская государственная медицинская академия

На современном этапе в структуре детской инфекцион-
ной патологии ведущее место занимают острые респира-
торные заболевания (90–93%). Отмечается увеличение

частоты данной патологии, склонность к рецидивирующе-
му течению, возрастание роли различных вирусных и бак-
териальных патогенов, а также имеет большое значение
проблема полипрагмазии в педиатрии в рамках лечения
ОРЗ у детей. Вопросы острых респираторных инфекций
преподаются студентам педиатрического факультета на
5-м и 6-м курсах. При проведении занятий преподаватель
должен уделять особое внимание актуализации и мотива-
ции изучения данной тематики. Важно особенно подчерк-
нуть значимость частых респираторных инфекций для дет-
ского организма в плане формирования очагов хрониче-
ской инфекции в носоглотке, нарушения сроков плановой
вакцинации детей раннего возраста, снижения темпов фи-
зического и нервно-психического развития. При изучении
данного раздела на современном этапе необходимо обра-
тить внимание на большое разнообразие этиологических
факторов в микробиологическом аспекте, подчеркнуть
роль микст-инфекции в развитии ОРЗ и ориентировать
студентов на широкие возможности лабораторной диагно-
стики. Между тем, важным является и рассмотрение воп-
росов ОРЗ у детей в рамках клинической топической диаг-
ностики, а именно, выделив важнейшие клинические син-
дромы: интоксикационный, катаральный, бронхообструк-
тивный, синдром тонзиллофарингита и др. Преподаватель
должен обратить внимание студентов, что, будучи на пер-
вичном приеме врач-педиатр, прежде всего ориентируется
на синдромальную и топическую диагностику ОРЗ. При
этом со студентами 6 курса, особенно четко надо разо-
брать патогномоничные клинические синдромы наиболее
частых респираторных инфекций у детей с закреплением
этого раздела в виде дифференциально-диагностических
таблиц и при клиническом разборе больных с различными
формами ОРЗ. Преподаватель должен акцентировать
внимание на большие возможности этиотропной и патоге-
нетической терапии, специфической и неспецифической
профилактики с обязательной демонстраций современ-
ных лекарственных средств и вакцинальных препаратов.
Контроль знаний целесообразно проводить путем разбора
ситуационных клинических задач.

Эффективность препарата Иммунорикс
в схемах реабилитации детей 
с рецидивирующими респираторными
инфекциями
ÅËÚÍÓ‚‡ í.Ä., èÂÚ‡ÍÓ‚‡ à.Ä., 
éÏÂÎ¸flÌ˛Í à.Ç., á‡‚¸flÎÓ‚‡ à.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия;
Городская клиническая больница №7, Ижевск

Проблема рецидивирующих респираторных инфекций
в детской популяции является на сегодня одной из веду-
щих и полностью нерешенной. По российским данным,
доля детей с рецидивирующими респираторными инфек-
циями не имеет тенденции к снижению и составляет от 15
до 75%. В научно-практической программе Союза педиа-
тров России «Острые респираторные заболевания» важ-
ная роль отводится иммунотерапии.
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Иммунорикс (пидотимод) – это инновационный имму-
номодулирующий препарат пептидной структуры с муль-
тинаправленным действием. По классификации эксперт-
ной группы ВОЗ он входит в группу системных иммуномо-
дуляторов. В основу исследования было положено наблю-
дение за 11 детьми из группы ЧБД в возрасте от 3 до
6 лет, в иммунореабилитации которых использовался
препарат Имунорикс. Имунорикс был назначен всем на-
блюдаемым больным в периоде ремиссии по схеме:
по 1 флакону 2 раза в день в течение 5 дней, затем по
1 флакону 1 раз в день в течение 10 дней в осенний пери-
од времени. Группу сравнения составили 10 детей от 3 до
6 лет, которые использовали с целью сезонной профила-
ктики иммуномодулятор ликопид по схеме: 1 таблетка
(1 мг) 1 раз в день 10 дней. Проведенный анализ показал,
что среднее количество дней до последующего рецидива
в основной группе составило 47,3 дня, в группе сравне-
ния – 35,8 дня. Анализ течения очередного эпизода реци-
дива респираторной инфекции свидетельствует, что дли-
тельность лихорадочного периода в основной группе со-
ставила 2,2 дня и, в целом, отмечалась тенденция к отсут-
ствию лихорадки у 37,8 % больных. В группе сравнения
длительность лихорадочного периода составила 3,1 дня. 

Таким образом, включение в комплекс сезонной про-
филактики детей с рецидивирующими респираторными
инфекциями современного иммуномодулятора препарата
Имунорикс не уступает по эффективности другим имму-
номодуляторам и обладает хорошим профилактическим
эффектом.

Тропические язвы у российских туристов
ÅÓÌ¯ÚÂÈÌ Ä.å., å‡Î˚¯Â‚ ç.Ä., äÓ˜Â„ËÌ ç.É.

Инфекционная клиническая больница №1, Москва;
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

У туристов, посещающих тропические страны, часто
развиваются язвы, этиология которых точно не выявлена.
Предполагается, что возбудителями тропических язв явля-
ются: плесневые грибки Fusarium sp., β-гемолитический
стрептококк и золотистый стафилококк. Заражение проис-
ходит при проникновении бактерий через поврежденные
участки кожи на месте царапин, ссадин, ожогов. При неэф-
фективном лечении язва принимает хроническое течение.
Возможно поражение глубоких тканей, с последующим об-
разованием контрактур. Под наблюдением находились
двое туристов с хроническими язвами кожи, посетившие
Индию и Таиланд. Причинами, провоцирующими образо-
вание язв, были в одном случай – ссадина после езды на
мотоцикле, в другом – ожоги медузы. Факторами, способ-
ствовавшими хронизации язвенного процесса у этих боль-
ных, были: длительное нахождение во влажном тропичес-
ком климате, задержка в лечении и неэффективность ис-
пользованных антибиотиков. У больного С. – лечение ле-
вомицетином и доксициклином, оказавшееся неэффек-
тивным, было начато лишь через 3 мес после образования
язв. У больной М., имелось обширное поражение кожи по-
сле ожога медузой с последующим возможным загрязне-

нием морскими галофильными бактериями, резистентны-
ми к аугментину и левомицетину. Данные наблюдения ука-
зывают, что в условиях тропического климата даже незна-
чительное повреждение кожи и задержка в лечении могут
вести к развитию хронической язвы, не поддающейся ру-
тинной антибиотикотерапии. Местное применение лево-
мицетина не является эффективным средством для лече-
ния тропических язв. В данных наблюдениях неэффектив-
ным также оказалось пероральное применение доксицик-
лина и аугментина. Профилактикой хронизации тропиче-
ских язв является срочное назначение современных анти-
биотиков, желательно с предварительным определением
чувствительности бактериальной флоры, при необходимо-
сти с использованием хирургических методов лечения.
Вопросы разработки мер рациональной химиотерапии
тропических язв требуют специальных исследований. Ту-
ристы, посещающие тропические страны с влажным кли-
матом должны быть информированы о высоком риске раз-
вития тропических язв при незначительном повреждении
кожи и необходимости срочного обращения в этих случаях
за медицинской помощью. 

Диарея путешественников у российских
туристов, обусловленная кишечными 
нематодозами
ÅÓÌ¯ÚÂÈÌ Ä.å., ãÛ˜¯Â‚ Ç.à., å‡Î˚¯Â‚ ç.Ä.

Российский государственный медицинский университет,
Москва;
Инфекционная клиническая больница №1, Москва;
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Этиология острой диареи обычно обусловлена бакте-
риями, вирусами или простейшими. В ряде случаев ост-
рая диарея может также развиваться при гельминтозах, и
в частности при кишечных нематодозах. Риск развития
острой диареи при кишечных нематодозах существенно
возрастает у туристов в тропических странах, где возмож-
но одновременное инфицирование как гельминтозами,
так и бактериями, вирусами и простейшими. В данных на-
блюдениях приведены случаи диареи путешественников
у двух российских туристов, посетивших Индию и Таи-
ланд. У туриста, посетившего Индию, диарея была обу-
словлена интенсивной инвазией Strongyloides stercoralis,
а у посетившей Таиланд – Ancylostoma spp. Общность
клинической симптоматики при диарейном синдроме,
обусловленном кишечными гельминтозами, протозооза-
ми и ОКИ, затрудняет диагностику болезни и является
причиной диагностических ошибок. В данных случаях на
возможность паразитарной этиологии болезни указывало
пребывание больных в тропических странах, длительное
течение диареи, отсутствие симптомов общей интоксика-
ции, высокая эозинофилия и отсутствие существенного
эффекта от назначения фуразолидона, препаратов из
группы 5-нитроимидазолов и доксициклина. Паразитоло-
гический диагноз был лабораторно подтвержден обнару-
жением в фекалиях личинок S.stercoralis и яиц анкилосто-
мид. Излечение стронгилоидоза было достигнуто путем
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назначения ивермектина, а излечение анкилостомидоза –
албендазолом. Хотя кишечные нематодозы, в том числе
стронгилоидоз и анкилостомидозы, редко являются этио-
логическим фактором развития острой диареи, эти инва-
зии следует иметь в виду у туристов, посетивших страны
тропического климата. Диагностические ошибки при ки-
шечных гельминтозах обусловлены общностью их клини-
ческой симптоматики с ОКИ и многими соматическими
заболеваниями органов пищеварения. Результаты лабо-
раторных исследований, при которых яйца гельминтов,
личинки или простейшие в фекалиях больного не выявля-
ются, не должны являться основанием для отрицания па-
разитарной этиологии болезни у туристов, посетивших
тропические страны. В этих случаях рекомендуется син-
дромно-эмпирический подход к химиотерапии.

Изменения нейроэндокринных клеток 
в лимфоидных органах морских свинок
в ответ на введение 
противотуляремийной вакцины
ÅÛ„ÓÍÓ‚‡ ë.Ä.1, Å‡ÛÎËÌ‡ à.ë.2, 
ôÛÍÓ‚ÒÍ‡fl í.ç.1, ë‡flÔËÌ‡ ã.Ç.2

1Российский научно-исследовательский противочумный
институт «Микроб», Саратов;
2Государственный институт стандартизации и контроля
им. Л.А.Тарасевича, Москва

Верификация клеток нейроэндокринной (APUD) систе-
мы в составе иммунокомпетентных органов (тимус, селе-
зенка, лимфатические узлы, костный мозг) позволяет по-
новому оценить механизмы развития иммунологических
реакций. На настоящий момент невыясненными остаются
многие стороны структурно-функциональных взаимосвя-
зей элементов APUD-системы и клеток иммунокомпетент-
ных органов при вакцинации живыми вакцинами против
ряда особо опасных инфекционных болезней.

Поиск закономерностей в характере изменений лим-
фоидных органов биомоделей и реакций апудоцитов в
них при моделировании противотуляремийного вакци-
нального процесса предпринят для определения возмож-
ности оценки безопасности и эффективности живой вак-
цины по состоянию клеток APUD-системы.

Были получены количественные параметры, характе-
ризующие нейроэндокринное окружение лимфоидных ор-
ганов биомоделей, отражающие направленность адапта-
ционно-компенсаторных реакций и иммуногенеза в мак-
роорганизме при моделировании вакцинального процес-
са, обусловленного введением различных доз культуры
штамма F. tularensis 15 НИИЭГ. 

Выявлены определенные закономерности изменения
количества и морфофункционального состояния аргиро-
фильных и аргентаффинных клеток в регионарных (отно-
сительно места введения), отдаленных лимфатических уз-
лах, селезенке и тимусе морских свинок в раннюю фазу
иммуногенеза при введении разных доз вакцинного штам-
ма F. tularensis 15 НИИЭГ тесно связанные с характером
структурно-функциональных изменений в этих органах. 

Таким образом, определена перспектива применения
количественной характеристики клеток нейроэндокрин-
ного окружения лимфоидных органов для совершенство-
вания и оптимизации методов оценки безопасности и эф-
фективности живых вакцин.

Нейтропении у детей раннего возраста,
больных острыми водянистыми диареями
ÅÛÎ‡ÌÓ‚‡ à.Ä.1, íËÚÓ‚‡ ã.Ç.1, îÂÍÎËÒÓ‚‡ ã.Ç.2

1Северный государственный медицинский университет,
Архангельск;
2Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф.Владимирского

Цель и задачи исследования: оценить абсолютное
содержание нейтрофилов у детей раннего возраста с во-
дянистой диареей в зависимости от этиологии заболева-
ния и препарата, выбранного для лечения.

Пациенты и методы исследования: под нашим наблю-
дением находилось 64 ребенка первых трех лет жизни с
острой водянистой диареей. У 53 из них (82,8%) установле-
на ротавирусная, у 5 (7,8%) – норовирусная и у 6 (9,4%) –
рота-норовирусная этиология заболевания. У большинст-
ва детей (73,3%) заболевание протекало в среднетяжелой
форме, у 26,7% – в тяжелой. В лечении 36,8% детей полу-
чали флорин-форте, 18,3% – аципол в капсулах, 30,9% –
энтерол и 14,0% – эрцефурил (в связи с невозможностью
исключить бактериальную инфекцию). Нейтропенией счи-
тали содержание абсолютного количества нейтрофилов
(АКН) менее 1500 клеток.

Результаты исследования. Среди больных, с изна-
чально нормальным абсолютным содержанием нейтро-
филов при повторном исследовании гемограммы абсо-
лютная нейтропения установлена у 17 (26,6%) детей (15 –
с ротавирусной 1 – с норовирусной и 1 с рота-норовирус-
ной инфекцией). АКН колебалось от 210 до 1376 клеток.
Чаще всего (41,6%) в периоде ранней реконвалесценции
нейтропении наблюдались в группе детей, получавших
антибактериальную терапию, АКН составило от 360 до
1376 клеток (в среднем 973,0 ± 424,0). На втором месте по
числу нейтропений были дети, получавшие терапию аци-
полом и энтеролом (16,6 и 15,0% соответственно), однако
у детей принимавших энтерол среднее число нейтрофи-
лов было значительно ниже, чем у детей, получавших аци-
пол (599,0 ± 356,0 и 1118,0 ± 390,0 соответственно). Реже
нейтропения встречалась у детей, лечившихся флорином
форте (14,7%) и среднее АКН составило 908,0 ± 360,0 кле-
ток. Дети с нейтропениями выписывались под наблюде-
ние гематолога по месту жительства. 

Таким образом, четкой зависимости развития нейтро-
пений от этиологии установить не удалось, в связи с ма-
лочисленностью групп больных. Примерно в 2,5 раза ча-
ще нейтропении регистрировались при лечении антимик-
робными препаратами. При использовании биопрепара-
тов, содержащих представителей нормальной микрофло-
ры кишечника – флорина-форте и аципола нейтропения
встречалась реже и была менее выражена.
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Эпидемиологическая характеристика
природно-очаговых инфекций 
на территории Астраханской области
ÅÛÍËÌ Ä.Ç.1, ì„ÎÂ‚‡ ë.Ç.1, ëÔËÂÌÍÓ‚‡ Ä.Ö.1, 
ÄıÏÂÓ‚‡ ê.ê.1, ò‡·‡ÎËÌ‡ ë.Ç.2

1Астраханская государственная медицинская академия;
2Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора,
Москва

Уникальные климатические особенности Астрахан-
ской области обуславливают функционирование на ее
территории стойких природных очагов ряда трансмис-
сивных инфекций, где отмечается возрастание естест-
венной циркуляции возбудителей таких заболеваний,
как Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ), лихо-
радка Западного Нила (ЛЗН), Астраханская риккетсиоз-
ная лихорадка (АРЛ). 

Мониторинг за возбудителями, источниками и перено-
счиками, а также за факторами внешней среды позволя-
ет судить о динамике активности очагов, увеличении по-
пуляции переносчиков, о степени их инфицированности и
об уровне заболеваемости. 

КГЛ сохраняет выраженные тенденции к расширению
ареала. С 1953 по 2005 гг. заболеваемость КГЛ в Астра-
ханской области носила спорадический характер, и за
этот период было зарегистрировано 281 случаев заболе-
вания. Заболеваемость КГЛ начала возрастать в 1991 г.
с 1 зарегистрированного случая до 37 – в 2005 г. Заболе-
ваемость КГЛ начинает регистрироваться при индексе
обилия клещей рода Нyalomma выше 2,0.

Переносчиками вируса ЛЗН являются комары рода
Culex, которые имеют ведущее эпидемиологическое зна-
чение в городах, где комары размножается круглогодич-
но. В 1991–1996 гг. заболеваемость носила спорадичес-
кий характер, а с 1997 по 2006 гг. отмечался эпидемичес-
кий подъем заболеваемости, когда было зарегистрирова-
но 341 случаев ЛЗН. В зону высокого риска заражения
входят г. Астрахань и несколько дельтовых районов Аст-
раханской области.

Изучение АРЛ началось с 70-х годов прошлого века, с
1983 г. отмечается рост заболеваемости, возросший за
последние 10 лет в 20 раз. За период 2001–2006 гг. заре-
гистрировано 1162 случая АРЛ: с 13,04 – в 2001 г. до
21,6 – в 2006 г. на 100 тыс. населения. Случаи АРЛ были
зарегистрированы в 9 из 11 сельских районов Астрахан-
ской области.

Таким образом, совокупное воздействие на окружаю-
щую среду многократно активизировавшегося антропо-
генного фактора в сочетании с климатическими особен-
ностями Астраханской области предопределило четко вы-
раженную тенденцию роста численности переносчиков
природно-очаговых болезней и приблизило ареал их рас-
пространения к человеку.

Грипп и другие острые респираторные
вирусные инфекции в Архангельской 
области
ÅÛÏ‡„ËÌ‡ à.Ä., Ä„‡ÙÓÌÓ‚ Ç.å.

Северный государственный медицинский университет,
Архангельск 

Несмотря на существующие и совершенствующиеся
меры специфической профилактики, заболеваемость
острыми респираторными вирусными инфекциями оста-
ется по-прежнему высокой. Снижение регистрации грип-
па в Российской Федерации за предыдущие 7 лет связа-
но в том числе с массовой вакцинации населения, мас-
штабы которой возросли в связи с приоритетным нацио-
нальным проектом в здравоохранении, так, в 2007 г. в
стране было привито 38% населения.

Из общего количества больных ОРВИ и гриппом, обра-
тившихся за медицинской помощью, нами была отобрана
группа пациентов общей численностью 2376 человек, ле-
чившихся в стационаре в 2001–2008 гг.

Статистика по регистрации гриппа в Архангельской
области в целом отражает общероссийскую ситуацию.
Так, пик заболеваемости гриппом приходится на 1997 г. –
6439,3 на 100 тысяч населения, а в 2008 г. отмечается
снижение этого показателя более чем в 10 раз – 613,2
на 100 тысяч населения. За последние 5 лет отмечает-
ся снижение числа тяжелых форм гриппа в 1,6 раза,
что, по-видимому, связано с особенностями течения
гриппа, вакцинацией, ранней постановкой этим пациен-
там диагноза и применением современной противови-
русной терапии. 

Возрастные характеристики пациентов в когорте зна-
чимо не отличались от аналогичных данных по больным
ОРВИ в целом по области. Движущей силой эпидемии яв-
ляются лица в возрасте 29–49 лет, на долю которых при-
ходится более 40,0% больных. В 2006 г. по сравнению
с 2003 г. возросло, а в 2008 г. продолжает оставаться на
высоком уровне участие в эпидпроцессе людей в возрас-
те 50–69 лет.

В то же время, половая структура этой когорты отли-
чается от представленной в целом. Так, если соотноше-
ние мужчин и женщин с ОРВИ по городу Архангельску
составило в 2007 г. – 1 : 2, то в когорте количество муж-
чин и женщин оказалось примерно равным (в 2007 г. –
1,1 : 1).

Таким образом, следует констатировать, что распро-
странение ОРВИ в Архангельской области в 2001–2008 гг.
остается на высоком уровне, эпидемический процесс при
этом приобретает новые черты на фоне массовой вакци-
нацией населения, ростом госпитализации среди взрос-
лого населения. Истинная картина динамики эпидемиче-
ского процесса острых респираторных вирусных заболе-
ваний маскируется наличием большого количества лег-
ких форм, по поводу которых больные не обращаются за
медицинской помощью.
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Клинико-эпидемиологические аспекты
острых респираторных заболеваний 
ÅÛÏ‡„ËÌ‡ à.Ä., ÇÂÒÂÎÓ‚‡ í.å., Ä„‡ÙÓÌÓ‚ Ç.å.

Северный государственный медицинский университет,
Архангельск

Острые респираторные инфекции играют ведущую
роль в заболеваемости населения, ежегодно каждый че-
ловек в среднем трижды их переносит. Клинико-эпиде-
миологические особенности острых респираторных ви-
русных инфекций, потребовавших госпитализации, про-
анализированы у пациентов инфекционного стационара в
северном регионе с 2001 по 2008 год. 

В 2001 г. с диагнозом «грипп» из числа взрослого на-
селения в стационаре находилось 38 человек, поступив-
шие не были вакцинированы и не принимали средства
экстренной профилактики. В 2003 г. находилось на ле-
чении наибольшее количество пациентов, 99 человек, с
диагнозом грипп в период разгара эпидемии. Снижение
общей численности госпитализированных пациентов с
диагнозом грипп в 2004 году совпадало с данными по
снижению заболеваемости как в России, так и на терри-
тории Архангельской области. В 2005 г. количество по-
ступивших в стационар с диагнозом «грипп» соответст-
вовало предыдущему году, несмотря на снижение уров-
ня заболеваемости гриппом в целом в регионе. Течение
гриппа сопровождалось высоким уровнем интоксика-
ции, лихорадкой, выраженной головной болью, артрал-
гиями и миалгиями. У четверти госпитализированных
отмечались явления менингизма. Трахеит регистриро-
вался у всех пациентов. Бактериальные осложнения бы-
ли выявлены у 63% госпитализированных за весь ана-
лизируемый период.

В 2001 г. с диагнозом ОРВИ был госпитализирован
241 человек, с этого времени уровень госпитализации
имеет тенденцию к увеличению, так, в 2007 году количе-
ство госпитализированных выросло вдвое в сравнении с
2001 годом. Заболевания протекали с ларинготрахеитом
и трахеобронхитом. Направительным диагнозом чаще
других была пневмония. Длительность лихорадки в сред-
нем составила 4,0 ± 1,5 дня. Бактериальные осложнения
регистрировались в 47% случаев.

Среди госпитализированных взрослых пациентов муж-
чины составили 61,2%, в возрастной структуре доминиру-
ет группа 20–29 лет, она составляет 43,4%. Наблюдалось
преобладание среднетяжелых форм ОРВИ, они состави-
ли 87,7%. Отмечается увеличение доли приезжих среди
госпитализированных больных с ОРВИ с 3,7% в 2001 г. до
13,4% в 2007 г., в среднем доля иногородних больных со-
ставили 6,2%. 

Таким образом, прослеживается тенденция к увели-
чению числа госпитализированных с диагнозом ОРВИ
и негативном влиянии процесса миграции на течение
болезни. 

Клинико-лабораторная характеристика
гнойных менингитов по данным 
МБУЗ города Новосибирска ГИКБ №1 
в 2006–2008 гг.
ÅÛÏËÒÚÓ‚‡ í.É., ë‡‚ÂÎ¸Â‚ ë.Ç., 
ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.Ç., ÑÓ·Ó‚ÓÎ¸ÒÍËÈ Ä.Ç.

Городская инфекционная клиническая больница №1, 
Новосибирск

В структуре патологии центральной нервной системы
удельный вес инфекций составляет около 40%. При этом
менингиты и менингоэнцефалиты являются наиболее ча-
стыми клиническими формами нейроинфекций. Актуаль-
ность проблемы определяется тяжелым и осложненным
течением этих заболеваний, высокими показателями ле-
тальности, расширением спектра патогенов, вызываю-
щих менингиты и энцефалиты, ростом резистентности ос-
новных возбудителей бактериальных менингитов к наибо-
лее распространенным антибиотикам, трудностью иден-
тификации возбудителей.

Несмотря на наличие большого выбора антибактери-
альных препаратов, средств патогенетической терапии,
летальность на протяжении последних 40–50 лет не сни-
жается и остается в следующих пределах: 15–50% при
пневмококковом менингите, 5–15% – при менингококко-
вой инфекции, 3–20% – при гемофильном менингите.
Большинство исследователей отмечает различную сте-
пень актуальности тех или иных возбудителей бактери-
альных нейроинфекций, причем как в зависимости от
рассматриваемой территории, так и от возраста боль-
ных. Однако всеми отмечается наибольшая значимость
в этиоструктуре 5 возбудителей – менингококков, пнев-
мококков, листерий, гемофильных палочек и стафило-
кокков. За последние 3 года через ГИКБ №1 г. Новоси-
бирска прошло 115 больных гнойными менингитами. Ле-
тальность составила 11,3%. Этиологическая структура:
S. pneumoniae – 48,6%, N. meningitidis – 33%, S. aureus –
6%, H. influenzae – 0,8%, неуточненные – 11,2%. Анализ
клинических форм болезни показал, что, из года в год,
преобладающей формой является менингит (90%), реже
менингоэнцефалит (10%). Специфическая диагностика
осуществляется с использованием бактериоскопическо-
го и бактериологического методов, дополняется выявле-
нием ДНК возбудителя в ликворе и антител возбудите-
лей методом РАЛ. Лабораторное подтверждение этиоло-
гии заболевания достигнуто в 87%. Количество ослож-
нений за последние три года имеет тенденцию к сниже-
нию (с 80% в 2006 г. до 40% в 2007 г.). Так за последние
три года отек-набухание головного мозга составлял 82%
среди всех осложнений, рецидивирующее течение 15%,
и абсцесс мозга 3%. Решающую роль в комплексном ле-
чении больных гнойными менингитами является этио-
тропная терапия. Используется антиоксидантная, дезин-
токсикационная, дегидратационная терапия, метаболи-
ческая и нейровегетативная защита мозга и симптома-
тическая терапия.
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Случай группового заболевания 
сибирской язвой в Республике 
Башкортостан
Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä., å‡ÏÓÌ Ä.è., åÛÁ‡·‡Â‚‡ ê.í., 
åÛÁ‡„‡ÎÂÂ‚‡ ã.Ç., ëÛÎÚ‡ÌÓ‚ ê.ë.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Сибирская язва является одной из опасных, остро про-
текающих инфекций, относящихся к сапрозоонозам, ре-
гистрируемых на всех континентах, особенно в странах с
развитым животноводством. Республика Башкортостан
(РБ) входит в зону периодического проявления сибирской
язвы среди животных и людей. При этом среди животных
заболеваемость носит единичный характер, тогда как у
людей отмечаются чаще групповая с числом заболевших
от 1–2 до 10 и более человек.

В этом году в одном из районов республики зарегист-
рирована вспышка сибирской язвы среди людей, связан-
ная с забоем лошади без ветеринарного контроля.

Нами наблюдалось 13 больных с кожной формой си-
бирской язвы, из них лиц мужского пола – 4, женского – 9,
в возрасте от 21 до 81 года.

Легкая форма болезни диагностирована у 11 боль-
ных, средне-тяжелая у 2. Диагноз у всех больных под-
твержден бактериологическим методом. У 11 больных
отмечались типичные сибиреязвенные карбункулы на
кистях рук с черным безболезненным струпом и сероз-
но-геморрагическим отделяемым, у 5 больных регист-
рировалось по два карбункула. У двух заболевших вна-
чале диагностирован эдематозный вариант, который
впоследствии трансформировался в карбункулезный.
Инкубационный период составил 5–9 дней. Первыми
признаками болезни у обследованных пациентов были:
появление красноватого пятнышка на коже кистей рук
которое трансформировалось вначале в папулу, затем в
пузырек с серозно-геморрагическим содержимым, пос-
ле вскрытия которого образовывалась язвочка, что со-
провождалось чувством жжения и зуда. В последующем
отмечалось образование струпа. У всех больных забо-
левание протекало благоприятно и закончилось выздо-
ровлением.

Больным проводилась комплексная терапия, включав-
шая внутримышечное введение антибиотиков, дезинток-
сикацию с введением кристаллоидных растворов, антиги-
стаминные препараты.

Таким образом, в последние десятилетия в РБ наблю-
дается активизация природных очагов сибирской язвы,
что сопровождается заболеванием людей.

Изучение влияния разных видов диет 
на количественное содержание в крови
НСV у больных хроническим гепатитом С
Ç‡ÒËÎ¸Â‚‡ à.à., ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å., ãÂ‚ËÌ‡ ã.Ñ., 
íÍ‡˜Â‚ Ä.Ç., ï‡Îfl‚ÍËÌ‡ à.é., ÅÛÒÌflÍ Ç.ë., 
äÛÁÌÂˆÓ‚‡ É.Ç., ÑÓ‚ÎÂÍ‡Â‚‡ à.û., ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ ç.ç., 
äÓ‚‡ÎÂÌÍÓ Ä.è., èÂÂÔÂ˜‡È ë.Ñ. 

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

Цель – оптимизация диетического питания больных
хроническим гепатитом С (ХГС). 

В исследовании участвовали 140 человек с РНК – по-
зитивным ХГС, которые были рандомизированы в три
группы. Пациенты 1-й (n = 44) никакой диеты не придер-
живались, 2-й (n = 50) – получали стол №5 и 3-й (n = 46) –
предложенное нами лечебное питание, предусматриваю-
щее потребление т.н. защелачивающих продуктов с ис-
ключением из рациона столового уксуса и содержащих
его блюд, а также – ежедневный прием 1000 мл 0,25%
водного раствора лимонно-кислого натрия. До проведе-
ния исследования у всех больных ХГС определяли в кро-
ви вирусную нагрузку. При этом, число лиц с количеством
НСV >2 × 106 коп/мл оказалось в сравниваемых группах
статистически идентичным, равняясь соответственно
25,0 ± 6,5%, 26,0 ± 6,2% и 26,1 ± 6,5% (во всех сравнива-
емых случаях p > 0,05). Через 4 нед от начала исследова-
ний РНК НСV продолжала определяться в крови у всех
140 пациентов. Однако, число тех, у кого уровень вирус-
ной нагрузки превысил 2 × 106 коп/мл, в 1-й и 2-й группах
практически не изменилось, а в 3-й – достоверно снизи-
лось до 4,3 ± 3,0% (р < 0,01). Полученные данные позво-
ляют рекомендовать разработанную нами диету боль-
ным ХГС накануне (а возможно и в процессе) проведе-
ния противовирусной терапии, эффективность которой
может зависеть, в значительной мере, от исходной ви-
русной нагрузки. 

Фильтрум в комплексной терапии 
больных шигеллезом
Ç‡ÚÛÚËÌ‡ é.Ç., ëÓÍÓÎÓ‚‡ ã.Ç., ÇÓÎÓ‰ËÌ‡ Ç.ç., 
ã‡ÁÛÚÍËÌ‡ ã.à., ãÛ˜¯Â‚ Ç.à.

Российский государственный медицинский университет,
Москва;
Инфекционная клиническая больница №3, Москва

Под наблюдением находилось 114 пациентов среднетя-
желым течением шигеллеза Флекснера. В контрольную
группу (84 человека) вошли больные шигеллезом Флекс-
нера, получавших ципрофлоксацин. В исследуемой груп-
пе (30 человек.), больным в схему лечения был включен
энтеросорбент фильтрум. Фильтрум назначался в дозе по
0,8 г – 4 раза в сутки с интервалом 1,5–2 ч до или после
приема других лекарственных средств. Курс лечения со-
ставил 5 дней. Оценивалась клиническая эффективность
включения в комплексную терапию энтеросорбента
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фильтрума, определялся уровень специфического О-ан-
тигена и содержание специфических антител в динамике
заболевания, проводилась характеристика микрофлоры
кишечника у больных шигеллезом Флекснера, получав-
ших традиционную терапию и комплексную с включением
фильтрума. 

При статистической обработке данных получены сле-
дующие результаты: комплексная терапия больных ши-
геллезом Флекснера с включением энтеросорбента
фильтрума, приводила к достоверному уменьшению дли-
тельности симптомов интоксикации на 2,55 дня и сниже-
нию длительности колитического синдрома в среднем на
3 дня, что уменьшало продолжительность заболевания на
2,5 дня. Показана высокая эффективность фильтрума в
комплексной терапии за счет его сорбционной способно-
сти. По окончании лечения в 70% случаев в исследуемой
группе происходило полное восстановление слизистой
дистального отдела толстой кишки, в то время как у боль-
ных получавших этиотропную терапию в 62,2% сохраня-
лись: отек, гиперемия, единичные эрозии.

Включение в схему лечения больных шигеллезом
Флекснера фильтрума приводило к достоверно более бы-
строму снижению специфического О-антигена к периоду
реконвалесценции в 2,4 раза, и повышению уровня специ-
фических антител в 1,2 раза по сравнению с больными,
получавшими традиционную терапию. При изучении коли-
чественного и качественного состава микрофлоры ки-
шечника в динамике заболевания, получавших лечение
по схеме «фильтрум + ципрофлоксацин» выявлены досто-
верно менее выраженные дисбиотические нарушения. 

Этиопатогенетические факторы 
развития хронических увеитов у детей
ÇÂÎË˜ÍÓ í.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Эндогенные увеиты – группа иммуновоспалительных
заболеваний сосудистой оболочки глаза – в детском воз-
расте отличаются особой тяжестью течения, хроническим
рецидивирующим характером и высокой частотой фор-
мирования поствоспалительных осложнений. 

Под наблюдением находились 65 детей (1–16 лет) с
хроническими эндогенными увеитами различной этиоло-
гии и локализации. Срок заболевания 1–11 лет. Этиоло-
гия увеита установлена в 80% случаев: вирусные увеиты
(HSV, в. гриппа, CMV, HBV) составили 13,8%, бактериаль-
ные (стрептококк) – 3,1%, вирусно-бактериальные (ассо-
циации HSV, tox, Сhlam., tbc и др.) – 10,8 %, инфекционно-
аллергические – 13,8%, аутоиммунные (при системных
заболеваниях соединит. ткани) – 38,5%.

Рецидивирующий характер течения увеита послужил
причиной формирования осложнений у 92,3% больных:
дистрофические изменения роговицы диагностированы
у 29,2%, осложненная катаракта – 63,1%, увеальная глау-
кома – 24,6%, фиброзные изменения стекловидного те-
ла – у 38,5%; дистрофические изменения сетчатки –

у 32,3% больных. При анализе сроков возникновения вос-
палительных осложнений установлено, что быстрое раз-
витие тяжелых осложнений (в течение первого года хро-
нического течения увеита), сопровождающееся резким
снижением остроты зрения (до 0,1 и менее), характерно
для ревматоидных увеитов. В то время как для хроничес-
ких увеитов другой этиологии характерно более позднее
время формирования осложнений (3–5 лет) и меньшая
скорость их прогрессирования, что позволяет сохранить
зрительные функции даже при длительном течении увеи-
та (до 7–10 лет). 

Установлены ведущие патогенетические факторы хро-
низации увеитов: системная сенсибилизация к аутоанти-
генам глаза – у 23,1% детей; снижение антиокислитель-
ной активности в слезной жидкости и сыворотке крови –
у 52,3%; нарушение противовирусной защиты, приводя-
щее к усилению репликативной активности персистент-
ной герпесвирусной инфекции – у 36,9%; системная про-
дукция провоспалительных медиаторов – у 38,5%. Следу-
ет отметить, что наиболее тяжелые формы эндогенных
увеитов у детей развивались при сочетанном обнаруже-
нии указанных патогенетических механизмов. 

Проведенное исследование свидетельствует о необхо-
димости применения комплексной терапии эндогенных
увеитов, направленной на коррекцию выявленных патоге-
нетических нарушений.

Ликворологические исследования 
при нейроинфекциях
ÇÂÌ„ÂÓ‚ û.ü., ç‡„Ë·ËÌ‡ å.Ç., åÓÎÓÚËÎÓ‚‡ í.ç., 
ë‚ËÒÚÛÌÓ‚‡ í.ë., åËı‡ÎËÌÓ‚‡ Ö.è., òËÔÛÎËÌ É.Ä.

Московский государственный медико-стоматологический
университет

Исследование СМЖ – основной метод диагностики
нейроинфекций (НИ), который позволяет дать качествен-
ную и количественную характеристику воспалительного
процесса в оболочках мозга, дифференцировать бакте-
риальные и вирусные НИ, а в большинстве случаев уста-
новить этиологию НИ. Исследование СМЖ – основной
критерий оценки эффективности этиотропной терапии
при бактериальных НИ и завершения воспалительного
процесса при вирусных НИ. Подозрение на НИ – абсо-
лютное показание для исследования СМЖ. Временным
противопоказанием является нарушение витальных
функций и судорожный синдром. Рутинные методы ис-
следования дают большой объем информации, но их ре-
зультаты нередко неправильно трактуются. Так, по уров-
ню люмбального давления СМЖ судят о степени отека-
набухания мозга, неправильно оценивается клеточный
состав СМЖ и уровень глюкозы. Вне зависимости от
этиологии НИ наиболее ранними изменениями являются
повышение уровня глюкозы и нейтрофильный плеоцитоз.
Через несколько часов (сутки) изменения принимают ти-
пичный характер: лимфоцитарный плеоцитоз, нормаль-
ный или повышенный уровень глюкозы при вирусных НИ,
нейтрофильный лейкоцитоз, прогрессивное снижение
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уровня глюкозы при бактериальных НИ. Бактериологиче-
ская диагностика бактериальных НИ становится все ме-
нее эффективной из-за массивного применения антибио-
тиков, но весьма важной. Частоту расшифровки этиоло-
гии не повышает РЛА. Дальнейшие возможности устано-
вления этиологии нейроинфекций дает ПЦР. Но в ряде
случаев эффективней определение антигена возбудите-
ля и специфических антител методом ИФА. Для оценки
характера патологического процесса и его динамики
важная роль принадлежит определению уровня лактата,
димера фибрина и показателей клеточного и гумораль-
ного иммунитета (субпопуляции лимфоцитов, иммуногло-
булины), особенно при сопоставлении с этими показате-
лями в крови. Установлено четкая корреляция между
уровнем лактата и димером фибрина и показателями ак-
тивности воспалительного процесса в оболочках мозга
(цитоз, белок, уровень глюкозы). Комплексное исследо-
вание ликворологических критериев при тяжелом тече-
нии бактериальных нейроинфекций позволяет наиболее
объективно оценить в ранние сроки эффективность анти-
бактериальной терапии.

Роль ситуационных клинических задач
по инфекционным болезням 
в итоговой государственной аттестации
выпускников медицинских вузов
ÇÂÂ‚˘ËÍÓ‚ Ç.ä., äÛÁÌÂˆÓ‚ è.ã., ÅÓÁÛÌÓ‚ Ç.å.

Уральская государственная медицинская академия, 
Екатеринбург

Существующая в настоящее время в мире и в России
эпидемиологическая ситуация по инфекционным болез-
ням позволяет констатировать наличие значительных тру-
дностей, а чаще и невозможности в ликвидации многих
нозологий инфекционного генеза. Врачам лечебных спе-
циальностей приходится сталкиваться с подозрением на
инфекционное заболевание всякий раз, как отмечается
лихорадка, признаки интоксикации, дисфункции желудоч-
но-кишечного тракта, высыпания на коже и слизистых.
Дифференциальный диагноз инфекционной и неинфек-
ционной патологии важен не только с точки зрения опре-
деления последующей диагностической и лечебной так-
тики, но и принятия своевременных противоэпидемиче-
ских мер. В связи с этим, итоговая государственная атте-
стация (ИГА) выпускников лечебного факультета должна
обязательно включать вопросы инфекционного профиля.

В УГМА в течение последних трех лет в общий пул тес-
товых заданий междисциплинарного экзамена включены
вопросы по инфекционным болезням и компьютерная
программа методом случайной выборки сама формирует
тему, количество и последовательность задаваемых воп-
росов инфекционного профиля. В комплект ситуационных
задач для устного собеседования с каждым выпускником
помимо задач по внутренним, хирургическим и детским
болезням, акушерству и гинекологии так же включается
клиническая задача по инфекционным болезням. Коллек-
тивом нашей кафедры разработано 20 «плановых» и

20 «неотложных» клинических ситуаций инфекционного
профиля, содержащих сведения по жалобам больного,
анамнезу заболевания, эпиданамнезу, данным объектив-
ного осмотра, а в ряде задач – результаты некоторых ла-
бораторных исследований. Выпускнику предлагается от-
ветить на вопросы обоснованной формулировки диагно-
за, проведения дифференциальной диагностики, назна-
чения лабораторных методов для верификации с аргу-
ментацией их использования, определения тактических и
лечебных мероприятий, оценки возможных ошибок догос-
питального этапа.

Таким образом, включение в ИГА выпускников меди-
цинских ВУЗов клинических задач по инфекционным бо-
лезням позволяет не только обозначить проблему инфек-
ционной патологии в числе актуальных, но и способству-
ет развитию системности в мышлении врача на основе
обобщения, сравнения и сопоставления всех сведений о
больном. 

Клинико-лабораторная характеристика
ВИЧ-инфекции на стадии вторичных 
заболеваний
ÇÂÂ‚˘ËÍÓ‚ Ç.ä., äÛÁÌÂˆÓ‚ è.ã., ÅÓÁÛÌÓ‚ Ç.å.

Уральская государственная медицинская академия, 
Екатеринбург

Ежегодно возрастающее число ВИЧ-инфицированных
на стадии вторичных заболеваний определяет необходи-
мость подробного анализа спектра оппортунистических
инфекций, особенностей их клинического течения и со-
вершенствования вопросов терапии. 

Под нашим динамическим наблюдением находится
264 ВИЧ-инфицированных на стадии IVА-В: 58,2% мужчин
и 41,8% женщин; подавляющее большинство (87,7%) в
возрасте 20–35 лет. Средняя продолжительность с мо-
мента возможного инфицирования до развития стадии
вторичных заболеваний составила 4,8 ± 1,2 лет. Ведущим
путем заражения (86,5%) является парентеральное по-
требление наркотических веществ. Вместе с тем, ежегод-
но увеличивается количество случаев инфицирования
при гетеросексуальных половых контактах, что сокраща-
ет разрыв между мужчинами и женщинами, наблюдав-
шийся в начале эпидемии ВИЧ в России. 

Клиническая картина болезни характеризовалась феб-
рильной лихорадкой (95,6%), гепатомегалией (82,1%), су-
хим или продуктивным кашлем (73,3%), генерализован-
ной лимфаденопатией (62,2%), диффузной головной бо-
лью (31,1%) и наличием полиморфной сыпи (28,9%). Хро-
нический вирусный гепатит В диагностирован у 42,2%
больных, хронический гепатит С у 63,2%, микст-инфекция
В+С в 37,8% случаев. Таким образом, хроническая вирус-
ная патология печени регистрируется практически у всех
больных IV стадией. Вторичные заболевания были пред-
ставлены: кандидозом полости рта (51,1%), ВИЧ-энцефа-
лопатией (24,4%), ВИЧ-кахексией (24,2%), пневмоцистной
пневмонией (22,3%), туберкулезом легких (21,5%, из них
инфильтративных форм – 42,9%, диссеминированных –
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28,6%), опоясывающим герпесом (8,8%), ЦМВ-инфекцией
(5,6%). Среди наблюдаемых выявлены единичные случаи
мультифокальной лейкоэнцефалопатии, лимфомы, сар-
комы Капоши и генитального герпеса. 

Микробиологическое исследование в 51,1% случаев
было положительным на присутствие грибов рода
Candida, из них в половине – IV степень обсеменения. При
исследовании ликвора определялись микобактерии ту-
беркулеза (5,6%), криптококки (3,2%), стрептококки
(2,5%). Гемокультура в 4,4% случаев показала наличие
стрептококков, верифицируя клиническую картину ангио-
генного сепсиса у лиц, продолжающих инъекционное вве-
дение психоактивных веществ. 

Особенности клинического течения 
лихорадки Ку в зависимости от возраста
на фоне применения иммунофана
ÇË¯ÌÂ‚ÂˆÍ‡fl à.î., ä‡ÔÂÌÍÓ ë.î., ä‡ÒËÏÓ‚‡ ç.Å.

Астраханская государственная медицинская академия

К лечению 52 больных лихорадкой Ку до 50 лет и
57 больных старше 50 лет был добавлен препарат им-
мунофан. Длительность лихорадки у больных до 50 лет
составляла 5,03 ± 0,12 дней, тогда как у больных стар-
ше 50 лет лихорадочный период продолжался 11,02 ±
± 0,46 дней. В группе больных старше 50 лет намного
дольше держались общая слабость (12,25 ± 0,87 дней),
головная боль (5,07 ± 2,12 дней), потливость (7,21 ±
± 1,24 дней), тогда как у больных до 50 лет данные сим-
птомы продолжались соответственно 7,08 ± 0,11; 1,5 ±
± 1,27 и 3,07 ± 1,54 дня. Такие симптомы интоксикации,
как анорексия и тошнота, также были намного более
продолжительными у больных старше 50 лет (соответ-
ственно 6,21 ± 0,75 и 4,13 ± 1,24 дня), чем в группе боль-
ных до 50 лет, где данные симптомы продолжались не
долее 2 дней. Артралгии и миалгии у больных до 50 лет
держались не более одного дня. В группе больных стар-
ше 50 лет данные симптомы беспокоили больных в те-
чение 7,11 ± 0,12 дней. Гепатомегалия выявлялась у
больных до 50 лет в течение соответственно 7,5 ± 0,11
и 6,12 ± 0,35 дней, а у больных старше 50 лет – в течение
12,06 ± 11,32 и 15,35 ± 0,31 дней. Желтушность кожных
покровов держалась у больных до 50 лет 3,5 ± 0,14 дня,
а экзантема – в течение 2,09 ± 0,58 дней. У больных
старше 50 лет оба симптома длились 13,05 ± 0,57 дней.
Лимфоаденопатия, отмечавшаяся у больных до 50 лет в
течение 1,06 ± 0,32 дня, у больных старше 50 лет отме-
чалась в течение 7,07 ± 0,65 дней. Симптомы со стороны
органов зрения также длились намного дольше у боль-
ных старше 50 лет. Так, ретроорбитальные боли, а также
склерит и конъюнктивит беспокоили больных в течение
10,02 ± 0,64 дней, тогда как у больных до 50 лет данные
симптомы продолжались соответственно 1,02 ± 0,32 и
4,11 ± 0,51 дня. Таким образом, проведенный анализ по-
казал, что у больных старше 50 лет лихорадка Ку имеет
затяжное течение. 

Качественный анализ дегидрогеназной
активности у больных лихорадкой Ку 
ÇË¯ÌÂ‚ÂˆÍ‡fl à.î., ä‡ÔÂÌÍÓ ë.î., 
ä‡ÒËÏÓ‚‡ ç.Å., à‚‡ÌÓ‚‡ Ö.à.

Астраханская государственная медицинская академия

Было обследовано150 больных лихорадкой Ку в ди-
намике. В качестве контроля обследовали 52 человека
в возрасте от 18 до 70 лет. В нейтрофилах и моноцитах
определяли активность метаболических ферментов:
сукцинатдегидоогеназа (СДГ); лактатдегидрогеназа
(ЛДГ); глюкозо-6-фосфатдегидро-геназа (Г-6-ФДГ) по
методу Р.П.Нарциссова. Оценку результатов проводи-
ли методом Kaplow. Кроме количественного, мы прово-
дили и качественный анализ В основе этого метода ле-
жит распределение всех клеточных элементов по груп-
пам в зависимости от интенсивности окраски и количе-
ства выявляемого в клетке цитохимически активного
вещества.

К нулевой группе относили клетки без гранул. В пер-
вую группу включали клетки низкой степени активности,
содержащие единичные гранулы, или же клетки, в кото-
рых площадь окраски занимала до 25% цитоплазмы (сте-
пень «а»). Ко второй группе относили клетки средней сте-
пени активности, то есть те, цитоплазма которых была за-
полнена гранулами на 30–70% (степень «б»). К третьей
группе относили клетки высокой степени активности, то
есть заполненные гранулами на 70–100% независимо от
того, контролировалось ядро или нет (степень «в»). Кро-
ме того, к степени «в» относили клетки, из которых на-
блюдался выход гранул.

Дегидрогеназная активность нейтрофилов при лихо-
радке Ку до лечения была крайне низкой, но все реагиру-
ющие клетки проявляли высшую степень активности
(«в»). При стандартной терапии происходило качествен-
ное изменение активности реагирующих нейтрофилов.
Все реагирующие клеток проявляли низшую степень ак-
тивности («а»). При присоединении к лечению иммунофа-
на все реагирующие клетки проявляли только низшую
степень активности. В моноцитах больных лихорадкой Ку
индекс дегидрогеназной активности до лечения форми-
ровался исключительно клетками степени «в». Данное
положение сохранялось и после лечения стандартной те-
рапией. При присоединении к лечению иммунофана отме-
чалось полное качественное перераспределение реагиру-
ющих моноцитов. Все клетки реагировали по низшей сте-
пени активности. Таким образом, применение иммунофа-
на при лихорадке Ку приводила к полной качественной
нормализации активности метаболических ферментов в
нейтрофилах крови.
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Заболеваемость гнойно-септическими
инфекциями у хирургических больных 
в амбулаторных условиях
ÇÎ‡‰ËÏËÓ‚ ç.à., üÍÓ‚ÂÌÍÓ é.ç., èÓ„ÓÂÎÓ‚ Ç.à., 
ã‡Ô‡ ë.ù., ëÓÓÍ‡ ë.Ç.

Иркутский государственный медицинский университет

Анализ обращаемости за хирургической амбулаторной
помощью за пятилетний период показал, что среднее число
обратившихся составляет 230,6 ± 6,3 на 10 000 населения,
из них с гнойно-септическими инфекциями (ГСИ) – 141,9 ±
± 5,3. Ведущими нозологическими формами являлись: ин-
фицированные раны – 70,6 ± 2,8‰, панариции – 19,6 ±
± 2,0‰, абсцессы – 17,0 ± 1,7‰, фурункулез – 15,8 ± 1,8‰.
Сопоставление данных обращения за хирургической амбу-
латорной помощью со сведениями о стационарном лечении
показало, что ежегодно до 35,0 ± 1,9% хирургических амбу-
латорных больных уже получали медицинскую помощь в
стационарах хирургического или соматического профилей.

Обращаемость в поликлинику после стационарного лече-
ния с незаживающими лигатурными свищами составила –
8,1 ± 1,3‰, постинъекционными некрозами – 1,2 ± 0,4‰, на-
гноением послеоперационных швов 18,9 ± 1,7‰, прочие
причины 6,8 ± 1,8‰.

Следует отметить, что за 5-летний период наблюдения
произошло увеличение заболеваемости послеинъекцион-
ными некрозами в 1,4 раза, нагноение послеоперацион-
ных швов в 4,5 раза (р < 0,005)

Оценивая динамику помесячной обращаемости по по-
воду указанных выше причин, выявлено, что графически
«профиль» обращаемости идентичен. Наблюдается
(р < 0,005) увеличение заболеваемости в марте с посте-
пенным снижением к летним месяцам и в августе отмеча-
ется минимальный уровень. Второй пик увеличения обра-
щаемости приходится на ноябрь – декабрь месяцы. Веро-
ятнее всего, такая динамика связана с уровнем общей ре-
зистентности популяции, т.к. качество амбулаторной по-
мощи при этом не меняется. При проведении корреляци-
онного анализа установлено, что обращаемость в поли-
клинику пациентов хирургического профиля имеет силь-
ную зависимость (r = 0,86) от заболеваемости ГСИ В ста-
ционарах города. Последнее, по-видимому, можно объяс-
нить недоучетом и ранней выпиской пациентов со случа-
ями внутрибольничных инфекций из стационаров. 

Серологические и молекулярно-
генетические показатели 
у HBsAg-позитивных лиц
ÇÓÁÌÂÒÂÌÒÍËÈ ë.ã.1, óÛÎ‡ÌÓ‚ Ç.è.2, äÓÊÂ‚ÌËÍÓ‚‡ É.å.1

1Российский университет дружбы народов, Москва;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Заболеваемость острым вирусным гепатитом В (ОВГВ)
в Российской Федерации за последние годы приобрела
выраженную тенденцию к снижению: так за последние

5 лет этот показатель сократился почти в 4 раза, с 19,7 на
100 тыс. населения в 2002 до 5,28 на 100 тыс. населения
в 2007 году. Значительное сокращение заболеваемости,
по-видимому, обусловлено проведением массовой вакци-
нации населения. Вместе с тем заболеваемость хрони-
ческим вирусным гепатитом В (ХВГВ) и так называемое
«носительство» возбудителя ВГВ в 2007 г. остаются на
высоком уровне – 14,0 и 42,66 на 100 тыс. населения со-
ответственно. Вследствие чего проблема ХВГВ нуждает-
ся в дальнейшем изучении, а пациенты в тщательном мо-
ниторинге.

Целью нашего исследования было определение серо-
логических и молекулярно-генетических показателей ВГВ
и анализ значимости каждого из них. Нами проведен ана-
лиз данных результатов обследования лиц с наличием
HBsAg при первичном обращении (т.е. исключены повтор-
ные исследования) за период 2004–2008 гг.. Обследова-
ние проводилось в ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора. Все-
го обследовано 132 060 человек. Из них у 7018 человек
(5,3%) определялся HBsAg, что соответствует умеренной
степени распространенности ВГВ. Выявлено повышение
распространенности HBe-Ag-негативного гепатита с
69,4% в 2004 г. до 77,2% в 2008 г. У 1955 HBsAg-негатив-
ных лиц из 5901 (33%) выявлялись anti-HBc IgG, что может
встречаться у переболевших ОВГВ. Однако возможны и
другие причины: получение ложнопозитивных результа-
тов; латентное течение HBV-инфекции; при образовании
иммунных комплексов HBsAg с anti- HBs, в результате че-
го anti-HBc становятся единственным доступным сероло-
гическим маркером HBV-инфекции; возможна HBsAg-не-
гативная фаза ХВГВ, при которой сохраняется репликация
вируса в печеночной ткани. 3292 HBsAg-позитивных чело-
века при обращении обследовались на наличие вируса
гепатита В методом ПЦР, при этом у 62% (2025 человек)
качественная реакция была положительной, а у 17% ви-
русная нагрузка ДНК ВГВ превышала 105 копий/мл, что
позволяет ставить вопрос о необходимости назначения
противовирусной терапии.

Таким образом, РФ входит в число стран со средним
уровнем распространенности HBs-Ag. Для оптимизации
подходов к диагностике и лечению ХВГВ обосновано оп-
ределение других серологических маркеров ВГВ помимо
HBs-Ag и широкое внедрение в клиническую практику
ПЦР диагностики. 

Эволюция клинической картины 
сальмонеллеза у детей 
на современном этапе
ÇÓÎÓıÓ‚‡ é.Ä., íËıÓÏËÓ‚‡ é.Ç., 
ÅÂıÚÂÂ‚‡ å.ä., ç˚ÍÓ‚‡ é.à. 

НИИ детских инфекций ФМБА, Санкт-Петербург

Целью исследования являлось изучение современной
клинической картины сальмонеллеза по сравнению с
2002–2005 гг. Под наблюдением находилось 214 больных
сальмонеллезом детей в возрасте от 2 месяцев до 15 лет.
Анализируя возрастной аспект заболеваемости, можно
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отметить увеличение доли больных в возрасте от 1 года
до 3 лет (39 против 30%), причем эта возрастная группа
становится преобладающей в структуре заболевших де-
тей. Несмотря на сохраняющееся доминирование сальмо-
неллеза enteritidis (60%), с 2006 г. резко возрастает забо-
леваемость сальмонеллезом typhimurium (34 против
1,9%), причем в половине проценте случаев выделяются
мультирезистентные штаммы S. typhimurium, v. Kopen-
gagen. Несмотря на эволюцию этиологической структуры
сальмонеллеза, заболевание, по-прежнему, характеризу-
ется преобладанием среднетяжелых форм (93,5%). Тяже-
лые формы инфекции, частота которых, как и в прежние
годы, не превышает 7%, достоверно чаще регистрируют-
ся в дошкольном возрасте. Течение современного саль-
монеллеза характеризуется доминированием интоксика-
ционного синдрома (у 80% больных) с продолжительной,
преимущественно фебрильной лихорадкой, которая реги-
стрируется у 67% больных детей (против 24% в предыду-
щие годы). Динамика местного синдрома характеризует-
ся уменьшением частоты и выраженности болевого син-
дрома (51 и 80% соответственно) и более редким вовле-
чением в патологический процесс толстой кишки (54 про-
тив 81%), причем такая тенденция наблюдается во всех
возрастных группах. Нами отмечена определенная зави-
симость местных проявлений от серогруппы возбудителя:
для сальмонеллеза enteritidis более характерен продол-
жительный болевой синдром, тогда как при сальмонелле-
зе typhimurium регистрируется более длительная диарея.
В возрастном аспекте – у детей раннего возраста, по-
прежнему, преобладает гастроэнтероколитический вари-
ант инфекции, характеризующийся длительным наруше-
нием характера стула с регистрацией патологических
примесей. Частота осложненного сальмонеллеза в срав-
нительном аспекте не изменилась, как и в прежние годы
преобладает эксикоз I–II степени (89% детей). Таким об-
разом, современный сальмонеллез характеризуется пре-
имущественным развитием среднетяжелых форм с пре-
обладанием интоксикационного синдрома и уменьшени-
ем частоты поражения толстой кишки. 

Опыт применения фосфоглива 
в терапии хронического гепатита С
ÇÓÓ·¸Â‚‡ ç.ç., ã‡ËÓÌÓ‚‡ É.É., 
ç‡ÛÏÓ‚‡ ã.å., îËÁÂÌ Ç.à.

Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера;
Краевая клиническая инфекционная больница, Пермь

Наличие противопоказаний для применения стандарт-
ной противовирусной терапии при хроническом гепатите С
(ХГС) предполагает использование иных препаратов, спо-
собных продлить жизнь пациентов и улучшить ее качество.

Цель. Оценка эффективности применения фосфогли-
ва в лечении ХГС.

Пациенты и методы. В 2008 г. в Краевой клинической
инфекционной больнице г. Перми проведено лечение фо-
сфогливом на фоне базисной терапии 10 пациентов в воз-

расте от 22 до 30 лет с ХГС, подтвержденным обнаруже-
нием в сыворотке крови антител к HCV в течение 6 и бо-
лее месяцев и РНК HCV, которым в силу различных при-
чин (непереносимость интерферонотерапии, тяжелые со-
путствующие заболевания и др.) была противопоказана
стандартная противовирусная терапия. Препарат назна-
чался внутривенно по 10мл 2 раз/сут в течение 10 дней,
затем внутрь по 2 капс 3 раз/сут курсом 2 нед. Эффектив-
ность лечения оценивали по продолжительности симпто-
мов интоксикации и показателей цитолиза.

Результаты. На фоне применения фосфоглива у паци-
ентов наблюдалось быстрое купирование симптомов ин-
токсикации: тошнота и рвота исчезли через 1,5 и 1,8 дней
соответственно, анорексия – через 2,3 дня, слабость – че-
рез 2,5 дня. Отмечалось снижение активности АлАТ: до
лечения – 11,9 ± 1,18 ммоль/л, через 10 дней терапии –
5,6 ± 1,19 (р < 0,05), через 25 дней – 1,06 ± 1,19 (р < 0,05).

Заключение. Включение фосфоглива в комплексное
лечение ХГС способствует быстрому уменьшению инток-
сикации, выраженности цитолитического синдрома, что
свидетельствует об эффективности препарата и позволя-
ет рекомендовать его больным с противопоказаниями к
проведению противовирусной терапии.

Новые подходы к дифференциальной
диагностике ГЛПС на догоспитальном
этапе
É‡‚ËÎÓ‚ Ä.Ç.

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск

Как при первичном осмотре на врачебном участке, так
и при поступлении в приемное отделение больницы, допу-
скались ошибки в постановке диагноза ГЛПС на догоспи-
тальном этапе. Анализ 120 историй больных ГЛПС, по
данным нашей клиники, показал, что чаще всего ошибоч-
ные диагнозы на догоспитальном этапе были: грипп –
(25%); сальмонеллез – (5%); вирусный гепатит А – (10%);
менингококковая инфекция – (5%). На эти ошибочные ди-
агнозы приходилось – 45%. С целью проведения диффе-
ренциальной диагностики, мы применили метод с исполь-
зованием количественного определения липидов на кле-
точном уровне (в нейтрофильных лейкоцитах крови забо-
левших). Цитохимический метод был подробно описан на-
ми в патенте на изобретение № 2239186 «Способ прогно-
зирования тяжести клинического течения геморрагиче-
ской лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС)» – бюл.
№30 от 27.10.04. Для реализации поставленной цели мы
провели исследования в 5 группах больных с указанными
выше диагнозами. Из них: у 39 больных с тяжелым клини-
ческим течением ГЛПС, у 15 больных сальмонеллезом,
у 11 больных менингококковой инфекцией, у 15 больных
гриппом, у 12 больных вирусным гепатитом А. Средний ли-
пидный индекс 30 здоровых лиц составил – 388,7 ± 0,90,
у больных ГЛПС – 279 ± 1,56, у больных менингококкце-
мией – 339 ± 2,33, у больных гриппом – 371 ± 0,65, у боль-
ных сальмонеллезом – 360 ± 1,94, у больных вирусным ге-
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патитом А – 322 ± 6,60. Получено достоверное статисти-
ческое различие при сравнении показателей. Таким обра-
зом, предлагаемый способ позволяет, с учетом эпидемио-
логического анамнеза, клинической картины заболевания
и данных количественного содержания липидов в нейтро-
фильных лейкоцитах, проводить дифференциальную ди-
агностику ГЛПС с другими сходными по клинике инфекци-
онными заболеваниями, как на догоспитальном этапе
(сельский врачебный участок, поликлиника, СМП, прием-
ный покой больницы), так и в первые дни пребывания в
стационаре в лихорадочном периоде ГЛПС.

Клонорхоз в Амурской области
É‡‚ËÎÓ‚ Ç.Ä., å‡ÛÌË˜ ç.Ä., äÓ˚ÚÍÓ é.ç., ëËÎ¸˜ÛÍ é.ç.,
å‡ÚÂË¯ÂÌ ê.ë., É‡‚ËÎÓ‚ Ä.Ç., í‡‡ÒÓ‚ Ä.Ç. 

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск

В Амурской области (АО) по-прежнему, отмечается
высокая заболеваемость клонорхозом. Уровень заболе-
ваемости клонорхозом в 2007 г., в сравнении с 2006 г.
снизился на 14,7%, а показатель составил – 22,87 на
100 000 населения. Высокие уровни заболеваемости кло-
норхозом регистрировались на территории г. Благове-
щенска, и южных районах АО (г. Благовещенск – показа-
тель – 59,28; Ивановский р-н – 36,90; Тамбовский р-н –
44,00; Благовещенский р-н – 61,54; Константиновский
р-н – 142,86). Удельный вес детей до 14 лет, в общем
числе заболевших составил – 4,2%. Мы изучили клини-
ку клонорхоза у 140 больных (127 взрослых и 13 детей),
находящихся на стационарном лечении. Все больные в
анамнезе указывали на употребление рыбы, выловлен-
ной в водоемах АО, без достаточной термической обра-
ботки (сырую, вяленую, малосольную). У больных имела
место среднетяжелая форма заболевания. Инкубацион-
ный период колебался от 9 до 30 дней. Заболевание на-
чиналось остро с лихорадки, тошноты, рвоты. Лихорад-
ка достигала фебрильных цифр – 38–39 и длилась от
10 до 19 дней. Объективно было отмечено увеличение
размеров печени, гипрербилирубинемия и эозинофилия
в крови от 34 до 78%, увеличенное СОЭ-35-42 мм/час.
При копроскопии в кале обнаруживали яйца клонорхов,
а у 22% больных в желчи найдены живые паразиты.
У 91 больного для диагностики проводилась постановка
ИФА, из них, только у 26, определялись титры антител,
причем, оптическая плотность лишь в 3 случаях превы-
сила критический уровень в 3 и более раза. У 65 боль-
ных с высокой степенью инвазии антитела обнаружены
не были. Постановка ИФА с использованием тест-сис-
тем на описторхоз при диагностике клонорхоза не име-
ет достаточной диагностической ценности и лаборатор-
ная диагностика ограничивается копрологией и дуоде-
нальным зондированием. Дегельминтизация проводи-
лась презиквантелом (бильтрицид) с высокой эффек-
тивностью (88%). Таким образом, клонорхоз имеет ши-
рокое распространение в АО. Для ИФА-диагностики не-
обходимо наладить выпуск специфических тест-систем
для клонорхоза.

Комплексная интенсивная терапия 
тяжелого ботулизма
É‡ÎËÏÁflÌÓ‚ ï.å., äÛflÚÌËÍÓ‚‡ É.ä., äËÚË‡¯‚ËÎË à.á.,
èÎÓÚÌËÍÓ‚ Ç.è., èÎÓÚÌËÍÓ‚ Ä.Ç.

Астраханская государственная медицинская академия;
Областная инфекционная клиническая больница, 
Астрахань

На территории Астраханской области ежегодно реги-
стрируются 3–7 случаев ботулизма, связанные с проду-
ктами домашнего изготовления (грибные и овощные
консервы, копченая рыба и др.). За 2008 год зарегист-
рировано 7 случаев. Все больные находились в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии областной
инфекционной клинической больницы. Инкубационный
период в среднем составил от нескольких часов до
1,5 дней. Первые признаки болезни проявлялись спустя
несколько часов после приема инфицированного проду-
кта. Больных сразу стала беспокоить тошнота, тяжесть
и боли в области желудка, сухость во рту, головные бо-
ли, головокружение, быстрая утомляемость. Больные
отмечали симптомы расстройства зрения (снижение
зрения, двоение в глазах, «туман» перед глазами), на-
рушения глотания и речи (неприятные ощущения в гор-
ле, затруднение жевания и глотания, хриплость и осип-
лость голоса, неразборчивая, замедленная речь). Прог-
рессировала мышечная слабость. Основной причиной
госпитализации в отделение реанимации у данных
больных явились острая дыхательная недостаточность
2–3-й степени, миастения и нарушение акта глотания.
Всем больным в отделении реанимации проводилась
комплексная интенсивная терапия: специфическая
(введение противоботулинической сыворотки) и неспе-
цифическая детоксикация, инфузионная терапия, анти-
бактериальная терапия, нутриционная поддержка. Нес-
пецифическая дезинтоксикационная терапия включала
внутривенное введение солевых растворов, глюкозы и
кровезаменителей, капельное одномоментное примене-
ние противоботулинической гомологичной плазмы –
100–200 мл. Для воздействия на споры назначали ле-
вомицетин (30–50 мг/кг в сутки), тетрациклин
(10 000–25 000 ЕД в сутки) в течение 7 дней, АТФ, вита-
мины группы В и С, сердечные гликозиды (0,06% рас-
твор коргликона – 0,5–1,0 мл). У некоторых больных от-
мечались парез мышц глотки, гортани, языка с наруше-
нием дыхания с выраженной дыхательной недостаточ-
ностью, что являлось показанием искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ). ИВЛ потребовалась 2 больным
(28,5%) и ее длительность составила в среднем
4–5 дней. В наблюдаемых нами случаях летальных ис-
ходов не было и последовало полное выздоровление
пациентов.
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Результаты обследования больных 
с мононуклеозоподобным синдромом 
на микоплазмоз
É‡ÎÍËÌ‡ ã.Ä., ä‡Á‡ÍÓ‚‡ ë.è., îÂÍÎËÒÓ‚‡ ã.Ç.

Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф.Владимирского

Проведено обследование 62 больных с мононуклеозо-
подобным синдромом в возрасте от 1 до 14 лет на
Mycoplasma pneumoniae методом иммуноферментного
анализа. Одновременно больные обследовались на Эп-
штейна-Барр вирус (ЭБВ), цитомегаловирус (ЦМВ). Мар-
керы микоплазмы были обнаружены у 20 (32,3%) обсле-
дованных детей, преимущественно старше 3 лет (95%).
Специфические антитела к данному возбудителю в
клаcсе IgM обнаружены у 19 (30,6%) больных в диагности-
ческом титре, в том числе у 12 из них (19,4%) в сочетании
с IgG, и только у одного ребенка (1,6%) выявлены антите-
ла класса IgG. На основании обнаружения диагностиче-
ски значимых титров антител класса IgM к микоплазме и
отсутствия маркеров ЭБВ- и ЦМВ-инфекций диагноз ми-
коплазмоза установлен в 9,7% случаев (6) среди больных
с мононуклеозоподобным синдромом. У 13 из 19 больных
обнаружены одновременно маркеры активных ЭБВ- и
ЦМВ-инфекций, что расценивалось как микст-инфекция.
Больные (6) микоплазмозом были старше 7 лет и относи-
лись к группе часто болеющих детей. Начало болезни бы-
ло острым, с подъема температуры до фебрильных цифр
и развития мононуклеозоподобного синдрома, включав-
шего увеличение размеров подчелюстных и шейных лим-
фатических узлов, поражение носоглотки и ротоглотки,
увеличение размеров печени. Но у одного ребенка нача-
ло заболевания было постепенным с субфебрильной ли-
хорадки, затрудненного носового дыхания, и только в кон-
це второй недели появились признаки мононуклеозопо-
добного синдрома. Гнойно-воспалительный процесс в ро-
тоглотке у больных характеризовался гиперемией слизи-
стых оболочек, увеличением миндалин, наличием на них
скудного или умеренного гнойного налета, гиперплазией
лимфоидной ткани задней стенки глотки. При обследова-
нии были выявлены нарушения биоценоза слизистой ро-
тоглотки у этих больных, с обнаружением золотистого
стафилококка и энтеробактерий. Вероятно, характер вы-
явленных изменений в ротоглотке обусловлен также и со-
путствующей бактериальной микрофлорой. Обращало
внимание наличие у больных микоплазмозом выражен-
ной бледности кожных покровов, слизисто-гнойного отде-
ляемого из носовых ходов, сухого или малопродуктивно-
го кашля. 

Таким образом, среди больных с мононуклеозоподоб-
ным синдромом в 30,6% случаях регистрировался мико-
плазмоз, но только в 9,7% как моноинфекция.

Гематологические нарушения у больных
ВИЧ-инфекцией, получающих лечение
хронического гепатита С на фоне АРВТ
É‡ÌÍËÌ‡ ç.û., ä‡‚˜ÂÌÍÓ Ä.Ç.

Красноярский краевой центр по профилактике и борьбе
со СПИДом и инфекционными заболеваниями; 
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Терапия хронического гепатита С (ХГС) пегилирован-
ным интерфероном (ПегИФН) и рибавирином (РБВ) часто
сопровождается развитием нежелательных явлений со
стороны показателей периферической крови. Сочетание
лечения ХГС и антиретровирусной терапии (АРВТ) увели-
чивает частоту гематологических осложнений.

Целью исследования была оценка частоты развития
гематологических нарушений в первые 12 недель тера-
пии ХГС ПегИФН и РБВ в зависимости от схемы АРВТ.

Пациенты и методы. 45 больных ВИЧ-инфекцией (ста-
дия ВИЧ-инфекции 3 – у 28 больных, 4А – у 17) были раз-
делены на 2 группы в зависимости от схемы АРВТ:
26 больных получали фосфазид (ФАЗТ – группа 1), 19 –
ставудин (d4T – группа 2). В схеме АРВТ все пациенты по-
лучали ламивудин и в качестве 3 препарата ингибитор
протеазы ВИЧ (16 больных) или ненуклеозидный ингиби-
тор обратной транскриптазы ВИЧ (29 больных). Оценива-
ли уровень гемоглобина (Hb), абсолютное число нейтро-
филов (АЧН), тромбоцитов и CD4-лимфоцитов до начала
терапии ХГС, через 4 и 12 нед. На момент начала терапии
ХГС течение ВИЧ-инфекции было стабильным: у 40 из
45 больных РНК ВИЧ < 400 копий/мл, среднее число
CD4-лимфоцитов – 433 клетки/мкл (у всех больных 
>200 клеток/мкл).

Результаты. Через 4 и 12 нед терапии ХГС средние
уровни Hb уменьшились на 26–22 г/л (1-я группа) и 13–13 г/л
(2-я группа). Через 12 нед только у 4% больных 1-й груп-
пы уровень Hb был менее 100 г/л. АЧН снизилось через
4 нед на 762 и 716 клеток/мкл, соответственно, а через
12 нед – у больных 1-й группы АЧН восстановилось до ис-
ходных значений, а у 2 – снизилось еще на 316 кле-
ток/мкл. Количество тромбоцитов у больных 2-й группы
изменялось несущественно, а у 1 – уменьшилось на
73 клетки/мкл. Среднее число CD4-лимфоцитов уменьши-
лось через 12 нед терапии на 124 и 97 клеток/мкл, соот-
ветственно.

Заключение: обе схемы АРВТ были достаточно безо-
пасны у больных ВИЧ-инфекцией, получающих терапию
ХГС. У больных, леченных d4T, частота и выраженность
анемии была несколько меньше, тогда как уменьшение
АЧН – более существенным.
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Клинический случай инфекции, 
обусловленной Varicella Zoster virus
ÉÂÎ¸Ù‡Ì‰ ã.ã., ä‡‚˜ÂÌÍÓ à.ù., 
ï‡ËÚÓÌÓ‚‡ û.ç., ÄıÏÂÚÁflÌÓ‚‡ Ö.î.

Государственный медицинский университет, Казань;
Городская клиническая больница №9, Казань

Герпесвирусные инфекции является актуальной проб-
лемой здравоохранения в связи с ростом и распростране-
нием заболеваний, рецидивирующим течением и сложно-
стью диагностики и лечения. 

Нами наблюдался больной Б. 70 лет, который поступил
в терапевтическое отделение с диагнозом: ИБС, прогрес-
сирующая стенокардия, ГБ II–III ст. Заболел остро, при по-
ступлении предъявлял жалобы на головную боль, ощуще-
ние дискомфорта и боли в груди, повышение температу-
ры тела до 38°С. В анамнезе гипертоническая болезнь
II ст., частые рецидивы герпетической инфекции с преи-
мущественным поражением кожи вокруг рта.

Состояние больного в стационаре оценено как тяже-
лое за счет интоксикации и неврологических нарушений.
Сознание спутанное, дезориентирован. Положительные
симптомы ригидности затылочных мышц, Кернига. На
коже передней поверхности живота и бедра справа, в
области локтевого сгиба имелись высыпания в виде
сгруппированных пузырьков с серозным содержимым и
корочками. При исследовании ликвора выявлено повы-
шение белка, лимфоцитарный плеоцитоз, методом ПЦР
обнаружена ДНК VZV. Исследование головного мозга
методом РКТ показало наличие атрофического процес-
са в головном мозге. Выставлен диагноз: герпетическая
инфекция, обусловленная VZV, генерализованная фор-
ма с преимущественным поражением нервной системы
(энцефалит) и кожи.

Проводилась этиотропная терапия с внутривенным
введением ацикловира, а также патогенетическая тера-
пия с целью дегидратации, дезинтоксикации и десенсиби-
лизации. Однако тяжелое течение герпетической инфек-
ции привело к развитию полиорганной недостаточности и
явилось причиной летального исхода.

Таким образом, пусковым фактором заболевания
явилась активация VZV на фоне снижения иммунитета.
Многообразие клинической картины, протекающей под
маской других заболеваний, часто приводят к непро-
фильной госпитализации больных, несвоевременной по-
становке диагноза и позднему назначению этиотропной
терапии, что является ведущей причиной неблагоприят-
ных исходов. В подобных случаях решающее значение
имеет использование специфических методов диагно-
стики, без которых этиологическая постановка диагноза
затруднительна. 

Клинико-лабораторная характеристика
больных сахарным диабетом 
с персистенцией грибов рода Candida
ÉÂ‡ÒËÏÓ‚‡ Ö.Ç., çÂÒ‚ËÊÒÍËÈ û.Ç., å‡ÈÓÓ‚‡ ç.å.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Обнаруженная нами ранее популяционная неоднород-
ность Candida spp. в фекальном биотопе пациентов с сахар-
ным диабетом (СД) вновь акцентирует внимание на роли
персистенции микроба в патогенезе осложнений данного
заболевания. Причины обсуждаемой неоднородности могут
быть связаны с особенностями клинико-лабораторных про-
явлений СД, что определило цель нашего исследования.

Исследовали образцы фекалий, полученных от 64 паци-
ентов с СД и 40 практически здоровых людей в возрасте
20–60 лет. У каждого обследуемого учитывали: наличие
кандидоза в анамнезе, возраст на момент обследования,
длительность течения СД, вид антигипергликемической
терапии, наличие поздних осложнений СД, уровень глике-
мии натощак в день сдачи анализа. Фекалии исследовали
методом подращивания после разведения в 100-кратном
объеме жидкой питательной среды. Определяли высевае-
мость (%) Candida spp. на 0 и 1 сутки эксперимента и диф-
ференцировали 2 варианта «короткоживущих» культур
(обнаруживаются только на 0 или только на 1 сутки), вари-
ант с «долгоживущими» культурами (обнаруживаются и на
0 и на 1 сутки) и вариант негативный по Candida spp.

Согласно полученным данным, у пациентов с СД «дол-
гоживущие» культуры Candida spp. встречаются чаще
у лиц, моложе 50 лет (в 1,7 раза, р < 0,01), при наличии
кандидоза в анамнезе (в 1,6 раза, р < 0,01), менее 5-лет-
ней давности заболевания (в 1,6 раза, р < 0,05), уровне
гликемии более 7,8 ммоль/л (в 2,0 раза, р < 0,001), лече-
нии пероральными сахароснижающими средствами
(в 1,4 раза, р < 0,05). Отсутствие персистенции грибов ро-
да Candida в 60,7% случаев ассоциировалось с поздними
осложнениями СД (р < 0,001). В контрольной группе в от-
личие от пациентов с СД наблюдалось повышение часто-
ты «короткоживущих» культур Candida spp. при наличии
кандидозного анамнеза (в 2,2 раза, р < 0,01) и в группе
лиц моложе 50 лет (в 2,4 раза, р < 0,01). 

Таким образом, структура популяции грибов рода
Candida при СД существенно отличается от здоровых лиц
за счет «долгоживущих» фракции, а характер кандидозной
персистенции у пациентов с СД определяется клинико-ла-
бораторными характеристиками основного заболевания. 

Клинико-морфологическая картина у
больных с разными генотипами НСV 
ÉËÎÂ‚‡ ê.Ä., ïÓıÎÓ‚‡ á.Ä., çËÍÓÎ‡Â‚‡ ç.Ä., å‡flÌÒÍ‡fl í.Ç.

Институт усовершенствования врачей;
Инфекционная больница №8, Новокузнецк

Изучали корреляцию циркулирующих генотипов ВГС,
вирусной нагрузки у больных ХГС с клинико-морфологи-
ческой картиной заболевания. Обследовано 48 больных

48



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

ХГС 24–57 лет. Определяли РНК ВГС в ПЦР, генотип ви-
руса (ГТ), вирусную нагрузку (ВН), ИГА по Knodell. 

В 60,4% выявлен 1в ГТ, в 31,2% – 3а и в 8,3% – 2а. Вы-
сокая ВН у больных с 1в ГТ имела место у 48,3%, умерен-
ная – у 38%, низкая – у 13,7%. 53,3% пациентов с ГТ 3а
имели высокую ВН, 40% – умеренную, 6,7% – низкую. У
всех пациентов с ГТ 2 ВН была умеренной. 

Основным симптомом была слабость независимо от ГТ
вируса. У 55,2% пациентов с 1в ГТ размеры печени были в
норме, у 41,4% она выступала из под края реберной дуги не
более, чем на 2 см, у одного пациента (3,4%) – на 4 см. Как
правило, уровень билирубина был в пределах нормы (24,1%)
или превышал ее не более, чем в 2 раза (58,7%); у 17,2% –
более 3 норм. Активность АлАТ в 37,9% была в пределах
нормы, в 34,5% до 2-х норм, в 27,6% выше. По УЗИ в 37,5%
изменений в печени не обнаружено, в 37,5% выявлены при-
знаки гепатита, в т.ч. у 2 с признаками портальной гипертен-
зии; у 1/4 признаки гепатоза. У пациентов с ГТ 3а размеры
печени в пределах нормы в 64,3%; в 26,7% увеличены не бо-
лее чем на 2 см, у одного (6,6%) с ЦП на 3 см. Показатели
билирубина соответствовали норме в 13,3%, в 80% состав-
ляли не более двух норм, в 6,7% – более трех норм. Актив-
ность АлАТ у 1/5 пациентов была в пределах нормы, у 1/3 –
не более 2 норм, у 1/2 выше 2 норм. У всех больных с ГТ 2а
размеры печени не были увеличены, показатели билируби-
на в норме у 1-го, у остальных были в пределах 2 норм. Ак-
тивность АлАТ у 2 пациентов была нормальной, у 1-го –
в пределах 2 норм и у 1-го с циррозом печени превышала
норму в 8 раз. При морфологическом исследовании у боль-
ных с ГТ 1в ИГА указывал на низкую активность ХГ в 41,4%,
умеренную в 55,2%, высокую в 3,4%. Фиброз печени 1 ста-
дии наблюдался в 51,9%, 2 стадии в 24,1%; в 20,7% призна-
ки фиброза не обнаружены. В 46,7% при ГТ 3а имелась уме-
ренная активность ХГС, в 53,3% низкая. У всех больных с
ГТ 2а была умеренная активность ХГ. У больных с ГТ 3а фи-
броз 1стадии выявлен в 40,8%, 2 стадии в 26,7%, цирроз пе-
чени в 6,6%; в 21,4% фиброз отсутствовал. У больных с
ГТ 2а имел место фиброз 1 ст., у 1-го – цирроз. 

Таким образом, не выявлено значимых различий в кли-
нике, биохимических показателях и морфологической
картине при ХГС, вызванном различными ГТ вируса. Нес-
колько более выраженные сдвиги в биохимических тестах
отмечались у пациентов с ГТ 3а. При всех ГТ не выявле-
но также прямо пропорциональной зависимости ВН и сте-
пени активности гепатита (ИГА по Knodell). 

Клинические проявления 
и лабораторная характеристика 
бруцеллеза в Республике Дагестан
ÉËÔ‡Â‚‡ É.ê., ÄıÏÂ‰Ó‚‡ å.Ñ., å‡„ÓÏÂ‰Ó‚‡ ë.Ä., 
Ä·ÛÎËÂ‚‡ Ö.Ä., ë‡‡Â‚‡ ç.å., ÄÎı‡ÌÓ‚ ê.ä.

Дагестанская государственная медицинская академия,
Махачкала

В последние три десятилетия сохраняется широкое
распространение бруцеллезной инфекции в краях, облас-
тях и республиках Южного Федерального округа (ЮФО),

Поволжском и Восточно-Сибирском округах России. За-
болеваемость бруцеллезом на территории РД имеет ста-
бильно высокие цифры и не имеет тенденции к снижению.
Бруцеллезная инфекция характеризуется поражением
различных органов и систем, при этом отмечается тен-
денция к хроническому течению, что зачастую является
причиной инвалидизации больных. Наиболее часто пора-
жаемой группой являются лица молодого трудоспособно-
го возраста (20–50 лет), что определяет значительный со-
циально-экономический ущерб, наносимый бруцеллезом.
Нами изучена клинико-лабораторная характеристика бру-
целлеза в Республике Дагестан у 381 больного бруцелле-
зом. Диагноз бруцеллеза у наблюдаемых больных был
выставлен на основании клинико-эпидемиологических,
лабораторных (реакции Райта, Хеддлсона, РПГА с эритро-
цитарным бруцеллезным диагностикумом) и результатов
кожно-аллергической пробы по Бюрне, при этом у 34,1%
установлен диагноз острый (ОБ), у 15,5% – подострый
(ПБ) и у 50,4% – хронический бруцеллез (ХБ). Клиничес-
кие проявления у 89,1% больных ОБ характеризовались
недомоганием, быстрой утомляемостью, у 72,7% отмеча-
лась лихорадка, у 92,7% – потливость, у 65,5% – головная
боль, у 98,2% – боли в суставах, у 78,2% – гепато- и/или
спленомегалия. У 83,3% больных ПБ наблюдалось недо-
могание и быстрая утомляемость, у 79,2% – потливость, у
50% – головная боль, у 100% – боли в суставах. У больных
ХБ в 89,3% встречались недомогание и быстрая утомляе-
мость, в 83,9% потливость, в 53,6% головная боль, в 100%
боли в суставах и в 57,1% гепато- и/или спленомегалия.
Нарушение автоматизма сердца, проводимости и реполя-
ризации выявлены у 69,7%, 10,6%, 20%, соответственно,
у больных ОБ и у 35,8%, 29,6%, 12,3% – у больных ХБ. Та-
ким образом, полиморфизм клинических проявлений, ха-
рактер течения бруцеллезной инфекции с тенденцией к
хронизации процесса с поражением различных органов и
систем требуют дальнейшего углубленного изучения от-
дельных патогенетических механизмов бруцеллеза для
совершенствования лечения больных.

Особенности лечения ХВГС у детей 
и подростков, его клинико-
экономическая эффективность
ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., ãËÒÛÍÓ‚‡ í.Ö., à‚˜ÂÌÍÓ Ä.û.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Цель исследования: оценить терапевтическую и эко-
номическую эффективность монотерапии Вифероном
комбинированной терапии Виферон + Ремантадин у де-
тей и подростков с хронической HCV-инфекцией.

Пациенты и методы. Обследовано 35 больных (м/д –
19/16) в возрасте от 2 до 18 лет с диагнозом ХВГС, под-
твержденной клинически и лабораторно (обнаружением в
крови маркеров активной репликации РНК HCV). Генотип
1b – 29 человек, 3а – 6 человек. Все больные ранее не по-
лучали интерферонотерапию. У всех пациентов не наблю-
далось противопоказаний для данного вида терапии. Ле-
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чение проводилось в следующем режиме; Виферон
(в возрастной дозировке) 2 раза в день на протяжении 3, 6,
9 и 12 мес, Ремантадин у детей 7–10 лет, 50 мг 2 раза в
сутки. У детей с 11 лет 50 мг 3 раза в сутки. Эффектив-
ность лечения оценивалась по трем критериям, вирусоло-
гическая динамика, биохимическая динамика и клиниче-
ская картина.

Результаты. В течение 6 мес наблюдалась следующая
картина: из 35 человек, получавших терапию, у 2 человек
наблюдалась исчезновение РНК HCV, имело место неко-
торое снижение аминотрансфераз у 14 человек. Самочув-
ствие улучшилось у 28 пациентов. В течение 9 мес лече-
ние получали 30 человек. У 9 пациентов не определялось
РНК НСV. Биохимические и клинические показатели
улучшились у 26 пациентов. В течение 12 мес получали
лечение 13 человек. У 5 из них наблюдалась положитель-
ная вирусологическая динамика, снижение уровня амино-
трансфераз до нормальных цифр, стабилизация состоя-
ния и самочувствия наблюдалось у 12 человек. Как при
монотерапии, так и при комбинированной терапии наблю-
далась хорошая субъективная переносимость. Кроме то-
го, проведенные исследования показали, что комбиниро-
ванная терапия и монотерапия экономически доступны
для большинства больных и имеют клинически стойкий
эффект. Из выше сказанного можно сделать вывод, что
терапия данными препаратами является выгодной эконо-
мически и клинически эффективной.

Выводы: полученные данные свидетельствуют о целе-
сообразности применения данных схем лечения у боль-
ных с ХВГС, в фазе активной репликации.

К характеристике тяжелых форм 
лептоспироза
ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., ãÂ·Â‰Â‚ Ç.Ç.

Специализированная клиническая инфекционная 
больница;
Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Изучены клинико-лабораторные признаки синдрома
системного воспалительного ответа (ССВО) у 705 боль-
ных лептоспирозом с применением диагностических кри-
териев Согласительной комиссии общества критической
медицины США (1992). 

В 618 случаях (87,7%) изучаемой группы больных вы-
явлено наличие от 2 до 4 признаков ССВО. При этом от-
мечена высокая ассоциативная связь (Q от 0,75 до 1,0)
между выраженностью (количеством признаков) и тяже-
стью течения заболевания. При среднетяжелом течении
заболевания ССВО развился у 104 из 186 больных
(55,9%), при тяжелом течении у 100% больных. У всех па-
циентов, имевших 2 признака ССВО, – 184 чел., заболе-
вание протекало циклично и закончилось благоприятным
исходом. У 165 пациентов с наличием 3 признаков ССВО
отмечались проявления различных органных дисфунк-
ций, но в целом заболевание окончилось благоприятно.
У всех умерших больных (132 человека) выявлялись раз-

витие полиорганной недостаточности (ПОН) и все 4 кри-
терия ССВО. ПОН развилась у 427 из 514 (83,1%) боль-
ных с тяжелым течением лептоспироза и констатирова-
лась при поражении 3 и более органов и систем, возника-
ющих одновременно или последовательно в течение не-
скольких суток наблюдения и лечения. Прогностическими
признаками развития полиорганной дисфункции/ недос-
таточности и летальности были высокий балл синдрома
ССВО в 1-е сутки шока и/или устойчивое постоянство вы-
соких баллов. Неблагоприятные исходы зависели от чис-
ла пораженных органов и систем (Q от 0,7 до 1,0). В боль-
шинстве случаев последовательность вовлечения систем
в СПОН у наблюдавшихся больных лептоспирозом выгля-
дела следующим образом: ИТШ – ДВС-синдром – острое
повреждение легких (РДСВ) – энцефалопатия – синдром
почечно-печеночной недостаточности – стресс-язвы же-
лудочно-кишечного тракта – ОНГМ.

Установлено, что концентрация IL-1β, IL-6 и TNF-α в кро-
ви больных лептоспирозом достоверно превышала анало-
гичные показатели в контроле в 7–15 раз в зависимости от
тяжести течения и периода заболевания. Индивидуальные
показатели содержания TNF-α были существенно повы-
шенными у больных при развитии инфекционно-токсиче-
ского шока и ПОН, превышали норму в 17,6 раз.

Тактика лечения больных 
лептоспирозом на современном этапе
ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., ãÂ·Â‰Â‚ Ç.Ç.

Специализированная клиническая инфекционная 
больница;
Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Лечение больных лептоспирозом является сложной за-
дачей, в реализации которой важное значение имеют ран-
няя диагностика лептоспироза, комплексное лаборатор-
но-инструментальное обследование больных и установ-
ление индивидуального диагноза, отражающего период
болезни, тяжесть состояния пациента и ведущий клинико-
патогенетический синдром. Назначается этиотропная и
комплексная упреждающая интенсивная терапия с актив-
ным антимедиаторным и детоксикационным воздействи-
ем, направленная на стабилизацию показателей гемоди-
намики и коррекцию нарушений основных звеньев гомео-
стаза, профилактику полиорганной недостаточности. В
этих целях применяются патогенетически обоснованные
лекарственные препараты различных фармакологиче-
ских групп.

Применение субстратного антигипоксанта «Реамбери-
на» в комплексной терапии тяжелых форм лептоспироза
снижает интенсивность липопероксидации и повышает
активность систем антиоксидантной защиты.

Использование в комплексе интенсивной терапии ДВС-
синдрома низкомолекулярных гепаринов (НМГ) позволяет
стабилизировать уровень антитромбина III, тромбоцитов,
снизить интенсивность микротромбирования сосудов ор-
ганов и тканей.
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Истощение функций иммунитета и развитие вторичной
иммунной недостаточности у больных лептоспирозом оп-
ределяет необходимость применения, средств иммуно-
ориентированной терапии. Назначение больным произ-
водных фталгидразидов (галавит, тамерит) с противовос-
палительным и иммуномодулирующим действием или им-
мунорегуляторного пептида имунофана приводило к дос-
товерному уменьшению синтеза провоспалительных ци-
токинов, благоприятному воздействию на функциональ-
но-метаболическую активность лейкоцитов, бактерицид-
ную систему нейтрофилов. Использование системной эн-
зимотерапии демонстрирует многосторонний системный
эффект (противовоспалительный, дезинтоксикационный,
иммуномодулирующий, гемореологический, окислитель-
норегулирующий). 

Оптимизация комплексной терапии лептоспироза с ис-
пользованием указанных препаратов позволила сущест-
венно снизить летальность при тяжелых формах лептос-
пироза с 5,9 до 2,1%.

Сравнительный клинико-лабораторный
анализ метода «Гастропанель» 
и гистологического метода в диагностике
хеликобактерной инфекции
É‡˜Â‚‡ ç.å., çÓ‚ËÍÓ‚‡ ã.à., ãÂÓÌÚ¸Â‚‡ ç.à., 
ôÂ·‡ÍÓ‚ à.í., ïÂÌÌËÍÓ‚ Å.ç.

Московский НИИ им. Г.Н.Габричевского 
Роспотребнадзора, Москва;
Инфекционная клиническая больница №1, Москва

Большинство хронических заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) протекает ассоциировано с пило-
рическим хеликобактером (НР), который протекает в виде
длительного инфекционного процесса и утяжеляет их те-
чение. Диагностика этих болезней, наиболее часто, про-
водится с помощью эзофагогастродуоденоскопии с взя-
тием биоптатов слизистой оболочки (СО) ЖКТ и последу-
ющей их обработкой. Однако, не во всех случаях, из-за
тяжести больных и других причин проводить это исследо-
вание представляется возможным. В связи с вышеизло-
женным в последнее время, стали использовать неинва-
зивный метод «Гастропанель» с определением пепсино-
гена I и II, гастрина-17 и выявлением в сыворотке крови
IgG специфических антихеликобактерных антител.

Обследовано 300 больных с различными хроническими
заболеваниями ЖКТ с помощью «Гастропанели». У 52 па-
циентов ЭГДС сопровождалась взятием биоптатов СО
ЖКТ с последующим их гистологическим исследованием.
Анализ полученных результатов показал, что чувстви-
тельность «Гастропанели» по выявлению хронического
антрального, фундального и смешанного гастритов со-
ставила 96%, 94%, 93%, что несколько превышало ре-
зультаты гистологического исследования (92,8%), но эти
данные были статистически недостоверны, а при деталь-
ном обследовании наблюдавшихся больных у части паци-
ентов локализация поражения атрофического процесса в
СО ЖКТ не совпадала с гистологическими изменениями

по степени выраженности и глубине поражения СО же-
лудка, что удалось уточнить только с помощью гистологи-
ческого исследования.

Таким образом «Гастропанель» может служить скри-
нинговым методом для выявления больных с атрофиче-
ским хеликобактерным гастритом и своевременного на-
значения адекватной терапии. Особенно этот метод пока-
зан при наличии противопоказаний для проведения
ЭГДС. Для уточнения локализации поражения в СО же-
лудка и степени выраженности атрофического гастрита
необходимо проведение гистологического исследования
гастробиоптатов.

Инфекционная заболеваемость у детей
Смоленской области
ÉÂÍÓ‚‡ Ä.à., ÉÂ‡ÒËÏÓ‚‡ å.Ä., ëÓÎÓÏ‡ÚËÌ‡ ç.ç., 
ÉÓÚÏ‡ÌÓ‚‡ ã.Ä., äÂÎ¸Ï‡ÌÓ‚Ë˜ à.ë., ãÓ·‡ÌÓ‚‡ í.Ç.,
òÂ‚˜ÂÌÍÓ ë.ë., ëÏÓÎflÌÍËÌ ç.ç.

Смоленская государственная медицинская академия

Цель: изучить структуру инфекционной заболеваемо-
сти у детей Смоленской области.

Методы: проведен анализ инфекционной заболевае-
мости у детей за последние три года (2006–2008 гг.) по
данным годовых отчетов детских инфекционных отделе-
ний МЛПУ КБ №1.

Обсуждение: анализ показал, что среди инфекцион-
ных заболеваний у детей преобладают болезни органов
дыхания (ОРВИ), однако в 2008 году отмечается сниже-
ние ОРВИ на 11,4%. Среди ОРВИ преобладают вирусы
парагриппа, аденовирусы. На втором месте остаются ост-
рые кишечные инфекции (ОКИ), заболеваемость которы-
ми в 2008 г. выросла на 12,4%. В структуре расшифро-
ванных ОКИ у детей, преобладает ротавирусная инфек-
ция, которая составляет 25,4% от расшифрованных забо-
леваний. Остается высоким процент ОКИ неустановлен-
ной этиологии (63,3%), причем, в 2008 г. количество таких
детей выросло на 20%. Среди ОКИ неустановленной
этиологии преобладают дети с синдромом инфекционно-
го гастроэнтерита, что не исключает в этиологии наличие
других вирусов. Заболеваемость детей с шигеллезами
снизилась на 42,5% по сравнению с 2007 г., а заболевае-
мость сальмонеллезом увеличилась на 38,9%. Отмечен
рост кишечного иерсиниоза в 4,2 раза.

Среди больных с вирусными гепатитами снизилась за-
болеваемость острыми вирусными гепатитами А и В. Хро-
нический гепатит В остается на прежнем уровне, но рез-
ко, на 64%, увеличился хронический гепатит С. 

Среди «малых» капельных инфекций увеличилась за-
болеваемость стрептококковой инфекцией. Так, число де-
тей со скарлатиной увеличилось в 2,5 раза, с рожистым
воспалением в 3 раза. Остается высокой заболеваемость
герпетической инфекцией. В 2007 и 2008 гг. отмечен рост
инфекционного мононуклеоза – в 1,5 раза, в 1,7 раза уве-
личилась заболеваемость ветряной оспой.

В 2008 г. увеличилось число детей с нейроинфекцией.
Отмечен рост менингитов пневмококковой и гемофиль-
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ной этиологии. Снизилась заболеваемость коклюшем в
5,4 раза, краснухой.

Выводы: таким образом, знание структуры инфекци-
онной заболеваемости у детей является важным момен-
том в диагностике, выборе адекватной терапии и профи-
лактики инфекционных заболеваний у детей.

Эпидемиологические 
и микробиологические аспекты 
перинатальной инфекционно-
воспалительной патологии
ÉËˆÂÌÍÓ Ç.Ä., ÅË˛ÍÓ‚‡ í.Ç., ÇÓÒÚËÍÓ‚‡ å.Ç.

Институт клеточного и внутриклеточного симбиоза 
УрО РАН, Оренбург

Перинатальная инфекционно-воспалительная патология
(ИВП) относится к часто встречающимся заболеваниям но-
ворожденных (10–180 случаев на 1000 живорожденных де-
тей) и занимает лидирующие места среди причин младенче-
ской смертности (Володин Н.Н., 2004; Шабалов Н.П., 2004).

Целью работы явился анализ данных клинико-микробио-
логического мониторинга перинатальной ИВП в г. Оренбур-
ге за период 2002–2008 гг. с определением уровня и годо-
вой динамики заболеваемости, нозологической структуры,
таксономического спектра и антибиотикорезистентности
приоритетных возбудителей данной патологии. 

Установлено, что за указанный период средний уро-
вень заболеваемости перинатальной ИВП среди новоро-
жденных г.Оренбурга составил 17,4 ± 0,8‰. При этом го-
довая динамика частоты встречаемости перинатальной
ИВП носила циклический характер с пиком заболеваемо-
сти в 2004 г. (29,2 ± 2,7‰) и ее снижением к 2007–2008 гг.
до 15,2 ± 2,0 и 15,3 ± 2,6‰ соответственно. В структуре
перинатальной ИВП у новорожденных г. Оренбурга выде-
лялись ведущие и «минорные» нозологические формы.
К первым относились кожные (везикулопустулез, пузыр-
чатка) и глазные (конъюнктивит) заболевания, удельный
вес которых составлял 64,8 ± 2,2 и 18,7 ± 1,8% соответст-
венно, ко вторым – относительно редко встречающаяся
патология (пневмония, сепсис, менингит и др.), на долю
которой приходилось около 10%. 

В таксономическом спектре возбудителей ведущих
форм перинатальной ИВП доминировала грамположи-
тельная кокковая микрофлора (81,0 ± 3,0%), представлен-
ная, преимущественно, коагулазонегативными стафило-
кокками (62,7 ± 3,8%), среди которых лидировали S. epi-
dermidis и S. haemolyticus (22,6 ± 3,3 и 19,5 ± 3,1% соответ-
ственно). S. aureus и энтерококки встречались реже –
13,4 ± 2,7 и 4,9 ± 1,7% соответственно. Доля других бак-
терий и грибов рода Candida не превышала 5–7%. Соста-
влен региональный регистр антибиотикорезистентности
возбудителей ведущих форм перинатальной ИВП у детей
г. Оренбурга, который используется при выборе препара-
тов для стартовой эмпирической терапии новорожденных
с данной патологией. 

В заключение обоснованы новые клинико-микробиоло-
гические подходы к прогнозированию риска развития пе-

ринатальной ИВП как своеобразного варианта эндоген-
ной инфекции, ее терапии и профилактике, в том числе с
использованием пре- и пробиотиков. 

(Работа выполнена при поддержке Российского гума-
нитарного научного фонда) 

Новый метод диагностики инфекций 
органов репродукции на основе реакции
транскрипционной амплификации 
НАСБА
ÉÛ˘ËÌ Ä.Ö., ê˚ÊËı è.É., å‡ÍÂÎÓ‚ å.ã., òËÔÛÎËÌ É.Ä. 

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Лабораторные методы диагностики играют ключевую
роль в установлении инфицирования, главным образом
среди лиц, не имеющих клинических проявлений заболе-
вания, а также в установлении этиологии инфекции. В по-
следние годы акцент развития рутинных лабораторных
методов сдвигается в сторону молекулярно-биологиче-
ских технологий – в первую очередь методов амплифика-
ции нуклеиновых кислот (МАНК). Наиболее известным во
всем мире и в нашей стране является метод ПЦР, кото-
рый направлен на выявление ДНК возбудителей инфек-
ций. Многочисленные сравнительные исследования пока-
зали, что диагностическая чувствительность современ-
ных тестов на основе ПЦР выше, чем классических рутин-
ных тестов, включая так называемый «золотой стандарт»
диагностики инфекционной – микробиологический посев.
В тоже время высокая аналитическая чувствительность
ПЦР и другие особенности метода оставляют риск полу-
чения ложноположительных результатов лабораторного
исследования. В связи с этим актуальным вопросом явля-
ется разработка альтернативных лабораторных тестов на
основе МАНК, основанных на иных, чем ПЦР, принципах
амплификации и направленных на выявления других ми-
шеней нуклеиновых кислот. Изобретенная за рубежом ре-
акция транскрипционной амплификации нуклеиновых ки-
слот NASBA (НАСБА) в реальном времени направлена на
амплификацию фрагментов РНК. В ФГУН ЦНИИ Эпиде-
миологии Роспотребнадзора была разработана серия
тест-систем на основе НАСБА «Амплисенс C.trachomatis-
РИБОТЕСТ», «Амплисенс N.gonorrhoeae-РИБОТЕСТ»
«Амплисенс T.vaginalis-РИБОТЕСТ», «Амплисенс M.geni-
talium-РИБОТЕСТ» для выявления 16SрРНК микроорга-
низмов, входящих в группу ИППП и имеющих наибольшее
клиническое значение. Разработка включала: выбор ми-
шень-специфических праймеров и гибридизационных
зондов, конструирование рекомбинантных контрольных
образцов – внутреннего и положительного, а также прове-
дение лабораторных испытаний на клиническом материа-
ле из урогенитального тракта различных групп пациен-
тов, включая лиц с инфекционными заболеваниями уро-
генитального тракта в сравнении с методами ПЦР и мик-
робиологического посева. Исследование показало, что
предел детекции составляет порядка 100 копий РНК в ре-
акции, что с учетом копийности рРНК в клетках микроор-
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ганизмов соответствует около 20 клеткам возбудителей
в 1 мл клинического образца. Диагностическая чувстви-
тельность оказалась сопоставима с методом ПЦР и вы-
ше, чем у культуральных тестов. Полученные данные сви-
детельствуют о высокой эффективности применения раз-
работанных тест-систем в рамках клинико-лабораторного
обследования пациентов с инфекционной репродуктив-
ной патологией.

Новый подход к комплексной 
диагностике инфекций органов 
репродукции с помощью 
мультиплекс-ПЦР в реальном времени
ÉÛ˘ËÌ Ä.Ö., ê˚ÊËı è.É., ë‡‚Ó˜ÍËÌ‡ û.Ä., 
òËÔÛÎËÌ É.Ä. 

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Среди широкого спектра микроорганизмов, входящих
в группу ИППП в развитых странах, включая РФ, наиболь-
шее клиническое значение принадлежит C. trachomatis,
N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium, ответственных
за большую часть случаев репродуктивных осложнений
инфекционной природы. Инфекции, вызванные указан-
ными микроорганизмами, обладают рядом общих черт –
отсутствие специфических клинических признаков, высо-
кая частота бессимптомных форм, общие места локали-
зации в организме. В то же время они чувствительны к
препаратам разных фармакологических групп. Ключевым
элементом установления этиологии инфекции является
лабораторное исследование. В нашей стране по-прежне-
му высока доля простых методов диагностики ИППП – ми-
кроскопии, иммунофлуоресценции, которые мало инфор-
мативны при хронических и бессимптомных формах забо-
леваний. Более чувствительные культуральные методы
требовательны к условиям транспортировки клиническо-
го материала, а для выявления некоторых возбудителей –
C. trachomatis и, в первую очередь, – M. genitalium крайне
трудоемки и малопригодны в качестве рутинных лабора-
торных тестов. Наконец, все так называемые классиче-
ские методы предполагают процедуры инвазивного полу-
чения клинического материала, что ограничивает воз-
можность обследования лиц без клинических проявлений
и не имеющих повода обращения к клиницисту. Развитие
и внедрение в последние годы метода в лабораторную
практику ПЦР в реальном времени и соответствующего
оборудования открыло новые возможности для выявле-
ния возбудителей инфекций. В частности существует воз-
можность одновременной амплификации и детекции не-
скольких генетических мишеней в ходе одной реакции,
получившее название «мультиплексная ПЦР». В ФГУН
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора впервые в ла-
бораторной практике Российской Федерации была разра-
ботана принципиально новая тест-система «Амплисенс-
N. gonorrhoeae/C. trachomatis/M. genitalium-T. vaginalis-Муль-
типрайм», которая позволяет амплифицировать и иденти-
фицировать фрагменты генома указанных микроорганиз-

мов в процессе одной реакции. Реакционная смесь содер-
жит праймеры к фрагментам ДНК указанных микроорга-
низмов, а также ФМ-зонды, позволяющие регистрировать
флуоресцентные сигналы с разными длинами волн на
приборе RotorGene-6000 (Corbett Research, Австралия).
В процессе разработки основное внимание было уделено
сохранению высокой аналитической чувствительности в
отношении каждого микроорганизма в условиях много-
кратного избытка двух других. Полученная тест-система
была апробирована на клиническом материале, получен-
ном из урогенитального тракта мужчин и женщин. Полу-
ченные результаты показали, что диагностическая чувст-
вительность мультиплекс-тест-системы совпадала с
обычными моно-плекс-тест-системами, при этом допол-
нительными преимуществами были: увеличение скорости
и снижение себестоимости анализа. Использование для
исследования материала, получаемого неинвазивным пу-
тем – первой порции мочи позволит проводить скрининго-
вые обследования широких групп лиц на наличие основ-
ных возбудителей ИППП с целью проведения необходи-
мых лечебно-профилактических мероприятий, направ-
ленных на снижение заболеваемости и последствий уро-
генитальных инфекций.

Оценка симптомов интоксикации 
и диарейного синдрома у больных ОКИ
с высокими показателями токсинов 
клостридий в копрофильтратах
É˛Î‡ÁflÌ ç.å., ÅÂÎ‡fl é.î., å‡ÎÓ‚ Ç.Ä., è‡Í ë.É.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Изучены симптомы интоксикации и диарейного синдро-
ма, число лейкоцитов и лейкоцитарный индекс интоксика-
ции (ЛИИ) в группе больных с высокими показателями ток-
синов А и В C. difficile, энтеротоксина А C. perfringens. Цир-
куляция в организме больных ОКИ маркеров токсинов кло-
стридий изучена в пробах копрофильтрата (КФ) с помощью
иммунологических тест-систем в РКА на планшетах с соот-
ветствующими тест-системами в динамике заболевания.
Определение количественного содержания цитокинов (ЦК)
в крови – ИЛ-1β, ФНОα, ИЛ-4, ИЛ-10, – проведено с исполь-
зованием ИФА («Протеиновый контур», С.-Пб).

Из 273 больных ОКИ средней тяжести (с колебаниями
титров маркеров токсинов от 1 : 2 до 1 : 4096) нами была
выделена группа с высокими титрами (512 и выше), что
составило 9,9% от общего числа больных. Подавляющее
большинство больных этой группы поступило в стационар
в 1–3 дни заболевания. У 74,1% больных заболевание
протекало по ГЭ варианту, у 14,8% – ГЭК и у 11,1% – ЭК
вариант. Превалировали мужчины (59,3%), средний воз-
раст – 34,9 ± 3,7 лет. Анализ симптомов интоксикации и
диареи показал, что, несмотря на высокие уровни токси-
нов клостридий, показатели высоты и длительности лихо-
радки, а также частоты и длительности диареи сущест-
венно не отличались от таковых у больных с уровнем ток-
синов ниже 1 : 512. Следует отметить, что и лабораторные
показатели (число лейкоцитов и ЛИИ) достоверно не от-
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личались. Интерес представляет тот факт, что почти у по-
ловины больных (48,2%) этой группы концентрации ЦК
были ниже диагностического уровня, а в 29,6% случаев не
определялись. Вероятно, высокие уровни токсинов дейст-
вуют угнетающе на клетки, продуцирующие ЦК, вследст-
вие чего воспаление кишечника не достигает той степени
и глубины, которые характерны при развитии псевдомем-
бранозного колита, обусловленного патогенными клост-
ридиями.

Динамика титров ЦИК в копрофильтратах
больных кишечными инфекциями 
при различной этиологии 
É˛Î‡ÁflÌ ç.å., ÅÂÎ‡fl é.î., û‰ËÌ‡ û.Ç., 
å‡ÎÓ‚ Ç.Ä., è‡Í ë.É. 

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Изучена динамика уровней среднемолекулярных
ЦИК в копрофильтратах (КФ) больных острыми кишеч-
ными инфекциями (ОКИ) при различной этиологии за-
болевания (273 больных ОКИ средней тяжести). На
1–10-й день болезни в крови определяли уровни ЦИК
(5% ПЭГ – 6000).

В разгар заболевания почти у половины больных
(47,3%) выявлено одновременно несколько О-Аг (микст-
инфекция), у 16,1% больных обнаружена сальмонеллез-
ная инфекция, у 3,7% – шигеллезная, у 5,5% больных най-
дены только О-Аг иерсиний, у 2,2% – кампилобактерий, у
остальных боль-ных диагноз бактериологически не под-
твердился (КИНЭ).

В группе больных сальмонеллезной, иерсиниозной ин-
фекциями и КИНЭ в остром периоде болезни (1-3 д/б) ти-
тры ЦИК были одинаковые и составили 2,3 ± 0,1 (lg10 об-
ратного титра антигена). В период угасания симптомов
(4–6 д/б) установлено некоторое повышение титров
(2,5 ± 0,1, 2,6 ± 0,5 и 2,7 ± 0,3, соответственно) и их сохра-
нение в периоде ранней (7–9 д/б) реконвалесценции
(2,3 ± 0,4, 2,5 ± 0,8 и 2,6 ± 0,7, соответственно). В 1–3 д/б
при шигеллезной (2,1 ± 0,2) и кампилобактериозной
(2,3 ± 1,0) инфекциях уровни ЦИК были невысокие, на
4–6 д/б при шигеллезе выявлено некоторое повышение,
при кампилобактериозной инфекции – снижение титров
(2,1 ± 0,1), однако, на 7–9 д/б в обеих группах отмечено
повторное повышение уровней ЦИК (3,0 ± 1,0 и 3,3 ± 0,1).
В группе с микст-инфекцией в соответствующих периодах
болезни (2,1 ± 0,1, 2,3 ± 0,1, 2,6 ± 0,1) отмечено постепен-
ное статистически достоверное повышение уровня ЦИК
(р < 0,05).

К моменту выписки (10 и более дней от начала болез-
ни) показатели уровня ЦИК в группах достоверно не раз-
личались, снижение уровней ЦИК наблюдалось только
у больных при микст-инфекции (2,2 ± 0,2). 

Заболеваемость внутрибольничными 
инфекциями среди персонала 
лечебно-профилактических учреждений
Ñ‡ÌËÎÓ‚‡ Ö.ë.

Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, от инфекционных болезней ежегодно в мире уми-
рает 16 млн человек. В 2007 г. в Российской Федерации
зарегистрировано свыше 30 млн случаев инфекцион-
ных и паразитарных заболеваний по 52 нозологическим
формам, из них 26237 случаев внутрибольничных ин-
фекций. Постоянно регистрируются случаи инфициро-
вания медицинских работников, возникшие в результа-
те их профессиональной деятельности и, согласно опре-
делению ВОЗ, заболеваемость медицинских работни-
ков инфекционными болезнями, связанная с их профес-
сиональной деятельностью, относится к внутрибольнич-
ным инфекциям. Так, в 2007 году в России зарегистри-
ровано среди медицинских работников в лечебно-про-
филактических учреждениях 240 случаев профессио-
нальных инфекционных заболеваний, в том числе выяв-
лено 202 случая туберкулеза органов дыхания (84,2%) и
38 случаев вирусных гепатитов В и С (15,8%). Одним из
основных факторов производственной среды, который
приводит к возникновению профессиональных заболе-
ваний среди медработников в России, является биоло-
гический фактор, удельный вес которого составляет в
среднем 73%. В результате растущего год от года коли-
чества заносов инфекционных заболеваний в лечебно-
профилактические учреждения, риск заражения меди-
цинского персонала достаточно высок. Наиболее пора-
женными являются родовспомогательные учреждения
(35,6%), хирургические (29,4%), детские (11,2%) и амбу-
латорно-поликлинические стационары (7,6%). Так как
внутрибольничные инфекции являются острой пробле-
мой здравоохранения в связи с высоким уровнем забо-
леваемости и летальности, а также причиняемым ими
значительным социально-экономическим ущербом,
весьма актуальной является проблема оценить риск
развития профессиональных и производственно-обу-
словленных инфекционных заболеваний медицинских
работников и сопоставить риск развития инфекционных
заболеваний медицинских работников с условиями тру-
да и видами медицинской деятельности, а также разра-
ботать рекомендации по профилактике инфекционных
заболеваний медицинских работников многопрофиль-
ных лечебно-профилактических учреждений на основе
оптимизации условий труда.
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Диагностические возможности ПЦР 
и специфических серологических 
методов в верификации диагноза 
краснухи
Ñ‡‚ËÌ‡ é.Ç.1, òËÔÛÎËÌ‡ é.û.2, ãËÚ‚ËÌÓ‚‡ é.É.3, 
óÛÎ‡ÌÓ‚ Ç.è.2, ÇÓÎ˜ÍÓ‚‡ Ö.Ç.1

1Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
3Ифекционная клиническая больница №2, Москва

Проблема специфической диагностики инфекции, вы-
званной вирусом краснухи, по-прежнему остается акту-
альной, так как течение этого заболевания отличается
крайним многообразием клинических проявлений.

Цель работы: изучение диагностической ценности
ПЦР в сравнении со специфическими серологическими
методами для подтверждения диагноза краснухи.

Пациенты и методы: образцы биологического мате-
риала (кровь, слюна, соскобы из ротоглотки и носоглотки)
были отобраны у 58 пациентов, поступавших в ИКБ №2
г. Москвы с мая 2006 по июль 2007 года с синдромом сы-
пи и с различными направительными диагнозами (корь,
краснуха, ветряная оспа, ОРВИ, скарлатина) в возрасте
от 14 до 29 лет. Кратность забора материала была следу-
ющей: при поступлении, в разгаре заболевания и при вы-
писке из стационара, что совпадало с клиническим вы-
здоровлением. Образцы были исследованы методом ПЦР
на ДНК вирусов краснухи, кори, паротита, Эпштейна-
Барр, цитомегаловируса, парвовируса В19, вируса герпе-
са VI типа. Cыворотка крови этих же больных исследова-
лась на наличие специфических антител классов IgM, IgG
к тем же вирусам с использованием коммерческих имму-
ноферментных тест-систем производства DSL (США),
ЕUROIMMUN (Германия), BIOTRIN (Ирландия). Все лабо-
раторные исследования были выполнены в отделе моле-
кулярной диагностики и эпидемиологии ФГУН ЦНИИЭ
Роспотребнадзора.

Результаты: из 58 пациентов, 44 поступили с направи-
тельным диагнозом «краснуха». Диагноз краснухи был
подтвержден выявлением ДНК вируса краснухи не только
в плазме и лейкоцитах крови, но и в слюне, мазке из ро-
тоглотки и носоглотки, а также наличием специфических
антител классов IgM, IgG к данному вируса у всех 44 па-
циентов. Из 14 пациентов, поступивших с другими напра-
вительными диагнозами (корь, ветряная оспа, ОРВИ,
скарлатина), лабораторными методами удалось устано-
вить диагноз краснухи у 10; у 2 пациентов был подтвер-
жден диагноз кори; еще у 2 – парвовирусная инфекция
В19. Следует отметить, что результаты ПЦР диагностики
при исследовании различных биологических образцов
(плазма крови, лейкоциты, слюна, соскобы из ротоглотки)
совпадали. Таким образом, методом ПЦР в остром пе-
риоде заболевания диагноз краснухи был подтвержден
у 54 пациентов (93%), из низ у 10 (18,5%) он не совпадал
с направительным диагнозом.

Заключение: при инфекционных болезнях, сопровож-
дающихся синдромом сыпи, дифференциальная диагно-

стика может быть значительно затруднена, особенно в
случае атипичных и стертых форм заболевания. Исполь-
зование лабораторных методов, таких как ПЦР и иммуно-
ферментный анализ, позволяет однозначно подтвердить
или исключить диагноз краснухи, что особенно важно для
женщин детородного возраста и беременных. Забор об-
разцов крови остается инвазивной манипуляцией с прису-
щими ей рисками и отрицательным эмоциональным воз-
действием на пациента. Учитывая, что анализ слюны на
выявление ДНК вируса краснухи методом ПЦР является
столь же информативным, он может быть рекомендован
как неинвазивный, простой и безопасный метод для под-
тверждения диагноза.

Роль инфекционной службы 
в многопрофильной клинической 
больнице
ÑÂ‚flÚÍËÌ Ä.Ç., ÅÓ„ÓÏÓÎÓ‚ Å.è.

Центральная клиническая больница с поликлиникой 
Управления делами Президента Российской Федерации,
Москва

В многопрофильной клинической больнице инфекци-
онная служба осуществляет не только лечебно-диагно-
стическую работу, но и является научно-методическим
подразделением. Она обеспечивает эпидемиологическое
благополучие больницы, решая неотложные вопросы ди-
агностики инфекционных болезней (ИБ) среди направ-
ленных на стационарное лечение больных и, совместно с
врачами-эпидемиологами, вопросы профилактики нозо-
комиальных инфекций. Врачами-инфекционистами круг-
лосуточно проводится консультативная работа, взвешен-
но решаются вопросы перевода больных в инфекционные
боксированные отделения, либо их изоляции и лечения на
месте пребывания (при невозможности перевода по ме-
дицинским показаниям).

Структура диагнозов ИБ у почти 2,5 тыс. госпитализи-
рованных в 2008 г. больных представлена 49 нозологиче-
скими формами. Наибольшую долю составили больные
острыми кишечными инфекциями (35%) и острыми респи-
раторными вирусными инфекциями (27%). Больных
стрептококковыми инфекциями (ангиной, рожей и скарла-
тиной) было 14%, герпесвирусными инфекциями – 9%,
острыми вирусными гепатитами – 4%, энтеровирусными
заболеваниями – 2%, аденовирусной инфекцией – 1,5%. 

Среди редких ИБ – типичная корь у больной 27 лет,
подтвержденная обнаружением специфичных IgM-анти-
тел, с исходом в активацию фиброзно-очагового туберку-
леза, паратиф А с выделением возбудителя в гемокульту-
ре у 1 больного, острый гепатит Е у 1 больной, отдыхав-
шей в Египте. 

В группе так называемых «детских» ИБ – 25 больных
ветряной оспой, из них 13 взрослых; 5 больных эпидеми-
ческим паротитом, из них 3 взрослых, 1 больная красну-
хой в возрасте 35 лет. 

Среди природно-очаговых ИБ – 9 больных геморраги-
ческой лихорадкой с почечным синдромом, 5 больных
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клещевым иксодовым боррелиозом, 2 больных туляреми-
ей и 1 больной лептоспирозом.

Приведенные данные демонстрируют многоплановую
работу инфекционной службы в условиях большой много-
профильной клинической больницы.

Клиника инфекционного мононуклеоза 
у взрослых
ÑÂ‚flÚÍËÌ Ä.Ç., åËÚ˛¯ËÌ‡ ë.Ä.

Центральная клиническая больница с поликлиникой 
Управления делами Президента Российской Федерации,
Москва

Актуальность изучения инфекционного мононуклеоза
(ИМ) обусловлена высокой степенью инфицированности
населения лимфотропными герпесвирусами человека
(ГВЧ), их пожизненной персистенцией в организме чело-
века и онкогенной потенцией. В последние годы увеличи-
лось количество госпитализаций по поводу ИМ, возросла
до 40% доля взрослых среди этих больных. Между тем,
клиническая диагностика ИМ у взрослых больных зачас-
тую бывает затруднительной.

Обследовано 53 больных ИМ в возрасте от 16 до 53 лет,
госпитализированных в 2008 г. Преобладали больные в
возрасте до 30 лет – 49 чел. Мужчин – 28, женщин – 25 чел.

Клиника типичной формы ИМ была у 37 больных, ати-
пичная форма установлена у 16 больных. Острое начало
болезни было у 37 больных. Выраженная слабость отме-
чалась у всех больных, повышение температуры выше
38°С – у 44, боли в горле – у 40, слизистые и слизисто-
гнойные наложения на миндалинах – у 37, генерализован-
ная лимфаденопатия с преимущественным увеличением
лимфоузлов шейной области – у 46, увеличение печени –
у 38, увеличение селезенки у 33, пятнисто-папулезная
сыпь – у 14, желтуха – у 4 больных. 

В периферической крови у 30 больных определялся
лейкоцитоз, у 6 – лейкопения. В лейкоцитарной форму-
ле лимфоцитоз более 60% наблюдался у 49 больных,
атипичные мононуклеары (от 14 до 78%) выявлены у
47 больных. Повышение активности трансаминаз до
15 норм было у 48 больных, повышение билирубина
до 2 норм – у 4. 

Специфическая диагностика методом ИФА была про-
ведена у 43 больных. У 36 больных обнаружены IgM-анти-
тела к вирусу Эпштейна–Барр (ВЭБ), у 6 – IgM-антитела к
цитомегаловирусу (ЦМВ). У 18 больных выявлен высокий
уровень специфических IgG-антител к ГВЧ 4, 5 и 6 типа.
ВЭБ этиология ИМ установлена у 33 больных, ЦМВ-ин-
фекция – у 3, сочетанная ВЭБ+ЦМВ-инфекция – у 6,
ВЭБ+ЦМВ+ВГЧ-6 – у 1. 

У больной 22 лет на 2-й неделе болезни в анализе кро-
ви появились бластные клетки. Окончательный диагноз –
лимфобластная лимфосаркома.

ИМ у взрослых чаще начинается остро, не всегда име-
ет характерную клиническую симптоматику и изменения
в периферической крови. При атипичных формах необхо-
дима дифференциальная диагностика с лейкозом.

Опоясывающий герпес 
у госпитализированных больных
ÑÂ‚flÚÍËÌ Ä.Ç., åËÚ˛¯ËÌ‡ ë.Ä., Å‡ıÛ Ö.É.

Центральная клиническая больница с поликлиникой 
Управления делами Президента РФ, Москва

В структуре инфекционных заболеваний человека су-
щественную роль играют герпесвирусные инфекции
(ГВИ). Больные опоясывающим герпесом (ОГ) среди гос-
питализированных по поводу ГВИ взрослых составляют
около 50%. При этом существенная часть больных ОГ ос-
тается дома и не получает полноценного лечения. 

Обследовано 50 больных ОГ в возрасте от 19 лет до 91 го-
да, госпитализированных в 2008 г. 2/3 больных пожилого и
старческого возраста, 2 – долгожители, 7 – моложе 40 лет.
Мужчин – 21, женщин – 29 чел. У 45 больных заболевание ОГ
развивалось на фоне сопутствующих заболеваний. 

У 23 больных односторонние высыпания локализовались
в зоне иннервации ветвей тройничного нерва, у 5 – по ходу
шейных сегментов спинного мозга, у 15 – по ходу грудных
сегментов, у 7 – по ходу поясничных и крестцовых сегмен-
тов. Ганглионит диагностирован у 47 больных. Поражение
Гассерова узла было у 9 больных, герпетический блефаро-
конъюнктивит – у 14, кератит – у 3, стоматит – у 4. Синдром
Ханта с парезом лицевого нерва диагностирован у 4 боль-
ных. Диссеминированная форма ОГ развилась у 3 больных. 

Начало болезни у 2/3 больных было острым. У полови-
ны больных отмечались симптомы интоксикации: озноб,
повышение температуры до 38°С, головная боль, общая
слабость, недомогание, снижение аппетита, нарушение
сна. У 27 больных интенсивные локальные боли предше-
ствовали появлению сыпи. 3 больных были первично на-
правлены в хирургические и кардиологическое отделения
с подозрением на пельвиоперитонит, панкреатит, неста-
бильную стенокардию.

В комплексном лечении больных ОГ применялись проти-
вовирусные препараты в/в и внутрь, дезинтоксикационная
терапия, обезболивающие и десенсибилизирующие сред-
ства, местно фукорцин и др. антисептики, лазерная тера-
пия и иглорефлексотерапия. Средняя продолжительность
пребывания в стационаре больных ОГ составила 12 дней.

Показаниями для госпитализации больных ОГ являют-
ся выраженность болевого синдрома, симптомы интокси-
кации, локализация и распространенность высыпаний,
наличие тяжелой сопутствующей патологии.

Особенности течения энтеровирусных
менингитов в Новосибирской области
ÑÂÏËÌ‡ Ä.Ç., åÂ˜ÂÚËÌ‡ Ä.Ä., 
ä‡‡‚‡Â‚‡ û.û., ç‡„ÓÌ‡fl à.ç.

Городская инфекционная клиническая больница №1, 
Новосибирск

В последние 5–7 лет наблюдается рост заболевае-
мости энтеровирусной инфекцией (ЭИ) во всем мире.
В 2004 г. вспышка ЭИ имела место в Новосибирске, что
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обусловило значительный подъем заболеваемости, в
3,8 раз превысивший показатели предыдущих лет. Доми-
нирующей клинической формой ЭИ последние годы в
г. Новосибирске являлся серозный менингит.

Цель работы: дать характеристику течения энтерови-
русных менингитов у взрослого населения Новосибир-
ской области за период 2004–2007 гг.

Пациенты и методы: проведен анализ 214 случаев за-
болевания энтеровирусным менингитом (ЭМ) у пациен-
тов, пролеченных в ГИКБ №1 в 2004–2007 гг. У всех боль-
ных диагноз был подтвержден выявлением РНК энтеро-
вирусов методом ПЦР в лаборатории ГИКБ №1. 

Основные результаты: 84% составляли лица 15–
30 лет. При этом 60% больных были мужчины. Пик забо-
леваемости приходился на июль и август (23,3–30%).
У 93,5% больных ЭМ протекал в среднетяжелой форме.
Лихорадка отмечалась у всех больных, фебрильная –
у 83%. У 15% наблюдалась 2-, 3-волновая лихорадка.
Головная боль отмечалась у 84% больных. Рвота реги-
стрировалась у 64,5%. У 60% больных менингеальные
знаки отсутствовали или были сомнительными. Помимо
изменений со стороны ЦНС у больных ЭМ отмечались и
другие проявления ЭИ: экзантема петехиального и ро-
зеолезного характера (10%), герпангина, гиперемия зе-
ва (43,3%), ринит (5%), гиперемия лица (3,3%), конъюн-
ктивит (1,6%), боль в глазных яблоках (18%), боль в жи-
воте, диарея (8,3%), боли в суставах, мышцах, костях
(8,3%). При исследовании ликвора у 57% больных отме-
чался умеренный плеоцитоз (100–500 кл/мм3), у 28% –
(<100 кл/мм3), у 12% – (500–1000 кл/мм3), у 3% –
(>1000 кл/мм3). У 28,5% больных плеоцитоз был лимфо-
цитарным, у 27,1% – смешанным и у 44,4% – нейтро-
фильным. Диагноз энтеровирусный менингит устанав-
ливался на основании клинико-эпидемиологических
данных и был подтвержден обнаружением РНК энте-
ровирусов методом ПЦР: у 70% больных – в ликворе,
у 9% – в крови и у 21% – в обеих средах. 

Заключение: особенностью ЭМ в Новосибирской обла-
сти является доброкачественное течение, серозный хара-
ктер заболевания, сопутствующее полиорганное пораже-
ние организма энтеровирусами. Характерна сезонность
заболеваемости: летне-осенний период.

Иммунологическая характеристика
больных с рассеянным склерозом
ÑÂÏÍËÌ‡ Ç.Ä., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., ò‡·‡ÎËÌ‡ ë.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Проанализировано содержание IgG и IgE антител (АТ)
к основному белку миелина (ОБМ) у 86 больных с рассе-
янным склерозом (РС), из которых у 60 человек был диаг-
ностирован ремиттирующий вариант течения РС, а у 26 –
прогредиентный. 

Самые высокие уровни IgG АТ к ОБМ определялись при
прогредиентном варианте РС (1406 ± 18 мкг/мл) и при обо-
стрении ремитирующего варианта РС (642 ± 14 мкг/мл),

однако при прогредиентном варианте РС уровень IgG АТ
был достоверно выше, чем при ремиттирующем.

IgЕ АТ к ОБМ достоверно чаще выявлялись у больных
с прогредиентным вариантом течения РС (83 ± 1,8%),
чем у больных с ремиттирующим вариантом, при котором
IgЕ АТ к ОБМ выявлялись чаще в острый период заболе-
вания (54 ± 2%), чем в период ремиссии (31,4 ± 2,4%).
Для прогредиентного течения демиелинизирующего про-
цесса закономерны достоверно более высокие по срав-
нению с ремиттирующим вариантом течения заболева-
ния уровни специфических IgЕ АТ к ОБМ. У больных с РС
в период обострения уровни IgЕ АТ к ОБМ в 13,6 раза
превышал таковой в период ремиссии РС. Значительное
увеличение содержания IgЕ АТ к ОБМ в период обостре-
ния РС свидетельствует об активном участии гиперэрги-
ческого воспаления в процессах формирования очагов
демиелинизации.

Таким образом, выявленная тесная взаимосвязь меж-
ду содержанием и частотой обнаружения IgG и IgE АТ к
ОБМ с одной стороны, а также тяжестью течения РС, с
другой, позволяет сделать заключение о том, что уро-
вень IgG и IgE АТ к ОБМ может служить адекватным ото-
бражением степени активности демиелинизирующего
процесса при РС.

Экспресс-диагностика геморрагической
лихорадки с почечным синдромом
ÑÏËÚËÂ‚ Ä.ë., Ä·‰ÛÎÓ‚‡ É.ê., 
Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä., ë˛Ì‰˛ÍÓ‚‡ ã.Ä.

Инфекционная клиническая больница №4;
Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

В Российской Федерации геморрагическая лихорадка с
почечным синдромом (ГЛПС) занимает ведущее место
среди зоонозных инфекций и одно из первых мест среди
всех природно-очаговых болезней человека. Остро встает
вопрос о максимально ранней диагностике ГЛПС с целью
назначения противовирусных препаратов, так как этио-
тропная терапия эффективна в первые пять дней от нача-
ла заболевания. В настоящее время специфическая лабо-
раторная диагностика ГЛПС методами флюоресцирующих
антител (МФА) и иммуноферментного анализа требуют не
менее 7–10 дней для постановки клинического диагноза. 

Нами были апробированы иммунохроматографические
тесты для ранней и быстрой диагностики Ханта-вирусной
инфекции двух фирм производителей. Бесприборные экс-
пресс-тесты «Point-of-care PUUMALA» фирмы «Reagena»
(Финляндия), позволяющие определить специфические
иммуноглобулины класса М к очищенному белку нуклео-
капсида вируса всего за несколько минут. Второй набор –
«SD BIOLINE HANTAAN VIRUS», одностадийный экс-
пресс-тест для качественного определения суммарных
антител (IgG, IgM, IgA) к вирусу Hantaan фирмы «STAN-
DARD DIAGNOSTICS» (Южная Корея). 

Целью исследования являлась оценка пригодности вы-
шеназванных диагностических наборов в качестве серо-
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логической экспресс-диагностики ГЛПС для их дальней-
шего использования в практическом здравоохранении. 

В качестве исследуемого материала для первого экс-
пресс-теста использовались сыворотка крови и капилляр-
ная кровь больных ГЛПС, а для второго – только сыворот-
ка крови. Во всех сыворотках наличие специфических ан-
тител к Ханта-вирусам подтверждено МФА. 

Получены следующие результаты. При использовании
сыворотки крови в качестве исследуемого материала чув-
ствительность «Point-of-care PUUMALA» составила 100%,
капиллярной крови – 85,7%. Чувствительность «SD BIO-
LINE HANTAAN VIRUS» была всего 40%, что, возможно,
связана со специфичностью вируса, циркулирующего на
территории РБ. 

Выводы. Диагностический набор «Point-of-care
PUUMALA» обладает высокой чувствительностью и спе-
цифичностью в качестве экспресс-диагностики ГЛПС и
может быть использован в системе практического здра-
воохранения. Наиболее предпочтительным является ис-
пользование сыворотки крови в качестве исследуемого
материала. 

Динамика тромбомодулина 
и Цистатина С в сыворотке больных 
геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом
ÑÏËÚËÂ‚ Ä.ë., Ä·‰ÛÎÓ‚‡ É.ê., Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä., 
ïÛ‰ÓÎÂÈ Ç.ç., äÓÔÓÚÍËÌ‡ Ö.Ä.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа;
ООО «Наука, Техника, Медицина», Томск

Особого внимания в клинике геморрагической лихо-
радки с почечным синдромом (ГЛПС) заслуживает разви-
тие острой почечной недостаточности (ОПН) и ДВС-син-
дрома у больных с тяжелой формой заболевания. 

Нами проведено исследование динамики изменений
содержания тромбомодулина (ТМ) и Цистатин С (Cys C) в
сыворотке больных ГЛПС среднетяжелой и тяжелой фор-
мами в различные периоды заболевания. Тромбомоду-
лин – один из гликопротеидов эндотелиальной мембраны,
маркер эндотелиальной дисфункции. Цистатин С – инги-
битор цистеиновых протеаз, маркер почечной функции, не
зависящий от возраста, пола, расы, или различий в мы-
шечной массе. По литературным данным Cys C на 2 дня
раньше предсказывает наступление ОПН при различных
острых заболеваниях, приводящих к поражению почек.

Полученные результаты. Как при среднетяжелой, так и
при тяжелой формах ГЛПС наблюдается нарастание
уровня ТМ в лихорадочный период с максимальным уве-
личением в период олигурии и последующее снижение в
полиурическом периоде, но восстановление уровня ТМ до
нормальных цифр не происходит. Однако, при среднетя-
желом течении заболевания снижение ТМ в полиуриче-
ском периоде незначительное.

При среднетяжелом течение ГЛПС в лихорадочный пе-
риод происходит нарастание уровня содержания Cys C в

сыворотке больных с резким увеличением в олигуриче-
ском периоде и последующим снижением в полиуриче-
ском периоде. При тяжелой форме ГЛПС также имеет ме-
сто резкое возрастание уровня Cys C в олигурическом пе-
риоде. Однако в полиурическом периоде содержание Cys
C остается на высоком уровне.

Изучение прогностической ценности ТМ и Cys C про-
должается. Нами проводится исследование этих показа-
телей у двух групп больных ГЛПС: с лечением на основе
базовой терапии и с включением противовирусного пре-
парата йодантипирин – индуктора эндогенного интерфе-
рона, с противовоспалительным, антивирусным, иммуно-
стимулирующим, интерфероногенным действием. Его
влияние на сосудистый эндотелий и почечную функцию
еще предстоит выяснить.

Совершенствование преподавания 
предмета «Эпидемиология 
инфекционных болезней» в системе 
постдипломного образования 
(ПС-интернатуре)
ÑÏËÚËÂ‚‡ é.Ç.

Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова

В Рязанском госмедуниверситете накоплен опыт пре-
подавания раздела «Эпидемиология и профилактика
ВБИ» врачам-интернам по основной специальности «Ле-
чебное дело». «Примерная учебная программа по дисци-
плине «Эпидемиология», М., 2006» предусматривает на
изучение собственно «госпитальной инфекции» 9 часов,
что явно недостаточно. Итоги тестирования, решения си-
туационных задач, результаты интерактивного опроса
свидетельствуют о явной недооценки интернами клиниче-
ской, экономической, юридической значимости этой про-
блемы. Особенно слабо усвоено понятие ВБИ, – том чис-
ле и как профессиональных заболеваний медицинских
работников инфекционной природы, роль медицинского
персонала в эпидемиологическом процессе ВБИ. Также
требуют углубления знания не только эпидемиология, но
и клиника, лабораторная диагностика рота – энтеро- и
аденовирусных инфекций и, соответственно, организация
профилактики этих вирусных инфекций как у пациентов,
так и медицинского персонала. У выпускников не сфор-
мировано современное представление о негативной ак-
тивности факторов риска инфекционной заболеваемости,
в том числе медицинских работников, понятии «инфекци-
онный контроль» и т.п. Улучшению качества обучения в
интернатуре, по нашему мнению, способствовало бы соз-
дание учебных пособий для самостоятельного изучения
предмета в виде электронного учебника, решение ситуа-
ционных задач на примере инфекции, значимых для реги-
она, защита курсовых работ по теме, актуальной для из-
бранной специальности.

Решение видится как в использовании современных
технологий, так и в изменении существующей норматив-
ной базы последипломного обучения выпускников. Пре-
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жде всего требуют пересмотра образовательные стан-
дарты интернатуры. Необходимо создание учебных мо-
дулей «Клиника, эпидемиология и профилактика инфек-
ций, значимых для региона» и «Клиника, эпидемиология
и профилактика ВБИ». Эти модули должны быть общи-
ми для изучения на всех видах основных специально-
стей для выпускников, имеющих диплом «Лечебное де-
ло», «Педиатрия», «Стоматология». Затем создание мо-
дулей, изучаемых при прохождении цикла первичной
специализации только по одной специальности: «ВБИ в
хирургии», «ВБИ в офтальмологии» и т.д. Одновременно
требует пересмотра и сам документ, удостоверяющий
факт получения первичной специализации. В него (или
приложение к нему), должны быть внесены изучаемые
разделы, оценка их усвоения (в академических часах
или академических кредитах).

Кардиальная патология 
у ВИЧ-инфицированных
ÑÓ‚„‡Î˛Í í.à., éÎÓ‚‡ ë.ç, 
îÂ‰ÓÓ‚˚ı ã.è., óÂÌÓ·Ó‚˚È Ç.î.

Ивановская государственная медицинская

Под наблюдением находилось 104 пациента ВИЧ-ин-
фекцией в возрасте от 21 до 36 лет (мужчин – 74, жен-
щин – 30). Диагноз верифицирован в реакциях ИФА, им-
муноблотинга, определялась вирусная нагрузка, содер-
жание СД-4 лимфоцитов. Больным проводился монито-
ринг исследований: уровень РНК ВИЧ в момент госпи-
тализации, затем через 3–4 недели; АЛТ еженедельно,
клинический анализ крови. 

Все наблюдаемые инфицировались 4–6 лет тому на-
зад, имели сопутствующую патологию: хронический ви-
русный гепатит В+С – у 92, туберкулез легких у – 7,
пневмония – у 19. Поражение сердца проявилось в виде
бактериального эндокардита, экссудативного перикар-
дита у 8 пациентов. Детальный исход наступил у 3 боль-
ных. Все пациенты этой группы имели стадию ВИЧ IV-В,
не получали антиретровирусной терапии, имели высо-
кую вирусную нагрузку (340 000 копий в мин). Госпита-
лизация в инфекционный стационар проводилась в свя-
зи с гектической лихорадкой и усилением астеновегета-
тивного синдрома. Жалобы кардиологического плана от-
сутствовали. При клиническом и инструментальном ис-
следовании выявлены признаки бактериального эндо-
кардита с поражением аортального и митрального кла-
панов, у одного пациента развился тяжелый экссудатив-
ный перикардит. 

Больным проводилась комбинированная антибактери-
альная терапия, использовались препараты имипенемо-
вого ряда. В комплекс лечения включались внутривенные
иммуноглобулины, альбумины, средства дезинтоксика-
ции, сердечные гликозиды. Несмотря на проводимую те-
рапию симптомы болезни продолжали нарастать, усили-
валась сердечная недостаточность. После месячного пре-
бывания в стационаре ремиссия отмечена у 5 больных с
кардиальной патологией в течение 3–4 нед. 

Таким образом, эндомиокардиты и перикардиты у
ВИЧ-инфицированных при наличии септического состоя-
ния имеют прогредиентное течение и характеризуются
высокой летальностью. Возможно, появление кардиаль-
ной патологии есть следствие поздней диагностики и от-
сутствия.

Место норовирусной инфекции 
в этиологической структуре острых 
кишечных инфекций у детей, 
госпитализированных в стационар 
Москвы
ÑÓÓ¯ËÌ‡ Ö.Ä., èÓ‰ÍÓÎÁËÌ Ä.í., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Острые кишечные инфекции (ОКИ) на современном
этапе остаются одной из важнейших проблем детской
инфекционной патологии – в связи с высоким уровнем
заболеваемости, значительной частотой развития тя-
желых форм болезни и высокой летальностью Вклад в
спорадическую заболеваемость каждого вирусного па-
тогена различен, но наиболее часто в пробах от паци-
ентов с ОКИ выявляются ротавирусы группы А, норови-
русы и астровирусы, причем норовирусы и астровиру-
сы являются основной причиной вспышек кишечных
инфекций как у взрослых, так и у детей. На базе ДИБ
№ 5 г. Москвы нами было проведено обследование 997
детей в возрасте от 1 месяца до 14 лет, госпитализиро-
ванных с диагнозом ОКИ с ноября 2006 г. по июль 2008
г. Для уточнения этиологии ОКИ всем детям проводили
исследование фекалий на наличие возбудителей ОКИ
методом ПЦР. Детей в возрасте до 1 года было
350 (35,1%); от 1 года до 3 лет – 402 (40,3%); от 3 до
6 лет – 144 (14,4%); старше 6 лет – 101 (10,1%). Таким
образом, большинство детей было в возрасте от 1 года
до 3 лет 40,3%. Доминирующей группой в структуре
ОКИ явились вирусные агенты. Они были обнаружены
у 58,3% обследованных детей. Наиболее часто выявля-
лись ротавирусы (32,2%), норовирусы были выявлены
в 16,8%, а прочие вирусы – в 9,2% проб. Бактериаль-
ные агенты составили – 14,9%. В 356 (35,7%) пробах ни
один из исследуемых патогенов выявлен не был. Но это
не исключает наличия в них других ЭПЭ, условно-пато-
генных бактерий и других, менее распространенных ви-
русов, способных вызвать ОКИ. На долю смешанных
(вирусно-вирусных, вирусно-бактериальных, бактери-
ально-бактериальных) инфекций в структуре расшиф-
рованных ОКИ пришлось 90 (14%) случаев. Среди со-
четанных инфекций наиболее часто выявлялось вирус-
но-вирусное сочетание (60%). При этом норовирусы
наиболее часто встречались в сочетании с ротавируса-
ми – 67,5%, реже – с прочими вирусными агентами
(16,2%), сальмонеллами (8,1%), кампилобактером
(5,4%), шигеллами (2,7%). Установлено доминирование
вирусов в этиологии ОКИ у детей раннего возраста и в
холодное время года.
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Оценка клеточной чувствительности
лейкоцитов крови к интерферону in vitro
у детей с различными формами 
инфекционного мононуклеоза
Ñ˚„‡ÌÓ‚‡ å.Å., å‡Ú˚ÌÓ‚‡ É.è., 
äÛÚ‡ÒÓ‚‡ ã.å., Ö‚ÂËÏÓ‚‡ ë.Ç.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого 

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – полиэтиологиче-
ское острое инфекционное заболевание, вызываемое
различными вирусами, характеризующееся поражением
ретикулоэндотелиальной и лимфатической систем, про-
текающее с лихорадкой, тонзиллитом, полиаденитом, ге-
пато- и спленомегалией, лейкоцитозом с наличием ати-
пичных мононуклеаров. Перспективным направлением в
терапии ИМ является применение препаратов интерферо-
на (ИФН), однако их необоснованное применение может
снизить эффективность терапии или оказать негативное
воздействие на организм в целом. 

Целью данного исследования являлось определение
клеточной чувствительности in vitro к различным дозам
рекомбинантного интерферона-α2а у детей со среднетя-
желой и тяжелой формами ИМ. Под нашим наблюдением
находилось 20 больных с ИМ в возрасте от 3 до 6 лет.
Среднетяжелая форма заболевания диагностирована у
11 человек (1 группа), тяжелая – у 9 (2 группа). В качестве
контрольной группы были обследованы 20 здоровых де-
тей. Индивидуальную клеточную чувствительность к реа-
ферону in vitro определяли, исследуя хемилюминесцент-
ный (ХЛ) ответ лейкоцитов крови методом De Sole at al.
(1989) при наличии разных доз реаферона в реакционной
среде (500 тыс. МЕ, 1 млн. МЕ, 1,5 млн. МЕ). Изучение па-
раметров ХЛ ответа лейкоцитов периферической крови
больных со среднетяжелой формой ИМ позволило уста-
новить статистически достоверное снижение спонтанной
интенсивности ХЛ относительно здоровых детей при от-
сутствии в среде ИФН и при дозах 500 тыс., 1 млн. Выяв-
лена тенденция к достоверному ускорению времени дос-
тижения максимума интенсивности спонтанной ХЛ ней-
трофилов в присутствии в реакционной среде реаферона
в дозе 1,5 млн МЕ, относительно соответствующего пока-
зателя в контрольной группе. У пациентов со среднетяже-
лой формой ИМ отмечалась тенденция к ускорению време-
ни выхода на максимум спонтанной ХЛ кривой при воздей-
ствии реаферона в концентрации 1 млн МЕ (0,1 > p > 0,05),
по сравнению с контрольным диапазоном. Наблюдалась
тенденция к снижению уровня спонтанной интенсивности
ХЛ при воздействии на лейкоциты реаферона в дозе
500 тыс. МЕ, и к увеличению уровня свечения относитель-
но контроля при воздействии реаферона в дозе 1 млн МЕ
(0,1 > p > 0,05). Отмечалось достоверное снижение пло-
щади спонтанной ХЛ реакции лейкоцитов in vitro при воз-
действии реаферона в дозе 500 тыс. и 1 млн. Анализ ин-
дуцированного ответа лейкоцитов крови у больных 1 груп-
пы позволил установить тенденцию к замедлению време-
ни выхода на максимум ХЛ кривой при воздействии реа-
ферона в дозе 1,5 млн, и к снижению площади индуциро-

ванной ХЛ кривой по сравнению с контрольными значени-
ями при наличии 1 млн. реаферона в среде. В данной
группе отмечалось достоверное увеличение индекса ак-
тивации в ответ на воздействие 500 тыс. реаферона и
тенденция к его увеличению при воздействии 1 млн МЕ.
У больных с тяжелой формой ИМ отмечалась тенденция к
увеличению площади спонтанной ХЛ при дозе реаферона
500 тыс. МЕ, и достоверное увеличение – при дозе 1 млн,
1,5 млн МЕ. У них отмечалась тенденция к увеличению
уровня спонтанной продукции АФК в нейтрофилах, к за-
медлению времени достижения максимальной интенсив-
ности спонтанной ХЛ при воздействии реаферона в дозе
1,5 млн, относительно показателей 1 группы. Исследуе-
мые дозы реаферона достоверно не влияли на уровень
спонтанной ХЛ, который оставался повышенным, как и в
пробе без наличия реаферона в реакционной среде. В то
же время у здоровых детей контрольной группы значимо-
го изменения параметров ХЛ в зависимости от доз реа-
ферона не отмечалось. Анализ проведенных исследова-
ний позволил установить, что больные со среднетяжелой
формой ИМ восприимчивы к различным терапевтическим
дозам интерферона, а у детей с тяжелой формой заболе-
вания отмечается чувствительность только к максималь-
ной дозе препарата. Следовательно, для повышения эф-
фективности интерферонотерапии у больных с ИМ необ-
ходимо определять индивидуальную клеточную чувстви-
тельность к реаферону, поскольку высока вероятность
необходимости изменения дозы препарата.

Способы коррекции лейкопении 
у больных с хроническим вирусным 
гепатитом в процессе противовирусной
терапии
ÑÛ·ËÌËÌ‡ Ç.Ä., äÓÚÓ‚‡ ç.Ç., 
ëÚËı‡ÌÓ‚ ä.ë., Ä‚‰ÂÂ‚‡ å.É.

Краснодарский краевой центр гепатологии;
Специализированная клиническая инфекционная 
больница, Краснодар

Цель: оценить эффективность и безопасность приме-
нения препаратов рекомбинантного гранулоцитарного ко-
лониестимулирующего фактора (рГ-КСФ) и дерината в
лечении медикаментозно обусловленной лейкопении
(гранулоцитопении) у больных с хроническими вирусными
гепатитами, находящимися на противовирусной терапии. 

Проведено обследование и наблюдение 20 больных
хроническим вирусным гепатитом «С» c признаками лей-
копении, развившейся на фоне комбинированной проти-
вовирусной терапии ПэгИФН и рибавирином по стандарт-
ным схемам. Обследованные больные разделены на
2 группы. Первую группу составили 10 пациентов, кото-
рым для лечения лейкопении применяли препараты
рГ-КСФ – лейкостим в дозе 300 мкг/нед и граноцит в дозе
263 мкг/нед №1–3. Вторую группу составили 10 пациен-
тов, получавших деринат 1,5% – 5 мл через день №5, вну-
тримышечно. У пациентов 1-й группы отмечалось сниже-
ние уровня лейкоцитов до 2,1 ± 0,69 г/л, гранулоцитов до
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0,8 ± 0,41 г/л в среднем. Повышение уровня лейкоцитов
до 10,6 ± 3,23 г/л отмечалось на следующий день после
инъекции рГ-КСФ и сохранялось на нормальных значени-
ях в течение 1–2 нед. В 70% случаев пациентам потребо-
валось 1–2 инъекции рГ-КСФ для достижения стойкой
нормализации уровня лейкоцитов, гранулоцитов, а в 30%
случаев – трехкратное введение препарата. У пациентов
второй группы исходный уровень лейкоцитов статисти-
чески не отличался от уровня в 1 группе и составлял
2,5 ± 0,91 г/л, а уровень гранулоцитов – 1,2 ± 0,44 г/л. По-
вышение уровня гранулоцитов у пациентов второй группы
отмечалось после 5 инъекций дерината натрия (10 дней
лечения) – до 1,5 ± 0,32 г/л и сохранялось в течение
2–4 недель.

При лечении препаратами рГ-КСФ и деринатом ни у
одного из пациентов побочных эффектов не отмечалось,
переносимость препаратов была удовлетворительной.
Применение лейкостима, граноцита и дерината позволи-
ло без снижения дозы ИФН продлить пациентам курс про-
тивовирусной терапии. Эффект от применения дерината
наступает медленнее, его использование целесообразно
для профилактики лейкопении при тенденции к снижению
уровня клеток крови.

Изменение показателей медиаторов
воспаления при первичной роже 
у женщин
ÑÛ·Ó‚ËÍÓ‚‡ í.Ä., ÅÂÒÔ‡ÎÓ‚‡ å.ä., êÓÎ¸˘ËÍÓ‚ é.Å.

Челябинская государственная медицинская академия

Среди заболеваний стрептококковой природы рожа и в
настоящее время остается актуальной проблемой отече-
ственного здравоохранения. Данное исследование прово-
дилось на базе ГКБ № 8 г. Челябинска. Изучались уровни
провоспалительных цитокинов: интерлейкина – 1α (ИЛ-1α)
и фактора некроза опухоли – α (ФНО-α) у женщин с пер-
вичной рожей в острый период болезни в зависимости от
клинической формы и периода репродуктивного разви-
тия. В число обследуемых вошли 108 женщин. Средний
возраст составил 47 лет. Наблюдаемые пациентки были
разделены на три подгруппы: I – 37 женщин (34,3%) ран-
него и позднего репродуктивного возраста (до 45 лет); II –
30 женщин (27,8%) женщин перименопаузального перио-
да (от 45 до 50 лет); III – 41 пациентка (37,9%) в период по-
стменопаузы (старше 50 лет). В контрольной группе ана-
лизировались сыворотки крови условно-здоровых лиц со-
поставимого возраста. Геморрагические формы рожи ча-
ще встречались у пациенток постменопаузального перио-
да, чем у женщин фертильного и перименопаузального
возраста: 48,8, 27 и 20% соответственно. Установлено
достоверное увеличение сывороточной концентрации
ИЛ-1α и ФНО-α у больных в остром периоде первичной
рожи в сравнении с группой контроля. Определена зави-
симость уровней провоспалительных цитокинов от клини-
ческой формы. Более выраженные отличия в продукции
изучаемых медиаторов обнаружены при геморрагической
форме изучаемой инфекции (в 1,2–1,5 раза выше, чем в

группе больных с эритематозной формой рожи). Выявле-
ны различия в секреции цитокинов у женщин с данным
вариантом стрептококковой инфекции в различные воз-
растные периоды. Наиболее значимое повышение ИЛ-1α
и ФНО-α зарегистрировано у больных постменопаузаль-
ного периода: в 1,4 раза и в 1,7 раза выше соответствен-
но показателей условно-здоровых лиц сопоставимого
возраста. 

Таким образом, наиболее вероятно течение рожи с раз-
витием геморрагических форм у женщин старше 50 лет.
Заболевание в таком случае характеризуется значитель-
ной реакцией со стороны провоспалительных цитокинов.

Сравнительная характеристика течения
острых кишечных инфекций у взрослых,
вызванных условно-патогенной 
микрофлорой 
ÑÛ·Ó‚ÒÍ‡fl Ñ.ç., åÛÁ‡·‡Â‚‡ ê.í., Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä., 
å‡ÏÓÌ Ä.è., ë‡ÎËıÓ‚‡ ç.Ä., ë˛Ì‰˛ÍÓ‚‡ ã.Ä.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа 

Целью работы явилось сравнительное изучение осо-
бенностей течения острых кишечных инфекций (ОКИ),
вызванных условно-патогенной микрофлорой (УПМ), в
зависимости от вида возбудителя. Нами проводился ана-
лиз историй болезни 108 больных с ОКИ, вызванных
УПМ, в возрасте от 18 до 80 лет. Среди них 46 мужчин и
62 женщины. У большинства больных (72%) заболевание
протекало в виде гастроэнтерита (лихорадка более
2 дней, жидкий стул более 3 суток), у 30 (28%) – гастрита
(как пищевая токсикоинфекция с коротким инкубацион-
ным периодом, бурным началом с многократной рвоты,
интоксикации и быстрой положительной динамикой). Пре-
обладала среднетяжелая форма ОКИ – у 87 больных
(81%), у 10 пациентов (9%) отмечалась тяжелая и
у 11 (10%) – легкая форма болезни. Тяжелое течение за-
болевания наблюдалось чаще у лиц старше 60 лет, имею-
щих сопутствующую патологию. Диагноз подтверждался
бактериологически в 100% случаев. При этом у 78 паци-
ентов получена копрокультура УПМ, у 30 – высев из про-
мывных вод желудка (в 80% золотистый стафилококк).
В структуре выделенных возбудителей преобладала
клебсиелла – у 51 больного (47,3%), далее золотистый
стафилококк – у 30 (27,7%), протей – у 19 (16,6%) и синег-
нойная палочка – у 8 (7,4%) пациентов. Для подтвержде-
ния диагноза проводилась реакция агглютинации с ау-
тоштаммом выделенного возбудителя, с помощью кото-
рой у 62% больных выявлены диагностические титры ан-
тител к антигенам высеянной УПМ. При ОКИ, вызванной
синегнойной палочкой, преобладала тяжелая форма бо-
лезни (7 из 8 случаев), которая сопровождалась высокой
температурой, болями в животе и длительным расстрой-
ством стула (5–6 сут). При инфицировании золотистым
стафилококком заболевание протекало в виде пищевой
токсикоинфекции с купированием симптомов болезни в
течение 2–3 сут. 
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Таким образом, острые кишечные инфекции, вызван-
ные условно-патогенной микрофлорой, чаще обусловли-
вались клебсиеллой, стафилококком, реже протеем, си-
негнойной палочкой. Доминировала среднетяжелая фор-
ма заболеваний, протекавших в виде гастроэнтерита, ре-
же – гастрита. Наиболее тяжело протекала кишечная ин-
фекция, вызванная синегнойной палочкой. 

Оценка профессиональной 
деятельности врачей при оказании 
лечебно-диагностической помощи 
больным трихинеллезом
ÑÛÏ·‡‰ÁÂ é.ë., ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å., å‡ÏÂ‰Ó‚‡ ç.à.

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

Цель работы: провести количественный и качествен-
ный анализ ошибочных действий врачей при диагностике
и лечении больных трихинеллезом на догоспитальном и
стационарном этапах оказания медицинской помощи.

Пациенты и методы: проанализирована медицинская
документация 143 больных трихинеллезом взрослых лю-
дей, находившихся на лечении в различных инфекцион-
ных стационарах Ростовской области.

Результаты: неправильная диагностика (нераспоз-
нание) трихинеллеза врачами амбулаторно-поликлини-
ческого звена зарегистрирована в 42,7% случаев. Вра-
чами приемного отделения инфекционного стационара
этот дефект допускался лишь в 2,8% наблюдений. У
врачей-ординаторов инфекционного стационара случа-
ев ошибочной диагностики трихинеллеза не отмечено.
Причиной этого серьезного дефекта в более чем 90%
случаев была профессиональная некомпетентность
врачей.

Несвоевременная клиническая диагностика трихинел-
леза врачами на догоспитальном этапе отмечена в 37,1%
случаев, а в стационаре у 40,6% больных. Однако, если в
случае со специалистами инфекционных отделений, ос-
новной причиной поздней диагностики были объективные
обстоятельства, в частности позднее поступление боль-
ных, то в более чем 50% случаев на амбулаторно-поли-
клиническом этапе – это неспособность врачей к клиниче-
скому обследованию пациента и постановке правильного
предварительного диагноза.

Основные замечания по качеству терапевтических
вмешательств касались, в основном, врачей инфекцион-
ных стационаров, так как только там фактически начина-
лось проведение лечения. Избыточное или недостаточное
лечение трихинеллеза допущено в 11,8% случаев и каса-
лось преимущественно осложненных форм.

Выводы: у 79,8% больных трихинеллезом на амбула-
торно-поликлиническом этапе правильный диагноз не ус-
танавливается вообще или устанавливается поздно и
обусловлено это, в первую очередь, субъективными при-
чинами. Дефекты, допущенные врачами-инфекциониста-
ми стационаров, в основном, были вызваны объективны-
ми причинами.

Взаимосвязь динамики инфекционного
процесса с иммунным статусом больных
при первичной роже
ÑÛÌ‰‡ ç.à., á‡ÈˆÂ‚‡ å.ç. 

Московский государственный медико-стоматологический
университет

Цель: выявить клинико-иммунологические прогно-
стические параметры ранних рецидивов первичной ро-
жи (ПР).

Пациенты и методы: у 20 клинически здоровых людей
и 49 больных ПР в острый период болезни в динамике ме-
тодом проточной цитометрии определяли субпопуляцион-
ный состав лимфоцитов и поглотительную способность
фагоцитов периферической крови; содержание IgA, IgG,
IgM, IgE в сыворотке крови методом ИФА; состояние кис-
лород-зависимых механизмов методом спонтанной и сти-
мулированной хемилюминесценции (ХЛ). 

Результаты: при благоприятном течении лечение в
стационаре не превышало 17 сут. Двухлетний катамнез
показал, что в 16,3% случаев (8 человек) наступил ре-
цидив болезни в основном у больных эритематозно-гем-
морагической формой ПР затяжного течения и с разви-
тием ранних осложнений. Лабораторными признаками
риска перехода болезни в рецидивирующую форму
(РФ) были эозинофилия, рост активности АлАт и АсАт,
повышение уровня глюкозы в крови выше референтных
значений. Наиболее характерными иммунологическими
параметрами, выявленными на 1-й неделе болезни, бы-
ли следующие: достоверное снижение числа CD4+, CD8+

и CD16+-лимфоцитов, повышение HLA-DR+, CD20+кле-
ток и IgА в 1,5 раза, статистически достоверное умень-
шение IgМ. Следует особо выделить существенное сни-
жение функциональных возможностей фагоцитов пери-
ферической крови (уменьшение спонтанного и стимули-
рованного люминол- и люцигенин-зависимого ХЛ отве-
та), что способствовало ухудшению процессов элимина-
ции возбудителя из организма при ПР. Корреляционный
анализ полученных данных показал, что в случае благо-
приятного течения болезни выявлялось большое число
корреляционных связей с параметрами клеточного им-
мунитета; при неблагоприятном прогнозе – с гумораль-
ными факторами. Таким образом, к прогностически не-
благоприятными признаками перехода ПР в РФ отно-
сятся ранние осложнения, затяжное течение, актив-
ность гуморального звена иммунитета и ухудшение по-
глотительной и киллинг-ассоциированной функций фа-
гоцитов периферической крови. 
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Клинико-эпидемиологическая 
характеристика метапневмовирусной 
инфекции у детей
Ö‚ÒÂÂ‚‡ Ö.ã., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., üˆ˚¯ËÌ‡ ë.Å., 
äÓÌ‰‡Ú¸Â‚‡ í.û., òËÔÛÎËÌ É.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва

Введение. В 2001 г. в Нидерландах был изолирован но-
вый возбудитель ОРЗ верхних и нижних дыхательных пу-
тей из семейства Paramyxoviridae, подсемейства Pneumo-
virinae – метапневмовирус человека (hMPV). Данные серо-
логических исследований, выполненных в Нидерландах,
показывают, что почти каждый ребенок в возрасте 5 лет
хотя бы единожды был инфицирован, предполагают, что
вирус циркулирует в популяции более 50 лет. По данным
разных авторов, hMPV обнаруживается в мазках из носа у
детей с симптомами ОРЗ с частотой от 2,2 до 33,3%.

Цели. Определить этиологическую значимость метап-
невмовируса и описать особенности клинической картины.

Пациенты и методы. Методом ПЦР обследован клиниче-
ский материал (мазки из носа и ротоглотки) от 2210 детей в
возрасте от 1 мес до 14 лет, госпитализированных в стацио-
нар г. Москвы по поводу ОРЗ. Сбор материала осуществ-
лялся в течение 5 осенне-зимних периодов с 2002 по 2007 гг. 

Результаты. Метапневмовирус был выявлен в 86 об-
разцах, что составило 3,9% от всех протестированных па-
циентов с ОРЗ. Было зарегистрировано три пика циркуля-
ции вируса: в осенне-зимний сезон с ноября 2002 по март
2003 гг., весной и летом 2006 г. (май-июль) и в осенне-
зимний сезон с сентября 2006 по январь 2007 гг. Метап-
невмовирус обнаружен у детей в возрасте от 1 мес до
13 лет, на долю детей до 1 года пришлось 15% случаев,
от 1 до 3 лет – 44%, от 3 до 5 лет – 26%, от 5 до 7 лет –
4%, старше 7 лет – 11%. 

Среди симптомов, наблюдаемых у детей, наиболее ча-
сто регистрировали гиперемию зева (100%), кашель
(97,5%), ринорею (95,0%), гипертермию (47,5%), хрипы в
легких (66,3%) на фоне жесткого дыхания. Заболевание
протекало в форме острого (30%) или обструктивного
бронхита (15,0%), ларинготрахеита со стенозом гортани
I степени (18,8%), пневмонии (3,8%). В целом заболева-
ние протекало чаще в среднетяжелой форме.

Заключение. Метапневмовирусная инфекция имеет
определенные особенности клинического течения, позво-
ляющие предположить данную этиологию заболевания и
затем лабораторно верифицировать ее, тем самым отде-
лив от аналогичных случаев другой вирусной этиологии.

Особенности клинических проявлений 
у детей с протозойно-глистной инвазией
Ö„ÓÓ‚‡ à.ç., êÓÏ‡ÌÓ‚‡ è.Ä., à‚‡ÌÓ‚‡ à.Ö.

Институт усовершенствования врачей МЗ и СР, Чебоксары

Среди инфекционной патологии у детей значительный
удельный вес занимают протозойная и глистная инвазия.
Смешанная протозойно-глистная инвазия характеризует-

ся полиморфностью клинических проявлений, что обусло-
влено вовлечением в инфекционный процесс различных
органов и систем (нервной системы, органов пищеваре-
ния, дыхания).

Цель исследования: изучить особенности клинических
проявлений смешанной протозойно-глистной инвазии.

Пациенты и методы: обследовано 117 детей в возрас-
те от 2 до 10 лет, которые обратились в консультативную
поликлинику для уточнения причины длительного нару-
шения стула, гепатомегалии, недостаточной прибавки ве-
са, диспепсических расстройств. Дошкольников было 88,
школьников – 29. Больные с протозойной инфекцией со-
ставили первую группу, дети с протозойно-гельминтной
инвазией включены во вторую группу. 

В комплекс обследования включалась оценка анамне-
за и клинического статуса, копрологическое исследова-
ние на гельминты, лямблии (методом формалин-эфирно-
го обогащения), фиброгастродуоденоскопия, УЗИ брюш-
ной полости, методом ИФА определялись антитела к ток-
сокарам.

В клинической картине у больных первой группы пре-
обладающими являлись диспепсия, уплощение весовой
кривой, у 18% детей первой группы отмечались явления
бруксизма, 58% детей имели жалобы на повышенную
возбудимость, проявляющуюся в раздражительности,
плаксивости. В 14% случаях у детей из первой группы
имели место нарушения сна (трудность засыпания, час-
тое просыпание). Поражения гастродуоденальной зоны
выявлены у 33% больных в виде поверхностного воспале-
ния, у 74% по данным УЗИ органов брюшной полости –
дисфункции билиарного тракта.

Клинические симптомы у больных второй группы выра-
жались в виде бледности сероватого колорита кожи, пе-
риобитальных теней, лимфаденопатии. В 15% случаях в
анамнезе отмечались явления геофагии. Все обследован-
ные предъявляли жалобы на боли в животе.

Боли чаще локализовались в околопупочной и эпигаст-
ральной областях. У 42% имела место гепатомегалия. 

По результатам эндоскопического исследования у
67,5% наблюдалось сочетанное поражение слизистой обо-
лочки желудка и 12-перстной кишки. Преобладала поверх-
ностная форма поражения (66%) слизистой оболочки.

УЗИ органов брюшной полости выявило реактивные
изменения поджелудочной железы (52% случаев), дис-
функцию билиарного тракта у 67% детей.

Таким образом, наиболее характерными клиническими
особенностями течения хронических заболеваний орга-
нов пищеварения у детей с протозойной инфекцией явля-
ются изменения со стороны нервной системы, диспепси-
ческие симптомы, уплощение весовой кривой.

У большинства детей со смешанной протозойно-гель-
минтной инвазией преобладающими были болевой син-
дром, гепатомегалия, воспалительные изменения гастро-
дуоденальной зоны.
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Комплексная терапия сочетанной 
протозойно-хеликобактерной инвазии 
у детей
Ö„ÓÓ‚‡ à.ç., êÓÏ‡ÌÓ‚‡ è.Ä., èÂÎÓ‚‡ ê.å.

Институт усовершенствования врачей МЗ и СР, 
Чебоксары

Лечение больных с протозойной инфекцией, несмотря
на значительное количество противолямблиозных препа-
ратов, остается недостаточно эффективным, у 25–30%
безуспешным, требует оптимизации.

Под наблюдением находилось 27 детей в возрасте от
6 до 15 лет. В комплекс методов включались оценка кли-
нико-анамнестических данных, исследование фекалий на
лямблии по стандартной методике, фиброгастродуодено-
скопия (ФГДС), дыхательный уреазный тест для выявле-
ния хеликобактериоза. Клинико-эндоскопически у всех
обследованных детей был установлен диагноз хрониче-
ского гастродуоденита. 

У 2/3 обследованных детей выявлялись гипертрофиче-
ские, эрозивные изменения слизистой антрального отде-
ла желудка.

Обследованные пациенты были разделены на две
группы. Первую группу составили 12 больных хрониче-
ским гастродуоденитом, у которых был хеликобактериоз.
Во вторую группу вошли 15 детей, которые имели двой-
ную инвазию – Нр и лямблии.

В качестве тройной терапии больным первой группы
назначались омез, амоксициллин, энтерофурил в возрас-
тных дозах. Дети второй группы получали препараты, об-
ладающие двойным действием (на Нр и лямблии). В схе-
му лечения включались макмирор, амоксициллин, омеп-
разол (в возрастных дозах), курс 10 дней.

Для коррекции дисбиотических нарушений у больных
первой и второй группы использовались пробиотики.

В результате проведенного лечения купировался боле-
вой, диспепсический синдромы. После окончания курса
лечения у больных второй группы проводилось трехкрат-
ное исследование на лямблии. Эффективность эрадика-
ционной терапии составила 85%.

Таким образом, макмирор можно с высокой эффектив-
ностью использовать для лечения детей со смешанной ин-
вазией лямблиями и пилорическим хеликобактериозом.

Гемодинамические нарушения 
у больных сальмонеллезной инфекцией
ÖÎËÒÂÂ‚ Ç.Ä., äÓÌ¸˜Â‚‡ í.Ç.

Челябинская государственная медицинская академия

Современное течение сальмонеллеза характеризуется
утяжелением клинических форм инфекции, частым раз-
витием осложнений, в частности – острой сосудистой не-
достаточности. 

Нами было обследовано 124 пациента обоего пола, нахо-
дившихся на лечении в инфекционном отделении ГКБ №8 г.
Челябинска. Возраст больных колебался от 15 до 60 лет

(средний показатель составил 28,4 ± 8,7 года). Диагноз у
всех пациентов был подтвержден выделением возбудите-
ля в копрокультуре. Клинико-инструментальное обследо-
вание больных проводили, определяя число сердечных со-
кращений (ЧСС), систолическое (САД) и диастолическое
(ДАД) артериальное давление. Ударный объем (УО) рас-
считывали по формуле Стара, минутный сердечный вы-
брос (МСВ) – по формуле Фолкова, среднее динамическое
давление (СДД) – по формуле Хикэма, общее перифери-
ческое сопротивление сосудов – по формуле Савицкого.

Результаты исследования. У больных со среднетяже-
лым и тяжелым течением сальмонеллезной инфекции от-
мечалось увеличение ЧСС (до 91,4 ± 6,0 уд/мин и до 97,1 ±
± 5,2 уд/мин соответственно), МСВ (до 4965,0 ± 568,1
мл/мин и 6165,7 ± 538,5 мл/мин соответственно).

Со стороны периферической гемодинамики (САД, ДАД,
СДД, ОПСС) при легком и среднетяжелом течении саль-
монеллеза существенных отклонений не наблюдалось.
У 62,3% пациентов с тяжелым течением заболевания реги-
стрировалось снижение САД (до 95,5 ± 4,1 мм рт. ст.), ДАД
(до 61,6 ± 2,5 мм рт. ст.), СДД до 72,7 ± 3,1 мм рт. ст.),
ОПСС (до 956,7 ± 96,1 дин/см5 × с). Вышеперечисленные
изменения нормализовались к 4-м суткам болезни.

Таким образом, при тяжелом течении сальмонеллеза
со стороны показателей периферической гемодинамики
отмечена тенденция к их снижению, что необходимо учи-
тывать в комплексной фармакотерапии заболевания.

Эффективность и побочные реакции
противовирусной терапии у пациентов
хронической HCV-инфекцией
ÖÌ‡ÎÂÂ‚‡ Ñ.ò., î‡Á˚ÎÓ‚ Ç.ï., î‡ÁÛÎ¸ÁflÌÓ‚‡ Ä.à.,
É‡ÈÙÛÎÎËÌ‡ ù.É., ëÓÁËÌÓ‚‡ û.å., å‡Ì„Û¯Â‚‡ ü.ê.,
ëÛÎÚ‡Ì·ËÍÓ‚ î.ë.

Казанский государственный медицинский университет,
Казань

Целью исследования явилось сравнительное изуче-
ние эффективности и нежелательных явлений при раз-
личных вариантах противовирусной терапии (ПВТ) у боль-
ных хроническим гепатитом С (ХГС).

Пациенты и методы: нами наблюдались 149 больных
ХГС в возрасте от 16 до 48 лет (мужчин – 46% и женщин –
54%). Преобладали пациенты в возрасте от 21 до 39 лет
(77%), 1в генотипом (53%), умеренной и высокой вирус-
ной нагрузкой (81%).

Монотерапия была назначена 68 больным, комбини-
рованная терапия проводилась у 81 (54%). Подавляю-
щее большинство пациентов (96%) получало ПВТ отече-
ственными препаратами альфа-2 интерферона (ИФН)
(реаферон, интераль). Во всех случаях назначение ИФН
происходило индукционным способом: ежедневное вве-
дение препарата с использованием высоких доз по
5–6 млн. МЕ в течение первых 12–24 недель. Рибавирин
назначался в дозе 800–1200 мг/сутки с учетом массы те-
ла. Продолжительность терапии была от 24 до 48 нед (у
64% больных). 
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Результаты: оба варианта ПВТ сопровождались раз-
витием побочных явлений. Наиболее часто имели место
гриппоподобный синдром (при монотерапии – 96% и при
комбинированной – 100%), слабость (50 и 47%), выпаде-
ние волос (57 и 58%), снижение массы тела (59 и 79%), су-
хость кожи (22 и 24%) и слизистых (20 и 18%). Развитие
бактериальных инфекций (19,6 и 26%; например, лаку-
нарной ангины, абсцесса молочной железы, бронхита,
отита и др.), как и в случае других побочных реакций, не
требовало прекращения лечения, происходила лишь кор-
рекция доз лечения. В ходе ПВТ у больных ХГС развива-
лись нейтрофильного характера лейкопения и тромбоци-
топения, которые купировались в большинстве случаев
к 6 месяцам после окончания лечения. При монотерапии
частота стойкого вирусологического ответа (СВО) соста-
вила 55% (у больных ХГС, инфицированных 1 генотипом –
32%). У больных, находившихся на комбинированной
ПВТ, частота СВО достигла 78% (1 генотип – 64%, не 1 ге-
нотип – 94%). Таким образом, комбинированная ПВТ хро-
нического гепатита С отечественными препаратами ИФН
с использованием индукционного метода введения явля-
ется высокоэффективной, особенно у больных с не 1 ге-
нотипом.

Особенности течения ветряной оспы 
у взрослых
ÖÂÏÛ¯ÍËÌ‡ ü.å., äÛÒÍÓ‚‡ í.ä., 
ÅÛ˜ËÍ å.Ä., ÅÂÎÓ‚‡ Ö.É.

Московский медико-стоматологический университет

В последние годы наблюдаются изменения в возрас-
тной структуре за счет повышения заболеваемости ветря-
ной оспой среди подростков и взрослых. При анализе за-
болеваемости ветряной оспой за 2005–2007 гг. в 3-м бок-
сированном отделении ИКБ №2 г. Москвы установлено
ежегодное увеличение числа заболевших взрослых вет-
ряной оспой. Наблюдения показали, что клинические про-
явления болезни у взрослых отличаются от заболевания у
детей более тяжелым течением. По данным литературы у
взрослых больных риск развития осложнений в 25 раз вы-
ше, чем у детей. На лечении в 2005 г. в 3-м боксирован-
ном отделении ИКБ №2 находилось 426 больных ветря-
ной оспой, в 2006 г. – 486 человек, в 2007 г. – 612 чело-
век, что значительно превышает показатели прошлых
лет. Большинство больных находятся в возрастной группе
18–30 лет. По нашим наблюдениям у 82% больных тече-
ние болезни расценивается как среднетяжелое, в 8% –
как тяжелое, и у 10% – как легкое. Летальный исход на-
блюдался у 2 больных в 2006 г. (0,4%), в 2007 г. – у 5 боль-
ных (0,8%) от общего числа больных старше 15 лет. При
анализе летальных случаев установлено, что летальность
за 2006–2007 гг. по данным 3-го боксированного отделе-
ния ИКБ №2 составляет 0,4–0,8%, что превышает полу-
ченные ранее результаты. Тяжелые формы ветряной ос-
пы развиваются у больных на фоне сопутствующих забо-
леваний, сопровождающихся иммуносупрессией. В пер-
вую очередь это злокачественные новообразования, ге-

матологические, нефрологические заболевания, состоя-
ние после трансплантации почки. Возникающее у данных
больных снижение иммунитета еще более усугубляется
при проведении стандартного лечения основного заболе-
вания – лучевая терапия, химио- и гормонотерапия. У
этих больных наблюдается увеличение лихорадочного пе-
риода до 10 дней, продолжительности периода высыпа-
ний до 9 дней, частым осложнением является выражен-
ная пустулизация высыпаний, обильные высыпания на
слизистой полости рта, половых органах, выраженная
лимфоаденопатия. В тяжелых случаях наблюдается спе-
цифическое поражение внутренних органов (печень, лег-
кие, селезенка, головной мозг, почки). Характер этих по-
ражение не отличается от поражения кожи. Опасным про-
явлением болезни может стать тяжелое течение ветряной
оспы с развитием ветряночной (вирусной) пневмонии. На
фоне характерной сыпи и повышения температуры тела
наблюдается кашель нередко с кровянистой мокротой,
боль в грудной клетке, одышка, цианоз. На рентгенограм-
ме обнаруживается мелкие обильные очажки затемнения
с расширением корней легких и увеличением прикорне-
вых лимфатических узлов и интерстициальный пневмо-
нит (рентгенологическая картина напоминает милиарный
туберкулез или карциноматоз легких). 

Причины летальных исходов 
больных ВИЧ-инфекцией в России: 
ситуация в последние годы
ÖÏ‡Í í.ç., ä‡‚˜ÂÌÍÓ Ä.Ç., 
ã‡‰Ì‡fl ç.ç., ò‡ı„ËÎ¸‰flÌ Ç.à.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

В настоящее время в Российской Федерации наблюда-
ется тенденция к увеличению числа больных, доживших
до поздних стадий ВИЧ-инфекции, не находившихся на
диспансерном наблюдении, и, в большинстве случаев, не
знавших о наличии ВИЧ-инфекции и, соответственно, не
получавших антиретровирусной терапии (АРВТ) и профи-
лактического лечения вторичных заболеваний. Именно
эти пациенты, а также больные, которым АРВТ проводи-
лась неадекватно, являются основным контингентом рис-
ка в отношении летальных исходов. 

Проведен анализ причин летальных исходов среди
больных ВИЧ-инфекцией из 70 территорий России за пе-
риод 2005–2007 гг. Выявлено, что ведущими вторичными
заболеваниями у больных ВИЧ-инфекцией являются ту-
беркулез, тяжелые проявления кандидозной инфекции и
манифестная цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ).
У впервые выявленных больных чаще стали регистриро-
вать пневмоцистную пневмонию, церебральный токсо-
плазмоз. Основные причины летальных исходов – тубер-
кулез (52,1% в 2005 и 60,0% в 2007) и кандидозная инфек-
ция (8,6% в 2005 и 12,0% в 2007). ЦМВИ, церебральный
токсоплазмоз, пневмоцистоз, лимфопролиферативные
заболевания – 0,7–3,0%. Значительную часть среди при-
чин смерти составляют нерасшифрованные вторичные
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заболевания (18,8% в 2005 и 22,4% в 2007) и синдром ис-
тощения (4,5% в 2005 и 6,8% в 2007). Терминальная ста-
дия хронических гепатитов В и С (ХВГ; 13,4% в 2005 и
14,5% в 2007) занимает 1-е место среди других причин
смерти.

Подобная структура летальных исходов у больных
ВИЧ-инфекцией в РФ связана с: 1. низким охватом дис-
пансерным наблюдением (40–46% больных проходили об-
следование хотя бы 1 раз в течение года); 2. отсутствием
знаний у медработников об особенностях течения и диаг-
ностики вторичных поражений и, соответственно, позд-
ней их диагностикой; 3. недостаточными знаниями врачей
основ АРВТ. АРВТ проводили 1 или 2 препаратами – 19%
(2005) и 5,7% больных (2007). В течение года АРВТ пре-
рвали 16% (2005), 13,6% (2007), а основной причиной это-
го был летальный исход в связи с поздним назначением
АРВТ (наличие тяжелых вторичных заболеваний и коли-
чество CD4-лимфоцитов <100 клеток/мкл). Доля больных
ВИЧ-инфекцией, получавших лечение ХВГ, составила
0,05% (2005) и 0,58% (2007).

Клещевые нейроинфекции у детей: 
характеристика эпидсезона 2008 года
ÖÏÓÎ‡Â‚‡ à.û., óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., 
ÉÛ·ËÌ‡ ë.Ç., åÓıÓ‚‡ é.É., ÅÓflËÌˆÂ‚‡ é.É., 
ÅÛÓ‚‡ Ö.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия;
Республиканская детская клиническая инфекционная
больница, Ижевск

Географические особенности Удмуртской Республики,
высокая численность таежных клещей способствует ши-
рокому распространению клещевых нейроинфекций (кле-
щевой энцефалит, иксодовый клещевой боррелиоз). Ко-
личество детей, ежегодно госпитализирующихся в РКИБ
с данными диагнозами с 2000 г., варьирует от 50 (2000 г.)
до 11 (2008 г.). Необходимо отметить, что в последние го-
ды на фоне невысокой заболеваемости клещевым энце-
фалитом (КЭ) отмечается рост очаговых форм (28,57%
детей), преобладание одноволнового течения (57,14%
случаев), увеличение количества детей с тяжелой степе-
нью тяжести (57,14%).

Сохраняются следующие эпидемиологические черты:
среди госпитализированных преобладают школьники в
возрасте от 7 до 14 лет (71,43%); чаще – мальчики
(71,43%, χ2 = 2,19, при n = 1, p > 0,05); факт присасывания
клеща отмечают только 57,14% детей; экстренная специ-
фическая профилактика КЭ γ-глобулином проводилась в
большинстве случаев (71,43%). Необходимо отметить, что
среди госпитализированных у 2 детей была проведена
своевременно, в полном объеме вакцинация против КЭ
(у 1 ребенка – лихорадочная, у другого – очаговая менин-
гоэнцефалитическая форма). Регистрировались у 28,57%
больных микстинфекции: ГЛПС, энтеровирусный менин-
гит (ПЦР ликвора на энтеровирусы положительный). В пе-
риоде ранней реконвалесценции клещевого энцефалита
у 71,43% больных отмечался выраженный цереброасте-
нический синдром. 

Все менингеальные формы были подтверждены люм-
бальной пункцией. Диагноз у всех детей подтвержден се-
рологически (ИФА крови): по результатам первой крови –
4 случая (57,14%), в остальных случаях – по результатам
второй крови. Титры IgM в первой крови составил от 2,6
до 17,3 МЕ/л.

Таким образом, описанные основные клинические ха-
рактеристики клещевого энцефалита в совокупности со
своевременным проведением лабораторной диагностики
помогут врачам успешно поставить правильный диагноз и
назначить лечение.

Современные клинические аспекты 
рожи в г. Москве
ÖÓ‚Ë˜ÂÌÍÓ‚ Ä.Ä., èÓÚÂÍ‡Â‚‡ ë.Ä., 
ÅÛıÓÎ¸ˆ ë.û, è‡Í ë.É.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова;
Инфекционная клиническая больница №2, Москва

Нами проведен анализ современных клинических осо-
бенностей течения рожи (2004–2008 гг.) на основании
клинических данных специализированного (рожистого)
отделения ИКБ №2 г. Москвы.

Всего за изучаемый период в специализированное от-
деление ИКБ № 2 было госпитализировано и проведено
лечение 7024 больному с диагнозом рожа, мужчин – 3232
(46%), женщин – 3792 (54%). Большинство больных, нахо-
дившихся на лечение в специализированном отделении,
были старше 50 лет (73,8%). Среди госпитализированных
больных в изучаемый период времени местный очаг лока-
лизовался чаще в области нижних конечностей (79%), ре-
же в области лица (13,9%) и верхних конечностей (4,1%).
Чаще рожа промежности и наружных половых органов,
туловища развивается вследствие перехода воспалитель-
ного процесса с соседних областей (нижних конечностей,
живота, верхних конечностей). Значительно реже наблю-
далась рожа другой локализации (3,0%) – промежности,
наружных половых органов, туловища, молочной железы.
В целом, за весь изучаемый период, больные с первичной
рожей составили 61,8%, рецидивирующей – 29,0%, по-
вторной – 9,2% среди госпитализированных больных. Ес-
ли в 1995–1996 гг. удельный вес первичной и рецидивиру-
ющей форм болезни среди госпитализированных боль-
ных был примерно одинаковым, то с 1997 г. отмечается
нарастание первичных форм болезни с одновременным
уменьшением рецидивирующих. Геморрагические формы
рожи (эритематозно-геморрагические и буллезно-гемор-
рагические) в целом за период за изучаемый период бы-
ли диагностированы у 67,7% больных. 29,3% больных бы-
ли госпитализированы в летние месяцы. Мы отмечаем в
последние годы в некоторое снижение уровня геморраги-
ческих форм по сравнению с 90-ми годами прошлого ве-
ка, когда геморрагические формы составляли более 90%
всех госпитализированных больных. 

Важной особенностью клинического течения рожи в
современных условиях является частое выявление у
больных с данной патологией сахарного диабета преи-
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мущественно 2 типа, так, за изучаемый период, у 977
(13,9%) больных рожей заболевание протекало на фоне
сахарного диабета (у 141 – сахарный диабет был впер-
вые выявлен).

Антигенные и генетические особенности
современных вирусов гриппа в России
ÖÓÔÍËÌ å.û., ÉÛ‰ËÌËÌ å.è., äÓÌÓ‚‡ÎÓ‚‡ ç.à., 
èËÒ‡Â‚‡ å.å., ÉÛ‰ÍÓ‚‡ í.å., ÉË„Ó¸Â‚‡ Ç.Ä., 
Å‡È·ÛÒ Ñ.å., à‚‡ÌÓ‚‡ Ä.Ç., ëÏËÌÓ‚‡ í.ë., 
ôÂÍ‡ÌÓ‚‡ ë.å., á˛ÁÂ‚‡ Ö.Ç.

НИИ гриппа РАМН, Санкт-Петербург

Эпидемии гриппа в России, как и в других странах ми-
ра, возникают практически ежегодно и связаны с непре-
рывной изменчивостью современных вирусов гриппа А и
В. Детальное изучение более полутора тысяч российских
эпидемических изолятов позволило нам определить стру-
ктуру эпидемий за последние пять лет и выявить направ-
ленность антигенного дрейфа современных вирусов грип-
па. За исследуемый период вирусы гриппа А(H3N2) выде-
лялись с наибольшей частотой практически на всей тер-
ритории России. Вирусы данного подтипа были причиной
эпидемий почти ежегодно и составляли от 100 до 44,7%.
Дрейфовые изменения российских изолятов соответство-
вали эволюционным изменениям вирусов гриппа А(H3N2)
в мире и носили непрерывный поступательный характер.
В последние годы отмечено снижение скорости эволюции
вирусов гриппа этого подтипа. Генетический анализ поз-
волил определить 45 позиций, подвергшихся за исследу-
емый период мутационным изменениям, 16 из которых
связаны с селективным преимуществом и оказывают не-
посредственное влияние на антигенные свойства вируса.
Основная масса замен коснулась антигенных сайтов А и
В (19 замен), а также РСС (7 замен). 

Циркуляция вирусов гриппа A(H1N1) была не столь
интенсивна: удельный вес выделения данных штаммов
не превышал 12%. Однако, в последних два эпидемиче-
ских сезона частота их выделения резко возросла, дос-
тигнув в 2007–2008 гг. 51,7%. Подобная активизация
связана с появлением на эпидемической арене вирусов
новой антигенной разновидности. Этот факт подтверди-
ли данные антигенного и молекулярно-биологического
анализа – выявлены 34 замены в НА1, связанные с эво-
люционным дрейфом и включающие 9 положений, отве-
чающих за антигенные отличия вирусов. В наибольшей
степени изменения наблюдались в сайтах Са и Sb. Ос-
новные изменения, сопровождающиеся появлением но-
вого дрейф-варианта, были связаны со сменой заряда
или полярности аминокислоты в определенных позици-
ях НА1. Дивергентный характер эволюции вирусов грип-
па В на современном этапе сохраняется, при этом в
России в последние годы наблюдается попеременное
преобладание циркуляции штаммов ямягатской
(2007–2008 гг.), или викторианской (2008–2009 гг.) ли-
ний. Кроме того, было отмечено выделение реассор-
тантных вирусов гриппа В. 

Перспективы совершенствования 
диагностических препаратов 
для выявления возбудителей опасных
инфекционных заболеваний 
с использованием иммобилизованных
систем
Ü‡ÌËÍÓ‚‡ í.Ç., ãÂ‚˜ÂÌÍÓ ç.Ç., äÓ˜‡flÌ Ä.ë.

Ставропольский научно-исследовательский 
противочумный институт

Новые перспективы открылись перед микробиологией
когда удалось разработать способы получения и исполь-
зования иммобилизованных препаратов-лигандов, искус-
ственно связанных с нерастворимым носителем и сохра-
няющих свои свойства. В качестве носителей для иммо-
билизации нами использованы неорганические материа-
лы (алюмосиликат, оксид железа). В качестве лигандов
применяли иммуноглобулины против возбудителей туля-
ремии, лептоспироза, вируса гриппа птиц. Для их иммоби-
лизации использовали метод перхлоратного окисления с
образованием ковалентных связей. В результате иссле-
дований получены экспериментально-производственные
серии тест-систем диагностических иммуносорбентных
для выявления вышеперечисленных возбудителей в им-
муноферментном анализе. При этом время постановки
анализа сократилось в 2 раза, чувствительность повыси-
лась более чем в 100 раз, увеличился в 3 раза срок год-
ности препаратов. 

Разработаны и апробированы в лабораторных услови-
ях бифункциональные сорбенты с иммобилизованными
гетерологичными антигенами для одномоментной очист-
ки иммуноглобулинов флуоресцирующих от несвязавше-
гося красителя и гетерологичных антител с сокращением
трудовых, материальных затрат при сохранении высокой
активности и специфичности. 

Иммобилизованные препараты имеют ряд преиму-
ществ по сравнению со свободными. Они активны, долго-
вечны и стабильнее свободных препаратов. Все это обес-
печивает высокую экономичность, эффективность техно-
логий, использующих иммобилизованные препараты. 

Работа выполнена в рамках Гранта научной школы
(НШ-2486.2008.7).

Уровень оксида азота при различных
формах рожи
Ü‡Ó‚ å.Ä.

Майкопская городская клиническая инфекционная 
больница

Рожа относится к числу инфекционных болезней, забо-
леваемость которыми не имеет тенденции к снижению и
составляет в среднем по России 15–20 на 10 тысяч насе-
ления. 

Несмотря на достижения последних лет в области мик-
робиологии, иммунологии, внедрение новых антибактери-
альных и иммунокорригирующих препаратов, проблема
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профилактики и лечения рожи до сих пор не теряет своей
актуальности. Сохраняется широкая распространенность
рожи, ее склонность к рецидивирующему течению у
16–35% больных, формированию стойких лимфостазов,
слоновости, приводящих к ивалидизации, нередко еще в
работоспособном возрасте (В.Х.Фазылов, 1996; А.А.Еро-
виченков, 2003). Существенный процент в структуре за-
болевания составляют больные осложненными формами
рожи (7–14%), в том числе с развитием геморрагических
форм и гнойно-некротических осложнений. 

Одним из направлений современной медицины, рабо-
тающей на стыке с молекулярной биологией, является ис-
следование роли цитокинов в патогенезе различных за-
болеваний. Поиск новых методов оценки эффективности
лечения и прогнозирования течения заболевания заста-
вил нас исследовать динамику содержания эндогенного
иммуномодулятора – оксида азота (NO) у больных с раз-
личными клиническими формами рожи, что и явилось це-
лью настоящего исследования.

Пациенты и методы. Под нашим наблюдением нахо-
дилось 62 больных рожей, мужчин – 25, женщин – 37, в
возрасте от 18 до 83 лет, в среднем 57,6 ± 1,86 лет. Пер-
вичная рожа диагностирована у 42 больных, рецидиви-
рующая – у 13, повторная – у 7. Эритематозная форма
рожи имела место у 32 больных, эритематозно-буллез-
ная – у 12, эритематозно-геморрагическая – у 15, бул-
лезно-геморрагическая – у 3. Средний койко-день соста-
вил 8,1 ± 0,49. Оценку уровня NO в сыворотке крови про-
водили путем определения конечного стабильного мета-
болита азотистого цикла – нитрита, который выявляли
при помощи реакции Грисса. Контролем служила кровь
31 донора, среднее значение нитрита крови составило
8,82 ± 1,42 мкмоль/л. 

При эритематозной форме рожи уровень нитрита коле-
бался от 0 до 17,9 мкмоль/л, но среднее значение от нор-
мы не отличалось, составляя 6,3 ± 1,00 мкмоль/л. Эрите-
матозно-буллезная форма рожи, также характеризова-
лась умеренными колебаниями уровня нитрита от 0 до
18,5 мкмоль/л, при среднем значении 5,9 ± 1,92 мкмоль/л.
При эритематозно-геморрагических и буллезно-геморра-
гических формах рожи содержание нитрита сыворотки
находилось в пределах 2,2–47,0 мкмоль/л, при средних
значениях 12,2 ± 2,68 мкмоль/л, и было достоверно выше
уровня нитрита при эритематозной форме (р < 0,05). Су-
щественных отличий в содержании нитрита сыворотки
при первичной, повторной и рецидивирующих формах ро-
жи установлено не было.

В литературе имеются данные о том, что повышенная
продукция оксида азота приводит к угнетению агрегации
и адгезии тромбоцитов, проявляет антитромбогенное
действие в сосудистом эндотелии (Mugge A., 1991). Полу-
ченные данные при роже свидетельствуют о влиянии
уровня оксида азота на формирование геморрагических
форм, что может быть связано с прямым воздействием
NO на тромбоциты и эндотелий.

Таким образом, определение содержания оксида азота
сыворотки крови может служить дополнительным диагно-
стическим критерием в оценке выраженности патологиче-
ского процесса при роже.

Глицирризиновая кислота в лечении 
гепатита С
Ü‡Ó‚ ë.ç., óËÍ‚ËÌË‰ÁÂ ç.ä., 
ë‡ÌËÌ Å.à., ãËÚ‚ËÌÓ‚‡ é.ë.

Российский государственный медицинский университет,
Москва;
Инфекционная клиническая больница №3, Москва

Наибольшие успехи в лечении ХГС были достигнуты
при проведении комплексной терапии с использованием
пегинтерферона и рибавирина. При этом частота устой-
чивого вирусологического ответа достигает 60–70%. Од-
нако такое лечение вызывает достаточно большое коли-
чество побочных эффектов. Эти данные подчёркивают
необходимость поиска и внедрения в практику новых пре-
паратов, обладающих противовирусной активностью и от-
сутствие значимых побочных эффектов при длительном и
возможно многолетнем применении. Фосфоглив, сочетая
в себе свойства гепатопротектора, также обладает проти-
вовирусной активностью и является принципиально но-
вым препаратом в отличие от препаратов, разработанных
ранее. Целью работы явилось: оптимизация схем лечения
фосфогливом больных вирусными гепатитами. 

Применялись следующие варианты терапии: 1. Моно-
терапия фосфогливом по 5 г в сутки через день внутри-
венно в течение 30 дней (20 больных). 2. Комбинирован-
ная терапия – внутривенное и пероральное применение
фосфоглива по 2,5 г внутривенно через день, по 3 г перо-
рально через день в течение 30 дней (16 больных). 3. Ком-
плексная терапия: внутривенное введение фосфоглива
по 5 г в сутки 3 раза в неделю в сочетании с приемом кап-
сул 3 г в сутки 4 раза в неделю и ежедневным приемом
рибамидила в дозе от 800 до 1200 мг в сутки в зависимо-
сти от веса больного. Длительность терапии от 30 дней до
24 нед (17 больных). 4. Контрольная группа – базисная те-
рапия (20 больных).

Были получены следующие результаты: длительность
симптомов интоксикации при применении всех схем тера-
пии у больных ХГС была достоверно короче, чем у боль-
ных на базисной терапии. Уровень ферментов у больных,
после окончания терапии фосфогливом был в большинст-
ве случаев достоверно ниже по сравнению с пациентами
на базисной терапии.

При исследовании вирусной нагрузки пациентов, стра-
дающих ХГС, было выявлено, что монотерапия фосфог-
ливом у 70% больных вызвала снижение вирусемии, а в
30% случаев у них же привела к полному исчезновению
вируса на фоне лечения. При комбинированной терапии
снижение уровня вирусемии выявлено у всех (100%)
больных, а у 43% из них – РНК ВГС в крови исчезла на
фоне лечения. Комплексная терапия способствовала сни-
жению уровня вирусемии у 96% пациентов, а в 58% слу-
чаев была достигнута полная элиминация вируса у этих
больных на фоне лечения. 
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Белок PB1-F2 вируса гриппа птиц H5N1
обладает фибринолитической 
активностью
ÜËÎËÌÒÍ‡fl à.ç.1, ãflÔËÌ‡ ã.Ä.2, 
ëÏËÌÓ‚‡ í.Ñ.1, ÄÁ‡ÂÌÓÍ Ä.Ä.1

1НИИ гриппа РАМН, Санкт-Петербург;
2Московский государственный университет 
им. М.В.Ломоносова

Цель исследования. Известно, что патогенез гриппа
характеризуется нарушениями в системе гемостаза хозя-
ина и, как было показано ранее, активное участие в этом
принимают поверхностные белки вируса гриппа – гемаг-
глютинин (НА) и нейраминидаза (NA). Основной целью
настоящего исследования явилось изучение воздействия
белка полимеразы PB1-F2 на систему гемостаза, так как
он вносит существенный вклад в проявление патогенети-
ческих свойств вируса. 

Материалы и методы. В исследованиях использовали
синтезированный фрагмент белка PB1-F2 (65-82). Фибри-
нолитическую активность препарата оценивали по сум-
марной фибринолитической активности (неферментатив-
ной и ферментативной) и активности активатора плазми-
ногена. Для оценки показателей фибринолиза in vivo ис-
следуемый препарат вводили внутривенно в концентра-
ции 10 мкг/мл в v. jugularis крыс и через 10 минут анали-
зировали сыворотку крови.

Результаты. В экспериментах in vitro анализируемый
полипептид в концентрациях 0,1 мкг/мл и 1,0 мкг/мл про-
являл значительную неферментативную активность и ак-
тивность активатора плазминогена (по сравнению с кон-
тролем). Аналогичные данные были получены и в экспе-
риментах in vivo. Исследуемый полипептид стимулировал
увеличение неферментативной фибринолитической ак-
тивности в 1,5 раза (по сравнению с контролем) и увели-
чение активности тканевого активатора плазминогена
почти в 5 раз. 

Заключение. Полученные данные указывают на то,
что белок PB1-F2 способен регулировать процессы анти-
коагуляции, как и поверхностные белки вируса гриппа.
Повышение неферментативной фибринолитической ак-
тивности и активности активатора плазминогена в усло-
виях in vitro под воздействием вирусного белка означает,
что исследуемый полипептид способен взаимодейство-
вать с фибрином и обладает свойствами активатора
плазминогена. Вероятно, что в основе механизма дейст-
вия PB1-F2 лежит молекулярная мимикрия регуляторных
белков, участвующих в процессах гемостаза.

Мультидисциплинарная модель 
профилактики и терапии ВИЧ-инфекции
в условиях мегаполиса 
ÜÓÎÓ·Ó‚ Ç.Ö., ÅÂÎflÍÓ‚ ç.Ä., ê‡ıÏ‡ÌÓ‚Ó‡ Ä.É.

Центр профилактики и борьбы со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями, Санкт-Петербург

В СПб в 2005 г. была введена в городе единая система
регистрации всех случаев ВИЧ-позитивных и больных
ВИЧ-инфекцией, передача сведений о них в отделения ин-
фекционных заболеваний поликлиник по месту жительст-
ва. В дальнейшем было издано распоряжение о введении
освобожденных должностей инфекционистов и медсестер
в структуре КИЗ. Это позволило увеличить количество
больных состоящих на диспансерном учете в районах и
центре СПИД. Вместе с тем мультидисциплинарный под-
ход к оказанию помощи больным с ВИЧ-инфекцией, а так-
же проведение профилактических мероприятий, не было
обеспечено в должной мере. Для перспективного планиро-
вания в районных поликлиниках создаются отделения про-
филактики и терапии ВИЧ-инфекции с многокомпонент-
ными функциями возложенными на мультидисциплинар-
ную команду. В числе основных задач отделения является
диспансеризация больных во взаимодействии с Центром
СПИД, разработка комплексных планов по профилактике
и борьбе с ВИЧ-инфекцией, с районными отделами здра-
воохранения, образования и молодежной политики. Это
позволит более оперативно решать вопросы профилакти-
ки и борьбы с ВИЧ-инфекцией. Отделения формируются
по модульному принципу, в основе которого лежит обеспе-
чение пациентов из расчета нагрузки врач, психолог, соци-
альный работник и три-четыре ставки среднего медперсо-
нала на 1500 ВИЧ-пациентов с ВИЧ-инфекцией.

В зависимости от расположения и населения района го-
рода одно отделение приходится на один или два района.
Формируется единая база данных с обменом информации
между отделениями и Центром СПИД, который делегиру-
ет часть функций по диспансерному наблюдению и сопро-
вождению за антиретровирусной терапией районными от-
делениями. Проведенные расчеты свидетельствуют о том,
что увеличение приверженности к терапии у больных на
10% от общего числа не только улучшает качество, но и
окупает материальные затраты на содержание районных
отделений, обеспечивает усиление первичной профилак-
тики за счет привлечения районных специалистов.

Особенности течения кишечных 
инфекций при «синдроме нейтропении»
ÜÛÈÍÓ‚‡ É.Ç., ÉËÎ¸ÏÛÚ‰ËÌÓ‚‡ í.É., Ñ‡ÌËÎÓ‚ è.Ç., 
ÖÏ‡ÍÓ‚‡ ë.ç., ç‡ÈÏÛ¯ËÌ‡ Ö.ë.

Ижевская государственная медицинская академия;
Республиканская инфекционная клиническая больница,
Ижевск

Цель исследования – выявить особенности течения
кишечных инфекций при сопутствующем «синдроме ней-
тропении» у детей различного возраста.
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Обследовано 70 детей в возрасте от 0 до 14 лет, про-
леченных в отделении кишечных инфекций, у которых вы-
являлся «синдром нейтропении». Критерием диагностики
явилось снижение количества числа нейтрофилов в цир-
куляции до 1,5 × 109 и ниже в повторных гемограммах. 

Пик проявления синдрома приходился на зимне-весен-
ний период. В структуре кишечных инфекций, при кото-
рых наблюдался нейтропения, 24% составляла ротави-
русная инфекция, 8,6% – энтеровирусы, 9,6% детей пере-
несли сальмонеллез, 21,1% – эшерихиоз, 22,4% – клебси-
еллез, у 14,3% детей – этиология не установлена. Среди
всех детей 46% занимала кишечная инфекция, протекаю-
щая на фоне респираторной вирусной инфекции.

В возрастном аспекте нейтропения чаще встречалась
у детей младшего возраста (до года – в 63%, от года до
2 лет – в 24%) и реже в более старшем возрасте (3–7 лет –
в 8%, старше 7 лет – в 3%). Наряду с нейтропенией на-
блюдалась лейкопения в группе детей до 3 лет (10,5%), а
также у детей старше 7 лет (12,4%). У детей младшего
возраста заболевание протекало в легкой и средне тяже-
лой форме, в старшем возрасте – в средней и 1/3 детей
имела тяжелую форму заболевания, по-видимому, дети с
легкой формой заболевания в этой группе получали лече-
ние амбулаторно. У всех детей была более выражена кли-
ника при наличии нейтропении: температурная реакция
наблюдалась с первого дня, была длительной, упорнее
держался болевой и кишечный синдром, чаще наблюда-
лись осложнения и сопутствующие заболевания. 12% де-
тей переносили острый бронхит или пневмонию, 6% –
имели инфекцию мочевыводящих путей, 3% – отиты,
20% – анемию. У большинства детей заболевание проте-
кало на отягощенном преморбидном фоне: аллергичес-
кие заболевания были у 22% детей, проявления гипотро-
фии – у 16,3%, патология нервной системы – у 18%.

Таким образом: «синдром нейтропении» чаще возника-
ет при кишечной инфекции различной этиологии на фоне
отягощенного преморбидного фона у детей младшего
возраста и, в свою очередь, сам способствует более тяже-
лому течению патологического процесса.

Особенности современного течения рожи
ÜÛÍÓ‚‡ ã.à., ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., ÅÎ‡ÊÌflfl ã.è., 
áËÏËÌ‡ Ö.Ç., í‡‡ÒÓ‚‡ ã.ë., äÓ‚‡ÎÂ‚ÒÍ‡fl é.à.

Кубанский государственный медицинский университет;
Специализированная клиническая инфекционная 
больница, Краснодар

Рожа относится к числу инфекционных болезней, за-
болеваемость которыми не имеет тенденции к снижению.
Актуальность ее изучения объясняется также склоннос-
тью заболевания к повторному и рецидивирующему те-
чению. По данным ГУЗ «Специализированная клиничес-
кая инфекционная больница» департамента здравоохра-
нения Краснодарского края удельный вес больных ро-
жей, госпитализированных в инфекционный стационар
достигает 25%.

Цель работы – установить динамику клинических про-
явлений заболевания в сравнительном временном аспек-

те. Нами проанализированы клинические проявления ро-
жи у больных, госпитализированных в инфекционный ста-
ционар в середине прошлого века (1950–1964 годы –
1 группа больных) и в начале XXI века (2003–2008 годы –
2 группа больных).

Установлено, что в современный период, как и раньше,
среди больных рожей преобладали женщины. Отмечается
тенденция к изменению возрастной структуры заболев-
ших: рост удельного веса пациентов старше 60 лет (20 и
55%), имеющих фоновые (сопутствующие) заболевания.
Первичная рожа ранее встречалась несколько чаще, чем
в настоящее время (68 и 56% соответственно). Вместе с
тем, в современных условиях, увеличилось число первич-
ной рожи, связанной с оперативным и лучевым лечением.
Изменилась преобладающая локализация очага воспале-
ния – в последние годы уменьшилось число больных ро-
жей лица (49 и 15,5% соответственно) за счет роста пре-
имущественного поражения нижних конечностей. В обеих
группах наблюдения преобладали больные эритематоз-
ной формой рожи (72,7 и 69,5%), однако у 31,7% больных
1-й группы отмечалась эритематозно-буллезная форма, а
у больных 2-й группы эта форма выявлена только у 19%
наблюдаемых пациентов. В то же время в последние годы
у 1,3% больных наблюдалась буллезно-некротическая
форма, требующая хирургического вмешательства.

Таким образом, в современных условиях чаще наблю-
дается рожа с локализацией воспаления на нижних ко-
нечностях у людей пожилого возраста, страдающих хро-
ническими соматическими заболеваниями. Кроме этого,
отмечается тенденция к утяжелению течения рожи за счет
развития буллезно-некротических форм.

Оценка психологического статуса 
у детей с избыточной массой тела 
при острых кишечных инфекциях
ÜÛÔ‡Ó‚‡ å.Ö., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Ожирение у детей является серьезной проблемой
здравоохранения. Психологические факторы оказывают
мощное влияние на аппетит и пищевое поведение, на фи-
зическую активность и в целом на биоэнергетический ба-
ланс организма. Среди психологических факторов выде-
ляют: первичные – участвующие в процессах развития
ожирения, и вторичные – определяющие особенности со-
циальной дезадаптации тучных детей.

Проводилось исследование психологического статуса
у 20 детей больных ОКИ с избыточной массой тела (ИМТ),
находившихся в ДИБ №5, в возрасте 9–14 лет. Для психо-
логического обследования использовались следующие
методы: клиническая беседа, методика диагностики уров-
ня субъективного контроля, тест цветовых выборов – тест
Люшера, шкала депрессии (ШД). По результатам цвето-
вого теста Люшера нарастание ситуационной тревоги вы-
явлено у 9 (45%) девочек и 11 (55%) мальчиков, что мож-
но рассматривать как прогностически неблагоприятный
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признак появления личностной дезинтеграции и закреп-
ления невротических и патохарактерологических черт
личности. Отмечено, что девочки наиболее чувствитель-
ны к психогенным факторам, связанным со ШД 9 (45%),
чем мальчики 2 (10%), а мальчики в большей степени чув-
ствительны к напряженным семейным отношениям (кон-
фликты в семье, ссоры родителей) – домашняя тревож-
ность отмечена у 9 (45%) мальчиков и 5 (25%) девочек.
У подростков с ИМТ отмечен высокий уровень личност-
ной и ситуационной тревоги. ОКИ чаще проявлялись жа-
лобами на боли в животе и диарею, что может являться
свидетельством усугубления личностной дезинтеграции и
усиления инфекционно-соматических нарушений. При
оценке психологического статуса детей с ИМТ и ОКИ ни в
одном случае мы не могли оценить эмоциональное состо-
яние ребенка как «хорошее». У 12 (60%) детей состояние
было «удовлетворительным», а у 8 (40%) – расценива-
лось, как «плохое». Кроме того, была диагностирована
тревога разной степени выраженности, состояние стрес-
са. При индивидуальной оценке степени выраженности
депрессии было выявлено, что у 6 (30%) детей состояние
депрессии полностью отсутствовало, у 11 (55%) была лег-
кая (45%) и средняя степень выраженности (10%) данно-
го состояния, а выраженная наблюдалась лишь у 3 (15%)
больных. Состояние тревоги и депрессии у детей с ожире-
нием по ШД: отсутствует (до 49 баллов) у 5 (25%) подро-
стков, легкая (50-59 баллов) – у 6 (30%), средняя (60-69
баллов) – у 6 (30%), выраженная (70 и более) – у 3 (15%).

Результаты бактериологического 
исследования состава микрофлоры 
толстого кишечника у больных 
лептоспирозом
ÜÛ‡‚ÎÂ‚ Ä.û., ãÂ·Â‰Â‚ Ç.Ç.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Микробиологическая система организма в настоящее
время рассматривается как очень сложный, динамично
развивающийся комплекс, включающий в себя различ-
ные ассоциации микроорганизмов и продукты их биохи-
мической активности в определенных условиях среды
обитания. Нарушения количественного и качественного
состава нормофлоры кишечника влечет за собой возмож-
ные клинические проявления, и часто – отягощение тече-
ния основного заболевания. Согласно современным дан-
ным затяжное течение процесса при лептоспирозе на-
блюдается в 86% случаев, с последующим сохранением
патологических изменений в течение 5–9 лет не менее
чем у 5,3% больных. Под нашим наблюдением на базе
ГУЗ «Специализированная клиническая инфекционная
больница» департамента здравоохранения Краснодар-
ского края находилось 250 больных лептоспирозом на
разных стадиях заболевания: в остром и реконвалесцент-
ном периоде. Проведено бактериологическое исследова-
ние состава микрофлоры толстого кишечника, которое
показало, что уже в начале заболевания дисбиоз кишеч-

ника имел место у 84% больных. Эти изменения в боль-
шинстве своем были количественными и выражались, в
частности, только уменьшением бифидо- и лактобакте-
рий у 44% пациентов. После окончания антибиотикотера-
пии количество больных с регистрируемыми дисбиотиче-
скими изменениями увеличивалось и составляло 92,4%
всех обследованных пациентов. При этом регистрирова-
лось преобладание гемолизирующей кишечной палочки у
43,2%, наличие грибов рода Кандида у 42%, снижение об-
щего количества кишечной палочки у 24,4%, наличие ус-
ловно-патогенной флоры у 21,2%, повышенное содержа-
ние золотистого стафилококка у 18,8%, повышенное со-
держание общего количества кишечной палочки у 8%, на-
личие микробов рода протея у 3,2%, наличие синегнойной
палочки у 2,4% больных. В период реконвалесценции на-
блюдалась постепенная нормализация состава микро-
флоры кишечника, хотя у части больных еще какое-то
время продолжали регистрироваться стойкие нарушения.

Таким образом, в результате проведенных исследова-
ний, доказано развитие у большинства больных лептоспи-
розом дисбиоза кишечника, что, в свою очередь может
иметь значение в развитии затяжного процесса при леп-
тоспирозе и требует решения вопроса о проведении соот-
ветствующей коррекции состава кишечной микрофлоры.

Неонатальные менингоэнцефалиты: 
клинико-нейросонографические 
сопоставления
á‡‚Ó‰ÌÓ‚‡ é.ë.

Ставропольская государственная медицинская академия

Проведен анализ результатов нейросонографических
исследований у 182 больных с неонатальными менингоэн-
цефалитами. Для больных с неонатальными менингоэн-
цефалитами характерно частое выявление перивентрику-
лярного отека в затылочной области (86,8%), начальной
дилатации ЖСМ (84,6%), субарахноидальных кровоизли-
яний по ходу Сильвиевых борозд (74,18%); кист и петри-
фикатов в паренхиме, таламических отделах (58,24%).
Диффузную гиперэхогенность паренхимы мозга с рожде-
ния регистрировали у 10 больных, в динамике у 44 боль-
ных. Явления вентрикулита наблюдали в 37,9% случаев
(18,67 ± 1,67 день жизни), внутрижелудочковые, паренхи-
матозные, субэпендимарные кровоизлияния в 9,9%
(6,08 ± 1,75 день жизни). Выявлена зависимость сроков
развития вентрикулита от этиологии процесса: у больных
с грибковым и токсоплазменным менингоэнцефалитом
вентрикулит развивается на 14,35 ± 1,33 день жизни; при
вирусных менингоэнцефалитах на 21,38 ± 2,93 день жиз-
ни. Определяли признаки перенесенного менингоэнцефа-
лита: огрубление борозд и извилин (у 20), признаки атро-
фии мозговой ткани (у 12), перивентрикулярная лейкома-
ляция (у 21). Нарушения сознания у выживших больных
регистрировали в 31% случаев, преимущественно за счет
больных с формированием неврологического дефицита и
вегетативного состояния. При сочетании 4–6 неврологи-
ческих симптомов с признаками диффузного отека, отека
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лобной области с развитием в динамике ПВЛ, псевдо-
кист, вентрикулита со спаечным процессом и атрофией
мозговой ткани формируется неврологический дефицит,
вегетативное состояние у доношенных детей. Наиболее
распространенными клиническими проявлениями менин-
гоэнцефалитов с летальным исходом являются сочета-
ние 4–6 неврологических симптомов с признаками ло-
кального и диффузного отека, предшествующего пора-
жения ЦНС (кисты, петрификаты), вентрикулита без спа-
ечного процесса. Выздоровление характерно для боль-
ных с признаками возбудимости при отсутствии диффуз-
ного отека, ПВЛ, с наличием вентрикулита без атрофии
мозговой ткани. Таким образом, прослеживается прямая
связь между клинической картиной и нейросонографиче-
скими данными. Наличие, длительность сохранения су-
дорожного синдрома и нарушений сознания в совокупно-
сти с данными нейросонографических исследований в
динамике являются прогностическим показателем благо-
приятного и неблагоприятного исхода неонатального ме-
нингоэнцефалита.

Оптимизация цитологического 
исследования назальных эпителиоцитов
при рецидивирующих бронхитах у детей
á‡ÌÍÂÂ‚‡ Ä.É.1, ÉË¯ÍËÌ à.É.1, ëÓÎÓ‚¸Â‚ Ä.Ä.1, 
ä‡ÌÍ‡ÒÓ‚‡ å.ç.1, êÓÏ‡ÌÓ‚‡ å.Ä.1, íÛÓ‚Âˆ ë.Ç.2, 
ïÓ‰˚Â‚‡ à.Ä.2, Å‡ÍÛÎËÌ‡ Ö.Ä.2

1Ижевская государственная медицинская академия;
2Детское инфекционное отделение Медсанчасти 
«Ижмаш», Ижевск

Диагностика функционального состояния нативных
клеток при различных заболеваниях принимает широкий
резонанс в различных отраслях медицины на современ-
ном этапе. Однако в педиатрической практике исследова-
ния такого плана должного применения не получили. Сре-
ди таких исследований важное значение имеет микроэле-
ктрофорез переживающих клеток. 

Цель работы заключалась в экспериментальном выбо-
ре состава инкубационной среды для микроэлектрофоре-
за назальных эпителиоцитов при рецидивирующих брон-
хитах у детей. Обследовались дети в периоде обострения
рецидивирующего бронхита. Электрофоретическую по-
движность (ЭФП) изучаемых клеток определяли с помо-
щью метода знакопеременного микроэлектрофореза пе-
реживающих клеток (Соловьев А.А., 2001 г.) 

Были выбраны следующие среды: нативная заморо-
женная плазма, раствор Рингера–Локка, 5% раствор глю-
козы, среда 199, физиологический раствор. В качестве
критериев оценки применимости рабочего раствора были
выбраны показатели ЭФП: доля подвижных клеток (%) и
амплитуда колебаний клеток (А, мкм). Полученные дан-
ные представлены в таблице.

Полученные результаты выявили зависимость клеточ-
ной активности от состава инкубационной среды. Наи-
лучшие показатели ЭФП эпителиоцитов у детей с брон-
хитом проявились в условиях физиологического 0,9%

раствора NaCl. Так, доля подвижных клеток составила
34,58 ± 3,66% при усредненной амплитуде колебания –
1,21 ± 0,15 мкм. Исследование функционального состоя-
ния эпителиоцитов в условиях остальных сред показало
существенно сниженную их активность в электрическом
поле. Вероятно, это связано с изменением электрическо-
го заряда на цитомембранах под влиянием компонентов
инкубационных сред, что, соответственно, приводит к
снижению их ЭФП. 

Объективная оценка ЭФП живых назальных эпителио-
цитов позволяет судить об их функциональной активнос-
ти. Оптимальной средой для изучения их ЭФП является
0,9% раствор NaCl. 

Эпидемическая значимость перевозок
пищевых продуктов 
á‡ı‡Ó‚‡ í.Å.

НИИ дезинфектологии, Москва

В современных условиях общего увеличения объе-
мов перевозок пищевых продуктов возрастает эпиде-
мическая значимость транспорта, перевозящего пище-
вые продукты и являющегося одним из потенциальных
факторов передачи патогенной и условно патогенной
микрофлоры из окружающей среды человеку. Уровни
микробной контаминации различных поверхностей обо-
рудования, инвентаря, тары и др. транспортных объек-
тов часто не соответствуют и значительно превышают
их нормативные показатели. В настоящее время профи-
лактическая дезинфекция пищевого транспорта являет-
ся обязательной и регламентируется рядом новых доку-
ментов в т.ч. СП 2.3.6.1066-01, которые предусматрива-
ют не только ежедневную мойку транспортного средст-
ва, но и ежемесячную дезинфекцию с использованием
специально разрешенных для этих целей дезинфициру-
ющих средств. В настоящее время зарегистрировано
значительное количество дезинфицирующих средств из
различных групп действующих веществ, но наиболее
эффективным является применение для этих целей
препаратов на основе четвертичных аммонийных со-
единений или их композиций с другими действующими
веществами, обладающих одновременно моющими и
дезинфицирующими свойствами, что позволяет совме-
стить этап мойки и дезинфекции транспорта в один про-
цесс. Для дезинфицирующих средств, используемых
для пищевого транспорта, необходимым требованием
является отсутствие коррозионных свойств, остаточно-
го запаха, хорошая смываемость с внутренних поверх-
ностей транспорта, низкая токсичность и др. Высокая
эффективность обеззараживания внутренних поверхно-
стей пищевого транспорта с использованием современ-
ных дезинфицирующих средств гарантируется при стро-
гом соблюдении рекомендуемых способов (орошение,
протирание, высокодисперсный аэрозоль) и режимов
обработки (нормы расхода и концентрации рабочего
раствора, времени экспозиции). Анализ состояния во-
проса профилактической дезинфекции пищевого транс-
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порта выявил, что введение новых правил организации
и проведения дезинфекционных работ позволило зна-
чительно их упорядочить и повысить санитарно-эпиде-
миологическую безопасность данного вида перевозок
пищевых продуктов.

Показатели хемилюминесценции 
у больных иктерогеморрагическим 
лептоспирозом
áÓÚÓ‚ ë.Ç., ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., ãÂ·Â‰Â‚ Ç.Ç., ëÚÓÓÊÛÍ è.É.

Специализированная клиническая инфекционная 
больница;
Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

В настоящее время считается, что реакции свободно-
радикального окисления, имея универсальный характер,
являются показателем устойчивости организма, опреде-
ляя его адаптационный потенциал (Шувалова Е.П. с со-
авт., 1991; Федин А.И., 2004; Bagis S. et al., 2003). 

Нами была изучена связывающая способность сыво-
ротки крови (СССК), люминол-индуцированная перокси-
дом водорода у 175 больных иктерогеморрагического
лептоспирозом с различными формами и тяжестью тече-
ния заболевания. Желтушная форма лептоспироза диа-
гностирована у 124 (70,9%), безжелтушная – у 51 пациен-
та (29,1%). У всех больных безжелтушной формой забо-
левание протекало доброкачественно, с преобладанием
среднетяжелого течения в 37 случаях (72,6%). Тяжелое
течение болезни при данной форме отмечено у 10 боль-
ных (19,6%), легкое – у 4 человек (7,8%). Желтушный леп-
тоспироз у наблюдавшихся больных в 87,9% характеризо-
вался преимущественно тяжелым течением и в 12,1%
среднетяжелым. У 6 пациентов (3,4%) закончилось ле-
тальным исходом. 

В начальный период болезни было характерно пони-
жение СССК, наиболее выраженное у пациентов с тяже-
лым течением и летальным исходом – до 6,4 ± 0,3 у.е.
(в 3,4 раза по сравнению с контролем (1,9 ± 0,04 у.е.).
Разгар заболевания характеризовался снижением СССК
во всех группах больных, в т.ч. и с легким течением. При
этом отмечалась закономерность – чем тяжелее проте-
кал лептоспироз, тем достовернее ниже была СССК. Так
у больных с тяжелым течением и летальным исходом за-
болевания данный показатель был самым низким из всех
наблюдаемых больных и составлял 8,9 ± 0,5 у.е., что гово-
рит о снижении СССК в 4,7 раз по отношению к контроль-
ной группе. В то же время у пациентов с легким течени-
ем СССК была самой высокой и равнялась 4,1 ± 0,4 у.е.
В период ранней реконвалесценции показатели приходи-
ли к норме, только у больных желтушным лептоспирозом
с тяжелым течением и благоприятным исходом наблюда-
лось достоверное по отношению к контрольным значени-
ям снижение СССК до 2,7 ± 0,2 у.е., что свидетельствует
о сохраняющейся нестабильности антиоксидантного зве-
на гомеостаза даже после купирования острого периода
заболевание.

Распространение парентеральных 
вирусных гепатитов среди оленеводов-
кочевников в Южной Якутии
áÓÚÓ‚‡ Ä.Ç., ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.ç., ëÎÂÔˆÓ‚‡ ë.ë.

Медицинский институт Якутского государственного 
университета им. М.К.Аммосова

Цель исследования: изучить распространение парен-
теральных вирусных гепатитов среди коренных малочис-
ленных народов Южной Якутии.

Исследования проводили в НИИ эпидемиологии и мик-
робиологии им. Н.Ф.Гамалеи (зав. лаб. д.м.н. профессор
М.И.Михайлов) с образцами сывороток крови получен-
ных от 195 эвенков (оленеводы-кочевники, охотники) и от
329 социально адаптированных лиц других национальнос-
тей, проживающих в городе Нерюнгри на юге Якутии. 

Распространенность ВГВ среди эвенков значительно
превышает аналогичный показатель (HbsAg – 9,7% анти-
НВs – 55,9% анти-НВс – 76,9%, ДНК-ВГВ – 19,5%), наблю-
даемый в общей популяции региона (HbsAg – 5,5% анти-
НВs – 22,5% анти-НВс – 32,1%, ДНК-ВГВ – 0,6%). Частота
выявления ВГС-инфекции среди эвенков относительно
низкая (4,1%) по сравнению с данными, полученными для
лиц других национальностей этого региона (13,1%). Час-
тота выявления HCV-инфекции среди эвенков относи-
тельно низкая по сравнению с данными, полученными для
лиц других национальностей этого региона. 

Учитывая интенсивность циркуляции ВГВ и активную
реализацию естественных путей передачи вируса, необ-
ходима широкая социальная программа вакцинации про-
тив ВГВ.

Совершенствование профилактических
мероприятий при дизентерии Зонне 
на территории Астраханской области
áÛÎ¸Í‡ÌÂÂ‚ ê.ò., ëÔËÂÌÍÓ‚‡ Ä.Ö., ÄıÏÂÓ‚‡ ê.ê.,
åÛı‡ÎflÏÓ‚‡ å.á., å‡ÚÓ‚‡ é.Ç., à‚‡ÌÓ‚‡ Ç.Ä.

Астраханская государственная медицинская академия

В настоящее время ВОЗ характеризует современный
подъем заболеваемости шигеллезом Зонне в промыш-
ленно развитых странах как «глобальный взрыв». В Аст-
раханской области имеют место тенденции, соответству-
ющие основным эпидемиологическим признакам совре-
менной дизентерии: спорадический характер заболевае-
мости при низкой очаговости и равномерное распределе-
ние дизентерии Зонне и Флекснера. С 2006 по 2008 гг. в
этиологической структуре на долю шигелл Зонне прихо-
дилось в среднем 52,4%, а шигелл Флекснера – 47,6%.
Для динамики заболеваемости с 1996 по 2008 гг. харак-
терно чередование периодов подъема заболеваемости с
периодами снижения. Показатели заболеваемости насе-
ления с 2006 по 2008 гг. дизентерией Зонне в целом по
Астраханской области составили 59,9; 82,0 и 78,6 на
100 тыс. населения соответственно. Среди детей в возра-
сте до 14 лет показатели заболеваемости на 100 тыс. дет-
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ского населения составили в 2006–2008 гг. 210,2; 277,8 и
350, а заболеваемость ежегодно возрастала в 1,3 раза. 

Современная система эпидемиологического надзора за
шигеллезами предусматривает адекватное слежение за
основополагающими детерминантами эпидемического
процесса, однако при принятии управленческих решений
сложно проконтролировать деятельность пищевых пред-
приятий. Поэтому в дополнение к общепринятой тактике
необходимо ввести новый инструмент защиты – вакцина-
цию наиболее социально и профессионально незащищен-
ных групп населения, в первую очередь работников пище-
вой промышленности и детей до 14 лет, новой вакциной
«Шигеллвак», которая на современном этапе является на-
иболее эффективным инструментом управления эпидеми-
ческим процессом при дизентерии Зонне. Эффективность
препарата в период наиболее неблагоприятного сезонно-
го подъема заболеваемости составила 92,4%, а главным
отличием вакцины является формирование достаточно
длительного протективного иммунитета.

Выявление антимикобактериальных 
антител в реакции агрегации эмульсии
перфторорганических соединений
à·‡„ËÏÓ‚ î.ï., Ñ‡‚˚‰Ó‚ Ä.É., ÑÛÈÍÓ Ç.Ç., 
ç‡ÛÏÓ‚ Ç.á., èÂ‚ÛıËÌ û.Ç., Ñ‡‚˚‰Ó‚ Ö.Ä.

НИИ по изучению лепры, Астрахань

Иммунологические методы исследования являются не-
отъемлемой частью комплекса лабораторно-диагностиче-
ского обследования больных с инфекционной патологией
и объектов окружающей среды для определения этиоло-
гического фактора болезни и возможных источников за-
ражения. 

Существует широкий перечень методов регистрации
взаимодействия Аг-Ат с использованием сенсибилизиро-
ванной поверхности различных носителей. При выборе
носителя и метода связывания с ним конкретного вещест-
ва необходимо максимально сохранить его иммунологи-
ческие свойства и стабильность в иммобилизованном со-
стоянии. 

В данной работе мы применили субмикронную моноди-
сперсную стабильную эмульсию перфторорганических
соединений (ПФОС), несущую на своей поверхности ан-
тигены или антитела, в качестве индикатора образования
специфических иммунных комплексов, выражающегося
агрегацией капель эмульсии. Эмульсия ПФОС, выпускае-
мая отечественным производителем под названием
«Перфторан», состоит из смеси перфтордекалина, перф-
торметилциклогексилпиперидина с добавлением прокса-
нола в качестве эмульгатора. Капли эмульсии имеют диа-
метр 0,1–0,15 мкм, химически инертны. Общая площадь
поверхности 1 мл эмульсии составляет около 60 м2.

Тестирование на предметных стеклах сывороток крови
от больных лепроматозным типом лепры и туберкулезом
на наличие антител к DiS-BSA, нативному антигенному
препарату, полученному путем ультразвуковой дезинтег-
рации M.leprae, и к PPD показало высокую степень корре-

ляции предлагаемого агрегационного метода с результа-
тами твердофазного ИФА. Этим же методом обнаружива-
лись антитела к ЛПС S.typhi в агглютинирующей адсорби-
рованной О-сыворотке рецептор Vi. Кроме этого, на при-
мере обнаружения HBsAg в сыворотках крови больных
вирусным гепатитом В показана эффективность исполь-
зованного метода и в данной диагностической системе. 

Полученные результаты свидетельствуют о высокой
разрешающей способности и специфичности предложен-
ного метода, что делает возможным его применение для
экспресс-диагностики микобактериозов и других инфек-
ционных заболеваний.

Особенности локального иммунитета 
кишечника у детей раннего возраста 
с острыми респираторными вирусными
инфекциями
à‚‡ÌÌËÍÓ‚‡ í.à.

Воронежская государственная медицинская академия
им. Н.Н.Бурденко

Важная роль в межклеточных взаимодействиях иммун-
ной и прочих систем отводится в настоящее время цито-
кинам, которые представляют собой универсальную био-
логическую коммуникационную систему, инициирующую
и регулирующую воспалительные, метаболические, им-
мунные процессы, развивающиеся при заболеваниях раз-
личных органов и систем. Выполняя важные физиологи-
ческие функции, цитокины участвуют и в патогенезе раз-
личных заболеваний, прежде всего воспалительной при-
роды. Одним из важнейших провоспалительных цитоки-
нов является γ-интерферон.

Целью работы явилось определение уровня γ-интерфе-
рона в копрофильтратах детей в возрасте от 6 мес до
1,5 лет с острыми респираторными вирусными инфекция-
ми (ОРВИ), протекавшими с катаральным и общеинфек-
ционным синдромами без кишечных дисфункций. Уро-
вень γ-интерферона определяли методом иммунофер-
ментного анализа с использованием тест-системы «γ-ин-
терферон-ИФА-БЕСТ», основным реагентом которой яв-
лялись моноклональные антитела к γ-интерферону.

Развитие ОРВИ сопровождалось у подавляющего
большинства детей (87%) многократным повышением со-
держания γ-интерферона в копрофильтратах по сравне-
нию с группой детей того же возраста, не имевших прояв-
лений ОРВИ (24,64 ± 0,2 пг/мл, против 0,7 ± 0,15 пг/мл,
р < 0,001). Увеличение синтеза γ-интерферона в этом слу-
чае следует рассматривать как вторичный феномен отве-
та организма на действие патогенного фактора. Получен-
ные результаты свидетельствуют, что у ряда детей ранне-
го возраста при ОРВИ отмечается избыточная продукция
в кишечнике провоспалительного цитокина γ-интерферо-
на, который является активатором эндотелия, в том числе
и кишечника, что неизбежно ставит вопрос о необходимо-
сти назначения кишечных цитопротекторов на фоне ост-
рых респираторных вирусных инфекций у детей раннего
возраста.
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Неосмектин в лечении инвазивной 
диареи у детей
à‚‡ÌÓ‚ à.Ç., îËÎËÔÔÓ‚‡ É.å., 
ÖÙËÏÂÌÍÓ é.Ö., å‡Ì˜ÂÌÍÓ ë.å.

Алтайский государственный медицинский университет;
Городская больница №12, Барнаул

Проведена оценка эффекта препарата Неосмектин как
средства неспецифической «этиотропной» терапии лег-
ких и среднетяжелых форм ОКИ у детей. Наблюдалось
47 детей в возрасте от 3 до 5 лет, больных острыми ки-
шечными инфекциями бактериальной этиологии с разви-
тием признаков инвазивной диареи. Этиология заболева-
ний подтверждена у 70% детей, из них условно-патоген-
ная микрофлора (изолированно) выделена у 78%, саль-
монеллы – у 22%.

27 детям (1-я группа) проведено лечение по схеме: не-
грам в период лихорадки (не более 3 дней) + Неосмектин
до клинического выздоровления (не более 7 дней). Срав-
нение проводилось с 20 больными (2-я группа), пролечен-
ных по схеме неграм + Неосмектин 7 дней. Дополнитель-
но больным обеих групп назначалась диета, оральная
дезинтоксикация, бифидумактерин, ферменты, симпто-
матические средства. Обе группы были сравнимы по вы-
раженности начальных клинических проявлений (темпе-
ратура, интоксикация, кратность рвоты и стула), топичес-
кому диагнозу, а также срокам заболевания. Единствен-
ным критерием включения в группу было наличие призна-
ков инвазивной диареи.

У больных 1-й группы достоверно короче длительность
температуры: 1,8 ± 0,2 дня (во 2-й группе 2,6 ± 0,3, 
р < 0,05), рвоты – 1,2 ± 0,4 (1,9 ± 0,2, р < 0,05), жидкого
стула – 2,1 ± 0,5 (3,3 ± 0,3, р < 0,001), гемоколита – 
1,2 ± 0,3 (1,9 ± 0,2, р < 0,05).

В 1-й группе получена более быстрая и устойчивая нор-
мализация стула: к 5-му дню лечения у 82% детей отсутст-
вовали клинические и копрологические признаки наруше-
ния пищеварения и воспаления в кишечнике. К этому сро-
ку во 2-й группе сравниваемые признаки отсутствовали
только у 67% больных (различие достоверно, р < 0,001). На
7-й день лечения у всех детей 1-й группы отсутствовали, а
у 4 детей 2-й группы (15%) еще сохранялись признаки на-
рушения пищеварения и воспаления в кишечнике (разли-
чие достоверно, р < 0,001).

При контрольном бактериологическом обследовании
детей 1-й группы повторное выделение микроорганизмов
из кала отмечено у 2 детей, во 2-й – у 5 детей (6,7 и 18,5%,
различие достоверно, р < 0,001). Повторные курсы анти-
бактериальной терапии этим детям проводились бактери-
офагами и пробиотиками.

Эффективность ронколейкина 
при лейкоэнцефалитах у детей
à‚‡ÌÓ‚‡ É.è., ëÍËÔ˜ÂÌÍÓ ç.Ç., ë‡‚ËÌ‡ å.Ç., 
à‚‡ÌÓ‚‡ å.Ç., ÇËÎ¸ÌËˆ Ä.Ä., ÉÓÂÎËÍ Ö.û., 
èÛÎ¸Ï‡Ì ç.î., åÛËÌ‡ Ö.Ä.

НИИ детских инфекций ФМБА, Санкт-Петербург

Цель: установить эффективность препарата ронколей-
кин в комплексной терапии лейкоэнцефалитов (ЛЭ) у детей.

Пациенты и методы. Проведен клинический анализ
46 детей с ЛЭ в возрасте от 1 года до 17 лет. В этиоло-
гии имели значения вирусы герпеса 1–2, 3, 4, 5 и 6 ти-
пов (39,1%), энтеровирусы – ECHO 6,11,30 (15,2%), так-
же вирус клещевого энцефалита (17,4%) и В.burgdorferi
(13,1%). Основную группу составили 16 детей, которым
кроме базовой этиотропной и патогенетической тера-
пии применялся ронколейкин в/в капельно на 0,9%
NaCl в дозе 0,5 мг ежедневно в течение 3 или 5 дней в
зависимости от тяжести. Ронколейкин-рекомбинантный
интерлейкин-2, комплексно влияет на течение инфек-
ционного процесса, нормализует взаимодействие им-
мунной, эндокринной и нервной систем, стимулирует
пролиферацию и дифференцировку нейроглии и вос-
становление нейрональных клеток. Дети в группе срав-
нения (20 больных) получали терапию без ронколейки-
на. Пациенты двух групп были сопоставимы по полу,
возрасту и клинико-лучевым параметрам. Всем боль-
ным проводился клинический и лучевой мониторинг,
исследовались соматосенсорные вызванные потенциа-
лы (ССВП).

Результаты. Установлено, что применение ронколей-
кина в остром периоде ускоряло процессы восстановле-
ния и сокращало длительность сохранения неврологи-
ческих симптомов в среднем на 7,4 ± 2,6 суток. При
оценке отдаленных результатов выявлено, что исчезно-
вение очагов на МРТ через 6 мес отмечалось у 31,5%
детей основной группы, а в группе сравнения только у
15% (р < 0,05). Показатели скорости проведения им-
пульса при исследовании ССВП через 6 мес улучша-
лись у всех пациентов основной группы и в половине
случаев в группе сравнения. Применение ронколейкина
позволило исключить развитие рецидивов заболевания
во всех случаях (длительность катамнеза составила 3–6
мес), тогда как в группе сравнения они наблюдались у
15% детей. Ронколейкин переносился хорошо, среди по-
бочных эффектов отмечен подъем температуры у 1 ре-
бенка до фебрильных цифр.

Выводы: ронколейкин существенно улучает течение и
исходы ЛЭ у детей, и может применяться в комплексной
терапии данного заболевания.
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Состояние миклофлоры толстой 
кишки и клинические особенности 
у больных с урогенитальной 
хламидийной инфекцией
à‚‡ÌÓ‚‡ Ö.à., ä‡ÒËÏÓ‚‡ ç.Å., 
áÏ˚Á„Ó‚‡ Ä.Ç. , êÛ·‡Î¸ÒÍËÈ é.Ç.

НИИ краевой инфекционной патологии Астраханской 
государственной медицинской академии

В последние годы отмечается значительный рост забо-
леваний вызываемых хламидиями, особенно урогени-
тальный хламидиоз. 

Широкая распространенность этого заболевания, зна-
чительное число хронических форм и бессимптомного но-
сительства определяют важность изучения особенностей
течения хламидийной инфекции.

Под нашим наблюдением находилось 49 больных с
хроническим урогенитальным хламидиозом (16 мужчин и
33 женщины).

Диагноз «хламидийная инфекция» ставился на основа-
нии клинических признаков заболевания, анамнеза. У всех
диагноз подтвержден выделением хламидий методом
ПЦР. Как у женщин, так и у мужчин, наиболее часто вы-
являлись различные сочетания урогенитальных воспали-
тельных процессов у 57,6% женщин и у 62,5% мужчин. 

Обращало на себя внимание наличие дисфункций ки-
шечника (запоры, сменяющиеся поносами, метеоризм,
болезненность по ходу толстого кишечника у мужчин и
женщин примерно с одинаковой частотой (52,63%). В свя-
зи с чем особый интерес представляло изучение микро-
флоры кишечника.

Было отмечено резкое угнетение анаэробной микрофло-
ры у 66,7% больных (у 52,38% отсутствовали бифидобакте-
рии, до 105 снижены анаэробы у 14,29%); повышено содер-
жание кокковой флоры в общей сумме микробов до 30%
у 23,81% и до 70% у 9,52%; энтерококков до 4% у 28,57%;
снижено количество лактобацилл до 105 у 14,29%; содержа-
ние нормальной кишечной палочки снижено у 19,05%.

Таким образом, урогенитальная хламидийная инфек-
ция у обследованных больных характеризовалась нали-
чием острых или обострением хронических воспалитель-
ных очагов в урогенитальной системе, астеновегетатив-
ным синдромом, дисбактериозом кишечника с развитием
дисфункции кишечника, наличием артралгий с преиму-
щественным поражением мелких суставов (37%) и оф-
тальмохламидиозом у 16% больных.

Каталаза эритроцитов как показатель
антиокислительной активности 
при пневмонии бактериальной 
и вирусной этиологии
à‚‡ÌÓ‚‡ á.é.

Кабардино-Балкарская Республика, Нальчик

Функционирование и развитие клеток в кислородсо-
держащем окружении не было бы возможным без суще-

ствования защитных систем, к которым относятся специ-
ализированные ферментативные и неферментативные
антиоксиданты (АО). Отсутствие или сбой в этой непре-
рывности приводят к развитию окислительного стресса и,
как следствие, к возникновению и накоплению окисли-
тельных повреждении, что сопровождает ряд физиологи-
ческих и патофизиологических феноменов и процессов.

Целью настоящего исследования явилось изучение ак-
тивности каталазы в эритроцитах как показателя анти-
окислительной активности при пневмонии бактериальной
и вирусной этиологии.

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось
112 больных с острой бактериальной пневмонией, у 83 за-
болевание протекало в среднетяжелой форме, у 29 – в тя-
желой. У 19 больных развились легочные осложнения:
у 6 абсцесс легкого, у 11 экссудативный плеврит, у двух
абсцесс в сочетании с экссудативным плевритом.
У 72 больных пневмония развилась на фоне сопутствую-
щих хронических воспалительных заболевании. Исследо-
вание показателей активности каталазы эритроцитов
проводили по рекомендации А.И.Карпищенко (1999) [8].
Кровь больных обследовали в период разгара, угасания
клинических симптомов и ранней реконвалесценции. 

Результаты. В процессе заболевания острой бактери-
альной пневмоний отмечено достоверное повышение со-
держания каталазы эритроцитов с максимальным значени-
ем в периоде разгара заболевания (68,9 ± 2,2). В периоде
угасания клинических симптомов, наблюдается постепен-
ное снижение уровня активности фермента (63,4 ± 2,0) с
возвращением к норме в период ранней реконвалесценции
(47,1 ± 1,8). При тяжелой форме бактериальной пневмонии
наблюдалось значительное возрастание активности ката-
лазы в эритроцитах (58,6 ± 2,0) и возвращался к нормаль-
ным показателям в период ранней реконвалесценции.

Таким образом, в результате проведенных исследова-
нии установлено достоверное повышение каталазы в эри-
троцитах с максимальным значением в период разгара
заболевания. В периоде угасания клинических симптомов
наблюдалось снижение уровня активности фермента с
возвращением к норме в период реконвалесценции.

НСТ-тест при пневмонии бактериальной
этиологии
à‚‡ÌÓ‚‡ á.é.

Кабардино-Балкарская Республика, Нальчик

Под действием бактериальных частиц и их метаболитов
фагоцитирующие клетки крови взрывоопасно продуциру-
ют высокоактивные частицы кислорода, имеющие целью
обездвижить, убить и подготовить к полноценному фаго-
цитозу микробы. Нейтрофильные гранулоциты осуществ-
ляют первую линию антимикробной защиты, и от их функ-
ционального потенциала во многом зависят течение и ис-
ход воспалительного процесса (В.И.Покровский с соавт.,
1987). Нейтрофил занимает одну из наиболее активных
позиций в системе гуморально-клеточной кооперации кро-
ви и соединительной ткани, это делает его универсальной
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мишенью и соответственно индикатором различных нару-
шении гомеостаза (А.Н.Маянский., О.Н.Пикуза 1993).

Целью работы явилась оценка нейтрофильных лейко-
цитов при пневмонии бактериальной этиологии как пока-
зателя прооксидантной системы крови. 

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось
112 больных с бактериальной пневмонией в возрасте
от 16 до 87 лет. Больные с острой бактериальной пневмо-
нией обследованы на базе пульмонологического отделения
ГКБ №1. Среди обследованных больных острой бактери-
альной пневмонией у 83 заболевание протекало в средне-
тяжелой форме, у 29 – в тяжелой. У 19 больных развились
легочные осложнения: у 6 абсцесс легкого, у 11 экссудатив-
ный плеврит, у 2 абсцесс в сочетании с экссудативным пле-
вритом. У 72 больных пневмония развилась на фоне со-
путствующих хронических воспалительных заболевании. 

Исследование активности НСТ-теста лейкоцитов изу-
чали по J.Stuart и соавт. (1975 г.) в модификации Б.С.На-
гоева (Б.С.Нагоев, 1983). Кровь больных обследовали в
период разгара, угасания клинических симптомов и ран-
ней реконвалесценции. 

Результаты исследования. Изучение функционально-
метаболической активности лейкоцитов с помощью спон-
танного НСТ-теста нейтрофилов у больных с острыми пнев-
мониями показало повышение показателя с максимальным
уровнем в периоде разгара заболевания (42 ± 0,7). Парал-
лельно положительной динамике заболевания, улучшения
самочувствия, уменьшение симптомов интоксикации и нор-
мализации рентгенологической картины в период угасания
клинических симптомов и реконвалесценции происходило
постепенное снижение показателей НСТ-теста (30 ± 0,6), но
нормализации показателя в период ранней реконвалесцен-
ции не происходило (21 ± 0,6). Выявлено, что изменение по-
казателей спонтанного НСТ-теста зависит от степени тяже-
сти заболевания, так при тяжелом течении изменения бо-
лее выражены, чем при средней степени тяжести и наличии
осложнении во все периоды при этом заболевании.

Таким образом, резко выраженные и длительные нару-
шения показателей спонтанного НСТ-теста нейтрофилов
у больных острыми пневмониями бактериальной этиоло-
гии свидетельствует о более тяжелом течении болезни,
наличии осложнении или сопутствующих заболевании
воспалительной природы, а также о возможности разви-
тия деструктивных легочных осложнений. Показано, что
НСТ-тест отражает итоговую реакцию одной из ключевых
ферментативных систем, ответственных за цитохимичес-
кий потенциал нейтрофильных лейкоцитов.

Анализ выявляемости лямблиоза у детей
à‚‡ÌÓ‚‡ à.Ö., ä‡fl„ËÌ Ç.Ä.

Институт усовершенствования врачей Минздравсоцраз-
вития Чувашии, Чебоксары

Цель: изучить выявляемость лямблиоза у детей с со-
матической патологией.

Проведен анализ 1136 историй болезни детей, госпита-
лизированных в соматическое отделение МУЗ «ДГБ №3»

г. Чебоксары. Среди них мальчиков – 484 (42,6%), дево-
чек – 653 (57,4%). От 1 года до 6 лет – 281 ребенок
(24,7%), с 7 до 15 – 666 (58,6%), старше 15 лет –
189 (16,6%). Дети с патологией ЖКТ (хронический гастро-
дуоденит – ХГД, ФРЖ, ГЭРБ, язвенная болезнь) состави-
ли 64,2%, с заболеваниями мочевыводящей системы –
13,5%, с артритами и артропатиями – 10,3%, ВСД и цере-
бральной ангиодистонией – 5 и 7% соответственно. Всем
детям в рамках стандарта клинического обследования
проведено исследование кала, и у 110 (9,7%) обнаружены
цисты лямблий. Нами не выявлено достоверных различий
в распространенности лямблиоза у детей с патологий
ЖКТ по сравнению с другими заболеваниями (в среднем
9,5 и 9,1% соответственно). Однако, у пациентов с ХГД
цистированные формы лямблий в кале выявлялись в
14,4% случаев, при ФРЖ – в 14,9%, тогда как при ГЭРБ –
только в 8,7% (р < 0,05%). Среди пациентов с другой но-
зологией цисты лямблий достоверно чаще выявлялись
при церебральной ангиодистонии (18,8%, р < 0,05%) и не-
сколько реже при патологии суставов (11,1%).

У 838 детей было проведено исследование крови мето-
дом ИФА на наличие антител к антигенам лямблий.
В 33,5% случаев выявлены антитела класса IgG, причем
у 149 детей (53%) в титре 1 : 100, у 73 (26%) – 1 : 200 и
у 59 (21%) – 1 : 400. Наиболее часто сероконверсия по от-
ношению к антигенам лямблий выявлялась у детей с ХГД
и церебральной ангиодистонией.

У каждого ребенка при выборе противолямблиозного
препарата учитывалась основная патология. Пациентам с
заболеваниями, ассоциированными с H. pylori, назнача-
лись метронидазол или нифуратель, при заболеваниях
мочевыводящей системы – нитрофурановые препараты,
при сопутствующих гельминтозах – альбендазол. Всем
детям назначалась диета в соответствии с основным за-
болеванием, а также энтеросорбенты, холекинетики и хо-
леспазмолитики.

Маркеры апоптоза у больных 
хроническими вирусными гепатитами
à‚‡ÌÓ‚‡ å.ê., ÜÂÏÛıÓ‚‡ ê.ï.

Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

Под нашим наблюдением находилось 72 больных с
различными этиологическими формами вирусных гепа-
титов. Из них хронический вирусный гепатит В был диа-
гностирован у 30 больных, хронический гепатит С –
у 8 больных и хронический вирусный гепатит-mixt –
у 34 больных. Обследование у больных вирусными гепа-
титами проводили в периоде обострения заболевания и
перед выпиской из стационара, в периоде нормализации
клинико-биохимических показателей. Полученные дан-
ные сопоставляли с результатами обследования 15 здо-
ровых доноров. Оценку содержания сывороточного рас-
творимого Fas-рецептора (sFas) проводили методом
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с ис-
пользованием стандартной тест-системы human sAPO-
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1/Fas ELISA BMS245 (Bender MedSystems). Исследование
уровня фактора некроза опухоли α (ФНОα) в сыворотке
крови пациентов проводили с помощью тест-системы
«Протеиновый контур» (Санкт-Петербург, Россия). Ре-
зультаты проведенных исследований обработаны на ком-
пьютерной программе «Microsoft Excel» и «Statistica».
При исследовании сыворотки крови у больных гепатита-
ми определялось повышение концентрации ФНО-α в пе-
риоде разгара заболевания, причем, достоверно более
выраженное у больных с ХВГВ, по сравнению со значени-
ями у больных с ХВГС и хроническим вирусным гепати-
том-mixt. Причем, к норме эти показатели не приходили в
изучаемых группах и перед выпиской из стационара. Так
же, как и при изучении концентрации ФНО-α, ни в одной
из исследуемых групп показатели sFas не пришли к нор-
ме перед выпиской больных из стационара при биохими-
ческих параметрах, не отличающихся от контрольных
значений. Достоверно более высокие значения ФНО-α –
сывороточного маркера апоптоза у больных хроническим
вирусным гепатитом В даже перед выпиской больных из
стационара, при нормализации клинико-биохимических
параметрах в этой группе исследуемых, указывает на
продолжающиеся апоптические реакции, запущенные
вирусом гепатита В, что косвенно определяет его более
высокий онкогенный потенциал. В случае наличия высо-
ких концентраций растворимого sFas часть проапопто-
генных сигналов оказывается в связанном состоянии,
что приводит к нарушению элиминации клеток, несущих
вирусный геном, что создает предпосылки для дальней-
шей персистенции инфекции.

Оптимизация схем лечения беременных
потребителей наркотиков
à‚‡ÌÓ‚‡ ù.ë.1, òÏ‡„ÂÎ¸ ç.É.1, ÇÓÓ·¸fi‚‡ ç.ç.2

1Краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями;
2Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера

Цель: изучить эффективность никавира в сочетании с
эпивиром, как метода химиопрофилактики (ХП) передачи
ВИЧ от матери-наркопотребителя ребенку.

Методы: в 2007–2008 гг. обследованы 30 беременных
(возраст 20–25 лет) и 30 детей, рожденных ими. С 28 нед
беременные получали никавир (производство ООО «АЗТ
ФАРМА К.Б.») в сочетании с эпивиром в средних терапев-
тических дозах. Критериями назначения ХП были 3 ста-
дия ВИЧ-инфекции, уровень РНК ВИЧ <30 000 копий в
1 мл, содержание СД4+Т-лимфоцитов >350 клеток в 1 мл.
У всех женщин в анамнезе имело место внутривенное
употребление наркотиков. Эффективность ХП оценива-
лась по отсутствию клинических и лабораторных призна-
ков прогрессирования ВИЧ-инфекции, минимизации по-
бочных явлений, а также по числу детей с отсутствием
ДНК ВИЧ в крови.

Результаты: при проведении ХП никавиром в сочета-
нии с эпивиром перед родами уровень РНК ВИЧ опреде-

лялся <500 копий в 1 мл, количество СД4+Т-лимфоцитов
не снижалось. Показатели красной крови, лейкоциты,
тромбоциты оставались в пределах нормы. Пигментная и
белково-синтетическая функции печени не нарушались.

В крови детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных
наркопотребителей, ДНК ВИЧ не обнаружена.

Выводы: все женщины, ранее употреблявшие нарко-
тики и получавшие никавир в сочетании с эпивиром, ро-
дили детей без перинатальной ВИЧ-инфекции. При на-
значении ХП с 28 нед беременности был достигнут про-
филактический эффект за счет максимального снижения
уровня вирусной нагрузки (<500 копий в 1 мл) в крови у
беременных перед родами. Использование лечения было
безопасно, так как не наблюдалось гематологических и
токсических осложнений.

Гепатоцеллюлярная карцинома, 
как исход цирроза печени в исходе 
хронического вирусного гепатита В
à‚‡ÌÛ¯ÍÓ ç.ë., à‚‡ÌËÒ Ç.Ä., Ñ‡‰‡ÎÓ‚‡ é.Å.

Владивостокский государственный медицинский 
университет

Гепатоцеллюлярная карцинома – наиболее часто
встречающаяся опухоль среди первичных злокачествен-
ных новообразований печени. Частота ГЦК коррелирует
с количеством больных ХВГВ, не получавших противо-
вирусную терапию. За 5 лет диагноз ГЦК установлен у
14 пациентов. В данном сообщении приведены клиничес-
кие случаи не дифференцированного массивного рака
печени на фоне цирроза печени в исходе хронического
вирусного гепатита.

Нами было исследовано 3 истории болезни погибших
пациентов, поступивших в инфекционное отделение с ди-
агнозом «Цирроз печени в исходе хронического вирусно-
го гепатита В. Декомпенсация».

У всех больных наблюдались жалобы на слабость, зуд
кожи, тошноту, отсутствие аппетита, боли в правом под-
реберье. Объективно: склеры иктеричны; кожный покров
с землистым оттенком, телеангиоэктазиями; отеки на ни-
жних конечностях; живот увеличен за счет асцита, напря-
женный; край печени чувствительный, плотно-эластич-
ный, не ровный, пальпировался из-под края реберной ду-
ги на несколько см. диагноз ХВГВ и носительство НвsAg
установлен у всех пациентов более 10 лет назад. Проти-
вовирусную терапию не получал ни один из больных. При
УЗИ брюшной полости всех пациентов наблюдались ге-
патоспленомегалия, диффузные изменения печени, под-
желудочной железы, асцит. У всех был выражен желтуш-
ный синдром (билирубин более 100,0 ммоль/л), цитолити-
ческий синдром (АСТ более 6 норм, АЛТ более 8 норм).
Биопсия печени не проводилась в связи с медицинскими
противопоказаниям (асцит, тромбоцитопения, геморра-
гический синдром на коже). Паталогоанатомическиий ди-
агноз: Массивный рак печени на фоне цирроза печени в
исходе вирусного гепатита В (гистологически: гепатоцел-
люлярный рак).
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Таким образом наблюдая больных вирусным гепати-
том В необходима онкологическая настороженность, об-
следование на АФП, как один из показателей высокого
риска гепатоцеллюлярной карциномы, ранняя биопсия пе-
чени, при длительном течении заболевания. Профилакти-
кой гепатоцеллюлярной карциномы является своевремен-
ная противовирусная терапия ХВГВ.

Экспериментальный подбор 
иммунокорригирующих препаратов 
для реабилитации реконвалесцентов 
вирусных гепатитов А и В
à‚‡˘ÂÌÍÓ Ç.Ñ.

Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет им. И.П.Павлова

Проведено динамическое наблюдение у 60 реконва-
лесцентов, перенесших преимущественно среднетяже-
лую форму вирусных гепатитов А и В (ГА и ГВ), с оцен-
кой показателей функционально-метаболической актив-
ности нейтрофилов (Нф), включая определение фагоци-
тарного числа (ФЧ), фагоцитарного индекса (ФИ), коэф-
фициента завершенности фагоцитоза (КЗФ) и содержа-
ния катионных белков (КБ) в Нф в лизосомально-катион-
ном тесте.

При исследовании крови у 80% реконвалесцентов ГА и
ГВ выявлено снижение как поглотительной, так и перева-
ривающей функции Нф, что проявилось уменьшением
числа фагоцитирующих Нф (на 16–18% по сравнению со
здоровыми), снижением КЗФ и ФЧ в 1,5–2 раза. Регист-
рировали также более низкое содержание КБ в Нф
(1,16–1,21 ± 0,02), у здоровых – 1,52 ± 0,02. При повтор-
ных обследованиях только у 8% реконвалесцентов наблю-
дали положительную динамику показателей функцио-
нально-метаболической активности Нф, при этом значе-
ние КЗФ оставалось меньше единицы весь период на-
блюдении, что свидетельствовало о снижении бактери-
цидного потенциала Нф. 

До начала терапии у всех пациентов определяли ответ-
ную реакцию Нф на воздействие различных иммуноадап-
тогенов (тимоптин, неовир, циклоферон, афлубин и др.) в
лейковзвеси, выделенной из гепаринизированной крови,
которую после часовой инкубации с препаратами инфи-
цировали энтеробактериями. Пациенты, у которых была
выявлена высокая чувствительность Нф к одному из им-
муноадаптогенов по сравнению с другими, получали курс
лечения этим препаратом.

Анализ результатов лечения пациентов, получавших
иммунокорригирующую терапию, выявил положительную
динамику всех изученных показателей и особенно повы-
шение их бактерицидного потенциала.

Таким образом, индивидуальный подбор иммуноадап-
тагенов улучшает качество проводимой терапии и спо-
собствует повышению неспецифической резистентности
организма у реконвалесцентов ГА и ГВ.

Апоптоз лимфоцитов, нейтрофилов 
и моноцитов крови у детей 
с изолированной цитомегаловирусной
инфекцией и ассоциированной 
с бактериальными инфекциями
àÁ‚ÂÍÓ‚‡ à.ü., åËı‡ÈÎÂÌÍÓ å.Ä., óÂÌ˚ı Ö.ê.

Новосибирский государственный медицинский 
университет;
Институт клинической иммунологии СО РАМН, 
Новосибирск

Усиленный апоптоз как один их факторов подавле-
ния Т-клеточного ответа описан при различной инфек-
ционной патологии. В то же время, в ряде случаев повы-
шенный апоптоз может быть выгодным, выступая меха-
низмом ограничения воспалительной реакции, а не
фактором развития иммунодепрессии. Для выяснения
причастности апоптоза клеток крови к иммунным реак-
циям, формирующимся при моно-ЦМВ и ассоциирован-
ных ЦМВ-бактериальных инфекциях детей первого года
жизни, нами проведено исследование показателей
апоптоза лимфоцитов, моноцитов, нейтрофилов среди
свежевыделенных клеток периферической крови. Груп-
пами контроля служили здоровые дети и больные с ге-
нерализованными моно-бактериальными и грибковыми
инфекциями. Выявлено, что при ЦМВ инфекции имело
место усиление апоптоза как лимфоцитов (10,4 ± 1,3%),
так и нейтрофилов (15,9 ± 2,1%) (что, видимо, служило
как элиминации лимфоцитов, так и снижению воспали-
тельной активности крови). При бактериальных инфек-
циях отмечали усиление апоптоза лимфоцитов
(8,3 ± 1,0%). При грибковых инфекциях повышенному
апоптозу были подвержены моноциты (20,0 ± 2,3%).
Апоптоз лимфоцитов достигал максимальных значений
при ассоциированных ЦМВ – бактериальных инфекциях
(12,5 ± 2,3%). Повышенный уровень апоптотических
лимфоцитов в периферической крови больных, по-ви-
димому, отражает повышенную чувствительность
Т-клеток к апоптозу под воздействием инфекционных
патогенов и/или продуктов их жизнедеятельности. Ха-
рактерно, что усиление апоптоза нейтрофилов выявля-
ли исключительно при изолированной ЦМВ – инфекции,
а поскольку она протекала более благоприятно, чем ин-
фекции другой этиологии, усиление апоптоза нейтро-
филов в этом случае играло, видимо, благоприятную
роль в ограничении воспалительных реакций и своевре-
менном развитии адекватного противовоспалительного
ответа. Только при моно-ЦМВ-инфекции установле-
на сильная прямая корреляционная связь (R = 0,64;
pu < 0,05) между уровнем апоптоза лимфоцитов и их
пролиферативным ответом в конканавалин А и анти-
CD3 стимулированных культурах – аргумент того, что
апоптоз лимфоцитов в этом случае четко связан с акти-
вацией лимфоцитов и, по-видимому, является проявле-
нием feed-back регуляции иммунного ответа.
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Клинико-иммунологическая 
характеристика генерализованных 
бактериальных инфекций 
новорожденных
àÁ‚ÂÍÓ‚‡ à.ü., óÂÌ˚ı Ö.ê.

Новосибирский государственный медицинский 
университет;
Институт клинической иммунологии СО РАМН, 
Новосибирск

Проведен анализ клинико-иммунологических законо-
мерностей генерализованных бактериальных инфекций
(ГБИ) у выживших и умерших новорожденных. Среди
клинических синдромов доминировали токсикоз в соче-
тании с пневмонией и локальными гнойными очагами –
у выживших; токсикоз в сочетании с полиорганной дис-
функцией – у умерших. Лихорадка, лейкоцитоз, наруше-
ние микроциркуляции не имели различий в степени вы-
раженности и встречаемости у выживших и умерших де-
тей. Риск смерти возрастал с развитием отечного (в 21,1
раза, r = 0,52) и геморрагического (в 11,6 раза, r = 0,51)
синдромов, и септицемии, вызванной Ps. aeruginozae
(в 13,7 раз, r = 0,35). Нарушения в Т-клеточном звене им-
мунитета носили комбинированный характер с изменени-
ем как количества, так и функциональной активности
Т-лимфоцитов, наиболее выраженные у погибших боль-
ных. В периферической крови выявлены снижение отно-
сительного содержания CD8+Т-лимфоцитов (19,8 ± 0,9%),
повышение абсолютного количества CD4+Т-лимфоцитов
(2,3 ± 0,2 × 109/л) в сочетании с угнетением спонтанной
(1,49 ± 0,3 × 103 имп/мин) и митоген-индуцированной
(33,3 ± 3,1 × 103 имп/мин при 72,1 ± 5,3 × 103 имп/мин у
здоровых детей) пролиферативной активности лимфо-
цитов, и усилением их апоптоза (8,3 ± 1,0% при
4,0 ± 0,6% у здоровых детей). Отмечены также повыше-
ние экспрессии HLA DR-рецепторов на моноцитах в со-
четании с провоспалительным цитокиновым потенциа-
лом сыворотки у выживших, но иммуносупрессорным
противовоспалительным потенциалом – у умерших
больных. Однако, обширные деструктивные изменения в
паренхиме печени погибших больных сопровождала ги-
перэкспрессия пролиферативного гена Ki67, а баланс
между проапоптотическими (р53) и антиапоптотически-
ми (Bcl2) факторами был сдвинут в сторону преоблада-
ния экспрессии Bcl2 (р53/ Bcl2 = 0,57), предназначенной,
видимо, для ингибирования клеточной смерти в ответ на
повреждение гепатоцитов. Т.о., ГБИ сопровождаются
мультифакториальным поражением органов и каскадом
воспалительных реакций при несовершенной пролифе-
рации и вторичной реактивности Т-лимфоцитов. В то же
время, одновременно разворачиваются и реакции, на-
правленные на предотвращение дальнейшей тканевой
деструкции, активацию репаративных процессов и вос-
становление гомеостаза. 

Оценка эффективности флорин форте
при острых кишечных инфекциях у детей
àÎËÏÛÁËÌ‡ ç.Ä.1, òË¯Ó‚‡ ç.ã.1, ÅÛÎ‡ÌÓ‚‡ à.Ä.1, 
íËÚÓ‚‡ ã.Ç.1, ë‡ÏÓ‰Ó‚‡ é.Ç.1, ôÂÔËÌ‡ à.Ç.2

1Северный государственный медицинский университет,
Архангельск;
2Центр инфекционных болезней «Архангельская 
областная клиническая больница»

Цель работы: изучение эффективности использования
комбинированного пробиотика флорин форте в терапии ин-
вазивных и секреторных диарей у детей. Под нашим наблю-
дением находилось 77 детей с острыми кишечными инфек-
циями, госпитализированных в ЦИБ «Архангельская обла-
стная клиническая больница». Преобладали дети от 7 мес
до 3 лет (46,7%), реже – с 3 до 7 лет (42,9%) и старше 7 лет
было 10,4%. Этиология подтверждена у 56 больных, веду-
щее место занимала ротавирусная инфекция (62,5%), инва-
зивные диареи составили 26,7%, смешанные инфекции (ро-
тавирусная с шигеллезом или сальмонеллезом) наблюда-
лись в 3,6% случаев и в 7,2% кишечные инфекции были
обусловлены условнопатогенной флорой. Преобладали
среднетяжелые формы (83,1%), реже тяжелые (15,6%) и
легкая отмечена лишь у одного ребенка (1,3%). Больные
были распределены на две группы. Первая группа (53 ре-
бенка), в составе комплексной терапии получала флорин
форте. Вторая группа (24 человека) – традиционную тера-
пию. На фоне лечения флорином форте улучшение состоя-
ния наступило на 3,4 ± 0,2 дня от начала лечения, продол-
жительность рвоты составила 0,66 ± 0,1 дня, улучшение
стула на 2,9 ± 0,2 день, а нормализация его на 4,6 ± 0,3 сут-
ки. В группе сравнения улучшение состояния наблюдалось
на 4,6 ± 0,4 день (р < 0,001), продолжительность рвоты бы-
ла 1,6 ± 0,6 дней (р < 0,05), улучшение стула наступило на
6,2 ± 0,4 день (р < 0,001) и нормализация происходила до-
стоверно в более поздние сроки, на 7,9 ± 0,4 день. В основ-
ной группе стул нормализовался у 94,3% больных, улучшил-
ся в 5,7% случаев. В группе сравнения нормализовался у
68% детей, а улучшение наблюдалось у 32% больных. До-
стоверных улучшений в гемограмме и микробиоценозе тол-
стой кишки в основной и контрольной группах не выявлено.
Таким образом, включение в комплексную терапию проби-
отика флорин форте оказывает благоприятное влияние на
клиническую картину острых кишечных инфекций: способ-
ствует достоверному сокращению сроков интоксикации,
быстрому улучшению и нормализации стула.

Вопросы преподавания 
вакцинопрофилактики в высшей 
медицинской школе на современном
этапе
àÎ¸ËÌ‡ ë.Ç., äËÍÎÂ‚Ë˜ Ç.í.

Иркутский государственный медицинский университет

Вакцинопрофилактика была и остается основным ин-
струментом, направленным на ликвидацию инфекцион-
ной заболеваемости. В мире ежегодно появляются новые
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вакцины, усовершенствуются имеющиеся в наличии, в
связи с ликвидацией и элиминацией ряда инфекционных
заболеваний меняется тактика вакцинопрофилактики, со-
здаются новые программы по иммунизации. С другой сто-
роны, возросший уровень антивакцинаторской пропаган-
ды в средствах массовой информации и в интернет, тре-
бует от врача углубленного знания предмета и умения от-
вечать на поставленные перед ним вопросы. Все это за-
ставляет изменить подход к изучению вопросов вакцино-
профилактики студентами Высшей медицинской школы.

На кафедре детских инфекционных болезней Иркут-
ского государственного медицинского университета про-
водится преподавание основ вакцинопрофилактики в
виде элективного курса для студентов 6 курса педиатри-
ческого факультета. Программа элективного курса
включает лекции по иммунологическим основам вакци-
нопрофилактики, правовым вопросам, характеристикам
вакцинных препаратов, прививочным реакциям и ослож-
нениям. Студенты знакомятся с историей вакцинопро-
филактики, основными документами, регламентирую-
щими прививочную работу, в том числе с интернацио-
нальными Программами. На практических занятиях сту-
денты обучаются тактике вакцинации особых групп де-
тей, анализу противопоказаний к вакцинации, диагнос-
тике и помощи при послепрививочных реакциях. Таким
образом, реализуется проблемно-ориентированный под-
ход, основанный как на систематизации полученных ра-
нее знаний, так и на новых знаниях по вопросам вакци-
нопрофилактики. Используются также активные методы
обучения – ролевые игры и тренинги.

Таким образом, опыт обучения студентов на электив-
ном курсе «Вакцинопрофилактика» показал не только це-
лесообразность проведения таковых курсов, но и необхо-
димость введения обязательного изучения указанной про-
блемы на старших курсах медицинских ВУЗов в виде от-
дельного цикла, продолжительностью не менее 50 ауди-
торных часов. Необходима особая подготовка, минималь-
но – как рекомендуется в программе – элективные курсы.

Вакцинопрофилактика в условиях
загрязнения окружающей среды
àÎ¸ËÌ‡ ë.Ç., ë‡‚ËÎÓ‚ Ö.Ñ.

Иркутский государственный медицинский университет,
Иркутск;
Институт эпидемиологии и микробиологии ГУ НЦ МЭ
ВСНЦ СО РАМН, Иркутск

На современном этапе развития медицинской науки
изменение иммунологической реактивности под воз-
действием комплекса экотоксикантов можно считать
доказанным. В то же время, остается мало изученным
воздействие техногенного загрязнения окружающей
среды на формирование специфического иммунного
ответа.

Нами проведено выявление влияния техногенного за-
грязнения окружающей среды на формирование специфи-
ческого поствакцинального иммунитета у детского населе-

ния. Исследования проводились среди здоровых детей в
возрасте 9–17 лет, привитых согласно национальному ка-
лендарю прививок Российской Федерации отечественны-
ми вакцинами. Всего было проведено 1930 исследований. 

Выявлено, что при всех изученных инфекциях (дифте-
рия, столбняк, корь, коклюш, полиомиелит, вирусный ге-
патит А) уровни поствакцинальных антител были досто-
верно ниже на территориях с высоким уровнем техноген-
ного загрязнения атмосферного воздуха, по сравнению
с экологически благополучными территориями. Дети
10–14 лет в экологически неблагополучных условиях не
имеют защитных уровней антител к возбудителю дифте-
рии в 23,2% случаев, кори в 33,7%, 3 типу вируса полиоми-
елита в 33,3% случаев. Поствакцинальные антитела к кок-
люшу не определяются у 92,6% детей 12–14 лет, прожива-
ющих на экологически неблагополучных территориях. 

Таким образом, техногенное загрязнение окружающей
среды является фактором риска, достоверно снижающим
иммунологическую эффективность вакцинопрофилакти-
ки. В большей степени влияние экологического неблаго-
получия отмечено в отношении иммунитета к дифтерии,
кори, коклюшу, 3 типу вируса полиомиелита, в меньшей –
к столбняку. 

Цитокиновый ответ мононуклеарных
клеток периферической крови 
у больных хроническим описторхозом
àÎ¸ËÌÒÍËı Ö.ç., àÎ¸ËÌÒÍËı à.ç., ëÂÏÂÌÓ‚ Ä.É.

Сибирский государственный медицинский университет,
Томск

У больных хроническим описторхозом (Opisthorchis
felineus), было проведено изучение продукции мононук-
леарными клетками периферической крови монооксида
азота (NO), а также иммуноцитокинов интерлейкина-10
(ИЛ-10), интерлейкина-4 (ИЛ-4) и интерферона-γ (ИФ-γ).
Показано, что у больных описторхозом спонтанная и
стимулированная липополисахаридом (ЛПС) E. coli или
описторхином (антигеном описторхов) продукция ИЛ-10
и ИЛ-4 оказалась значительно выше, чем у здоровых
лиц (p < 0,01). Стимуляция клеток описторхозным анти-
геном вызывала увеличение продукции ИЛ-10 и ИЛ-4, по
сравнению со спонтанным уровнем соответственно в 9,2
и 2,4 раза (p < 0,01). Кроме того, добавление описторхи-
на к культуре клеток, полученных от больных описторхо-
зом, приводило к значительному увеличению стимули-
рованной продукции ИЛ-10, как по сравнению со спон-
танным уровнем, так по сравнению с уровнем ИЛ-10 по-
сле стимуляции ЛПС (p < 0,01). Спонтанная продукция
клетками ИФ-γ у больных описторхозом не имела досто-
верных отличий от соответствующего уровня у здоровых
людей. После стимуляции лейкоцитов фитогемагглюти-
нином (ФГА) и описторхином продукция ИФ-γ у больных
была значительно ниже, чем у здоровых лиц (p < 0,01).
У больных описторхозом спонтанная продукция NO во
всех случаях оказалась достоверно выше, чем у здоро-
вых людей (p < 0,01). Однако, добавление описторхина к
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культуре мононуклеарных лейкоцитов, полученных от
больных описторхозом, не приводило к существенному
увеличению продукции NO, по сравнению со спонтан-
ным уровнем. Таким образом, у больных хроническим
описторхозом, по сравнению со здоровыми людьми, от-
мечалась тенденция к повышению спонтанной и стиму-
лированной продукции ИЛ-10 и ИЛ-4, а также спонтан-
ной секреции NO мононуклеарными клетками перифе-
рической крови. Вместе с тем, стимулированная продук-
ция NO и ИФ-γ этими клетками у больных описторхозом
оказалась подавленной.

Хронические вирусные гепатиты 
у медицинских работников 
многопрофильной больницы
àÏÂÌÂ‚‡ Ç.à., ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.ç., ëÎÂÔˆÓ‚‡ ë.ë.

Медицинский институт Якутского государственного 
университета им. М.К.Аммосова, Якутск

В настоящее время твердо установлено, что гепатиты В
и С обоснованно могут быть отнесены к профессиональным
заболеваниям медицинских работников. По полученным
данным, имеется зависимость частоты распространенности
ХВГ от принадлежности к определенной профессиональной
группе: инфицированность медицинских сестер (53%) в 2 ра-
за выше, чем врачей (19%) и младшего персонала (17%).
В 2 крупных стационарах среди персонала преобладают
больные ХГВ (74%),на втором месте – ХГ С – 57% и на тре-
тьем месте микст-гепатиты. В зависимости от стажа, макси-
мальное количество больных было в группе со стажем от 11
до 15 лет (28%), от 6 до10 лет (23%) и 16-20 лет (22%). У лиц
со стажем более 20 лет и от 3 до 5 лет (12 и 11%), соответ-
ственно, минимальное число больных ХВГ у медицинских
работников со стажем менее 3 лет. Ранжирование показа-
ло, что по частоте циркуляции вирусов гепатитов первое
ранговое место занимают врачи и средний медицинский
персонал акушерско-гинекологических отделений, хирурги-
ческих и реанимационных отделений. В каждом из этих от-
делений сосредоточено 13,6% от общего числа медиков
больных ХВГ. Большая часть врачей (80%) и медсестер
(65%) связывают свое заболевание с профессиональной
деятельностью. 

Результаты исследований показали высокий уровень
заболеваемости вирусными гепатитами медицинских ра-
ботников многопрофильных больниц.

Повышение эффективности 
вакцинопрофилактики рецидивов 
простого герпеса
àÒ‡ÍÓ‚ Ç.Ä., ÖÏÓÎÂÌÍÓ Ñ.ä., òË¯ÍËÌ å.ä.

НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Пастера 
Роспотребнадзора, Санкт-Петербург

Считают, что 6-10% взрослого населения страдает ге-
нитальным герпесом (ГГ), рецидивы ГГ (РГГ) встречаются

у 15% больных. Снижение качества жизни, ухудшение
здоровья населения привело к снижению эффективности
вакцинации. Для профилактики РГГ была использована
противогерпетическая культуральная сухая инактивиро-
ванная коммерческая вакцина (ПГВ) по авторской мето-
дике (Исаков В.А., Ермоленко Д.К., Шишкин М.К., 2002;
2005). Цель вакцинации – активация клеточного иммуни-
тета, его иммунокоррекция и специфическая десенсиби-
лизация организма. 

Наблюдали 90 женщин часто РГГ (по 9-11 рецидивов в
год), длительность болезни 1–6 лет. Герпетическая сыпь
локализовалась на больших половых губах (46,7%), в об-
ласти промежности (26,7%), реже в области преддверия
влагалища (17,8%) и малых половых губ (8,8%). Вакцино-
терапию начинали в фазе клинико-иммунологической ре-
миссии. Перед вакцинацией проводили индивидуальный
эмпирический подбор дозы ПГВ. Готовили рабочее раз-
ведение ПГВ (1 : 10–1 : 10000), затем 0,2 мл вакцины вво-
дили асептично внутрикожно во внутреннюю поверх-
ность предплечья начиная с разведения 1 : 10000 и 1 :
1000. Учет местной реакции через 24 ч, а рабочим счита-
ли разведение, которое формировало зону гиперемии от
5 до 15 мм. Через 72 ч вводили вакцину, цикл из 5 инъек-
ций с интервалом 1–2 нед. Через 2–4 нед – повторный
цикл вакцинации.

Оценка результатов вакцинации: хорошие (62,2% вак-
цинированных) – в течение 6 мес наблюдения не было
рецидивов ГГ; удовлетворительные (29%) – при наличии
не более 2 рецидивов (ремиссия увеличилась в 3–3,5 ра-
за); неудовлетворительные (8,8%) – при неизменной час-
тоте и клинике рецидивов. Регистрировалась позитивная
иммунологическая динамика: достоверно возросли со-
держание естественных киллеров (CD16+-клеток), функ-
циональная активность лимфоцитов периферической
крови в РБТЛ (спонтанная и индуцированная ФГА), спо-
собность лейкоцитов к синтезу эндогенных ИФНα/β (про-
тивовирусных) и ИФНγ (иммунного ИФН). Известно, что
продукция ИФНγ во многом обеспечивает формирование
иммунного ответа по Тх1-типу, активируя клеточные ре-
акции иммунитета, что важно при выздоровлении от ви-
русных инфекций. 

Таким образом, усовершенствованная схема с исполь-
зованием малых доз ПГВ позволила повысить эффектив-
ность вакцинации больных часто рецидивирующим ГГ с
48,7 до 90,8% (р < 0,05).

Снижение качества жизни, ухудшение здоровья насе-
ления привело к снижению эффективности вакцинации
(Исаков В.А., Ермоленко Д.К., 2002).

Так, применение вакцинотерапии по базовой методи-
ке у больных с рецидивирующим ГГ в период стойкой ре-
миссии сопровождалось активацией инфекционного
процесса у 51,3% пациентов, у 28,9% отмечено лишь
снижение тяжести объективных и субъективных прояв-
лений рецидива ГИ и удлинение ремиссии. Лишь у 19,8%
больных получены хорошие результаты (Исаков В.А., Ер-
моленко Д.К., 2002).
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Терапия осложненных форм гриппа 
àÒ‡ÍÓ‚ Ç.Ä., ä‡·ÓÎÓ‚‡ à.Ç., ÑÌÂÔÓ‚ÒÍ‡fl É.ã.

Государственный медицинский университет 
им. акад. И.П.Павлова;
Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова,
Санкт-Петербург

Развитие гриппа сопровождается оксидативным стрес-
сом, накоплением продуктов ПОЛ, нарушением равнове-
сия в системе протеолитического контроля, развитием
вторичного иммунодефицита и осложнений. Для инакти-
вации негативных последствий организм человека распо-
лагает сложной системой антиоксидантной защиты
(АОЗ). Для лечения больных гриппом применяют противо-
вирусные и иммунотропные препараты, средства с анти-
протеазной и антиоксидантной (АО) активностью. 

В терапии гриппа использовали в остром периоде АО
реамберин (РБ), в ранней реконвалесценции – отечест-
венный индуктор интерферонов (ИФН) циклоферон (ЦН).
1,5% раствор РБ вводили по 300 мл внутривенно капель-
но 3-5 дней подряд 37 больным осложненным гриппом.
20 больных получали витамин Е по 1 капсуле 3 раза в
день в течение 8–10 дней, а 18 – базисную терапию (БТ).
Пациенты хорошо переносили инфузии РБ, отмечали вы-
раженное клиническое улучшение по сравнению с вита-
мином Е и БТ: на фоне РБ быстрее прошли интоксикация
и катаральные явления. Повышался АО потенциал сыво-
ротки крови.

30 больным гриппом, осложненным пневмонией, на-
значали по 4 таблетки ЦН (тЦН) один раз в день в 1, 2, 4,
6, 8, 11 и 14-й дни лечения на фоне БТ. Продолжитель-
ность основных клинических симптомов болезни была до-
стоверно короче при назначении тЦН: лихорадка, ката-
ральный синдром и койко-день. Короче были интоксика-
ция и длительность заболевания, в 2,5 раза реже отмеча-
лось затяжное течение пневмонии (6,7 и 16,5% соответст-
венно, р < 0,05).

70 больных неосложненным и осложненным гриппом
получали в остром периоде отечественный препарат ви-
тамедин-М, обладающий интерфероногенной и антиокси-
дантной активностью. Препарат вводили интраназально
в разведении 1 : 10 по 2–3 капли в оба носовых хода
4–5 раз в день в течение 4–5 дней, при осложненном грип-
пе – 10 дней. Достоверно меньше была продолжитель-
ность головной боли и насморка, койко-дня. Реже в
1,5–2 раза отмечались осложнения гриппа по сравнению
с использованием человеческого лейкоцитарного ИФН
(капли в нос).

Таким образом, последовательное использование ан-
тиоксидантов и иммунотропных препаратов сопровожда-
ется положительной клинической динамикой, повышени-
ем АО активности и иммунобиологической резистентнос-
ти организма.

Перспективы оптимизации лабораторной
диагностики возбудителей I–IV групп 
патогенности в лабораториях 
специализированных 
противоэпидемических формирований
ä‡Á‡ÍÓ‚‡ Ö.ë., ä‡Ò¸flÌ à.Ä., ò‡Ó‚‡ à.ç., ä‡Ì‡ÛıÓ‚ à.É.,
ôÂ·‡ÍÓ‚‡ ë.Ä., íÓÔÓÍÓ‚ Ä.Ç., äÛÚ˚Â‚ Ç.Ç.

Российский научно-исследовательский противочумный
институт «Микроб», Саратов

Основные задачи лабораторий специализированных
противоэпидемических бригад (СПЭБ) противочумных уч-
реждений – индикация и бактериологическая диагностика
возбудителей инфекционных болезней I-IV групп патоген-
ности, а также санитарно-микробиологические и токсико-
логические исследования пищевых продуктов, продо-
вольственного сырья, проб окружающей среды. В соот-
ветствии с единым стандартом оснащения, лабораторная
база СПЭБ укомплектована современным высокотехно-
логичным аналитическим оборудованием и диагностичес-
кими препаратами, что позволит выполнять в зоне ЧС ла-
бораторную диагностику в полном объеме.

Традиционные методы идентификации, основанные на
дифференциации культур микроорганизмов по биохими-
ческой активности, весьма трудоемки, требуют больших
затрат времени, большого количества лабораторной по-
суды, что в условиях работы СПЭБ значительно затрудня-
ет проведение лабораторной диагностики. Использова-
ние автоматических анализаторов с программным обес-
печением и микрообъемных тест-систем позволит повы-
сить качество микробиологической диагностики, а также
решить поставленные задачи в более короткие сроки.

При этом необходимо учитывать, что анализаторы
должны соответствовать ряду требований, главное из ко-
торых – возможность эксплуатации не только в стацио-
нарных, но и в полевых условиях. В лабораториях мобиль-
ных формирований целесообразно использовать автома-
тические анализаторы открытого типа, которые обеспечи-
вают работу с тест-системами разных производителей, и
позволяют идентифицировать не только условно-патоген-
ную микрофлору, но и возбудители особо опасных инфек-
ционных болезней.

Коррекция микроэкологии кишечника 
у детей с водянистыми диареями 
при использовании комбинированного
пробиотика
ä‡Á‡ÍÓ‚‡ ë.è., åÂÒÍËÌ‡ Ö.ê., îÂÍÎËÒÓ‚‡ ã.Ç. 

Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф.Владимирского

Для оценки микробиологических преимуществ при ис-
пользовании комбинированного пробиотика у детей, боль-
ных водянистыми диареями, проводилось обследование
60 больных в возрасте от 4 мес до 5 лет, с преобладанием
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детей раннего возраста (до 3 лет – 78,3%), в том числе до
1 года – 25%. Все дети получали лечение в стационаре по
поводу водянистой диареи, протекавшей в среднетяжелой
форме с выраженными кишечными расстройствами при
поступлении (кратность стула составляла 10 и более раз). 

Первичное микробиологическое обследование выявило,
что дисбиотические нарушения имели место у 90% детей и
характеризовались изменениями только в облигатной груп-
пе микроорганизмов у 21,7%, только в факультативной –
у 30% и одновременно в обеих группах микробов –
у 36,7%. При этом основные нарушения выявлены в обли-
гатном ростке в виде снижения уровня лактобактерий
(менее 7 lg КОЕ/г) у 43,3% со средним lg 6,27 ± 0,22 и по-
явлением кишечной палочки с лактозонегативными свой-
ствами (25%) или гемолизинпродуцирующих эшерихий
(23,3%). Для оценки влияния комбинированного препара-
та в лечении водянистой диареи использовался комбини-
рованный пробиотик линекс. Включение в комплексную
терапию линекса определяло отчетливую положительную
динамику в виде нормализации облигатной микрофлоры с
одновременным ростом числа больных, имевших нор-
мальный уровень бифидобактерий (92,6%) и повышением
их среднего уровня (lg 8,74 ± 0,11). Отмечено достоверное
нарастание среднего уровня лактобацилл (от lg 6,53 ± 0,29
до lg 7,04 ± 0,26 КОЕ/г, р < 0,05). У больных, получавших
комбинированный препарат, в 1,21 раза увеличилась час-
тота обнаружения энтерококка (от 76,7 до 92,6%), в боль-
шей степени за счет Е. faecium (от 73,3 до 81,5%). Наряду
с ростом энтерококка, входящего в состав комбинирован-
ного пробиотика, отмечено достоверное снижение удель-
ного веса кишечной палочки с лактозонегативными свой-
ствами (от 59,09 ± 12,15 до 24,27 ± 9,4%, р < 0,05). Отме-
чена положительная тенденция в виде снижения уровня
пролиферации грибов рода Candida в 2 раза.

Таким образом, отмечено благотворное влияние ли-
некса в виде сокращения частоты регистрации кишечной
палочки с лактозонегативными свойствами и роста обще-
го числа энтерококков, в основном за счет Е. faecium. 

Эпидемиологическая характеристика 
патологии органов пищеварения среди
населения г. Уфы в период 1991–2007 гг.
ä‡È‰‡ÌÂÍ í.Ç., ÖÙËÏÓ‚ É.Ö., åÂ‰‚Â‰Â‚ û.Ä.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Болезни желудочно-кишечного тракта, сосредоточен-
ные в четырех классах МКБ Х, занимают в структуре всей
патологии человека одно из ведущих мест. Значительная
их часть представлена в XI классе – «Болезни органов пи-
щеварения» (БОП), которые во многом по своей сути яв-
ляются заболеваниями инфекционного генеза. На основе
анализа данных ф.№12 «Отчет о числе заболеваний за-
регистрированных у больных, проживающих в районе об-
служивания лечебного учреждения» изучены уровень, ди-
намика и распределение заболеваемости БОП среди де-
тей, подростков и взрослых г. Уфы за 1991–2007 гг. 

Среднемноголетние показатели первичной и общей за-
болеваемости, наиболее высокими были среди детей, со-
ставив 179,2 ± 0,2‰ и 467,3 ± 0,3‰ соответственно. Зна-
чимо ниже эти значения оказались в популяции подрост-
ков (87,6 ± 0,3‰ и 290,3 ± 0,5‰) и взрослых (60,0 ± 0,1‰
и 233,5 ± 0,1‰). Соотношения показателей первичной и об-
щей заболеваемости БОП составили 1 : 2,6; 1 : 4,8; 1 : 3,8
соответственно, что свидетельствует об интенсивности
накоплении больных с хроническим течением заболева-
ний БОП более выраженной в популяции подростков.
Многолетняя динамика первичной и общей заболеваемо-
сти среди них имела неблагоприятный характер с выра-
женными темпами среднегодового прироста трендовых
показателей (Тпр.= 5,6 и 7,4%). Такой же характер в на-
правленности линии тренда по исследуемым показателям
выявлялся у взрослых и по общей заболеваемости у де-
тей при умеренных темпах их прироста (Тпр.= 1,1% и
4,4%; 1,6%). Наблюдаемые неблагоприятные тенденции в
изучаемых группах населения формировались в основ-
ном за счет патологии гастродуоденальной и панкреато-
билиарной зон. Наиболее выраженно это проявлялось
при анализе показателей их распространенности. В об-
щей заболеваемости БОП у взрослых и подростков каж-
дый второй случай был связан с заболеваниями гастро-
дуоденальной и панкреатобилиарной зоны. Значитель-
ная составляющая последних в общей заболеваемости
БОП взрослых, подростков, по-видимому, обусловлена
накопленным эффектом, отражающим интенсивность
развития эпидемического процесса хронических заболе-
ваний ассоциированных с инфекционными агентами еще
в детском возрасте. 

Клинико-диагностические аспекты 
хронического токсоплазмоза
ä‡Î‡¯ÌËÍÓ‚‡ ã.É.

Омская государственная медицинская академия

Токсоплазмоз в настоящее время представляет серь-
езную проблему для здравоохранения в виду убиквитар-
ности инвазии, высокой пораженности населения токсо-
плазмами, возможности внутриутробного поражения пло-
да, высоким удельным весом поражений органа зрения с
нарушением его функции, вплоть до развития слепоты и
относительно частым развитием тяжело текущих рециди-
вов у больных с ВИЧ-инфекцией

Провели ретроспективный анализ 61 мед. карты стаци-
онарных больных (ИКБ №1) и 168 беременных, находив-
шихся под наблюдением в женской консультации с пред-
варительным диагнозом токсоплазмоз.

У пациентов, находившихся на лечении в ИКБ №1,
окончательный диагноз «хронический токсоплазмоз» (ХТ)
установлен в 70,5% (43 пациента), среди беременных – в
28,6% случаев (48 беременных). Контакт с домашними
кошками отмечали 60,5%, дегустацию мясного фарша –
29,1% пациентов. В клинической картине ХТ преобладали
общеинфекционные симптомы (35%), ведущими из кото-
рых являлись лимфаденопатия, лихорадка, гепатомега-
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лия. У беременных регистрировались следующие ультра-
звуковые маркеры ВУИ: маловодие (21,0%), многоводие
(5,3%), ХФПН (34,2%), синдром преждевременного созре-
вания плаценты (21,1%), утолщение плаценты (5,3%).
В связи с высоким процентом акушерских осложнений (ге-
стоз легкой степени – 58,6%, угроза прерывания беремен-
ности – 41,3%, в родах – несвоевременное излитие около-
плодных вод – 22,9%, аномалии родовой деятельности –
8,3%, кровотечение в раннем послеродовом периоде –
4,2%) актуальной является диагностика заболевания до
планируемой беременности. Диагноз хронического токсо-
плазмоза верифицировался с учетом клинико-анамнести-
ческих данных и результатов ИФА на наличие антител к
Т. gondii класса IgM и IgG с определением их авидности.
Антитела класса IgM были обнаружены в 2,3%, IgG –
в 97,7% случаев. Индекс авидности антител (IgG) варьиро-
вал от 25 до 99%. В 69,8% случаев ХТ протекал в сочета-
нии с герпесинфекцией, ЦМВИ, микоплазмозом, хламиди-
озом. В связи с этим заболевание требует дифференциро-
ванной трактовки клинико-лабораторных показателей.

Нарушения липидного обмена 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
принимающих антиретровирусную 
терапию
ä‡ÌÂÒÚË Ç.É., ä‡‚˜ÂÌÍÓ Ä.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Обоснование. У пациентов, принимающих антирети-
ровирусные препараты, могут возникать нарушения ли-
пидного обмена на разных сроках. При длительном при-
менении антиретровирусной терапии изменения биохими-
ческих показателей могут привести к клиническим прояв-
лениям в виде липодистрофии. Целью исследования бы-
ло определение выраженности биохимических наруше-
ний в ранние сроки на разных схемах ВААРТ.

Методы. Показатели липидного обмена оценивали у 67
ВИЧ-инфицированных наивных пациентов (18 женщин и
49 мужчин от 19 до 46 лет). 25 пациентов принимали LPV/r,
25-SQV/r, 17-NFV. У всех пациентов в схему лечения вхо-
дили 2 препарата из группы НИОТ. Анализировали уровни
общего холестерина, триглицеридов, ЛПВП, ЛПНП, индекс
атерогенности до лечения и через 24 нед терапии.

Результаты. Через 24 нед лечения уровень общего хо-
лестерина вырос лишь у пациентов, принимавших NFV, с
4,16 до 5,1 ммоль/л. Повышение среднего уровня тригли-
церидов наблюдали на всех схемах, но более существен-
ные изменения констатировали при использовании LPV/r.
Так, процент больных с превышением этим показателем
верхней границы нормы возрос с 8 до 24%, в то время как
при применении SQV/r и NFV он не изменился. При оцен-
ке уровня ЛПВП в более выгодном положении находились
пациенты, принимавшие NFV, т.к. среднее значение этого
показателя повысилось с 1 до 1,3 ммоль/л, тогда как на
схеме с LPV/r повышение уровня ЛПВП регистрировали в
меньшей степени, а на схеме с SQV/r он не изменился.

Тенденция к увеличению уровня ЛПНП была наиболее вы-
ражена в группе больных, принимавших NFV. Этот показа-
тель вырос на 0,8 ммоль/л за 24 нед терапии, в то время
как у пациентов, принимавших SQV/r, он даже немного
снизился. Индекс атерогенности при использовании SQV/r
остался прежним и не превышал нормальные значения, а
при использовании LPV/r даже снизился с 2,77 до 2,53. Но
наиболее выраженное снижение индекса атерогенности
мы наблюдали у пациентов на схеме с NFV (с 4,28 до 3,86)
несмотря на изначально высокие его значения.

Выводы. Каждый из исследуемых препаратов приво-
дит к изменению тех или иных биохимических показате-
лей липидного обмена уже на ранних сроках лечения. При
составлении схемы АРТ необходимо учитывать влияние
отдельных антиретровирусных препаратов на некоторые
индикаторы липидной панели, особенно в долгосрочной
перспективе. 

Особенности преподавания управляемых
инфекционных заболеваний на кафедре
детских инфекций
ä‡ÌÍ‡ÒÓ‚‡ å.ç., èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., ÅËÚÍÓ‚‡ í.Ä., 
åÓıÓ‚‡ é.É., ãÂÍÓÏˆÂ‚‡ é.à., á‡ÌÍÂÂ‚‡ Ä.É., 
óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия

Основной целью обучения студентов на клинической
кафедре является формирование клинического мышле-
ния, которое должно развиваться у будущих врачей с пер-
вых шагов вступления в клинику. Основой его формиро-
вания является аудиторная самостоятельная работа сту-
дентов у постели больного с последующим клиническим
разбором совместно с преподавателем. 

В связи со значительным снижением заболеваемости
управляемыми инфекциями клинические базы не могут
обеспечить студентов тематическими больными для кура-
ции. В этой ситуации большое значение имеет правильная
организация учебного процесса и внедрение новых форм и
методов преподавания. На кафедре разработаны учебно-
методические материалы, которые используются препода-
вателями на практических занятиях. Во время аудиторной
самостоятельной работы студенты рецензируют выписки
из историй болезни, учебные истории болезни с фотогра-
фиями больных корью, краснухой, паротитной инфекцией.
Подготовлен банк ситуационных клинических задач на ос-
нове реальных историй болезни больных дифтерией, кок-
люшем, экзантемными инфекциями, острым вирусным ге-
патитом В, пролеченных на клинических базах кафедры.
Задачи дифференцированы и зависят от этапа обучения.
На V курсе – задачи типовые, на VI – задачи более слож-
ные, для решения которых требуются знания дифференци-
альной диагностики. Варианты решения задач обсуждают-
ся на занятии в присутствии всей группы студентов, анали-
зируются ошибки. В качестве учебно-методического мате-
риала используются также таблицы алгоритмов диагности-
ки и дифференциальной диагностики детских инфекций,
фильмы на цифровых носителях, цветные таблицы.
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Таким образом, внедрение новых методов обучения на
кафедре детских инфекций способствует повышению ка-
чества обучения студентов по разделу управляемых ин-
фекционных заболеваний и формированию клинического
мышления, являющегося главным практическим навыком
врача, который он должен усвоить в ВУЗе.

Компьютерное обеспечение 
исследования клеточного состава 
шапки сгустка крови
ä‡‡‚‡ÌÓ‚ ü.Ç.

Амурская государственная медицинская академия;
Амурский государственный университет, Благовещенск

В течение тридцати лет на кафедре инфекционных бо-
лезней Амурского государственной медицинской акаде-
мии ведутся исследования сгустка крови человека и жи-
вотных, с целью получения как новых медицинских препа-
ратов, так и новых направлений в диагностике некоторых
заболеваний. Эти исследования позволяли выявить ряд
особенностей сгустка крови, а также наличие у него, по-
мимо фибрина и жидкой части крови, дополнительных об-
разований («шапка» и «клин» сгустка). На основе этих ис-
следований появились новые данные, однако все выше-
перечисленные наблюдения связанны с визуальной оцен-
кой составных частей сгустка крови и клеточного состава
«шапки» сгустка, в которой наблюдаются различные по
форме и размерам клетки (эритроциты, эхиноциты раз-
личной степени изменения, клетки, имеющие многочис-
ленные прямые отростки – клетки – «ежи»), которые мо-
гут сливаться в конгломераты, а могут и находиться в раз-
бросанном свободном состоянии. В связи с этим возник-
ла необходимость в быстрой инструментальной оценке
состояния клеточного состава «шапки» сгустка с целью
оперативной диагностики возможности наличия инфекци-
онного процесса и предположительно его этиологии. Осо-
бенно это касается доноров, где установление возможно-
го содержания в крови вирусов или бактерий помогает
оперативно браковать кровь, а следовательно не допус-
кать заражения инфекционными заболеваниями через
переливание крови. Особенность решения этой пробле-
мы определяется тем, что анализируются не фиксирован-
ные и не окрашенные препараты.

Была сформулирована задача создания экспертной си-
стемы, анализирующей микроскопические изображения
препаратов шапки сгустка крови, выделяющая значимые
объекты интереса на изображениях, их отношения, и де-
лающая предположения о наличии патологий.

Технической особенностью ввода информации в систе-
му является анализ препаратов шапки сгустка не исполь-
зуя методик окраски препарата как при стандартной под-
готовки мазков для микроскопических исследований.
Изображение препарата через оптический микроскоп
считывается видеокамерой и поступает в интеллектуаль-
ную систему, реализованную на базе ЭВМ.

Интеллектуальная система, выполняющая задачи ана-
лиза информации и принятия решений состоит из не-

скольких блоков, последовательно выполняющих обра-
ботку входящих данных.

Это позволяет выделить отдельные клетки, распознать
их особенности, отношения между собой и сделать впол-
не обоснованное и объективное заключение.

Молекулярная эпидемиология вирусных
гепатитов В, С и Дельта на территории
Чукотского автономного округа
ä‡‡Ì‰‡¯Ó‚‡ à.Ç.1, çÂ‚ÂÓ‚ Ä.Ñ.1, î‡ÒÚ Ö.Ç.2, 
ÑÓÎ„ËÌ Ç.Ä.1, Å‡ÒÎ‡‚ÒÍ‡fl ë.à.1, óÛÎ‡ÌÓ‚ Ç.è.1

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Чукотская окружная больница, Анадырь

Введение. Вирусы гепатита В, С и Дельта генетически
гетерогенны и распространенность различных их геноти-
пов имеет географические особенности. Определение ге-
нотипов вирусов гепатита может иметь клиническое и эпи-
демиологическое значение. Целью настоящего исследова-
ния было изучение распространенности генотипов виру-
сов гепатита В, С и Дельта на территории Чукотского АО.

Пациенты и методы. Было исследовано 133 образца
сыворотки крови: 124 от пациентов с диагнозом «Хрони-
ческий гепатит B» (ХГВ) и 9 – с диагнозом «Хронический
гепатит С» (ХГС), проходивших обследование в ГУЗ Чу-
котская окружная больница в 2007–2008 гг. Среди паци-
ентов было 5 детей (4%) и 128 взрослых (69 мужчин
(54%), 59 женщин (46%)). 113 (85%) из них были предста-
вителями коренного населения (этнические чукчи (103 об-
разца) и эскимосы (10 образцов)) и 20 (15%) – принадле-
жали к некоренному населению Чукотки. Образцы иссле-
довались с помощью ПЦР на наличие ДНК HBV, РНК HCV
и HDV. Определение генотипа вирусов проводили с ис-
пользованием рестрикционного анализа (HBV), генотип-
специфичной ПЦР (HBV, HCV) и прямого секвенирования
(62 изолята HBV, 48 изолятов HDV). Филогенетический
анализ проводили с использованием алгоритмов макси-
мального правдоподобия и Neighbour-joining (NJ, модель
К80) с помощью программ Phylip 3.65 и MEGA3. Оценку
достоверности кластеризации для NJ алгоритма проводи-
ли с помощью bootstrap-анализа (1000 повторов). 

Результаты. Среди 124 образцов сыворотки крови боль-
ных ХГВ, ДНК HBV была выявлена в 94 образцах (75,8%).
У 65 пациентов (69,2%) был выявлен D генотип HBV, у 24
(25,5%) – С генотип HBV, 2 образца (2,1%) не были геноти-
пированы вследствие низкой вирусной нагрузки и 3 образ-
ца (3,2%) представляли собой рекомбинанты между D и С
генотипами HBV. Генотип С HBV преимущественно встре-
чался среди коренных жителей этого региона (96%). Реком-
бинанты между D и С генотипами HBV обнаружены только
у коренного населения Чукотки. Генотип D HBV был пред-
ставлен субтипами D3 (91%), D2 (6%) и D1 (3%). При этом
субтипы D2 и D1 были выявлены только среди представите-
лей некоренного населения. В 62 образцах (50%) от пациен-
тов с диагнозом «ХГВ» была выявлена РНК HDV, что свиде-
тельствует о наличии у них хронического гепатита Дельта.
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Причем вирус гепатита Дельта встречался в 100% случаев
среди лиц c D/C рекомбинантным генотипом HBV; в 59%
случаев среди лиц c D генотипом HBV и в 13% случаев сре-
ди лиц c C генотипом HBV. Cреди 48 секвенированных изо-
лятов HDV 47 (98%) принадлежали к I генотипу, 1 (2%) – ко
II генотипу HDV. В 7 пробах (5,3%) была обнаружена РНК
HCV. В 5 образцах (71%) был выявлен субтип 1b, в двух
(29%) – субтип 3a вируса гепатита С.

Заключение. Распределение генотипов HBV на терри-
тории Чукотского АО значительно отличается от такового
в других регионах РФ, что выражается в высокой частоте
встречаемости генотипа С (более 25%). При этом субтип
D3 и генотип С HBV являются эндемичными для данной
территории, поскольку доминируют среди коренного на-
селения. Для Чукотского АО характерна крайне высокая
частота выявления вируса гепатита Дельта (50%) среди
лиц хронически инфицированных вирусом гепатита В.
Значительные отличия в частоте Дельта-инфекции среди
лиц с генотипами D и С HBV может свидетельствовать о
различных путях проникновения вышеназванных геноти-
пов HBV на территорию Чукотского АО. Вирус гепатита С
представлен генотипами, доминирующими в России в це-
лом, однако доля субтипа 1b на территории ЧАО значи-
тельно выше (71%, по сравнению с 50–60% по России). 

Применение молекулярных методов 
в изучении распространенности 
возбудителей клещевых инфекций 
в сочетанных очагах 
ä‡‡Ì¸ ã.ë.1, òÓÔÂÌÒÍ‡fl í.Ä.1, äÓÎflÒÌËÍÓ‚‡ ç.å.2, 
É‡ÏÓ‚‡ Ö.É.2, å‡ÎÂÌÍÓ É.Ç.2, ãÂ‚ËÌ‡ ã.ë.2, èÓ„Ó‰ËÌ‡ Ç.Ç.2,
ãÂÒÌËÍÓ‚‡ å.Ç.3, êÓÏ‡ÌÂÌÍÓ Ç.Ç.4, ëÓÍÓÎÓ‚ Ç.å.5

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. М.П.Чумакова РАМН, Москва;
3Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области;
4Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области;
5Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области

В данном сообщении представлены результаты иссле-
дования клещей I. persulcatus, собранных в Вологодской,
Свердловской и Кемеровской областях, на присутствие
следующих патогенов: вирус клещевого энцефалита
(ВКЭ), B. burgdorferi sl, A. phagocytophillum, E. muris,
E. chaffeensis. На каждой территории сборы клещей про-
водились ежегодно в течение 3-4 лет с 2005–2008 гг.
Скрининг осуществлялся методом ПЦР в режиме реаль-
ного времени (РРВ) с использованием тест-систем «Амп-
лисенс B. burgdorferi sl-FL», «Амплисенс ВКЭ-FL» (ЦНИИ
Эпидемиологии Роспотребнадзора РФ) и методик, разра-
ботанных для детекции в режиме реального времени для
A. phagocytophillum (на основе амплификации участка
msp2 гена) и E. muris, E. chaffeensis (на основе амплифи-
кации участка 16S РНК гена). 

Выделение РНК и ДНК из клещей осуществляли с ис-
пользованием набора «Рибо-преп», реакцию обратной
транскрипции – «Reverta-L» (ЦНИИ эпидемиологии Роспо-

требнадзора). ПЦР проводили на приборах Rotor Gene 3000
и Rotor Gene 6000 (Corbett Research, Австралия). 

Вологодская область. За 2005–2008 гг. было исследо-
вано 860 проб и выявлены все четыре патогена, вызыва-
ющие заболевания у человека. Зараженность клещей
боррелиями была близка к величинам, средним для евро-
пейской части России – 26%, 21%. 17% (2006, 2007 и
2008 гг. соответственно). Лишь в сборах 2005 гг. отмечал-
ся более высокий процент – 41. Уровень зараженности
ВКЭ составил в среднем 2%, E. muris (тест был введен с
2007 г.) – 4%, A. phagocytophillum – 1%. При генотипиро-
вании боррелий определено некоторое преобладание ви-
да B. garinii (59%), а внутри вида – B. garinii NT29 (76%).
Все выявленные образцы РНК вируса клещевого энцефа-
лита принадлежали к сибирскому генотипу. В 2007 г. при
оценке вирусной нагрузки в клещах методом количест-
венной РРВ ПЦР установлено, что в 50% (4 из 8) I. persul-
catus число копий РНК ВКЭ превышает 10 000. 

Что касается возможностей возникновения сочетанной
инфекции, то в 2005 году 92% из всего числа положитель-
ных проб содержали только одного возбудителя, в 8% вы-
явлены два патогена, в 2006 году соответственно 91 и 9%,
с 2007 года, когда в общую структуру анализа был вклю-
чен тест на патогенные эрлихии, картина несколько изме-
нилась – 87% положительных проб содержали только
один возбудитель, а 13% – два патогена, в 2008 гг. тен-
денция сохранилась – 83 и 15% соответственно, 2% поло-
жительных проб содержали трех возбудителей. 

Свердловская область. За 2003-2007 гг. было исследо-
вано 1200 проб. Зараженность клещей боррелиями в сред-
нем составила 44%, E. muris – 4%, A. phagocytophillum – 3%
При типировании полученных в 2004 году 113 изолятов
ДНК боррелий были получены данные о некотором преоб-
ладании геновида B. afzelii (58%) в подзоне южной тайги, в
подзонах сосново-березовых лесов и лесостепи Зауралья
количество обнаруженных изолятов B. afzelii и B. garinii рас-
пределилось поровну, в подзоне горной тайги преобладали
B. garinii (79%), а среди них – B.garinii NT29 (75%). По ре-
зультатам исследования уровень зараженности клещей
ВКЭ составил в среднем по области в сезоны 2003, 2004 и
2006 г. 4% и в 2007 г. – 9%. Большая часть инфицирован-
ных клещей была локализована в подзоне южной предгор-
ной и равнинной тайги (9% – 2003 г.; 8% – 2006 г.) и в под-
зоне сосново-березовых лесов (13% – 2004 г.; 27% –
2007 г.). 48 из 59 полученных изолятов вирусной РНК по ре-
зультатам генотипирования были отнесены к сибирскому
генотипу. С помощью метода количественной РРВ ПЦР
(2006–2007 гг.) установлено, что в 42% (11 из 26) I. persul-
catus число копий РНК ВКЭ превышает 10 000. 

При оценке вариантов и числа проб, содержащих бо-
лее одного возбудителя, мы отметили, что в среднем 90%
положительных проб содержат только один из изученных
возбудителей, остальные 10% – два и более. 

Кемеровская область. Исследование клещей проводи-
лось в 2005 и 2008 гг. При анализе 840 проб были получе-
ны следующие данные: зараженность боррелиями соста-
вила в 2005 году 60% (исследованы 300 проб из 5 районов
области) и 30% в 2008 году (исследованы 540 проб из од-
ного района, не вошедшего в исследование 2005 года). За-
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раженность ВКЭ составила от 3 до 5% соответственно, на-
личие в клещах E. muris изучали только в сборах 2008 го-
да, и процент положительных находок составил 3%,
A. phagocytophillum в 2005 году – 9% (диапазон по районам
области от 6 до 23 процентов), в 2008 году – 3%. 64% бор-
релий (2005 год сбора) относились к B. garinii. 29 изолятов
РНК ВКЭ (100% генотипированных) наиболее гомологичны
со штаммами сибирского генотипа. При исследовании РНК
ВКЭ методом количественной РРВ ПЦР показано, что 32%
(8 из 25) положительных I. persulcatus содержат вирусную
РНК в концентрации, превышающей 10 000 копий.

Доля моноинфицированных клещей в 2005 году прак-
тически не отличается от 2008 года – 89 и 83 процентов
соответственно. Но в общей структуре исследованных па-
тогенов в 2008 году только 57% положительных проб при-
шлось на боррелии как единственный обнаруженный воз-
будитель в клеще, а в 20% присутствовала только РНК
ВКЭ. В 2005 году 85% положительных проб содержали
только боррелии. 

Таким образом, показано, что во всех трех областях в
клещах I.persulcatus чаще всего обнаруживались патоген-
ные виды боррелий. Из двух детектируемых видов эрли-
хий выявлена только E. muris. В различных районах Кеме-
ровской области в один сезон показаны значительные
расхождения между уровнями инфицированности клещей
A. phagocytophillum. Все типированные изоляты РНК ВКЭ
отнесены к сибирскому генотипу, а количественная харак-
теристика РНК ВКЭ в клещах носит пока характер допол-
нительной биологической информации, которую в даль-
нейшем можно будет использовать при исследовании
связи концентрации вируса в клещах и заболеваемостью
КЭ. На исследованных территориях в I. persulcatus обна-
ружены все четыре патогена, поэтому каждый случай за-
болевания, возникший после присасывания клеща, необ-
ходимо рассматривать как возможную микст-инфекцию. 

Динамические изменения очагов вируса
Западного Нила в Волгоградской 
и Астраханской областях
ä‡‡Ì¸ ã.ë., òÓÔÂÌÒÍ‡fl í.Ä., 
îÂ‰ÓÓ‚‡ å.Ç., èÎ‡ÚÓÌÓ‚ Ä.Ö.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Возбудитель ЛЗН – вирус Западного Нила (ВЗН), при-
надлежащий к роду Flavivirus семейства Flaviviridae. ВЗН
является членом антигенного комплекса вируса японского
энцефалита. По результатам сравнительного анализа нук-
леотидных последовательностей внутри вида различают 5
генотипов (в настоящее время порядок цифрового обозна-
чения генотипов различается в российских и зарубежных
публикациях): I – эпидемические штаммы, циркулирующие
повсеместно: в Евразии, Африке, Америке и Австралии
(вирус Кунджин из Австралии рассматривается как вари-
ант ВЗН первого генотипа); II – изоляты из Южной и Цент-
ральной Африки и из Мадагаскара, изоляты из Туркмении,
Украины и Белоруссии, в 2002 г. обнаружены в комарах

Cq. richiardii и An.hyrcanus в Астраханской области, в 2004 г.
обнаружены также в ястребе-тетеревятнике Accipiter gen-
tilis в Венгрии и больных в Ростовской области, в 2007 –
у больных в Волгоградской области, V – штаммы из Индии,
IV – штамм из Краснодарского края, изолированный от
клещей Dermacentor marginatus, и многочисленные изоля-
ты от комаров Uranotaenia unguiculata и озерных лягушек
Rana ridibunda в Волгоградской области, единичные наход-
ки в An. messeae в Астраханской области; III – два штамма
Rabensburg, выделенные в Чешской республике.

Резервуаром вируса в природе являются многие виды
птиц водно-околоводного комплекса: цапля, большой бак-
лан, лысуха и др. Среди синантропных видов вирус боль-
шего всего распространен в городских популяциях ворон.
Антитела к ВЗН обнаружены в антропогенных биоценозах
у крупного рогатого скота, овец, верблюдов, свиней. У ло-
шадей ВЗН вызывает клинически выраженное заболева-
ние, характеризующееся лихорадкой с возможным ослож-
нением в виде менингоэнцефалита и летальностью до
30%. Среди диких млекопитающих антиген ВЗН выявляли
у зайцев, мышевидных грызунов, а антитела у енотов, ли-
сиц. Эти животные, скорее всего, имеют меньшее, чем пти-
цы, значение в поддержании популяции вируса в природе. 

ВЗН передается позвоночным хозяевам кровососущи-
ми членистоногими, в первую очередь комарами (Diptera,
Culicidae). В настоящее время штаммы ВЗН выделены от
более чем 50 видов комаров различных родов (Culex,
Aedes, Anopheles и др.).

В ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора лихорадка
ЗН изучалась с 2000 по 2007 гг. на материале Волгоград-
ской области и в 2004, 2005 гг. – Астраханской области. 

В период с 2000 по 2004 гг. анализ материала прово-
дился с помощью ПЦР методик с электрофоретической
детекцией результатов амплификации с праймерами, ле-
жащими в области 5' нетранслируемой области и участка
С гена вируса ЛЗН. С 2005 года мы используем метод
ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной детекцией
(«Амплисенс-ВЗН-Fl», Москва). Генотипирование полу-
ченных образцов РНК ВЗН проводилось как по участку 5'
нетранслируемой области и участка С гена, так и по уча-
стку Е гена. Для некоторых изолятов была проанализиро-
вана полноразмерная геномная последовательность. 

Вирусная РНК была выявлена в 17 образцах ткани моз-
га людей, умерших от энцефалита в 1999–2002 гг. в Вол-
гоградской области, 7 образцах Corvus cornix, добытых в
2001–2003 гг. там же, в пяти пробах комаров Сulex
(в 2001, 2003 и 2007 гг.). Все положительные образцы
2000–2003 годов из Волгоградской области, секвениро-
ванные по участку Е гена длиной 512 н.п., образовали так
называемую «волгоградскую» ветвь, относящуюся к I ге-
нотипу. Уровень гомологии нуклеотидного состава внутри
этой ветви находится в диапазоне 99,4–100%. 

С 1999 по 2007 гг. на территории Волгоградской обла-
сти было лабораторно подтверждено 515 случаев заболе-
вания ЛЗН (1999 – 380, 2000 – 32, 2001 – 15, 2002 – 14,
2003 – 0, 2004 – 0, 2005 – 3, 2006 – 7, 2007 – 64). После пе-
риода относительного благополучия в 2003 – 2006 гг. в
2007 г. была зафиксирована новая вспышка ЛЗН. При
анализе нуклеотидных последовательностей 12 образцов
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РНК ВЗН, изолированных в двух случаях из мочи, в одном
случае из тканей мозга и в остальных 9 случаях из крови
больных, была показана их принадлежность ко II геноти-
пу. Также во время вспышки 2007 г. нами в одном пуле ко-
маров Culex pipiens, собранных в подвале жилого дома,
где было зафиксирован случай заболевания ЛЗН, была
обнаружена РНК ВЗН, и также II генотипа. Таким обра-
зом, в период 2004-2005 сезонов произошла смена доми-
нирующего генотипа вируса на данной территории. 

На территории Астраханской области, где вирус был
впервые выделен в 1963 г., в 1999 г. также была отмече-
на вспышка этого заболевания и с 1999 по 2007 гг. было
лабораторно подтверждено 369 случаев заболевания
ЛЗН (1999 – 95, 2000 – 24, 2001 – 49, 2002 – 33, 2003 – 12,
2004 – 25, 2005 – 73, 2006 – 14, 2007 – 30). По данным, по-
лученным группой исследователей, изучающих эпидеми-
ологию ВЗН в Астраханской области в 1999–2004 гг.
(Д.К.Львов, А.Г.Прилипов, А.Г.Воронина и др.), на терри-
тории области доминирующим в эти годы бы ВЗН перво-
го генотипа. При анализе нуклеотидных последователь-
ностей Е гена астраханские изоляты РНК ВЗН I генотипа
образуют отдельную ветвь. В 1-й пробе, представляющей
пул комаров разных видов, из Астрахани 2003 г. мы обна-
ружили РНК ВЗН, которая по результатам секвенирова-
ния была отнесена к «астраханской» ветви, включающей
изоляты 1999–2004 гг. от людей, птиц и членистоногих из
Астраханской области. 

При изучении вспышки ЛЗН в Астрахани в 2005 году на
основе клинического материала от людей и секвенирова-
ния 9 последовательностей в 7 случаях мы обнаружили
изоляты, которые можно отнести к «волгоградской» вет-
ви, и только в двух случаях – к «астраханской». Таким об-
разом в 2005 году на территории Астраханской области
также произошло смещение акцента в сторону доминиро-
вания генотипа, который раньше обнаруживался на тер-
ритории дельты Волги и Волго-Ахтубинской поймы доста-
точно редко. 

Изучение циркулирующих на сегодняшний день вариан-
тов вируса Западного Нила в различных очагах позволит
лучше понять процессы освоения вирусом новых террито-
рий и «возникновения и исчезновения» данной инфекции.

Вагинальные инфекции и возможные
перинатальные и акушерские исходы
ä‡‡ÔÂÚflÌ í.ù, åÛ‡‚¸Â‚‡ Ç.Ç, êÛÏflÌˆÂ‚‡ ã.Ç.

Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии
им. акад. В.И.Кулакова Росмедтехнологий, Москва

Одним из главных направлений в решении проблемы
безопасного материнства является снижение репродук-
тивных потерь, которые рассматриваются как результат
неблагоприятного влияния медицинских, социальных и
биологических факторов на здоровье беременной, плода
и новорожденного. В последние годы значительно воз-
росла частота воспалительных заболеваний нижних отде-
лов генитального тракта. Большинство обнаруженных
возбудителей встречаются в ассоциациях, с которыми

связывают невынашивание на любом сроке беременнос-
ти, плацентарную недостаточность, внутриутробное ин-
фицирование плода, инфекционно-воспалительные ос-
ложнения в родах и послеродовом периоде. В настоящее
время инфекция занимает одно из ведущих мест в струк-
туре причин акушерской и перинатальной смертности. 

Цель исследования: оценить влияние инфекций ни-
жнего отдела генитального тракта на акушерские и пери-
натальные исходы.

Пациенты и методы. Обследовано 50 пациенток с до-
ношенной беременностью, поступивших для родоразреше-
ния и имевших клинические проявления генитальной ин-
фекции (I, основная группа) и 40 беременных с вагиналь-
ной инфекцией, поступивших для родоразрешения (II, кон-
трольная группа). Возраст обследованных колебался от 18
до 40 лет. Всем беременным были проведены общеклини-
ческое, ультразвуковое обследования, а также комплекс-
ное микробиологическое исследование вагинального отде-
ляемого, включавшее микроскопию мазка, окрашенного
по Граму, и культуральное исследование с использованием
общепринятых методов выделения и идентификации мик-
роорганизмов. Выявление активации вирусных инфекций
(генитальный герпес, цитомегаловирусная инфекция) про-
водили методом полимеразной цепной реакции. Гениталь-
ные микоплазмы (M. hominis, Ur. urealyticum) выделяли с
помощью тест – системы «Mycoplasma Duo» фирмы BIO
RAD. У всех беременных были исключены инфекции, пере-
дающиеся половым путем (ИППП): ВИЧ, сифилис, гонорея,
хламидиоз, трихомониаз. 

Результаты исследования. Изучение перенесенных
детских инфекционных заболеваний показало, что значи-
тельно больше пациенток основной группы в детском воз-
расте перенесли корь, ветряную оспу, скарлатину (30% в
отличие от 17,5% в контрольной группе); острый тонзил-
лит (соответственно 46 и 15%) и острые респираторные
заболевания (62 и 45%). 

Гинекологический анамнез был отягощен хроническим
аднекситом у 20% женщин I группы и у 10% II группы; не-
специфическим вагинитом соответственно у 70 и 45%;
эрозией шейки матки – у 24 и 15% беременных. Частота
искусственного прерывания беременности и самопроиз-
вольных выкидышей в I группе женщин была в 2,7 раз вы-
ше в сравнении с контрольной группой. Анемия в основ-
ной группе была выявлена у 38% беременных, а в кон-
трольной группе – у 22% пациенток.

По результатам микробиологического обследования у
32% беременных основной группы был поставлен диагноз
бактериальный вагиноз, у 22% – вагинальный кандидоз, в
12% случаев имело место сочетание бактериального ва-
гиноза и вагинального кандидоза, у 18% был неспецифи-
ческий вагинит. У всех беременных II группы состояние
микроценоза влагалища расценивали как «нормоценоз».
В I группе у 6% пациенток в соскобах цервикального кана-
ла обнаружена ДНК-цитомегаловируса, у 10% – гениталь-
ного герпеса. У 28% пациенток I группы и у 10% II группы
была выделена Ureaplasma urealiticum в подавляющем
большинстве в титре > 104 ЕИЦ/мл.

Течение настоящей беременности у каждой второй
женщины основной группы осложнилось угрозой преры-
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вания, у 20% пациенток – преждевременными родами,
у 14% – плацентарной недостаточностью, у 12% – много-
водием, у 10% беременных – хронической гипоксией пло-
да, у 6% – синдромом задержки развития плода. Данные
показатели значительно превышали аналогичные у бере-
менных контрольной группы. Так, угроза прерывания бе-
ременности в контрольной группе была отмечена у 30%
женщин, преждевременные роды – у 12%, плацентарная
недостаточность – у 6%, многоводие – у 8%, хроническая
гипоксия плода – у 5%, синдром задержки развития пло-
да – у 2% беременных. 

Что касается осложнений в родах, то в I группе обсле-
дованных преждевременное излитие околоплодных вод
наблюдалось у 24% беременных, во II группе – у 12,5%.
Слабость родовой деятельности в основной группе была
выявлена у 14% рожениц и не встречалась в контрольной
группе. Экстренное оперативное родоразрешение путем
кесарева сечения в родах (показания к операции – клини-
чески узкий таз I-II степени, высокое прямое стояние голо-
вки, острая гипоксия плода) проведено у 16% рожениц в
основной группе и у 7,5% – в контрольной группе.

Кровотечение в раннем послеродовом периоде было
отмечено в I группе – у 8% родильниц, во II – у 2,5%. Трав-
мы мягких родовых путей были выявлены соответственно
в 48% и 12,5% случаев. 

В послеродовом периоде у родильниц I группы были
диагностированы эндометрит (8%), субинволюция матки
(10%), раневая инфекция с развитием инфильтратов в об-
ласти швов на промежности или частичным их расхожде-
нием (4%). В контрольной группе случаев эндометрита и
раневой инфекции не было. Субинволюция матки диагно-
стирована у 2,5% родильниц. 

Проявления внутриутробной инфекции в виде ринита,
конъюнктивита, внутриутробной пневмонии, омфалита
были выявлены у 36% новорожденных I группы и у 15%
новорожденных II группы.

Таким образом, становится очевидным, что проблема ге-
нитальной инфекции у беременных намного сложнее, чем
дискомфорт, связанный с первичным эпизодом заболева-
ния, так как значительно возрастает риск серьезных ослож-
нений для матери, плода и новорожденного. Своевремен-
ная диагностика во время беременности, следующая за ней
адекватная комплексная терапия, рациональное ведение
родов, послеродового периода позволят существенно сни-
зить перинатальную заболеваемость и смертность.

Хламидиоз и бактериальный вагиноз 
у беременных. Оценка клинической 
значимости новых методов 
экспресс-диагностики
ä‡‡ÔÂÚflÌ í.ù., åÛ‡‚¸Â‚‡ Ç.Ç., êÛÏflÌˆÂ‚‡ ã.Ç.

Научный центр акушерства гинекологии и перинатологии
им. акад. В.И.Кулакова Росмедтехнологий, Москва

Цель исследования: оценить чувствительность и спе-
цифичность методов экспресс-диагностики бактериаль-
ного вагиноза («BV BLUE») и хламидиоза («Hexagon

Chlamydia») у беременных женщин в сравнении с обще-
признанными методами.

Пациенты и методы. В исследование включены 67 бе-
ременных женщин: 30 – в I, 16 – во II и 21 – в III тримест-
рах. С целью диагностики бактериального вагиноза (БВ)
использован тест быстрой диагностики – «BV BLUE» про-
изводства Gryphus Diagnostics (США), основанный на вы-
явлении фермента сиалидазы, продуцируемой БВ-ассо-
циируемыми бактериями. В качестве альтернативного ме-
тода использовали комплексную оценку микроценоза
влагалища с помощью культуральной диагностики и мик-
роскопии вагинальных грам-мазков, получивших статус
«золотого стандарта» при диагностике БВ. Для выявле-
ния хламидий в соскобах эпителия из цервикального ка-
нала применяли экспресс-тест «Hexagon Chlamydia» про-
изводства «HUMAN» (Германия), основанный на иммуно-
хроматографическом принципе индикации липополисаха-
ридного антигена хламидий. Полученные результаты
сравнивали с результатами ПЦР-диагностики.

Результаты исследования: по данным комплексного
микробиологического исследования, состояние вагиналь-
ного микроценоза соответствовало критериям нормы у
45 (67,2%) из 67 женщин. У 22 женщин (32,8%) диагности-
рованы вагинальные инфекции: БВ – у 15 (22,4%), вульво-
вагинальный кандидоз – у 6 (8,9%), – неспецифический
вагинит стрептококковой этиологии (Streptococcus gr.B)
у 1 (1,5%). Среди женщин с верифицированным микроби-
ологически диагнозом БВ положительный результат
«BV BLUE»-теста получен только у 6 из 15 женщин. Таким
образом, чувствительность теста составила 40%. Из 52 жен-
щин с неподтвержденным микробиологически диагнозом
БВ положительный «BV BLUE»-тест отмечен в 15 случаях
и в 37 – тест был отрицательным. Следовательно, специ-
фичность теста составила 71,1%.

Сравнительное изучение частоты выявления хлами-
дийного антигена методом «Hexagon Chlamydia» и ПЦР-
диагностики хламидийной инфекции показало, что поло-
жительный результат «Hexagon Chlamydia»-теста был у
1 (1,5%) из 67 женщин. Положительных результатов при
ПЦР-диагностике не было, что не позволило оценить чув-
ствительность изучаемого метода. В то же время совпа-
дение отрицательных результатов выявления хламидий-
ной инфекции при использовании этих методов отмечено
у 66 из 67 женщин, что свидетельствует о высокой специ-
фичности «Hexagon Chlamydia»-теста – 98,5%.

Выводы: проведенное исследование показало относи-
тельно низкую чувствительность (40%) и специфичность
(71,1%) «BV BLUE»-теста, что свидетельствует о нецеле-
сообразности его использования для диагностики БВ. Что
касается «Hexagon Chlamydia»-теста, подтверждена его
высокая специфичность (98,5%). В то же время низкая ча-
стота выявления хламидийной инфекции среди обследо-
ванных нами беременных женщин не позволяет оценить
чувствительность теста и требует проведения дополни-
тельных исследований на другом контингенте женщин.
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Листериоз: особенности клинических
проявлений, диагностика, исходы
ä‡ÂÚÍËÌ‡ É.ç.1, äÎËÏÓ‚‡ Ö.Ä.1, å‡Î˚¯Â‚ ç.Ä.1, 
ÑÂÍÓÌÂÌÍÓ Ö.è.2, ÉÛ¸flÌÓ‚ Ä.Ç.3, êÛÒ‡ÌÓ‚‡ ë.Ä.3, 
ëÂÓ·flÌ Ä.É.3, á‡ËÍËÌ Ç.ã.3, íÛ·ËˆËÌ‡ û.É.1, û˘ÛÍ ç.Ñ.1

1Московский государственный медико-стоматологический
университет;
2Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. М.П.Чумакова РАМН;
3Инфекционная клиническая больница №1, Москва

В 1998-2008 гг. наблюдали 56 больных листериозом:
53 взрослых (в т.ч. 20 беременных женщин) и 3 новорож-
денных. У 32 диагностирован менингит, подтвержденный
выделением Listeria monocytogenes из ЦСЖ. У подавляю-
щего большинства больных в преморбиде не было каких-
либо отягощающих факторов, могущих вызвать иммуно-
дефицит. Ни по клиническим, ни по ликворологическим
данным листериозный менингит поначалу не имел суще-
ственных отличий от гнойных бактериальных менингитов
иной этиологии. Стартовая антибактериальная терапия
проводилась, как правило, пенициллином, а в дальней-
шем корригировалась в зависимости от антибиотико-
граммы выделенных листерий, которые в большинстве
случаев были чувствительны к ампициллину, левомице-
тину и гентамицину. Листериозный менингит характери-
зовался тяжелым затяжным течением, частыми осложне-
ниями (28%), высокой летальностью (22%).

Из 20 беременных женщин 11 поступили в стационар с
генерализованной (септической) формой листериоза и не-
смотря на начатое лечение ампициллином и/или амикаци-
ном исход беременности во всех случаях был неблагопри-
ятным: самопроизвольный поздний выкидыш (4), прежде-
временные роды (3), неразвивающаяся беременность (2),
срочные роды с последующей смертью новорожденного
(1) от листериозного сепсиса; одна беременная умерла.

Девяти беременным женщинам с инаппарантным лис-
териозом проводилась превентивная антибактериальная
терапия ампициллином 1–2 курсами. Каких-либо ослож-
нений беременности в этой группе не наблюдалось. 

Для диагностики листериоза и своевременного назна-
чения адекватной антибактериальной терапии необходи-
мо комплексное обследование, включая микробиологиче-
ское и полимеразную цепную реакцию.

Активность каталазы у больных 
лихорадкой КУ
ä‡ÔÂÌÍÓ ë.î., ä‡ÒËÏÓ‚‡ ç.Å., É‡ÎËÏÁflÌÓ‚ ï.å., 
êÛ·‡Î¸ÒÍËÈ é.Ç., ÇË¯ÌÂ‚ÂˆÍ‡fl à.î., åËı‡ÈÎÓ‚ÒÍ‡fl í.à.,
ÄÈ‡ÔÂÚÓ‚‡ É.ë., å‡ÊÂÌÓ‚‡ à.á., ÅÓ„‰‡ÌÓ‚‡ Ä.à.

НИИ краевой инфекционной патологии Астраханской 
государственной медицинской академии;
Областная инфекционная клиническая больница, Астрахань

Лихорадка КУ представляет важную медико-социаль-
ную проблему, как в нашей стране, так и за рубежом, в
связи с ее широким распространением, профессиональ-

ным характером болезни, множественностью механизмов
передачи, полиморфизмом клинической картины, воз-
можностью осложнений и хронизации процесса.

Целью работы было изучение активности каталазы в
сыворотке крови больных лихорадкой Ку. Количественное
определение каталазы проводили методом М.А.Королю-
ка (1988). В качестве контроля было обследовано 20 до-
норов. Содержание каталазы в сыворотке крови здоро-
вых лиц составило 15,8 ± 0,75 мкат/л.

Под наблюдением находилось 20 больных коксиелле-
зом в возрасте от 20 до 67 лет (2 женщины и 18 мужчин).
При постановке диагноза использовали клинические, эпи-
демиологические и лабораторные критерии. Диагноз под-
тверждался методами ПЦР и ИФА у 100% больных. Все
больные лихорадкой Ку получали этиотропную (доксицик-
лин) и патогенетическую терапию. Исследования проводи-
лись в динамике заболевания (1-4 недели болезни). 

Анализ проведенных исследований показал, что у всех
больных коксиеллезом наблюдалось повышение каталаз-
ной активности сыворотки крови. Уровень каталазы за
весь период болезни в 2,6 раза превышал нормальные
значения (р < 0,001). Оказалось, что на 1-й неделе болез-
ни содержание каталазы было в 2,2 раза, на 2 в 1,9 раза,
на 3 в 3,5 раза и на 4 в 2,8 раза выше нормы (р < 0,001).
При этом на 3-й неделе болезни наблюдалась тенденция
к увеличению каталазной активности в 1,8 раза по срав-
нению с таковой на 2-й неделе (р < 0,1).

Таким образом, при лихорадке Ку наблюдается актива-
ция ферментативного звена антиоксидантной защиты, на-
правленная на предотвращение интенсификации процес-
сов пероксидации в организме больных.

Некоторые патогенетические аспекты
респираторных инфекций у часто 
болеющих детей 
ä‡ÔÓ‚‡ ç.à., å‡ÎÂÊËÍ ã.è., 
åËÓÏ‡ÌÓ‚‡ ç.Ä.., ÖÔËÙ‡ÌˆÂ‚‡ ç.Ç.

Читинская государственная медицинская академия

Острые респираторные вирусные инфекции остаются
ведущей патологией детского возраста. Частые и дли-
тельно протекающие респираторные инфекции могут
приводить к нарушению физического и нервно-психичес-
кого развития детей, а также способствовать дальнейше-
му снижению иммунитета и формированию хронических
воспалительных процессов в органах дыхания. Такая па-
тология возникает на фоне имеющихся в организме им-
мунных нарушений, а иммунные нарушения сопровожда-
ются изменениями в системе гемостаза.

Нами обследовано 60 детей, часто болеющих остры-
ми респираторными вирусными инфекциями. В крови
детей изучена фагоцитарная активность с определени-
ем фагоцитарного индекса и фагоцитарного числа, по-
казатели гемостаза, ауторозеткообразование эритроци-
тов с лейкоцитами, эритроцитов с тромбоцитами и лим-
фоцитов с тромбоцитами (лимфоцитарно-тромбоцитар-
ные коагрегаты).
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В результате проведенных исследований установлено,
что в кровотоке у детей наблюдается гиперкоагуляция,
что сопровождается увеличением времени рекальцифи-
кации плазмы, удлинением протромбинового индекса,
укорочением активированного частичного тромбопласти-
нового времени, экспрессией тканевого фактора моноци-
тов, нарастанием концентрации фибриногена и фибрин
мономеров в кровотоке торможением фибринолиза, а
также увеличивалось число коагрегатов лимфоцитов с
тромбоцитами. У детей часто болеющих респираторными
инфекциями выявлено снижение поглотительной способ-
ности фагоцитов, что свидетельствует об их функцио-
нальной несостоятельности. Оценивая фагоцитарную ак-
тивность, исследовалась их способность образовывать
межклеточные ассоциации. В крови часто болеющих де-
тей число таких ассоциаций резко возрастало. Интенси-
фикация данных процессов сопровождается значитель-
ным гемолизом и поступлением в кровь эритроцитарных
прокоагулянтов, а следовательно, увеличением процес-
сов тромбообразования. 

Таким образом, у детей часто болеющих острыми рес-
пираторными вирусными инфекциями имеется несостоя-
тельность фагоцитоза, гиперкоагуляция и склонность к
аутоагрегации форменных элементов крови.

Криптоспоридиоз у больных 
ВИЧ-инфекцией
ä‡Ú‡¯Â‚ Ç.Ç., ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å., ÉÛÒ‡Â‚ ë.Ä., 
ë‡Ûı‡Ú ë.ê., ÅÂÍÂÚÓ‚‡ Ö.Ç., Å˚ÍÓ‚ ë.Ä. 
èÓÌÓÏ‡ÂÌÍÓ ü.Ç., å‡Î˚¯Â‚‡ å.à., ã‡‰˚˜ÛÍ å.û.

Ростовский государственный медицинский университет;
Ростовский НИИ микробиологии и паразитологии;
Ростовский областной центр по борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями, Ростов-на-Дону

Криптоспоридиоз (КР) относится к наиболее частым
оппортунистическим инфекциям у больных СПИД. Целью
исследования было комплексное изучение проблемы КР у
больных с разными клиническими стадиями ВИЧ-инфек-
ции (ВИЧ-И), а также характеристика биологических
свойств паразита.

Были обследованы 182 больных ВИЧ-инфекцией с КР.
Наиболее чувствительными методами лабораторной диа-
гностики КР были прямая иммунофлюоресценция и имму-
но-магнитная сепарация, которые позволяли с высокой час-
тотой (54,2 и 77,1%, соответственно) выявлять КР, включая
бессимптомные формы. КР был выявлен у 23% больных с
3-й стадией ВИЧ-И, из них выздоровели 86%. Частота КР
была выше у больных ВИЧ-И с 4А, 4Б и 4В стадиями (38, 32
и 34%, соответственно), но выздоровление наблюдалось ре-
же (26,0 и 0%, соответственно). При ВИЧ-И 3-й стадии доми-
нировали бессимптомные формы КР (67%), они встреча-
лись реже при 4А, 4Б и 4В стадиях (53, 27 и 21%, соответст-
венно). У 71% больных КР с диареей в течение 4 лет ВИЧ-И
прогрессировала, а при отсутствии диареи такой прогресс
ВИЧ-И был отмечен всего у 41% больных (p < 0,01).

У 7 больных КР с диареей и у 7 без диареи был выпол-
нен ПЦР ПДРФ анализ, который установил, что все крип-

тоспоридии относились к C. parvum, т.е. клиника не зави-
села от вида возбудителя. Экспериментальный КР был
воспроизведен у всех 24 зараженных мышей линии SCID,
8 изолятов паразита были отнесены к высоко вирулент-
ным, но связь между вирулентностью и диареей отсутст-
вовала. Модель КР у мышей SCID оказалась более чувст-
вительной при оценке вирулентности, чем показатель экс-
цистирования спорозоитов или активность роста парази-
та в бесклеточной питательной среде.

Ооцисты криптоспоридий были выявлены в 15 из
25 проб речной воды и только в одной из 12 проб питье-
вой воды. При обследовании сельскохозяйственных жи-
вотных (116 телят, 56 поросят, 64 цыплят, 48 утят) ооцис-
ты в испражнениях были обнаружены только у 18% телят.
Таким образом, вода не является основным фактором пе-
редачи КР, а единственным выявленным резервуаром ин-
фекции в природе был крупный рогатый скот.

КР на ранних стадиях ВИЧ-И часто протекает бессимп-
томно. При наличии диареи КР приводит к ускоренному
прогрессированию ВИЧ-И.

Состояние клеточного иммунитета 
у больных хроническим вирусным 
гепатитом С (ХВГС)
ä‡ÒËÏÓ‚‡ ç.Å., êÛ·‡Î¸ÒÍËÈ é.Ç., à‚‡ÌÓ‚‡ Ö.à., 
ä‡ÔÂÌÍÓ ë.î., ÇË¯ÌÂ‚ÂˆÍ‡fl à.î., í‚ÂÂÚËÌÓ‚ Ö.Å.,
ÅÓ„‰‡ÌÓ‚‡ Ä.à., Ä¯·‡ í.Ö.

НИИ краевой инфекционной патологии Астраханской 
государственной медицинской академии;
Областная инфекционная клиническая больница, 
Астрахань

Вирусный гепатит С (ВГС) – одна из актуальных про-
блем инфекционной патологии, стоящих перед здравоо-
хранением России, что связано с ростом заболеваемости
ХВГС и количеством анти-HCV- позитивных лиц среди на-
селения.

Цель исследования – определение закономернос-
тей клеточного иммунитета у больных ХВГС в фазе ре-
активации. 

Обследовано 46 больных ХВГС в фазе реактивации, из
них у 25 пациентов наблюдалась низкая, а у 21 – умерен-
ная степень активности инфекционного процесса. Диа-
гноз ХВГС подтвержден нахождением анти-HCV, анти-
NS3, анти-NS4, анти-NS5 в ИФА. Все больные получали ба-
зисное лечение, а 30 чел. кроме того – циклоферон по
2 мл в/м 1 раз в сутки в 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23 дни.
Контроль – 30 доноров.

Оказалось, что при базисном лечении у больных ХВГС
с низкой степенью активности содержание Т-лимфоцитов
уравнивалось с контролем, добавление в лечение цикло-
ферона незначительно увеличивало (в 1,1–1,2 раза,
р < 0,05) количество Т-лимфоцитов. При умеренной сте-
пени активности ХВГС независимо от проводимого лече-
ния количество Т-лимфоцитов равнялось контролю, хотя у
отдельных больных наблюдалось его превышение. Со-
держание В-лимфоцитов у всех больных превышало кон-
троль (в 1,2–1,3 раза, р < 0,05). У всех больных ХВГС не-
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зависимо от проводимого лечения и степени активности
инфекционного процесса наблюдалось снижение в
1,5–2,1 раза (р < 0,05) фагоцитарного индекса и количест-
ва активных фагоцитов.

Итак, у больных ХВГС в фазе реактивации регистриру-
ется низкая фагоцитарная активность и недостаточность
Т-звена иммунитета, что подтверждает практически им-
мунодепрессивные свойства вируса С и его малую имму-
ногенность. Базисное лечение в сочетании с циклоферо-
ном малоэффективно.

Клинические и иммунологические 
особенности течения сочетанной 
патологии ВИЧ+описторхоз 
на территории Среднего Приобья
ä‡¯Û·‡ ù.Ä., óÂÌÂˆÓ‚‡ ã.î., è‡Î¸„Ó‚‡ É.Ä.

Тюменская государственная медицинская академия;
Городская больница №3, Нижневартовск

Согласно эпидемиологическим данным, отмечается
значительный рост микст-патологии ВИЧ/СПИД-инфекция
и хронический описторхоз (ХО) в одном из самых крупных
природных очагов описторхоза – Обь-Иртышском бассей-
не, в частности на территории Тюменской области. 

Целью исследования было выявление клинических и
иммунологических особенностей течения ВИЧ-инфекции
у больных на фоне описторхозной инвазии.

Сравнительный анализ клиники у больных микст-па-
тологией ВИЧ+ХО в сопоставлении с течением ВИЧ и
хронического описторхоза в виде моноинфекции вы-
явил достоверное различие в количестве и разнообра-
зии клинических признаков у больных исследуемых
групп. По результатам лабораторного иммунологичес-
кого обследования достоверные изменения по сравне-
нию с контролем наблюдались в обеих группах ВИЧ-ин-
фицированных. Изменения в иммунном статусе у боль-
ных ВИЧ+ХО достоверно отличались в показателях
CD3+-лимфоцитов (1,17 ± 0,13, 109/л)↓ , CD25+-лимфоци-
тов (0,18 ± 0,04, 109/л)↓ , HLA-DR+-клеток (0,19 ± 0,04,
109/л)↓ , соотношении CD95+/CD25+ (2,0 ± 0,3)↑ , концент-
рации IgA (3,7 ± 0,7, г/л)↑ , более высоких уровнях ЦИК;
уровнях ИЛ-2 (2,4 ± 0,5 пг/мл)↓ , ИЛ-6 (16,8 ± 3,2, пг/мл)↑
и показателях нейтрофильного фагоцитоза: фагоцитар-
ный индекс (70,8 ± 5,2, %)↓ , стимулированный НСТ-тест
(22,5 ± 4,6, %)↓ , индекс резервного биоцидного потен-
циала (1,5 ± 0,3)↓ .

Проведенные исследования позволили сделать вывод
о том, что микст-патология ВИЧ+ХО сопровождается уг-
нетением Т-клеточного иммунитета, эффективности фа-
гоцитоза и преимущественным переключением на гумо-
ральный иммунный ответ. Выявленные иммунологичес-
кие изменения позволяют рассматривать фоновую опис-
торхозную инвазию как возможный фактор риска быстро
прогрессирующего течения ВИЧ-инфекции. 

Риск развития и манифестации 
цитомегаловирусной инфекции 
у детей первого года жизни
äÂËÏÓ‚‡ Ü.ç.

Пензенский институт усовершенствования врачей

Цель исследования – на основании использования
метода индивидуального математического прогнозиро-
вания А.Вальда – Е.Гублера оценить прогностическое
значение факторов риска и клинических проявлений
цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ). Ценность каж-
дого признака выражена в прогностическом коэффици-
енте (ПК): со знаком «+» при наличии признака, со зна-
ком «–» – при отсутствии. Результаты: проведено ком-
плексное обследование 178 детей с ЦМВИ по 72 пара-
метрам (анамнестические, клинические, лабораторно-
инструментальные данные). Обнаружено, что для диа-
гностики риска развития цитомегаловирусной инфек-
ции у детей раннего возраста имеют значение следую-
щие факторы: неразвивающаяся беременность (+3,0
при наличии фактора; –5,2 при отсутствии); бесплодие
(+2,7; –5,0); хронические и воспалительные заболева-
ния половых органов (+1,3; –5,7); хроническая фето-
плацентарная недостаточность (+2,7; –5,0); патология
плаценты (+2,4; –5,7); маловодие (+3,0; –5,2); аллерги-
ческие заболевания у родственников (+2,9; –5,0); ран-
нее отхождение околоплодных вод (+3,7; –5,4); стреми-
тельные роды (+2,9; –5,0); обвитие пуповиной
(+2,4; –5,0); многоплодие (+2,7; –5,0); гнойно-воспали-
тельные заболевания в периоде новорожденности
(+2,6; –5,7); кровоточащий пупок (+2,7; –5,0); ОРЗ в пе-
риоде новорожденности (+3,4; –5,2); конъюгационная
желтуха (+1,3; –5,4); пищевая аллергия (+1,9; –5,2); во-
дянка яичек (+3,4; –5,2); дисплазия тазобедренных сус-
тавов (+2,4; –5,0). Для прогнозирования манифестации
ЦМВИ у детей раннего возраста необходимо также учи-
тывать следующие признаки: микроцефалия (+3,2 при
наличии признака; –0,3 при отсутствии); ангиопатия со-
судов головного мозга (+3,9; –0,5); кисты сосудистых
сплетений головного мозга (+1,3; –0,8); уплотнение со-
судистых сплетений (+1,1; –0,7); уплотнение таламусов
(+3,1; –0,3); функциональная кардиопатия (+2,2; –0,5);
кардиты (+3,1; –0,3); малые структурные аномалии
сердца (+3,1; –0,3); безжелтушные формы гепатита
(+3,1; –0,3); протеинурия (+1,9; –0,4); микрогематурия
(+2,4; –0,3); фарингит (+3,1; –0,3); ринофарингит (+3,1;
–0,3); бронхит (+3,1; –0,3). При сумме ПК +13 вероят-
ность развития или манифестации ЦМВИ становится
значительной и ребенок должен быть своевременно об-
следован на маркеры ЦМВИ (ДНК ЦМВ методом ПЦР, а
также антитела класса IgM или низкоавидные антитела
класса IgG в крови).
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Природно-очаговые инфекции 
в Астраханской области
äËÏËËÎÓ‚‡ é.É., ï‡˜ÂÌÍÓ É.Ä., äÓÎÓÍÓÎÓ‚ Ç.Ä., 
ç‡Á‡Ó˜ÍËÌ‡ é.Ç., ê‡Ú¸Â‚‡ à.Ä.

Астраханская государственная медицинская академия;
Областная инфекционная клиническая больница, Астрахань

В последние годы на территории ряда областей юга
России (Астраханской, Волгоградской, Ростовской и дру-
гих) республики Калмыкия наблюдается обострение эпи-
демической ситуации по Крымской геморрагической ли-
хорадке (КГЛ), лихорадке Западного Нила (ЛЗН), астра-
ханской риккетсиозной лихорадке (АРЛ), Ку-лихорадке.

Возникновение очага АРЛ связано с техногенным влияни-
ем человека на экологическую обстановку в Астраханской
области (строительство и эксплуатация газового комплекса)

Основные симптомы АРЛ представлены лихорадкой,
первичным аффектом, региональным лимфаденитом, ро-
зеолезно-папулезной сыпью, гепатоспленомегалией, из-
менениями со стороны сердечно-сосудистой системы.

Вспышка заболеваемости ЛЗН пришлась на 1999 год,
когда интенсивный показатель заболеваемости составил
12,2 на 100 тысяч населения. Заболевание протекало в
виде серозного менингита, менингоэнцефалита, ката-
ральной формы с синдромом экзантемы.

Осложнение эпидситуации по КГЛ на юге России отме-
чено в 2000 г., а пик заболеваемости пришелся на 2002 г.,
когда кроме лабораторно подтвержденных случаев забо-
леваемости, регистрировались и случаи с летальным ис-
ходом (среди взрослых).

Сохраняется высокий уровень заболеваемости Ку-ли-
хорадкой (показатель 5,8 на 100 тысяч населения) с круг-
логодичной регистрацией больных. 

В Астраханской области активно проявляют себя при-
родные очаги лихорадки Тягиня, Синдбис. 

Учитывая создавшуюся эпидемическую ситуацию и не-
благоприятный прогноз по природно-очаговым заболева-
ниям на ближайшее десятилетие необходима четкая ор-
ганизация эколого-эпидемического мониторинга, который
могли бы осуществлять региональные центры профилак-
тики природно-очаговых особо опасных и карантинных
инфекций, созданные на базе или в результате реоргани-
зации существующих в настоящее время противочумных
станций юга России.

Эффективность иммуномодулирующей
терапии в лечении арбовирусных 
менингитов у детей
äËÏËËÎÓ‚‡ é.É., ï‡˜ÂÌÍÓ É.Ä., å‡ÛÒÂ‚‡ à.Ä., 
Ç˚¯‚‡ÍÓ‚‡ ã.ç., óË„ËÌ‡ í.ç.

Астраханская государственная медицинская академия;
Областная инфекционная клиническая больница, Астрахань

Выбор эффективной терапии вирусных менингитов у
детей остается одной из актуальных проблем. В послед-
ние годы в лечении детей с вирусными менингитами ста-

ли использоваться индукторы интерферона, обладающие
иммуномодулирующим и противовоспалительным дейст-
вием и способные преодолевать гематоэнцефалитичес-
кий барьер. 

Учитывая вышеизложенное, мы использовали препа-
рат циклоферон в комплексной терапии 22 больных со
среднетяжелыми формами менингита, вызванного виру-
сом лихорадки Западного Нила, по схеме (1, 2, 4, 6, 8, 10,
14, 16, 18-й дни заболевания) в возрастной дозе: 4–7 лет –
300 мг; 8–12 лет – 450 мг; старше 12 лет – 600 мг 1 раз в
день, за 30 минут до еды. При тяжелых формах (18 боль-
ных) циклоферон применялся в/м или в/в, в суточной до-
зе 6–10 мг/кг массы тела. Курс лечения – 12 инъекций
(1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16, 18, 20, 22-й дни заболевания). Груп-
па сравнения была репрезентативной по возрасту, полу,
форме и тяжести заболевания, проводимой базисной те-
рапии и состояла из 40 больных (20 средней тяжести и
20 тяжелых).

Критериями оценки лечебной эффективности препарата
являлись продолжительность основных клинических симп-
томов заболевания: температурной реакции, интоксикации,
менингеального синдрома, изменений ликвора и гемограм-
мы. Анализ результатов наблюдения показал, что использо-
вание препарата циклоферон в ранние сроки (1, 2-й день
заболевания) способствует быстрой ликвидации симптомов
острого инфекционного поражения оболочек головного
мозга. Наиболее четко это фиксировалось температурной
реакцией. Так, на 3-й день от начала терапии в контрольной
группе повышение температуры тела сохранялось в 37,5%
случаев, а на фоне приема препарата в 17,5% (р < 0,001).
В группе детей, получавших циклоферон, отмечено стиму-
лирующее влияние препарата на функционально-метабо-
лическую активность лейкоцитов. В отличие от группы
сравнения величина показателей катионных белков, миело-
пероксидазы увеличивалась, возрастала величина фагоци-
тарного резерва по НСТ-тесту, что отражало усиление ме-
таболической активности фагоцитов.

Таким образом, курсовое применение препарата явля-
ется клинически эффективным, что позволяет считать его
включение в комплексную терапию арбовирусных менин-
гитов обоснованным и необходимым.

Анализ исходов арбовирусных 
менингитов у детей
äËÏËËÎÓ‚‡ é.É., ï‡˜ÂÌÍÓ É.Ä., å‡ÛÒÂ‚‡ à.Ä., 
êflÒÍÓ‚‡ ç.Ç., ÑÂÏËÌ‡ é.Ä.

Астраханская государственная медицинская академия;
Областная инфекционная клиническая больница, 
Астрахань

По литературным данным у 40–70% больных после пе-
ренесенного серозного менингита (СМ) остаются резиду-
альные проявления – цереброастенический, астеноневро-
тический, гипертензионный синдромы. Приведенное вы-
ше демонстрирует, что СМ является причиной формиро-
вания тяжелых резидуальных проявлений, изучение
структуры и причин которых очень актуально.
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Катамнестическое наблюдение проведено за 30 боль-
ными, перенесшими СМ, вызванный вирусом лихорадки
Западного Нила в возрасте от 4 до 14 лет, состоявших на
диспансерном наблюдении в поликлинике на протяжении
3 лет. 25 больных (83,3%) перенесли типичную среднетя-
желую форму заболевания, 5 (16,7%) – тяжелую. Дети ос-
матривались через 1, 3, 6, 12 мес после выписки из ста-
ционара, затем 1 раз в год в течение 3 лет. При осмотре
оценивали жалобы больного, наличие неврологической
симптоматики, проводились дополнительные исследова-
ния – Эхо ЭГ, ЭЭГ, МРТ головного мозга по показаниям.
В процессе трехлетнего катамнестического наблюдения у
13 детей (43,3%) исходом заболевания являлось полное
выздоровление, а у 17 (56,7%) – выявлялись различные
функциональные и органические поражения ЦНС. По на-
шим наблюдениям астеноневротический синдром отме-
чался у 8 детей (126,7%), диэнцефальный – у одного
(3,3%), гипертензионный – у двух (6,7%), мигрени – у од-
ного (3,3%), эпилепсия – у трех (10%), очагового пораже-
ния ЦНС – у двух (6,7%). 

Полученные нами данные позволяют считать, что исхо-
ды СМ, вызванных вирусом Западного Нила, определя-
лись сроками реконвалесценции: в первые три месяца
превалировали астеноневротический, диэнцефальный,
гипертензионные синдромы, в более поздние сроки
(6 мес–3 года) – очаговые симптомы, эпилепсия, мигрень.
На МРТ у больных с эпилепсией определялись глиозные
изменения коры головного мозга в височной доле справа,
а у больного с мигренью – расширение желудочковой си-
стемы, что указывало на внутреннюю гидроцефалию.
Приведенное выше диктует необходимость длительного
диспансерного наблюдения за больными, перенесшими
СМ, с проведением электрофункционального контроля и
нейрореабилитационной терапии.

Этиологическая структура и клиника
гнойных менингитов в Иркутской области 
äËËÎÎÓ‚‡ í.Ä., ï‡·Û‰‡Â‚ Ç.Ä., äËÍÎÂ‚Ë˜ Ç.í.

Иркутская областная клиническая инфекционная 
больница;
Иркутский государственный медицинский университет

За последнее десятилетие доля гнойных менингитов
при различных инфекционных поражениях нервной систе-
мы не уменьшается. В связи с этим изучение структуры
гнойных менингитов является актуальным.

Согласно литературным данным, в этиологической
структуре гнойных менингитов и менингоэнцефалитов у
детей ведущее место занимает менингококк, на втором
месте – пневмококк, на третьем месте – гемофильная ин-
фекция тип «В». Удельный вес прочих возбудителей со-
ставляет 11,2%. В 1/4 части случаев этиологию менинги-
та установить не удается. 

Нами проведено исследование 28 случаев гнойного
менингита у детей, проходивших лечение в Областной ин-
фекционной клинической больнице г. Иркутска в 2007 го-
ду. Для верификации этиологии гнойных менингитов ис-

пользовались бактериоскопический (ликвор, кровь) ме-
тод, культуральный – посев ликвора на чашку с «шоко-
ладным агаром» и на 0,1% полужидкий питательный агар,
посев крови на двухфазную среду, реакция латекс-агглю-
тинации (ликвор, кровь), реакция ВИЭФ (ликвор, кровь),
реакция непрямой гемагглютинации. Забор материала от
больного и посев на среды производился одномоментно у
постели больного, что позволило улучшить этиологичес-
кую расшифровку гнойных менингитов.

При анализе полученных результатов выявлено, что
ведущее место в структуре гнойных менингитов, по дан-
ным ИОИКБ, занимает N. Meningitidis – 42,8%. Второе ме-
сто – Haemophilus influenzae тип «В» (HIB) – 7,2%, третье
место разделили Streptococcus pneumoniae – 3,6% и
Enterococcus spp. – 3,6%. В 42,7% случаев этиологию ме-
нингита установить не удалось. В структуре менингокок-
ковых менингитов удельный вес менингококков серогруп-
пы В и серогруппы С оказался одинаковым и составил
23% случаев каждая серогруппа.

Нами установлено, что у 1 больного гнойный менингит
носил вторичный характер, что подтверждалось высевом
идентичного возбудителя из первичного очага инфекции
и рецидивирующим течением заболевания. Данный ребе-
нок имел дермальный синус на уровне L4 – S6. Гнойный
менингит, вызванный гемофильной инфекцией тип «В» в
одном случае протекал с полиорганным поражением в ви-
де экссудативного перикардита и двухсторонней полисег-
ментарной пневмонии, что можно расценивать как септи-
ческое состояние.

Следует отметить, что у 60,7% детей заболевание про-
текало на неблагоприятном преморбидном фоне (анемия,
перинатальное поражение ЦНС, гипотрофия, измененно-
го аллергического и иммунологического статуса, раннего
искусственного вскармливания). 

В 90% случаев дети поступили в стационар в 1–3 день
заболевания, остальные в более позднее время в связи с
первоначальным лечением по месту жительства. В клини-
ческой картине у всех больных отмечалась гипертермия
до фебрильных цифр, общемозговая симптоматика – ин-
тенсивная головная боль, усиливающаяся при смене по-
ложения тела, упорная рвота, несвязанная с приемом пи-
щи и не приносящая облегчения, тошнота. В 96,4% случа-
ев в неврологическом статусе у больных преобладал ме-
нингеальный синдром в виде ригидности мышц затылка,
симптомов натяжения, оживление глубоких сухожильных
рефлексов и легко выраженной пирамидной симптомати-
кой. У 7,1% больных менингеальный синдром сочетался с
очаговой неврологической симптоматикой в виде моз-
жечковой атаксии, пирамидным гемипарезом и стволовы-
ми нарушениями. В большинстве случаев – 64,2% гной-
ный менингит сопровождался эпилептическим синдромом
в виде вторичных генерализованных общесудорожных
приступов, у 10,7% отмечался фокальный компонент.

В анализах ликвора у всех больных отмечался нейтро-
фильный плеоцитоз до тысячных, уровень белка повы-
шен и в среднем составил 2,0 г/л, в 96,4% отмечалось
снижение сахара в ликворе. Санация ликвора носила за-
тяжной характер при пневмококковом менингите и соста-
вила 25 дней.

95



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

Таким образом, в структуре гнойных менингитов на со-
временном этапе ведущую роль играет менингококковая ин-
фекция, при чем менингококки серогруппы «В» и серогруп-
пы «С» в структуре менингококковой инфекции представле-
ны в равных пропорциях. Гнойные менингиты неменингокок-
ковой этиологии характеризуются более тяжелым и дли-
тельным течением, очаговой симптоматикой, длительной
санацией ликвора и наиболее неблагоприятными исходами.

Актуальность проблемы эхинококкоза 
в Ставропольском крае
äËÒÂÎÂ‚‡ í.î., ëÓÎ‰‡ÚÓ‚‡ å.Ç., êÚË˘Â‚‡ ã.Ç.

Ставропольская государственная медицинская академия

Эхинококкоз встречается в странах всех континентов
земного шара. На территории СНГ заболевание регистри-
руется в Крыму, на Украине, в Средней Азии, на Север-
ном Кавказе, в Молдове. Из 86 административных терри-
торий России эхинококкоз распространен в 33. Заболева-
емость населения России остается стабильной на протя-
жении последних 8 лет и составляет от 520 до 560 чело-
век в год. Домашние животные и человек инвазируются
при прямом контакте с зараженными окончательными хо-
зяевами, а также опосредованно через предметы, конта-
минированные яйцами возбудителя.

Эхинококкоз рассматривается как характерная патоло-
гия южных регионов России, к которым относится Север-
ный Кавказ и Ставропольский край. Высокая заболевае-
мость остается в Дагестане, Северной Осетии, КЧР. Су-
хой и жаркий климат, развитое животноводство, большое
число сторожевых и бродячих собак, зараженность кото-
рых варьирует в пределах 25–50%, не соответствующие
санитарным нормам скотобойни создают условия для
поддержания очагов антропозооноза. За последние 5 лет
эхинококкоз у животных выявлен практически во всех ад-
министративных территориях края. Пораженность сель-
скохозяйственных животных составляет среди свиней
до 2,8%, КРС – 8,2%, МРС – 15,6%. Эхинококкоз резко
снижает рентабельность животноводства, приводит к де-
фициту массы тела, шерсти, снижению молокоотдачи, что
делает проблему эхинококкоза экономической. Заболева-
емость животных в крае достаточно высокая в полупус-
тынной и предгорной зонах, где овцеводство является ос-
новным круглогодичным видом сельскохозяйственной де-
ятельности. Заболеваемость населения в крае в течение
последних 5 лет сохраняется также стабильной, в преде-
лах 23–32 человек в год. При этом заболеваемость детей
за этот период увеличилась в 2 раза и превысила в
2008 году четвертую часть от общей заболеваемости. Вы-
сокая заболеваемость людей и продуктивных животных
свидетельствует о том, что нет разрыва в цепи развития
и распространения возбудителя эхинококкоза. Слабо про-
водятся диагностика, лечение и профилактика среди со-
бак, не все органы животных, пораженных эхинококко-
зом, подвергаются обязательной утилизации. Ежегодно в
крае регистрируются до 30–40 больных, оперированных
по поводу эхинококкоза внутренних органов. Среди боль-

ных преобладают жители сельской местности, в т.ч. де-
ти – 13,6%. Трудовые потери при эхинококкозе значитель-
но превышают прямые затраты на лечение и выплату по-
собий по социальному страхованию. У 30–40% больных
развиваются осложнения, требующие длительного много-
летнего лечения, что связано со снижением трудоспособ-
ности или инвалидизацией больных. 

Особенности иммунного реагирования
беременных с HCV-инфекцией 
äËÒÚÂÌÂ‚‡ ã.Å., ëÛÒÍÓ‚‡ Ç.ë., ÖÏÂˆ Ç.à., 
ëÂÓ·flÌ Ä.É., å‡Î˚¯Â‚ ç.Ä., óÂ¯ËÍ ë.É. 

НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского РАМН, Москва;
НИИ трансплантологии и искусственных органов МЗ РФ;
Инфекционная клиническая больница №1, Москва

Организм беременной женщины на фоне перестройки
иммунной системы в гестационном периоде становится
более восприимчивым к экзогенным инфекциям. 

Это обусловило необходимость анализа изменений не-
скольких звеньев иммунного ответа, участвующих в подав-
лении активации персистирующих вирусных инфекций. 

Нами проведено исследование иммунного статуса
121 беременной с HCV-инфекцией и 28 здоровых бере-
менных, составивших группу сравнения. Проведенный
анализ субпопуляционного состава лимфоцитов перифе-
рической крови у анти-HCV-позитивных пациенток вы-
явил, что для рожениц с HCV-инфекцией характерна тен-
денция к относительному и абсолютному лимфоцитозу. 

Относительное содержание лимфоцитов с фенотипом
CD3+ было достоверно ниже у женщин с HCV-инфекцией
по сравнению со здоровыми беременными, при этом
вследствие лимфоцитоза абсолютное количество, напро-
тив, имело тенденцию к увеличению.

Выявлено, что относительное число лимфоцитов-Т-
хелперов у анти-HCV-позитивных пациенток было ниже
условного норматива, имела место тенденция к уменьше-
нию относительного количества лимфоцитов с феноти-
пом CD8+ при увеличении их абсолютного числа. Этот
факт нами был расценен как свидетельство об увеличе-
нии в циркуляции уровня клеток, не способных к полно-
ценному функционированию. 

Выявлена выраженная тенденция к повышению абсо-
лютного количества CD16+-клеток у анти-HCV-позитивных
пациенток.

Абсолютное количество активированных лимфоцитов с
поверхностными рецепторами к IL-2 (CD25+-клетки) и с
маркерами апоптоза (CD95+-клетки) у беременных с HCV-
инфекцией было достоверно повышено относительно
группы сравнения. 

Проведенное исследование позволило сделать вывод о
том, что группа относительных показателей более информа-
тивна при анализе баланса регулирующих субпопуляций, а
абсолютных показателей – при анализе субпопуляций, кото-
рые обеспечивают противовирусную защиту (NК-клетки), от-
ражают стимуляцию иммунных реакций (CD25+-клетки) или
несут маркер «запланированной гибели» (CD95+-клетки). 
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Цитокиновый статус родильниц 
с цитомегаловирусной инфекцией
äËÒÚÂÌÂ‚‡ ã.Å., ëÛÒÍÓ‚‡ Ç.ë., ÖÏÂˆ Ç.à., 
ëÂÓ·flÌ Ä.É., å‡Î˚¯Â‚ ç.Ä., óÂ¯ËÍ ë.É.

НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского РАМН, Москва;
НИИ трансплантологии и искусственных органов МЗ РФ;
Инфекционная клиническая больница №1, Москва

Физиологическая иммуносупрессия, характерная для
периода беременности, повышает восприимчивость орга-
низма женщины к экзогенным инфекциям и к манифеста-
циям персистирующих вирусов. 

В настоящее время для определения особенностей им-
мунного ответа при различных персистирующих инфекци-
ях все чаще используют показатели содержания цитоки-
нов в биологических жидкостях.

Целесообразность использования показателей содер-
жания цитокинов в биологических жидкостях обусловле-
на их универсальностью как гуморальных факторов регу-
ляции иммунного ответа, значительными различиями их
продукции в зависимости от особенностей этиопатогене-
тических механизмов и несомненным участием выбран-
ных цитокинов в развитии именно противовирусного им-
мунного ответа.

В качестве представителей «семейства» интерлейки-
нов были выбраны IL-4 (противовоспалительный цитокин)
и IL-6 (провоспалительный цитокин), оказывающие анта-
гонистическое действие в процессе индукции и синтеза
специфических антител. В качестве наиболее универ-
сального представителя «семейства» интерферонов был
выбран γ-интерферон, антагонистичный по действию IL-4.
Семейство некротических факторов было представлено
ФНО-α, также оказывающим провоспалительное дейст-
вие за счет активного участия в индукции специфических
антител.

Нами изучался цитокиновый статус у родильниц с ци-
томегаловирусной инфекцией. Цитомегаловирус характе-
ризуется низкой тканевой избирательностью, дискута-
бельной контагиозностью, неопределенностью момента и
путей инфицирования, высокой степенью зависимости от
состояния иммунитета. 

Анализ цитокинового статуса был проведен в латент-
ной фазе ЦМВИ (20 человек) и фазе активной реплика-
ции цитомегаловируса (12 человек). 

Выявлено, что персистенция цитомегаловируса неза-
висимо от активности его репликации, приводит к увели-
чению концентрации как провоспалительных, так и проти-
вовоспалительных цитокинов по сравнению с нормаль-
ным уровнем

Активная репликация СMV не ассоциируется с сущест-
венным увеличением концентрации противовоспалитель-
ного фактора IL-4 по сравнению с латентным периодом,
но сопровождается значительным повышением уровней
провоспалительных цитокинов – IL-6 и FNOα (преоблада-
ние провоспалительной реакции). 

Активная репликация цитомегаловируса сопровожда-
ется большей степенью увеличения концентрации γ-ИФН,
чем в латентном периоде. 

Особенности герпетических инфекций 
у ВИЧ-инфицированных 
äÎËÏÓ‚ å.ë., ëÍÎfl ã.î., ëÓÚÌË˜ÂÌÍÓ ë.Ä., 
áËÏ‡ ã.É., îËÎËÔÔÓ‚‡ Ö.û.

Владивостокский государственный медицинский 
университет

Спектр клинических проявлений герпесвирусных ин-
фекций зависит от локализации патологического процес-
са и его распространенности, состояния иммунной систе-
мы больного и антигенного типа вируса.

Целью данной работы явилось определение спектра
клинических проявлений герпесвирусных инфекций у
больных ВИЧ-инфекцией. За период с января 2007 г. по
декабрь 2008 г. под наблюдением находилось 353 боль-
ных ВИЧ-инфекцией. Возраст пациентов варьировал от
19 до 68 лет (в среднем 32,5 ± 0,8 года), из них мужчин
было 220, женщин – 133. У пациентов с количеством
CD4+-лимфоцитов менее 200 в 1 мкл наблюдали наибо-
лее тяжелые и разнообразные проявления оппортунисти-
ческих инфекций. Так, ВПГ-инфекция типов 1 и 2 вызыва-
ла кожно-слизистые поражения, которые носили часто ре-
цидивирующий, распространенный характер, длительно
не заживающие (более 1 месяца). Диссеминированная
форма ВПГ-инфекции встречалась у 7,4% больных и ук-
ладывалась в клинику вирусного сепсиса, сопровождаю-
щегося стойкой лихорадкой, прогрессирующей слабос-
тью, ДВС-синдромом и органными поражениями в виде
тяжелого гепатита, диффузного менингоэнцефалита, то-
тальной пневмонии. Особенностью клиники герпетичес-
ких менингоэнцефалитов у ВИЧ-инфицированных (5,7%)
являлось наличие широкого спектра психопатических
расстройств. Больные с опоясывающим герпесом преоб-
ладали в группе больных с с количеством CD4+-лимфоци-
тов менее 200 в 1 мкл (86,5%). Больные с опоясывающим
герпесом преобладали в группе больных с с количеством
CD4+-лимфоцитов менее 200 в 1 мкл (86,5%). У 43% боль-
ных высыпания локализовались на лице (тройничный
нерв) и у 35,7% – в области грудной клетки и поясницы.
Лишь у 3% пациентов с количеством CD4+-лимфоцитов
от 200 до 500 и более 500 в 1 мкл заболевание протекало
без осложнений. У большинства (87,3%) заболевание ос-
ложнялось ганглионевритами. При локализации герпети-
ческих высыпаний на лице отмечалось поражение глаз,
парезы лицевого нерва. Обращает на себя внимание тот
факт, что у всех пациентов ВИЧ-инфекция была выявле-
на впервые в лечебном учреждении, где проводилась те-
рапия опоясывающего герпеса. Из них почти 86% были
лицами моложе 40 лет. Среди больных с количеством
CD4+-лимфоцитов менее 200 в 1 мкл у 81 (51%) больного
регистрировалась манифестная цитомегаловирусная ин-
фекция (ЦМВИ).
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Цитокиновый профиль 
при аденовирусной и респираторно-
синцитиальной вирусной инфекциях
äÎËÏÓ‚‡ û.Ä., èÓÔÓ‚‡ ë.è., 
ÅÂÁ·ÓÓ‰Ó‚ ç.É., íÓÍÏ‡Î‡Â‚ Ä.ä.

Российский университет дружбы народов, Москва

Изучали уровни цитокинов при аденовирусной (n = 62)
и респираторно-синцитиальной вирусной (РСВ) инфекци-
ях (n = 48). 29 человек из каждой группы были пролечены
препаратом «Виферон» в свечах по 1 млн МЕ 2 раза в
день 5 дней. У больных аденовирусной инфекцией обна-
ружено: снижение сывороточного ИЛ-2 (p ≤ 0,05), спонтан-
ных ИЛ-2 (p ≤ 0,05) и ИЛ-6 (p ≤ 0,05), повышение индуци-
рованного ИЛ-6 (p ≤ 0,01) и спонтанного ИЛ-12 (p ≤ 0,01).
У больных РСВ-инфекцией выявлено снижение сыворо-
точного ИЛ-2 (p ≤ 0,01), повышение индуцированного
ИЛ-6 (p ≤ 0,01). На фоне лечения у больных аденовирус-
ной инфекцией найдено повышение индуцированных
ИЛ-2 (p ≤ 0,05), ИЛ-6 (p ≤ 0,01), ИЛ-12 (p ≤ 0,01) снижение
спонтанного ИЛ-12 (p ≤ 0,05). В группе пациентов с РСВ-
инфекцией достоверных изменений не выявлено. Таким
образом, при исследуемых инфекциях наблюдаются из-
менения цитокинового профиля. Препарат «Виферон»
может быть рекомендован для включения в комплексную
терапию аденовирусной инфекции.

Современные подходы к обследованию,
лечению, реабилитации и профилактике
часто болеющих детей (ЧБД) 
в поликлинике
äÎÓ˜Â‚‡ à.ã., ÄÌÚÓÌÂÌÍÓ ç.ù.

Поликлиника консультативно-диагностическая Управления
делами Президента Российской Федерации, Москва

Несмотря на неоднозначность оценок термина ЧБД в
поликлиниках проводится их диспансерное наблюде-
ние, обоснованность которого подтверждена нашими
данными.

За период 1999–2007 гг. показатели взятых на учет ко-
лебались от 20,3 до 13 (на 1000 детей). Показатели числа
излеченных имели возрастающую динамику от 21,1 до
55,7. Возрастная структура сохранилась неизменной с
преобладанием детей 4-6 лет. Лабораторное обследова-
ние на маркеры микоплазменной, хламидийной и герпе-
тической инфекций обнаружило равную частоту их выяв-
ляемости, однако, число возникавших осложнений в
2–3 раза превышало среди ЧБД. Аналогично эти показа-
тели были выше по наличию хронического аденоидита и
атопического дерматита. В числе мер, обусловивших по-
ложительную динамику в излеченности, отметили 90%
использование реабилитации, включавшей проведение
физиотерапевтических мероприятий, лечебной физкуль-
туры, массажа, ингаляций, пребывания в санатории и вак-
цинацию с использованием АКТ-ХИБ и Пневмо-23. В 20%
потребовался повторный курс реабилитации.

Таким образом, в росте числа детей с выздоровлением
имели значение своевременное и адекватное лаборатор-
ное исследование, обязательное систематическое наблю-
дение и проведение комплекса реабилитационных меро-
приятий.

Патология верхних отделов ЖКТ 
у больных ГЛПС, лептоспирозом 
и туляремией
äÎÓ˜ÍÓ‚ à.ç.

Рязанская клиническая больница им. Н.А.Семашко, 
Рязань

В эндоскопическом кабинете инфекционного отделе-
ния Рязанской клинической больницы им. Н.А.Семашко
обследовано 30 пациентов с ГЛПС, 25 с лептоспирозом,
47 с туляремией и 31 с инфекцией мочевыводящих пу-
тей (ИМВП) – всего 133 человека. Из них: 66 мужчин и
57 женщин в возрасте от 16 до 76 лет. В группу ИМВП
вошли пациенты с клиникой напоминающей лептоспи-
роз или ГЛПС, у которых в процессе обследования и ле-
чения диагноз острого инфекционного заболевания был
снят. Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) про-
водилась по стандартной методике с забором материа-
ла на цитоморфологическое исследование в первые
сутки госпитализации. В результате проведенных ис-
следований у 63 человек из 133 выявлены эрозивно-яз-
венные изменения: эрозивный гастрит у 28, эрозивный
бульбит у 6, язва луковицы двенадцатиперстной кишки
(ДПК) у 10, язва желудка у 10, эрозивный эзофагит у 2,
гастрит с геморрагическим компонентом у 6, полипы
желудка у 2, рак желудка у 1 больного. В 21 случае на-
блюдалось сочетанное поражение желудка и луковицы
ДПК эрозивно-язвенного характера. В 6 случаях выяв-
лена угроза возникновения кровотечения при остром
язвенном поражении луковицы ДПК, острых эрозивных
гастритах. Частота возникновения поражений была до-
стоверно выше при более тяжелом течении основного
заболевания, а у больных ГЛПС, лептоспирозом и
ИМВП взаимосвязана со степенью выраженности по-
чечного синдрома и уровнем азотемии (р < 0,05). Эро-
зивно-язвенные поражения ЖКТ, выявленные в наших
исследованиях, чаще регистрировались на 3–12 день, с
максимальным количеством случаев на 7–9-е сутки от
начала заболевания. Лечение основного заболевания
проводилась с учетом выявленных изменений слизис-
той оболочки верхних отделов ЖКТ. Таким образом, у
больных ГЛПС, лептоспирозом, туляремией и ИМВП за-
кономерно выявляются поражения верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта, соответствующие тяжести
течения основного заболевания. Ранняя эндоскопичес-
кая диагностика позволяет своевременно выявить па-
тологию ЖКТ, назначить адекватную терапию, что в
значительной степени улучшает прогноз основного за-
болевания.
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Самоинспекция при производстве 
медицинских иммунобиологических 
препаратов
äÓ„ÓÚÍÓ‚‡ é.à., éÏÂÎ¸flÌ˜ÛÍ è.Ä., óÛËÍÓ‚‡ ç.Ç.

Ставропольский научно-исследовательский 
противочумный институт Федеральной службы
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека

Одним из важнейших инструментов системы обеспече-
ния качества и надлежащей практики GMP является са-
моинспекция производства медицинских иммунобиологи-
ческих препаратов (МИБП) – проверка производства на
соответствие требованиям нормативной документации,
выполняемая самим предприятием-изготовителем.

Целью работы явилась систематизация данных по са-
моинспекции производства МИБП в ФГУЗ СтавНИПЧИ
Роспотребнадзора.

В 2004 г. в институте была создана комиссия по само-
инспекции производства МИБП. Проводится регулярное
инспектирование научно-производственных подразделе-
ний, биотехнологических процессов производства МИБП
с учетом требований Инструкции административной
«Внутренний аудит», регламентирующей процедуру про-
ведения самоинспекции, порядок подготовки и заполне-
ния документов. По результатам самоинспекции разраба-
тывают План корректирующих мероприятий.

В результате анализа систематизированы на три блока
документы, используемые при самоинспекции производ-
ства МИБП: нормативная документация на МИБП (техно-
логический регламент производства МИБП, фармакопей-
ная статья предприятия, технические условия, инструкция
по применению МИБП), технологические документы (ру-
ководство по качеству, стандартные операционные про-
цедуры, маршрутные карты, сводные протоколы, анали-
тические листы, свидетельства о поверке технологичес-
кого оборудования и т.д.), учетно-отчетная документация
(ежегодные планы, отчеты, протоколы, инструкции адми-
нистративные).

Отмечено, что перспективным направлением в прове-
дении самоинспекции производства МИБП является ис-
пользование современных методов статистической обра-
ботки информации.

Таким образом, комплексный подход к самоинспекции
производства МИБП обеспечивает своевременное выяв-
ление недостатков, поддержание необходимых парамет-
ров биотехнологии производства и качества МИБП, что
способствует внедрению требований GMP, повышению
качества и стабильности производства МИБП. 

Методические подходы к проведению
входного контроля сырья, используемого
при производстве медицинских 
иммунобиологических препаратов
äÓ„ÓÚÍÓ‚‡ é.à., óÛËÍÓ‚‡ ç.Ç., éÏÂÎ¸flÌ˜ÛÍ è.Ä.

Ставропольский научно-исследовательский 
противочумный институт Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека

Качество готовой продукции медицинских иммунобио-
логических препаратов (МИБП) существенно зависит от
используемого сырья, к которому в настоящее время
предъявляются высокие требования.

Целью работы явилась разработка методических под-
ходов к проведению входного контроля сырья, используе-
мого при производстве МИБП.

Результативность входного контроля сырья зависит от
оперативного взаимодействия с различными структурны-
ми подразделениями института: отделом материально-
технического снабжения, ремонтно-эксплуатационной
службой, электротехническим участком, виварием, рабо-
чей группой по валидации, комиссии по самоинспекции,
юристом, научно-производственными подразделениями,
выпускающими МИБП.

Систематизированы показатели контроля качества сы-
рья, методы и диапазон их определения, а также погреш-
ность результатов измерения.

Разработан алгоритм входного контроля сырья, кото-
рый представляет собой комплекс последовательных
операций:

• разработка и оформление документации по входному
контролю;

• утверждение перечня сырья, подлежащего входному
контролю по каждому виду МИБП;

• метрологическая поверка контрольно-измерительных
приборов;

• валидация технологического оборудования;
• валидация физико-химических методов контроля;
• отбор и распределение проб сырья;
• проведение входного контроля сырья и изменение его

статуса;
• хранение и учет за движением проб сырья в музее ар-

битражных образцов;
• разрешение лаборатории биологического и техно-

логического контроля на использование сырья в произ-
водстве.

Таким образом, представленные методические подхо-
ды способствуют совершенствованию проведения вход-
ного контроля сырья и учитывают требования GMP к про-
изводству МИБП. 
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Особенности клиники острых кишечных
инфекций аденовирусной этиологии 
у детей
äÓÁËÌ‡ É.Ä., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., 
èÓ‰ÍÓÎÁËÌ Ä.í., òËÔÛÎËÌ É.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

В настоящее время известно, что острые кишечные ин-
фекции (ОКИ) могут вызывать аденовирусы, относящие-
ся к серотипам 40 и 41, которые входят в группу F. Зару-
бежные авторы указывают на значительную этиологичес-
кую роль данных инфекционных агентов при острых диа-
реях. При этом в России данная проблема является мало
исследованной. На базе Детской инфекционной больни-
цы №5 г. Москвы нами было проведено обследование
1983 детей в возрасте от 1 мес до 14 лет, больных ОКИ,
госпитализированных в стационар с марта 2005 по но-
ябрь 2008 гг. Определение возбудителя в фекалиях боль-
ных (в первый день пребывания в стационаре) проводи-
лось методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). В хо-
де исследования аденовирусы серотипов F 40–41 выявле-
ны у 34 пациентов (1,7%). Среди них было 10 (29,4%) де-
тей до года, 15 (44,1%) от года до 3 лет, 9 (26,5%) старше
трех лет. Заболевание протекало в легкой (50%) и в сред-
нетяжелой (50%) формах. В клинической картине веду-
щим являлся синдром гастроэнтерита (70,5%), Чаще име-
ло место подострое течение заболевания 25 (73,5%), ре-
же острое 9 (26,5%). Лихорадку отмечали у 27 (79,5%) па-
циентов: у 13 (38,2%) она была субфебрильная, у
14 (41,7%) фебрильная. Волнообразное течение лихорад-
ки отмечали у 7 (20,5%) больных. Интоксикация выявлена
у 85%, эксикоз 1-й степени у 7 (20,5%) детей. Умеренный
респираторный синдром регистрировали у 12 (35,3%)
больных. Рвоту наблюдали у 29 (85,2%) пациентов, у
12 (34,5%) из них с первого дня заболевания. У большей
части пациентов (75,8%) рвота сохранялась в течение
1–2 дней. Патологический стул отмечался у 33 (97%)
больных, при этом у 91% зарегистрирован в первые сутки
заболевания. У большей части пациентов (51,6%) диарея
сохранялась в течение 5–9 дней.

Трудности догоспитальной диагностики
клещевого боррелиоза
äÓÁÎÓ‚ˆÂ‚. å.à

Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова

В последнее время клещевой боррелиоз постоянно ре-
гистрируется на территории Рязанской области. Несмот-
ря на информированность врачей поликлинической служ-
бы о данном заболевании и кажущуюся легкость диагно-
стики на начальном этапе болезни, отмечаются трудности
в постановке диагноза. Целью нашего исследования бы-
ло проведение анализа диагностических ошибок в поста-
новке диагноза болезни Лайма. Проанализировано

56 случаев заболевания за период с 2000 по 2008 гг., из
них 36 мужчин и 20 женщин в возрасте от 18 до 68 лет.
Заражение происходило после работы на садовых заго-
родных участках и посещение леса в период сбора гри-
бов. При анализе получены следующие данные. Во всех
случаях отмечались укусы клещей. Инкубационный пери-
од варьировал в пределах от 5 до 49 дней. За медицин-
ской помощью после укуса клеща обратилось 24 пациен-
та, остальные удаляли клещей самостоятельно и не полу-
чили информацию о заболевании. Заболевание у боль-
шинства пациентов протекало в острой форме, с появле-
нием кольцевидной эритемы. Локализация эритемы была
преимущественно на ногах и шее. В случаях локализации
эритемы трудных для самостоятельного осмотра кожи –
на ягодицах, спине, подмышечные области больные не
обращались своевременно за медицинской помощью.
У 3 пациентов заболевание протекало в подострой форме
с локализацией мигрирующей эритемы на спине и без вы-
раженных признаков интоксикации, что явилось причиной
поздней обращаемости за медицинской помощью и диа-
гностической ошибкой участкового врача. Двое больных
поступили в инфекционное отделение на 28 и 32 день бо-
лезни с клиникой угасающей мигрирующей эритемы и ар-
тритами, поражениями миокарда. Данную группу больных
лечили по поводу аллергических дерматитов, полиартри-
та. Таким образом, недостаточно собранный эпиданамнез
пациента, несвоевременное обращение больных за меди-
цинской помощью и стертая клиническая картина без ос-
новного клинического симптома кольцевидной мигрирую-
щей эритемы представляли трудности для диагностики на
догоспитальном этапе.

Применение антиоксидантов как средств
патогенетической терапии хронического
вирусного гепатита С
äÓÎÂÒÌËÍÓ‚ Ä.Å.

Клиника Челябинской государственной медицинской
академии

Как в Российской Федерации, так и во всем мире вирус-
ные гепатиты с парентеральным способом передачи воз-
будителя представляют собой одну из наиболее распрост-
раненных групп инфекционных заболеваний. В течении и
исходах инфицирования HCV возможны: острый вирусный
гепатит С, характеризующийся сероконверсией, повыше-
нием активности сывороточных аминотрансфераз, проте-
кающий у 70–80% больных клинически латентно, и завер-
шающийся выздоровлением в 10–15%, хронизацией в
85% наблюдений. Хроническая HCV-инфекция протекаю-
щая латентно либо малосимптомно, характеризуется уме-
ренным увеличением печени, спленомегалией выявляе-
мой лишь у части больных. У части больных может опре-
деляться повышение уровня общего билирубина за счет
непрямой фракции, при нормальном, либо слегка повы-
шенном уровне аминотрансфераз. Уровни сывороточных
аминотрансфераз подвержены колебаниям, однако, чаще
не превышает норму в 1,5–3 раза. Целесообразность регу-
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ляции энергетического обмена гепатоцитов и коррекция
дисфункции клеточного метаболизма фармакологически-
ми препаратами при хроническом вирусном гепатите С
продиктовано ролью окислительного стресса в патогенезе
хронического вирусного гепатита С. В состав антиокси-
дантной системы входят многочисленные биологически
активные вещества и метаболиты ферментной и нефер-
ментной природы. Необходимость патогенетической тера-
пии определяется возможностью фармакологической кор-
рекции нарушений функций митохондрий, наблюдаемых
при окислительном стрессе. Известно, что у больных хро-
ническим вирусным гепатитом С наблюдается истощение
ферментного и субстратного звеньев антиоксидантной си-
стемы сыворотки крови. Чрезмерная продукция активных
форм кислорода и последующее истощение антиокси-
дантного потенциала сыворотки крови являются опреде-
ляющими звеньями патогенеза ХВГС. Концепция пораже-
ния гепатоцитов свободными радикалами обусловливает
патогенетическую обоснованность применения на практи-
ке лекарственных препаратов с антиоксидантной активно-
стью, в частности, церулоплазмина.

Применение циклоферона в лечении
хронического гепатита В у детей
äÓÎÓÍÓÎÓ‚ Ç.Ä., ä‡ÒËÎÓ‚‡ à.å., äÓÎÓÍÓÎÓ‚ é.Ç. 

Астраханская государственная медицинская академия;
Областная инфекционная клиническая больница, 
Астрахань

Использование индукторов интерферонов является од-
ним из перспективных методов этиотропной терапии ви-
русных гепатитов.

Под наблюдением находилось 45 больных ХГВ в возра-
сте от 4 до 15 лет. Срок длительности заболевания не
превышал 3 лет. Диагноз подтверждался наличием в кро-
ви маркеров НВ-вируса. В зависимости от проводимой те-
рапии больные распределялись на 2 группы: 1-я (опыт-
ная) – 25 детей, получали в комплексной терапии цикло-
ферон, 2-я (контроль) – 20 больных, получали патогенети-
ческую терапию, гепатопротекторы, антиоксиданты. Цик-
лоферон назначали в дозе 6–10 мг/кг массы с интервалом
48 ч внутрь в течение 3-4 мес. Под влиянием терапии цик-
лофероном первичная ремиссия была достигнута у 9 (36%)
детей против 3 (12%) в контроле (р < 0,05). Стабильная
ремиссия установлена у 8 (32%) детей в опытной группе и
только у 2 (10%) в контроле. 

К окончанию цикла терапии циклофероном у 8 (24%) де-
тей произошла сероконверсия НВеАg на анти-НВеАg, у
4 (16%) сероконверсия НвsAg на анти-HbsAg. Патогенети-
ческая терапия не оказывала влияния на репликацию виру-
са. Рецидив в 1-й группе имел место у 2 (8%) детей, в кон-
троле у 4 (20%). При оценке показателей интерферогенеза
во время лечения циклофероном отмечено достоверное
повышение ИНФα (49,1 ± 5,2 МЕ/мл против 21,1 ± 1,5 МЕ/мл
в контроле, р < 0,05), ИНФγ (11,1 ± 2,1 МЕ/мл против 3,1 ±
± 0,5 МЕ/мл в контроле, р < 0,05), ИРЛ (52,4 ± 2,7 МЕ/мл
против 17,5 ± 2,3 МЕ/мл в контроле, р < 0,05).

Таким образом, использование циклоферона у боль-
ных ХГВ приводит к снижению активности процесса,
способствует активации интерферогенеза и наступле-
нию ремиссии, повышает эффективность проводимого
лечения.

Разработка тест-системы 
для одновременного выявления РНК
ВИЧ, РНК HCV, ДНК HBV для службы
крови
äÓÌÓ‚‡ÎÓ‚ Ä.ë., äÛÂ‚‰‡ Ñ.Ä., äËÂÂ‚ Ñ.ë., 
íÓÙËÏÓ‚‡ é.Å., òËÔÛÎËÌ É.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Проблема безопасности препаратов донорской крови
приобретает особую актуальность в России в связи с
эпидемической ситуацией, сложившейся в отношении
вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции. Использование се-
рологических тестов для скринингового исследования
препаратов крови позволило существенно снизить риск
передачи вирусных инфекций при трансфузиях. Однако
серологическое тестирование бесполезно в период от-
сутствия антител к вирусу, известного как «серологичес-
кое окно». Для повышения безопасности реципиентов
необходимо проводить дополнительный скрининг донор-
ской крови с использованием прямых высокочувстви-
тельных методов детекции.

Для этой цели в ЦНИИЭ была разработана тест-сис-
тема «АмплиСенс HBV/HCV/HIV-FL», основанная на
применении полимеразной цепной реакции с гибриди-
зационно-флуоресцентной детекцией. Данная тест-сис-
тема предназначена для одновременного выявления
РНК вируса гепатита С, вируса иммунодефицита чело-
века типа 1 и ДНК вируса гепатита В. Для достижения
максимальной чувствительности был разработан метод
выделения нуклеиновых кислот из 1 мл плазмы с ис-
пользованием магнитных частиц, не требующий роботи-
зированного оборудования. Кроме того разработан про-
токол совместимости с автоматической станцией для
пробоподготовки easyMag (BioMerieux), позволяющей
осуществлять выделение НК из 1 мл плазмы крови. Ре-
зультаты проведенных испытаний показали высокую
аналитическую чувствительность тест-системы –
10 МЕ/мл РНК HCV, 25 копий/мл РНК HIV и 10 копий/мл
ДНК HBV. Таким образом, благодаря полученным высо-
ким показателям аналитической чувствительности, воз-
можно рассмотрение вопроса тестирования образцов
донорской крови в формате мини-пулов, что позволит
увеличить пропускную способность и снизить себестои-
мость анализа. Кроме того, использование технологии
real-time и возможность использования автоматической
станции выделения нуклеиновых кислот позволяют макси-
мально автоматизировать процесс анализа. В настоящее
время набор реагентов «АмплиСенс HBV/HCV/HIV-FL»
проходит клинические государственные испытания в
ГИСК им. Л.А.Тарасевича.

101



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

Клинические и иммуно-цитохимические
критерии диагностики токсоплазмоза
äÓÌ˜‡ÍÓ‚‡ Ä.Ä., Ä‚‰ÂÂ‚‡ å.É. 

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

С целью выявления дополнительных критериев диа-
гностики токсоплазмоза были проведены цитохимичес-
кие исследования крови на кислую фосфатазу (КФ) и
кислую неспецифическую эстеразу (КНЭ), а также ис-
следование иммунного статуса у 129 больных, из кото-
рых 20 больных страдали острым токсоплазмозом, у 78
был хронический токсоплазмоз в стадии обострения и
31 беременная женщина в периоде обострения хрониче-
ского токсоплазмоза.

В ходе исследования выявили, что при остром токсо-
плазмозе в 90-100% случаев отмечается астеновегета-
тивный синдром, лимфаденопатия и субфебрилитет, в
40–45% случаев артралгии, миалгии, снижения памяти,
гепатомегалия. При хроническом токсоплазмозе в перио-
де обострения присоединяется снижение зрения с изме-
нением на глазном дне – 2,5%, анорексия – 47%, повыше-
ние аминотрансфераз – в 65% случаев. 

Установлено, что для паразитарно-воспалительного
процесса при токсоплазмозе характерно увеличение ци-
тохимической активности лимфоцитов и нейтрофилов, а
также активация моноцитов в виде повышения активнос-
ти КФ. Выявлено нарушение функциональной активности
моноцитов, проявляющееся снижением процента фагоци-
тоза и индекса переваривания, угнетением продукции ок-
сида азота и отсутствием повышения активности КНЭ.
Изменения в иммунном статусе больных с хроническим
токсоплазмозом соответствуют вторичному иммунодефи-
циту и незавершенному фагоцитозу. Острый токсоплаз-
моз характеризуется сочетанием серологических марке-
ров паразитарного процесса с высокой цитохимической
активностью лейкоцитов.

Повышение активности КФ и КНЭ лейкоцитов при на-
личии типичной клиники и серологических маркеров
токсоплазмоза служило показанием к началу этиотроп-
ной терапии, а снижение цитохимических показателей
свидетельствовало об эффективности лечения. Диспан-
серное наблюдение в течение года за группой больных,
получивших иммунокорригирующее и этиотропное ле-
чение, показало, что в случае нормализации цитохими-
ческих показателей лейкоцитов у больных хроническим
токсоплазмозом наблюдалась стойкая ремиссия пара-
зитарного процесса. Таким образом, цитохимическая
активность КФ и КНЭ лейкоцитов, может служить диа-
гностическим и прогностическим критерием у больных
токсоплазмозом.

Изучение медиаторов флогогенного
действия в ликворе и крови больных
клещевыми нейроинфекциями
äÓÌ¸ÍÓ‚‡-êÂÈ‰Ï‡Ì Ä.Å.

Челябинская государственная медицинская академия

Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит,
нейроборрелиоз и их сочетанные формы) приводят к
формированию иммунного ответа, как на системном
уровне, так и на уровне ЦНС. Исследование иммунных
реакций в спинномозговой жидкости (СМЖ) позволяет
лучше понять патогенез нейроинфекций, оценить дина-
мику развития воспалительных процессов в нервной
ткани. Обследовано 140 человек. Из них 90 больных с
менингеальными и 27 с очаговыми формами клещевого
энцефалита, 7 больных с нейроборрелиозом и 16 боль-
ных микст-инфекцией (сочетание эритемной и безэри-
темных форм ИКБ с менингеальной или менингоэнце-
фалитической формами КЭ). Общую активность ком-
племента ликвора и крови определяли по 50% гемоли-
зу, а активность компонентов классического пути акти-
вации системы (С1-С5) – методом молекулярного гемо-
литического титрования для оценки активности. Опре-
деление содержания субклассов Ig G (G1-G4) и ферри-
тина в ликворе и крови проводилось методом ИФА
(с помощью тест-систем фирмы «Вектор-Бест» и «Био-
химмак», соответственно). В сыворотке крови больных
клещевым энцефалитом, нейробореллиозом и клеще-
вой микст-инфекцией было выявлено достоверное
уменьшение концентрации субклассов G3 и G4. Соотно-
шение IgG СМЖ/IgG сыворотки составило 0,0027. В сы-
воротке крови больных клещевыми нейроинфекциями в
остром периоде отмечено cнижение активности С2, С5
компонентов комплемента, наименьшая активность ко-
торых наблюдалась у больных нейроборрелиозом по
сравнению со здоровыми лицами, что может быть свя-
зано с потреблением компонентов комплемента при об-
разовании и элиминации ЦИК. Напротив, в ликворе от-
мечается усиление активности С1-С5 компонентов ком-
племента, что может являться косвенным свидетельст-
вом его продукции и участия в иммунологических реак-
циях на уровне ЦНС. В остром периоде у больных нейро-
бореллиозом, КЭ и микст-инфекцией выявлено повыше-
ние концентрации БТШ – ферритина в сыворотке крови
и СМЖ. Наибольшие показатели ферритина наблюда-
лись у больных с очаговыми формами КЭ, составив-
шие в сыворотке крови 499,92 ± 20,03 нг/мл и в ликворе
51,24 ± 5,91 нг/мл. При клещевой микст-инфекции кон-
центрация ферритина в сыворотке крови составила
301,1 ± 16,5 нг/мл, в ликворе 46,2 ± 3,37 нг/мл. Различие
было статистически значимым по отношению к аналогич-
ным показателям при нейроборрелизе (192,36 ± 6,2 нг/мл
и 39 ± 1,8 нг/мл соответственно). 
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Применение селективной 
иммунокоррекции для оптимизации 
результатов проведения 
противовирусной терапии больных 
хроническим вирусным гепатитом С
äÓÚÓ‚‡ ç.Ç., Ä‚‰ÂÂ‚‡ å.É., ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., 
ÑÛ·ËÌËÌ‡ Ç.Ä., èÓÎflÌÒÍËÈ Ä.Ç., Ç‡‡Â‚‡ û.ê.

Краснодарский краевой центр гепатологии;
Специализированная клиническая инфекционная 
больница, Краснодар

Цель исследования: Применение селективной иммуно-
коррекции в процессе проведения противовирусной тера-
пии (ПВТ) с учетом данных иммунологического мониторин-
га у больных хроническим вирусным гепатитом С (ХВГ «С»)
для оптимизации результатов противовирусного лечения. 

Под наблюдением находились 167 больных ХВГ «С»,
получавших комбинированную противовирусную терапию
в рамках национального проекта «Здоровье», в соответ-
ствии с международными стандартами реафероном в до-
зе 3–5 млн. и рибавирином от 24 до 48 нед. Минимальная
степень активности процесса имела место в 28%, слабо-
выраженная – в 30%, умеренная – в 37%, выраженная –
у 5% больных. Для сравнительной оценки результатов
проведенной противовирусной терапии больные были
разделены на группы: 1-я группа – больные, получавшие
стандартную ПВТ без иммунокоррекции, и 2-я группа –
больные, которым, исходя из дефектов иммунологическо-
го профиля, назначалась фоновая селективная иммуно-
коррекция (Галавит 10-15, Деринат 5-10 инъекций на курс
по стандартным схемам) в качестве сопровождения стан-
дартной ПВТ.

Сравнительная оценка данных иммунологического мо-
ниторинга больных ХВГ «С» при противовирусной тера-
пии проводилась по данным стандартного исследования
иммунного статуса, с учетом достоверности отклонений
значений показателей от допустимого диапазона и часто-
ты их встречаемости. С использованием фонового курса
селективной иммунокоррекции эффективность ПВТ при
практически идентичном исходном иммунологическом
фоне возросла до 82,8%. 

Таким образом, фоновая селективная иммунокорриги-
рующая терапия, несомненно, является фактором опти-
мизации прогноза стандартной противовирусной терапии,
и ее использование является перспективным направлени-
ем в патогенетической терапии ХВГ «С».

Нестабильность генома 
при стрептококковой ангине – 
механизмы, коррекция
ä‡‚˜ÂÌÍÓ à.ù., î‡Á˚ÎÓ‚ Ç.ï.

Государственный медицинский университет, Казань

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

генома и коррекция выявленных нарушений препаратом
пиримидинового ряда ксимедоном.

Результаты. Обследованы 190 больных различными
формами ангины, обусловленной Streptococcus pyogenes.
Для изучения состояния генома использовали метод ре-
гистрации микроядер в эритроцитах периферической кро-
ви. Установлено, что у 98,4% больных ангиной уровень
микроядер в клетках крови существенно (р < 0,01) превы-
шал аналогичные показатели у здоровых лиц. Степень
повреждения генома коррелировала с тяжестью и кратно-
стью заболевания. Исследовали факторы, повышающие
интенсивность эндомутагенеза в организме: процессы пе-
рекисного окисления липидов, действие стрептококка и
его токсинов. У больных ангиной отмечено достоверное
повышение количества первичных и конечных продуктов
липопероксидации (гидроперекисей, малонового диаль-
дегида), обладающих мутагенной активностью. Изучали
состояние антиоксидантной, иммунной систем, защищаю-
щих геном клетки от повреждения. Установлено досто-
верное снижение антиоксидантной емкости сыворотки
крови у больных ангиной в острый период заболевания и
в период реконвалесценции. Выявлена недостаточность
Т-клеточного звена иммунитета, фагоцитарных систем
защиты. В эксперименте на животных и растениях дока-
зан мутагенный эффект стрептококка и его токсинов. 

Фармакологическая коррекция выявленных нарушений
иммунотропным препаратом ксимедон показала высокую
клиническую, цитогенетическую и антиоксидантную эф-
фективность препарата, что сопровождалось сокращени-
ем длительности интоксикационного, тонзиллярного син-
дромов и регионарного лимфаденита, а также снижением
количества микроядер в эритроцитах периферической
крови до уровня здоровых лиц, нормализацией состояния
иммунной и антиоксидантной систем.

Выводы. В острый период заболевания у больных ан-
гиной происходит дестабилизация генома в связи с интен-
сификацией процессов мутагенеза, которые обусловлены
усиленной генерацией эндомутагенов и ослаблением си-
стем защиты генома. Обоснованным является включение
препарата ксимедон в комплексную патогенетическую те-
рапию больных ангиной.

Клинико-лабораторная характеристика
геморрагической лихорадки с почечным
синдромом
ä‡‚˜ÂÌÍÓ ù.Ç., ÄÎÂÈÌËÍÓ‚‡ é.à., éÌÛıÓ‚‡ å.è., 
èÓÌËÌ‡ Ä.ù., ãÛ˜¯Â‚ Ç.à.

Российский государственный медицинский университет,
Москва;
Инфекционная клиническая больница №3, Москва

Обследовано в ИКБ 3 г. Москвы в период январь-сен-
тябрь 2008 г. 45 больных ГЛПС, из них 20 больных с лег-
кой и 19 пациентов с средне-тяжелой формой, госпитали-
зированных на 4–6-й день от начала заболевания, 6 боль-
ных с тяжелой формой – на 7–8-й день. В 96% случаев
имелись указания на выезд в сельскую местность, в 24% –
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на наличие мышевидных грызунов в месте проживания
работы или отдыха, в 76% – на питье некипяченой воды
из колодцев, родников.

Дебют болезни с лихорадки отмечался у всех больных,
с головной боли в 70% случаев, рвота как первый симп-
том заболевания была в 49%, боли в животе – в 44%, бо-
ли в поясничной области – в 50% случаев. Олигурия на-
блюдалась при легкой форме ГЛПС у 8 больных до
900–1100 мл/сут, при средне-тяжелой форме – у 11 боль-
ных до 300–900 мл/сут и у всех больных тяжелой формой
до 150–300 мл/сут. 

Геморрагический синдром отмечен у 6 больных: крово-
излияния в кожу и склеры у 1 больного тяжелой формой.
Петехиальная сыпь отмечена у 3 больных средне-тяжелой
формой и у 3 – с тяжелой формой. Уровень лейкоцитов,
тромбоцитов и СОЭ составили соответственно при по-
ступлении у больных с легкий формой 9,1 ± 2,7 × 109/л,
154 ± 73 × 109/л, 15 ± 6 мм/ч, при средне-тяжелой –
9,9 ± 3,6 × 109/л, 120 ± 64 × 109/л, 23 ± 13 мм/ч, при тяжелой
форме – 10,9 ± 4,4 × 109/л, 81 ± 47 × 109/л, 28 ± 12 мм/ч.
При госпитализации у больных легкой формой удельный
вес мочи соответственно составил 1,019 ± 0,007, протеи-
нурия до 0,2 ± 0,1 г/л, при средне-тяжелой – 1,020 ± 0,009
и 0,5 ± 0,4 г/л, при тяжелой – 1,030 ± 0,009 и 1,0 г/л. Гемату-
рия и цилиндрурия выявлены у 15 больных. Максимальные
значения уровня мочевины и креатинина составили при лег-
кой форме 7,7 ± 5,3 ммоль/л и 140 ± 103 мкмоль/л, при сред-
не-тяжелой – 12,0 ± 4,9 ммоль/л и 166 ± 70 мкмоль/л, при тя-
желой – 38,9 ± 16,8 ммоль/л и 620 ± 171 мкмоль/л. 

Таким образом, в настоящее время преобладают ГЛПС
легкой и средне-тяжелой форм с непостоянной выражен-
ностью синдрома острой почечной недостаточности и от-
сутствием геморрагического синдрома. Картина перифе-
рической крови в лихорадочном олигурическом периоде
характеризовались лейкоцитозом, тромбоцитопенией и
увеличением СОЭ. В общем анализе мочи – повышением
удельного веса, протеинурией. Уровни мочевины и креа-
тинина соответствовали степени тяжести заболевания. 

Морфологическая картина печени 
у различных групп больных 
с HCV-инфекцией
ä‡ÒËÎ¸ÌËÍÓ‚‡ à.Ç., èÓÁ‰ÌflÍÓ‚‡ ã.ã., 
ìÎ¸flÌÓ‚‡ ü.ë., à‚‡ÌÓ‚ É.ü.

Городская инфекционная клиническая больница №1, 
Новосибирск

Прижизненные морфологические исследования ткани
печени стали особенно актуальны как в связи с увеличе-
нием числа регистрируемых хронических заболеваний
печени, необходимостью дифференцировать случаи ин-
фицирования и заболевания, уточнения характера и глу-
бины болезни, так и вследствие новых научно-практичес-
ких достижений. 

Цель работы: установление степени активности и ста-
дии патологического процесса в печени у различных
групп больных с HCV-инфекцией.

Пациенты и методы: проведен анализ результатов
морфологического исследования печени у 3 групп пациен-
тов: 1-я (150 человек) – пациенты с HCV-инфекцией, в фа-
зе репликации вируса с разной степенью активности про-
цесса (клинически); 2-я (92 человека) – пациенты с хрони-
ческим гепатитом С и опийной наркоманией; 3-я (30 чело-
век) – пациенты в стадии стойкой вирусологической ремис-
сии после курса противовирусной терапии. Морфологичес-
кое исследование биоптатов печени проводилось в режиме
электронной микроскопии на микроскопе IEM 1010.

Основные результаты. В 1-й группе преобладала
диффузная полиморфная липидная инфильтрация цито-
плазмы гепатоцита (87 наблюдений). Фазе репликации
вируса соответствовала мелковезикулярная субплазмо-
леммальная липидная инфильтрация. Изменения ядер в
виде «песочных» часов, тельца Каунсилмена имели мес-
то в 66%. Преобладала I (56%)и II (40%) стадии фиброза,
реже выявлялась III (4%) и IV (2%). В 3-й группе наблюда-
лась отчетливая тенденция к снижению индекса гистоло-
гической активности и регресс фиброза по сравнению с
предыдущими исследованиями. Имеющийся порто-пор-
тальный фиброз после терапии характеризовался мини-
мальной клеточной инфильтрацией с небольшим содер-
жанием фибробластов и мононуклеаров. В 2-й группе ха-
рактерно обнаружение микровезикулярного стеатоза, по-
вреждения эпителия междольковых желчных канальцев,
лобулярной активности синусоидного лимфоцитоза. От-
мечается увеличение частоты перицеллюлярного фибро-
за в 3,2 раза по сравнению с 1-й группой.

Заключение. Полученные результаты подтверждают,
что поражение печени гепатотропными вирусами на фоне
наркомании способствуют более агрессивному течению
гепатита с прогрессированием фиброза; противовирус-
ная терапия достоверно улучшает гистологическую кар-
тину печени.

Серологические маркеры герпетических
инфекций у детей разного возраста
ä‡ÒÌÓ‚ Ç.Ç.1, äÛÎÓ‚‡ Ä.Ä.1, äÛÎÓ‚‡ Ö.Ä.1, 
èÓÁ‰ÌflÍÓ‚‡ å.Ä.1, é·fl‰ËÌ‡ Ä.è.2, ÄÒÚ‡ı‡ÌˆÂ‚‡ à.Ç.2

1Нижегородская государственная медицинская академия;
2НПО «Диагностические системы», Нижний Новгород

Изучалось состояние специфического иммунитета к
герпетическим инфекциям у детей в домах ребенка и дет-
ских домах.

Наблюдение осуществлялось за 420 детьми в возрасте от
1 мес до 16 лет. Детям исследовалась кровь методом ИФА.
В сыворотке определяли специфические IgM, IgG и степень
их авидности. Серологические исследования проводились в
лаборатории «НПО «Диагностические системы».

Дети подразделялись на группы (гр.): 1-я – от 1 мес. до
1 года (54 чел. – 12,9%); 2-я – от 1 года до 3 лет (165 чел. –
39%); 3-я гр. – от 4 до 6 лет (34 чел. – 8%); 4-я – от 7 до
10 лет (66 чел. – 27,5%); 5-я гр. – от 11 до 14 лет (50 чел. –
42%) и 6-я гр. – старше 14 лет (51 чел. -12%). Антитела к
цитомегаловирусу (CMV) класса IgG в 1-й гр. у 42 (80%),
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во 2-й – у 156 (94,5%), в 3-й гр. у 23 (68%), в 4-й – у 52
(79%), в 5-й гр. у 36 (70%), в 6-й гр. – у 38 (74,5%). IgM во
всех группах выявлялись не более, чем в 16%, а низко-
авидные (н/а) IgG к CMV не более, чем в 20%. Антитела к
вирусу простого герпеса 1,2 (HSV1,2) типа класса IgG в
1-й гр. у 8 (14,8%), во 2-й – у 75 (45,5%) и в 3-й гр. у 25 (74%),
в 4-й – у 44 (67%), в 5-й гр. у 36 (72%), в 6-й гр. – у 44 (86%).
Н/а в 1-й гр. у 4 (7,4%), во 2-й – у 19 (11,5%), в 3-й гр. у
6 (18%), в 4-й – у 12 (18%), и в 5-й и 6-й гр. – у 3 (6%). Ан-
титела класса IgG к вирусу простого герпеса 2 типа
(HSV2) в 1-й гр. у 5 (9,2%), во 2-й – у 11 (6,6%), в 3-й гр.
у 7 (21%) человек, в 4-й – у 12 (18%), в 5-й группе у 7 (14%)
и в 6-й – у 15 (29%). Из них в 1-й гр. у 1 (1,8%), в 3-й группе
у 1 ребенка (3%), в 4-й – у 5 (7%) детей, и в 5-й и 6-й гр. –
у 2 (4%) антитела были н/а. VCA IgG в 1-й гр. у 46 (85%)
человек, во 2-й – у 148 (90%), в 3-й гр. у 30 (89%) человек,
в 4-й – у 58 (88%), в 5-й гр. у 38 (76%) детей и в 6-й –
у 46 (90%), в 1-й гр. 4 (7,4%), во 2-й – 26 (15,7 %), в 3-й гр. –
3 (9%), в 4-й – 17(25%), в 5-й гр. только 7 (14%) имели н/а
IgG. VCA IgМ в 1-й гр. у 1 (1,8%), во 2-й – у 4 (2,4%), 4-й гр.
у 1 (1,5%) и в 6-й – у 1 (2%). Антитела ЕА IgG в 1-й гр.
у 8 человек (14,8%), во 2-й – у 34 (20,6%), в 3-й гр. у 2 (6%),
в 4-й – у 2 (3%), в 5-й гр. у 2 (4%) и в 6-й – у 9 (18%). Ан-
титела ЕВNА IgG в 1 гр. у 19 (35,1%), во 2-й – у 43 (26%),
в 3-й гр. у 31 (92%), в 4-й – у 62 (94%), в 5-й гр. у 43 (86%),
в 6-й – у 50 (98%).

Таким образом, большинство детей инфицируется уже
в раннем возрасте. Инфицированность ЦМВ и ЭБВ явля-
ется наиболее высокой и не зависит от возраста.

Опыт использования мобильной 
лаборатории при эпизоотологическом
обследовании сопряженных очагов 
бактериальных и вирусных инфекций 
в зимнее время года
ä‡ÒÓ‚ÒÍ‡fl í.û., ò‡Ó‚‡ à.ç., óÂÍ‡¯Ó‚ Ç.ç., 
ì‰Ó‚ËÍÓ‚ Ä.à., òËÎÓ‚ å.å., üÍÓ‚ÎÂ‚ ë.Ä.

Российский научно-исследовательский противочумный
институт «Микроб», Саратов

В период с 28 января по 2 февраля 2008 г. специалис-
тами института «Микроб» проведено эколого-эпизоотоло-
гическое обследование сопряженных очагов ГЛПС и туля-
ремии в Аткарском районе Саратовской области. При
проведении работы впервые в зимнее время года был ис-
пользован опытный образец мобильной лаборатории эпи-
демиологической разведки и индикации на базе автомо-
биля ГАЗ 27057, созданный совместно ФГУЗ РосНИПЧИ
«Микроб» (г. Саратов) и ЗАО «Радиан» (г. Саратов). Ла-
боратория оснащена оборудованием для индикации бак-
териальных и вирусных патогенов экспресс и ускоренны-
ми методами (МФА, ИФА, ПЦР-анализ). В ходе исследо-
вания было необходимо определить инфицированность
мелких млекопитающих возбудителями ГЛПС и туляре-
мии и установить функциональные и технические воз-
можности мобильной лаборатории при ее эксплуатации в
зимний период года.

Отлов млекопитающих с помощью давилок Геро вы-
полняла зоологическая группа. Все этапы подготовки
10%-х суспензий органов животных (легких, селезенки и
печени) и исследования проб на наличие маркеров возбу-
дителей ГЛПС и туляремии в ИФА и ПЦР проводили два
специалиста бактериолога-вирусолога. Исследовано
75 проб внутренних органов от 75 животных. 

Инфицированность носителей хантавирусом состави-
ла 9,3%, возбудителем туляремии – 8,0%, что свидетель-
ствует о сохранении активности очагов этих инфекций. 

В период испытаний зарегистрированы устойчивый
снежный покров высотой 400–600 мм, температура возду-
ха до минус 14оС. Погодные условия не сказались на эф-
фективности работы электрогенератора и автономного
автомобильного электронагревателя. Генератор обеспе-
чивал бесперебойную работу оборудования лаборатории
в течение 9 ч. Температура в рабочей зоне лаборатории
составляла 19–24°С. Автомашина хорошо зарекомендова-
ла себя не только на асфальтовых, но и на грунтовых до-
рогах, при мокром и скользком покрытии трассы, на засне-
женной дороге. Лаборатория может быть использована
при проведении эпизоотологического мониторинга в при-
родных очагах опасных инфекций в зимний период года. 

Этиологические различия клинико-
лабораторной картины инфекционного
мононуклеоза у детей Архангельской
области
äË„Â Ö.Ä.1, íËÚÓ‚‡ ã.Ç.1, ôÂÔËÌ‡ à.Ç.2, 
ÇÂÔÂ‚‡ ã.Ç.2, ëÛıËı å.à.2, ëÏÂÚÍËÌ Ä.Ä.1

1Северный государственный медицинский университет;
2Центр инфекционных болезней Архангельской 
областной клинической больницы

Актуальность исследования обусловлена полиэтиоло-
гичностью заболевания, широкой циркуляцией возбуди-
телей инфекционного мононуклеоза (ИМ) среди населе-
ния. Материалы и методы: исследование имело ретро-
спективный обсервационный характер. В исследование
включено 62 ребенка, госпитализированных в ЦИБ АОКБ
в 2006-2008 гг. с диагнозом ИМ. В исследовании учитыва-
лись диагноз при поступлении, этиология заболевания,
клинико-лабораторные проявления.

Серологическая диагностика ИМ осуществлялась мето-
дом ИФА. Этиология заболевания была установлена в
32% случаев. Среди расшифрованных случаев у полови-
ны детей диагностирована цитомегаловирусная этиология
(ЦМВ) заболевания, у другой половины – Эпштейна– Барр
этиология (ВЭБ). У 70% пациентов с ЦМВ ИМ заболевание
развивалось в возрасте до 3 лет, болели преимуществен-
но мальчики (60%) случаев). Диагноз ИМ заподозрен при
поступлении только в 50%) случаев у тех детей, у которых
в дальнейшем подтверждена ЦМВ – этиология заболева-
ния. В другой половине случаев проводилась дифферен-
циальная диагностика между ИМ и ангиной или ОРВИ.
ВЭБ вызывал развитие ИМ преимущественно в возраст-
ной группы старше 7 лет. Примерно 70% заболевших со-
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ставили девочки. При поступлении дети с ВЭБ-этиологией
ИМ с большей частотой предъявляли жалобы на боли в гор-
ле, затруднение носового дыхания, увеличение шейных
лимфатических узлов. Диагноз ИМ при поступлении запо-
дозрен в 100% случаев у детей с расшифрованной ВЭБ-
этиологией. В 30% случаев ИМ ВЭБ-этиологии наблюда-
лось тяжелое течение заболевания. Количество атипичных
мононуклеаров более 12% отмечалось у 18,2% пациентов
ЭБВ и у 40%о пациентов с ЦМВ-этиологией, р = 0,016.

Выводы: этиологические различия ИМ сказываются
на клинической картине и лабораторной диагностике. На
стадии поступления в стационар можно предположить
этиологию данного заболевания.

Эффективность лечения сочетанного
хронического токсоплазмоза 
и хламидиоза
äÛÚÂˆÍËÈ Ä.Ç., ä‡¯Û·‡ ù.Ä., ÑÓÁ‰Ó‚‡ í.É., 
ë‡‚ËÌ Ç.Ä., èÓÔÍÓ‚ Ä.Ç.

Тюменская государственная медицинская академия;
Тюменский Центр по профилактике и борьбе со СПИД и ИЗ

В настоящее время чрезвычайно актуальна проблема
микст-инфекций с хроническим, персистирующим течени-
ем, взаимно отягощающих друг друга и нередко приводя-
щих к развитию вторичных иммунодефицитов.

Проанализирована эффективность лечения 19 боль-
ных с сочетанным течением хронического приобретенно-
го токсоплазмоза (ХПТ) и хламидиоза. Комплексная тера-
пия включала назначение паразитоцидных препаратов:
дараприм 50 мг/сутки и бисептол 960 мг/сутки – 2 цикла
по 7 дней, в промежутке ровамицин по 9 млн. ЕД/сутки в
течении 10 дней, в сочетании с антимикотическими пре-
паратами. В качестве патогенетической терапии исполь-
зовались десенсибилизирующие средства, поливитами-
ны, пивные дрожжи. В ходе лечения осуществлялся кон-
троль общего анализа крови и мочи. 

При иммунологическим обследовании до начала тера-
пии у больных имело место снижение количества лимфо-
цитов с маркером CD4+(хелперов), CD8+(супрессоров/цито-
токсических),CD16+(киллеров), показателя иммунорегуля-
торного индекса CD4+/CD8+, клеток с активационными мар-
керами CD34+, CD71+ и повышение содержания В-лимфо-
цитов (CD22+), то есть отмечается клеточный иммунодефи-
цит при отсутствии отклонений от нормы со стороны имму-
ноглобулинов и фагоцитарной функции нейтрофилов.

По окончании терапии 85% пациентов отмечали улуч-
шение самочувствия: нормализовалась температура те-
ла, уменьшилась выраженность лимфоаденопатии, ис-
чезли артралгии, миалгии, конъюнктивиты, нормализова-
лись показатели CD4+, CD8+, CD72+, CD34+, снизилось со-
держание IgE, отмечалась тенденция к нормализации
CD71+, повысилось количество IgM, ЦИК, осаждаемых 3,5
и 7% полиэтиленгликолем, но сохранялись низкими пока-
затели CD16+ (киллеров).

Таким образом, комплексная терапия микст-инфекции
(ХПТ+хламидиоз) антипротозозойными препаратами и

антибиотиками купирует клинические проявления этих
хронических заболеваний и приводит к нормализации им-
мунного ответа с переключением Th-I направленности, на
более эффективную Th-II.

Алгоритм диагностики инфекционного
мононуклеоза
ä˚Ê‡ÌÓ‚ÒÍ‡fl Ö.Ä., ÉÓ„ÓÎÂ‚‡ à.å.

Херсонская областная инфекционная больница 
им. Г.И.Горбачевского

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – острая форма Эп-
штейна–Барр вирусной инфекции, характеризующаяся
клинической лихорадкой, тонзиллитом, гепатоспленоме-
галией и полилимфоаденопатией, а также гематологиче-
скими изменениями (лейкоцитозом, лимфомоноцитозом
и появлением атипичных мононуклеаров). 

Кроме вируса Эпштейна–Барр мононуклеозоподобный
синдром могут вызывать Toksoplasma gondii, цитомегало-
вирусы, ВГЧ-6. 

Вирусом Эпштейн–Барр поражено 80–100% взрослого
населения земного шара. 

Для уточнения этиологии мононуклеозного синдрома, а
также определения, какая форма заболевания наблюдает-
ся у пациента в момент обращения, – первичное инфици-
рование или активная форма хронической EBV-инфекции
на фоне иммунодепрессивного состояния – предлагаются
два алгоритма обследования пациентов, в зависимости от
доступности полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Апробация ВПЧ-тестирования 
для скрининга цервикальных патологий
äÛÂ‚‰‡ Ñ.Ä., ë‡ÙÓÌÓ‚‡ Ä.è., òËÔÛÎËÌ‡ é.û.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

С 2003 года в Москве проводится муниципальная про-
грамма цервикального цитологического скрининга с ис-
пользованием метода цитологического анализа мазка в
качестве единственного метода скрининга. В настоящее
время использование тестов для выявления ДНК ВПЧ не
валидировано для проведения скрининга цервикальной
патологии.

Целью настоящего исследования явилось оценка
встречаемости ДНК ВПЧ в скрининговой популяции и
сравнение результатов ВПЧ-тестирования с результата-
ми, полученными с использованием цитологического ана-
лиза мазка. В исследование были включены женщины,
проходящие цитологическое обследование по программе
цервикального скрининга (n = 613). Всем женщинам про-
водился осмотр и взятие материала на цитологическое
исследование и для проведения молекулярно-биологиче-
ского тестирования. Выявление и количественное опреде-
ление ДНК ВПЧ набора реагентов АмплиСенс ВПЧ ВКР
Скрин-Титр FRT (ФГУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспо-
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требнадзора). В качестве положительных рассматрива-
лись образцы, содержащие клинически значимое количе-
ство ВПЧ (более 3 lg на 100 тысяч клеток).

Результаты. Всего положительный результат ВПЧ-тес-
тирования был получен в 10,8% случаев, отличный от нор-
мы результат цитологического исследования – в 17,1%
случаев (16,1% – результат L-SIL, 1,0% – H-SIL). В группе
ВПЧ-положительных пациентов выявлялись 7% образцов
нормы или воспалительных изменений 15% ASCUS, 25%
L-SIL 100% H-SIL, в группе ВПЧ-негативных пациентов:
93% образцов нормы или воспалительных изменений
85% ASCUS, 75% L-SIL, образцы H-SIL отсутствовали. Та-
ким образом, в рамках проведенного исследования чувст-
вительность выявления тяжелых поражений оказалась
одинаковой для обоих методов, в то время как специфич-
ность ВПЧ-тестирования – выше, отсекая, вероятно, слу-
чаи неспецифических цитологических заключений, что,
однако, требует дополнительных исследований.

Как видно из таблицы в группе ВПЧ-позитывных жен-
щин значительно выше частота встречаемости атипии
легкой степени и только в ней были выявлены случаи тя-
желой дисплазии (предрака)

Заключение. Таким образом, средняя распространен-
ность ВПЧ-инфекции высокого канцерогенного риска в
женской популяции Москвы в возрасте от 20 до 60 лет со-
ставляет 16%, при этом клинически значимое инфициро-
вание наблюдается почти у 11% женщин. Наиболее инфи-
цированная группа женщин в возрасте от 20 до 30 лет.
Встречаемость H-SIL составила порядка 1%, однако для
достоверных выводов набранная статистика явно не до-
статочна. Примечательно, что оба образца H-SIL были по-
ложительны в ВПЧ-тесте, диагностическая специфич-
ность ВПЧ-теста по отношению к дисплазии любой степе-
ни в сравнении с цитологией составила 93%. В дальней-
шем требуется наблюдение за ВПЧ-позитивными паци-
ентками с отрицательным результатом цитологии для раз-
решения дискордантных результатов.

Вирусная нагрузка онкогенных типов
ВПЧ как маркер тяжести цервикальных
поражений
äÛÂ‚‰‡ Ñ.Ä.1, òËÔÛÎËÌ‡ é.û.1, åËÌÍËÌ‡ É.ç.2

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Московский государственный медико-стоматологичес-
кий университет

Выявление высокоонкогенных вирусов папилломы чело-
века (ВПЧ) является важной диагностической процедурой,
позволяющей определить лиц, принадлежащих к группе
риска по развитию предрака и рака шейки матки. Однако
папилломавирусная инфекция является широкораспрост-
раненной (инфицировано 10–15% населения) и в большин-
стве случаев подвергается спонтанной элиминации без
проведения терапии. Известно, что в случае положитель-
ной динамики с последующим выздоровлением очаг ви-
русного поражения эпителия уменьшается, приводя к сни-

жению количества вирусных частиц в образце соскоба, в
случае персистенции увеличивается очаг поражения и ак-
тивность репликации вирусной ДНК в диспластических
клетках. В связи с этим целью настоящего исследования
стал поиск оптимального порогового уровня концентрации
ДНК вируса, позволяющего различать случаи диспласти-
ческих поражений и рака шейки матки от инфицирований,
при которых поражения шейки матки отсутствуют.

Пациенты и методы. В ходе работы было обследовано
3250 образцов, среди которых были отобраны пациентки с
нормальными цитограммами и отсутствием патологии при
кольпоскопическом обследовании (198) и пациентки с тя-
желой дисплазией (H-SIL) и РШМ (129). Определение ви-
русной нагрузки проводили с использованием набора реа-
гентов «АмплиСенс ВПЧ ВКР Скрин-Титр FRT».

Результаты. Полученные концентрации ДНК ВПЧ в двух
различных группах распределились следующим образом.
Вирусная нагрузка в образцах нормы по медиане состави-
ла 2,84 lg на 100 тысяч клеток с разбросом (процентили 2,5
и 97,5) от 0,29lg до 6,31lg. Вирусная нагрузка в образцах тя-
желой дисплазии и РШМ составила по медиане 5,81lg, при
разбросе от 3,27lg до 7,58lg. Как видно из полученных дан-
ных в группе тяжелой дисплазии и РШМ вирусная нагрузка
достоверно выше, чем в группе нормы и во всех образцах
не ниже уровня 3lg на 100 тыс. клеток. Обратно, в группе
нормы распределение по вирусной нагрузке имеет более
широкие границы, однако более половины случаев распо-
лагается ниже уровня 3lg на 100 тыс. клеток. Таким обра-
зом, уровень 3lg на 100 тыс. клеток может быть рассмотрен
как порог, отделяющий группу образцов с патологией от
группы образцов без изменений эпителия. 

О прогнозе ожидаемой пандемии гриппа
äÛÁÌÂˆÓ‚ é.ä.

НИИ гриппа РАМН, Санкт-Петербург

Мрачный прогноз ведущих ученых, в том числе экспер-
тов ВОЗ, начиная с 1997 г., о развитии в «ближайшие го-
ды» пандемии гриппа, к счастью, пока не оправдывается.
Наоборот, до сих пор подтверждается другой, оптимистич-
ный прогноз (Кузнецов О.К. с соавт. 2003–2008, Белов А.В.,
Огарков П.И., 2006–2008). Автором настоящего сообще-
ния были сформулированы главные Положения о возник-
новении вируса гриппа с пандемическими потенциями, в
которых учтены доводы сторонников антропонозной и зо-
оантропонозной концепций происхождения пандемичес-
ких вирусов (2003, 2007). При определенных, в основном
уже известных, условиях новый глобально опасный вирус
может появиться как из группы бывших пандемических
вирусов (HI,H2,H3), так и из группы вирусов гриппа живот-
ных, прежде всего птиц (Н4-Н16). Исходя из Положений,
не следует ожидать в ближайшие десятилетия пандемии,
вызванной вирусами подтипов Н1, Н2 или Н3, а возмож-
ность превращения вируса гриппа птиц (ВГП) в возбуди-
теля пандемии вероятна только теоретически, но малове-
роятна практически. Нет никакой неотвратимости разви-
тия пандемии гриппа «птичьего» происхождения. Угроза
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ее возникновения в ближайшие годы остается минималь-
ной. В Положениях научно обосновывается, что в организ-
ме птиц (уток, кур, индеек и др.) пандемический вирус
гриппа в принципе не может появиться. Из этого следует
вывод о бесполезности колоссальных затрат, предприни-
маемых в мире, на создание из изолятов ВГП кандидатов
(прототипов) пандемических вакцин. Нуждается в коррек-
ции классификация ВОЗ 1999 г. фаз и периодов панде-
мии, согласно которой мир уже более 10 лет находится в
фазе 3 периода угрозы пандемии. Фактически мы живем
в межпандемическом периоде. Период угрозы пандемии,
по нашему мнению, начинается с фазы 4 (а не 3), – с мо-
мента появления маленьких очагов заболеваний, вызван-
ных новым вирусом гриппа с ограниченным распростра-
нением от человека к человеку. Нуждается в пересмотре
и официальная точка зрения о прогнозе возникновения
пандемии.

Ошибки диагностики острых кишечных
инфекций на догоспитальном этапе
äÛÁÌÂˆÓ‚ è.ã, ÇÂÂ‚˘ËÍÓ‚ Ç.ä., å‡ÌÌ å.ã.

Уральская государственная медицинская академия, 
Екатеринбург 

Проблема правильной диагностической оценки симп-
тома «боль в животе» (абдоминалгия) является в клини-
ческой медицине одной из сложных и актуальных.

Проведен анализ 37 случаев расхождения диагноза у
пациентов, поступавших в ГКБ №40 в 2008 г. с предвари-
тельным диагнозом «острая кишечная инфекция», с по-
следующим выявлением острой хирургической патоло-
гии. Среди больных было 24 мужчины и 13 женщин в воз-
расте от 18 до 62 лет.

У больных отмечались следующие симптомы и синдро-
мы: абдоминалгия и диспепсический (100%), интоксика-
ционный (62%), субфебрильная лихорадка (43%), гепато-
мегалия и желтушность склер (3%). Сочетание лихорад-
ки, диспепсического, интоксикационного и болевого синд-
ромов – 45%. 

При переводе в хирургическое отделение установле-
ны диагнозы: острый аппендицит – 17 чел., который под-
твердился в 12 случаях, несовпадение (5 чел.) по резуль-
татам лапароскопии – кишечная колика (3 чел.), острый
мезаденит и острый панкреатит, отечная форма; острый
панкреатит – 8 чел., по результатам ультразвукового ис-
следования подтвердился в 7 случаях, а в одном – изме-
нился на очаговый панкреонекроз; спаечная тонкоки-
шечная непроходимость – 6 чел., желудочно-кишечное
кровотечение – 4 чел., ЖКБ – 1 чел., ущемленная бед-
ренная грыжа – 1 чел. – все диагнозы подтверждены.
Больным с подтвержденными диагнозами «аппендицит»
и «ущемленная бедренная грыжа» проведено оператив-
ное лечение, остальные получали консервативную тера-
пию. Все пациенты были выписаны в удовлетворитель-
ном состоянии.

При детальном расспросе больного врачом-инфекцио-
нистом, касающемся кратности, консистенции и длитель-

ности расстройства стула; характеристике рвоты; степе-
ни, локализации и интенсивности болей в животе, и пол-
ноценном сборе эпидемиологического анамнеза выявля-
ются нехарактерные для инфекционной патологии при-
знаки в течении болезни. Во всех случаях диагноз острой
хирургической патологии был выставлен в приемном ин-
фекционном отделении до проведения инструментальных
методов исследования. 

Таким образом, причинами неправильной интерпрета-
ции клинических симптомов в установлении предвари-
тельного диагноза стали субъективные причины: непол-
ноценно собранный анамнез заболевания, эпидемиологи-
ческий анамнез и некачественно выполненный объектив-
ный осмотр больных. Дефицит времени для проведения
дифференциальной диагностики на догоспитальном эта-
пе требует от врача системности мышления. Своевремен-
ная и правильная диагностика определяет адекватный
выбор методов лечения заболевания и прогноз в отноше-
нии его исходов.

Возможности диагностики раннего
врожденного сифилиса на современном
этапе
äÛÁÌÂˆÓ‚‡ ç.î., å‡Ú˚ÌÓ‚‡ É.è., 
äÓÎÓ‰ËÌ‡ Ä.Ä., ÅÂÎÍËÌ‡ Ä.Å.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого;
Городская клиническая детская инфекционная 
больница №1, Красноярск

Сифилис является одной из классических венеричес-
ких болезней, возбудитель которой может поражать раз-
личные органы и обусловливать циклическую, хроничес-
кую инфекцию. В последние годы в России регистрирует-
ся неуклонный рост заболеваемости сифилисом, что в
свою очередь сопровождается увеличением удельного
веса раннего врожденного сифилиса (РВС). 

Установление диагноза РВС манифестного не пред-
ставляют особых затруднений, хотя и возникает необхо-
димость проведения дифференциального диагноза с дру-
гими внутриутробными инфекциями, имеющими подоб-
ные клинические проявления. Трудности возникают при
диагностике РВС скрытого, который трудно дифференци-
ровать с трансплацентарной передачей антител от мате-
ри. Надежными дифференциально-диагностическими
критериями отечественная сифилидология пока не распо-
лагает. В клинической практике установление РВС необ-
ходимо проводить с учетом следующих основных крите-
риев: данные анамнеза (отсутствие лечения или неадек-
ватное лечение сифилиса у матери); рентгенологическое
исследование длинных трубчатых костей; более высокая
позитивность серологических реакций в венозной крови
ребенка в сравнении с пуповинной кровью; более высо-
кая позитивность серологических реакций в венозной
крови ребенка, взятой на 7–8-й дни лечения, в сравнении
с кровью матери; патология в ликворе; температурная ре-
акция обострения после начала лечения; положительный
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тест IgM-ИФА с венозной кровью ребенка (как дополни-
тельный критерий).

Для РВС манифестного диагностической является лю-
бая степень позитивности серологических реакций. При
диагностике РВС скрытого решающее значение имеют
результаты обнаружения в сыворотке крови ребенка тре-
понемоспецифических иммуноглобулиновых антител
(IgM) методом иммуноферментного анализа (ИФА) или
реакции иммунофлюоресценции (РИФ-абс), которые за
счет избирательной проницаемости плаценты не обнару-
живаются у детей при отсутствии сифилиса (при транс-
плацентарной передаче материнских антител). Однако ка-
чество тест-систем для выявления IgM, применяемых в
настоящее время в России, не позволяет полностью пола-
гаться на полученный результат.

Не вызывает сомнений ключевая роль иммунной сис-
темы в развитии любого инфекционного процесса. Свое-
образие передачи сифилиса, низкая сопротивляемость
организма плода к инфекциям, позволяют предположить
важную роль иммунной системы в развитии различных
форм и характера течения РВС.

Цель настоящего исследования: изучить изменения по-
казателей иммунитета у детей с РВС и выявить среди них
наиболее значимые количественные и качественные по-
казатели, характеризующие инфекционный процесс при
различных формах РВС.

Нами проведен анализ иммунного статуса 64 детей в
возрасте от 0 до 3 мес, которые составили группу риска
по РВС. У 25% (16) детей диагностирован РВС манифест-
ный, а у 28,1% (18) – РВС скрытый. Контрольной группой
послужили дети (30), получившие профилактическое ле-
чение по схеме РВС.

Анализ показал, что в группе детей с РВС манифест-
ным отмечается статистически значимое повышение от-
носительного содержания CD3+-клеток, выраженное уве-
личением процентного содержания CD8+-субпопуляции
Т-лимфоцитов в 1,2 раза (р < 0,05) относительно кон-
трольных величин. Нарушение соотношения CD4+/CD8+-
клеток в крови приводило к падению иммунорегуляторно-
го индекса (ИРИ), что свидетельствует о снижении функ-
циональной активности Т-клеточного звена иммунитета.
В остром периоде болезни выявлено достоверно значи-
мое снижение процентного содержания CD95+-лимфоци-
тов (р < 0,05), который является основным индуктором
апоптоза в клетках. Исследование фагоцитарной актив-
ности нейтрофильных гранулоцитов у детей данной груп-
пы обнаружило увеличение количества активно «работа-
ющих» нейтрофилов крови и нарастание их поглотитель-
ной способности. В группе детей с РВС скрытым в остром
периоде выявлено достоверно значимое повышение про-
центного содержания CD19+-лимфоцитов, а также абсо-
лютного и относительного числа HLA-DR-антигена. Также
отмечается нарастание процента нейтрофилов, участвую-
щих в фагоцитозе. 

Таким образом, полученные результаты позволили оп-
ределить статистически значимые изменения показате-
лей иммунного статуса у детей с РВС, что в свою очередь
может являться дополнительным диагностическим крите-
рием различных формах заболевания.

Структура летальных исходов у больных
с ВИЧ-инфекцией на фоне АРВТ 
за 2007–2008 годы по материалам 
ГУЗ ККЦ СПИД г. Владивостока
äÛÁ¸ÏËÌ‡ Ä.Ç., ëÍÎfl ã.î., ëÓÚÌË˜ÂÌÍÓ ë.Ä., 
áËÏ‡ ã.É., îËÎËÔÔÓ‚‡ Ö.û., óÂÂ‚ÍÓ é.ç.

Владивостокский государственный медицинский 
университет

Противоретровирусная терапия является основным
компонентом базисной терапии ВИЧ-инфекции. Она на-
правлена на подавление размножения ВИЧ, ее можно
рассматривать как этиотропную терапию ВИЧ-инфекции.
Противоретровирусные препараты могут использоваться
в виде монотерапии, битерапии, тритерапии. Показания
для назначения АРВТ и ее тактика определяются клини-
ческой стадией и фазой ВИЧ-инфекции. 

Целью настоящего исследования являлось изучение
частоты и клинической структуры вторичных и оппортуни-
стических заболеваний, явившихся причиной смерти
больных с ВИЧ-инфекцией, находящихся на АРВТ.

За 2007–2008 годы в специализированном стационаре
ГУЗ ККЦ СПИД г.Владивостока зарегистрировано 16 ле-
тальных исхода ВИЧ-инфицированных больных, находя-
щихся на АРВТ. Среди умерших преобладали лица моло-
дого возраста (75%), мужского пола (56%). Большинство
являлись городскими жителями и составляли 81,2%.
У 11 пациентов (68,75%) была выставлена 4В стадия
ВИЧ-инфекции, у 4 человек (25%) – 4Б стадия и у 1 паци-
ента (6,25%) – 5 стадия. Минимальный показатель вирус-
ной нагрузки составил 0 коп/мл, максимальный –
12999406 коп/мл, а уровень СД4-лимфоцитов – 167,5 ±
± 40,79 клеток в 1 мкл через 1-3 мес от начала терапии.
Длительность антиретровирусной терапии составляла от
5 дней до 9 мес. Наиболее частая схема лечения пред-
ставлена комбивиром в сочетании с калетрой. В структу-
ре оппортунистических заболеваний, которые были выяв-
лены у умерших с ВИЧ-инфекцией на фоне АРВТ, чаще
диагностирован туберкулез легких (68,8%) и в 5 случаях
(31,3%) зарегистрирован его генерализованный харак-
тер, в структуре которого преобладало поражение легких,
селезенки и печени. Кандидозная инфекция наблюдалась
у 10 человек (62,5%). При этом кандидозный сепсис заре-
гистрирован в 25% случаях. Герпетическая инфекция в
сочетании с ЦМВ инфекцией в одном случае (6%) явилась
причиной летального исхода у больных с ВИЧ-инфекцией
на фоне АРВТ. Среди онкологической патологии у двоих
пациентов с ВИЧ-инфекцией, умерших на фоне АРВТ, бы-
ли лимфомы шеи и головного мозга, которые манифести-
ровались и были диагностированы на фоне лечения.
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Особенности вспышки пищевого 
микробного отравления в детском 
летнем оздоровительном лагере 
Красноярского края
äÛÁ¸ÏËÌ‡ í.û., ÅÛ¯ÛÂ‚ Ä.à., á‡‚ËÒÌÓ‚ Ä.Ä.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого;
Красноярское краевое бюро судебно-медицинской 
экспертизы

Цель работы: провести анализ эпидемиологической
ситуации, повлекшей к массовому пищевому отравлению
и выявить особенности клинических проявлений заболе-
вания.

Пациенты и методы. Изучена медицинская документа-
ция 93 больных детей обоего пола, в возрасте 11,5 ± 4,5 лет,
находившихся на отдыхе в летнем оздоровительном лаге-
ре в июле 2008 года и перенесших пищевое микробное
отравление стафилококковой этиологии.

Результаты. Все пациенты заболели остро, через
2,0 ± 1,5 ч после употребления на полдник пирожного
«картошка», которое было изготовлено на местном хле-
бозаводе, хранилось в помещении без охлаждения, до-
ставлялось транспортом, не приспособленном для транс-
портировки скоропортящихся продуктов, затем хранилось
в помещении кухни лагеря. Реализовано детям через
20 часов после изготовления. Все заболевшие дети были
госпитализированы в инфекционное отделение ЦРБ.
У 75 больных (80,64%) развилось среднетяжелое течение
гастроэнтеритического варианта, у 6 (6,45%) – легкое те-
чение гастроэнтеритического варианта, у 8 (8,60%) –
среднетяжелое течение гастритического варианта, у
4 (4,30%) легкое течение гастритического варианта пище-
вого микробного отравления. Диагноз подтвержден бак-
териологически: у 18 работников хлебозавода со слизис-
тых ротоглотки и носа; из пирожных «картошка»; в смы-
вах из оборудования; из испражнений и промывных вод
желудка пострадавших детей в 9,7% случаев выделен
Staphylococcus aureus. На фоне лечения: экстренного про-
мывания желудка, детоксикации и регидратации глюкозо-
солевыми растворами парентерально и перорально,
симптоматических средств наступило улучшения состоя-
ния в первые сутки и клиническое выздоровление на
3–4 сутки. Все дети выписаны в удовлетворительном со-
стоянии на 7 сутки. 

Заключение. Выявлены грубые нарушения хранения,
транспортировки и сроков реализации скоропортящихся
продуктов; допущено запрещенное для реализации в дет-
ских учреждениях блюдо, что указывает на некомпетент-
ность руководства и медицинского персонала лагеря в во-
просах противоэпидемической безопасности. Типичные
симптомы заболевания, своевременная диагностика и
правильное лечение позволили быстро ликвидировать
очаг инфекционного заболевания. 

Разработка и внедрение 
блок-модульных программ 
по инфекционным болезням 
на додипломном и последипломном 
этапах образования врача
äÛÎ‡„ËÌ‡ å.É., å‡Ú˚ÌÓ‚ û.Ç.

Московский государственный медико-стоматологический
университет 

Проблема ВИЧ/СПИДа актуальна для врачей всех спе-
циальностей. Определение исходного уровня знаний этой
проблемы на до- и последипломном периодах образова-
ния, выявило необходимость разработки дифференциро-
ванных программ. Чтобы избежать дублирования инфор-
мации, обеспечить преемственность образовательного
процесса, была создана дифференцированная програм-
ма по ВИЧ-инфекции с использованием блок-модульной
системы планирования и преподавания. Цель програм-
мы – подготовить врача, способного эффективно рабо-
тать в условиях продолжающейся пандемии ВИЧ-инфек-
ции. Задачами программы являются: изменение принци-
пов и методов преподавания, соблюдая преемственность
по горизонтали и вертикали, индивидуализация образо-
вательного процесса с учетом исходного уровня аудито-
рии, формирование у учащихся профессионального мыш-
ления и коммуникативных навыков, интеграция клиничес-
кой подготовки по горизонтали, внедрение технологии по-
этапного обучения.

Программа состоит из 7 блоков, 29 модулей и 157 тем.
Блоки представляют отдельные разделы ВИЧ-инфекции.
Модули каждого блока – это основные концептуальные
единицы, состоящие из отдельных тем. Темы модуля оп-
ределяют минимальный необходимый объем информа-
ции, разбираемый на додипломном и последипломном
уровнях образования, и могут меняться в соответствии с
подготовкой и потребностями аудитории. Гибкость про-
граммы дает возможность использовать отдельные бло-
ки, модули и темы в качестве основы для проведения те-
матических циклов, лекций, семинаров, круглых столов.
В 2007 г. коллективом авторов из Ведущих ВУЗов России
была разработана модульная типовая программа по
ВИЧ-инфекции, которая может работать на любом этапе
образования и для различного контингента учащихся.
Каждый модуль этой программы может быть использован
при формировании того или иного вида обучения.

Эпидемиологическая характеристика 
энтеробиоза в Иркутске
äÛÔËflÌÓ‚‡ ç.û., ÄÌÚÓÌÓ‚‡ Ä.å.

Иркутский государственный медицинский университет;
Центр гигиены и эпидемиологии по Иркутской области,
Иркутск

Целью данной работы является выявление эпидемио-
логических особенностей энтеробиоза среди населения
Иркутска. Исследования проводились по данным ФГУЗ
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«ЦГиЭ по Иркутской области». Проанализированы годо-
вые отчеты, информационные бюллетени о заболеваемо-
сти населения Иркутской области за 1997–2007 гг., а так-
же карты эпидемиологического обследования очагов эн-
теробиоза.

При изучении многолетней динамики заболеваемости
энтеробиозом среди совокупного населения выделено
два периода, период с высокими темпами снижения забо-
леваемости (1997–2003 гг.) и низкими (2003–2007 гг.).
В среднем за анализируемый период заболеваемость со-
ставила 288,9 на 100 тыс. За период с 1997 по 2007 год
заболеваемость снизилась в 1,8 раза (373,0 и 211,8‰ со-
ответственно). Выявлена выраженная тенденция к сниже-
нию заболеваемости энтеробиозом (темп снижения сос-
тавил – 8,9‰). Основную роль в формировании показате-
лей заболеваемости энтеробиозом играют дети до 14 лет,
которые составили 93% от числа выявленных инвазиро-
ванных лиц. Изучение инвазированности различных
групп детского населения показало, что наиболее пора-
женными оказались школьники – 48% и дети, посещаю-
щие дошкольные детские учреждения – 30% (причем,
79% детей с энтеробиозом выявлено в детских садах,
21% инвазированных посещали детские ясли). Среди не-
организованных детей энтеробиоз составил 13%, 9% ин-
вазированных острицами выявлено в закрытых детских
учреждениях, где частота заболевших составила: в домах
ребенка – 9%, детских домах – 21% и в интернатах 70%.
Анализ внутригодовой динамики заболеваемости энтеро-
биозом за 2003–2007 годы позволил выявить сроки се-
зонного подъема заболеваемости и определить его про-
должительность. Сезонный подъем начинается в 1-й де-
каде октября, заканчивается – в 3-й декаде декабря, про-
должительность сезонного подъема заболеваемости со-
ставила около трех месяцев, месяц максимальной забо-
леваемости – декабрь. Сроки сезонного подъема вероят-
но связаны с формированием новых временных детских
коллективов в данный период. 

Ранняя стадия болезни Лайма: 
клинические и иммунологические 
особенности
äÛ‰ËÌ‡ å.à., å‡Í‡ÂÌÍÓ ã.Ä.

Центральная клиническая больница с поликлиникой 
УД Президента РФ, Москва

Болезнь Лайма (БЛ) – природно-очаговая инфекция,
характеризующаяся стадийным течением, склонностью к
рецидивированию и хронизации. На ранней стадии БЛ
возможно поражение нервной и костно-мышечной сис-
тем, но в подавляющем большинстве случаев первичный
аффект располагается на коже в виде мигрирующей эри-
темы (МЭ).

Под нашим наблюдением находилось 50 больных БЛ с
типичной МЭ, которым было проведено подробное клини-
ко-лабораторное обследование в соответствии с сущест-
вующими отечественными и зарубежными рекомендаци-
ями и исследование иммунного статуса (Т-лимфоциты

СД3+ и их субпопуляции СД4+, СД8+, В-лимфоциты СД19+,
фагоцитоз, митогенный ответ, IgG-, IgА-содержащие ЦИК,
антитела к периферическим клеткам крови, ревматоид-
ный фактор, С-реактивный белок).

Все пациенты – жители Москвы и Подмосковья, чей
возраст варьировал от 15 до 82 лет. Соотношение муж-
чин и женщин составило 1 : 3. У всех больных отягощен
анамнез – посещение лесных/лесопарковых зон, приса-
сывание клеща, контакт с дикоросами. Зарегистрирован
сезонный характер заболеваемости с пиком с апреля по
июнь. При первичном осмотре МЭ кольцевидной формы
зафиксирована у 31 больного, гомогенной – у 19. Диаметр
ее составлял от 5 до 27 см (в среднем 10 см). Гриппопо-
добный синдром отмечен у 1/3 пациентов. 

Изменения иммунного статуса характеризовались ги-
перактивацией клеточного звена с преобладанием
СД3+СД4+Т-лимфоцитов в первый месяц заболевания и
СД3+СД8+Т-лимфоцитов – при длительности БЛ более
двух месяцев. Выявлено повышение уровня IgA-содержа-
щих ЦИК, С-реактивного белка, антител к клеткам крови
с преобладанием антитромбоцитарных.

Таким образом, при сравнении клинических проявле-
ний БЛ на ранней стадии в мегаполисе (Москва) с други-
ми административными территориями Центрального ре-
гиона РФ существенных различий не обнаружено. Выяв-
ленные изменения клеточного и гуморальных звеньев им-
мунитета свидетельствуют о возможности развития ауто-
иммунных реакций у больных БЛ уже на стадии локаль-
ной инфекции. 

Особенности инфекционного 
мононуклеоза у госпитализированных
больных
äÛÏ‡Â‚‡ Ñ.û., ãÂÒËÌ‡ é.ç., äÂËÏÓ‚‡ Ü.ç., 
ë‚ËÒÚÛÌÓ‚‡ ç.Ç., èÎÓÚÌËÍÓ‚‡ Ö.û., òË¯ÍÓ‚‡ ã.Ä.

Пензенский институт усовершенствования врачей;
Пензенский областной центр специализированных видов
медицинской помощи

Цель: провести анализ клинических проявлений ин-
фекционного мононуклеоза (ИМ) у госпитализированных
больных. 

Материалы и методы исследования: диагноз ИМ
подтвержден у 411 пациентов и верифицирован опреде-
лением маркеров вируса Эпштейна–Барр (IgM VCA, IgG EA,
IgG VCA, авидность) и цитомегаловируса (IgM, IgG, авид-
ность, ДНК CMV). 

Результаты: у госпитализированных больных домини-
ровал ИМ, вызванный Эпштейна–Барр-вирусом, у 8,9%
диагностирован цитомегаловирусный мононуклеоз (мо-
ноинфекция – у 5,1%, микст с Эпштейна–Барр-вирусом –
у 3,8% пациентов). Среди госпитализированных больных
дети до 6 лет составили 63,8%, 7–14 лет – 15,8%, подро-
стки и взрослые – 20,4%. У 61,7% детей выявлен неблаго-
приятный преморбидный фон: тимомегалия, дисбиоз ки-
шечника, анемия, частые ОРВИ. В 95,9% случаев моно-
нуклеоз протекал в среднетяжелой форме, тяжелые фор-
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мы составили 3,6%, легкие – 0,5%. У 84% больных забо-
левание начиналось остро; у 93,9% протекало типично и
проявлялось следующими симптомами: лихорадка
(86,1%), острый тонзиллит (89,5%), лимфаденопатия
(92,4%), затруднение носового дыхания (48,1%), гепато-
мегалия (82,9%), гепатит (16,7%, в том числе желтушные
формы – у 6,8% пациентов); спленомегалия (44,7%);
у 72,5% больных обнаружены атипичные мононуклеары.
В большинстве случаев при бактериологическом посеве
из зева выделен золотистый стафилококк. У 4,4% паци-
ентов диагностировано хроническое течение заболева-
ния. Больным проводилось комплексное лечение (цикло-
ферон, виферон, антибактериальные препараты при на-
личии наложений на миндалинах, местные антисептики
для санации зева, антигистаминные средства, гепатопро-
текторы, пробиотики); выписка осуществлялась на
12–16-й день. 

Выводы: инфекционный мононуклеоз у госпитализи-
рованных больных протекает в среднетяжелой форме, у
16,7% пациентов – с гепатитом; в 20,4% случаев развива-
ется у подростков и взрослых, а в 79,6% – у детей до
14 лет (у 61,7% – с неблагополучным преморбидным фо-
ном); в 4,4% случаев отмечается хроническое течение за-
болевания; диагностика ИМ должна включать обследова-
ние на Эпштейна–Барр-вирусную и цитомегаловирусную
инфекции.

Лихорадка Западного Нила – 
особенности течения
äÛflÚÌËÍÓ‚‡ É.ä., ÄÍÏ‡Â‚‡ ã.ê., ä‡ÒÍÓ‚ Ä.Ç.

Астраханская государственная медицинская академия

Лихорадка Западного Нила регистрируется на террито-
рии Астраханской области более 40 лет. С 1999 г. активи-
зировались природные очаги в Астраханской, Ростовской
и Волгоградской областях и в Ставропольском крае. Про-
веден анализ заболеваемости больных лихорадкой За-
падного Нила (ЛЗН), нейроинфекционной формы, по дан-
ным областной инфекционной клинической больницы
г. Астрахани за 2005–2008 гг. У 72% больных заболевание
протекало в форме серозного менингита, а в 28% случа-
ев – менингоэнцефалита. Во всех случаях заболевание
начиналось остро с повышения температуры тела до
38–40°С. Все больные жаловались на мучительную голо-
вную боль диффузного характера, тошноту, рвоту, арт-
ралгии, миалгии, отсутствие аппетита. У большинства
больных с серозными менингитами менингеальные симп-
томы появлялись на 2–3-й день госпитализации и имели
тенденцию к нарастанию. Помимо менингеального синд-
рома выявлялась общемозговая симптоматика: мышеч-
ный тремор, анизорефлексия, нистагм. Менингоэнцефа-
литическая форма заболевания характеризовалась бо-
лее тяжелым течением. Начало болезни было бурным, ин-
токсикация и гипертермия были выражены с первых дней
заболевания. С 3–4-го дня болезни на фоне умеренно вы-
раженного менингеального синдрома начала превалиро-
вать энцефалитическая симптоматика.

Нами был проведен анализ клинической картины у
больных ЛЗН без поражения ЦНС, но с наличием сыпи.
Все больные были госпитализированы на 3–5 день от на-
чала болезни. В клинической картине имело место острое
начало заболевания с повышения температуры тела до
39–40°С с ознобом, болями в мышцах, суставах, тошно-
той, слабостью. При осмотре кожных покровов была вы-
явлена экзантема. Сыпь появлялась на 3–4 сутки от нача-
ла заболевания. Чаще всего это были розеолезные, пят-
нисто-папулезные элементы. Сохранялась в течение
5–6 дней и угасала бесследно.

Таким образом, ЛЗН отличается полиморфизмом кли-
нических проявлений, возможно течение заболевания в
виде острого лихорадочного заболевания, с симптомами
общей интоксикации с головными и мышечными болями,
частым развитием серозного менингита и менингоэнце-
фалита и, реже, макулопапулезной сыпью.

Характеристика инфекционного 
мононуклеоза у подростков и взрослых
äÛÚ‰ÛÒÓ‚‡ Ä.å., åÛÁ‡·‡Â‚‡ ê.í., Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä., 
å‡ÏÓÌ Ä.è., åÛÁ‡„‡ÎÂÂ‚‡ ã.Ç.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

С целью изучения клинико-лабораторных особеннос-
тей ИМ у подростков и взрослых нами проводился анализ
30 историй болезни пациентов в возрасте от 15 до 35 лет.
Преобладали подростки от 15 до 18 лет – 17 человек
(56,6%), старше 18 лет – 13 (43,4%), из них 18 больных
женского и 12 – мужского пола. У 26 пациентов (86,7%)
заболевание начиналось остро. Лихорадка чаще носила
фебрильный характер (19 больных), гиперпиретическая
была у 4, субфебрилитет – у 7 пациентов. К 5-6 дню бо-
лезни присоединились синдром ангины, заложенность но-
са, храп по ночам, нарастали симптомы интоксикации,
у 3 пациентов наблюдалась рвота, боли в животе, у 4 –
пятнисто-папулезная сыпь. Полилимфаденопатия выявля-
лась у всех больных. Увеличивались подчелюстные, зад-
нешейные лимфоузлы – у 22, переднешейные, подмышеч-
ные, затылочные – у 9 пациентов, в единичных случаях оп-
ределялись паховые, локтевые лимфоузлы. У 1/3 больных
на УЗИ органов брюшной полости выявлялись увеличен-
ные мезентериальные, забрюшинные лимфоузлы. Гепа-
томегалия наблюдалась у 28, спленомегалия – у 21 паци-
ента. Определялись характерные изменения в гемограм-
ме: у 27 больных регистрировался лейкоцитоз от 10 до
19 × 109/л, абсолютный лимфомоноцитоз (до 40–50%). Бо-
лее чем у 2/3 больных обнаруживались атипичные моно-
нуклеары, при этом у 21 человека – до 20%, у 6 – до 50%.
У 3 пациентов (10%) атипичные мононуклеары в перифе-
рической крови не обнаруживались. У 2/3 больных разви-
валась умеренная гиперферментемия (АЛТ, АСТ), у 3 –
гипербилирубинемия. При исследовании крови в ИФА на
наличие антител (АТ) к различным антигенам (АГ) ВЭБ
информативность составила 83%. При этом АТ к капсид-
ным АГ, в половине случаев в сочетании с АТ к ранним
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АГ, выявлены у 17 больных (56,7%), к ранним АГ в комби-
нации к капсидным или к нуклеарным – у 11 (36,7%), к
нуклеарным АГ, в половине случаев в сочетании к капсид-
ным АГ, – у 23 (76,7%) пациентов. Проводилась комплекс-
ная терапия с включением дезинтоксикационных, десен-
сибилизирующих средств, антибиотиков (97%), одной
трети больных с тяжелой формой ИМ гормонов коротким
курсом. 2/3 пациентов получали противовирусную тера-
пию (виферон ректально, реаферон-липинт перорально).
К выписке из стационара сохранялись остаточные явле-
ния в виде лимфоаденопатии и гепатомегалии у 16, спле-
номегалии – у 1 больного. В периферической крови опре-
делялись атипичные мононуклеары в 13 (43,3%), гипер-
ферментемия – в 4 случаях (13,3%). 

Динамика фактора Виллебранта 
у больных астраханской риккетсиозной
лихорадкой
ã‡Á‡Â‚‡ Ö.ç., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç., É‡ÎËÏÁflÌÓ‚ ï.å., 
äÛ‰fl‚ˆÂ‚ Ç.Ä., Ö„ÓÓ‚‡ Ö.Ä., ëÚÂÔ‡Ì˚˜Â‚‡ Ö.Ç.

Астраханская государственная медицинская академия;
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Областная инфекционная клиническая больница, 
Астрахань

Одним из показателей повреждения сосудистой стенки
при различных предтромботических состояниях, систем-
ных микротромбоваскулитах является фактор Виллеб-
ранта (ФВ). Определение его при риккетсиозных инфек-
циях представляется актуальным, так как он может дать
оценку состояния сосудистого компонента гемостаза.

Цель работы: изучение динамики ФВ у больных астра-
ханской риккетсиозной лихорадкой (АРЛ) в различные пе-
риоды болезни.

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось
18 больных среднетяжелой формой АРЛ в возрасте
48,5 ± 2,1 лет. ВФ определяли автоматически на анализа-
торе НФП БИОЛА (модель 230LA) с помощью программы
AGGRWB в различные периоды болезни.

Результаты: в период выраженности клинической симп-
томатики у наблюдаемых пациентов на 7,2 ± 1,08 день бо-
лезни отмечалось незначительное повышение ФВ в плаз-
ме крови. Тогда как на 13,625 ± 0,53 день болезни при
улучшение состояния, исчезновение миалгии, нормализа-
ции температуры тела, регрессии розеолезно-папулезной
сыпи и пигментации петехий, сокращение печени просле-
живалось достоверное увеличение данного показателя в
два раза (р < 0,001). 

Вывод: данное исследование констатирует факт по-
вреждения эндотелия сосудов при АРЛ, но оно характер-
но преимущественно не для острого периода, а для пери-
ода клинического выздоровления. Это необходимо учиты-
вать при выписке больных из стационара, что требует
разработки и внедрения соответствующей терапии для
фармакологической коррекции выявленных нарушений
сосудистой стенки. 

Клинические проявления 
гемокоагуляционных нарушений 
при лихорадке Ку
ã‡Á‡Â‚‡ Ö.ç., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç., É‡ÎËÏÁflÌÓ‚ ï.å., 
äÛ‰fl‚ˆÂ‚ Ç.Ä., ïÓÍ å.å., å‡ÊÂÌÓ‚‡ à.á.

Астраханская государственная медицинская академия;
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Областная инфекционная клиническая больница, 
Астрахань

По литературным данным клинические проявления
геморрагического синдрома при Ку-риккетсиозе не ха-
рактерны. Однако, из-за выраженного полиморфизма в
период эпидемиологического подъема у больных могут
наблюдаться симптомы подобные при КГЛ и АРЛ, кото-
рые проявляются в виде кровоточивости и петехиальных
высыпаний. 

Цель работы: определить частоту встречаемости и ха-
рактер клинических проявлений гемокоагуляционных на-
рушений у больных лихорадкой КУ.

Пациенты и методы. Под наблюдением находились
35 больных в возрасте 45,4 ± 4,26 с диагнозом лихорад-
ка КУ, верифицированный в реакции ИФА к антигену
Coxiellа burnetii. Пациенты поступали в стационар на
4,5 ± 0,53 день болезни. Подсчет тромбоцитов в веноз-
ной крови и исследование их агрегационной способнос-
ти (степень V и скорости S) осуществлялись под дейст-
вием 2,5 мкМоль АДФ на анализаторе НФП БИОЛА (мо-
дель 230LA).

Результаты. В 22,8% случаев наблюдался геморра-
гический синдром. На 6-й день болезни у двоих пациен-
тов было отмечено появление петехий преимуществен-
но на верхних конечностях, а также в 5,7% случаев от
общего количества наблюдались кровотечения из де-
сен и носа. В более поздний период (9–11-й день болез-
ни) у 11,4% отмечалась кровоточивость из мест инъек-
ций, при чем у одного пациента сочеталась с меленой.
Длительность данных симптомов варьировала от двух
до пяти суток. В этот период количество тромбоцитов в
венозной крови уменьшалось до 89,8 ± 1,24 × 109/л.
Степень агрегации была достоверно снижена в 4,8 ра-
за (р < 0,001), однако скорость и радиус агрегатов при-
ближались к контрольным значениям.. Хотелось бы от-
метить, что до серологического подтверждения данно-
го риккетсиоза, больные с геморрагическими проявле-
ниями велись под диагнозами АРЛ – 37,5%, КГЛ – 50%,
листериоз – 12,5%.

Вывод: при лихорадке КУ присутствуют нарушения в
одном из звеньев гемостаза, которые подкрепляются кли-
нической симптоматикой, что требует дальнейшего изу-
чения. 
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Оксидативные реакции и спектр 
цитокинов при гриппе
ã‡ÒÂÂ‚‡ å.É.1, è‡‚ÂÎÍËÌ‡ Ç.î.1, 
ÖÓ‚Ë˜ÂÌÍÓ‚ Ä.Ä.2, è‡Í ë.É.2

1Мордовский госуниверситет им. Н.П.Огарева, Саранск;
2Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

При гриппе стимулируется продукция сначала ранних
ИФН-α и -β, а затем главного медиатора клеточного им-
мунитета – ИФН-γ и других цитокинов (ЦК). Наблюдается
активация и свободнорадикальных процессов (СРП). 

Цель работы. Изучение уровней про- и противовоспа-
лительных цитокинов при гриппе и СРП в динамике бо-
лезни в зависимости от тяжести течения.

Пациенты и методы. Обследовано 22 больных грип-
пом (17 среднетяжелой и 5 тяжелой формы). В разгар бо-
лезни и период ранней реконвалесценции изучен титр
провоспалительных (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, ИФН-γ) и про-
тивовоспалительных (ИЛ-4, ИЛ-10) ЦК (реагенты ООО
«Протеиновый контур», СПб). Из показателей СРП изуче-
ны диеновые конъюгаты (ДКо) и кетоны (ДКе), малоновый
диальдегид плазмы (МДА-П), и эритроцитов (МДА-Э), ка-
талаза плазмы (КП) и эритроцитов (КЭ), супероксиддис-
мутаза (СОД). 

Результаты. Инфекционный процесс при гриппе сопро-
вождался активацией СРП, что подтверждалось увеличе-
нием к периоду ранней реконвалесценции первичных про-
дуктов ПОЛ – ДКо и ДКе до 0,40 ± 0,03 и 0,15 ± 0,01 ед/мл,
а также вторичных продуктов – МДА-П и МДА-Э
(8,12 ± 0,28 и 33,15 ± 1,52 мкмоль/л), которые были выше
в группе тяжелого течения. При этом отмечалось сниже-
ние антиоксидантных ферментов (КП, КЭ и СОД), кото-
рые были снижены к периоду выздоровления в 2,9, в 1,9
и 1,5 раза соответственно. При тяжелой форме актив-
ность ферментов была значимо ниже. 

При среднетяжелой форме гриппа в разгар болезни
уровень ИЛ-1 был повышен с дальнейшим ростом до
3534,4 ± 2658,2 пг/мл. Иная динамика отмечалась у дру-
гих провоспалительных ЦК – ФНО-α и ИФН-γ. В разгар
болезни они повышались до 268,6 ± 210,2 и 369,9 ±
± 85,4 пг/мл соответственно, к периоду реконвалесценции
уменьшались. Следует отметить, что ИЛ-6 в обеих груп-
пах не определялся. Противовоспалительные ЦК – ИЛ-4 и
ИЛ-10 имели однонаправленную динамику. В разгар
заболевания выявлено увеличение титра ИЛ-4 и ИЛ-10,
которые в процессе наблюдения повышались до 
398,4 ± 161,7 и 788,7 ± 484,9 пг/мл. Установлена прямая
зависимость показателей как про-, так и антивоспали-
тельных ЦК от тяжести болезни. Повышенные уровни ЦК
чаще встречаются при тяжелом течении гриппа и присое-
динении осложнений. 

Выводы. Динамика компонентов ЦК сети и СРП яв-
ляется объективным критерием воспалительного про-
цесса и тяжести течения гриппа, который можно исполь-
зовать для дифференцированного подхода к лечению
больных. 

Частота и характер инфекционных 
поражений у детей с железодефицитной
анемией
ã‡Ú˚ÔÓ‚‡ ã.î., ë‡‰˚ÍÓ‚ î.É., ã‡Ú˚ÔÓ‚ ï.à., 
î‡ıËÒÎ‡ÏÓ‚‡ Ç.å., ë‡ÏË„ÛÎÎËÌ‡ Ñ.Ñ., 
ç‡˚Ì·‡Â‚‡ É.ò.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Обследовано 289 детей с железодефицитной анемией
в возрасте от 3 до 14 лет. Содержание железа в плазме у
больных оказалось сниженным до 7,85 ± 028 мкмоль/л.
Уровень ферритина колебался от 1,0 ± 017 нг/мл до 
5,68 ± 0,56 нг/мл, что указывало на истощение запасного
фонда железа у исследуемых пациентов. 

Исследованием установлено, что более 95% детей
имеют в анамнезе перенесенные инфекционные пораже-
ния в различные возрастные периоды роста и развития.
Среди них преобладали ветряная оспа, краснуха, кишеч-
ные инфекции. Наибольший удельный вес воздушно-ка-
пельных инфекций регистрирован в возрасте от 3 до
9 лет, кишечных инфекций в возрасте от 7 до 14 лет. Вы-
явленные болезни обуславливали углубление анемии.
Показатели сывороточного железа и ферритина были
значительно снижены в период инфекционного пораже-
ния по сравнению с аналогичными значениями в период
ремиссии, что свидетельствовало о взаимном усугубляю-
щем влиянии нарушений обмена железа на характер те-
чения патологического процесса.

Инфекционная патология у детей сопровождалась на-
рушением морфологической архитектоники эритроцитов,
уменьшением их удельного веса и концентрации гемогло-
бина в периферической крови. Длительность течения и
интенсивность инфекционного поражения определялись
степенью тяжести железодефицитного малокровия. Глу-
бокая сидеропения в большинстве случаев сопровожда-
лась более тяжелыми и продолжительными патологичес-
кими реакциями. Эффективность лечения сидеропении
имела прямую зависимость от успешности адекватной те-
рапии инфекционных болезней. 

Таким образом, железодефицитная анемия способст-
вует формированию затяжных, рецидивирующих и тяже-
лых заболеваний у детей. Истощение резервов железа и
длительная анемизация организма усугубляют течение и
ухудшают прогноз болезней, снижая эффективность тра-
диционной этиопатогенетической терапии. Успехом ле-
чебно-профилактических мероприятий при инфекцион-
ных поражениях у детей с железодефицитным малокро-
вием могут служить комплексная этиопатогенетическая
терапия сочетанной патологии.
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Интеграция консультирования 
по вопросам ВИЧ-инфекции в службу
охраны здоровья матери и ребенка 
как способ повышения эффективности
профилактической работы
ãÂ·Â‰Â‚ Ç.Ç., ã˚ÒÂÌÍÓ à.Ç., ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ à.ç.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Международный опыт показал, что интеграция про-
филактики ВИЧ в службу охраны репродуктивного здо-
ровья повышает эффективность решения обеих про-
блем. Существуют сложности по вовлечению врачей
акушеров-гинекологов в профилактическую работу, ко-
торые связаны, прежде всего, с отсутствием навыков
подобной деятельности. Обучение взрослой аудитории
принципиально отличается от методики обучения де-
тей. Взрослая аудитория вносит в учебные программы
свой богатый личный опыт, который может усложнять
процесс, так как изменение старых привычек порой
оказывается непростым делом, своего рода «сверхза-
дачей». Высокий уровень усвоения материала имеет
обучение практикой (через опыт). В рамках учебных за-
нятий по ВИЧ такой опыт можно получить через роле-
вые игры. Получение личного опыта в условиях, близ-
ких к реальной ситуации, позволяет развить конкрет-
ные практические навыки, изменить отношение к про-
блеме. Нами была разработана программа 3-дневного
тренинга по консультированию по вопросам ВИЧ и про-
ведено обучение 120 медицинских специалистов 4 ле-
чебных учреждений Краснодарского края. Необычная
форма и предмет обучения оказались полезными для
медицинских работников, так как наряду с обучением
по вопросам ВИЧ восполнили пробелы коммуникатив-
ных навыков, знаний по психологии и консультирова-
нию. Отзывы участников продемонстрировали заинте-
ресованность в продолжении обучения. Через год по-
сле обучения медицинских кадров был проведен соци-
ологический опрос медицинских работников и бере-
менных женщин пилотных ЛПУ. Всего опрошен 461 ре-
спондент. Врачи и медсестры оказались мотивирован-
ны на участие в профилактике ВИЧ-инфекции, 100%
указали на необходимость проведения консультирова-
ния до и после теста на ВИЧ даже при отрицательном
результате теста. Сотрудники кабинетов анонимного
обследования на ВИЧ отметили увеличение числа же-
лающих пройти тестирование на ВИЧ за счет женщин,
получивших консультацию по вопросам ВИЧ инфекции
в «пилотных» ЛПУ. Выросла также общая удовлетво-
ренность качеством медицинских услуг: 83% женщин
отметили, что получили полную информацию по профи-
лактике ИППП.

Формирование толерантности 
к ВИЧ-позитивным людям 
у практикующих врачей и среднего 
медицинского персонала
ãÂ·Â‰Â‚ Ç.Ç., ã˚ÒÂÌÍÓ à.Ç., ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ à.ç.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Исследования выполнены в рамках проекта ЮНФПА
и МЗ и СР РФ «Интеграция профилактики ВИЧ-инфек-
ции в службу охраны здоровья матери и ребенка. Не-
смотря на доступность ВААРТ всем людям, живущим с
ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), в нашей стране, охват ЛЖВС
профилактическими медицинскими услугами по-преж-
нему остается низким. По мнению ВИЧ-положительных
женщин, это связано с наличием стереотипов у меди-
ков по отношению к ЛЖВС и у ЛЖВС по отношению к
медикам. Известно, что стереотипы обусловлены недо-
статочной информированностью по проблеме, боязнью
инфицироваться. В случае с медицинскими работника-
ми они нередко базируются на опыте профессиональ-
ного риска и могут проявляться нежеланием работать с
ЛЖВС. Проведено анкетирование 323 беременных
женщин (89% в возрасте 20–29 лет), 225 студентов, ин-
тернов и ординаторов медицинского университета (воз-
раст 21–24 год), 136 врачей акушеров-гинекологов, те-
рапевтов и акушерок (60% в возрасте старше 50 лет).
Всем респондентам задавался вопрос: «Как бы Вы ста-
ли относиться к человеку, если бы узнали, что у него
обнаружен ВИЧ?» и предложены варианты ответов:
«как прежде»; «с опасением, что смогу заразиться»;
«постарался бы избегать общения с этим человеком»;
«затрудняюсь ответить». Молодые люди, не проходив-
шие обучения по вопросам ВИЧ-инфекции (беремен-
ные женщины, студенты, интерны, ординаторы), в 35%
анкет ответили «как прежде». Врачи ответили анало-
гично только в 10% случаев. Интересно, что из студен-
тов, обучавшихся с использованием интерактивных ме-
тодик и включением психологических приемов, направ-
ленных на обращение к эмоциональной сфере, только
17% ответили так же. Врачи акушеры-гинекологи и аку-
шерки были опрошены независимым экспертом-социо-
логом. Выборка осуществлялась методом квотирова-
ния при случайном отборе респондентов из персонала
4 ЛПУ, в которых за год до опроса проводились тренин-
ги «Консультирование до и после теста на ВИЧ». Одной
из задач тренинга явилось формирование толерантно-
сти у медиков по отношению к ЛЖВС. На тренингах бы-
ло обучено 60% персонала ЛПУ. Толерантность проде-
монстрировали 76% врачей и 71% медицинских сестер,
что демонстрирует эффективность метода тренинга
при решении подобных задач.
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Динамика показателей смертности 
больных с ВИЧ в Краснодарском крае 
в условиях широкой доступности 
специфической терапии
ãÂ·Â‰Â‚ è.Ç., äÛÎ‡„ËÌ Ç.Ç., ã‡ËÌ î.à., éÒËÌËÌ‡ Ä.Ä.

Клинический центр по борьбе со СПИД и инфекционными
заболеваниями Департамента здравоохранения 
Краснодарского края, Краснодар

Одним из направлений приоритетного национально-
го проекта в сфере здравоохранения является профи-
лактика ВИЧ-инфекции, выявление и лечение больных
с ВИЧ. Цель лечения ВИЧ-инфицированных – макси-
мальное продление жизни с сохранением ее качества.
Благодаря реализации национального проекта «Здоро-
вье» в Краснодарском крае удалось решить проблему с
обеспечением антиретровирусными препаратами, что
нашло отражение в снижении уровня смертности боль-
ных с ВИЧ.

Эпидемический характер распространение ВИЧ в крае
приняло в 1996 году. Показатели смертности среди ВИЧ-
инфицированных ежегодно возрастали с 2000 года. По-
сле 2006 года нами ожидался резкий рост показателей
смертности больных с ВИЧ, так как ожидаемая продолжи-
тельность их жизни без применения противоретровирус-
ного лечения составляет 9–11 лет.

Широкий доступ к специфической терапии ВИЧ-ин-
фицированные Краснодарского края получили в ноябре
2006 г. Тем не менее, показатели смертности вплоть до
середины 2007 года продолжали нарастать: в 4-м кварта-
ле 2006 г. – 14,8, 1-м квартале 2007 г. – 18,8, 2-м кварта-
ле 2007 г. – 18,6 случаев на 1000 больных. С середины
2007 г. нами фиксируется снижение показателей смерт-
ности ВИЧ-инфицированных. В 2008 г. на 1000 больных с
ВИЧ пришлось 40,5 смертей, в то время как в 2006 г. –
57,0, 2007 г. – 66,1 случаев. Если за 2-й квартал 2007 г.
показатель ассоциированной с прогрессированием
ВИЧ-инфекции смертности составил 12,7 случаев, то в
4-м квартале 2008 г. он снизился до 5,5 случаев на
1000 больных – в 2,3 раза. Всего в 2007 г. вследствие
развития СПИД погибло 249 ВИЧ-инфицированных, а в
2008 г. – 185. Также обращает на себя внимание сниже-
ние числа умерших больных с ВИЧ от не связанных с ос-
новным заболеванием причин – с 148 в 2007 г. до 84 в
2008 г. Если ожидаемая продолжительность жизни после
установления диагноза у ВИЧ-инфицированного, выяв-
ленного в 2007 г., составляла 11,5 лет, то выявленного в
2008 г. – уже 13,7 лет.

Таким образом, за прошедшие 2 года обеспечение ан-
тиретровирусными препаратами ВИЧ-инфицированных
позволило остановить рост показателей смертности сре-
ди этих больных.

Оценка эффективности применения
имунофана при лечении больных 
хроническими цервицитами, 
ассоциированными с вирусом 
папилломы человека
ãÂ·Â‰Â‚‡ å.à., íÛÚÂÎ¸flÌ Ä.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

В настоящее время в гинекологии особую актуаль-
ность приобретает проблема хронических рецидивиру-
ющих цервиковагинитов. Известно, что в биотопе та-
ких больных часто встречаются различные вирусно-
микробные ассоциации. Центральное положение сре-
ди вирусных инфекций в гинекологии занимает вирус
папилломы человека ввиду его связи с онкологической
патологией. На базе научно-поликлинического отделе-
ния научного центра акушерства, гинекологии и пери-
натологии им. Кулакова и ФГУН ЦНИИЭ Роспотреб-
надзора обследованы 96 больных хроническими ВПЧ-
ассоциированными цервицитами. Все пациентки были
разделены на 2 равные группы. В основную группу во-
шли 48 больных хроническими цервицитами и клини-
чески значимой концентрацией вируса папилломы че-
ловека, которые получали комбинированную терапию:
антибактериальную терапию с учетом данных обследо-
вания и курс Имунофана. Группу контроля составили
48 больных хроническими цервицитами и клинически
значимой концентрацией вируса, которым проводили
только специфическое антибактериальное лечение.
После проведения антибактериальной терапии с уче-
том чувствительности к антибактериальным средст-
вам, отсутствие патогенной флоры у пациентов опыт-
ной группы отмечено в 93,7% у пациентов контрольной
группы в 60,4%, что достоверно ниже. Снижение кон-
центрации ВПЧ ниже порогового уровня в опытной
группе выявлено в 87,5%, в группе контроля – 43,7%.
Более высокий эффект терапии с включением имуно-
фана, по всей вероятности, достигается, с одной сто-
роны, за счет регулирующего действия препарата на
продукцию активных форм кислорода фагоцитами
крови, с другой стороны, за счет способности имуно-
фана преодолевать множественную лекарственную ус-
тойчивость (МЛУ) клеток к структурно и функциональ-
но неродственным антибиотикам и химиотерапевтиче-
ским агентам. Ингибирование МЛУ приводит к повы-
шению внутриклеточной концентрации препаратов
специфической противовирусной и антибактериальной
терапии, что обеспечивает их более высокую терапев-
тическую эффективность. Таким образом, по итогам
проведения комплексной антибактериальной и имму-
нокорригирующей терапии, базирующейся на адекват-
ном обследовании, была выявлена высокая клинико-
иммунологическая эффективность имунофана, что
позволяет рекомендовать его для включения в практи-
ку лечения хронических рецидивирующих ВПЧ-ассоци-
ированных цервицитов.
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Критерии отбора дезинфицирующих
субстанций для введения 
в конструкционные и отделочные 
материалы
ãÂ‚˜ÛÍ ç.ç., ñ‚ËÓ‚‡ à.å., îÂ‰ÓÓ‚‡ ã.ë., ÅÂÎÓ‚‡ Ä.ë.

НИИ дезинфектологии Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Москва

Придание антимикробных свойств конструкционным и
отделочным материалам, покрытиям способствует сниже-
нию уровня микробной обсемененности поверхностей.
Это особенно важно для помещений массового и дли-
тельного пребывания людей (обитаемые отсеки наземных
и воздушных объектов военной техники, специальных
фортификационных сооружений, надводных и подводных
кораблей, помещения жилых, лечебно-профилактичес-
ких, культурно-оздоровительных, образовательных уч-
реждений и т.д.).

При обосновании перечня основных требований,
предъявляемых к субстанциям, исходили из функцио-
нального назначения объектов, учитывали необходимую
периодичность дезинфекционных мероприятий, уровень
возможной контаминации поверхностей, физико-химиче-
ские характеристики, величину требующейся их активно-
сти в отношении бактерий (включая микобактерии тубер-
кулеза и споры бацилл), вирусов, патогенных грибов, пра-
вила безопасности при эксплуатации (отсутствие токсич-
ности, пожаро-, взрыво-, электробезопасность и т.д.).

Все группы субстанций должны обеспечивать бактери-
цидную, туберкулоцидную и вирулицидную активность
уже при минимально-необходимом уровне. Этот показа-
тель обосновывается данными о нозологической структу-
ре госпитальной заболеваемости, а также особенностями
эпидемиологии вновь возникающих и возвращающихся
инфекций.

Другим значимым показателем для субстанций являет-
ся время дезинфекционной выдержки, которое должно
стремиться к минимальному в отношении попавших на
поверхность покрытия микроорганизмов или, по крайней
мере, в отношении времени образования вторичного аэ-
розоля. 

Кроме того, значимым показателем для субстанций яв-
ляется показатель длительности сохранения антимикроб-
ных свойств поверхностями и их безопасность.

Таким образом, общие требования, предъявляемые к
субстанциям, должны включать такие параметры как:
длительность сохранения антимикробных свойств, спектр
антимикробного действия, время необходимой дезинфек-
ционной выдержки для достижения требуемого эффекта
при обоснованных критериях допустимой общей остаточ-
ной обсемененности.

Обоснованный перечень основных требований необ-
ходим для обеспечения практики отечественного здра-
воохранения эффективными, экологически безопасны-
ми и малотоксичными препаратами, разработки суб-
станций по новым технологиям с вышеперечисленными
свойствами.

Психологические особенности 
пациентов, больных хроническим 
вирусным гепатитом
ãËÓÁÌÓ‚ Ñ.Ä., ë‡„‡˜ÍÓ Ä.Ä., çËÍÓÎ‡ÂÌÍÓ ë.ã., 
ä‡ÁË¯‚ËÎË Ä.É.

Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет им. И.П.Павлова

Последние десятилетия характеризуются широким
распространением таких хронических вирусных инфек-
ций, как гепатит С и ВИЧ-инфекция. Диагноз хроническо-
го гепатита С и ВИЧ-инфекции не только в понимании
больных, но и, что особенно важно, в понимании широко-
го круга врачей, становится синонимом закономерного и
неотвратимого фатального исхода. Перспектива неблаго-
приятного исхода заболевания воспринимается многими
больными как приговор, оказывая влияние не только на
отношение к болезни, но и на основные жизненные уста-
новки, становится причиной тяжелой депрессии.

Цель исследования – оценка личностных психологи-
ческих характеристик больных хроническими гепатитами.

Под наблюдением находились 50 больных хроническими
вирусными гепатитами В и С, состоящих на учете в консуль-
тативно-диагностическом центре СПбГМУ им. И.П. Павлова.
Контрольную группу составили 50 человек того же возраста.

Для оценки личностных психологических характерис-
тик пациентов и контрольной группы использовали следу-
ющие методики: многоуровневый личностный опросник,
тест оценки тревожности Спилбергера/Ханина, оценку
уровня нервно-психической неустойчивости «Прогноз».

Полученные данные свидетельствуют о нервно-психи-
ческой неустойчивости больных хроническими вирусны-
ми гепатитами, высоком уровне тревожности и недоста-
точном развитии адаптационных способностей личности.
Очевидно, что оказание помощи таким больным должно
быть основано на комплексном подходе – объединении
усилий специалистов разного профиля, создании адрес-
ной программы оказания помощи, максимально прибли-
женной к пациентами, обязательно учитывающей психо-
соматический компонент проблемы.

Вирусные гепатиты и беременность
ãËÌÌËÍ å.Ä., îË„ÛÌÓ‚ Ç.Ä

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск

Острые и хронические вирусные гепатиты, особенно с
парентеральным путем передачи являются основной про-
блемой всей инфекционной патологии. Постоянное распро-
странение этой группы заболеваний, особенно гепатитов В
и С, определенные сложности в диагностике, отсутствие
возможности радикальной терапии создают определенные
трудности в работе с этими больными. Национальные про-
екты, реализуемые в нашем государстве, особенно направ-
ленные на повышение рождаемости, создают дополнитель-
ные проблемы сочетанием вирусных гепатитов и беремен-
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ности. При глубоком и разностороннем изучении течения
вирусного гепатита В и беременности, проблема вирусного
гепатита С и беременности остается открытой. В течение
последнего года под нашим наблюдением находились 6 бе-
ременных женщин в возрасте 17–34 лет. У пятерых из них
был диагностирован вирусный гепатит С и у одной – вирус-
ный гепатит В. У двух женщин в возрасте 17 и 26 лет при бе-
ременности 9 нед и 24 нед вирусный гепатит С выявлен
впервые без клинических проявлений, у одной из них (бере-
менность 9 нед) методом ПЦР в крови была обнаружена
РНК вируса гепатита С. При УЗИ органов брюшной полости
у обеих женщин выявлялись диффузные изменения парен-
химы печени и уплотнение стенок сосудов печени, биохими-
ческие показатели функций печени оставались в пределах
нормы. Обе женщины были выписаны из стационара, роды
наступили в срок, за медицинской помощью они в последу-
ющем не обращались. Три другие женщины 18, 27 и 34 лет
при беременности 24, 35 и 5 нед поступили в стационар с
симптомами острого вирусного гепатита. У двух из них (18 и
27 лет) наблюдалась желтуха при уровне билирубина
68–73 мкмоль/л и повышение активности трансаминаз, ме-
тодом ПЦР у обеих женщин в крови обнаружена РНК виру-
са гепатита С типы 1в и 3а. У больной 34 лет при сроке бе-
ременности 5 нед отмечалось лишь повышение активности
трансаминаз. Все беременные женщины получали базис-
ную терапию, и две из них при беременности 5 и 24 нед бы-
ли выписаны из стационара, роды наступили в срок, за ме-
дицинской помощью они в последующем не обращались.
Состояние рожениц и новорожденных было удовлетвори-
тельным, желтухи не отмечалось. У женщины 27 лет на фо-
не острого вирусного гепатита С (тип 3а) при беременности
35 нед начались преждевременные роды, в связи с чем
больная была переведена в родильный дом, где у нее ро-
дился мальчик. Послеродовый период протекал удовлетво-
рительно. Для исследования методом ПЦР была взята
кровь матери, пуповинная кровь, ткань плаценты, около-
плодные воды. РНК вируса гепатита С (тип 3а) обнаружена
в крови матери и плаценте, в околоплодных водах и пупо-
винной крови РНК вируса гепатита С не было. Перед выпи-
ской из родильного дома для исследования методом ПЦР
была взята кровь ребенка и грудное молоко матери – вирус
гепатита С обнаружен не был. Через 3 мес после родов:
мать и ребенок чувствуют себя удовлетворительно, каких-
либо признаков болезни нет, мать кормит ребенка грудью.
Начатое нами исследование продолжается с использовани-
ем современных методик. Мы надеемся, по мере увеличе-
ния наблюдений, сделать выводы и составить определен-
ные рекомендации ведения подобных больных. 

Клиническая характеристика 
αα-герпесвирусных инфекций у детей
ãËÚflÂ‚‡ ã.Ä., ÉÛ·‡˜Â‚‡ í.î.

Оренбургская государственная медицинская академия

Актуальность герпетических инфекций в последние
годы возрастает, что объясняется их широким распро-
странением, эпидемиологической ролью и многообра-

зием клинических проявлений. Участковый врач-педи-
атр первым сталкивается с этими больными. Под на-
блюдением находилось 36 детей с различными форма-
ми герпетических инфекций, вызванных альфа-герпес-
вирусами: из них 22 – с ветряной оспой, 8 – с простым
герпесом с локализацией поражения на коже и слизис-
тых, 6 – с опоясывающим герпесом. Ветряной оспой бо-
лели дети возраста 2–5 лет, простым и опоясывающим
герпесом – преимущественно старше 4 лет. У большин-
ства из них (33) заболевания имели типичные клиниче-
ские проявления и протекали в среднетяжелой форме.
Следует отметить, что ранее эти дети неоднократно пе-
реносили инфекционно-воспалительные заболевания:
ОРЗ более 8 раз в год (36), рецидивирующий афтозный
стоматит (8), атопический дерматит (11), шейный лим-
фаденит (7), хронический тонзиллит (7), у 11 детей бы-
ла ветряная оспа. Типичные везикулезные высыпания у
детей чаще возникали на фоне ОРЗ (у 10 из 12), им
предшествовали общая слабость, чувство зуда и жже-
ния, субфебрильная температура. У 5 больных герпети-
ческие высыпания локализовались на губах, крыльях
носа, щеках, лбу, у 6 – в пояснично-крестцовой области,
межреберьях и сопровождались сильными болями в об-
ласти пораженного участка кожи. Кроме того, у всех
больных отмечался регионарный лимфаденит. У 3 боль-
ных кожные высыпания были нетипичными, что перво-
начально затруднило постановку правильного диагноза,
тем более что все они страдали дерматозами. У них на
обоих предплечьях (2) и на тыльной поверхностях кис-
тей (1) появились сгруппированные папулы на эритема-
тозном фоне кожи, которые протекали без повышения
температуры тела, признаков интоксикации и образова-
ния пузырьковой сыпи. У одного из них при спаде герпе-
тического процесса наблюдалось обострение атопичес-
кого дерматита. Полученные данные показывают вари-
абельность клинической картины герпетической инфек-
ции, знание которой и своевременная антигерпесвирус-
ная терапия позволят снизить риск кожной диссемина-
ции и висцеральных осложнений у детей.

Распространенность скарлатины 
на педиатрическом участке
ãËÚflÂ‚‡ ã.Ä., ãÓ„ËÌÓ‚‡ ê.à.

Оренбургская государственная медицинская академия

Значимость скарлатины как стрептококковой инфек-
ции в формировании хронических поражений сердца и
почек остается бесспорной, несмотря на снижение забо-
леваемости этой инфекцией в последние годы. В дет-
ской поликлинике № 4 г. Оренбурга в 2008 году зареги-
стрирован рост заболеваемости детей скарлатиной по
сравнению с 2007 годом в 2 раза (с 15 до 33 случаев).
Возрастная структура заболевших была представлена
детьми дошкольного возраста (26), большинство из ко-
торых были из организованных коллективов (21) и млад-
шего школьного возраста (7). Чаще болели мальчики
(20). Анализ эпидемиологического анамнеза показал,
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что 2 детей имели в семье контакт с больным ангиной,
15 – в детском саду, у остальных (16) источник не был
установлен. Половина детей (16) имели неблагоприят-
ный преморбидный фон: персистирующие бактериаль-
ные инфекции (4), часто болеющие дети (6), функцио-
нальные нарушения кишечника по гипо- и гиперкинети-
ческому типам (5), энтеробиоз (1). Клинически заболева-
ние у всех детей начиналось с повышения температуры
тела до 37,8°С (5), выше 38,0°С (27), налеты на миндали-
нах отмечались лишь у половины детей (15), обложен-
ность языка и выраженность сосочков после его очище-
ния была у всех, увеличение шейных и подчелюстных
лимфоузлов у 12. Сыпь у большинства детей (27) была
типичная, мелкоточечная на гиперемированном фоне,
усиливающаяся в естественных складках, отмечался
умеренный зуд. У 5 детей высыпания были незначитель-
ными. Во всех случаях регистрировалось мелкопластин-
чатое шелушение на кистях и стопах на 10–11 дни бо-
лезни. В анализе крови у 8 детей отмечались умеренный
лейкоцитоз до 11 × 109 , ускорение СОЭ. Заболевание
протекало в легкой и среднетяжелой формах, лечились
амбулаторно и только один больной 2 лет с тяжелой
формой скарлатины был госпитализирован. Осложне-
ний не отмечалось. В качестве этиотропной терапии ис-
пользовались флемоксин, сумамед per os. Полученные
результаты показывают, что в современных условиях
скарлатина сохраняет типичные клинические проявле-
ния и эпидемиологическую значимость.

Анализ состояния здоровья детей 
первого года жизни от ВИЧ-позитивных
матерей
ãËÚflÂ‚‡ ã.Ä., çÓÒ˚Â‚‡ ë.û.

Оренбургская государственная медицинская академия

Проанализировано состояние здоровья 60 детей пер-
вого года жизни, рожденных ВИЧ-инфицированными ма-
терями, 30 из которых были с подтвержденным диагно-
зом «ВИЧ-инфекция», другие 30 – неинфицированные
из перинатального контакта. Установлено, что большин-
ство из них родились в срок, но у детей с перинатальной
ВИЧ-инфекцией в 2 раза чаще регистрировалась за-
держка внутриутробного развития (6) и поражение цент-
ральной нервной системы (14). Уже в первое полугодие
жизни у большинства ВИЧ-инфицированных детей опре-
делялись: лимфаденопатия (27), гепатоспленомегалия
(25), недостаточная прибавка в весе (9), отставание в
психомоторном развитии на 1 эпикризный срок (6), ато-
пический дерматит (14), анемия различной степени тя-
жести (24), ускоренная СОЭ (25), количество лейкоци-
тов(9) и тромбоцитов(7) на нижней границе нормы.
В группе из перинатального контакта данные проявле-
ния отмечались значительно реже: лимфаденопатия (7),
гепатоспленомегалия (3), отставание в физическом (2) и
психомоторном развитии (2), атопический дерматит (5),
анемия легкой степени (7). Установлено, что в обеих
группах имела место повышенная инфекционная забо-

леваемость преимущественно респираторного тракта:
с поражением верхних отделов (ринофарингит) в группе
перинатального контакта (20) и нижних отделов у мла-
денцев с ВИЧ-инфекцией (22) с развитием пневмоний
у 7 из них (в 1 случае лимфоидной интерстициальной),
характеризующихся тяжелым и длительным течением с
проявлениями дыхательной недостаточности, что пре-
вышало данный показатель (2) в группе сравнения. Кро-
ме того, у ВИЧ-инфицированных детей были диагности-
рованы герпетическая (3) и кандидозная (2) инфекции.
Острыми кишечными инфекциями дети обеих групп бо-
лели примерно с одинаковой частотой. Полученные дан-
ные показывают, что выраженное снижение резистент-
ности у ВИЧ-инфицированных детей обуславливает по-
явление клинических проявлений болезни в ранние сро-
ки, уже в первые месяцы жизни.

Стрептококковая инфекция у детей 
на современном этапе
ãÓ·‡ÌÓ‚‡ í.Ç., òÂ‚˜ÂÌÍÓ ë.ë., ÉÂÍÓ‚‡ Ä.à., 
ëÏÓÎflÌÍËÌ ç.ç., Ö„ÓÓ‚ Ä.ë., è‡‚Î˛ÍÓ‚‡ å.Ç., 
üÍÛÌËÌ‡ Ç.Ä., ÅÂ‰ËÍ ç.Ç.

Смоленская государственная медицинская академия

Стрептококковая инфекция до сих пор остается серь-
езной эпидемиологической и клинической проблемой,
нередко проявляется групповыми вспышками в детских
коллективах. Бесспорной является роль стрептококковой
инфекции в формировании хронических поражений
сердца, почек.

Нами было проанализировано 84 историй болезни де-
тей со стрептококковой инфекцией, госпитализированных
в инфекционное отделение МЛПУ КБ №1 г. Смоленска в
2005–2008 гг. Диагноз стрептококковой инфекции был по-
ставлен на основании клинической картины и подтверж-
ден обнаружением в крови диагностического титра АСЛО
(от 400 до 800 МЕ/мл).

Установлены следующие клинические формы стрепто-
кокковой инфекции: скарлатина – 28 человек, лакунарная
ангина – 34 ребенка, фаринготонзилит – 20, рожистое
воспаление – 2. У всех детей заболевание протекало в
среднетяжелой форме. В одном случае установлена экс-
трафарингеальная форма скарлатины (входные ворота –
ожоговая поверхность).

По возрасту преобладали дети старшего возраста: 
от 1 до 3 лет – 12 детей, от 4 до 7 лет – 33 ребенка, от 8
до 14 лет – 39 больных. В первые сутки болезни были гос-
питализированы 94% детей. На второй неделе болезни
госпитализировано 5 детей (6%), из них 1 ребенок с ал-
лергической волной скарлатины и 5 детей с фаринготон-
зилитом. Осложнения установлены в 1% случаев в виде
лимфаденита.

В общем анализе крови в 65% случаев отмечался лей-
коцитоз от 9,1 до 24,2 × 109, увеличение СОЭ у 72% боль-
ных и составило 27,1 ± 3,5 мм/ч.

У 8% детей в периоде реконвалесценции – эозинофи-
лия (8–10%).
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Выделить β-гемолитический стрептококк из носоглотки
удалось только в 2% случаев, а в5% случаев выделен
S. aureus I–II степени обсемененности.

Полученные данные позволяют сделать выводы:
1) стрептококковая инфекция в современных условиях
протекает типично и сохраняет все свойственные данно-
му заболеванию клинические проявления в зависимости
от места входных ворот; 2) преобладают локализованные
формы заболевания; 3) чаще болеют дети старшего воз-
раста; 4) осложнения развиваются редко благодаря адек-
ватной этиопатогенетической терапии.

Амизон в профилактике вспышечной 
заболеваемости гепатита А в регионе
Донбасса
ãÛ„Ó‚ÒÍÓ‚ Ä.Ñ. 

Луганский государственный медицинский университет

Выраженный вспышечный характер заболеваемости
гепатитом А (ГА) в Донбассе диктует необходимость поис-
ка эффективных и сравнительно недорогих средств про-
филактики данной инфекции. В Луганской области накоп-
лен большой опыт применения индуктора эндогенного ин-
терферона препарата амизон в качестве средства профи-
лактики заболеваемости ГА. 

В частности, амизон применялся во время одной из на-
иболее крупных водных вспышек ГА в Европе в г. Сухо-
дольске летом 2003 года, где было зарегистрировано
976 больных с клиническими формами гепатита А, в том
числе 278 детей от 3 до 14 лет (21,6%), 176 подростков
15–17 лет (23,4%) и 572 взрослых в возрасте от 18 до
40 лет (55%). Показатель заболеваемости составил
2752,1 на 100 тысяч населения. В этих экстремальных ус-
ловиях был применен амизон по схеме. Всего амизон по-
лучили 6448 человек, в том числе 1911 детей в возрасте
от 7 до 14 лет, 1100 подростков в возрасте от 15 до 17 лет,
3011 взрослых от 18 до 45 лет.

Установлено, что среди лиц, получивших амизон с про-
филактической целью, заболело 328 человек (5,08%), при
этом подавляющее большинство заболело в первые
10 дней от начала приема препарата. Это можно объяс-
нить тем, что на момент начала химиопрофилактики дан-
ные больные находились в конце инкубационного перио-
да ВГА, причем среди них не отмечено затяжных форм ге-
патита, обострений заболевания, а период реконвалес-
ценции протекал гладко и заканчивался выздоровлением.
Контрольная группа (не получавших амизон) составила
2043 человека, проживающих в эпидемическом очаге.
Клинически манифестными формами ВГА заболело
648 человек (31,7%), что в 6,2 раза выше, чем среди лиц
основной группы. Индекс эпидемиологической эффектив-
ности равен 6,23.

Таким образом, амизон показал достаточно высокую
эффективность в снижении интенсивности эпидемичес-
кого процесса во время крупной водной эпидемической
вспышки в г. Суходольске в июле месяце в 2,4 раза, в ав-
густе в 3,8 раза.

Инфекция и гиперпластические 
процессы матки
ãÛÍ‡˜ Ä.Ä., éÎ¸ıÓ‚ËÍÓ‚ Ä.à., 
ëÓÍÓÎÓ‚‡ û.Ä., èÓÎflÌËÌ Ñ.Ç.

Уральская государственная медицинская академия;
Городская клиническая больница № 40, Екатеринбург;

В последнее время, наряду с абсолютными патогена-
ми (хламидии, гонококки), существенное место занима-
ют условно-патогенные возбудители (микоплазмы, гри-
бы). В основу работы положены данные ретроспектив-
ного (n = 142) и проспективного исследования больных
с гиперпластическими процессами гениталий (n = 326).
Средний возраст у больных эндометриозом составил
36,5 ± 1,3, миомой матки – 41,2 ± 1,5 и гиперплазией эн-
дометрия – 41,4 ± 1,0 лет. Исследование биоматериала
проводилось методом полимеразной цепной реакции
(ПЦР). Нами были проанализированы результаты двух
периодов. Первый период – с 2000 по 2002 гг., второй –
с 2003 по 2008 гг. За первый период положительные ре-
зультаты ПЦР и серологические данные были получены
у 89 (62,6%) больных из 142 обследованных: из них хла-
мидиоз – у 61 (42,9%), уреаплазмоз – у 21 (14,8%), кан-
дидоз – у 7 (4,9%). Выявлено существенное различие
между частотой выделения Chlamidiae trachomatis и
Ureaplasma urealiticum в первый и второй периоды ис-
следования. Так, выделение Chlamidiae trachomatis по
отношению к обследованным пациентам в первый пери-
од составило 0,43, во второй – 0,05 (p = 0,0001),
Ureaplasma urealiticum – 0,15 и 0,40 соответственно
(p = 0,0002). На наш взгляд, одной из причин снижения
выделения Chlamidiae trachomatis может быть широкое
внедрение антибиотиков типа доксициклина, вильпра-
фена, сумамеда и пр. для лечения различных воспали-
тельных заболеваний. Это могло привести к вытесне-
нию Chlamidia trachomatis как более чувствительного
возбудителя к данным антибиотикам другими, условно
патогенными возбудителями, в частности Ureaplasma
urealiticum и Micoplasma hominis. Во всех группах боль-
ных отмечается более низкое содержание клеточных
факторов защиты, по сравнению со здоровыми жен-
щинами. На основании соотношения CD3+/IFNg+ к
CD3+/IL-4+ можно сделать заключение, что у больных ги-
перпластическими процессами гениталий отмечается
поляризация иммунного ответа в сторону Т-лимфоцитов
хелперов. Корреляционный анализ выявил различные
типы взаимоотношений между половыми гормонами и
факторами иммунитета в зависимости от результата
ПЦР, что указывает на несомненное влияние инфекци-
онных факторов в патогенезе гиперпластических про-
цессов матки.
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Этиотропная терапия брюшного тифа
ãÛ˜¯Â‚ Ç.à., ÅÛÓ‚‡ ë.Ç., éÌÛıÓ‚‡ å.è., 
ãÓËÒÓ‚ Ä.Ç., ã‡ÁÛÚÍËÌ‡ ã.à.

Российский государственный медицинский университет,
Москва;
Инфекционная клиническая больница №3, Москва

В настоящее время в Москве заболеваемость брюш-
ным тифом возрастает за счет миграции населения из
эпидемических неблагополучных районов по брюшному
тифу. Важным, на наш взгляд, является определение чув-
ствительности возбудителя брюшного тифа к антибакте-
риальным препаратам. Во всех случаях выделения возбу-
дителя, проводилось исследование его чувствительности
к антибактериальным препаратам, учитывая резистент-
ность S. Typhi к левомицетину и полирезистентность к ам-
пициллину. 

С 2004 года чаще всего проводилась комбинированная
антибактериальная терапия: препаратами цефалоспори-
нов (III поколения) и фторхинолонами (III-IV поколения) –
(ЦФ) 40 больных, а в случаях тяжелого и осложненного те-
чения заболевания к ним добавляли метронидазол –
(ЦФМ) 30 больных. Под наблюдением находилось
130 больных среднетяжелым и тяжелым течением брюш-
ного тифа. Диагноз подтвержден бактериологическим
и/или серологическим методами исследования. Критери-
ями оценки результата этиотропной терапии являлись:
длительность лихорадки, скорость нормализации разме-
ров печени и селезенки. При лечении больных брюшным
тифом препаратами ЦФ лихорадка продолжалась
10,3 ± 0,63 дней и 7,7 ± 0,58 дней на фоне ЦФМ. Сроки
нормализации размеров печени соответственно 21,2 ± 1,0
и 22,2 ± 1,1 дней, селезенки 14,7 ± 1,43 и 13,7 ± 0,7 дней. 

Проведенные исследования показали, что в настоящее
время оптимальным является комбинированная терапия
брюшного тифа с использованием антибактериальных
препаратов широкого спектра действия. 

Эндолимфатический путь введения антибактериаль-
ных препаратов при средне – тяжелой и тяжелой форме
брюшного тифа (14 и 42 больных) позволил сократить пе-
риод интоксикации заболевания в 3 раза по сравнению с
традиционными путями, введения антибактериальных
препаратов, снизить суточную дозу антибактериальных
препаратов в 10–20 раз в зависимости от препарата, со-
храняя микрофлору кишечника больного. 

Введение антибактериальных препаратов эндолимфа-
тически, встречающихся с возбудителем in situ в лимфа-
тической системе, приводило более эффективной инакти-
вации бацилл Эберта, и не давало повторного контакта
возбудителя с сенсибилизированными пейеровскими
бляшками кишечника.

Методы введения лекарственных 
препаратов при инфекционных 
заболеваниях
ãÛ˜¯Â‚ Ç.à., àÎ¸ËÌÒÍËÈ û.Ä., Ü‡Ó‚ ë.ç., 
ÅÛÓ‚‡ ë.Ç., ë‡ÌËÌ Å.à., òÛÍÛÓ‚ Ä.Ñ., åÛıËÌ è.Ä.,
ÅÓËÒÓ‚ Ç.Ä., ãÓËÒÓ‚ Ä.Ç., ã‡ÁÛÚÍËÌ‡ ã.à.

Российский государственный медицинский университет,
Москва;
Инфекционная клиническая больница №3, Москва

Клиническая эффективность лечения больных инфек-
ционными болезнями зависит от путей введения лекарст-
венных препаратов, проходящих барьеры, проходящие к
локусу – пораженного органа, тканей, клеток, что связано
с патогенезом заболевания.

Учитывая особенности патогенеза развивающегося
массивного некроза печени при тяжелой форме ОГВ, свя-
занного с поражением инфицированных гепатоцитов и
нарушениями микроциркуляции печени, при явлениях ос-
трой печеночной недостаточности (17 больных), исполь-
зовали трансумбиликальный путь введения дезинтокси-
кационных препаратов. Введение трансумбиликально
кристаллоидных и коллоидных препаратов до 4000 мл в
сутки, преднизолона не более 60 мг. Остальную дозу до
300 мг вводили в системную вену. В портальную систему
печени гепарин вводили до 10 000 ЕД в сутки. Улучшение
больного наблюдалось на следующий день. В случаях
развития печеночной прекомы или комы улучшение со-
стояния больного зависело от функциональной сохранен-
ности органа. 

Лечение больных с острыми холестатическими вариан-
тами ГВ, ГD, ГС и ГА включало в комплекс терапевтичес-
ких мероприятий (30 больных) введение гепарина ингаля-
ционным путем до 20 000 ЕД в сутки. Холестаз разрешал-
ся через 7–14 сеансов. 

Региональный путь введения гепарина через катетери-
зированную круглую связки печени (52 больных) дробно
до 30 000 ЕД в сутки, мягко снижал показатели коагуло-
граммы (в 2 раза) и разрешал холестаз – в течение
2–4 дней. 

Эндолимфатический путь введения антибактериаль-
ных препаратов при среднетяжелой и тяжелой форме
брюшного тифа (14 и 42 больных) позволил сократить пе-
риод интоксикации заболевания в 3 раза по сравнению с
традиционными путями введения антибактериальных
препаратов, снизить суточную дозу антибактериальных
препаратов в 10–20 раз в зависимости от препарата, со-
храняя микрофлору кишечника. Введение антибактери-
альных препаратов эндолимфатически, встречающихся с
возбудителем «in situ» в лимфатической системе, приво-
дило к более эффективной инактивации бацилл Эберта, и
не давало повторного контакта возбудителя с сенсибили-
зированными пейеровскими бляшками кишечника.
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Обучение по вопросам ВИЧ: 
оценка эффективности традиционных 
и интерактивных методов
ã˚ÒÂÌÍÓ à.Ç., ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ à.ç.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

В условиях эпидемии ВИЧ-инфекции необходим по-
иск новых методов обучения медицинских специалис-
тов, которые позволят не только исчерпывающе ознако-
миться с медицинской информацией, но и развеять
страхи и стереотипы относительно ВИЧ-инфекции и
уязвимых групп, повысить толерантность врачей и
включить их в профилактическую работу. Проведена
оценка уровня знаний в 2 группах студентов: 1-я обуча-
лась «традиционно» (лекция, семинар), 2-я – с исполь-
зованием интерактивных методов и включением психо-
логических приемов, направленных на обращение к
эмоциональной сфере учащегося. Знания оценивались
анонимным анкетированием. Всего опрошено 158 рес-
пондентов. Анализ анкет студентов 1-й группы демонст-
рирует настороженное отношение будущих врачей к лю-
дям с положительным ВИЧ-статусом. Правильно оцени-
вают вероятность профессиональных рисков только 5%,
риск вертикальной трансмиссии – 28%, риск при поло-
вых контактах – 7% респондентов. Недопонимание пу-
тей передачи ВИЧ-инфекции иллюстрирует мнение 33%
опрошенных о необходимости обследовать на ВИЧ по-
варов и официантов и опасение 67% студентов по отно-
шению к ВИЧ-позитивным людям. Конфиденциальность
ВИЧ-статуса ясна только для 61% респондентов. Более
50% студентов считают, что профилактика ВИЧ-инфек-
ции должна сводиться к поголовному обследованию на
ВИЧ и 66% – что консультирование по вопросам профи-
лактики ВИЧ – приоритет Центров по борьбе со СПИ-
Дом. Студенты 2-й группы показали более четкие зна-
ния по вопросам вертикальной и половой передачи
ВИЧ-инфекции: грамотно на вопросы о риске верти-
кальной передачи ответили 78% студентов, половой –
61%, профессиональных рисках – 13% опрошенных.
Суть профилактической работы и собственную роль в
профилактике ВИЧ-инфекции так же осознает менее
половины студентов. Понимание конфиденциальности
сформировалось у 92% обучавшихся, но только 17% ре-
спондентов не изменят своего отношения к человеку,
узнав о его ВИЧ-положительном статусе! Таким обра-
зом, «традиционные» методы обучения ставили зада-
чей получение знаний, но их остаточный уровень неожи-
данно оказался ниже. Использование интерактивных
методов в большей мере отвечает требованиям, предъ-
являемым к подготовке медицинских кадров по ВИЧ-ин-
фекции на современном этапе.

Изучение корреляционных матриц 
иммунологических показателей 
при псевдотуберкулезе у детей
ã˛·ËÏˆÂ‚‡ é.Ä., é„Ó¯ÍÓ‚‡ ç.Ç., ÑÓÁ‰Ó‚‡ í.É., 
ä‡¯Û·‡ ù.Ä., óÂÂÏÌ˚ı ã.É., äÌflÁÂ‚‡ Ö.î., 
äÛıÚÂËÌ Ä.Ä, îÂ‰ÓÓ‚ Ç.Ç., äÓÁÎÓ‚ è.Ä.

Тюменская государственная медицинская академия;
Областная инфекционная больница, Тюмень

Цель работы: определение баланса иммунной систе-
мы у больных псевдотуберкулезом на основании анализа
корреляционных матриц иммунологических показателей
и влияние на него антибиотикотерапии левомицетином и
ампициллином и их сочетания с вобэнзимом.

Для характеристики синдрома напряженности функцио-
нирования иммунной системы определялись интегральные
показатели корреляционной матрицы: ПДС – % достовер-
ных корреляционных связей, СИС-средняя интенсивность
связей, КТС – коэффициент тесноты связи (отношение сум-
мы достоверных к сумме недостоверных связей) и участие
в межиммунном взаимодействии отдельных показателей. 

В периоде разгара псевдотуберкулеза (до начала тера-
пии) имеется напряженность в иммунной системе по срав-
нению с нормой, что проявляется увеличением ПДС с 8,7 до
25,3%, КТС с 0,24 до 0,95, при практически неизменной
СИС 0,34 против 0,33 в норме. Наиболее активно в процесс
межиммунного взаимодействия на этом этапе вовлекаются
показатели клеточного иммунитета – количество корреля-
ционных связей CD3+ Лф увеличивались с 0 до 61,1% от
максимально возможных в данной корреляционной «сет-
ке», CD4+ Лф с 0 до 50,0%, CD7+ Лф с 0 до 61,1%, CD8+ с
5,6 до 61,1%, CD 16+ с 0 до 38,9%. Из активационных марке-
ров, наиболее активно включаются HLA-DR+, CD50+, CD38+.
В то же время несмотря на более активное взаимодействие
CD 20+ (В-Лф) с другими лимфоцитами по сравнению с нор-
мой, их связи с иммуноглобулинами и ЦИКами не просле-
живаются. После лечения левомицетином напряженность в
системе усиливается, а ампициллином – снижается

Выводы. В разгаре заболевания псевдотуберкулезом
имеет место закономерное усиление напряженности в
иммунной системе. Применение вобэнзима оказывает
иммуномодулирующий эффект на уровне общего адапта-
ционного синдрома, что клинически проявляется умень-
шением частоты рецидивов (при лечении левомицетином
с 66 до 11,8%, при лечении ампициллином с 25 до 12,5%).

Патогенетические основы 
формирования некоторых клинических
симптомов при хроническом бруцеллезе
ãflÔËÌ‡ Ö.è., òÛÎ¸‰flÍÓ‚ Ä.Ä., É‡‚ËÎÓ‚‡ à.Å., 
ñ‡Â‚‡ í.Ñ., ëÓ·ÓÎÂ‚‡ ã.Ä.

Саратовский государственный медицинский университет;
Саратовский НИИ сельской гигиены Роспотребнадзора

В патогенезе ХБ значительную роль играют поражения
периферических нервов аксонально-демиелинизирующе-
го характера, протекающие на фоне регионарных гемоди-
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намических сдвигов и сопровождающиеся характерным
симптомокомплексом. Нами были выявлены четкие взаи-
мосвязи между клиническими проявлениями и инстру-
ментальными параметрами, позволяющие констатиро-
вать, что в формировании ряда симптомов, таких как па-
рестезии, чувство похолодания и усталости в конечнос-
тях, боль в дистальных участках рук и ног, большое зна-
чение имеют как поражения периферических нервов, так
и нарушения регионарного кровообращения.

Детальное комплексное клиническое обследование
больных ХБ, а также использование метода электронейро-
миографии (ЭНМГ), позволяющего объективизировать ха-
рактер патологических изменений со стороны перифериче-
ских нервов, с учетом выявленных четких корреляций меж-
ду клиническими проявлениями и данными ЭНМГ позволи-
ло верифицировать диагноз полинейропатии или полиради-
кулонейропатии у 86% пациентов, что оказалось выше ре-
зультатов других исследователей, которые в процессе на-
блюдения применяли только клинические методики.

Клиническая картина ХБ на всех этапах его развития
обусловливается регионарными гемодинамическими сдви-
гами, которые в некоторой степени связаны с развитием
аксонально-демиелинизирующего поражения перифери-
ческих нервов, а также с возможным формированием им-
мунно-комплексных васкулитов, возникновение которых
при бруцеллезной инфекции описано многими авторами. 

С учетом полученных данных для изучения генеза кли-
нических проявлений, объективной оценки состояния пе-
риферических нервов и регионарной гемодинамики в
комплексное обследование больных ХБ необходимо
включать инструментальные методы, позволяющие су-
дить о глубине, локализации, частоте поражения перифе-
рической нервной и сосудистой систем, что необходимо, в
первую очередь, для рационализации терапии.

Функциональное состояние 
периферической нервной и сосудистой
систем при хроническом бруцеллезе
ãflÔËÌ‡ Ö.è., òÛÎ¸‰flÍÓ‚ Ä.Ä., É‡‚ËÎÓ‚‡ à.Å., 
ñ‡Â‚‡ í.Ñ., ëÓ·ÓÎÂ‚‡ ã.Ä.

Саратовский государственный медицинский университет;
Саратовский НИИ сельской гигиены Роспотребнадзора

Клинические проявления поражения периферической
нервной и сосудистых систем встречаются часто при хро-
ническом бруцеллезе (ХБ), что отмечено многими автора-
ми. Однако остается открытым вопрос о характере и сте-
пени функциональных нарушений периферических нер-
вов при ХБ, значении сосудистого фактора в формирова-
нии нейродистрофических синдромов.

Клинико-инструментальное обследование 100 больных
ХБ, включавшее проведение реографии, реоэнцефалогра-
фии и электронейромиографии, показало, что формирова-
ние патологического процесса при ХБ сопровождается нару-
шениями мозговой гемодинамики в системах позвоночной и
сонной артерий, обусловленными снижением пульсового
кровенаполнения, возрастанием тонуса сосудов, затрудне-

нием венозного оттока. Вышеперечисленные изменения вы-
ражены в большей степени в вертебробазилярном бассейне
и достигают максимума у больных неактивной формой ХБ.

ХБ характеризуется снижением кровоснабжения дис-
тальных отделов верхних и нижних конечностей, увеличе-
нием тонуса крупных сосудов, значительной асимметрией
кровенаполнения и затруднением венозного оттока. Реги-
онарные гемодинамические сдвиги прогрессируют при
переходе заболевания в неактивную форму, при которой
признаки венозного застоя в области голеней усугубля-
ются падением тонуса сосудов мелкого калибра. 

Смешанный аксонально-демиелинизирующий характер
поражения периферических нервов у больных ХБ, приво-
дящий к формированию полинейрорадикулопатического
синдрома, сопровождается падением амплитуды моторно-
го ответа и вызванных потенциалов срединного и больше-
берцового нервов, возникновением аксональных блоков в
области крупных суставов, замедлением проведения им-
пульсов, в том числе и на уровне корешков спинного моз-
га. ХБ в своем развитии от активных до неактивных форм
характеризуется нарастанием глубины патологических из-
менений со стороны периферических нервов с преимуще-
ственным вовлечением в процесс осевых цилиндров.

При ХБ имеются четкие корреляционные связи между
признаками поражений периферической нервной систе-
мы, регионарных гемодинамических сдвигов и отдельны-
ми клиническими симптомами и синдромами.

Особенности клиники и липидного 
состава сыворотки крови у больных
ВИЧ-инфекцией в стадии 
генерализованной лимфоаденопатии 
å‡Í‡Ó‚ Ç.ä., ÉÛ¸flÌÓ‚‡ å.Ç.

Тверская государственная медицинская академия

Согласно данным Управления Федеральной службы по
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека по Тверской области, темпы ежегодного
прироста больных ВИЧ-инфекцией уменьшились, но ко-
личество новых выявляемых случаев этого заболевания
остается на высоком уровне.

Целью исследования явилось изучение особенностей
клиники и состава общих липидов сыворотки крови у
больных ВИЧ-инфекцией в стадии 3 – генерализованная
лимфоаденопатия, так как принято считать, что в этой
стадии других клинических проявлений не имеется. 

Всего было обследовано 50 здоровых лиц, 100 больных
ВИЧ-инфекцией в стадии 3 в возрасте от 18 до 35 лет.
Мужчин и женщин было приблизительно поровну. Все па-
циенты имели отрицательные результаты при обследова-
нии на маркеры вирусных гепатитов.

Увеличение печени до 2 см было выявлено только у 22
их них, а увеличение селезенки – у 3. Анализ показателей
биохимических тестов показал, что среди данной катего-
рии больных наблюдалась более высокая активность ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ) по сравнению со здоровы-
ми лицами и остальными 78 больными ВИЧ-инфекцией.
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Кроме того, было установлено, что показатели уровня
общих липидов у больных ВИЧ-инфекцией в стадии 3 бы-
ли ниже (302,1 8,4 мг%) по сравнению со здоровыми ли-
цами (353,1,9 13,1 мг%). Разница достоверна (p < 0,05).

Липидный спектр у больных ВИЧ-инфекцией в стадии
3 характеризовался более высоким относительным содер-
жанием свободного холестерина (p < 0,001) и свободных
жирных кислот, но более низким уровнем триглицеридов и
эфиров холестерина по сравнению со здоровыми лицами.

Таким образом, несмотря на кажущиеся «спокойствие»
процесса у больных ВИЧ-инфекцией в стадии 3 – генера-
лизованная лимфоаденопатия – наблюдаются начальные
признаки поражения печени и довольно значительные из-
менения спектра общих липидов, что может быть отраже-
нием процесса поражения мембран иммунокомпетентных
клеток непосредственно самим вирусом ВИЧ. 

Соотношение фосфолипидов плазмы 
и мембран лимфоцитов у больных 
острым вирусным гепатитом B 
и пациентов с токсическим гепатитом 
å‡Í‡Ó‚ Ç.ä., êflÒÂÌÒÍËÈ Ñ.ë.

Тверская государственная медицинская академия

Известно, что между липидами плазмы крови и биоло-
гическими мембранами клеток существует постоянный
взаимообмен. Немалый интерес представляют данные о
соотношении фосфолипидов плазмы и мембран лимфо-
цитов как важнейших составляющих иммунной системы. 

Целью работы было изучение цифровых значений со-
отношений фосфолипидов плазмы крови и лимфоцитар-
ных мембран у больных острым вирусным гепатитом В
(ОВГВ) в сравнении с аналогичными показателями у
больных гепатитом невирусной природы (токсическим ге-
патитом на почве отравления полигексаметиленгуанидин
гидрохлоридом (ПГМГ)). 

Было обследовано 62 пациента с токсическим гепати-
том (ТГ), 50 здоровых лиц и 50 больных острым вирусным
гепатитом В. Спектр фосфолипидов определяли унифи-
цированным методом не ранее, чем через 7 дней с мо-
мента последнего употребления алкоголя, а у больных
ОВГ В в стадии разгара болезни. 

В результате исследования было установлено, что по-
ражение лимфоцитарных мембран под воздействием
HBV-инфекции по сравнению с ТГ приводило к наруше-
нию процессов фосфорилирования и накоплению на мем-
бранах лимфоцитов токсичных лизофосфолипидов. В то
же время, соотношение лизофосфолипидов (ЛФЛ) плаз-
мы и мембран лимфоцитов у больных ТГ и здоровых лиц
было близким, что указывает на отсутствие заметных по-
вреждений мембран лимфоцитов при ТГ и незначитель-
ную роль иммунных механизмов в развитии нарушений
метаболизма липидов при данной патологии.

Соотношение фракции фосфатидилхолина (ФХ) в
плазме и лимфоцитах было достоверно выше у больных
ОВГ В, по сравнению со здоровыми лицами и пациентами
с ТГ, что может быть связано с накоплением данной фос-

фолипида в плазме за счет снижение активности фермен-
та фосфолипазы А2. 

Таким образом, под воздействием иммунных реакций у
больных HBV-инфекцией наблюдалось значительное из-
менение соотношение фракций фосфолипидов по срав-
нению с больными токсическим гепатитом, у которых
большинство показателей было близко к норме. 

Характеристика липидного состава 
мембран лимфоцитов у больных острым
вирусным гепатитом В
å‡Í‡Ó‚ Ç.ä, êflÒÂÌÒÍËÈ Ñ.ë.

Тверская государственная медицинская академия

В результате изучения спектра общих липидов мембран
лимфоцитов было установлено, что относительное содер-
жание общих фосфолипидов у больных острым вирусным
гепатитом В было почти в 2 раза ниже, чем у лиц с токси-
ческим гепатитом и здоровых лиц. Также у больных острым
вирусным гепатитом В (ОВГ В) выявлено существенно бо-
лее низкое относительное содержание свободного холес-
терина (p < 0,001) по сравнению с аналогичными показате-
лями у пациентов с токсическим гепатитом и здоровых лиц.

Содержание свободных жирных кислот (СЖК) у боль-
ных токсическим гепатитом (ТГ) было ниже, чем у здоро-
вых лиц и в 2,5 раза более низким по сравнению с паци-
ентами с ОВГ В. 

Самый высокий уровень триглицеридов из обследуе-
мых групп наблюдался у больных ОВГ В. У пациентов с ТГ
относительное содержание триглицеридов было значи-
тельно ниже, чем у больных ОВГ В, но незначительно от-
личалось от аналогичного показателя у здоровых лиц. 

Сравнение относительного содержания фракций фос-
фолипидов плазматических мембран лимфоцитов пока-
зало, что у больных ОВГ В относительное содержание
суммарных лизофосфолипидов было в 2 выше, чем у па-
циентов с токсическим гепатитом и в 2,5 раза, чем у здо-
ровых лиц (р < 0,001). 

Уровень сфингомиелина у больных острым вирусным
гепатитом В достоверно был выше, чем у здоровых лиц и
пациентов с токсическим гепатитом (p < 0,01). Данный по-
казатель у больных токсическим гепатитом был незначи-
тельно ниже по сравнению со здоровыми лицами (p < 0,05).

Относительное содержание фосфатидилхолина напро-
тив было наиболее высоким у здоровых лиц, по сравне-
нию с больными острым вирусным гепатитом В и токсиче-
ским гепатитом. Больные острым вирусным гепатитом В
имели наименьшие цифровые значения относительного
содержания фосфатидилхолина в мембранах лимфоци-
тов. Мембраны лимфоцитов больных ОВГ В содержали на
30% меньше фосфатидилэтанолама, по сравнению со
здоровыми лицами и на 46% – в отличие от пациентов с
токсическим гепатитом. 

Таким образом, выявлены значительные различия в по-
казателях липидов плазматических мембран лимфоцитов
при токсическом гепатите и остром вирусном гепатите В,
что можно использовать в дифференциальной диагностике. 
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Функциональное состояние (ФС) 
головного мозга у больных хроническим
вирусным гепатитом G (ХВГG)
å‡Í‡Ó‚‡ É.Ç., äÛ‰fl‚ˆÂ‚ Ä.Ö., 
å‡ÍÒËÏÓ‚‡ ê.î., ë‡ÏÓÚÓÎÍËÌ‡ Ö.ë.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2-я КИБ, Москва

Цель исследования: изучить ФС головного мозга у
больных ХВГG в стадии обострения.

Пациенты и методы. Обследовано 23 больных в воз-
расте от 26 до 49 лет. I группа – 9 человек с моноинфек-
цией гепатита G. II группа – 8 чел. ХВГG в сочетании с
ХВГС. III группа – 6 чел. ХВГG в сочетании с ХВГС и ток-
сическим гепатитом. Изучение ФС головного мозга про-
водилось методом электроэнцефалографии (ЭЭГ). Мето-
ды анализа ЭЭГ – визуальный и фазометрический.

Результаты. В I группе визуальная ЭЭГ – нормальная.
При фазометрическом анализе выявлено незначительное
повышение активности правого полушария и незначи-
тельное увеличение межполушарной асимметрии, что
указывает на хронизацию процесса. В динамике измене-
ния те же. Во II группе у 5 больных данные анализа те же,
что и у больных I группы. У 3 больных на ЭЭГ умеренные
изменения ФС диэнцефальных и неспецифических струк-
тур ствола головного мозга и значительное усиление
межполушарной асимметрии с доминированием правого
полушария, что указывает на срыв адаптивных реакций
мозга. В динамике изменения те же. В III группе у 2 чел.
на ЭЭГ умеренные изменения с уплощением ЭЭГ кривой,
у 4 – значительные с доминированием тета и дельта волн
по всем областям мозга, что указывает на наличие у них
энцефалопатии. У всех больных отмечается также значи-
тельное усиление межполушарной асимметрии на фоне
доминирования правого полушария. При повторном об-
следовании – положительная динамика.

Выводы. ХВГG как моноинфекция не вызывает изме-
нений ФС головного мозга. При коинфекции ХВГG и
ХВГС изменения на ЭЭГ наблюдаются только при нали-
чии у них астено-вегетососудистых реакций. Значитель-
ные изменения ФС головного мозга у больных ХВГG обус-
ловлены наличием у них токсического гепатита, что необ-
ходимо учитывать при лечении.

Химиопрофилактика клещевого 
энцефалита
å‡Í‡Ó‚‡ Ö.Ä., ÇÓÓ·¸Â‚‡ ç.ç., 
É‡‰Ó·ÓÂ‚‡ Ö.É., îËÁÂÌ Ç.à.

Пермская государственная медицинская академия им.
акад. Е.А.Вагнера;
Краевая клиническая инфекционная больница, Пермь

В связи с длительной схемой иммунизации против кле-
щевого энцефалита (КЭ), необходимостью ревакцинаций,
наличием противопоказаний, а также недостаточной эф-

фективностью и высокой себестоимостью специфическо-
го иммуноглобулина проводится поиск новых средств экс-
тренной профилактики инфекций. 

Цель. Изучить эффективность применения противови-
русного химиопрепарата ПК-Мерц (амантадин сульфат)
для профилактики КЭ.

Пациенты и методы. В эпидсезоны 2007–2008 гг. в
краевой клинической инфекционной больнице г. Перми
проведено клиническое наблюдение и серологическое
(ИФА) обследование 26 пациентов (от 20 до 63 лет) с при-
сасыванием вирусофорных клещей, не вакцинированных
против КЭ и не получавших экстренную иммуноглобули-
новую профилактику вследствие позднего обращения
(4-е сутки и более). Пациентам назначали таблетирован-
ную форму препарата ПК-Мерц в дозе 100 мг 2 раза в сут-
ки перорально курсом 5 дней. Группу сравнения состави-
ли 64 пациента без медикаментозной профилактики в
связи с поздним обращением.

Результаты. У пациентов, получавших ПК-Мерц, слу-
чаев заболеваний КЭ не установлено. Напротив, в группе
сравнения у 29 (45,3%) человек верифицирован диагноз
КЭ: у 23 пациентов – лихорадочная форма, у 3 – менинге-
альная и у 3 – очаговая. У 5 человек (17,2%) наблюдался
двухволновый вариант течения инфекции. Профилактика
ПК-Мерцем показала высокий результат приверженности
пациентов – 93%, причем основными факторами, повы-
шающими ее, были: удобство применения препарата, до-
ступность, хорошая переносимость.

Заключение. Таким образом, установлена значитель-
ная эффективность ПК-Мерца в качестве средства позд-
ней профилактики КЭ, когда нецелесообразно введение
противоэнцефалитного иммуноглобулина.

Моно-G-инфекция
å‡Í‡¯Ó‚‡ Ç.Ç., å‡ÍÒËÏÓ‚‡ ê.î., îÎÓflÌÛ Ä.à., 
òËÔÛÎËÌ É.Ä., äÛ¯‡ÍÓ‚‡ í.Ö.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Инфекционная клиническая больница №2, Москва

Открытие вируса гепатита G и разработка методов его
обнаружения вызвали интенсивное накопление фактиче-
ских данных. Это отразилось публикацией нескольких ли-
тературных обзоров, вышедших как в России, так и за ру-
бежом. Вместе с тем, клинических работ, посвященных
изучению этой инфекции, немного. Это можно объяснить
незначительным выявлением моноинфекции гепатита G.

Выявлено 26 больных моно-G гепатитом, из них 9 чело-
век острой формой гепатита (31%), и 17 – хронической
моно-G-инфекцией (69%).

Преобладали мужчины – 65% и лица молодого возрас-
та – 92% до 40 лет, старше 40 лет было лишь 2 больных
(8%). Больше чем у половины пациентов (58%) отмечался
отягощенный преморбидный фон, причем у 75% преобла-
дали болезни желудочно-кишечного тракта.

У большинства больных острой HGV (88%) наблюда-
лось средне-тяжелое течение (у 7 из 8) и только у 1 паци-
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ента – тяжелое. У больных со среднетяжелым течением
преобладали холестатические формы – 71% (у 5 человек
из 7). Средний койко-день у них составил 44 дня.

Течение ХГG у всех, за исключением 1 больной, кото-
рая уже поступила в тяжелом состоянии, было субклини-
ческим (94%) и выявлялось при диспансеризации или слу-
чайном обследовании. Среди 18 больных HGV у 11 (65%)
была нормальная активность трансаминаз, и у них же в
73% (у 8 из 11) регистрировались нормальные цифры би-
лирубина. У пациентов с увеличенными уровнями фер-
ментов наблюдалось и больше больных с повышенным
содержанием билирубина (43%), правда, за счет непря-
мой фракции, кроме одной тяжелой больной. Это почти в
2 раза больше, чем у больных с нормальной активностью
трансаминаз.

Пункционная биопсия печени была проведена у 8 чело-
век. Из них у 6 (75%) было выявлено наличие РНК HGV,
преобладала минимальная активность патологического
процесса в печени 0-2 балла – у 5 чел. – 63%, у 3 больных
регистрировалась умеренная активность от 6-9 баллов, в
среднем 7,7 баллов.

Будут представлены клинические случаи, которые сви-
детельствуют, что HGV поражает, в основном, лиц моло-
дого возраста и протекает как в острой, так и хроничес-
кой форме.

Роль системы иммунитета в оценке 
эффективности противовирусной 
терапии у больных хроническим 
гепатитом С
å‡Í‡¯Ó‚‡ Ç.Ç., îÎÓflÌÛ Ä.à., üÍÓ‚ÂÌÍÓ å.Ä., 
íÓÍÏ‡Î‡Â‚ Ä.ä., å‡ÎËÌÓ‚ÒÍ‡fl Ç.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Российский университет дружбы народов, Москва;
Инфекционная клиническая больница №2, Москва

В течение 2003-2006 гг. наблюдалось 103 больных хро-
ническим вирусным гепатитом С, из них 85 мужчин (83%)
и 18 женщин (17%) в возрасте от 21 до 57 лет, большин-
ство из которых были до 40 лет (83%).

У 23 пациентов выявлен 1 генотип ВГС – 1b у 22 и 1а
у 1 больного. У остальных преобладал генотип 3а – у 74
больных (92,5%), у 5 пациентов выявлен 2а генотип ВГС,
у 1 – 2а+3а. 96 больных получали противовирусную тера-
пию в стандартных дозах по общепринятым схемам, 7 че-
ловек – плацебо.

Устойчивый вирусологический ответ при комбиниро-
ванной терапии отечественными препаратами (реаферо-
ном и рибамидилом) у больных ХГС с не 1 генотипом ви-
руса зарегистрирован в 61% случаев; у больных ХГС с
1 генотипом эффективность была ниже – 45%.

Не было выявлено достоверно значимой разницы меж-
ду показателями иммунитета в зависимости от пола, воз-
раста и генотипа вируса.

У обследованных больных как по средне-статистичес-
ким, так и индивидуальным данным, исходное относи-

тельное и абсолютное содержание CD4+, CD22+ и CD95+

было достоверно ниже по сравнению с показателями здо-
ровых лиц (р < 0,01). На основании индивидуального ана-
лиза было выделено 3 типа иммунограмм. Обнаружено,
что на лечение чаще отвечали больные с нормальным со-
отношением субпопуляций Т-лимфоцитов – 69%, а в груп-
пе с ИРИ < 1 – лишь 12%. При этом пациенты, принимав-
шие наркотики в анамнезе, отвечали хуже, чем больные,
не принимавшие наркотики.

Таким образом выявлено, что в патогенезе хроничес-
кого гепатита С значимую роль играет начальное состоя-
ние и динамика субпопуляций Т-лимфоцитов. Исходное
состояние системы иммунитета характеризовалось сни-
женным содержанием основных субпопуляций Т-лимфо-
цитов. Выделено три группы больных в зависимости от
соотношения основных субпопуляций Т-лимфоцитов. Ви-
русологический ответ достоверно чаще регистрировался
у пациентов с исходно нормальным соотношением
CD4+/CD8+. Напротив, при выраженном иммунодефиците
с уменьшением иммунорегуляторного индекса меньше 1
больные отвечали на лечение реже.

Иммунологические показатели 
у больных ГЛПС на ранней стадии 
заболевания в зависимости от тяжести
клинических проявлений
å‡ÍÒÂÏ‡ à.É., äÓÏÔ‡ÌÂˆ É.É., 
äÛ¯Ì‡Â‚‡ í.Ç., ëÎÓÌÓ‚‡ ê.Ä.

НИИ эпидемиологии и микробиологии 
Сибирского отделения РАМН

К настоящему времени накоплено много фактов, под-
тверждающих важную роль гуморального звена иммуни-
тета в защите от хантавирусной инфекции. 

В данной работе мы оценили динамику некоторых фак-
торов иммунного ответа макроорганизма в патогенезе
инфекции и их значение, как дополнительного прогности-
ческого фактора в течение ГЛПС. 

В результате исследований сывороток крови больных
(n = 105) установлено, что антигемагглютинины в крови у
больных ГЛПС появлялись на 4–6-й день от начала забо-
левания, нарастали в титре на 8–15-й день, достигали
максимума к 21-му дню, оставаясь на высоком уровне не
менее 30 дней, после чего отмечалось их незначительное
снижение. Величина титра антигемагглютинирующих ан-
тител, по нашим данным, существенно не зависела от тя-
жести течения ГЛПС. Однако у отдельных больных с ле-
тальным исходом отмечен факт их отсутствия в началь-
ный период болезни. 

При оценке роли циркулирующих иммунных комплек-
сов (ЦИК) в формировании патологии при ГЛПС уста-
новлено, что при тяжелом клиническом проявлении ин-
фекции на фоне лихорадки в период появления веду-
щих синдромов болезни, ЦИК присутствовали только в
25% случаев. При среднетяжелой и легкой формах в ли-
хорадочный период ЦИК выявляли в 2 раза чаще: у 56,7
и 50% больных соответственно. Полученные данные
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свидетельствуют о том, что их индукция при ГЛПС носит
скорее защитный, чем повреждающий характер и на-
правлена в основном на элиминацию инфекционного
агента. 

Установлен факт максимального выявления антигена
хантавируса в лейкоцитах крови на первой неделе забо-
левания преимущественно у пациентов с тяжелым и сред-
нетяжелым течением инфекции.

Таким образом, отсутствие антигемагглютинирующих
антител и ЦИК в начальный период болезни, наличие ан-
тигена в лейкоцитах крови у больных в эти же сроки, мож-
но рассматривать как прогностический маркер развития
тяжелых клинических проявлений ГЛПС. 

Клинические особенности и меры 
профилактики осложненного течения 
геморрагической лихорадки с почечным
синдромом
å‡ÎËÌËÌ é.Ç., èÎ‡ÚÓÌÓ‚ Ä.Ö., É‡‡ÌËÌ‡ ë.Å.

Ижевская государственная медицинская академия;
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

По результатам наблюдения за 9640 больными гемор-
рагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) в
период с 1988 по 2008 гг. у 736 пациентов прослежено
развитие осложненного течения заболевания.

Клиническая картина осложненного течения ГЛПС
развивалась по трем вариантам: с первичными проявле-
ниями в виде декомпенсации гемодинамических, почеч-
ных или респираторных нарушений, приобретавших че-
рез 1–2 дня характер синдрома полиорганной недоста-
точности.

Для определения патогенетических факторов, прово-
цирующих осложнения, были рассмотрены показатели
инфекционного процесса, активности воспаления и со-
стояния гемокоагуляции. Как оказалось, тяжесть тече-
ния ГЛПС не зависела от генотипа возбудителя, уровня
«вирусной нагрузки» и продолжительности вирусемии
по данным исследования крови методом обратной
транскрипции и полимеразной цепной реакции. Несуще-
ственной была связь развития осложнений с гемокоагу-
ляционными нарушениями. Отчетливо прослеживалась
зависимость тяжести болезни от таких показателей ак-
тивности воспаления, как содержание в крови нейтро-
филов положительно реагирующих с красителем нитро-
синим тетразолием и уровнем провоспалительных цито-
кинов. Прогностическая информативность показателей
воспаления, изменявшихся в ранние сроки болезни, бы-
ла использована нами для организации профилактики
развития осложнений.

Предположение о преимущественной роли воспале-
ния в патогенезе осложнений ГЛПС было подтверждено
сравнением эффективности противовирусной и проти-
вовоспалительной терапии. Применение рибавирина с
3-4-го дня болезни (как в таблетированной форме, так и
виде внутривенных инфузий) не сопровождалось суще-

ственным клиническим эффектом. В то же время, инъек-
ционное применение глюкокортикоидов (в сроки с 3-го
по 5-й день болезни) достоверно сокращало вероятность
развития осложненного течения ГЛПС.

Применение ламивудина при тяжелом
течении острого гепатита В
å‡ÎËÌËÌ‡ É.Ä., Å‡‡ÌÓ‚‡ ç.å., ë‚ÂÚÎÓ‚ Ç.ç.

Ижевская государственная медицинская академия

Целью работы явилась оценка возможности примене-
ния ламивудина в терапии больных с тяжелым течением
острого гепатита В.

Под наблюдением находились 19 пациентов, поступив-
ших на стационарное лечение в первые сутки от появле-
ния желтухи. Показанием для назначения ламивудина по-
служили признаки развития острой печеночной недоста-
точности, отмеченные на 3–7-й день госпитализации в ви-
де энцефалопатии (психоэмоциональная лабильность,
инверсия сна, кошмарные сновидения) и коагулопатии
(протромбиновый индекс 48–57%, геморрагии в местах
инъекций, носовые кровотечения). 

Ламивудин применяли в составе общепринятой тера-
пии, в дозе 150 мг в сутки, в течение 12–16 дней, отме-
няя препарат при достоверной стабилизации состояния
больных.

Развитие заболевания на фоне проводимой терапии
характеризовалось следующим образом. Прогрессиро-
вание гепатита у 15 пациентов ограничилось первой-
второй стадией энцефалопатии, снижением протромби-
нового индекса в пределах 43–51%, незначительным на-
растанием геморрагий, желтухой с уровнем билирубина
207–264 мкМ/л и наклонностью к гипогликемии. Явления
печеночной недостаточности у этих пациентов сохраня-
лись 2–3 дня, затем наблюдалось достаточно быстрое
угасание симптомов и в дальнейшем заболевание проте-
кало доброкачественно.

Более тяжелая форма болезни, отмеченная у 4 паци-
ентов, характеризовалась развитием третьей стадии эн-
цефалопатии с выраженным геморрагическим синдро-
мом (уровень протромбинового индекса 30–41%, призна-
ки желудочного кровотечения), гипербилирубинемий
(234–302 мкМ/л) и гипогликемией (1,9–2,8 мМ/л). Симпто-
мы острой печеночной недостаточности нарастали на
фоне проводимой терапии в течение 1–3 дней, затем со-
хранялись в своей максимальной выраженности 2–3 дня,
после чего угасали за 3–5 дней и заболевание, во всех
случаях, закончилось выздоровлением.

Таким образом, включение ламивудина в состав тера-
пии больных с тяжелым течением острого гепатита В со-
провождалось положительным эффектом.
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Адаптационные возможности 
периферической нервной системы 
у пациентов после перенесенной 
дифтерии
å‡Î˛„ËÌ‡ í.ç.1, å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.2, á‡ÈˆÂ‚‡ à.Ä.1

1Саратовский государственный медицинский университет;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

При дифтерии отмечается нарушение гомеостаза пе-
риферической нервной системы, у ряда больных оно со-
храняется и после выписки из стационара, о чем свиде-
тельствуют жалобы пациентов. Целью исследования яви-
лось изучение адаптационных возможностей перифери-
ческой нервной системы у лиц, перенесших дифтерию ро-
тоглотки. Обследовано 686 человек, которые были разде-
лены на 3 группы в зависимости от сроков обследования:
через 1–3 года – 1 группа (236 лиц), через 4–6 лет – 2
группа (233 человека), через 7–10 лет – 3 группа (217 па-
циентов). Помимо опроса и осмотра 482 лицам проведено
электронейромиографическое исследование. Частота ос-
ложнений в острый период дифтерии зависела от ее фор-
мы тяжести: при локализованной форме – 12 больных
(5,1%), при распространенной форме – 58 (24,8%), при
токсической – 164 (70%). Остаточные проявления невро-
логической симптоматики при выписке из стационара со-
хранялись у 31 человека (4,52%), из них у 5 (16,1%) – по-
сле дифтерии распространенной формы, у 26 (83,9%) –
после токсической, в то же время она начала появляться
и у других реконвалесцентов в различные сроки после
выписки из стационара. Триггерами данного явления вы-
ступали чаще всего ангины и ОРЗ. Комплексный анализ
проведенных клинических и инструментальных данных
установил, что полное выздоровление наступало у 20%
реконвалесцентов дифтерии, функциональные расстрой-
ства наблюдались у 10%, а ПНП формировались у 70%
наблюдаемых, причем в 32% случаев изменения устанав-
ливались только на ЭНМГ. Пациенты полностью выздо-
равливали чаще всего после локализованной дифтерии
24,3–35,5%, реже – после токсической – 5,8–8,1% , в то же
время, ПНП чаще формировались у пациентов, перенес-
ших токсическую дифтерию (82,6–89,9%), чем у лиц, пе-
реболевших локализованной – 47,4–59,5%. Частота ПНП
нарастала до 7 года наблюдения, и сохранялась в после-
дующие годы без тенденции к восстановлению, кроме то-
го, была обнаружена группа лиц, у которых имелись функ-
циональные расстройства (12,7–9,7%), в последующем
либо купировавшиеся, либо перешедшие в ПНП. Наибо-
лее тяжело протекали ПНП с одновременным поражени-
ем ЧМН, нервов рук и ног, они были выявлены в 1-й груп-
пе у 42 человек (17,8%), во 2-й группе у 22 лиц (9,4%), в
3-й группе у 40 пациентов (18,4%). Значительное страда-
ние доставляли сочетанные полинейропатии верхних и
нижних конечностей, составлявшие в 1-й группе 24,6%
(58 лиц), во 2-й группе – 20,2% (47 пациентов), в 3-й груп-
пе – 24,4% (53 человека). Легче всего больными воспри-
нимались мононейропатии: в 1-й группе они зарегистри-
рованы у 55 больных (23,3%), во 2-й группе – у 59 лиц

(25,3%), в 3-й группе – у 45 пациентов (20,7%). Наиболее
часто мононейропатии диагностировались у пациентов,
перенесших локализованные формы дифтерии (10,9%),
реже у лиц, переболевших распространенной дифтерией
(6,9%), и в незначительном количестве – у обследуемых
после токсической дифтерии (5%). Чаще всего поража-
лись ЧМН (55,4%), несколько реже – нервы нижних конеч-
ностей (48,3%), еще реже – нервы верхних конечностей
(30,6%). Поражение в подавляющем числе носило аксо-
нальный характер, чаще страдали правосторонние нер-
вы. В процесс вовлекались как двигательные, так и сен-
сорные волокна, а иногда даже мотонейроны передних
рогов спинного мозга.

Таким образом, у 20% переболевших дифтерией рото-
глотки наступает восстановление гомеостаза перифери-
ческой нервной системы, у остальных адаптация продол-
жается в течение 6 лет с формированием в 70% случаев
ПНП, с преобладанием их частоты после токсических
форм дифтерии.

Адаптационные возможности 
сердечно-сосудистой системы 
у пациентов после перенесенной 
дифтерии
å‡Î˛„ËÌ‡ í.ç.1, å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.2, á‡ÈˆÂ‚‡ à.Ä.1

1Саратовский государственный медицинский университет;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Биологическая характеристика гомеостаза определя-
ется не только длительностью адаптационных процессов,
но и их значимостью: локальные, системные или на уров-
не целостного организма. Дифтерия протекает с выра-
женным синдромом поражения сердца (СПС), поэтому це-
лью исследования явилось изучение адаптационных воз-
можностей сердечно-сосудистой системы после перене-
сенной дифтерии ротоглотки. Обследовано 686 пациен-
тов, перенесших дифтерию ротоглотки, распределенных
на 3 группы в зависимости от сроков наблюдения: через
1–3 года после выписки из стационара – 236 человек
(76 – после локализованной, 74 – после распространен-
ной и 86 – после токсической), через 4–6 лет – 233 (80 –
после локализованной, 79 – после распространенной и
74 – после токсической), через 7–10 лет – 217 человек
(74 после локализованной, 74 – после распространенной
и 69 – после токсической). Для диагностики деятельности
сердечно-сосудистой системы применялись общеприня-
тые методики осмотра, перкуссии и аускультации сердца,
определялись уровень АЛТ, АСТ, КФК к ткани сердца, вы-
являлось наличие миоглобина, тропонина. Помимо этого
425 пациентам проводилось электрокардиографическое
и 383 – доплер-эхокардиографическое исследование.

В остром периоде дифтерии СПС развивался: у паци-
ентов с токсической формой в 71,62%, распространен-
ной – 28,19%, локализованной – 3,91% случаев. При вы-
писке из стационара у 7,6% реконвалесцентов (36 лиц по-
сле токсической и 16 – после распространенной) дифте-
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рии сохранялись остаточные изменения в миокарде.
Дальнейшие исследования установили, что у многих вы-
писанных вновь стала появляться патологическая симпто-
матика со стороны сердечно сосудистой системы. Клини-
ческие симптомы подтверждались электрокардиографи-
ческими и допплер-эхографическими исследованиями.
Последние свидетельствовали, что самые выраженные
изменения как систолической, так и диастолической
функции левого желудочка наблюдались у пациентов, пе-
ренесших токсическую дифтерию, и формирование их
приходилось на первые три года после заболевания с
дальнейшей пролонгацией патологии. У пациентов, пере-
несших распространенную дифтерию в первые три года
определялась только систолическая дисфункция, однако
дополняющаяся диастолической в последующие три года
и далее сохраняющаяся. У реконвалесцентов локализо-
ванной формы дифтерии зарегистрирована только систо-
лическая дисфункция, появляющаяся с четвертого по ше-
стой год с дальнейшим ее сохранением.

Анализ клинических, лабораторных и инструменталь-
ных данных выявил, что в первой группе нормализация
функции ССС наступила у 38% пациентов, перенесших
локализованную дифтерию, у 24% – распространенную и
у 14% – токсическую. Функциональные нарушения сохра-
нялись в 29% случаев после локализованной дифтерии,
18% – после распространенной и 15% – после токсичес-
кой. Формирование кардиосклероза выявлено у лиц, пе-
ренесших локализованную дифтерию в 33%, распростра-
ненную – в 58%, токсическую – в 71% случаев. Процесс
адаптации сердечно-сосудистой системы после дифтерии
длился 6 лет и закончился выздоровлением у 50% наблю-
даемых после локализованной дифтерии, 22% – после
распространенной и 16% – после токсической. Функцио-
нальные нарушения спустя 6 лет сохранялись после лока-
лизованной дифтерии в 20%, распространенной – в 24%,
токсической – в 12% случаев. К 7 году наблюдения кар-
диосклероз сформировался у 30% пациентов, перенес-
ших локализованную дифтерию, 54% – распространен-
ную и 72% – токсическую.

Таким образом, гомеостаз ССС полностью восстанав-
ливается только у 30% пациентов, у остальных наблюда-
ется длительная адаптация в виде реакции тренировки
или активации с формированием у 50% пациентов болез-
ни адаптации – кардиосклероза.

Адаптационные возможности 
гормональной системы у пациентов 
после перенесенной дифтерии
å‡Î˛„ËÌ‡ í.ç.1, å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.2, 
á‡ÈˆÂ‚‡ à.Ä.1, áfl˜ÍËÌ ç.à.1

1Саратовский государственный медицинский университет;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Постоянство внутренней среды организма контролиру-
ется деятельностью нервной и эндокринной систем. Если
первая в основном обеспечивает адаптацию к внешним

воздействиям, то гормональная – участвует в приспособ-
лении к изменениям внутренней среды. Дифтерийная ин-
фекция вовлекает организм в стрессовое состояние, ко-
торое сопровождается всплеском надпочечниковых гор-
монов. Цель работы заключалась в изучении адаптацион-
ных возможностей гормональной системы у пациентов
после перенесенной дифтерии. Было обследовано
499 лиц, которые разделились на 3 группы в зависимости
от сроков наблюдения после выписки из стационара: че-
рез 1–3 года – 1-я группа (157 человек), через 4-6 лет –
2-я группа (175 пациентов), через 7–10 лет – 3-я группа
(167 реконвалесцентов). Были исследованы уровни АКТГ,
кортизола, тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтиронина
(Т3), тетрайодтиронина (Т4) методом радиоиммунологи-
ческого анализа.

У лиц первой группы выявлено значимое уменьшение
содержания АКТГ до 12,66 ± 1,41 пг/мл (p < 0,05) по срав-
нению с таковым в контрольной группе. В последующие
периоды наблюдения отмечался некоторый подъем его
уровня до 17,72 ± 2,11 пг/мл, достигавший контрольных
значений (19,59 пг/мл) к 4-му году наблюдения только у
пациентов, перенесших токсическую дифтерию.

В первой группе выявлено уменьшение и показателей
кортизола (435,81 ± 26,04 нмоль/л), однако достоверное
его снижение установлено лишь во 2-й группе (р < 0,05), са-
мые низкие уровни по сравнению с контролем определены
у пациентов 3-й группы (360,04 ± 26,49 нмоль/л, р < 0,05).

У наблюдаемых всех групп обнаружена значимая 
(p < 0,05) активизация функции щитовидной железы.
К окончанию сроков наблюдения уровень Т3 достигал
2,95 ± 0,20 нмоль/л, Т4 – 135,37 ± 7,58 нмоль/л. Перене-
сенная форма дифтерии не влияла на показатели Т3 и
значимо влияла (p < 0,05) на уровень Т4: после дифтерии
локализованной формы он был более высоким (146,97 ±
± 7,13 нмольл). 

Уровень ТТГ значимо снижался (p < 0,05) после пере-
несенной локализованной дифтерии ротоглотки до 1,74 ±
± 0,31мкед/л по сравнению с показателями контрольной
группы (2,91 ± 0,26 мкед/л) как в первые три, так и во все
последующие годы. У пациентов, перенесших распрост-
раненную дифтерию ротоглотки, значимое (p < 0,05) сни-
жение уровня ТТГ по сравнению с таковым в контрольной
группе обнаруживалось только в периоде с четвертого по
шестой год наблюдения, а у пациентов, перенесших ток-
сическую – в первые три года.

Таким образом, адаптационный процесс после пере-
несенной дифтерии сопровождался снижением секре-
торной функции гипофиза, надпочечников и повышени-
ем активности щитовидной железы. Наибольшая часто-
та восстановления функции эндокринной системы на-
блюдалась в период с четвертого по шестой годы. У па-
циентов, перенесших локализованную дифтерию, пре-
обладало восстановление функции периферических эн-
докринных желез, перенесших токсическую дифтерию –
нейрогипофиза. 
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Адаптационные возможности 
мочевыделительной системы 
у пациентов после перенесенной 
дифтерии
å‡Î˛„ËÌ‡ í.ç.1, å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.2, á‡ÈˆÂ‚‡ à.Ä.1, 
áfl˜ÍËÌ ç.à.1, éÍÛÌ¸ÍÓ‚‡ Ö.Ç.1

1Саратовский государственный медицинский университет;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Гомеостаз, или постоянство различных физиологичес-
ких констант организма, подразумевает и процессы адап-
тации, обеспечивающие единство организма при дейст-
вии вредоносных факторов. Адаптация может быть крат-
ковременной и долговременной. Дифтерия, одна из са-
мых тяжелых инфекций, в ряде случаев протекающая с
синдромом поражения почек (СПП). Исходы данной пато-
логии никем не изучались. Поэтому была поставлена
цель: исследовать адаптационные возможности мочевы-
делительной системы после перенесенной дифтерии. 

Катамнестическому обследованию было подвержено
686 пациентов, которых разделили на 3 группы, в зависи-
мости от сроков наблюдения и формы перенесенной диф-
терии ротоглотки: через 1–3 года после выписки из стаци-
онара – 236 человек (76 – после локализованной, 74 – по-
сле распространенной и 86 – после токсической), через
4–6 лет – 233 (80 – после локализованной, 79 – после рас-
пространенной и 74 – после токсической), через 7–10 лет –
217 человек (74 после локализованной, 74 – после рас-
пространенной и 69 – после токсической). Соответствен-
но срокам наблюдения у пациентов исследовались: в сы-
воротке крови – уровень мочевины и креатинина, в моче –
креатинина, количество общего белка и альбуминов,
уровень аутоантител к тканям почек человека; общий
анализ мочи, УЗИ почек. В остром периоде дифтерии
СПП обнаружен у 197 (28,72%) пациентов: при локализо-
ванной форме – у 11 (5,58%) человек, распространен-
ной – у 38 (19,29%) пациентов, токсической – у 148 (75,13%)
лиц. При выписке больных из стационара только у 16 па-
циентов (2,33%) отмечались изменения в общем анали-
зе мочи, однако в последующие месяцы и годы стали
вновь появляться симптомы СПП. В результате анализа
проведенных исследований выявлено, что в первой
группе выздоровление наступило у 50,0% человек,
функциональные расстройства почек наблюдались у
13% обследуемых, явления нефросклероза зарегистри-
рованы у 37% пациентов. Во второй и третьей группах
данные показатели составляли: 37, 19, 44 и 35, 16, 49%
соответственно. 

После локализованной дифтерии ротоглотки в первой
группе выздоровление со стороны мочевыделительной
системы наступило примерно у половины пациентов, у
1/4 наблюдались функциональные нарушения, у 1/4 –
формирование нефросклероза. В последующие годы 
(с 4-го по 6-й) увеличивалось количество лиц с функцио-
нальными нарушениями и нефросклерозом, и к 7–10 году
последний сформировался у половины пациентов, у
1/4 сохранялись функциональные нарушения и только

1/4 часть лиц, перенесших дифтерию, имела нормально
функционирующую мочевыделительную систему.

После распространенной дифтерии ротоглотки в пер-
вые три года выздоровление наступило у 47% пациен-
тов, функциональные нарушения наблюдались у 12%,
нефросклероз сформировался у 41% пациентов. В по-
следующие годы наблюдения отмечалось некоторое
увеличение группы лиц с функциональными нарушения-
ми (до 14–19%) и уменьшение группы здоровых пациен-
тов до 43–46%. Количество пациентов с нефросклерозом
значимо не менялось.

После токсической дифтерии в первые три года наблю-
дения более половины пациентов (54%) были здоровы,
3% имели функциональные расстройства и у 43% было
констатировано формирование нефросклероза, в после-
дующие три года увеличилось количество лиц с наруше-
нием функции почек до 10% и сформировавшимся неф-
росклерозом до 58%, количество здоровых лиц уменьши-
лось до 32%, в последние годы наблюдения показатели
соответствовали 36%, 6% и 58%.

Таким образом, только у 35% пациентов адаптация мо-
чевыделительной системы после дифтерии завешается
восстановлением гомеостаза, у остальных лиц, согласно
теории Л.Х.Гаркави, она протекает длительно и соответ-
ствует стадии тренировки или активации с формировани-
ем в 58% случаев болезни адаптации – нефросклероза. 

Клиника и лечение ботулизма
å‡ÏÓÌ Ä.è., Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä., åÛÁ‡·‡Â‚‡ ê.í., 
ÖÙËÏÓ‚ É.Ö., å‡ÏÓÌ å.Ä., ÄıÏ‡‰ÂÂ‚‡ Ä.Ä., 
åËÌ„‡ÎËÏÓ‚ î.Ä.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Ботулизм не относится к числу часто встречающихся,
однако тяжелое течение, трудности диагностики в первые
дни заболевания, длительные сроки лечения, высокая ле-
тальность не позволяют относить проблему к разряду вто-
ростепенных (В.Н.Никифоров, В.В.Никифоров, 1985). 

Нами наблюдалось 10 больных пищевым ботулизмом,
из них лиц мужского пола – 4, женского – 6. В том числе
двое детей в возрасте 2 и 4 лет. Взрослые больные в воз-
расте до 30 лет – 4, до 40 лет – 1, старше 40 лет – 3. Тя-
желая форма заболевания отмечена у 6 больных. Из чис-
ла наблюдавших было семейное заболевание в количест-
ве 4 человек (отец, мать и двое детей). Предположитель-
ный диагноз ботулизм у наблюдаемых больных подтверж-
ден методом биопробы с определением серотипа возбу-
дителя. Тип А – выявлен у одной больной. У остальных
больных заболевание было обусловлено токсином типа В.
Все заболевания были связаны с употреблением консер-
вированных в домашних условиях грибов, а в одном слу-
чае – огурцов. Сезонность была осенне-зимняя. Инкуба-
ционный период составил 1–2 дня. Первыми признаками
болезни у обследованных пациентов были чувство тяжес-
ти и дискомфорта в эпигастральной области, сухость во
рту, тошнота, рвота, слабость. Одновременно и вслед за
этим у больных ухудшалось зрение в виде нечеткости,
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«сетки», двоения в глазах. В последующем отмечалось
нарушение глотания и дыхания.

Больным проводилась комплексная терапия, включаю-
щая внутривенное и внутримышечное введение противо-
ботулинической сыворотки в течение 1–2 дней, дезинток-
сикацию с введением кристаллоидных растворов (дисоль,
ацесоль, глюкоза 5%, гидрокарбонат натрия), стероидных
гормонов, форсированный диурез, антигистаминные пре-
параты, антибиотики, витамины С, В, АТФ, кокарбоксила-
зу, хлористый кальций, прозерин, пирацетам.

Таким образом, наш клинический материал подтверж-
дает, что ботулизм в последние годы встречается, что
связано с широко распространенными методами консер-
вирования продуктов (особенно грибов) в домашних усло-
виях. Заболевание может носить групповой (семейный)
характер и могут быть единичные случаи.

Эпизоотическая характеристика 
современного бешенства 
в Воронежской области
å‡Ï˜ËÍ ç.è., è‡ÌËÌ‡ é.Ä., ä‡Ï˚ÌËÌ å.Ç.

Воронежская государственная медицинская академия
им. Н.Н.Бурденко

Бешенство в Российской Федерации имеет неравно-
мерное территориальное распределение и регистриру-
ется на территории около 20 субъектов. Воронежская
область относится к числу территорий неблагополучных
по этому заболеванию. В декабре 2007 года и январе
2008 года впервые за последние 10 лет произошла ак-
тивизация эпидемического процесса, были зарегистри-
рованы 3 случая гидрофобии среди населения и еще
один случай зарегистрирован в мае 2008 года. Прове-
денный анализ эпизоотической ситуации по бешенству
на территории Воронежской области за последние 8 лет
показал стабильно высокие показатели лабораторно
подтвержденного бешенства среди животных: в 2001 г. –
среди 522 обследованных выявлено бешенство у
302 (57%), в 2002 г. – из 480 выявлено у 277 (58%), в
2004 г. – из 381 выявлено у 181 (48%), в 2005 г. – из 459
выявлено у 278 (61%). Приведенные данные свидетель-
ствуют о стабильно высоких показателях заболеваемо-
сти среди животных, осложнений эпидемиологической
обстановки в эти годы не отмечалось. В 2006 г. – вирус
выделен только у 65 животных, а в 2007 г. уже у 241, в
2008 г. – у 234 животных. Наибольшее количество забо-
леваний в 2001-2003 гг. отмечалось среди крупного ро-
гатого скота – 96 случаев (32%), лисиц – 67 случаев
(22%), кошек – 63 случая (21%) и собак – 61 случай
(20%). С 2004 г. по 2008г. эпизоотическая ситуация из-
менилась и наибольший уровень инфицированности ре-
гистрировали у лисиц – 60 случаев (33%), несколько
меньше у кошек – 42 случая (23%) и собак – 37 случаев
(21%), на долю крупного рогатого скота пришлось около
17%. Среди неблагополучных районов по бешенству
следует отметить Богучарский, Кантемировский, Лис-
кинский и Ольховатский районы.

Выводы. В настоящее время на территории Воронеж-
ской области отмечается ухудшении эпизоотологической
и эпидемической ситуации по бешенству. Основным ис-
точником бешенства для населения являются домашние
животные, заражение которых происходит от больных ли-
сиц. Учитывая осенне-зимне-весеннюю сезонность и уве-
личение числа больных животных осенью, можно прогно-
зировать продолжение эпизоотии бешенства в зимне-ве-
сенний период 2008-2009 годов и высокий риск заболева-
ний среди населения, что требует проведения активных
профилактических мероприятий.

Эпидемическая ситуация 
по ВИЧ-инфекции 
в Воронежской области 
å‡Ï˜ËÍ ç.è., è‡ÌËÌ‡ é.Ä., íËÚÓ‚ ê.ç.

Воронежская государственная медицинская академия
им. Н.Н.Бурденко

В настоящее время ситуация в России по ВИЧ-ин-
фекции остается напряженной. К концу 2008 года в Рос-
сийской Федерации официально зарегистрировано
457 131 ВИЧ-инфицированный, из них дети составляют
0,7% (3049 случаев). На территории Воронежской обла-
сти за последние 10 лет выявлено 957 ВИЧ-позитивных,
в том числе с установленным диагнозом ВИЧ-инфек-
ции – 752. В 2008 г. количество новых случаев носите-
лей ВИЧ составило 20 человек, что в 3 раза больше,
чем в 2007 г. (6 случаев). Это связано с совершенство-
ванием диагностических тест-систем, следовательно
лучшей выявляемостью носителей и большей информи-
рованностью населения о социальной, лечебной и пси-
хологической помощи таким больным и их большей об-
ращаемостью. Количество ВИЧ-позитивных детей, рож-
денных от ВИЧ-инфицированных матерей за данный пе-
риод составило 90 человек. Общее количество детей с
установленным диагнозом ВИЧ-инфекции до 15 лет в
настоящее время – 9 человек, из них 4 с реализацией
перинатального инфицирования. В 2008г. зарегистри-
рован только один новых случай ВИЧ/СПИДа среди де-
тей, в 2007 г. таких случаев было – 3. Среднеобластной
показатель инфицированности составляет 41,4 на
100 тыс. населения, что почти в 6 раз ниже среднего по-
казателя по России. ВИЧ-инфекция регистрируется во
всех 32 районах области и в г. Воронеже преимущест-
венно среди мужчин, но среди женщин на возраст
18–39 лет приходится 74%. В возрастной структуре пре-
обладают молодые люди 18–29 лет, основной путь ин-
фицирования – половой. Наиболее высокие показатели
инфицированности, превышающие среднеобластной
уровень, зарегистрированы в Поворинском (98,0), Бори-
соглебском (73,5), Каменском (47,2), Кантемировс-
ком (42,3), Семилукском (41,7) и Терновском (41,0) рай-
онах. В г. Воронеже показатель инфицированности сос-
тавляет 20,83 на 100 тыс. населения. При этом наиболь-
шее количество летальных исходов зарегистрировано в
г. Воронеже (28 случаев), среди районов области на пер-
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вом месте по летальности стоят Борисоглебский (10 слу-
чаев) и Новоусманский (7) районы. Мероприятия по про-
тиводействию эпидемии ВИЧ-инфекции в области бази-
руются на реализации национального проекта «Здоро-
вье», ФЦП «Предупреждение и борьба с заболеваниями
социального характера», подпрограммы «ВИЧ инфек-
ция» и координации мероприятий на областном уровне. 

Оценка синдрома интоксикации 
у больных рожей
å‡ÊÓıÓ‚‡ å.û., å‡ÊÓıÓ‚‡ Ä.ê.

Кабардино-Балкарский госуниверситет, Нальчик

В настоящее время термин и понятие «интоксикация»
широко используется в клинике инфекционных болезней
в качестве основного критерия, определяющего тяжесть и
прогноз заболевания. Целью работы явилось изучение
роли в патогенезе рожистого воспаления инфекционного
эндотоксикоза путем определения уровня малонового ди-
альдегида (МДА) и веществ низкой и средней молекуляр-
ной массы (ВН и СММ) в биологических жидкостях орга-
низма в зависимости от стадии, степени тяжести и воз-
можных осложнений.

Под наблюдением находилось 36 больных первичной
рожей. Для выполнения поставленных задач использова-
лись следующие методы исследования: 1. Содержание
МДА оценивали в плазме крови по Ushiama М. et al. (1978)
в реакции с тиобарбитуровой кислотой; 2. Определение
уровня веществ низкой и средней молекулярной массы в
плазме крови, эритроцитах и моче проводили по методу
М.Я.Малаховой (1994) в периодах разгара, угасания кли-
нических симптомов, ранней и у части больных – поздней
реконвалесценции.

У большинства обследованных больных обнаружено
закономерное возрастание содержания МДА в сыворот-
ке крови с максимальным значением в периоде разгара
заболевания. В периоде угасания клинических симпто-
мов наблюдается достоверное снижение уровня МДА с
возвращением к норме в периоде ранней реконвалес-
ценции. 

Уровень ВН и СММ был повышен по отношению к
здоровым в периоде разгара заболевания. В периоде
угасания клинических симптомов эти показатели сни-
жались, но оставались достоверно повышенными по
сравнению со здоровыми и с периодом разгара. В пери-
оде ранней реконвалесценции концентрация ВН и СММ
во всех средах, кроме плазмы крови возвращалась к
норме, тогда как в плазме оставалась достоверно вы-
ше, что свидетельствовало о незавершенности патоло-
гического процесса. 

Степень изменения изученных показателей зависела
от тяжести течения, формы рожи и наличия сопутствую-
щих заболеваний.

Таким образом, обнаружено повышение содержания в
сыворотке крови больных рожей ВН и СММ, а также МДА,
который, являясь промежуточным продуктом ПОЛ, харак-
теризует степень эндогенной интоксикации.

Биохимическая адаптация к гипоксии 
у больных бактериальными менингитами
å‡Ú˚ÌÓ‚ Ç.Ä.

Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова Федерального агентства 
по здравоохранению и социальному развитию

У 82 пациентов бактериальными менингитами (БМ) с
развитием неотложных состояний изучались показатели
метаболизма эритроцитов (МЭ): содержание АТФ, АДФ,
АМФ, ΣАН, ФАД, 2,3-ДФГ, активность ферментов ЛДГ,
ПК-азы, Г-6-ФДГ, ГР и общей АТФ -азы, а также – показа-
тели КЩР и уровни [К+], [N+] плазмы крови. Выявлены ти-
пичные изменения энергетического метаболизма эритро-
цитов, которые характеризовались отрицательным ба-
лансом энергии со снижением уровней АТФ, повышени-
ем – АДФ, АМФ, 2,3-ДФГ, понижением АТФ/АДФ,
АТФ/АМФ, возрастанием активности ферментов гликоли-
за, что свидетельствует о стимуляции метаболизма эрит-
роцитов, направленной на компенсацию гипоксии у боль-
ных БМ. Изменения МЭ зависели от тяжести и сроков за-
болевания, координировались с нарушениями КЩР и эле-
ктролитного баланса крови. В ранние сроки болезни на-
блюдалась депрессия гликолиза, что совпадало с ацидо-
зом, либо нормальными уровнями рН крови. Позднее раз-
вивалась типичная адаптационная реакция МЭ, стимуля-
ция гликолиза, в сочетании с алкалозом различной степе-
ни выраженности. Явления декомпенсированного ацидо-
за или алкалоза в комбинации с гипоосмолярными состо-
яниями отрицательным образом сказывались на биоэнер-
гетических процессах эритроцитов, в которых отмечалось
критическое падение энергозаряда, 3–4-кратное возрас-
тание уровня АМФ, что характерно, для крайне тяжелого
течения инфекции. Одним из факторов дисэлектролите-
мий при БМ было глубокое расстройство метаболизма,
выраженное снижение энергозаряда эритроцитов с на-
коплением натрия в клетке (синдром «усталости клетки»).
Нормальные уровни электролитов и рН крови соответст-
вовали стабильным значениям энергетики клетки и бла-
гоприятному течению заболевания. Изменения МЭ следу-
ет учитывать в комплексной биохимической диагностике,
тяжести и прогнозе инфекции, метаболическом контроле
интенсивной патогенетической терапии, в характеристике
механизмов биохимической адаптации к гипоксии у боль-
ных тяжелыми формами бактериальных менингитов.

Клинические особенности вирусных 
серозных менингитов у детей
å‡Ú˚ÌÓ‚‡ É.è., ÉÛÎ¸Ï‡Ì ã.Ä., Ç‡ÈˆÂÎ¸ Ö.Ç., 
ä‡‡ÒÂ‚ Ä.Ç., ÄÎ˚Â‚‡ ã.è.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. В.Ф.Войно-Ясенецкого 

Изучены клинические особенности вирусных серозных
менингитов у 102 детей в возрасте от 3 лет до 15 лет, гос-
питализированных в отделении нейроинфекций МУЗ
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ДИБ №1 г. Красноярска. Максимум заболевших (57,8%)
был зарегистрирован среди детей с 3 до 7 лет, 23,5% –
составили дети 7-12 лет и 18,7% – старше 12 лет. Энтеро-
вирусная этиология менингитов была доказана у 78,4% (80)
больных обнаружением в ликворе РНК энтеровирусов
методом ПЦР.

В 80,3% случаев заболевание начиналось остро с по-
вышения температуры до субфебрильных цифр, появле-
ния головной боли. В 89% отмечалась повторная рвота.
При осмотре у 53,8% выявлялся склерит, катаральный
конъюнктивит, в 36,2% случаев отмечались слабо выра-
женные катаральные симптомы (заложенность носа,
скудное отделяемое, гиперемия в зеве). У всех больных
определялись положительные менингеальные знаки. При
осмотре окулистом у 7% выявлялись застойные измене-
ния на глазном дне. Длительность менингеального синд-
рома в среднем составила 8 дней (89%). При исследова-
нии цереброспинальной жидкости, чаще отмечался
2-значный (81%), реже (19%) – 3-значный цитоз с преоб-
ладанием лимфоцитов (97%). Полная санация ликвора
наступила у 69% через 2 нед. 

В анализе периферической крови имел место умеренный
лейкоцитоз, который в 62% случаев превышал 8 × 109/л.
У 76% регистрировался нейтрофиллез, однако значитель-
ного сдвига лейкоцитарной формулы влево не было. СОЭ
повышалось умеренно или оставалось в пределах нормы
и только у 6% больных отмечалось ее повышение более
25 мм/час, чаще это были дети с сопутствующей бактери-
альной инфекцией. При исследовании крови в динамике
количество лейкоцитов и СОЭ нормализовались на вто-
рой неделе заболевания. 

Таким образом, в клинической картине серозного ме-
нингита у детей, независимо от возраста, типичными ос-
таются гипертензионный, менингеальный и общеинфек-
ционный синдромы, что позволяет заподозрить данное
заболевание, при этом окончательное решение о диа-
гнозе возможно при наличии результатов исследования
ликворограммы и обнаружение РНК вируса в ликворе
методом ПЦР.

Этиологическая и возрастная структура
бактериальных гнойных менингитов 
у детей, актуальные проблемы 
диагностики
å‡Ú˚ÌÓ‚‡ É.è., ÉÛÎ¸Ï‡Ì ã.Ä., 
äÛÚË˘Â‚‡ à.Ä., ä‡‡ÒÂ‚ Ä.Ç.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого 

Бактериальные гнойные менингиты (БГМ) преоблада-
ют в структуре острых нейроинфекций у детей. Несмотря
на то, что показатель заболеваемости колеблется в пре-
делах 5–10 на 100 тыс. населения, БГМ относятся к наи-
более тяжелой группе инфекций, нередко протекают с
развитием грубых органических поражений нервной сис-
темы, среди причин смертности от инфекционных заболе-
ваний они занимают 10 место. Целью исследования яви-

лось изучение этиологической и возрастной структуры
гнойных менингитов у 88 детей, госпитализированных в
отделение нейроинфекций МУЗ ДИБ №1 г. Красноярска
за период 2007–2008 гг. 

Среди заболевших преобладали дети до года – 51%,
дети первых 2-х лет составили 22%, старше 3 лет – 27%.
У наблюдаемых больных диагноз устанавливался на ос-
новании совокупности клинических и лабораторных дан-
ных (бактериологическое исследование крови, ликвора,
слизи из носоглотки, РЛА). Этиология менингита была
расшифрована у 40% больных, в большинстве случаев
(94%) диагноз был подтвержден РЛА, в 26% – положи-
тельными результатами бактериологического исследова-
ния ликвора (14%) и крови (11%). У 50% (44) больных ди-
агностирован менингококковый менингит, который в 27%
случаев сочетался с менингококкемией, у 5,7% (5) – имел
место пневмококковый, у 4,5% (4) – стрептококковый и
3,4% (3) – менингит, вызванный гемофильной палочкой
типа b (Hib-менингит). Менингиты другой этиологии (бор-
релиоз, Str. sanguis, сочетание пневмококка с Hib) соста-
вили 3,4%. В 33% случаев этиология менингита была не
расшифрована. Таким образом, основными возбудителя-
ми БГМ у детей по-прежнему являются менингококк,
пневмококк и гемофильная палочка типа «b». Наиболь-
шая заболеваемость гнойными менингитами отмечается
у детей до 5 лет. У детей первого года жизни чаще встре-
чается менингококковый менингит, на втором году – Hib-
менингит, а пневмококковый менингит – с одинаковой ча-
стотой регистрируется как на первом году жизни, так и у
детей старше 7 лет. Улучшить этиологическую расшиф-
ровку в стационарах возможно путем внедрения ПЦР, со-
вершенствования бактериологической диагностики.

Некоторые особенности поражения 
гипофиза при геморрагической 
лихорадке с почечным синдромом
å‡ÛÌË˜ ç.Ä.

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск 

Одной из ведущих причин смерти при геморрагической
лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС) считается пора-
жение гипофиза. С целью выявления значимости пораже-
ния гипофиза нами проведено клинико-морфологическое
изучение 74 историй болезни, погибших от данного забо-
левания. Поражение гипофиза в виде полнокровия мы
наблюдали у 16 погибших (21,6%), кровоизлияний –
у 46 (62,2%), некроза – у 19 (25,6%) и сочетанного – кро-
воизлияния и некроза – у 15 (20,2%).

Для оценки морфологии гипофиза 11 больным
(25–36-й день болезни) с тяжелым течением заболевания
проводилась магнитно-резонансная томография (МРТ) по
стандартной методике. У 3 больных из 11 выявлены сле-
дующие изменения: МР – признаки наружной гидроцефа-
лии (расширение субарахноидального пространства
больших полушарий и мозжечка), у 8 – уменьшение раз-
меров гипофиза, нарушение дифференциации на перед-
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нюю и заднюю долю, т.е. выявлены МР – признаки синд-
рома пустого турецкого седла, а также МР – признаки
мелкоочаговых изменений гипофиза, характерных для
кровоизлияния (МР сигнал неоднородный, с участками
незначительного повышения сигнала интенсивности до
выраженного).

У 27 больных мы определяли концентрацию гипофи-
зарных гормонов: пролактин, фолликулостимулирующий
(ФСГ), лютеинизирующий (ЛГ), тиреотропный гормон
(ТТГ). В острый период болезни и в период ранней ре-
конвалесценции отмечалось достоверное увеличение
АКТГ и ТТГ.

При исследовании гипофиза на МР – томографе у 8 пе-
реболевших из 10 выявлены следующие изменения: у 3 –
выявлялись гипер- и гипоинтенсивные сигналы, свиде-
тельствующие о формировании кист, возможно сосудис-
того генеза, у 3 – спустя 6-8 мес от начала заболевания
уменьшение размеров гипофиза (признаки частично пус-
того турецкого седла), у 5 – спустя 2-8 лет – признаки кро-
воизлияния в переднюю долю гипофиза. При исследова-
нии гормонов гипофиза у перенесших ГЛПС достоверных
отклонений в средних уровнях ФСГ, ЛГ, ТТГ, пролактина
в сравнении с контролем не отмечено. 

Таким образом, поражение гипофиза не всегда носит
деструктивный и необратимый характер. Поэтому необхо-
димы дальнейшие исследования больных и переболевших.

Дифференциальная диагностика 
лекарственно-индуцированных 
и вирусных гепатитов
å‡˜ÂÌÍÓ Ç.à., êÚË˘Â‚‡ ã.Ç. 

Ставропольская государственная медицинская академия

Так как печень является основным звеном биотранс-
формации медицинских препаратов в организме, то не-
редко возникают ее лекарственные поражения. Среди
всех госпитализированных больных с желтухой, частота
лекарственно-индуцированных гепатитов (ЛИГ) состави-
ла в 4,3%. Всего наблюдалось 90 больных (муж. – 38,3%,
жен. – 61,7%), средний возраст составил 53,2 ± 4,9 года.
Реакция печени на лекарство обусловлена многими фак-
торами: принимаемым препаратом, исходным состояни-
ем, наследственностью, полом (чаще у женщин) и возра-
стом (уменьшение объема паренхимы печени и кровотока
у пожилых). В 7,4% случаев ЛИГ являлся причиной разви-
тия фульминантного гепатита. 

Лекарства, вызывающие поражения печени, рацио-
нально разделить на 2 группы – прямые гепатотоксины и
препараты с непредсказуемым гепатотоксическим эф-
фектом. Прямые гепатотоксины (ацетилсалициловая и
никотиновая кислоты, парацетамол, противотуберкулез-
ные и противогрибковые препараты, «большие» транкви-
лизаторы) вызывают некроз гепатоцитов, при этом сте-
пень повреждения зависит от дозы препарата. Гепатоток-
сический же эффект подавляющего числа используемых
лекарств непредсказуем (идиосинкразия) и проявляется
при применении их в общепринятых дозах.

Нами выделены следующие патогенетические формы
ЛИГ: токсическая, токсическая идиосинкрозическая, им-
муноаллергическая и аутоиммунная. Клинически отли-
чить ЛИГ от ВГ весьма трудно. Преджелтушный период,
как и при ВГ, проявляется неспецифическими симптома-
ми. Клиническая картина разнообразна – от бессимптом-
ного повышения активности аминотрансфераз до разви-
тия стойкого холестатического синдрома и печеночной
энцефалопатии. Отмена препарата, предположительно
вызвавшего поражение печени, приводит к улучшению
состояния.

Продолжающийся прием препаратов негативно влияет
на течение и исход ЛИГ, следовательно, необходима ран-
няя диагностика болезни. В стационарных условиях диа-
гностика возможно с учетом результатов: 

1) эпидемиологического и «лекарственного» анамнеза;
2) динамики выявленной патологии после отмены ле-

карства;
3) УЗИ печени, селезенки, поджелудочной железы, ска-

нирования печени и селезенки, эндоскопической РПХГ,
КТ печени и др.;

4) маркерного спектра вирусных гепатитов;
5) морфологического исследования биоптата печени.

Частота выявляемости различных 
генотипов вирусного гепатита С 
и лечение
å‡ÚÂË¯ÂÌ ê.ë., ëÂ‚ËÓ„ à.ã., É‡‚ËÎÓ‚ Ç.Ä., 
É‡‚ËÎÓ‚ Ä.Ç., í‡‡ÒÓ‚ Ä.Ç., å‡ÛÌË˜ ç.Ä., 
ëËÎ¸˜ÛÍ ç.Ç., äÓ˚ÚÍÓ é.ç.

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск

В Амурской области, по отношению к 2006 г., в 2007 г.
отмечается рост уровня заболеваемости на 53,1%, что со-
ставляет 8,45 на 100 000 населения, и выше республикан-
ского уровня (3,57) в 2,4 раза. Среднемноголетний пока-
затель 7,56 превышен на 11,8%. Нас заинтересовал во-
прос о наличии генотипов вируса С в Амурской области.
Используя метод ПЦР-иагностики, на базе областной ин-
фекционной больницы, мы провели исследования с це-
лью установления доминантов генотипов вируса, возраст
и пол заболевших, а также эффективность проводимой
этиотропной терапии. В ПЦР диагностике нами было об-
следовано 253 больных, из них женщин – 136 (53,75%),
мужчин – 117 (46,25%). Возраст составлял – от 6 до 68 лет.
Было установлено, выделение генотипа-1, с подтипами:
«1а» – у 2,8%, «1б» – у 56,5% больных. Генотип «2а» вы-
делялся у – 2,4%, а «2 б» – у 1,2%. Генотип «3а» был изо-
лирован у – 31,2% больных. Как видно из приведенных
данных, на 1 месте в Амурской области остается гено-
тип «1б» (у мужчин – 52%, у женщин – 65%). Второе мес-
то по частоте выявления занимает генотип «3а» (мужчи-
ны – 44,5%. женщины – 27%).

Таким образом, среди больных ВГС на территории
Амурской области, превалирует вирус С генотипа «1б» –
(56,5%) и «3а» – (31,2%). По половому признаку превали-
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рует генотип «1б» (мужчины – 52% , женщины – 65%). По
географическому распространению на территории Амур-
ской области, странах Юго-Восточной Азии и Японии до-
минантами остаются генотипы «1б» и «3а». Полученные
данные в практическом отношении помогут при диспансе-
ризации больных (сроки учета и наблюдения) и правиль-
ном выборе терапевтической тактики в выборе наиболее
эффективных медицинских противовирусных препаратов.

Причины смерти больных 
ВИЧ-инфекцией, получающих 
высокоактивную антиретровирусную 
терапию (ВААРТ)
åÓ¯ÍÓ‚Ë˜ É.î., åËÌ‡Â‚‡ ë.Ç., Å‡Î‡„‡ÌËÌ Ç.Ä., 
Ç‡ÎÓ‚‡ ã.Ç., ÇÓÓÌËÌ‡ à.Ñ., ÉÓflÂ‚‡ å.è.

Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями, Нижний Новгород

Применение высокоактивной антиретровирусной тера-
пии (ВААРТ) позволило значительно увеличить продол-
жительность и качество жизни ВИЧ-инфицированных.
Тем не менее, часть больных погибает на фоне лечения.

Пациенты и методы. Изучались демографические,
клинические, иммунологические показатели, продолжи-
тельность жизни, причины смерти у больных, получавших
ВААРТ с 1999 по 2008 гг.

Результаты. Всего с 1999 г. ВААРТ была назначена
1012 больным ВИЧ-инфекцией. Из них умерли 82 больных
(8,1%), в том числе 67 больных (81,7% от числа умерших) –
от заболеваний, 15 (18,3%) – от внешних причин (пере-
дозировка наркотиков, алкогольная интоксикация). Из
числа умерших от заболеваний: мужчины – 55 (82,1%),
женщины – 12 (17,9%). Средний возраст на момент смер-
ти 32,4 ± 1,8 лет. Средняя продолжительность жизни от
выявления ВИЧ до начала ВААРТ – 4,9 ± 0,8 лет (от 6 ме-
сяцев до 12 лет). Уровень CD4+-лимфоцитов до начала
ВААРТ – 141,0 ± 28,4 кл/мкл. Получали первую линию те-
рапии – 55 больных (82,1%), вторую линию – 12 (17,9%).
Причинами смены схемы были побочные нежелательные
явления – анемия (зидовудин), реакция гиперчувстви-
тельности (абакавир), головокружение, галлюцинации
(эфавиренц). Продолжительность жизни на ВААРТ –
1,3 ± 1,6 лет: менее 1 года – 41 больной (61,2%), от 1 до
2 лет – 22 (32,8%), до 3 лет – 3 (4,5%), до 5 лет – 1 (1,5%).
Уровень CD4+-лимфоцитов в конце жизни – 208,5 ±
21,6 кл/мкл. Причины смерти: саркома Капоши – 1 (1,5%),
пневмоцистная пневмония – 1 (1,5%), рак шейки матки –
1 (1,5%), лимфома – 3 (4,5%), злокачественные новообра-
зования – 3 (4,5%), внелегочный туберкулез – 14 (20,9%),
туберкулез легких – 20 (29,9%), сепсис – 16 (23,8%), ост-
рое нарушение мозгового кровообращения – 7 (10,4%),
цирроз печени – 1 (1,5%).

Выводы. Начало ВААРТ при уровне CD4+-лимфоцитов
менее 250 кл/мкл значительно ухудшает результаты лече-
ния, при этом возрастает риск смерти в течение 12 меся-
цев от начала терапии. Об эффективности первой линии
ВААРТ вне зависимости от выбранного сочетания препа-

ратов свидетельствует рост уровня CD4+-лимфоцитов в
динамике на 47,8%. Основной причиной смерти больных,
получающих ВААРТ, является микобактериальная (тубер-
кулезная) инфекция – 50,7% (34 больных). Заболевания,
соответствующие критериями СПИДа, составили – 8,9%
(6 больных).

Некоторые аспекты применения кожных
антисептиков для обеспечения 
безопасности пациентов
åÂÎ¸ÌËÍÓ‚‡ É.ç.

НИИ дезинфектологии Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Москва

В результате расширения контингента людей, нуждаю-
щихся в оказании медицинской помощи, важное место от-
водится выполнению различных манипуляций, связанных
с нарушением целостности кожных покровов пациентов,
(включая инъекции, пункции, взятие или переливание
крови и др.) с соблюдением правил асептики для исклю-
чения существующей возможности внесения посторонних
микроорганизмов в организм пациента. Поэтому защита
от инфекции обеспечивается хорошо организованными,
своевременно и качественно проводимыми профилакти-
ческими мероприятиями, включающими использование
современных антисептических средств – многокомпо-
нентных по составу, с разными активнодействующими ве-
ществами, вспомогательными компонентами, разной
формой применения с улучшенными потребительскими
свойствами. Они обладают высокой эффективностью в
отношении широкого спектра микроорганизмов, хороши-
ми физико-химическими свойствами, широкой сферой
применении и разными способами нанесения на кожные
покровы пациентов. Это решается разными путями: раз-
мещением и выпуском готовых к применению антисепти-
ческих средств в п/э флаконах разной емкости с наличи-
ем на внешней поверхности флаконов мерных делений,
навинчивающихся крышек с отверстиями для разлива
раствора, дозаторов для отбора и подачи средства на
кожу, емкостей в беспропеллентной аэрозольной упаков-
ке /БАУ/ с распыляющей насадкой для нанесения средст-
ва путем орошения кожи или применение дезинфицирую-
щих салфеток однократного применения из нетканого ма-
териала, пропитанного антисептическим средством, что
облегчает и упрощает технику обработки кожных покро-
вов. Таким образом, важным компонентом, направлен-
ным на снижение риска инфицирования и повышение эф-
фективности лечения при оказания медицинской помощи
пациентам в целях обеспечения надежности и безопасно-
сти проведения различных манипуляций служит примене-
ние антисептических средств, обладающих высокой ак-
тивностью в отношении широкого спектра микроорганиз-
мов, отвечающих установленным требованиям по эффек-
тивности и безопасности применения согласно целевого
назначения в сочетании с использованием стерильных из-
делий медицинского назначения.
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Результаты мониторинга 
антибиотикочувствительности 
возбудителей хронических инфекций
мочевыводящих путей у взрослых
åÂÎ¸ÌËÍÓ‚‡ Ö.î., Ñ‡ıÎÓ‚‡ ã.å.

Орловский государственный университет, медицинский
институт;
Городская больница им. С.П.Боткина, Орел

Цель: мониторинг уровня антибиотикочувствительнос-
ти микроорганизмов при обострениях хронического пие-
лонефрита у пациентов при поступлении в стационар до
назначения антибиотикотерапии за 2006–2008 года.

Пациенты и методы: микробиологическому обследо-
ванию подвергались пациенты с обострением хроничес-
кого пиелонефрита при поступлении в стационар до на-
значения антибиотикотерапии. Микробиологическая
идентификация выделенных культур проводилась обще-
принятыми методами, а также на анализаторе miniAPI
«bioMerieux» (Франция) с использованием коммерческих
микротест-систем и компьютерной обработки. Учитыва-
лись концентрации 105 КОЕ/мл и выше (согласно методи-
ческим рекомендациям НИИ антимикробной химиотера-
пии Смоленской государственной медицинской академии
№1.17.6.-1.17.7.). Чувствительность штаммов определяли
стандартным диско-диффузионным методом к наиболее
часто применяемым в нашем регионе антибиотикам.

Результаты: установлено, что ведущими этиологичес-
кими агентами обострений пиелонефрита являлись E. coli
(от 78,3 до 86,6% случаев), другие микроорганизмы выде-
ляли значительно реже. Чувствительность к цефотаксиму,
цефтазидиму, цефтриаксону определили у 88,9–93,2%
штаммов E. coli; к ципрофлоксацину, гентамицину и ами-
кацину у 41,3–72,8% штаммов; к карбенициллину и ампи-
циллину лишь у 23,1–29,6% штаммов. 

Выводы: результаты наблюдения позволяют отметить,
что у пациентов с обострениями хронического пиело-
нефррита ведущая флора представлена кишечной палоч-
кой, чувствительной к цефалоспоринам III поколения. Ши-
рокое применение ципрофлоксацина в качестве препара-
та выбора при эмпирической терапии данного заболева-
ния, вероятно, обусловило обнаружение устойчивых к не-
му штаммов. Результаты мониторинга позволяют обосно-
ванно подобрать препараты для эмпирического лечения
амбулаторных больных с подобным диагнозом. 

Клинико-иммунологические параллели
острого вирусного гепатита В, 
протекающего на фоне хронической
описторхозной инвазии
åÂÎ¸ÌËÍÓ‚‡ é.Ç., ÇÓÓÚÓ‚‡ å.Ç., íÓÏËÎÂÌÍÓ í.É.

Городская инфекционная клиническая больница №1, 
Новосибирск

Цель работы: изучение клинико-иммунологической
картины острого вирусного гепатита В (ОВГБ), развиваю-
щегося на фоне острой описторхозной инвазии.

Пациенты и методы: проведен анализ результатов об-
следования 60 человек. 1 группа – больные с хроничес-
ким описторхозом, 2 группа – больные с желтушной фор-
мой острого вирусного гепатита В, 3 группа – больные с
микст-инфекцией (ОВГВ + хронический описторхоз). Им-
мунологическое обследование включало следующие по-
казатели: определение лимфоцитов периферической
крови непрямым иммунофлюоресцентным методом (ЛТ3,
ЛТ4, ЛТ8, К-клетки), определение функциональной актив-
ности лимфоцитов и нейтрофилов, определение ЦИК.

Результаты: у больных 1-й группы в 50% случаев вы-
являлась активизация иммунной системы, проявляющая-
ся увеличением ЛТ3, ЛТ4, увеличением ИРИ, функцио-
нальная активность лимфоцитов и нейтрофилов перифе-
рической крови не изменялась. В 50% случаев констати-
ровано иммунодефицитное состояние, проявляющееся
снижением ЛТ3, ЛТ4, ЛТ8, ИРИ и функциональной актив-
ности лимфоцитов и нейтрофилов. Изменения показате-
лей ЦИК у больных 1-й группы отмечено не было. У боль-
ных 2-й группы иммунодефицитное в острый период про-
являлось дефицитом ЛТ3,ЛТ4, увеличением ЛТ8, умерен-
ным снижением ИРИ, функциональной активности лим-
фоцитов и нейтрофилов, увеличением ЦИК. У больных 3
группы иммунодефицитное состояние было более выра-
женное и проявлялось резким снижением всех субпопуля-
ций лимфоцитов с выраженным дефицитом хелперных
клеток, и более выраженным снижением ИРИ, с резким
снижением функциональной активности лимфоцитов и
нейтрофилов. В периоде ранней реконвалесценции имму-
нодефицитное состояние сохранялось на прежнем уров-
не. У всех больных данной группы имел место неблаго-
приятный исход заболевания.

Заключение: течение ОВГВ на фоне хронической опи-
сторхозной инвазии имеет свои клинические и иммуноло-
гические особенности. Для предупреждения неблагопри-
ятных исходов микст-инфекции данной группе больных
необходимо проведение иммунологического обследова-
ния и назначение иммунокорригирующих препаратов.

Структура тяжелых форм острых 
кишечных инфекций у детей
åÂÌÁ‡ËÓ‚ Ç.î., ÉË¯ÍËÌ à.É., åÓıÓ‚‡ é.É., 
Ñ‡‚ÎflÚ¯ËÌ‡ ä.ê., äÓÏËÒÒ‡Ó‚‡ å.å., Ç‡ıÛ¯Â‚‡ ç.û.

Ижевская государственная медицинская академия

Целью исследования явилось изучение особенностей
развития тяжелых форм ОКИ в зависимости от этиологии
заболевания и возраста ребенка в течение 3 лет наблю-
дения.

С ротавирусной инфекцией (РИ) в 2005 году в отделе-
нии находилось 178 детей (11,5% в структуре ОКИ), в
2006 – 270 (17,6%), в 2007 – 214 детей (13,7%). Тяжелые
формы РИ в 2005 году наблюдались у 18 детей (10,1%), в
2006 году – у 17 детей (6,3%), в 2007 – у 18 пациентов
(8,4%). Около 90% тяжелых форм РИ отмечено у детей в
возрасте до 3лет. Детей с сальмонеллезом в 2005 г. было
48 (3,1% в структуре ОКИ), в 2006 – 76 (4,9%), в 2007 –
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102 (6,6%). Основное место в этиологии сальмонеллезов
принадлежало S. enteritidis (97-99%). Удельный вес детей
с тяжелыми формами заболевания составил 6,3% (3 ре-
бенка) в 2005 году, 9,6% (7 детей) и 7,8% (8 детей) в 2006
и 2007г. соответственно. Тяжелые формы у детей возрас-
та 1–3 г в 2005 г. составили 66,7%, в 2006 г. – 33,3%, в
2007 г. – 50%. Тяжелые формы у детей 4–7 л. отмечались
в 33,3% в 2005 г., в 2006 г. – 16,7%, в 2007 – 50%. У
школьников тяжелые формы встречались только в 2006 г.
и составили 50%. Если доля детей с сальмонеллезом в
структуре ОКИ за последние 3 года выросла почти в 2 ра-
за, то количество пациентов с шигеллезами уменьшилось
в 4 раза, в то же время вырос удельный вес тяжелых
форм шигеллезов. Так, в 2005 г. с диагнозом шигеллез
было пролечено 84 ребенка (5,4% в структуре ОКИ), в
2006 и 2007 г. – 60 детей (3,9%) и 22 ребенка (1,4%) соот-
ветственно. Тяжелые формы шигеллезов в 2005 году от-
мечались у 8 детей (9,5%), в 2006 году – у 7 детей (11,6%),
в 2007 году – 6 пациентов (27,3%). Доля шигеллеза Флекс-
нера среди тяжелых форм составила 62,5% в 2005 г.,
100% и 50% в 2006 и 2007 г. соответственно. В 2005 г. тя-
желые формы имели 20% детей 1-3 лет и 20% – 4–7 лет,
в 2006 – 62,5% – дети 1–3 лет и 12,5% – 4-7 лет, а в 2007 –
половина детей 1–3 лет и 25% 4–7лет. Среди школьников
в 2005 г. тяжелые формы наблюдались у 60%, а в 2006 и
2007 – у 25% больных

Таким образом, при РИ тяжелые формы не превышали
10%, при ОКИ бактериальной этиологии встречались пре-
имущественно у детей раннего и дошкольного возраста,
удельный вес их не превысил 10%, но отмечалась тенден-
ция к увеличению доли тяжелых форм при шигеллезах. 

Анализ показателей заболеваемости 
парентеральными вирусными 
гепатитами в Орловской области
åÂÍÛÎÓ‚‡ ç.Ç., ÄÙÓÌËÌ‡ Ö.ë., 
áÓÎÓÚ‡Â‚‡ ã.Ç., áÓÎÓÚ‡Â‚ û.Ç. 

Медицинский институт Орловского государственного
университета, Орел

Заболеваемость парентеральными вирусными гепати-
тами (ВГ) в России за последние годы остается высокой и
характеризуется постоянным ростом. 

Предметом исследования явились основные законо-
мерности развития эпидемического процесса ВГ с парен-
теральной передачей возбудителя в Орловской области с
численностью населения 816 970 человек.

Изучена заболеваемость ВГ В и С за 2004–2008 гг. с об-
щим количеством больных с острыми и хроническими ВГ –
1601. Из них случаев острого ВГ В (ОВГВ) – 171; острого
ВГ С (ОВГС) – 124; хронического ВГ В (ХГВ) – 264; хрони-
ческого ВГ С (ХГС) – 1042.

В 2004 году зарегистрировано 248 больных ВГ В и С.
Из них ОВГВ встречался в 61 случае (24,6%), ОВГС – в 38
случаях (15,3%), ХГВ – в 36 случаях (14,5%), а ХГС – в 113
случаях (45,6%). В 2005 году было зарегистрировано 283
больных ВГ. Из них 31 больной с ОВГВ (11%), 33 – с ОВГС

(11,7%), 46 – с ХГВ (16,3%) и 173 – с ХГС (61,1%). В пери-
од 2006 года выявлено 344 человека с парентеральными
ВГ. Из них большую часть составляет ХГС – 209 больных
(60,8%), 72 – с ХГВ (20,9%), 36 – с ОВГВ (10,5%) и 27 – с
ОВГС (7,8%). В 2007 году было зарегистрировано
306 больных ВГ В и С. Из них 27 больных с ОВГВ (8,8%),
16 – с ОВГС (5,2%), 54 – с ХГВ (17,6), 209 – с ХГС (68,3%).
В 2008 году было выявлено 420 больных ВГ. Из них 16 слу-
чаев ОВГВ (3,8%), ОВГС составил 10 случаев (2,4%),
ХГВ – 56 случаев (13,3%) и ХГС – 338 случаев (80,5%). 

За 2004–2008 гг. показатель заболеваемости паренте-
ральными ВГ возрос с 30,4 на 100 тыс. нас. в 2004 г. до
51,4 в 2008 г. Современные проявления эпидемического
процесса ВГ характеризуются снижением частоты острых
форм и увеличением хронических. Так, показатель забо-
леваемости ХГВ на 100 тыс. нас. в 2004 г. составил 4,4, а
в 2008 г. – 6,9. Еще выше показатели ХГС на 100 тыс.
нас. – в 2004 г. – 13,8, в 2008 г. – 41,4. Доля больных с
ОВГВ уменьшилась в 6,5 раз с 24,6% в 2004 г. до 3,8% в
2008 г. Доля больных с ОВГС уменьшилась в 6,4 раза с
15,3% в 2004 г. до 2,4% в 2008г. 

Особенности развития эпидемического процесса ВГ
характеризовались: увеличением показателей заболева-
емости в 2004-2008 гг. связанным с высоким уровнем ви-
русоносительства и хронических форм заболевания, пре-
имущественным заражением при внутривенном употреб-
лении наркотиков, с вовлечением в эпидемический про-
цесс больных, заразившихся половым путем; ростом хро-
нических ВГ (преимущественно за счет ХГС).

Оценка состояния микрофлоры 
толстой кишки методом газожидкостной 
хроматографии у детей грудного 
возраста, перенесших инвазивную 
диарею
åÂÒÍËÌ‡ Ö.ê.

Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф.Владимирского

Дополнительным оценочным критерием состояния ми-
крофлоры толстой кишки может служить метод газожид-
костной хроматографии. В катамнезе (3–6 нед) наблюда-
лись 63 ребенка первого года жизни, после госпитализа-
ции в инфекционный стационар с инвазивной диареей.
24 ребенка получали смесь Бифидус, содержащую преби-
отик лактулозу, 24 – грудное молоко и 15 вскармливались
смесями без пребиотических субстанций. 

В остром периоде диареи отмечалось умеренное сни-
жение общего количества КЖК (в среднем 85,2–91,6%)
при незначительном снижении средних количеств уксусной,
нормальном содержании пропионовой кислоты и повыше-
нии средних уровней масляной кислоты (до 130,6–177,7%).
В группе детей, находившихся на грудном вскармлива-
нии, средние показатели меньше всего отличались от ре-
ферентных значений (90,8, 106,6 и 130,6% соответствен-
но) и отсутствовало отклонение анаэробного индекса в
отрицательную область (–0,235 ± 0,039). В катамнезе у
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получавших Бифидус или грудное молоко отмечалось со-
поставимое нарастание количества кислот фракций
С2-С4, с нормализацией количества уксусной кислоты и
избыточ-ным содержанием пропионовой и масляной кис-
лот (до 183–255%). В группе детей, получавших смеси без
пребиотиков, общее количества КЖК и уксусной кислоты
оставалось сниженным с повышением относительного со-
держания только масляной кислоты. В катамнезе выявле-
на тенденция к повышению активности анаэробной мик-
рофлоры, обладающей гемолизирующими свойствами
(отношение изоС5/С5 составило по отношению к норме
251,1 ± 85% – у получавших грудное молоко, 328,9 ± 60,7% –
Бифидус, и 704,22 ± 459,1% – другие смеси). Полученные
данные свидетельствуют, что дети, находящиеся на груд-
ном вскармливании, имеют лучшие метаболические пока-
затели микрофлоры как в остром периоде болезни, так и
в катамнезе. После инвазивной диареи у детей грудного
возраста в течение длительного времени сохраняется
дисбаланс кишечной микрофлоры с активацией микроор-
ганизмов родов Bacteroides, Clostridium и др., а также ана-
эробов, обладающих гемолитической активностью. У де-
тей, получавших Бифидус и грудное молоко, присутство-
вали признаки активности смешанной анаэробной микро-
флоры, в том числе сбраживающей углеводы. А у детей,
получавших смеси без пребиотиков, отмечена высокая
вероятность преобладающей пролиферации анаэробов,
способных метаболизировать белки. 

Нейрофизиологические изменения, 
выявляемые у ВИЧ-инфицированных
åË„Ï‡ÌÓ‚ í.ù., É‡„‡ËÌ‡ à.Ç., 
îÂ‰flÂ‚‡ é.ç., åËÍ‡‰ÁÂ à.ë.

Московский медико-стоматологический университет

Количество ВИЧ-инфицированных пациентов увеличи-
вается из года в год, а вместе с этим растет и количество
обращений за оказанием таким пациентам специализи-
рованной, в том числе неврологической, психологической
и психиатрической помощи. При анализе работы поли-
клиники Московского городского центра профилактики и
борьбы со СПИДом установлено, что в 2005 г. из состояв-
ших на учете 13 793 пациентов консультированы невроло-
гом были 649, психологом – 512. В 2006 г. из 13 974 по-
мощь невролога потребовалась 1218 больным, а психоло-
га – 418. Из 15560 состоявших на учете к 01.01.2008 не-
врологом осмотрены 3386, а психологическая помощь
оказана 1470 пациентам. За 2008 г. из 18 833 наблюдае-
мых в МГЦПБ СПИД к неврологу обратились 2584, посе-
тили и получили помощь психолога 1331, и только за по-
следние 6 месяцев консультированы психиатром 2048.
Увеличивается и объем необходимых инструментальных
исследований для оценки поражения нервной системы
ВИЧ-инфицированных. Так только сотрудниками МГМСУ
было проведено 311 электроэнцефалографических (ЭЭГ)
и 94 электронейромиографических (ЭНМГ) исследова-
ний. Кроме этого проводилась оценка церебрального
энергообмена больных методами нейроэнергометрии на

основе определения уровня постоянных потенциалов го-
ловного мозга (выполнено 158 измерений). Выявлено, что
заболевание ВИЧ-инфекцией сопровождается изменени-
ем церебрального энергообмена, достигающих значимых
показателей со стадии вторичных заболеваний. Макси-
мальное увеличение энергообмена наблюдалось в лоб-
ной области с регистрацией при ЭЭГ высокого индекса
бета-активности. Отмечается корреляция между наблю-
дающимся на этой стадии ВИЧ-инфекции повышением
уровня постоянных потенциалов и подавлением ЭЭГ-ак-
тивности, что свидетельствует об изменениях, обуслов-
ленных нарушениями функциональной активности нейро-
нов, реорганизацией церебрального обеспечения когни-
тивных, моторных и других функций, сопровождающихся
ацидотическим сдвигом церебрального кислотно-щелоч-
ного равновесия. У 35 (37,2%) ВИЧ-инфицированных с по-
линейропатиями электронейромиографические исследо-
вания выявило демиелинизирующий и у 59 (62,8%) – бо-
лее тяжелый аксонально-демиелинизирующий тип пора-
жения периферических нервов с выраженным двигатель-
ным дефицитом. Плохим прогностическим признаком яв-
ляется наличие в анамнезе приема внутривенных нарко-
тиков, злоупотребление алкоголем. Так среди 43 пациен-
тов вошедших в эту группу у 14 (32,5%) восстановления
проводимости в течение 12–18 мес не наблюдалось, а у
двух пациентов отмечено нарастание клинического дефи-
цита и ухудшение показателей ЭНМГ (4,6%).

Клинико-эпидемиологические 
особенности микст-сальмонеллезной
инфекции у детей
åËÎ˛ÚËÌ‡ ã.ç., ÉÓÎÛ·Â‚ Ä.é.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

C целью определения частоты сочетанного течения
сальмонеллеза с ротавирусной инфекцией и ОРВИ среди
госпитализированных детей и выявления клинических осо-
бенностей этих микст – инфекцией проведено наблюдение
за 741 ребенком, госпитализированным в 2000–2008 гг.
в профильный стационар г. Москвы по поводу бактерио-
логически подтвержденного сальмонеллеза. Ротавирус-
ный антиген определяли в фекалиях с помощью ИФА,
ПЦР, иммунохроматографии, а антигены ОРВИ в носо-
глотке – методом иммунофлюоресценции. Установлено
сочетанное течение сальмонеллеза с ОРВИ у 29,0% де-
тей. При этом они встречались достоверно чаще у детей
до 3 лет, чем более старших (37,9 и 12% соотв.) и в 1-м и
4-м кварталах года по сравнению с 2-м и 3-м (35,6 и 22,4%
соотв.). Сочетанное течение сальмонеллеза с ротавирус-
ной инфекцией выявлено у 30,9% обследованных и так-
же, преимущественно, у детей раннего возраста (43,9%
у детей до года против 13,5% – старше 3 лет) – макси-
мально (46,3%) во 2-м квартале и минимально (5,1%) –
в 3 квартале года. 

Сопоставлена клиническая картина болезни у 104 де-
тей с сальмонеллезно-вирусной, в том числе, у 43 – с
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сальмонеллезно-ротавирусной, у 43 – сальмонеллезно-
респираторной и у 18 – сальмонеллезно-ротавирусной –
респираторной инфекциями (1-я группа) и у 74 детей с мо-
носальмонеллезом. Среди респираторных вирусных пато-
генов преобладали вирусы парагриппа. Клиническая кар-
тина болезни в обеих группах была типична для совре-
менного сальмонеллеза. Однако у всех больных с микст
инфекциями достоверно чаще регистрировалась водяни-
стая диарея (42,3 и 13,5% соотв.), а у детей с ротавирус-
но-сальмонеллезной инфекцией – рвота (75,4 и 58,8%),
что приводило к более частому развитию экскикоза (24,0
и 10,8% соотв.), а заболевание чаще протекало в виде га-
строэнтероколита (81,4 и 57,5% соотв.). Тяжелые формы
болезни наиболее часто (22,2%) регистрировались при
сочетании сальмонеллеза с ОРВИ и ротавирусной инфек-
циями. При микст – инфекции в 3раза чаще наблюдалось
волнообразное течение болезни (30,2 и 10,0%), в 2,4 раза
чаще – повторное выделение сальмонелл (61,1 и 25,0%
соотв.) и достоверно больше была средняя длительность
диареи (11,2 и 7,4 дня соотв.) 

Таким образом, в последние годы сальмонеллез у гос-
питализированных детей часто сочетается с вирусными
инфекциями (ОРВИ и ротавирусной), утяжеляя и пролон-
гируя его течение, задерживая и клиническое выздоров-
ление, и санацию от возбудителя.

О необходимости совершенствования
системы профилактики вирусного 
гепатита А
åËÌ‰ÎËÌ‡ Ä.ü., èÓÎË·ËÌ ê.Ç.

Московская медицинская академия имени И.М.Сеченова

Вирусный гепатит А продолжает оставаться актуаль-
ной инфекцией для многих стран мира, в том числе и для
России. Существуют различные точки зрения в отноше-
нии факторов, определяющих крайне неравномерное тер-
риториальное распределение этой инфекции. 

В связи с этим нами была проанализирована взаимо-
связь заболеваемости вирусным гепатитом А с демогра-
фической структурой населения, а также удельным весом
обеспеченности различных стран мира системой центра-
лизованного водоснабжения 50 Европейских государств и
стран Азии за период 1980-2006 гг. Проведенный анализ
показал, что наиболее высокие уровни заболеваемости
регистрируются среди детского населения. В странах с
высоким уровнем заболеваемости отмечен наибольший
удельный вес детей до 14 лет среди всего населения, в
странах с низким уровнем заболеваемости – наименьший
(p < 0,05). Выявлена корреляционная зависимость между
удельным весом детей и уровнями заболеваемости гепа-
титом А (коэффициенты корреляции 0,5–1,0). Для боль-
шинства стран в многолетней динамике снижение заболе-
ваемости сопровождается снижением удельного веса де-
тей среди всего населения. В целом на большинстве тер-
риторий с низким уровнем заболеваемости выявляется
высокое санитарно-коммунальное благоустройство, а на
территориях со средним и высоким уровнями заболевае-

мости санитарно-коммунальное благоустройство хуже.
Однако за изучаемый период уровень обеспеченности си-
стемой централизованного водоснабжения в большинст-
ве стран практически не менялся. Корреляционная зави-
симость между уровнями заболеваемости вирусным гепа-
титом А и удельным весом обеспеченности различных
стран мира системой централизованного водоснабжения
менее выраженная (коэффициенты корреляции 0,04–0,7).

Таким образом, на уровни заболеваемости вирусным
гепатитом А в различных странах прежде всего влияет
демографическая структура населения. Достижение ре-
ального эпидемиологического благополучия в отношении
гепатита А можно ожидать, прежде всего, при иммуниза-
ции детского населения, так как именно эта группа насе-
ления является наиболее эпидемиологически значимой. В
связи с этим целесообразно включить в национальный
календарь прививок плановую вакцинацию детей 2–3 лет
с их последующей ревакцинацией по достижению 14-лет-
него возраста.

Динамика выработки фактора некроза
опухоли-αα при боррелиозной инфекции
åËÌÓ‡ÌÒÍ‡fl ç.ë., ÄÌ‰ÓÌÓ‚‡ ç.Ç., åËÌÓ‡ÌÒÍ‡fl Ö.à.

Красноярский государственный медицинский университет

Выраженность воспалительной реакции, определяе-
мая уровнем цитокинов, во многом обусловливает про-
гноз течения боррелиозной инфекции. Одним из ранних
неспецифических воспалительных ответов на инфекци-
онный агент является продукция противовоспалительных
цитокинов. Цель настоящей работы – изучение динамики
цитокинового ответа при различных вариантах течения
иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ) посредством оп-
ределения фактора некроза опухоли-α (α-ФНО). 

Под наблюдением находилось 45 пациентов (43,3%) с
острой боррелиозной инфекцией, 32 больных (30,8%)с
хроническим течение ИКБ, и 27 (25,9%) больных с ассоци-
ированным течением ИКБ с клещевым энцефалитом (КЭ). 

Системный цитокиновый ответ выявлялся при остром
течении ИКБ и микст-инфекции ИКБ с КЭ на 3–4-й день
заболевания, при хроническом течении боррелиозной ин-
фекции – на 4–6 день от момента развития рецидива.

Повышенные значения α-ФНО регистрировались при
остром ИКБ у 37 больных (82,2%), при микст-инфекции –
у 19 пациентов (70,4%). При хроническом ИКБ в стадию
ремиссии у 19 пациентов (59,4%) наблюдалось незначи-
тельное повышение α-ФНО в сравнении со среднепопуля-
ционной нормой. В 25 случаях (78%) при развитии реци-
дива заболевания выявлялся повышенный уровень про-
дукции α-ФНО. Частота выявления α-ФНО при различном
течении ИКБ однозначна (χ = 2,25, р > 0,1).

Острое течение ИКБ может протекать с наличием эри-
темы или без нее. Из 45 пациентов у 29 (64,4%) регистри-
ровалась безэритемная форма заболевания. Уровень –
ФНО при безэритемной форме ИКБ был выше в сравне-
нии с таковым при эритемном ИКБ. При безэритемной
форме заболевания повышенный уровень α-ФНО регист-
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рировался у 15 пациентов (51,7%), при наличии эритемы
в клинике ИКБ – у 11 больных (68,8%). По мере регресса
эритемы уровень α-ФНО снижался до среднепопуляцион-
ной нормы у 9 больных (81,8%). Более частная регистра-
ция повышенных значений α-ФНО при эритемном ИКБ
объясняется преобладанием при наличии эритемы мест-
ной продукции цитокина, хотя достоверных различий с бе-
зэритемным ИКБ не выявлено (χ = 0,63, р > 0,1). 

Уровень α-ФНО при различном течении боррелиозной
инфекции является показателем степени выраженности
инфекционного и воспалительного процесса, что обус-
ловливает прогноз ИКБ.

Цитокиновый статус при остром течении
боррелиозной инфекции
åËÌÓ‡ÌÒÍ‡fl ç.ë., ÄÌ‰ÓÌÓ‚‡ ç.Ç., 
åËÌÓ‡ÌÒÍ‡fl Ö.à., ë‡‡Ô è.Ç.

Красноярский государственный медицинский университет

Определение уровня цитокинов при иксодовом клеще-
вом боррелиозе (ИКБ) является прогностически значи-
мым критерием в плане проведения адекватной терапии
в зависимости от выраженности воспаления. 

Под наблюдением находилось 175 пациентов с ИКБ.
Диагноз подтверждался определением Специфических
IgM и IgG иммуноферментным анализом (ИФА) в диагно-
стически значимых титрах. В ходе исследования опреде-
лены 2 группы больных: 1 группу составили 92 больных
(52,6%) с эритемной формой заболевания, во 2 группу во-
шли 83 пациента (47,4%) с безэритемной формой ИКБ.
Контрольная группа представлена 33 практически здоро-
выми лицами.

Определение концентрации цитокинов (ИЛ-1α, ИЛ-4,
ИЛ-8) в сыворотке крови осуществляли с применением
тест-систем ООО «Вектор-Бест» (г. Кольцово Новосибир-
ской области).

Системный цитокиновый ответ выявлялся к 4–5 сутка-
ми заболевания в 75,4% случаях, к 6–7 суткам – у 24,6%
пациентов вне зависимости от наличия эритемы в клини-
ке ИКБ. Отмечался высокий уровень ИЛ-1α в обоих груп-
пах пациентов (р < 0,05). Однако в период реконвалес-
ценции в 1 группе больных показатель ИЛ-1α снижался в
сравнении с таковым во 2 группе (р < 0,05), достигая зна-
чения в контрольной группе (р > 0,05). Наблюдалось по-
вышение уровня ИЛ-4 при эритемной и безэритемной
форме ИКБ у 42 (45,6%) и 38 (45,8%) пациентов соответ-
ственно в манифестацию заболевания (р < 0,05). В ста-
дию реконвалесценции повышенный уровень ИЛ-4 в
1 группе пациентов сохранялся у 34 больных (36,9%),
во 2 группе больных – у 35 человек (42,2%). Уровень ИЛ-8
повышался в манифестацию заболевания (р < 0,001) и
снижался в стадию реконвалесценции (р > 0,05) в обоих
наблюдаемых группах. 

Повышение провоспалительных цитокинов при остром
ИКБ можно считать относительно благоприятным про-
гностическим признаком, т.к. ИЛ-1α, ИЛ-4 и ИЛ-8 участ-
вуют в дифференцировке Т-лимфоцитов, Т-хелперов, ак-

тивируют цитотоксические лимфоциты, что определяет
вероятность хронизации патологического процесса. По-
вышенные показатели этих цитокинов являются следст-
вием бактериальной инфекции с наличием воспалитель-
ного процесса. Высокий уровень ИЛ-4, определяемый в
период реконвалесценции острой манифестной формы
ИКБ, вероятнее всего свидетельствует о незавершенно-
сти фагоцитоза и последующей хронизации инфекцион-
ного процесса.

Опыт применения рифаксимина 
в этиотропной терапии острого 
шигеллеза
åËÌÓ‡ÌÒÍ‡fl ç.ë., åËÌÓ‡ÌÒÍ‡fl Ö.à.

Красноярский государственный медицинский 
университет

В структуре инфекционной заболеваемости процент
острых кишечных инфекций (ОКИ) не сдает свои лидиру-
ющие позиции, поэтому поиск новых эффективных пре-
паратов для этиотропного лечения заболеваний этой
группы приобретает особое значение в условиях совре-
менного фармацевтического рынка.

Под наблюдением находилось 32 пациента с уста-
новленным диагнозом острого шигеллеза, подтверж-
денного бактериологически и/или серологически. 21
пациент (65,6%) составили 1 клиническую группу, где
назначался рифаксимин в дозе 0,2 г 3 раза в сутки; 11
пациентов (34,4%) вошли во 2 группу – им назначался
ципрофлоксацин в дозе 0,5 г 2 раза в день. Все пациен-
ты, помимо этиотропного лечения, получали базисную
терапию ОКИ.

Терапевтический эффект этиотропной терапии в обеих
группах оценивался по длительности интоксикационного
синдрома, диареи, тошноты, рвоты, длительности и ин-
тенсивности болевого синдрома.

Анализ результатов показал, что ко 2-м суткам лечения
регресс интоксикационного синдрома наблюдался у
14 пациентов (66,7%) 1-й группы и 7 больных (63,6%)
2-й группы (χ = 0,049, р > 0,1). Значимых различий в дли-
тельности интоксикации, тошноты, рвоты у пациентов
обеих групп не регистрировалось (р > 0,05).

Назначение рифаксимина сокращало длительность ди-
ареи в сравнении с таковой во 2-й группе пациентов
(2,7 ± 0,3 и 4,1 ± 0,5 соответственно, р < 0,05). 

К третьим суткам лечения болевой синдром отмечался
в 19% случаев в 1-й группе больных и в 36,4% случаев во
2-й группе пациентов (χ = 0,416, р > 0,5).

Принимая во внимание результаты клинического на-
блюдения, можно утверждать, что рифаксимин по своей
эффективности в отношении этиотропной терапии шигел-
леза не уступает фторхинолонам, в частности, ципроф-
локсацину. Ввиду активного назначения фторхинолонов в
качестве препаратов выбора для эмпирического лечения
острых кишечных инфекций возможно увеличение числа
устойчивых к этой группе препаратов штаммов (F.Castelli
et al., 2006).
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Преимуществом рифаксимина является высокая анти-
бактериальная активность, хорошая переносимость, не-
посредственное воздействие на очаг инфекции при отсут-
ствии всасывания в крови и кишечнике, отсутствие лекар-
ственного взаимодействия, низкий риск развития резис-
тентных штаммов (D.Taylor et al., 2006).

Роль генетических факторов 
в патогенезе нейроинфекций у детей
åËÓÏ‡ÌÓ‚‡ ç.Ä., ÅÓ„‰‡ÌÓ‚‡ Ä.ë., 
ÅÓ„‰‡ÌÓ‚ à.É., åËÓÏ‡ÌÓ‚ Ä.å. 

Читинская государственная медицинская академия

В последние годы выявлены различные генетические
дефекты, имеющие прямое или опосредованное отноше-
ние к нарушениям гемостаза, утяжеляющие течение ос-
новного заболевания. Цель исследования – изучить рас-
пространенность и роль генетических факторов гемокоа-
гуляции в патогенезе нейроинфекций у детей. 

Нами обследовано 35 больных в возрасте от 3 мес до
10 лет с нейроинфекцией: 11 человек – с гнойным менин-
гитом неменингококковой этиологии, 24 ребенка – с гене-
рализованными формами менингококковой инфекцией
(менингококцемия диагностирована у 14 детей, изолиро-
ванный менингит – у 2 детей, смешанная форма менинго-
кокковой инфекции – у 8 человек). Из генетических фак-
торов гемокоагуляции определяли мутацию фактора V
свертывания крови Leiden (FVL) и мутацию С677Т в гене
метилентетрагидрофолатредуктазы (МТГФР) с использо-
ванием праймеров ООО «Сибэнзим» (г. Новосибирск).
Группу сравнения составили 244 условно здоровых ре-
бенка аналогичного возраста. 

Нами показано, что у пациентов с нейроинфекцией ча-
стота встречаемости исследуемых мутаций в генах гемо-
коагуляции в 2 раза выше по сравнению со здоровой по-
пуляцией. Так, среди больных детей мутация FVL обнару-
жена в 11,4% случаев, а у здоровых – 4,9%. Аналогично
этому мутация С677Т в гене МТГФР регистрировалась у
22,8% больных и лишь у 11,9% здоровых детей. Возраст
детей с диагностированными генетическими поломками в
изучаемых генах гемокоагуляции колебался от 3 месяцев
до 9 лет, большую часть из них составили мальчики. Во
всех случаях у детей регистрировались гетерозиготные
формы мутаций FVL и С677Т в гене МТГФР. В группе ис-
следуемых детей с нейроинфекцией и обнаруженными ге-
нетическими поломками в генах гемокоагуляции по срав-
нению с пациентами без диагностированных мутаций ча-
ще регистрировались признаки гиперкоагуляции, и уве-
личивалась средняя продолжительность пребывания
больного на койке. 

Таким образом, определение генетических мутаций в
генах гемокоагуляции позволит прогнозировать развитие
тромботических осложнений при нейроинфекциях у детей
и проводить своевременную коррекцию лечения.

Некоторые показатели иммунитета 
и гемостаза при генерализованных 
формах менингококковой инфекции 
у детей
åËÓÏ‡ÌÓ‚‡ ç.Ä., ÅÛÏ í.Ç., åËÓÏ‡ÌÓ‚ Ä.å. 

Читинская государственная медицинская академия;
Областная детская инфекционная больница, Чита

Нарушения в системе иммунитета и гемостаза являют-
ся ведущими патогенетическими звеньями инфекцион-
ных заболеваний. Цель исследования – изучение некото-
рых показателей иммунитета и гемостаза у детей при ге-
нерализованных формах менингококковой инфекции
(ГФМИ). Под наблюдением находилось 24 ребенка в воз-
расте от 3 мес до 10 лет с ГФМИ. Изолированная менин-
гококцемия диагностирована у 14 пациентов, изолирован-
ный менингит – у 2 детей, смешанная форма менингокок-
ковой инфекции (менингококцемия в сочетании с менин-
гитом) – у 8 человек. Концентрацию цитокинов (IL-1β, IL-4,
IFNγ, TNFα) и иммуноглобулинов А, М, G с подклассами в
сыворотке крови определяли методом ИФА с использова-
нием реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). Ге-
мостаз оценивали по тестам: протромбиновое и активи-
рованное частично тромбопластиновое время (АЧТВ), фи-
бриноген. Группу сравнения составили 20 здоровых детей
аналогичного возраста. 

Нами установлено, что уровни исследуемых цитокинов
при ГФМИ значительно превышали контрольные значе-
ния. При менингококковой инфекции без признаков шока
уровень IL-1β был значительно ниже, а содержание IL-4,
TNFγ и IFNα у детей с проявлениями шока существенно
превышали аналогичные показатели у больных без при-
знаков инфекционно-токсического шока. Концентрация
цитокинов не менялась в зависимости от тяжести шока.
Содержание иммуноглобулина А при ГФМИ не отлича-
лось от группы контроля, а концентрация иммуноглобули-
нов М и G с подклассами G1, G2 снижалась. Причем от-
мечено, что у пациентов с проявлением шока уровни этих
иммуноглобулинов значительно понижались по сравне-
нию с группой больных ГФМИ без признаков шока. Изме-
нения гемостаза характеризовались увеличением кон-
центрации фибриногена, а изменение АЧТВ и протромби-
нового времени носило разнонаправленный характер и
зависело от стадии ДВС-синдрома. Таким образом, гене-
рализованные формы менингококковой инфекции у де-
тей сопровождаются гиперпродукцией про- и противовос-
палительных цитокинов, угнетением секреции иммуног-
лобулинов М и G, а изучаемые показатели гемостаза со-
ответствуют стадиям ДВС-синдрома.
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Фактор Виллебранда как маркер 
повреждения эндотелия у больных 
геморрагическими формами рожи
åËÚÓÙ‡ÌÓ‚‡ å.û.1, ÄÎÂ¯ËÌ‡ ç.à.1, 
ÄÒÚËÌ‡ é.ë.1, ÖÏÂÎ¸flÌÓ‚‡ É.Ç.2

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Инфекционная клиническая больница №2, Москва

Повреждение эндотелия сосудов привлекает все боль-
шее внимание в качестве определяющего фактора пато-
генеза инфекционных болезней. Активность фактора
Виллебранда (ФВ) является одним из основных маркеров
эндотелиальной дисфункции. 

В динамике заболевания у 30 пациентов геморрагиче-
скими формами рожи со среднетяжелым течением оцени-
вался уровень ФВ в плазме крови мануальным методом с
использованием реактивов фирмы Ренам. 

Результаты. В остром периоде рожи удалось выявить
достоверно значимое повышение значений ФВ по сравне-
нию с контрольной группой здоровых лиц (174,8 ± 2,5,
61,1 ± 4,6, р < 0,001). На 6-8-е сутки заболевания на фо-
не проводимой стандартной терапии рожи уровень ФВ
был в 2,5 раза выше контрольных значений. Незначитель-
ное снижение активности ФВ наблюдалось к моменту вы-
писки больных в фазе реконвалесценции (164,5 ± 3,9,
174,8 ± 2,5, р < 0,05). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют
о вовлечении в патологический процесс геморрагичес-
кой рожи эндотелия сосудов с нарушением его функ-
ции. Активное высвобождение ФВ пропорционально
интенсивности повреждающего воздействия на сосуди-
стый эндотелий и увеличивает риск тромбогеморраги-
ческих осложнений. Повышение активности ФВ у боль-
ных геморрагическими формами рожи имеет несомнен-
ное прогностическое значение и должно приниматься
во внимание для оценки эффективности патогенети-
ческой терапии.

Оценка эффективности Мексидола 
в профилактике тромбогеморрагических
осложнений рожи
åËÚÓÙ‡ÌÓ‚‡ å.û.1, å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.1, èÂÚÓ‚‡ Ö.Ç.2

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Инфекционная клиническая больница № 2, Москва

Рост числа геморрагических форм рожи с развитием
угрожающих жизни тромбогеморрагических осложнений
является особенностью современного периода. В динами-
ке заболевания методом слепой рандомизации на основе
клинических и гемостазиологических показателей оцени-
валась эффективность дополнительного назначения пре-
парата Мексидол по сравнению с контроль ной группой
больных, получающих стандартную терапию. Мексидол
назначался два раза в сутки перорально по 0,250 г (2 таб-

летки по 0,125 г) в течение 14 дней госпитализации и по-
следующие 4 недели амбулаторно.

В остром периоде рожи на фоне стандартной терапии
установлены достоверное (р < 0,001) снижение степени
агрегации тромбоцитов, активация плазменного звена ге-
мостаза в виде достоверного уменьшения показателя
АЧТВ в 1,7 раза по сравнению с контролем, повышение в
1,5 раза уровень фибриногена и признаки дисфункции эн-
дотелия сосудов. Агрегация тромбоцитов у отдельных
больных отражала фазовый характер патологии гемоста-
за и у части пациентов она усиливалась как проявление
гиперкоагуляционной стадии ДВС-синдрома.

Общая и локальная патологическая симптоматика у
пациентов, получавших Мексидол в отличие от больных
контрольной группы, не определялась уже практически
к 10 дню лечения. Симптомы рожи исчезали наряду с
восстановлением показателей гемостаза. Включение
Мексидола в комплексное лечение рожи вызывало до-
стоверно значимое (р < 0,05) восстановление исходно
нарушенных АЧТВ, протромбинового времени, Д-диме-
ра, гомоцистеина (4,7 ± 1; 2,9 ± 0,5; 2,7 ± 0,3; 179 ± 77,2;
2,7 ± 0,6), соответственно до и после терапии. В течение
4-х недель приема Мексидола в амбулаторных условиях
показатели гемостаза достигали уровня контрольных
значений. 

Выводы: геморрагические формы рожи сопровожда-
ются усилением активности прокоагулянтного и тромбо-
цитарного звеньев гемостаза, дисфункцией эндотелия со-
судов, что может служить фактором риска тромбогемор-
рагических осложнений. Применение Мексидола в ком-
плексном лечении геморрагических форм рожи уменьша-
ет сроки острого периода болезни, стимулирует репара-
тивно-регенеративные процессы, нормализует показате-
ли гемостаза, предупреждая угрожающие жизни тромбо-
геморрагических осложнения. 

Профилактический эффект 
полиоксидония у длительно 
и часто болеющих детей 
åËı‡ÈÎÂÌÍÓ Ä.Ä.1, èËÌÂ„ËÌ Å.Ç.2, å‡ÈÓÓ‚ ê.Ç.1, 
éÎÓ‚‡ Ö.Ö.1, äÓÌË˘Â‚‡ Ä.û.1

1Тверская государственная медицинская академия;
2ГНЦ Институт иммунологии ФМБА России, Москва

Из 143 длительно и часто болеющих детей (ДЧБД)
сформировано 3 группы, которые получали курсом
10 дней полиоксидоний таблетки 12 мг: 1-я группа (51 ре-
бенок) – утро, вечер по 12 мг; 2-я группа (51 ребенок) – ут-
ро, день, вечер по 12 мг; 3-я группа (41 ребенок) – утро
24 мг, день, вечер 12 мг. Контрольную группу составили
50 детей, которые не получали полиоксидоний. Все дети
проходили реабилитационный курс на базе детского сана-
тория «Прометей» длительностью 1,5 месяца, который
включал лечебное питание, лечебную физкультуру, вита-
минотерапию. 

Побочных эффектов от приема полиоксидония во
всех трех группах выявлено не было. Иммунограмма че-
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рез 11 дней после приема полиоксидония показала уме-
ренные положительные сдвиги у детей, получавших по-
лиоксидоний по сравнению с контрольной группой. В но-
ябре 2005 г. из 193 детей, участвовавших в профилак-
тической программе, 20 детей по нашей рекомендации
вновь поступили в санаторий для контрольного обсле-
дования. Все 20 детей (опрос пациентов и их родителей,
анализ медицинской документации, клинический ос-
мотр) вышли из состояния длительных и частых заболе-
ваний – либо полностью не болели в течение года, либо
частота заболеваний снизилась до 2 вместо исходных
6 раз в год. В числе этих 20 детей примерно в равных
количествах были представлены все 3 схемы приема
полиоксидония. В контрольной группе положительной
динамики не наблюдалось. 

Выводы: выявлена безопасность, хорошая переноси-
мость и эффективность полиоксидония таблеток 12 мг
для профилактики частых ОРЗ у детей.

Изменение метаболитного статуса 
биотопа гениталий у девочек раннего
возраста, больных острыми кишечными
инфекциями
åËı‡ÈÎÂÌÍÓ Ö.ã., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç, 
ìÒÂÌÍÓ Ñ.Ç., Ä‰‡ÚÒÍ‡fl å.Ñ.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Проведено обследование 30 девочек 1–3 лет, боль-
ных ОКИ бактериальной этиологии в острый период ин-
фекции и в ранний период реконвалесценции. 15 дево-
чек получали традиционную терапию, у остальных 15 на-
ряду с традиционной терапией использовался линекс.
Группу сравнения составили 10 практически здоровых
девочек. Состояние микробиоценозов влагалища и ки-
шечника оценивали путем одновременного определения
короткоцепочечных жирных кислот (КЖК) С2-С6 в кале
и во влагалищных смывах на хроматографе «Хроматек-
Кристалл-5000». Абсолютное содержание КЖК в кале
снижено, что свидетельствует об изменениях моторно-
эвакуаторной функции кишечника и состава индигенной
флоры. Изменения профилей КЖК в кале указывают на
активацию аэробной (факультативной) и анаэробной
(бактероиды и пропионибактерии) флоры. Результаты
изучения КЖК в вагинальных смывах демонстрируют
также снижение абсолютной концентрации. В профиле
КЖК аналогичные изменения. Анаэробный индекс в
обеих средах смещен в слабоотрицательную область. В
периоде реконвалесценции отмечена нормализация или
тенденция к нормализации всех параметров КЖК в обе-
их подгруппах на фоне терапии, но наиболее достовер-
ные результаты получены в группе с использованием ли-
некса. Таким образом, в обоих биотопах при ОКИ бакте-
риальной этиологии выявлены сочетанные однонаправ-
ленные изменения микробного спектра. Наиболее выра-
женное восстановление флоры кишечника и влагалища
происходит на фоне линекса.

К вопросу о тактике 
вакцинопрофилактики 
онкогинекологических заболеваний 
папилломавирусной этиологии
åËıÂÂ‚‡ à.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора,
Москва

Вирус папилломы человека (ВПЧ) является основным
этиологическим агентом онкогинекологических заболе-
ваний (рака шейки матки, вульвы, влагалища), а также
генитального кондиломатоза. Наиболее эффективным
средством первичной профилактики ВПЧ-инфекции яв-
ляется вакцинация как способ воздействия на третье
звено эпидемического процесса – восприимчивое насе-
ление. В России зарегистрированы рекомбинантные
вакцины против ВПЧ высокого онкогенного риска (ти-
пов 16 и 18). Одна из них – четырехвалентная, содержа-
щая помимо антигенов ВПЧ генотипов 16 и 18, еще и
антигены генотипов ВПЧ 6, 11, вызывающих гениталь-
ные кондиломы, вторая – бивалентная, содержащая ан-
тигены ВПЧ только генотипов 16 и 18. Квадривалентную
вакцину можно вводить девочкам, начиная с возраста
9 лет (до 26 лет), бивалентную – с 10 лет (до 25 лет). По-
скольку наибольший профилактический эффект дости-
гается при проведении полного курса вакцинации до
первого сексуального контакта, основной целевой груп-
пой для проведения прививок являются подростки. По
данным социологических исследований, в Российской
Федерации доля подростков, имеющих сексуальный де-
бют к 15-летнему возрасту, составила 5,6% (для деву-
шек) и 19,5% (для юношей). На основании полученных
данных рекомендуется начинать проведение прививок
детям до 15 лет. Девушкам и женщинам до 26 лет об-
следование на наличие ВПЧ инфекции перед прививкой
не требуется, т.к. вероятность инфицирования сразу
всеми четырьмя типами ВПЧ (6,11,16,18) очень мала.
При возникновении беременности в период проведения
курса вакцинации следует воздержаться от следующей
прививки и осуществить ее уже после родов. Целесооб-
разно вакцинировать и мужчин, так как у них не только
развиваются заболевания, связанные с ВПЧ, но они мо-
гут служить источниками возбудителя для своих сексу-
альных партнерш. Данные о длительности иммунитета
(после полного курса из 3 прививок), позволяют рассчи-
тывать на защиту от ВПЧ в течение несколько десятиле-
тий без ревакцинации. В некоторых регионах России
вакцина против ВПЧ-инфекции включена в региональ-
ные календари профилактических прививок, т.е.осуще-
ствлен переход от тактики создания индивидуальной
невосприимчивости к обеспечению коллективного им-
мунитета, что в перспективе позволит существенно сни-
зить заболеваемость онкологическими заболеваниями,
обусловленными ВПЧ 6,11,16,18 типов, а также гени-
тальным кондиломатозом. 

143



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

Основные закономерности 
эпидемического процесса ветряной 
оспы в Москве
åËıÂÂ‚‡ à.Ç., ã˚ÚÍËÌ‡ à.ç., ÇÓÓÌËÌ Ö.å.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова 

На фоне снижения заболеваемости «управляемыми»
инфекциями в структуре инфекционной патологии повы-
шается значимость ветряной оспы. В последние годы в
Москве удельный вес ветряной оспы в общей структуре
инфекционных заболеваний (без гриппа и ОРВИ) состав-
ляет около 50%. Были изучены основные закономерности
эпидемического процесса этой инфекции в Москве в пе-
риод с 1981 по 2008 гг. Установлено, что в целом, тенден-
цию многолетней динамики заболеваемости можно оха-
рактеризовать как снижение со среднегодовым темпом
1,9% с максимумом в 1986 г. – 864,7 на 100 000 населе-
ния, минимальным – в 1996 г. – 344,7 на 100 000 населе-
ния. Динамика заболеваемости имела волнообразный
(циклический) характер, причем на фоне длительных
(«больших») 8-10-летних циклов наблюдались относи-
тельно короткие («малые») подъемы заболеваемости, с
небольшой амплитудой, длительность которых составля-
ла 2–4 года. В годы подъемов заболеваемости определя-
лась зимне-весенняя сезонность ветряной оспы с пиком в
январе, а в межэпидемические годы – осенне-зимняя, с
максимумом в декабре, что объясняется цикличностью
формирования коллективов детских образовательных уч-
реждений и накопления восприимчивых контингентов.
Однако наблюдалось постепенное снижение удельного ве-
са детей среди заболевших ветрянкой – с 95,6% в 1981 г.
до 88,2% в 2006 г. Наибольший «вклад» в формирование
заболеваемости вносили дети в возрасте 3–6 лет. Дети
1–2-х лет занимали второе ранговое место по уровню за-
болеваемости, а школьники в возрасте 7–14 лет – третье.
Показатель заболеваемости «организованных» детей в
возрасте 3–6 лет в 1981–1989 гг. превышал 7000 на
100 000 детей данного возраста, а после 1990 г. резко
снизился. Статистические данные свидетельствуют, что в
1990–1997 гг. число детских дошкольных учреждений в г.
Москве значительно сократилось, что закономерно по-
влекло за собой снижение заболеваемости «детскими»
инфекциями. За период с 1981 по 2007 гг. были зарегис-
трированы 40 случаев ветряной оспы с летальным исхо-
дом у пациентов с неблагоприятным преморбидным фо-
ном (врожденная неврологическая патология, иммуноде-
фициты, онкологические заболевания, заболевания кро-
ви и т.п.), 27 из них – у детей. С 1981 по 1988 гг. среди
взрослых не было умерших от этой инфекционной болез-
ни, а, начиная с 1989 г., летальные случаи ветрянки реги-
стрируются у взрослых.

Иммунологические параллели 
при вирусных менингитах 
åË¯‡ÍËÌ‡ ç.Ç., êÓÊ‰ÂÒÚ‚ÂÌÒÍ‡fl û.Ç., ï‡ÌËÔÓ‚‡ ã.Ç.,
ä‡¯Û·‡ ù.Ä., ÑÓÁ‰Ó‚‡ í.É., äÂ˜ÂÛÍÓ‚‡ ã.å, 
óÂÂÏÌ˚ı ã.É., Ñ‡ÌËÎÂÌÍÓ é.Ö.

Тюменская государственная медицинская академия;
Областная инфекционная больница, Тюмень 

В общей структуре нейроинфекций вирусные серозные
менингиты составляют около 23,5%, встречаясь у детей в
5-8 раз чаще, чем у взрослых. 

Изучен иммунологический профиль у 46 детей школь-
ного возраста (7–14 лет) с вирусными серозными менин-
гитами – менингеальная форма клещевого энцефалита
(КЭ) (n = 24) и нейрожелезистая форма паротитной ин-
фекции (ПИ) (n = 22). Иммунологическое обследование
включало: фенотипирование лимфоцитов периферичес-
кой крови с помощью расширенной панели моноклональ-
ных антител с определением маркеров клеточного (CD7,
CD3, СD4, СD8), гуморального (CD20, CD23), неспецифи-
ческого звеньев (CD16, CD11b), показателей адгезии, ак-
тивации (CD50, CD54, CD38, HLADR, CD71); определение
концентрации сывороточных иммуноглобулинов основ-
ных классов (IgG, IgM, IgA).

Выявлено, что иммунологический профиль при сероз-
ных вирусных менингитах (клещевой энцефалит, менин-
геальная форма и серозный менингит при паротитной ин-
фекции) имел как общие тенденции, так и различия. Уни-
версальными механизмами реакции иммунной системы
были снижение Т-Лф, Т-хелперов, Т-цитотоксических,
В-Лф, повышение активационных маркеров, пролифери-
рующих клеток, клеток неспецифической цитотоксичнос-
ти (НК), иммуноглобулинов. В большей степени количест-
венный дефицит Лф был выражен при КЭ с более позд-
ним их восстановлением, при этом у пациентов были ме-
нее выражены, чем при ПИ, процессы активации с более
медленным нарастанием иммуноглобулинов и поздним
переключением на вторичный иммунный ответ. Выявлен-
ные различия говорят не только об адекватной реакции
иммунной системы, но и об особенностях действия виру-
са. Выздоровление при КЭ длится в среднем дольше, чем
при других вирусных серозных менингитах, поэтому и им-
мунологические изменения сохраняются дольше. Интен-
сивность иммунного ответа не нарастает адекватно тяже-
сти, что связано с патогенетическими особенностями КЭ
и поражением не только нервной, но и иммунной систем.

Диагностика трихинеллеза 
в Краснодарском крае
åÓÂÌÂˆ í.å., äÓ‚‡ÎÂ‚ÒÍ‡fl é.à., ñÂıÓÏÒÍ‡fl ç.ê.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Проблема диагностики трихинеллеза актуальна для
Краснодарского края – природного очага этой инвазии.
В январе-феврале 2008 г. в клинике ГУЗ СКИБ находи-
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лось 14 больных трихинеллом, 9 из которых заразились
от мяса свинины, 5 – от мяса дикого кабана. Заболевание
протекало в среднетяжелой форме у 11, в легкой – у 3 за-
болевших. Больные госпитализированы к концу первой,
началу второй недели болезни. Наиболее ранними симп-
томами с первого дня были астенизация, слабость, голо-
вная боль, головокружение; одновременно либо через
1–2 дня появлялись лихорадка и миалгии в икроножных,
бедренных мышцах и мышцах верхнего плечевого пояса.
К середине первой недели болезни присоединялись пара-
орбитальные отеки, пастозность лица, в связи с чем 2 че-
ловека лечились у терапевта и окулиста с диагнозами
«ОРЗ» и «конъюнктивит». У 2 больных начальными при-
знаками инвазии на фоне миалгий была экзантема, у 2 –
боли в животе, диарея длительностью до 2 недель. Один
из этих больных в течение 10 дней лечился стационарно с
диагнозом «гастроэнтерит». Правильной диагностике
способствовали учет группового характера заболевания
(семейные очаги), наличие на фоне лихорадки, отеков и
миалгий умеренного лейкоцитоза, эозинофилии (6–33%).
Информативным оказалось повышение уровня креати-
нинфосфокиназы (КФК) до 2–20 норм и лактатдегидроге-
назы (ЛДГ) до 1,5 норм, отражающих воспалительные
процессы в мышечной ткани. При первом обследовании
на 1–2 неделях болезни у больных средней тяжести и на
4 неделе при легком течении ИФА с трихинеллезным ан-
тигеном была отрицательной у 71,4%. Сомнительные и
положительные ее результаты появлялись к концу 2, нача-
лу 3 недели болезни, что совпадало со сроками выписки
(средний койко-день – 8–11). Таким образом, в начальный
период и период разгара основными критериями диагно-
стики трихинеллеза являются клинико-эпидемиологичес-
кие данные (групповой характер заболевания, характер-
ная триада в виде лихорадки, отеков, миалгий, с наличи-
ем у отдельных больных экзантемы и абдоминального
синдрома) в сочетании с общелабораторными показате-
лями (эозинофилия, повышение уровня КФК и ЛДГ). Для
верификации диагноза (включая легкие и субклиничес-
кие формы) необходим серологический мониторинг пер-
вичный и далее на 4-–12 неделях после заражения, что
предусмотрено нормативными документами и должно
осуществляться и в период диспансеризации.

Парвовирусная В19 инфекция
åÓÒÍ‡ÎÂ‚‡ í.ç., ÉÂ‡ÒËÏÓ‚‡ Ä.É., ñ‚ËÍÛÌ é.Ç. 

Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Г.Н.Габричевского, Москва

Парвовирусная В19 инфекция широко распространена
во всем мире, тем не менее, диагностика и регистрация
больных этой инфекцией в России практически отсутству-
ет. С целью определения широты распространения пар-
вовирусной В19 инфекции, методом ИФА проведено ис-
следование 1048 сывороток здоровых лиц в возрасте от
периода новорожденности до 56 лет на наличие в них ан-
тител класса IgG к парвовирусу В19. Специфические ан-
титела к парвовирусу определялись во всех возрастных

группах, причем с возрастом число серопозитивных лиц
увеличивалось с 29,6% среди детей раннего возраста до
63,6% среди лиц старше 30 лет. Полученные результаты
свидетельствуют о широком распространении парвови-
русной инфекции в России.

Для того, чтобы выявить роль инфекционной эритемы,
вызванной парвовирусом В19, среди инфекционных забо-
леваний, сопровождающихся сыпью, было проведено оп-
ределение специфических IgМ-антител к парвовирусу
В19 в 1130 сыворотках крови больных с экзантемой.
Больным были выставлены следующие предварительные
диагнозы: «корь» или «корь?» – 47,4%, «краснуха» или
«краснуха?» – 26,5%, «аллергический дерматит, токсико-
дермия» – 21,3% и другие (ОРВИ, инфекционный моно-
нуклеоз, ветряная оспа и т.п.). Диагнозы кори и краснухи
были лабораторно исключены у всех обследованных
больных. Специфические IgМ, подтверждающие парвови-
русную В19 инфекцию, выявлены в 92 (8,1%) сыворотках. 

Из 92 больных с лабораторно подтвержденным диагно-
зом инфекционной эритемы 29-и (31,5%) был предвари-
тельно выставлен диагноз «краснуха», 33 (35,9%) наблю-
дались врачами с диагнозами «аллергический дерматит»,
«крапивница», «токсикодермия». У 21 (22,8%) предвари-
тельный диагноз звучал как «корь» или «корь?», у 5 (5,4%) –
«экзантема неясной этиологии». Инфекционная эритема
не была заподозрена ни в одном случае. Таким образом,
полученные результаты подтверждают наше предположе-
ние о плохой осведомленности практических врачей о
клинических особенностях инфекционной эритемы, вы-
званной парвовирусом В19.

Особенности клиники кори у взрослых
åÓÒÍ‡ÎÂ‚‡ í.ç., ÉÂ‡ÒËÏÓ‚‡ Ä.É., 
ñ‚ËÍÛÌ é.Ç., íËıÓÌÓ‚‡ ç.í. 

Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Г.Н.Габричевского, Москва

В последние 3 года удельный вес подростков 15–17 лет
и взрослых от 18 лет и старше среди больных корью в
России составил 5,0 и 76,8% соответственно, причем воз-
растные границы заболеваемости расширились вплоть
до 52-летнего возраста. Анализ клинического течения ко-
ри у 273 больных в возрасте от 17 до 52 лет показал, что
в 2006-2008 гг.практически у всех (98,2%) взрослых забо-
левание протекало типично. Подавляющее большинство
наблюдавшихся (86,4%) перенесли корь в среднетяжелой
форме, легкая форма зарегистрирована у 7,7%, а тяже-
лая – у 4,0% больных. Частота осложнений составила
16,5%. Корь у взрослых протекала тяжелее, чем у детей.
Характерным было острое начало болезни с ознобом, вы-
сокая лихорадка, выраженные симптомы интоксикации.
Хотя катаральные явления у взрослых больных были вы-
ражены ярко, но по сравнению с детьми для взрослых ха-
рактерно более позднее возникновение и постепенность
развития катарального синдрома.

У большинства взрослых больных температура уже в
катаральном периоде поднималась до 39,0–39,5°С, а в не-
редко и до 40°С, в среднем составив 39,5 ± 0,2°С, что бы-
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ло достоверно выше чем у детей. По сравнению с детьми
у взрослых в большей степени выражены проявления ин-
токсикации, особенно головная боль (62,3%) и озноб
(42,7%), тошнота и рвота (57,3%), снижение аппетита
(100%) вплоть до полной анорексии. 

С 3-4 дня на коже лица и шеи пациентов появлялась
пятнисто-папулезная сыпь, которая этапно распространя-
лась на туловище и конечности. Практически у всех боль-
ных выявлялись изменения слизистой полости рта в виде
пятен Коплика (93,8%) или их остатков (шероховатость,
гиперемия пестрота слизистой щек). У лиц старше 18 лет
чаще наблюдалась полиадения (67,3 против 51,4% у де-
тей, р < 0,002) и выраженный геморрагический компонент
сыпи (70,7 против 45,7%, р < 0,001).

Анализ течения кори у взрослых больных на разных эта-
пах вакцинопрофилактики не выявил существенной разни-
цы – на всех этапах преобладали среднетяжелые формы: в
1970-е гг. – 96,7%, в 1980-е гг. – 88,2%, в 1990-е гг. – 83,0%,
в 2001–2005 гг – 92,0%, а в 2006–2008 гг. – 86,4%. 

Анализ острой почечной 
недостаточности у детей 
при геморрагической лихорадке 
с почечным синдромом
åÓıÓ‚‡ é.É., èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., ÖÏÓÎ‡Â‚‡ à.û., 
óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., àÒÛÔÓ‚‡ í.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия

Цель: выявить клинико-лабораторные особенности
острой почечной недостаточности (ОПН) при геморра-
гической лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС)
у детей.

Под наблюдением находилось 79 детей больных ГЛПС
в возрасте от 2 лет 8 мес до 14 лет, средний возраст ко-
торых составил 11,1 ± 0,3 лет. Легкая форма заболевания
была диагностирована у 34,2% детей, среднетяжелая –
у 49,4%, тяжелая – у 16,5%. 

Нарушения азотистого обмена наблюдались у всех де-
тей с тяжелой формой заболевания и у 22 (56,4%) пациен-
тов со среднетяжелой формой. Значения креатинина при
среднетяжелой форме были повышены в сравнении с
нормальными показателями в среднем в 2 раза и при тя-
желой форме – в 4,5 раза. Длительность данных измене-
ний соответствовала 4,3 дня при среднетяжелой форме
ГЛПС и 8,7 дней при тяжелой. Развитие олигоанурии на-
блюдалось у 3 больных с тяжелой формой ГЛПС. Зависи-
мости развития ОПН от возраста пациентов не установле-
но. Повышение диуреза отмечалось у 67 (84,4%) детей, у
52 из них развивалась полиурия, которая наблюдалась
при всех формах ГЛПС и не зависела от развития ОПН. У
детей с легкой и среднетяжелой формой заболевания она
была кратковременной. 

Мочевой синдром был представлен типичными для
ГЛПС изменениями в виде гипостенурии у всех детей.
Микрогематурия и протеинурия наблюдались у 93,7%
больных. Дегенеративные клетки почечного эпителия оп-
ределялись у 52 (65,8%) больных и появлялись, преиму-

щественно, в полиурическом периоде. У большинства де-
тей мочевой осадок характеризовался разнообразием в
нем цилиндров (зернистые, гиалиновые, восковидные,
фибриновые).

Таким образом, ГЛПС у детей в Удмуртской Республи-
ке имеет благоприятное течение и исход. ОПН наблюда-
ется менее, чем у половины детей (44,3%) с преимущест-
венным развитием неолигурической формы ОПН.

Клинический анализ инфекционного 
мононуклеоза у детей
åÓıÓ‚‡ é.É., èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., 
ÖÏÓÎ‡Â‚‡ à.û., ä‡ÌÍ‡ÒÓ‚‡ å.ç., ûÔ‡ÎÓ‚‡ ì.Ä., 
ÑÂfl·ËÌ‡ à.É.

Ижевская государственная медицинская академия

Цель: изучить клинико-этиологические особенности
инфекционного мононуклеоза (ИМ) у детей в Удмуртской
Республике.

Клинический диагноз ИМ подтверждали иммунофер-
ментным анализом с определением антител к вирусу Эп-
штейна-Барр (ВЭБ) и цитомегаловирусам (ЦМВ). Под на-
блюдением находилось 124 ребенка в возрасте от 6 мес
до 15 лет, находившихся на лечении в Республиканской
инфекционной клинической больнице г. Ижевска. Из них
64 (53,3%) пациента были в возрасте до 3 лет, 38 (31,7%) –
от 4 до 7 лет, 25 (20,8%) – от 7 до 15 лет. Среди наблюда-
емых детей ВЭБ – моноинфекция была диагностирована
у 65 (52,4%) больных, инфекционный мононуклеоз ЦМВ-
этиологии в 6 случаях (4,8%), смешанной этиологии у
23 (18,5%) и неуточненной этиологии у 30 (24,2%) пациен-
тов. Легкая форма заболевания была диагностирована
у 17 (13,7%) детей, среднетяжелая и тяжелая форма –
у 101 (81,5%) и 6 (4,2%) больных соответственно, при
этом легкая форма чаще наблюдалась у детей с ВЭБ-мо-
ноинфекцией (18,5%), тяжелая форма при ИМ неуточнен-
ной этиологии (10%).

Лихорадка наблюдалась у всех детей, фебрильный ее
характер был у 85 (70,8%) детей, реже у детей с ВЭБ- мо-
ноинфекцией. Острый тонзиллит развивался у 103 (85,8%)
пациентов, у большинства детей впервые трое суток от на-
чала заболевания. Лимфаденопатия, затрудненное носовое
дыхание, гепатомегалия, спленомегалия, гепатит наблю-
дались у 115 (95,8%), 113 (94,2%), 100 (83,3%), 77 (64,2%),
34 (28,3%) больных соответственно. Гепатит развивался
почти в 2 раза чаще при ИМ смешанной ВЭБ и ЦМВ – эти-
ологии – 12 (52,2%). Респираторно-катаральный синдром
чаще наблюдался у детей при ИМ ЦМВ-этиологии
(66,7%). Экзантема пятнисто-папулезного характера фик-
сировалась только у детей при ВЭБ-инфекции (15,4%) и
ИМ неуточненной этиологии (10,0%). Атипичные мононук-
леары определялись у 72 (60,0%) детей, среднее их зна-
чение было выше при ИМ ВЭБ-этиологии.

Анализ серологической картины показал, что развитие
ИМ было связано с первичным инфицированием ВЭБ и
ЦМВ 51,2% и 28,6% детей соответственно, у остальных
пациентов наблюдалась реактивация инфекции. 
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Причины смерти больных 
ВИЧ-инфекцией, получающих 
высокоактивную антиретровирусную 
терапию (ВААРТ)
åÓ¯ÍÓ‚Ë˜ É.î., åËÌ‡Â‚‡ ë.Ç., Å‡Î‡„‡ÌËÌ Ç.Ä., 
Ç‡ÎÓ‚‡ ã.Ç., ÇÓÓÌËÌ‡ à.Ñ., ÉÓflÂ‚‡ å.è.

Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями, Нижний Новгород

Применение высокоактивной антиретровирусной те-
рапии (ВААРТ) позволило значительно увеличить про-
должительность и качество жизни ВИЧ-инфицирован-
ных. Тем не менее, часть больных погибает на фоне ле-
чения.

Пациенты и методы. Изучались демографические,
клинические, иммунологические показатели, продолжи-
тельность жизни, причины смерти у больных, получавших
ВААРТ с 1999 по 2008 гг.

Результаты. Всего с 1999 г. ВААРТ была назначена
1012 больным ВИЧ-инфекцией. Из них умерли 82 больных
(8,1%), в том числе 67 больных (81,7% от числа умер-
ших) – от заболеваний, 15 (18,3%) – от внешних причин
(передозировка наркотиков, алкогольная интоксикация).
Из числа умерших от заболеваний: мужчины – 55 (82,1%),
женщины – 12 (17,9%). Средний возраст на момент смер-
ти 32,4 ± 1,8 лет. Средняя продолжительность жизни от
выявления ВИЧ до начала ВААРТ – 4,9 ± 0,8 лет (от 6 ме-
сяцев до 12 лет). Уровень CD4+-лимфоцитов до начала
ВААРТ – 141,0 ± 28,4 кл/мкл. Получали первую линию те-
рапии – 55 больных (82,1%), вторую линию – 12 (17,9%).
Причинами смены схемы были побочные нежелательные
явления – анемия (зидовудин), реакция гиперчувстви-
тельности (абакавир), головокружение, галлюцинации
(эфавиренц). Продолжительность жизни на ВААРТ –
1,3 ± 1,6 лет: менее 1 года – 41 больной (61,2%), от 1 до
2 лет – 22 (32,8%), до 3 лет – 3 (4,5%), до 5 лет – 1 (1,5%).
Уровень CD4+-лимфоцитов в конце жизни – 208,5 ± 21,6
кл/мкл. Причины смерти: саркома Капоши – 1 (1,5%),
пневмоцистная пневмония – 1 (1,5%), рак шейки матки –
1 (1,5%), лимфома – 3 (4,5%), злокачественные новообра-
зования – 3 (4,5%), внелегочный туберкулез – 14 (20,9%),
туберкулез легких – 20 (29,9%), сепсис – 16 (23,8%), ост-
рое нарушение мозгового кровообращения – 7 (10,4%),
цирроз печени – 1 (1,5%).

Выводы. Начало ВААРТ при уровне CD4+-лимфоцитов
менее 250 кл/мкл значительно ухудшает результаты лече-
ния, при этом возрастает риск смерти в течение 12 меся-
цев от начала терапии. Об эффективности первой линии
ВААРТ вне зависимости от выбранного сочетания препа-
ратов свидетельствует рост уровня CD4+-лимфоцитов в
динамике на 47,8%. Основной причиной смерти больных,
получающих ВААРТ, является микобактериальная (тубер-
кулезная) инфекция – 50,7% (34 больных). Заболевания,
соответствующие критериями СПИДа, составили – 8,9%
(6 больных).

Иммунологические показатели 
у больных хроническим вирусным 
гепатитом В в зависимости от уровня 
в крови интерлейкинов 1ββ и 8
åÛÏËÌÓ‚ ì.Ä.

НИИ эпидемиологии, микробиологии и инфекционных
заболеваний Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан, Ташкент

Мы изучили показатели клеточного и гуморального имму-
нитета у больных хроничеким вирусным гепатитом В (ХВГВ) в
зависимости от уровня в крови интерлейкинов (IL) 1 и 8. Кон-
центрация IL-1 только у 3 (3,75%) из 80 обследованных боль-
ных ХВГВ оказался в пределах нормы (940,0 ± 84,0 мг/мм), а
у остальных 77 (96,25%) – ниже нормы. Независимо от уров-
ня в крови IL-1 и 8 у обследуемых больных ХВГВ наблюда-
ются изменения со стороны основных показателей клеточ-
ного иммунитета (содержание в крови Т- и В- лимфоцитов в
процентных и абсолютных числах, СД4+, СД8+-клеток и пока-
зателей фагоцитоза) по сравнению со здоровыми досто-
верно уменьшено. Если уровень в крови IgM в двух срав-
ниваемых группах практически не отличается от нормы
(96,4 ± 3,11 мг/%), то содержание IgG у больных с низким со-
держанием IL-1 ниже, чем у (29,3 ± 4,2 мг/%). В обеих груп-
пах больных уровень ЦИК в крови и титр HBsAg достоверно
больше, чем при норме (76,9 ± 1,4 и 71,0 ± 1,5 против
62,0 ± 5,4 усл.ед – у здоровых). Следует также отметить, что
более выраженные изменения вышеперечисленных измене-
ний со стороны клеточного и гуморального иммунитета вы-
явлены у больных ХВГВ с низким содержанием в крови IL-1.
Нормальное содержание в крови IL-8 выявлено у 27 (37,75%)
больных ХВГВ, низкое – у 3 (3,75%). У 50 (58,5%) пациентов
с указанной патологией продукция упомянутого цитокина
оказалась больше, чем в норме. У большинства больных
ХВГВ содержание IL-8 в крови оказалось выше, чем у здоро-
вых. Однако какой-либо тесной связи с изменениями пока-
зателей клеточного и гуморального иммунитета и характера
продукции IL-8 нами не установлено. Анализ полученных
данных показывает, что в вышеуказанных группах больных
ХВГВ уровень ЦИК в крови и титр HBsAg были значительно
выше, чем при норме, которая носит достоверный характер.

Таким образом, показали, что более выраженное угне-
тение показателей клеточного и гуморального иммуните-
та обнаружено у больных ХВГВ с низким содержанием в
крови IL1-В. 

Генетические маркеры патогенности
возбудителя и клинические проявления
сальмонеллеза 
åÛÁ‡·‡Â‚‡ ê.í., ç‡ÁÏÛÚ‰ËÌÓ‚‡ ê.É., å‡‚Á˛ÚÓ‚ Ä.ê.

Башкирский государственный медицинский университет, Уфа 

Целью работы явилось определение частоты встречае-
мости генетических детерминант патогенности среди
сальмонелл и их взаимосвязи с характером клинических
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проявлений и тяжестью болезни. Нами проведено обсле-
дование 96 взрослых пациентов сальмонеллезом, от ко-
торых изолировано 96 культур возбудителей, из них
90 штаммов S. enteritidis, 4 – S. typhi murium и 2 – саль-
монеллы редких групп. Бактериальную ДНК выделяли из
суточной агаровой культуры сальмонелл и методом ПЦР
определяли наличие генов, ассоциированных с «острова-
ми» патогенности (ОП): hly A, hly B (гемолизины), sfa A и
sfa G (фимбриальные антигены типа S). Выявлены фраг-
менты ДНК, специфичные известным генам кластеров
патогенности Escherichia coli у 93 из 96 тестируемых бак-
терий (96,9%). В общем пуле культур образование иско-
мых ампликонов при использовании праймеров к hly A
имело место в 45 (48,4%), hly B – 48 (51,6%), sfa G –
53 (55,2%), sfa A – 25 (26%) случаях. Причем у 36 (38,7%)
штаммов сальмонелл выявлена только одна генетическая
детерминанта, у остальных – различные их комбинации,
при этом по 2 – у 42 (45,2%), по 3 – у 15 (16,2%) и по 4 –
у 3 (3,2 %) бактерий. Исследуемые пациенты имели гаст-
роинтестинальную форму сальмонеллеза, у большей час-
ти болезнь протекала в гастроэнтеритическом варианте –
у 88 (91,7%), у 8 (8,3%) выявлены симптомы гастроэнтеро-
колита. Преобладала среднетяжелая форма болезни –
у 56 (58,3%), легкая – у 21 (22%) и тяжелая – у 19 (19,7%)
больных. Выявлена связь между наличием генетических
детерминант у возбудителя и тяжестью заболевания.
Фрагменты генов ОП в отдельности чаще встречались
при легких (p < 0,05), а их сочетания – при среднетяжелых
(p < 0,05) и тяжелых (p > 0,05) формах сальмонеллеза.
При анализе клинических проявлений заболевания уста-
новлено, что возбудители, несущие несколько генетичес-
ких детерминант, вызывали более тяжелое течение бо-
лезни с частым развитием инфекционно-токсического
шока (10,5%). В случаях, вызванных микробами с генети-
ческими детерминантами, кодирующими адгезины (sfa G
и sfa A), четко прослеживался кишечный синдром с дли-
тельным расстройством стула с наличием патологических
примесей в виде зелени, слизи (p < 0,05). В тех случаях,
когда обнаруживались генетические детерминанты, коди-
рующие гемолизины (hly B и hly A), более выражен синд-
ром токсикоза, сопровождавшийся высокой температу-
рой, головными болями, рвотой и диареей в первые дни
болезни. Таким образом, наличие и сочетание различных
генетических детерминант определяют тяжесть и особен-
ности клиники сальмонеллеза. 

Генетические маркеры патогенности 
и их взаимосвязь 
с антибиотикорезистентностью 
выделенных сальмонелл у взрослых 
åÛÁ‡·‡Â‚‡ ê.í., ç‡ÁÏÛÚ‰ËÌÓ‚‡ ê.É., å‡‚Á˛ÚÓ‚ Ä.ê.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Цель работы явилось определение частоты встречае-
мости генетических детерминант патогенности среди раз-
личных штаммов сальмонелл у взрослых больных и выяв-

ление их взаимосвязи с антибиотикорезистентностью вы-
деленных изолятов. Нами обследовано 96 взрослых боль-
ных сальмонеллезом, от которых было изолированно
96 культур возбудителей. Для выделения сальмонелл ис-
следовали испражнения, рвотные массы и промывные во-
ды желудка. Выделение чистых культур осуществляли об-
щепринятыми методами с использованием отечествен-
ных питательных сред. Бактериальную ДНК выделяли из
суточной агаровой культуры и методом ПЦР определяли
наличие генов, ассоциированных с «островами» патоген-
ности: hly A, hly B (гемолизины), sfa A и sfa G (фимбриаль-
ные антигены типа S). Антибиотикочувствительность кли-
нических изолятов к ампициллину, гентамицину, докси-
циклину, левомицетину, цефазолину, цефотаксиму, це-
фалексину, цефтриаксону и фагам – интести- и сальмо-
неллезному определяли дискодиффузным методом. В хо-
де проведенных исследований были выделены: S. enteri-
tidis (90), S. typhi murium (4), сальмонеллы редких групп
(2). Выявлены фрагменты ДНК, специфичные известным
генам кластеров патогенности Escherichia coli у 93 из
96 тестируемых бактерий (96,8%). В общем пуле исследу-
емых культур образование искомых ампликонов при ис-
пользовании праймеров к hly A имело место в 45 (48,4%),
hly B – 48 (51,6%), sfa G – 53 (55,2%), sfa A – 25 (26%) слу-
чаях. Причем у 36 (37,5%) штаммов сальмонелл выявле-
на только одна генетическая детерминанта, у остальных –
различные их комбинации: по 2 – у 42 (44,2%), по 3 –
у 15 (15,8%) и 4 – у 3 (3,1%) бактерий, соответственно.
Оценена чувствительность возбудителя к 11 антибактери-
альным препаратам. Показано, что 60 (62,5%) штаммов
сальмонелл были резистентны к антибактериальным пре-
паратам, причем 31 (32,2%) к 1-3 и 29 (30,2%) к 4–7 пре-
паратам одновременно. Наибольшая устойчивость имела
место к ампициллину (51,6%), доксициклину (32%), лево-
мицетину (30%), цефазолину (23%), наименьшая – к це-
фотаксиму (1,1%), цефтриаксону (2,1%), фагам (1,1%),
ципрофлоксацину (2,1); сохраняется чувствительность к
аминогликозидам (92,5%). Таким образом, устойчивость к
полусинтетическим пенициллинам встречается чаще сре-
ди штаммов сальмонелл, несущих генетические детерми-
нанты патогенности sfa G и hly A. Прослеживается четкая
тенденция к усилению антибиотикорезистентности выде-
ленных штаммов возбудителя с увеличением генетичес-
ких детерминант. 

Влияние селимакцида на функционально-
метаболическую активность 
нейтрофилов здоровых лиц и больных
сальмонеллезом и шигеллезом
åÛÚ‡ÁËÌ‡ É.ï., î‡Á˚ÎÓ‚ Ç.ï., 
åÛÒÚ‡ÙËÌ à.É., ç‡„‡Â‚ å.å.

Казанский государственный медицинский университет

Цель. Изучение in vitro иммуномодулирующей активно-
сти нового химического соединения – диэтиламмониевая
соль N-метиламино-1-фенилметансульфоновой кислоты,
названного нами условно селимакцид. 
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Пациенты и методы. Нами обследованы 48 больных
средней степени тяжести с диагнозами: «Сальмонеллез,
гастроинтестинальная форма» и «Острая дизентерия» в
возрасте от 20 до 60 лет. Контрольную группу составили
20 практически здоровых людей того же возраста. Функци-
онально-метаболическую активность нейтрофилов (ФАН)
изучали в реакции восстановления нитросинего тетразо-
лия (НСТ-тест) в спонтанном и индуцированном вариантах
по методу B.H.Park et al. в модификации М.Е.Виксмана и
А.Н.Маянского, а также использовали арбитражный
BURSTTEST (ORPEGEN Pharma) в нашей модификации.
BURSTTEST – это тест для количественного определения
респираторного взрыва в гранулоцитах, с учетом процент-
ного содержания клеток, продуцирующих реактивные ок-
сиданты, с помощью проточной цитофлюориметрии.

Результаты. Изучение воздействия селимакцида на
ФАН у здоровых и больных ОКИ в НСТ-тесте, показало, что
на спонтанную метаболическую активность нейтрофилов
действие препарата не достоверно (р > 0,05). В иНСТ-тесте
мы выявили, что прединкубация нейтрофилов с селимакци-
дом вызывает усиление их ответа на воздействие Serratia
marcescens. Так, нейтрофилы больных ОКИ в иНСТ-тесте
отвечают увеличением активности на дозу селимакцида
0,1; 0,5 1 мг/мл (р < 0,01), а у здоровых доноров – на дозу
0,1; 0,5 мг/мл (р < 0,05). Но способность препарата модули-
ровать активность нейтрофилов у больных сальмонелле-
зом и дизентерией выше, чем у здоровых лиц (p < 0,05;
p < 0,01). Подтверждение способности селимакцида изме-
нять готовность нейтрофилов к активации у больных ОКИ
мы обнаружили и при количественном определении «респи-
раторного взрыва» при проточной цитометрии в
BURSTTESTе. Данные, полученные при цитофлюоримет-
рии, совпадают с результатами иНСТ-теста, т.е. селимак-
цид потенцирует способность нейтрофилов отвечать на
воздействие в дозе 0,1;0,5;1 мг/мл (р < 0,01; р < 0,05). 

Вывод. Селимакцид проявляет иммуномодулирующее
действие, повышая in vitro (НСТ-тест и BURSTTEST)
функционально-метаболический потенциал нейтрофилов
у больных сальмонеллезом и шигеллезом.

Дифиллоботриоз в Омской области
ç‡‚ÓˆÍËÈ Ä.ç., ÉÓ˜‡ÍÓ‚ Ç.Ç., èË‚‡ÎÓ‚‡ å.Ä., 
è‡ÌÍÂ‚Ë˜ Ö.Ç., òÂ‚ÂÎÂ‚‡ à.Ä., ÖÏˆÓ‚‡ í.Å.

Омская государственная медицинская академия;
Инфекционная клиническая больница №1 
им. Д.М.Далматова;
Центр гигиены и эпидемиологии в Омской области, Омск

Эпидемиологическая ситуация по гельминтозам в Ом-
ской области характеризуется ростом показателей забо-
леваемости населения с 476,6 в 2005 г. до 532,6 на
100 тыс. населения в 2007 г. Функционирование на терри-
тории Омской области двух природных очагов дифилло-
ботриоза объясняет интерес к данной нозологии. В струк-
туре биогельминтозов, регистрируемых на территории
области, дифиллоботриоз составляет 0,7%. В то же время
показатели заболеваемости данной инвазией характери-
зуются ростом в 1,9 раза за период с 2006 г. (0,68 на

100 тыс населения) по 2008 г. (1,32 на 100 тыс. населе-
ния). Эпидемиологический анализ показал, что среди вы-
явленных больных во все годы преобладали лица мужско-
го пола, однако в динамике отмечается увеличение доли
женщин в структуре заболевших с 42,9% в 2006 г. до
48,1% в 2008 г. Дети представлены единичными случая-
ми, что, вероятней всего, объясняется характером пита-
ния. За исключением 2 случаев в 2006 г. у всех больных
диагноз установлен впервые. Однако по данным эпиде-
миологического анамнеза лиц, проходивших лечение в
условиях инфекционного стационара, в течение от 3 мес
до 10 лет до установления паразитологического диагноза
отмечалось выделение частей гельминта с испражнения-
ми. Из 59 выявленных больных за последние 3 года 30 че-
ловек тесно связаны с рыболовством и рыбопереработ-
кой, в остальных случаях имело место заражение при
эпизодическом употреблении сырой рыбы (как правило,
щуки) и икры. Это может свидетельствовать о недоста-
точной санитарной грамотности населения, причины кото-
рой могут объяснятся существенных сокращением днев-
ных гельминтологических стационаров, осуществляющих
организационно-методическую и санитарно-просвети-
тельную работы в прикрепленных территориях. Так за по-
следние 3 года из 5 дневных стационаров в г. Омске дей-
ствует только 1.

Таким образом эпидемиологическую обстановку по
гельминтозам, в целом, и дифиллоботриозу, в частности,
нельзя назвать благоприятной. Основное внимание при
контроле за заболеваемостью следует уделять активной
санитарно-просветительной работе.

Показания к проведению интенсивной
терапии и паллиативной помощи 
больным ВИЧ-инфекцией
ç‡„Ë·ËÌ‡ å.Ç., ÇÂÌ„ÂÓ‚ û.ü., ò‡ı„ËÎ¸‰flÌ Ç.à., 
óÂÌˆÓ‚ Ç.Å., ÉÛÁ‰Â‚ Å.å., Å‡ËÌÓ‚‡ Ä.Ä.

Московский государственный медико-стоматологический
университет;
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

В последние годы в инфекционные больницы и стацио-
нары других профилей госпитализируются все больше
больных ВИЧ-инфекцией в тяжелом состоянии. Четкие
показания для госпитализации или перевода больных
ВИЧ-инфекцией в отделение реанимации и интенсивной
терапии (ОРИТ) и критерии перевода из ОРИТ отсутству-
ют. Не выделены неотложные состояния, при которых на-
хождение в ОРИТ не целесообразно, но показана палли-
ативная помощь (ПП). Госпитализация в ОРИТ осуществ-
ляется по общими положениям и инструкциям об органи-
зации анестезиологической и реаниматологической по-
мощи. Критериями перевода больных ВИЧ-инфекцией из
ОРИТ в профильные отделения являются: восстановле-
ние жизненных функций, коррекция тяжелых нарушений
гомеостаза, купирование прогностически неблагоприят-
ных острых состояний. Наблюдение 1564 больных ВИЧ-
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инфекцией в тяжелом состоянии показало не целесооб-
разность госпитализации в ОРИТ при следующих состоя-
ниях: V (терминальная) стадия ВИЧ-инфекции, характери-
зующейся одновременным или последовательным разви-
тием на фоне глубокой иммуносупрессии нескольких вто-
ричных заболеваний, не поддающихся этиотропной тера-
пии; длительное рецидивирующее течение вторичного за-
болевания с развитием обширного поражения различных
органов при отсутствии эффекта от проводимой этиот-
ропной терапии; 4 стадия онкологического заболевания;
декомпенсированный цирроз печени (класс С по Чайлд-
Пью), не поддающемся патогенетической терапии; сер-
дечно-легочная недостаточность в 4 стадии по NIHA при
инфекционном эндокардите и отсутствии возможности
оперативного лечения; сепсис с некупируемой полиорган-
ной недостаточностью; отказ больного от медицинской
вмешательства (интенсивной и реанимационной тера-
пии), оформленном заблаговременно в соответствии с
законом. Данным категориям больным показана ПП в ус-
ловиях палат и отделений паллиативной помощи. ПП пре-
дусматривает патогенетическую и симптоматическую те-
рапию, а также качественный медицинский уход, оказа-
ние психологической поддержки. 

Показатели иммунного статуса 
и цитокинового профиля 
при хронических вирусных гепатитах
ç‡„ÓÂ‚ Å.ë., èÓÌÂÊÂ‚‡ Ü.Å.

Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

Целью исследования явилось изучение некоторых по-
казателей иммунного статуса и цитокинового профиля у
больных ХВГ в зависимости от этиологии, стадии заболе-
вания и вирусной нагрузки.

Изучался иммунорегуляторный индекс (ИРИ), уровни
NK- и NK-T-клеток, уровни ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-10, ФНО-α,
ИФН-γ в сыворотке крови и ИФН-статус у больных ХВГ с
ПЦР(+) анализом. Под наблюдением находилось 56 боль-
ных ХВГ С, 38 с ХВГ В и 18 больных с ХВГ В+С, из них
64 мужчин и 48 женщин. Обнаружен выраженный дисба-
ланс клеточного иммунитета, выраженное в резком сни-
жении ИРИ у 57% ХВГВ, 68% больных ХВГС,89% больных
ХВГВ+С. Количество NK-клеток снижена у всех больных
ХВГ, максимальное снижение у больных ХВГ С в ст. обо-
стрения и его показатели коррегируют с показателем
ИРИ; уровень NK-T-клеток повышен при ХГВ с макси-
мальной вирусной нагрузкой, значимо повышен (р < 0,05)
у больных ХВГС и В+С с ПЦР(+) анализом. Полученные
результаты свидетельствуют о достоверном повышении
концентрации в сыворотке крови ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-10,
ФНО-α и достоверно снижен уровень ИЛ-2 и ИФН-γ, выра-
женность этих показателей зависит от стадии заболева-
ния и наличия сопутствующих заболеваний. Обнаружен
значимый (р < 0,05) дисбаланс ИФН-системы, который не
зависит от этиологии, а зависит от стадии заболевания.
При проведении корреляционного анализа выявлена об-

ратная зависимость уровня ИЛ-4 от числа CD3-лимфоци-
тов, уровня NK-T-клеток и ИРИ. Степени угнетения ИФН-
статуса имеют прямую корреляцию с показателем ИРИ и
с концентрацией ФНО-α. Уровень NK-T-клеток слабо кор-
регирует с вирусной нагрузкой и обратную зависимость с
уровнем ИФН-γ. Показатели ИЛ-1, ИЛ-10 имеют высокую
степень корреляции с выраженностью биохимической ак-
тивностью, особенно с уровнем АЛТ. Уровень ФНО-α име-
ет прямую корреляционную зависимость с выраженнос-
тью цитолиза. Отмечено, что проявление астенического и
диспептического симптомов имеют выраженную корреля-
цию с уровнем ФНО-α, ИЛ-10 при ХВГ, не зависимо от
этиологии. Таким образом, отмечается выраженный дис-
баланс иммунитета и цитокиновой системы с преоблада-
нием Th2-клеточного типа, зависящий в большей степени
от активности процесса и вирусной нагрузки, чем от эти-
ологии. Обнаруженные корреляционные связи важны для
прогнозирования исходов ХВГ.

Уровень апоптоза у больных 
хроническим вирусным гепатитом
ç‡„ÓÂ‚ Å.ë., èÓÌÂÊÂ‚‡ Ü.Å.

Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

Целью работы явилось исследование апоптоза лимфо-
цитов периферической крови (ЛПК) у больных ХВГ В, С,
В+С в зависимости от этиологии, фазы и стадии ХВГ и
изучение влияние некоторых препаратов на уровень
апоптоза. Обследованы 46 больных ХВГ в возрасте от 19
до 50 лет, из них 25 мужчин и 21 женщин, из них: ХВГ В у
15 больных, у 21 ХВГ С и ХВГ В+С у 10 больных. Опреде-
ление уровня апоптоза ЛПК осуществлялось с помощью
проточной цитофлуориметрии. В результате проведенно-
го исследования показано, что уровень апоптоза ЛПК у
больных ХВГ повышен в 100% случаев и не зависит от
этиологии, но тесно связан с вирусной активностью: при
ПЦР(+) анализе ХВГ апоптоз ЛПК многократно и досто-
верно (p < 0,05) выше 12,1 ± 2,8 в сравнении с ПЦР(–)
6,1 ± 1,7; уровень апоптоза ЛПК коррелирует с выражен-
ностью цитолиза при ХВГ В, С, В+С достоверно и выраже-
но при повышении уровня АЛТ. Значимое влияние на
апоптоз ЛПК оказывают наличие сопутствующих заболе-
ваний в ст. обострения. Произведена оценка возможного
эффекта препарата тамерит и УДХК (урсосан) на уровень
апоптоза ЛПК. Иммуномодулятор тамерит существенно
снижает только индуцированную апоптическую актив-
ность и оказывает одинаковое действие на уровень апоп-
тоза ЛПК при ХВГ независимо от этиологии. Оценка уров-
ня апоптоза при назначении УДХК (при холестазе) выяви-
ло, что при ХВГВ уровень апоптоза ЛПК в 2,5 раз ниже
(p < 0,05) чем до лечения, при ХВГС препарат обеспечи-
вает достоверное снижение показателей апоптоза ЛПК
в 2 раза, а при ХВГ В+С в 1,8 раза (p < 0,05). Таким обра-
зом, в результате исследований выявлено, что показате-
ли апоптоза ЛПК повышены независимо от этиологии
ХВГ, но при этом достоверно уровень апоптоза зависит от

150



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

вирусной активности, выраженности цитолиза и наличия
сопутствующей патологии. Все это характеризует апоп-
тоз ЛПК при ХВГ как патогенетическое звено инфекцион-
ного процесса и позволяет использовать для прогноза те-
чения ХВГ и контроля эффективности терапии. 

Состояние Т-клеточного иммунитета 
и цитокинового профиля у больных 
бактериальной ангиной
ç‡„ÓÂ‚‡ å.ï.

Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

Под наблюдением находилось 68 больных с бактери-
альной ангиной (35 мужчин и 33 женщин) в возрасте от 16
до 44 лет

У всех больных бактериальной ангиной наблюдалось
закономерное снижение показателей Т-клеточного имму-
нитета с максимальным угнетением в периоде разгара за-
болевания. Изменение показателей Т-лимфоцитов зави-
сели от степени тяжести заболевания. Так, при легкой
форме общее количество Т-лимфоцитов было менее уг-
нетено (42 ± 1,8) и начинало возрастать в периоде угаса-
ния клинических симптомов, достигая нормальных вели-
чин в периоде ранней реконвалесценции (48 ± 2,2). При
среднетяжелом течении заболевания изучаемые показа-
тели были существенно снижены в периоде разгара забо-
левания (36 ± 0,9), в периоде угасания клинических симп-
томов (42 ± 1,0) и ранней реконвалесценции происходило
медленное повышение (45 ± 1,4) изучаемых показателей,
однако они не достигали нормальных величин. В периоде
разгара тяжелой формы ангины выявлено значительное
снижение показателей Т-клеточного иммунитета
(30 ± 1,5). В периоде ранней реконвалесценции нормали-
зации Т-иммунитета не происходит (43 ± 2,2), что говорит
о значительном угнетении клеточного иммунитета при тя-
желой форме ангины. При рассмотрении показателей
Т-клеточного иммунитета в зависимости от клинической
формы ангины наиболее существенные сдвиги обнаруже-
ны при лакунарной (32 ± 1,8) и, особенно, при флегмоноз-
ной форме, осложненной паратонзиллярным абсцессом
(28 ± 2,0).

В динамике у больных бактериальной ангиной изучено
состояние провоспалительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-1β,
ИЛ-6 и противовоспалительного цитокина ИЛ-10. Уста-
новлены достоверные и разнонаправленные изменения
содержания провоспалительных и противовоспалитель-
ного цитокинов в плазме крови с максимальным значени-
ем в периоде разгара заболевания и с нормализацией их
в периоде поздней реконвалесценции. Уровень законо-
мерных сдвигов цитокинов у больных ангиной зависели
от периода, клинических форм заболевания, степени тя-
жести, наличия осложнений, сопутствующих заболеваний
и полноты выздоровления.

Разработка наборов реагентов 
«АмплиСенс ВПЧ 6-11 FL»
ç‡ÒÓÌÓ‚‡ Ç.ë., äÛÂ‚‰‡ Ñ.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

6 и 11 генотипы являются наиболее распространенны-
ми среди ВПЧ низкого канцерогенного риска (НКР), с дан-
ными генотипами не ассоциированы случаи развития ра-
ка, однако, связаны доброкачественные поражения гени-
тального тракта (остроконечные кондиломы гениталий,
цервикальные дисплазии легкой степени тяжести) и труд-
ноподдающийся лечению детский респираторный папи-
ломатоз гортани, часто имеющий рецидивирующий ха-
рактер. 95% случаев этих заболеваний связано с 6 и
11 генотипами ВПЧ. С целью определения группы риска
развития заболевания у детей рекомендовано проводить
скрининг на выявление 6 и 11 генотипов.

В настоящее время широкое распространение получа-
ет вакцинопроффилактика рака шейки матки, защищаю-
щая от инфицирования ВПЧ как высокого канцерогенно-
го риска (16, 18 генотипы), так и низкого канцерогенного
риска (6, 11 генотипы). 6 и 11 генотипы являются наибо-
лее распространенными среди ВПЧ НКР. 

Целью настоящей работы стала разработка методики
выявления и дифференцировки ВПЧ 6 и 11 типов – набор
реагентов «АмплиСенс ВПЧ 6-11 FL». Методика основана
на экстракции ДНК вируса из клинического материала сор-
бентным методом с последующей флуоресцентной детек-
цией в режиме реального времени и по «конечной точке». 

Аналитическая чувствительность набора реагентов
«АмплиСенс ВПЧ 6-11 FL» составляет 1000 ГЭ/мл для
ВПЧ 6 и 11 типов. Диагностическая чувствительность бы-
ла определена на 137 клинических образцах, полученных
из центра патологии шейки матки, из них 85 были получе-
ны от пациентов с клиническими признаками доброкаче-
ственных поражений генитального тракта. Определение
диагностической чувствительности проводилось в срав-
нении с наборами реагентов «АмплиСенс ВПЧ 6-11 EPh»
с электрофоретической детекцией и последующим секве-
нированием положительных образцов. Среди 137 образ-
цов набором реагентов «АмплиСенс ВПЧ 6-11 EPh» было
определено 32 образца, содержащих 11 генотип; 12 – со-
держащих 6 генотип; микст-инфекций с 6 и 11 генотипами
было выявлено 4. Совпадение положительных результа-
тов с методом секвенирования было во всех случаях мо-
но инфекций, в случаях микст инфекций методом секве-
нирования были выявлены преобладающие генотипы 6
или 11. Диагностическая чувствительность составила
100% для ВПЧ 6 и 11 типов. В настоящее время набор ре-
агентов «АмплиСенс ВПЧ 6-11 FL» готовится к регистра-
ции в ГИСКе им. Л.А.Тарасевича.
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Значение лабораторных исследований 
в диагностике природно-очаговых 
заболеваний
ç‡ÙÂÂ‚ Ä.Ä.1,2, ë‡ÎËÌ‡ É.Ç., ë‡‚ÂÎ¸Â‚‡ ç.Ç., 
ëË·‡Â‚‡ ù.à., íËÏËÍËÌ‡ é.Ç.2

1Ульяновский государственный университет;
2Центр гигиены и эпидемиологии в Ульяновской области,
Ульяновск

Во внимание инфекционной службы (регистрация,
учет) лечебно-профилактических учреждений попада-
ют, как правило, клинически «видимые» заболевания,
но вне поля их деятельности оказываются многочис-
ленные инаппарантные, легкие и атипичные клиничес-
кие формы, что не позволяет объективно судить об ис-
тинном уровне инфекционной заболеваемости. Важное
значение в диагностике таких клинических форм игра-
ют иммунолабораторные исследования, доступные се-
годня любому лечебному учреждению. При природно-
очаговых инфекциях тот или иной возбудитель практи-
чески постоянно (в большом или меньшем количестве,
за счет переносчиков или носителей) циркулирует на
территории, где в зависимости от ландшафта, обуслов-
ливает ее эндемичность и степень эпидемического по-
тенциала (регистрация либо спорадической, либо груп-
повой или вспышечной заболеваемости), что необходи-
мо учитывать при получении результатов лабораторно-
го обследования по первым сывороткам. Нередко (по-
становка окончательного диагноза в случае использо-
вания при обследовании больного одной сыворотки)
это приводит к диагностическим ошибкам (гипердиаг-
ностика). Важное значение для врача-клинициста в та-
ком случае имеют выявленные патогномоничные симп-
томы заболевания, а также установление диагностиче-
ского титра антител, с учетом их нарастания в динами-
ке. Серологический скрининг позволил получить дан-
ные о практически повсеместном распространении в
Ульяновской области геморрагической лихорадки с по-
чечным синдромом, в то же время показатели офици-
альной заболеваемости далеки от истинного уровня.
Следует предположить, что определенная часть забо-
леваний ГЛПС среди населения протекает в легкой или
субклинической форме или они проходят под другими
диагнозами.

Разработка и апробация метода 
определения генотипа вируса гепатита В
на основе ПЦР в реальном времени
çÂ‚ÂÓ‚ Ä.Ñ., ä‡‡Ì‰‡¯Ó‚‡ à.Ç., 
ê˚Í‡ÎËÌ‡ Ç.ç, óÛÎ‡ÌÓ‚ Ç.è.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Введение. Вирус гепатита В (HBV) подразделяют на
8 генотипов, обозначающихся латинскими буквами от A
до H, которые имеют характерные особенности географи-

ческой распространенности. Определение генотипа виру-
са имеет большое значение в эпидемиологии, а также мо-
жет быть важным для прогноза исходов хронического ге-
патита В и эффективности его лечения. 

Целью работы была разработка и апробация метода
определения генотипа HBV на основе ПЦР в режиме ре-
ального времени.

Пациенты и методы. При выборе спектра типируе-
мых генотипов были использованы данные литературы и
результаты собственных исследований распространен-
ности генотипов HBV. В качестве платформы был вы-
бран четырехканальный прибор для ПЦР в реальном
времени (RotorGene 3000/6000). Использовались флюо-
ресцентные метки Cy5, ROX, FAM и JOE. Аналитическую
чувствительность определяли с использованием реком-
бинантных положительных контрольных образцов гено-
типов А-D HBV. Для проверки аналитической специфич-
ности использовались рекомбинантные положительные
контроли высокой концентрации (не менее 109 коп/мл),
содержащие фрагменты генома генотипов A, B, C, D, E,
F и G HBV. Для проверки диагностических специфично-
сти и чувствительности метода проводилось тестирова-
ние на клинических образцах (плазма крови). В опыт-
ную группу вошли 200 пациентов с диагнозом «вирус-
ный гепатит B», представленный различными генотипа-
ми. Контрольная группа была представлена образцами
плазмы крови больных гепатитами другой этиологии и
образцами условно здоровых доноров (30 образцов).
Также для тестирования были использованы 2 кон-
трольные панели QCMD 2006 и 2007 гг., содержащие
HBV различнх генотипов.

Результаты. Разработанный метод позволяет диф-
ференцировать наиболее распространенные генотипы
HBV (А, В, С и D) в одной пробирке. Аналитическая чув-
ствительность составила не менее 1000 копий HBV в
1 мл плазмы. С использованием высококонцентриро-
ванных рекомбинантных положительных контрольных
образцов и образцов плазмы крови пациентов с высо-
кой вирусной нагрузкой было показано полное отсутст-
вие перекрестных реакций между выявляемыми геноти-
пами, а также между генотипами E, F и G вируса гепа-
тита B. При исследование контрольной группы пациен-
тов были получены отрицательные результаты, т.е. по-
казатель диагностической специфичности разработан-
ного метода составил 100%, показатель диагностичес-
кой чувствительности – 100%. При тестировании кон-
трольных образцов QCMD была достигнута 100% рас-
шифровка панелей в пределах генотипов, выявляемых
методом. Перекрестных реакций между генотипами вы-
явлено не было.

Выводы. Разработанный метод определения геноти-
пов А, B, C и D HBV на основе ПЦР в режиме реального
времени пригоден для использования в клинической ла-
бораторной диагностике и научных исследованиях.
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Гриппол плюс – первая 
инактивированная российская 
гриппозная вакцина без консерванта
çÂÍ‡ÒÓ‚ Ä.Ç., èÛ˜ÍÓ‚‡ ç.É., åÂ‰‚Â‰Â‚ ë.Ä., 
à‚‡ÌÓ‚‡ Ä.ë., Ä·‡ÏÓ‚‡ å.Ä.

ООО «Фармацевтическая компания «Петровакс», 
Москва

Вакцинация от гриппа стала неотъемлемой частью
проводимых государством мероприятий по специфичес-
кой профилактике социально значимых инфекций. Со-
гласно стратегии ВОЗ приоритетными направлениями
дальнейшего совершенствования гриппозных вакцин яв-
ляются: 1) включение в состав вакцин адьювантов для по-
вышения эффективности вакцинации у лиц со слабым
иммунным ответом, особенно у детей и пожилых; 2) повы-
шение безопасности вакцин для увеличения охвата еже-
годной вакцинацией; 3) использование новых субстратов
для роста вакцинного вируса.

Вакцинопрофилактика гриппа, проводимая ежегод-
но, диктует повышенные требования к качеству и безо-
пасности вакцин, в первую очередь предназначенных
для детей. Первой российской вакциной, отвечающей
международным стандартам, стала вакцина Гриппол®
плюс. Производство ее осуществляется на новом фар-
мацевтическом предприятии «Петровакс» в помещени-
ях высокого класса чистоты, оборудованных современ-
ными автоматизированными линиями. Вакцина Гриппол
плюс так же, как и ее предшественник – вакцина Наци-
онального календаря прививок Гриппол, – содержит
сниженную дозировку вирусных антигенов за счет свя-
зывания их с иммуноадъювантом Полиоксидоний. Как
показали испытания, Гриппол плюс является высокоэф-
фективным препаратом (процент серопротекций дости-
гает 95–100%) с высоким профилем безопасности. Оче-
видными преимуществами новой вакцины являются
также отсутствие консерванта и современная более
удобная и надежная форма выпуска – готовый к приме-
нению шприц. 

В целом ряде стран отдают предпочтение вакцинам,
не содержащим консерванта, особенно при выборе пре-
паратов для вакцинации детей в рамках Национального
календаря профилактических прививок. Вакцина Грип-
пол® плюс начинает в России реализацию международ-
ной программы, нацеленной на сокращение и последую-
щее полное прекращение применения ртуть-содержа-
щих препаратов и защиту детей от возможного негатив-
ного влияния консерванта. Высокая безопасность и эф-
фективность Гриппол плюс подтверждена государствен-
ными испытаниями и опытом вакцинации расширенных
контингентов детей разного возраста в ходе прошедше-
го эпидсезона.

Роль блокаторов гистаминовых 
Н2-рецепторов в колонизации 
пристеночного муцина Staphylococcus
aureus
çÂÒ‚ËÊÒÍËÈ û.Ç., ÅÓ„‰‡ÌÓ‚‡ Ö.Ä. 

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

В настоящее время для противоязвенной терапии до-
вольно широко применяются блокаторы гистаминовых
H2-рецепторов, которые избирательно подавляют базаль-
ную и стимулированную секрецию соляной кислоты, сни-
жая тем самым эффективность желудочного барьера. Це-
лью настоящей работы явилось изучение влияния Н2-бло-
каторов на колонизацию ЖКТ стафилококками.

Исследование выполнено на 40 беспородных белых
мышах. Животные были разделены на две группы. Пер-
вой группе (20 мышей) перорально вводили 100 мкл сус-
пензии Staphylococcus aureus (ATCC 6538-Р), содержащей
10,0 lg КОЕ, второй группе (20 мышей) к суспензии стафи-
лококка добавляли 5 мг ранитидина. Выделяли S. aureus
(ATCC 6538-Р) из пристеночного муцина биоптатов то-
щей, подвздошной, слепой кишки и фекалий. 

Однократное введение суспензии стафилококков в
90,0% случаев приводило к появлению этих микробов в
ЖКТ мышей. В пристеночном муцине тощей кишки
S. aureus обнаруживался в 30% случаев, в подвздошной
кишке в 70% случаев, в слепой кишке и в фекалиях в 90%
случаев. При совместном введении стафилококка и рани-
тидина S. aureus обнаруживался у 100% мышей. При этом
резко возрастала частота встречаемости вводимого мик-
роба в пристеночном муцине тощей кишки, достигая 80%
(p < 0,01). В остальных биотопах ЖКТ частота встречае-
мости этого микроба увеличивалась всего на 10–15%. 

Таким образом, пероральное поступление стафилокок-
ков совместно с блокатором гистаминовых H2-рецепторов
способствует колонизации пристеночного муцина этим
микробом. Блокаторы H2-рецепторов резко повышают ве-
роятность колонизации верхних отделов кишки (тощая
кишка) и практически не влияют на частоту встречаемос-
ти микроба в нижних отделах ЖКТ.

Влияние кисломолочных продуктов 
на грибы рода Candida у больных 
острыми кишечными инфекциями
çËÍÓÎ‡Â‚‡ ë.Ç., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., ìÒÂÌÍÓ Ñ.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Острые кишечные инфекции (ОКИ) до настоящего вре-
мени занимают ведущее место в инфекционной патоло-
гии детского возраста. Инфекционный процесс оказывает
существенное влияние на микробиоценоз кишечника,
способствуя возникновению дисбиотических нарушений.
Дисбиоз характеризуется снижением количества полез-
ной нормофлоры и появлением аутохтонных микроорга-
низмов, в частности, грибов рода Candida.
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Изучение влияния пробиотических препаратов на тече-
ние различных форм острой кишечной инфекции у детей
представляется актуальным. Нами проведена оценка кли-
нической эффективности кисломолочного продукта Акти-
мель, содержащего штаммы Lactobacillus casei DN-114001
в концентрации >1 × 108 КОЕ/г. Актимель назначали 8 па-
циентам в возрасте от 3 до 8 лет, больных ОКИ и находив-
шихся на стационарном лечении в ДИБ №5 г.Москвы.
У всех больных до начала терапии отмечался рост Candida
spp. свыше 104. Актимель назначали в объеме 100 мл, с
первых дней заболевания, и на протяжении 14 дней. Все
пациенты получали традиционную терапию ОКИ – диету,
оральную регидратацию, сорбенты (смекта, энтеросгель),
ферментные препараты (мезим-форте, креон).

В результате контрольных клинико-лабораторных тес-
тов было установлено, что включение Актимель, содержа-
щего L.casei, в комплексную терапию ОКИ у детей 3–8 лет
способствует более быстрому купированию симптомов
заболевания, и повышает эффективность стартовой те-
рапии. У 5 пациентов (62,5%) включение пробиотическиго
продукта в терапию ОКИ способствовало уменьшению
уровня грибов рода Candida до количеств ниже 104. 

Таким образом, полученные нами данные наглядно де-
монстрируют положительное влияние кисломолочного
пробиотического продукта, содержащего L.casei, на мик-
рофлору кишечника при включении в терапию с первых
дней заболевания и могут быть использованы против ин-
фицирования кишечника Candida spp. в комплексной те-
рапии легких и среднетяжелых форм ОКИ у детей 3-8 лет.

Эпидемиологическая оценка 
заболеваемости пневмококковой 
инфекцией в г. Перми
çËÍÓÎÂÌÍÓ Ç.Ç., ÇÓÓ·¸Â‚‡ ç.ç., îÂÎ¸‰·Î˛Ï à.Ç.

Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера

В последние годы заболеваемость пневмококковой ин-
фекцией в мире сохраняется на высоком уровне – 15–24
на 100 000 населения. По данным отечественных и зару-
бежных авторов Streptococcus pneumoniae (пневмококк),
наиболее частая причина возникновения внебольничных
пневмоний, сепсиса, менингита, поражения ЛОР-органов
(Козлов Р.С., 2007, Robinson K.A., Baughman W., et al.
2001). Риск инфицирования повышен у лиц, страдающих
острыми и хроническими заболеваниями дыхательной си-
стемы: пневмониями, хроническими бронхитами, бронхи-
альной астмой, эмфиземой легких.

Целью нашего исследования явилась оценка заболева-
емости пневмококковой инфекцией с поражением респи-
раторного тракта в крупном промышленном городе.

Проведено выборочное ретроспективное изучение 985
историй болезни пациентов страдающих заболеваниями
дыхательных путей, поступивших в стационары г. Перми
в 2003–2007 гг.

Доля заболеваний пневмококковой этиологии в
структуре инфекций дыхательных путей составила

12,5%. У всех больных (124 чел.) верификация диагноза
проводилась при помощи бактериологического иссле-
дования мокроты. Пневмококковая пневмония зарегис-
трирована у 76 больных (61,3%). У 25 чел. (20,2%), воз-
будитель Streptococcus pneumoniae выделен при обост-
рении хронического бронхита, у 18 (14,5%) при бронхи-
альной астме, у 2 (1,6%) при эмфиземе легких, у
2 (1,6%) при микст-инфекции пневмококковой пневмо-
нии и туберкулезе легких, у 1 (0,8%) при посттравмати-
ческом гидротораксе. Среди лиц с пневмококковой ин-
фекцией мужчины составили 52,4% (65 чел.), женщины
47,5% (59 чел.). Выявлена осенне – зимняя сезонность:
коэффициент сезонности составил 59,7% (74 чел.). Ана-
лиз возрастной структуры показал, что случаи заболе-
вания до 20 лет наблюдались в 2,5% (3 чел.), от 21 до
40 лет в 28,2% (35 чел.), от 41 до 60 лет в 51,6%
(64 чел.), старше 61 года – 17,7% (22 чел.).

Таким образом, пневмококковая инфекция является
распространенным заболеванием у лиц трудоспособно-
го возраста с разнообразными клиническими формами
поражения дыхательного тракта, диктует необходи-
мость широкого внедрения противопневмококковой
вакцины в программу профилактики респираторных
инфекций и обострения хронической патологии в груп-
пах риска.

Оценка реактогенности, безопасности 
и иммуногенности препарата Грифор®

при однократной иммунизации детей 
в возрасте от 12 до 17 лет
çËÍÓÌÓÓ‚ à.û., å‡ÍÒ‡ÍÓ‚‡ Ç.ã., ÇÓÈˆÂıÓ‚ÒÍ‡fl Ö.å.,
Ç‡ÍËÌ Ç.ë., Ç‡ÒËÎ¸Â‚‡ Ä.Ä., èÓÁ‰ÌflÍÓ‚‡ å.É, 
ÉÓÌ˜‡ Ç.Ç., ùÏ‡Ì Ö.ë., ÖÓÙÂÂ‚‡ å.ä.

НИИ гриппа Северо-Западного отделения РАМН, 
Санкт-Петербург

На клинической базе ГУ НИИ гриппа РАМН, Санкт-Пе-
тербург, оценивали реактогенность, безопасность и им-
муногенность Грифор® – вакцины гриппозной инактивиро-
ванной расщепленной (ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ),
в сравнении с препаратом Ваксигрип – инактивированная
сплит-вакцина для профилактики гриппа («Санофи Пас-
тер», Франция) при однократной иммунизации детей. В
сравнительном проспективном рандомизированном кли-
ническом исследовании приняли участие 36 детей, разде-
ленных на 2 группы: первая группа – 20 детей в возрасте
от 12 до 17 лет, были привиты вакциной Грифор® (содер-
жание НА в препарате – 45 мкг/доза). Средний возраст на-
блюдаемых составил 15,9 года. Вторая группа – 16 детей
в возрасте от 12 до 17 лет, были привиты вакциной Вак-
сигрип (содержание НА в препарате – 45 мкг/доза). Сред-
ний возраст – 15,7. Вакцинация всех добровольцев была
проведена в декабре 2009 г. Все исследуемые препараты
отличались хорошей переносимостью и ареактогеннос-
тью. Ни у одного наблюдаемого в течение первых 7 дней
после вакцинации не было отмечено жалоб на нежела-
тельные явления, ухудшения самочувствия или наруше-
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ния трудоспособности. Однократная внутримышечная им-
мунизация добровольцев препаратом Грифор® позволи-
ла обеспечить следующие показатели иммуногенности к
вирусам гриппа серотипов Н1N1, Н3N2 и В: уровень серо-
протекции 90%, 80% и 85%; кратность прироста титров
антител 6,5, 2,7, 4,0. Однократная внутримышечная им-
мунизация добровольцев препаратом сравнения Ваксиг-
рип обеспечила соответствующие показатели иммуно-
генности к вирусам гриппа серотипов Н1N1, Н3N2 и В:
уровень серопротекции 87,5%, 87,5% и 93,7%; кратность
прироста антител 9,1, 5,2 и 9,1. Таким образом, получен-
ные данные свидетельствует об ареактогенности и о до-
статочно высокой иммуногенной активности изучаемого
препарата Грифор®-35. Показатели иммуногенности су-
щественно не отличались от аналогичных показателей
препарата сравнения Ваксигрип и соответствовали евро-
пейским критериям иммуногенности для инактивирован-
ных гриппозных вакцин.

Эпидемиологический мониторинг, 
оптимизация надзора и контроля 
за дифтерией в Республике Узбекистан
çËflÁÏ‡ÚÓ‚ Å.à. ÄıÏÂ‰Ó‚‡ å.Ñ.

Министерство Здравоохранения Республики Узбекистан

Анализируя динамику заболеваемости дифтерией в
Республике Узбекистан, условно можно определить два
периода: спорадической (1989–1992 гг.) и повышенной
(1993–1996 гг.). В период спорадической заболеваемос-
ти ее показатели были равны 0,06–0,1 на 100 тыс. насе-
ления, а в годы повышенной – эти показатели были в
10–29 раз выше. В 1995 г. из общего числа (638) заре-
гистрированных больных только 175 (33,7%) были при-
витыми, у 313 (60,0%) не было сведений о прививках и
33 (6,3%) больные не были привиты. Число серонега-
тивных детей до начала подъема заболеваемости не
превышало 11–26%, а в 1993 г. их число достигло 29%.
С учетом возникшей ситуации было принято решение о
проведении двукратной массовой иммунизации населе-
ния против дифтерии от 3 до 60 лет. Первой туровой
массовой вакцинацией против дифтерии было охвачено
около 18,6 млн человек, а второй – 17,1 млн. При анали-
зе состояния напряженности иммунитета у населения
установлены сравнительно низкие ее титры у населения
г. Ташкента и Сурхандарьинской области и было приня-
то решение проведения третьей иммунизации населе-
ния этих регионов. Благодаря принятым мерам заболе-
ваемость дифтерией в Республике Узбекистан резко
снизилась. В 1998 г. всего по республике зарегистриро-
вано 4 случая, а в 1999 г. – 5. От общего количества
больных 72,0% в годы спорадической заболеваемости и
70,0% в годы повышенной заболеваемости выявлялись
с сентября по февраль. Если раньше заболеваемость
дифтерией характеризовалась высокими показателями
среди городского населения, то в последние годы это
соотношение изменилось. Среди больных удельный вес
сельского населения возрос и составил 54,5. Основны-

ми источниками инфекции в годы спорадической забо-
леваемости служили бактерионосители (76,3%), а в го-
ды повышенной заболеваемости – больные с различны-
ми субклиническими формами дифтерии (56,9%). Впер-
вые в республике по результатам настоящей работы бы-
ла разработана и представлена в Кабинет министров
Республики Узбекистан для утверждения Национальная
Программа иммунизации, целью которой является сни-
жение заболеваемости до единичных случаев и ликви-
дация смертности от дифтерии.

Анализ контингента больных 
туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией, по половому 
и возрастному признаку
çÓ‚ÓÒÂÎÓ‚‡ é.Ä.1,4, ÅÂÎËÎÓ‚ÒÍËÈ Ö.å.2, 
îÓÎÓ‚‡ é.è.1, ÅÓËÒÓ‚ ë.Ö.3, û‡ÒÓ‚‡ Ö.Ñ.2

1Центр противотуберкулезной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией Минздравсоцразвития России, Москва;
2Всемирная Организация Здравоохранения, Москва;
3НИИ фтизиопульмонологии, Московская медицинская
академия им. И.М.Сеченова;
4Кафедра эпидемиологии Московской медицинской 
академии им. И.М.Сеченова, Москва

Введение. Туберкулез у больных ВИЧ-инфекцией по-
лучает все большее распространение в России. В 2007 го-
ду показатель распространенности сочетанной инфекции
составил 10 на 100 тыс. населения.

Цель: совершенствование методов профилактики и
лечения этой сочетанной инфекции.

Методы. Анализ базы данных учетной формы
№263/у-ТВ «Карта персонального учета на больного ту-
беркулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией» и нацио-
нального регистра впервые выявленных больных тубер-
кулезом. Изучены 432 случая туберкулеза, сочетанного
с ВИЧ-инфекцией в 2007 году в 4 регионах России (Ле-
нинградская область, Республика Бурятия, Приморский
и Пермский края).

Результаты. Наиболее высокая заболеваемость соче-
танной инфекцией установлена у мужчин в возрасте
25–39 лет, составляя в зависимости от региона от 28,6 до
69,1 на 100 тыс. населения, а у женщин – в 20–34 лет, со-
ответственно, от 7,2 до 24,6.

Если среди всех впервые выявленных случаев туберку-
леза ВИЧ-инфекция регистрируется у мужчин только в
3–8% и у женщин в 1,7-5,5%, то среди мужчин в возрасте
25–39 лет она имеет место в 11-25%, а среди женщин
20–34 лет – в 5–14%. 

Выводы. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди
больных туберкулезом зависит от пола и возраста, что
важно учитывать при организации профилактической и
лечебно-диагностической помощи больным туберкуле-
зом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией. Полученные предва-
рительные результаты показывают необходимость про-
должения исследований в этой области. 
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Опыт комбинированного применения
препаратов «Реаферон-ЕС®» 
и «Циклоферон» в терапии 
хронического бруцеллеза
çÛÔÂÈÒÓ‚‡ Ä.ï.

Омская государственная медицинская академия

Цель исследования: оценить терапевтическую эф-
фективность комбинированного применения препаратов
«Реаферон-ЕС®» и «Циклоферон» при хроническом бру-
целлезе.

Пациенты и методы. В исследовании приняли учас-
тие 16 пациентов, находившихся на госпитализации в
ИКБ №1 с диагнозом «хронический бруцеллез, локомо-
торная или комбинированная формы, в фазе суб- или
декомпенсации». В стационаре вводился реаферон вну-
тримышечно, каждые 72 ч в количестве 5 инъекций на
курс лечения. В последующем на амбулаторном этапе
назначался циклоферон перорально в течение месяца
по стандартной схеме. До и после завершения лечения
оценивалась динамика клинических, отдельных имму-
нологических показателей (СD3, СD4, СD8, СD16) и
уровня сывороточных цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-8, ФНО-α,
ИФН-γ спонтанный и стимулированный). Исследования
проводились после получения положительного решения
этического комитета ОмГМА и информированного со-
гласия пациентов.

Результаты исследования. Переносимость больны-
ми реаферона была вполне удовлетворительной. Об-
щие реакции на введение реаферона наблюдались
обычно после 1-й инъекции в виде нарастания общей
слабости, появления или усиления артралгомиалгий,
потливости, повышения температуры тела, головной бо-
ли. После 2-й инъекции реакции еще сохранялись, но
уже после 4–5 инъекций реакции на введение препара-
та не регистрировались. После выписки из стационара
9 больным было назначено лечение циклофероном. На
фоне проведения и после завершения комбинирован-
ной терапии отмечена положительная динамика клини-
ческих проявлений заболевания. При лабораторном об-
следовании до и после комбинированной терапии было
получено статистически значимое снижение уровня сы-
вороточного ИЛ-2 (до терапии 323,1 ± 97,0 пг/мл, пос-
ле – 93,5 ± 40,6 пг/мл; p < 0,05) и ФНО-α (7,9 ± 2,3 пг/мл
и 1,7 ± 0,7 пг/мл; p < 0,05), повышение уровня стимули-
рованного ИФН-γ (2051,6 ± 428,5 пг/мл и 3752,0 ±
± 574,0 пг/мл; p < 0,05). По остальным показателям до-
стоверной разницы до и после лечения не обнаружено.

Вывод. Проведенные исследования свидетельству-
ют о целесообразности комбинированного, последова-
тельного применения препаратов «Реаферон-ЕС®» и
«Циклоферон» при хроническом бруцеллезе. Помимо
положительного клинического эффекта использование
данной схемы способствовало нормализации баланса
цитокинов.

Влияние энтеросорбентов на уровень 
эндогенной интоксикации при острых
кишечных инфекциях у детей
ç˚ÍÓ‚‡ é.à., íËıÓÏËÓ‚‡ é.Ç. , ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ ã.Ä., 
ÅÂÒÒÓÌÓ‚‡ í.Ç., ÅÂıÚÂÂ‚‡ å.ä.

НИИ детских инфекций ФМБА, Санкт-Петербург

Целью исследования явилось изучение влияния при-
родного энтеросорбента «Фильтрум-СТИ» на клиничес-
кое течение и динамику показателей эндотоксикоза в ос-
трый период кишечных инфекций у детей. Обследовано
34 ребенка в возрасте от 1 года до 12 лет с бактериаль-
ной природой диареи, причем в структуре верифициро-
ванных ОКИ преобладал сальмонеллез (71% больных де-
тей). Препарат назначался курсом 5 дней в возрастных
дозировках. Группу сравнения составили дети, не полу-
чавшие в острый период ОКИ энтеросорбентов. Клиниче-
ская эффективность препарата оценивалась по продол-
жительности интоксикационного и местного синдромов.
Лабораторный скрининг включал определение маркеров
эндотоксикоза – веществ низкой и средней молекулярной
массы в эритроцитах и плазме крови. В качестве высоко-
специфического метода регистрации эндотоксинов гра-
мотрицательных бактерий в сыворотке крови использо-
вался ЛАЛ-тест. Установлено достоверное сокращение
длительности интоксикации в группе детей, получавших
«Фильтрум-СТИ» (3,2 ± 0,4 против 5,1 ± 0,6 дней), тенден-
ция к сокращению лихорадки и диарейного синдрома, бо-
лее быстрое купирование метеоризма (2,8 ± 0,5 против
5,0 ± 0,3 дней). Визуализация патологических примесей в
стуле при использовании энтеросорбента значимо сокра-
щалась (4,3 ± 0,5 против 7,2 ± 0,7 дней). Динамика пока-
зателей эндогенной интоксикации показала, что исполь-
зование в комплексной терапии «Фильтрум-СТИ» способ-
ствовало нормализации ВНСММ в плазме крови уже к
5–6-му дню терапии, тогда как отсутствие энтеросорбции
сопровождалось сохранением высоких показателей
ВНСММ в плазме крови (8,5 ± 0,5 и 11,7 ± 0,6 УЕ). Значе-
ния ЛАЛ-теста, превышающие в острый период показате-
ли здоровых детей в 2,5-3 раза, на фоне приема «Фильт-
рум-СТИ» имели отчетливую тенденцию к снижению, в то
время как в группе сравнения они оставались на исходно
высоких цифрах (2,0 ± 0,5 против 2,5 ± 0,7УЕ). Таким об-
разом, энтеросорбент «Фильтрум-СТИ» обладает высо-
кой клинической эффективностью и обеспечивает высо-
кий дезинтоксикационный эффект, положительно влияя
на лабораторные маркеры эндотоксикоза, что определяет
целесообразность его использования в терапии острых
кишечных инфекций у детей. 
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Клинико-иммунологическая 
характеристика краснухи 
в Алтайском крае
é·ÂÚ Ä.ë., áËÌÓ‚¸Â‚‡ ã.à., 
éÎÓ‚ Ç.à., ë‡Ù¸flÌÓ‚‡ í.Ç.

Алтайский государственный медицинский университет,
Барнаул

Актуальность изучения краснухи связана с высоким
уровнем заболеваемости, трудностями дифференциаль-
ной диагностики с другими экзантемными инфекциями, те-
ратогенным действием вируса на плод при инфицировании
беременных. Заболеваемость краснухой в Алтайском крае
регистрировалась на высоком уровне до 2002 года, затем
после достижения охвата населения профилактическими
прививками 95% резко снизилась, однако еще в 2007 году
показатель составлял 14,7 на 100 тыс. населения.

В современных условиях в комплекс методов диагнос-
тики необходимо включать, наряду с клинико-эпидемио-
логическими данными, определение иммуноглобулинов
класса М и G, авидности антител, выявление РНК вируса
краснухи.

Нами проведен анализ течения краснухи и оценка им-
мунологических показателей у 68 больных. Среди забо-
левших ранее привитых против этого заболевания не бы-
ло. По возрасту 87% составляли дети старше 12 лет и
подростки. Клинически заболевание характеризовалось
симптомами умеренной интоксикации, у 70% наличием
катаральных явлений, у 55% больных пальпировались
увеличенные затылочные лимфоузлы, сыпь наблюдалась
у всех больных, типичная мелкая пятнисто-папулезная на
неизмененном фоне преимущественно на разгибатель-
ных поверхностях – у 90%, кореподобная сыпь отмечена у
8% больных, сыпь держалась 3–5 дней и исчезала без
пигментации. Заболевание протекало в легкой форме у
91% больных. Осложнений не отмечалось. В то же время
при лабораторном обследовании иммуноглобулины М бы-
ли найдены у 20 больных (29,4%), одновременно иммуног-
лобулины М и G низкой авидности у 12 больных (17,6%),
наличие РНК вируса удалось выявить у 19 больных (28%),
причем у 11 больных РНК вируса определялась наряду с
иммуноглобулинами М, а у 8 без них, что могло соответ-
ствовать ранней стадии заболевания до 3 дня от начала
клинических проявлений. У 17 больных (25%) диагноз ла-
бораторно не подтвержден, что указывает на сложности
клинической дифференциальной диагностики и необхо-
димость лабораторного подтверждения диагноза. В таких
случаях имело место другое заболевание, протекавшее с
экзантемой.

Риск развития инфекционного процесса
при клещевом энцефалите у пациентов
Пермского края
éÍË¯Â‚ å.Ä., ÇÓÓ·¸Â‚‡ ç.ç., äÓÂÌ·Â„ ù.à. 

Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера;
НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф.Гамалеи
РАМН, Москва

Среди природно-очаговых инфекций на территории
Пермского края клещевой энцефалит (КЭ) занимает одно
из ведущих мест. В последние годы показатели его забо-
леваемости составляют 4,3 на 100 000 населения, что в
2–3 раза превышает общероссийский уровень. 

Цель: выявить факторы, способствующие развитию
инфекционного процесса при КЭ.

Пациенты и методы. В эпидсезоны 2007–2008 гг. под
наблюдением в центре профилактики «клещевых» ин-
фекций краевой клинической инфекционной больницы г.
Перми после присасывания таежных клещей находились
1580 человек, в возрасте от 17 до 83 лет. У 193 (12,2%)
пациентов в клещах, снятых с тела, методом ИФА обна-
ружен антиген вируса КЭ. В дальнейшем заболевание
развилось у 91 (47,2%) чел., которые составили группу
наблюдения. Диагноз КЭ верифицирован серологичес-
ки. У 102 (52,8%) не зарегистрировано развитие инфек-
ции (группа сравнения). Всем лицам с профилактичес-
кой целью, в адекватной дозе введен специфический
иммуноглобулин. 

Результаты. У большинства лиц 1-й гр. – 55 (60,4%)
отмечено позднее обращение за медицинской помощью
(на 4-6-е сутки после присасывания клеща), а во 2-й гр.
у 17 (16,7%) чел. (р < 0,001). Вследствие этого 53 (58,3%)
пациента 1-й гр. получили серопрофилактику в более
поздние сроки, чем обследуемые 2 гр. – 17 (16,7%, 
р < 0,001). Большая часть пациентов 1-й гр. (61 чел. –
67%) были в возрасте старше 60 лет, причем у
53 (58,2%) из них отмечалась тяжелая сопутствующая
патология: ишемическая болезнь сердца, артериальная
гипертензия, сахарный диабет, цереброваскулярная бо-
лезнь. Во 2-й гр. подобный возраст с отягощенным пре-
морбидным фоном наблюдался лишь у 38 (37,3%) лиц
(р < 0,05). Вакцинация проведена у 16 (17,6%) пациентов
1-й гр. и у почти половины наблюдаемых – 43 (42,2%)
2-й гр. Высокие показатели наличия у клещей, снятых с
пациентов, антигена вируса КЭ преобладали у лиц
1-й гр. (77%), в то время как во 2 гр. в 55% случаев
(р < 0,001) доминировали низкие значения. 

Заключение. Таким образом, отсутствие вакцинации,
позднее обращение за медицинской помощью по поводу
присасывания клещей, высокий уровень их вирусоформ-
ности, отсроченная серопрофилактика, пожилой возраст,
наличие хронической соматической патологии могут быть
факторами, провоцирующими развитие КЭ. Роль каждого
из них требует дальнейшего изучения методами доказа-
тельной медицины. 
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Противопедикулезные мероприятия 
на современном этапе
éÎËÙÂ Ç.Ç.

НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора, Москва

Проблему педикулеза нельзя считать решенной. Нет ни-
каких предпосылок к тому, что и в 21 веке цивилизация рас-
станется со своими паразитами, эволюционирующими вме-
сте с человечеством. Вши не только вызывают педикулез,
но и представляют эпидемиологическую опасность, являясь
переносчиками возбудителей инфекционных заболеваний,
в том числе и особо опасных: Rickettsia prowazekii – возбу-
дителя эпидемического сыпного тифа и рецидивной его
формы болезни Брилля–Цинссера, Borrelia reccurentis –
возбудителя возвратного тифа (вшивый спирохетоз),
Bartonella quintana – возбудителя волынской (траншейная,
окопная, пятидневная) лихорадки. Основным переносчи-
ком риккетсий служит платяная вошь, роль которой дока-
зана экспериментальным путем и эпидемиологически, од-
нако возможна также передача риккетсий головной и лоб-
ковой вшами. В связи с этим необходимо рационально пла-
нировать и осуществлять мероприятия по борьбе со вша-
ми. Во-первых, следует правильно использовать педикули-
цид согласно прилагаемой к нему этикетке, требования ко-
торой всегда обоснованы соответствующими исследовани-
ями. Во-вторых, грамотно организовывать и проводить
противопедикулезные мероприятия, одномоментно выяв-
ляя и обрабатывая всех больных и контактных лиц в кол-
лективе и за его пределами, уделяя внимание факторам
передачи. В-третьих, следует своевременно проводить ме-
дицинские осмотры на предмет выявления этого заболева-
ний, осуществлять санитарно-просветительную работу.
В-четвертых, серьезную проблему представляет развитие
устойчивости вшей к применяемым в составах педикули-
цидов действующим веществам. Возникновение в Москве
устойчивости к перметрину у головных и платных вшей
природных микропопуляций подтверждено нами в лабора-
торных условиях по модифицированному методу ВОЗ.
Перметрин следует постепенно заменять на действующие
вещества из других групп инсектицидов. В практику отече-
ственного здравоохранения необходимо скорейшее внед-
рение новых средств на основе действующих веществ из
различных классов инсектицидов с разными механизмами
действия, или комбинации двух разных инсектицидов в од-
ном средстве; с последующей ротацией этих средств.

Современные особенности острых 
кишечных инфекций
éÎ¸ıÓ‚ËÍÓ‚‡ Ö.Ä., òÂÓÌÓ‚‡ é.Å.

Новосибирский государственный медицинский 
университет;
Городская инфекционная больница №1, Новосибирск

Острые кишечные инфекции (ОКИ) относятся к наибо-
лее распространенным острым инфекционным заболева-
ниям. В масштабах страны этиология ОКИ в большинстве

случаев остается неуточненной. Оценка этиологической
структуры ОКИ и характера их течения является задачей
крупных профильных лечебных учреждений с достаточ-
ной мощностью и оснащенностью бактериологической
лаборатории. Последние 5 лет в единственном в Новоси-
бирске инфекционном стационаре для взрослых доля эти-
ологически уточненных ОКИ составляла 45–65%. Цель
работы: оценить этиологическую структуру и характер те-
чения ОКИ у взрослых в Новосибирске.

Пациенты и методы: проведен анализ течения ОКИ
9590 случаев ОКИ у пациентов, госпитализированных за
период 2004-2007 г. Этиология уточнялась бактериологи-
ческим и иммунологическим (РНГА, РА, РАЛ) методами
исследования.

Основные результаты. Отмечается рост заболевае-
мости и количество госпитализированных пациентов с
ОКИ, увеличение доли сальмонеллеза в структуре ОКИ и
его лидирующая роль среди этиологически уточненных
заболеваний. Это сопровождается исчезновением сезон-
ности заболевания ОКИ, т.е. имеет место круглогодичная
активность эпидемического процесса. По тяжести болез-
ни преобладали среднетяжелые формы, при этом у мно-
гих больных дополнительным мотивом для госпитализа-
ции являлась сопутствующая неинфекционная патология,
требующая коррекции на фоне течения ОКИ. 10% пациен-
тов перенесли тяжелое течение болезни. Увеличилось ко-
личество форм с распространенным поражением кишеч-
ника. В 2007 году 27% пациентов перенесли болезнь в ви-
де гастроэнтероколита, независимо от этиологии возбу-
дителя. У 48-55% пациентов имелась хроническая сопут-
ствующая патология, нередко множественная, у многих
отмечались в ближайшем анамнезе длительные, нередко
повторные курсы антибактериальной терапии. Значитель-
но чаще стали регистрироваться ОКИ, вызванные услов-
но-патогенной флорой (рост в динамике в 5,5 раз).

Заключение. Нередко сам факт возникновения ОКИ и
тяжесть его течения являются свидетельством исходного
неблагополучия в организме, выражающегося в целом
ряде хронических заболеваний, состоянии дисбиоза, эн-
догенной интоксикации. Признание этого факта требует
переосмысления задач терапии и ее содержания, где
важным становится не только купирование признаков ос-
трой болезни, но и достижение существенной коррекции
в системе защиты организма в целом. 

Итоги реализации массовой 
вакцинации против гепатита В 
в Российской Федерации
éÌË˘ÂÌÍÓ É.É., ò‡ı„ËÎ¸‰flÌ à.Ç., åËı‡ÈÎÓ‚ å.à.

Роспотребнадзор Российской Федерации;
НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского РАМН;
НИИ полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. М.П.Чумакова РАМН, Москва

Проведение в России вакцинации против гепатита В
(ГВ) было начато в начале 90-х годов прошлого века. Пер-
воначально иммунизировали лиц, составляющих группы
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риска (прежде всего детей, родившихся у больных хрони-
ческим ГВ и «носителей» HВsAg, медработников, боль-
ных, получающих лечение хроническим гемодиализом); а
с 1997г. – всех новорожденных и с 2001 г. – 13-летних
подростков. В 1998 году универсальная программа вакци-
нации против ГВ признана государственной и утверждена
законодально. В России с 2006 года реализуется приори-
тетный Национальный проект «Здоровье», в рамках кото-
рого за счет средств Федерального бюджета проводится
массовая вакцинация против гепатита В, для чего исполь-
зуют отечественные и импортные вакцинные препараты.
В 2006 году была осуществлена вакцинация детей и под-
ростков до 18 лет, в 2007 году – населения до 35 лет, а в
2008 г. – до 55 лет. В течение 2006-2007 гг. было вакцини-
ровано против ГВ 18,3 млн чел. Всего по состоянию на
01 января 2008 г. в стране было привито 35 617 729 чело-
век (четверть населения страны). В итоге показатели за-
болеваемости острым ГВ уменьшились в РФ с 43,3о/оооо в
1999 г. до 4,04о/оооо в 2008 г. (в 10,8 раза). В Москве, где
было на 01 января 2009 г. трехкратно привито против ГВ
33,9% населения, эти показатели в указанные годы сни-
зились в 15,2 раза (с 65,5о/оооо до 4,3о/оооо), а в Свердлов-
ской области (где к началу 2008 г. было трехкратно вакци-
нировано 35,6% населения) в 28,8 раз (с 89,5о/оооо до
3,1о/оооо в 2007 г.). Двухлетнее проведение массовой
вакцинации против ГВ при реализации Национального
проекта в сфере здравоохранения позволило снизить по-
казатели заболеваемости острым гепатитом В в 2007 го-
ду по сравнению с 2005 г. в 1,6 раза, а среди детей до
14 лет – в 4 раза. В 27 регионах РФ эти показатели были
менее 4 на 100 тысяч населения. Имело место отчетливое
уменьшение уровня носительства HBsAg за годы прове-
дения в РФ прививок против гепатита В. Если в 2000 году
в стране было впервые выявлено 139 677 носителей это-
го антигена, то в 2007 г. лишь – 60 781. Все использован-
ные вакцинные препараты были слабо реактогенны, пост-
вакцинальных осложнений зарегистрировано не было.

В результате проведения в стране массовой вакцина-
ции против ГВ становится реальным достижение цели по
иррадикации острых, а в будущем и хронических форм ге-
патита В.

Выявление врожденной краснухи 
у новорожденных с перинатальной 
патологией
éÒÓÍËÌ‡ Ä.Ç.1, êÓ„Û¯ËÌ‡ ç.ã.1, ë‡ÏÓ‰Ó‚‡ é.Ç.1, 
íËÚÓ‚‡ ã.Ç.1, ÇÓÈÌÓ‚‡ ã.Ç.2, ñ˚„‡ÌÓ‚‡ Ö.Ç.2, 
äÓÒ˚ı í.ë.2, ãÓ·‡ÌÓ‚‡ Ö.Ç.2, å‡ÚËÓÒÓ‚‡ é.É.3, 
å‡Î˚„ËÌ‡ é.É.2, ìÒÍÓ‚‡ É.Ç.3

1Северный государственный медицинский университет;
2Архангельская областная детская клиническая 
больница;
3Архангельская областная клиническая больница

Подъем заболеваемости краснухой и отсутствие дан-
ных о распространенности врожденной краснухи в Архан-
гельской области требует проведения мониторинга крас-
нушной инфекции у новорожденных группы риска. 

Цель исследования: определение специфического гу-
морального иммунитета к вирусу краснухи у новорожден-
ных детей с перинатальной патологией.

Пациенты и методы. Обследовано 100 детей, пере-
веденных на второй этап выхаживания из роддомов го-
рода Архангельска. Средний возраст пациентов при по-
ступлении составил 8,8 ± 0,5 дней. Показанием для об-
следования было наличие одного или нескольких при-
знаков подозрительных в отношении врожденной крас-
нухи: ретинопатии, катаракты, глаукомы, хориоритинита,
микрофтальмии, врожденных пороков сердца, пороков
развития, глухоты, внутриутробного гепатита, пневмо-
нии, менингоэнцефалита. Специфические IgМ и IgG к
вирусу краснухи определяли методом твердофазного
иммуноферментного анализа тест-системами ЗАО «Век-
тор-Бест». Изучение индекса авидности проводили при
высоких титрах IgG. 

Результаты: в группе обследованных доношенными
родились 71% детей. Врожденные пороки развития заре-
гистрированы у 65 детей, среди них доля врожденных по-
роков сердца составила 56%. Поражение паренхиматоз-
ных органов при ультразвуковом обследовании было вы-
явлено у 23 (23%) пациентов. Патология органа зрения от-
мечена у 43 новорожденных, из них катаракта у 4, ретино-
патия у 3, врожденный хориоретинит у 3, врожденная гла-
укома у одного пациента. В раннем неонатальном перио-
де перенесли пневмонию 11 новорожденных, гепатит – 5,
менингоэнцефалит – 4 человека. При изучении противо-
краснушного иммунитета было выявлено, что серонега-
тивны к вирусу краснухи 22% новорожденных. Низко-
авидные антитела класса G выявлены у 11 (46%) из 24 об-
следованных, что может указывать на внутриутробно пе-
ренесенную инфекцию. У одного ребенка зарегистриро-
ваны иммуноглобулины класса М к вирусу краснухи. Та-
ким образом, проведенное исследование показало отсут-
ствие специфического иммунитета у 22% новорожден-
ных. Лабораторно подтвержденный случай краснушной
инфекции отмечен у одного ребенка.

Деонтология – требование жизни
û·ËÎÂ˛ Ò‚ÓÂ„Ó Û‚‡Ê‡ÂÏÓ„Ó Û˜ËÚÂÎfl ‡Í‡‰ÂÏËÍ‡ 
Ç‡ÎÂÌÚËÌ‡ à‚‡ÌÓ‚Ë˜‡ èÓÍÓ‚ÒÍÓ„Ó ÔÓÒ‚fl˘‡ÂÏ

éÒÚÓ‚ÒÍËÈ ç.ç., û˘ÛÍ ç.Ñ.

Московский государственный медико-стоматологический
университет

1993 год. В стране разгорается тяжелейшая эпидемия
дифтерии. Умирают люди. И в то же время все средства
массовой информации раздувают «модную» тему о вреде
прививок (в частности против дифтерии), запущенную се-
годня уже известными влиятельными, но недобросовест-
ными деятелями от медицины.

Столько же было нужно ответственности и личного му-
жества, чтобы вопреки всей поднятой шумихой трескотне
твердо сказать, что без возобновления строгой и обяза-
тельной системы прививок с эпидемией дифтерии стране
не справиться.
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То, что на сегодняшний день Россия живет без дифте-
рии и спасены тысячи жизней, страна обязана человеку,
сказавшему в нужный момент свое решительное слово –
выдающемуся клиницисту и эпидемиологу и просто Вра-
чу с большой буквы – Валентину Ивановичу Покровскому.

На этом ярком примере можно видеть, какое значение
имеет осознание должного поведения в решающий мо-
мент жизни, или, говоря словами английского философа
И.Бентама – деонтология – в человеческой жизни.

В.И.Покровский, как старый опытный педагог всегда и
постоянно стремился воспитывать у своих учеников созна-
ние глубокой ответственности за свою деятельность – ра-
боту с людьми. На руководимой им кафедре инфекцион-
ных болезней и эпидемиологии ММСИ им. Семашко и по
его заданию были разработаны и изданы (1986 г.) ГУУЗ МЗ
РСФСР «Методические указания по этико-деонтологичес-
кому воспитанию студентов в процессе обучения на кафе-
дре инфекционных болезней и эпидемиологии», дополнен-
ное позже пособием «Деонтологические аспекты работы в
эпидемических очагах» и другими методическими разра-
ботками. Изложенные в этих работах мысли были резуль-
татом глубокого осмысления практики работы врача.

В.И.Покровский подчеркивает вместе с тем самобыт-
ность развития национальной медицинской школы, ут-
верждающей необходимость видеть в пациенте прежде
всего человека, личность, но не объект врачебного или
научного действа, предостерегает от увлечения всякого
рода стандартами. Особенно, подчеркивает академик
В.И.Покровский, соблюдение этико-деонтологических
норм, охрана прав человека, как личности, необходима
при проведении медицинских исследований. Эти идеи
особенно актуальны сейчас в аспекте организации борь-
бы, исследовании, профилактики надвигающихся т.н.
«новых инфекций», таких, как ВИЧ-инфекция, современ-
ный туберкулез и другие, еще неведомые болезни, и как
необходимость противостоять издержкам коммерциали-
зации медицины.

Сибирская язва: клинические маски 
и потенциальная проблема инфекционной
службы Российской Федерации 
и Республики Северная Осетия-Алания
éÚ‡‡Â‚‡ Å.à., ëÓÎÓ„Û· í.Ç.

Северо-Осетинская государственная медицинская 
академия, Владикавказ;
Санкт-Петербургская медицинская академия им.
И.И.Мечникова 

Республика Северная Осетия-Алания входит в число
шести наиболее неблагополучных территорий по сибир-
ской язве в Южном федеральном округе. Сохраняется по-
стоянная угроза заражения этой инфекцией животных и
людей из-за наличия на территории республики стойких
почвенных очагов сибирской язвы. Данные заболеваемо-
сти сибирской язвой за 20 лет свидетельствуют о наи-
большем проценте всплеска болезней в 1984 году (5,0%),
в 1987 г. (4,0%), 1991 г. (5,0%), 1999 г. (3,0%). 

В сравнительном аспекте показатели заболеваемости
на 100 тыс. населения по сибирской язве в Российской
Федерации составили в 2006 г. 4 (0,01), в 2007 г. 3 (0,05);
а в РСО-Алания – в 2006 г. – 2 (0,3), в 2007 г. – 2 (0,28).

Клинический пример: 
Больная Б., 52 лет, жительница г. Моздока, заведую-

щая мясным ларьком на рынке г. Моздока. Поступила в
реанимационное отделение Моздокской ЦРБ 7.09.06 в
19.00 в бессознательном состоянии с психомоторным воз-
буждением: на вопросы не отвечала, реакция зрачков на
свет была отрицательна, на раздражения не реагировала.
Со слов сопровождавших, заболевание началось неделю
назад с высокой температуры, головной боли, болей в об-
ласти грудной клетки. При исследовании ликвора после
люмбальной пункции 07.10.06 г. положительная реакция
Панди, клеточно-белковая диссоциация, эритроцитов
375 000 в 1 мм, нейтрофилов 92%, лимфоцитов 8%. Вы-
делена споровая палочка Bacillus anthracis.

Эпизоотологическая ситуация: в г. Серноводске Став-
ропольского края имели место два случая вынужденного
убоя крупного рогатого скота в частном секторе. Объемы
профилактической вакцинации и ревакцинации контин-
гентов, профессиональная деятельность которых связана
с риском заражения сибирской язвой, составили 102,5%
(79,1%) в 2006 году, в 2007 – 110,0% (54,8%).

Таким образом, приведенные случаи являются свиде-
тельством атипичного начала и нехарактерного развития
клиники сибирской язвы, когда на первый план выступи-
ли симптомы поражения ЦНС с поражением головного
мозга. Об этом феномене: с возможной диссеминацией
возбудителя сибирской язвы с фиксацией в органах РГС,
в том числе в головном мозге, упоминает А.П.Казанцев.
Однако нами фульминантное течение было зарегистриро-
вано впервые, как интересный клинический материал с
возможными ошибками в диагностике сибирской язвы.

Поражение ЛОР-органов при бруцеллезе
éÚ‡‡Â‚‡ Å.à., ç‡„ÓÂ‚ Å.ë., èÎËÂ‚‡ Ü.É.

Северо-Осетинская государственная медицинская 
академия, Владикавказ;
Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

О поражении ЛОР-органов при бруцеллезе имеются
единичные сообщения. В.Г.Ермолаев и М.Н.Нугманов от-
мечали изменения в ЛОР-органах у больных бруцеллезом
в 64% случаев. По наблюдениям А.В.Брофмана, при бру-
целлезе часто в процесс вовлекаются миндалины, голо-
совые связки, трахеи в виде ангин, сопровождающиеся
гиперемией и инфильтратами надгортанника, черпалов и
межчерпаловидного пространства слизистой трахеи. По
данным И.С.Новицкого, Б.И.Отараевой, поражения ЛОР-
органов являются следствием образования фиброзитов и
целлюлитов (воспалительная реакция тканей), возникаю-
щих в соединительной ткани. 

Обследовано 90 больных с участием в процессе ЛОР-
органов. При этом выявлены клинические изменения: но-
совые кровотечения у 51 больного (56%), острый гнойный
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отит у 9 (10%), двусторонний гайморит у 3 (3,3%), пара-
тонзиллярный абсцесс у 1 (1,1%), атрофический ринит у
4 (4,4%), снижение слуха у 4 (4,4%), катаральная ангина у
7 (7,7%), фарингит – у 2 (2,2%). Обострения отмечались в
периоде пирексии. При рецидивирующем течении хрони-
ческого бруцеллеза развиваются невриты слуховых нер-
вов со снижением слуха и расстройством вестибулярного
аппарата, а при затяжном – острый катаральный отит, ос-
ложненный мастоидитом, наблюдаемый нами в клинике. 

Проведенная специфическая терапия (лечебная бруцел-
лезная вакцина малыми дозами внутрикожно, с определе-
нием оптимальной дозы для больного, с увеличением ее до
11 точек), антибиотики группы фторхинолонов (достаточно
адекватные дозы), дезинтоксикационная терапия, в корот-
кие сроки явилась следствием положительной динамики со
стороны ЛОР-органов, в противовес вульгарным мастоиди-
там, требующим оперативного вмешательства. 

Клинический пример: больной, 18 лет, был доставлен в
клинику с неясной лихорадкой, ознобом, выраженной пот-
ливостью, болью в суставах летучего характера на протя-
жении двух недель. При осмотре выявлено: микрополиа-
денит, гипергидроз местный и общий, гепатолиенальный
синдром, температура в продолжении двух недель унду-
лирующая. Носовые кровотечения продолжались еже-
дневно. На третьей неделе – орхоэпидидимит с дизуриче-
скими явлениями. При риноскопии: расширение сосудов
носовой перегородки с кровянистыми выделениями. Ис-
пользуемые тампонада носовых ходов, препараты каль-
ция, гемостатики слабо эффективны: носовые кровотече-
ния продолжались с короткой ремиссией. Реакция Райта-
Хеддльсона и РПГА резко положительны. Был установлен
диагноз – бруцеллез с поражением ЛОР-органов. 

Реакции липопероксидации и спектр 
цитокинов при геморрагической 
лихорадке с почечным синдромом 
è‡‚ÂÎÍËÌ‡ Ç.î.1, ã‡ÒÂÂ‚‡ å.É.1, 
ÖÓ‚Ë˜ÂÌÍÓ‚ Ä.Ä.2, è‡Í ë.É.2

1Мордовский госуниверситет им. Н.П.Огарева, Саранск;
2Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

При ГЛПС одновременно с инициацией свободноради-
кальных процессов (СРП) наблюдается активация и цито-
кинового (ЦК) каскада.

Цель работы. Изучение уровней про- и противовоспа-
лительных цитокинов при ГЛПС и СРП в динамике болез-
ни в зависимости от тяжести течения.

Пациенты и методы. Обследован 21 больной ГЛПС
(15 среднетяжелой и 6 тяжелой формы). В разгар болезни
и период ранней реконвалесценции изучен уровень про-
воспалительных (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, ИФН-γ) и противо-
воспалительных (ИЛ-4, ИЛ-10) ЦК (реагенты ООО «Про-
теиновый контур», СПб). Из показателей СРП изучены
диеновые конъюгаты (ДКо) и кетоны (ДКе), малоновый
диальдегид плазмы (МДА-П), и эритроцитов (МДА-Э), ка-
талаза плазмы (КП) и эритроцитов (КЭ), супероксиддис-
мутаза (СОД). 

Результаты. Инфекционный процесс при ГЛПС сопро-
вождался активацией СРП, что подтверждалось увеличе-
нием к периоду ранней реконвалесценции первичных про-
дуктов ПОЛ – ДКо и ДКе до 0,43 ± 0,05 и 0,18 ± 0,02 ед/мл,
а также вторичных продуктов – МДА-П и МДА-Э
(5,91 ± 0,24 и 32,82 ± 1,14 мкмоль/л), которые были выше
в группе тяжелого течения. При этом отмечалось сниже-
ние антиоксидантных ферментов (КП, КЭ и СОД), кото-
рые были снижены к периоду клинического выздоровле-
ния в 1,9, в 1,6 и 1,5 раза соответственно. При тяжелой
форме активность ферментов была значимо ниже. 

В начале инфекционного процесса при среднетяжелом
течении наблюдалось повышение ИЛ-1 и ФНО-α до
538,6 ± 290,8 и 237,7 ± 106,5 пг/мл, затем происходило
уменьшение их уровня. Иная динамика отмечена у ИЛ-6.
Его уровень был повышен как в начале болезни, так и к
периоду выздоровления (280,4 ± 50,0 и 272,3 ± 4,2 пг/мл).
Однако, концентрация ИФН-γ, повышенная в начале бо-
лезни (146,7 ± 60,6 пг/мл), к периоду выздоровления бы-
ла ниже значений в контроле (22,1 ± 8,4 пг/мл), что сви-
детельствует о подавлении интерфероногенеза. При
среднетяжелом течении в периоде разгара выявлено
увеличение титра ИЛ-4 (164,9 ± 52,4 пг/мл) и ИЛ-10
(2329,2 ± 1071,9 пг/мл), который в процессе наблюдения
снижался. Более значительные уровни про- и противо-
воспалительных ЦК регистрировались при тяжелой фор-
ме ГЛПС. 

Выводы. На фоне активации СРП ЦК статус характе-
ризуется дисбалансом в виде снижения ИФН-γ на фоне
экспрессии других ЦК – ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α. Особую
выраженность продукция СРП и ЦК имеет при тяжелой
форме.

Оксидативные реакции и цитокины 
при сальмонеллезе
è‡‚ÂÎÍËÌ‡ Ç.î.1, è‡Í ë.É.2, ÖÓ‚Ë˜ÂÌÍÓ‚ Ä.Ä.2

1Мордовский госуниверситет им. Н.П.Огарева, Саранск;
2Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова,
Москва

В клинике сальмонеллеза синдром интоксикации явля-
ется ведущим, в его развитии одну из ключевых ролей иг-
рают про- и противовоспалительные цитокины (ЦК) и ак-
тивация свободнорадикальных процессов (СРП). 

Цель работы. Изучение уровней про- и противовоспа-
лительных ЦК при сальмонеллезе и СРП в динамике бо-
лезни в зависимости от тяжести течения.

Пациенты и методы. Обследовано 25 больных сальмо-
неллезом (20 среднетяжелой и 5 тяжелой формы). В раз-
гар болезни и период ранней реконвалесценции изучен
титр провоспалительных (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, ИФН-γ)
и противовоспалительных (ИЛ-4, ИЛ-10) ЦК (реагенты
ООО «Протеиновый контур», СПб). Из показателей СРП
изучены диеновые конъюгаты (ДКо) и кетоны (ДКе), ма-
лоновый диальдегид плазмы (МДА-П) и эритроцитов
(МДА-Э), каталаза плазмы (КП) и эритроцитов (КЭ), су-
пероксиддисмутаза (СОД). 
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Результаты. В период разгара среднетяжелой формы
был повышен уровень таких ЦК как ИЛ-1, ФНО-α, ИЛ-6
(512,5 ± 176,1; 221,4 ± 151,0 и 268,0 ± 43,3 пг/мл соответ-
ственно). К периоду ранней реконвалесценции наблюда-
лось их снижение. Иная динамика отмечена у ИФН-γ. Его
титр был повышен как в начале болезни, так и к периоду
выздоровления (195,9 ± 49,1 и 187,4 ± 143,8 пг/мл). При
тяжелом течении отмечались более значимые уровни
провоспалительных ЦК. ИЛ-4 не зависел от тяжести тече-
ния. При среднетяжелом течении был увеличен титр ИЛ-4
(251,6 ± 81,7 пг/мл), который затем снижался до
50,9 ± 32,4 пг/мл, оставаясь выше показателей в конт-
роле. В динамике ИЛ-10 при среднетяжелой форме от-
мечалось уменьшение его уровня (2176,6 ± 925,7 и
1211,4 ± 762,3 пг/мл), который зависел от тяжести течения. 

Инфекционный процесс при сальмонеллезе сопровож-
дался активацией СРП, что подтверждалось увеличением
к периоду ранней реконвалесценции первичных продук-
тов ПОЛ – ДКо и ДКе до 0,42 ± 0,06 и 0,19 ± 0,02 ед/мл, а
также вторичных продуктов ПОЛ – МДА-П и МДА-Э
(7,86 ± 0,88 и 38,23 ± 2,13 мкмоль/л), которые были значи-
мо выше при тяжелой форме. При этом отмечалось сни-
жение антиоксидантных ферментов (КП, КЭ и СОД), кото-
рые были снижены к периоду выздоровления в 1,7, в 1,5
и 1,8 раза соответственно. При тяжелой форме актив-
ность ферментов была ниже.

Выводы. При сальмонеллезе одновременно с инициа-
цией СРП наблюдается активация цитокинового каскада.
Профиль ЦК и продуктов СРП характеризуют тяжесть и
длительность инфекционно-воспалительного процесса.

Общебиологические реакции организма
как основа патогенеза инфекционных
заболеваний
è‡Í ë.É., ÅÂÎ‡fl é.î., å‡ÎÓ‚ Ç.Ä.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Помимо частных вопросов изучения отдельных нозоло-
гических форм, важным научным направлением в клини-
ке инфекционных болезней продолжает оставаться изу-
чение реакций организма на микробную инвазию и токси-
ны микробов. Одним из наиболее распространенных кли-
нических проявлений общебиологических реакций орга-
низма является синдром интоксикации (СИ). В последние
годы достигнуты большие успехи в понимании взаимо-
действия в системе «паразит-хозяин»: от механизмов
распознавания микроорганизмов in vivo и инициации сиг-
нальных путей активации клеток до развития локальных и
системных проявлений общебиологических реакций орга-
низма, клиническим эквивалентом которых служит СИ. 

Универсальность клинических проявлений СИ при ин-
фекционных заболеваниях может быть объяснена только
с позиций общебиологического характера ответных реак-
ций организма. Генетическая детерминированность фор-
мирования стереотипных ответных реакций организма на
микроорганизмы подразумевает наличие мощных естест-
венных защитных систем, обеспечивающих связывание,

инактивацию (деградацию) и элиминацию токсических
продуктов микробного происхождения.

Кроме этого, в проведенных нами исследованиях по-
следних лет показано, что в условиях естественного раз-
вития инфекционного процесса (как бактериальной, так и
вирусной природы), в организме нередко обнаруживают-
ся маркеры эндо- и экзотоксинов, например, Шига токси-
на, роль которого в развитии инфекционного процесса ос-
тается недостаточно изученной. 

Таким образом, важнейшей задачей в изучении СИ на
современном этапе является поиск интегральных показа-
телей оценки структурно-функционального состояния ре-
гуляторных систем организма при инфекционных заболе-
ваниях, что может способствовать совершенствованию
диагностики, определению и мониторингу характера ин-
фекционного процесса, его исхода, предупреждению по-
тенциальных осложнений и проведению направленной и
патогенетически обоснованной терапии.

Дезинфицирующие средства 
для профилактики ротавирусных 
гастроэнтеритов и других кишечных 
инфекций вирусной этиологии
è‡ÌÚÂÎÂÂ‚‡ ã.É.

НИИ дезинфектологии Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Москва

Среди кишечных вирусных инфекций у детей и взрос-
лых в зимний период года наиболее часто регистрируют-
ся ротавирусные гастроэнтериты. Многие годы существо-
вало предположение о высокой устойчивости к дезинфи-
цирующим агентам ротавирусов в сравнении с энтерови-
русами – Коксаки, ЕСНО, полиовирусом, вирусом гепати-
та А. Данные экспериментов по исследованиям сравни-
тельной устойчивости ротавируса человека и полиовиру-
са I типа (вакцинный штамм LSc 2ab) с дезинфектантами
отечественного производства из разных химических
групп позволили сделать ряд выводов, внесших ясность в
эту проблему.

Установлено, что ротавирус человека ниже, чем полио-
вирус по устойчивости к хлорактивным дезинфектантам,
средствам на основе перекиси водорода и четвертичных
аммониевых соединений. Испытанные средства на раз-
личных объектах инактивировали ротавирус в тех же ре-
жимах, которые рекомендованы для дезинфекции при эн-
теровирусных инфекциях.

Показано также, что ротавирус человека чувствителен
к УФ-излучению и повышенным температурам (50?С и
выше). Из этого следует, что рекомендации по средствам
и методам дезинфекции при энтеровирусных инфекциях
эффективны для целей дезинфекции при ротавирусных
гастроэнтеритах.

Согласно данным отечественных и зарубежных авто-
ров другие возбудители кишечных вирусных инфекций,
такие как аденовирусы, норовирусы, астровирусы также
уступают энтеровирусам по устойчивости к дезинфектан-
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там, в связи с чем для профилактики и борьбы с ними нет
необходимости в разработке специальных средств и ре-
жимов их применения.

Состояние микрофлоры верхних 
дыхательных путей у больных гриппом
è‡Ì¸ÍÓ‚ Ä.ë.

Оренбургская государственная медицинская академия 

Представлены результаты анализа микрофлоры слизи-
стой оболочки верхних дыхательных путей 76 больных
гриппом. Было изучено 122 штамма, выделенных от
76 человек, больных гриппом, в возрасте от 17 до 60 лет,
среди которых 97 штаммов выделено со слизистой обо-
лочки миндалин, а 25 – из носа. Среди исследованных
бактерий Staphylococcus spp. выделено 57 штаммов,
Aerococcus viridans – 32 штамма, Streptococcus – 23 штам-
ма, E.coli – 8 штаммов, Enterococcus – 2 штамма. Из носа
у больных гриппом выделялся S. aureus (44,0 ± 6,2%),
S. epidermidis (24,0 ± 3,9%), S. saprophyticus (4,0 ± 3,9%),
S. capitis (20,0 ± 4,3%), S. bovis (4,0 ± 3,9%), S. suis
(4,0 ± 3,9%). Со слизистой оболочки миндалин у больных
гриппом выделялись S. aureus (29,9 ± 4,6%), S.capitis
(4,1 ± 1,9%), S. epidermidis (1,1 ± 1,0%), S.pyogenes
(16,5 ± 3,7%), S. bovis (2,0 ± 1,4%), S. agalactis (2,0 ± 1,4%),
S. suis (1,0 ± 1,0%), также выделялась E. coli (9,2 ± 2,9%)
и E. faecalis (2,0 ± 1,4%).

У больных гриппом развивается дисбиоз на слизистой
верхних дыхательных путей. Отмечены различия в дисби-
озе носа и миндалин. Установлена высокая частота обна-
ружения Staphylococcus aureus и Aerococcus viridans у
больных гриппом. Микрофлора верхних дыхательных пу-
тей больных гриппом чаще представлена в виде бактери-
альных ассоциаций.

Цитохимическая оценка состояния
функционально-метаболической 
активности лейкоцитов у больных 
парентеральными вирусными гепатитами
è‡¯‡Â‚‡ ë.Ä.

Дагестанская государственная медицинская академия,
Махачкала

Вирусные гепатиты (ВГ) представляют собой серьез-
ную социально-экономическую проблему здравоохране-
ния во всем мире, в том числе и в России, в связи с их ши-
роким распространением, высокой частотой хронизации
парентеральных форм с переходом в цирроз и первичный
рак печени. В структуре инфекционной патологии вирус-
ные гепатиты составляют 16–30% удельного веса и по ча-
стоте поражения населения уступают лишь гриппу и
ОРВИ. Заболеваемость парентеральными вирусными ге-
патитами в Республике Дагестан характеризуется еже-
годным увеличением числа больных и превышает обще-
российскую в отдельные годы более чем в 2 раза. Извест-

но, что важным показателем неспецифической резис-
тентности организма является функциональное состоя-
ние нейтрофильных гранулоцитов, ответственных за про-
цесс фагоцитоза и внутриклеточное переваривание воз-
будителей инфекционных болезней. Активность микроби-
цидной системы нейтрофильных гранулоцитов обеспечи-
вается содержанием в клетке катионного белка (КБ), гли-
когена и др. Известно, что уровень содержания КБ в лей-
коцитах является критерием тяжести течения заболева-
ния. Нами была проведена цитохимическая оценка функ-
циональной активности КБ у больных хроническими ви-
русными гепатитами В (ХВГВ) и С (ХВГС). Среди обследо-
ванных нами больных 62 (64,5%) – больные ХВГВ и
34 (35,5%) – ХВГС. Все наблюдаемые больные были в
возрасте от 18 до 60 лет, из них 66 (69%) мужчин и
30 (31%) женщин. Диагноз хронического вирусного гепа-
тита был выставлен на основании клинико-эпидемиологи-
ческих, биохимических и вирусологических данных. Опре-
деление КБ проводилось по Пигаревскому В.Е. (1975).
Оценку активности КБ в лейкоцитах проводили по Kaplow
(1955). Контрольную группу составили 40 практически
здоровых лиц, уровень содержания КБ у которых соста-
вил 123 условных единицы. Проведенные нами исследо-
вания свидетельствуют о снижении уровня КБ у больных
ХВГС и ХВГВ (114 и 98 условных единиц, соответственно)
и эти изменения были более выражены у больных ХВГВ.
Таким образом, полученные нами результаты свидетель-
ствуют, что у 64,5% наблюдаемых нами больных ХВГВ и у
35,5% больных ХВГС отмечается тяжелое течение инфек-
ционного процесса, это соответствует клиническим про-
явлениям и требует проведения адекватной терапии.

Клинико-лабораторная характеристика
цитомегаловирусной инфекции 
на современном этапе
èÂ‚Ë¯ÍÓ é.Ç., ÅÂ‚ÁÂÌÍÓ é.Ç., Å‡ÛÏ í.É.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Многообразие клинических симптомов цитомегалови-
русной инфекции (диктует необходимость постоянного
изучения клинико-диагностических особенностей, лабо-
раторных маркеров данной инфекции, при этом часто
скрывающейся под «маской» острого мононуклеозопо-
добного синдрома.

Цель: изучить основные клинико-лабораторные пока-
затели цитомегаловирусной инфекции на современном
этапе.

Пациенты и методы: под наблюдением находилось
82 ребенка, получавших лечение в ГУЗ «СКДИБ» г. Крас-
нодар с диагнозом цитомегаловирусная инфекция. На мо-
мент поступления у 68 детей (83%) состояние было расце-
нено – средней тяжести, тогда как тяжелое течение встре-
чалось у 17% пациентов. На первом месте по частоте
встречаемости наблюдали гепатомегалию у 75 детей
(91%), а в сочетании с увеличением подчелюстных, пе-
реднешейных, подмышечных лимфоузлов у 85% наблю-
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даемых. В то же время увеличение селезенки встреча-
лось у меньшего количества детей (62%). Гнойные нало-
жения на миндалинах в виде «паутинки» наблюдали у
78 детей (95%). Только у 3 пациентов (2%) на 3-5-й день
заболевания отмечали появление пятнисто-папулезной
сыпи, быстро исчезающей на фоне проводимого лечения.
Изменения в общем анализе крови (наличие атипичных
мононуклеаров) подтверждало диагноз только у 54% па-
циентов, тогда как увеличение лейкоцитов выше 15,3 Г/л
регистрировалось у половины обследуемых. У 39 детей
(47%) гепатоспленомегалия сочеталась с изменениями в
биохимическом анализе крови в виде увеличения АЛТ,
АСТ, щелочной фосфатазы и общего билирубина. 

Таким образом, при анализе полученных данных мож-
но сделать вывод, что на современном этапе клинико-
лабораторные характеристики приобретенной цитомега-
ловирусной инфекции очень вариабельны, поэтому
только серологические методы исследования (ИФА кро-
ви ПЦР крови, слюны, мочи) могут поставить заключи-
тельный диагноз.

Патогенетическое значение синдрома
«метаболической» интоксикации 
и липопероксидации у больных 
хроническим вирусным гепатитом С 
и рациональные подходы к их коррекции 
èÂÂÒ‡‰ËÌ ç.Ä., îÓÎÓ‚ Ç.å., ëÓˆ¸Í‡ ü.Ä.

Луганский государственный медицинский университет

Хронический вирусный гепатит С (ХВГС) в настоящее
время является наиболее актуальной проблемой инфек-
тологии и гепатологии, что связано с высоким распрост-
ранением этого заболевания, прогрессирующим течени-
ем ХВГС с исходом в фиброз и цирроз печени, недоста-
точной эффективностью существующих методов лечения
и частым развитием нежелательных побочных эффектов
при назначении таким пациентам длительной (9–12 мес)
интерферонотерапии в высоких дозах (3 млн ЕД 3 раза в
неделю), которая считается «золотым стандартом» тера-
пии таких больных. По нашему мнению, возможно суще-
ственное сокращение курсовых дозировок интерферонов
(ИФН) при назначении наряду с препаратами отечествен-
ного производства (виферон), также индукторов синтеза
ендогенного ИФН (циклоферон). Обязательным условием
осуществления лечения больных ХВГС при этом является
ликвидация клинико-биохимического синдрома эндоген-
ной «метаболической» интоксикации (МИ-термин
Л.Л.Громашевской), в основе которого лежит накопление
в крови «средних молекул» (СМ) и других продуктов из-
вращенного метаболизма, обладающих высокой токсич-
ностью, а также снижение чрезмерного уровня липопе-
роксидации, лабораторным критерием которого является
накопление в крови продуктов перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) – малонового диальдегида и диеновых конь-
югат, а также высокий уровень перекисного гемолиза
эритроцитов. Поскольку наличие МИ и высокого уровня
ПОЛ обязательно предполагает формирование вторич-

ных иммунодефицитных состояний, одновременно долж-
на проводиться иммунореабилитация больных ХВГС с ис-
пользованием «мягких» иммуноактивных препаратов
(нуклеинат натрия, полиоксидоний, иммуномакс, иммуно-
фан и др.) преимущественно естественного происхожде-
ния с высокой широтой терапевтического действия. Раз-
работанный комплекс патогенетической терапии, направ-
ленный на ликвидацию МИ и снижение интенсивности
ПОЛ, включает инфузионную терапию (реамберин, гепа-
сол А), средства гепатопротекторного действия (липоф-
лавон, глутрагин, ливолин, ливенциале, антраль), имму-
ноактивные препараты с антиоксидантным эффектом
(полиоксидоний, нуклеинат натрия), адаптогены расти-
тельного происхождения (бонджигар, гепатофит, препа-
раты артишока), антиоксиданты (токоферола ацетат,
кверцетин). Его эффективность доказана многолетним
клиническим опытом лечения больных ХВГС.

Серозные менингиты энтеровирусной
этиологии
èÂÎÓ‚‡ ê.å., à‚‡ÌÓ‚‡ à.Ö., ëÚÂÍÓÎ¸˘ËÍÓ‚‡ à.Ä., 
ãÛÍËÌ‡ í.ç., ÄÌ‰ÂÂ‚‡ ã.Ç., Ö„ÓÓ‚‡ à.ç.

Институт усовершенствования врачей 
Минздравсоцразвития ЧР, Чебоксары

Вирусные инфекции остаются самой распространен-
ной инфекционной патологией детского возраста. Осо-
бое место занимает энтеровирусная инфекция, возбу-
дители которой широко распространены в окружающей
среде. Пик заболеваемости асептическими менингита-
ми энтеровирусной этиологии приходится на летне-
осенний период, в это время они составляют до 90–95%
всех нейроинфекций. Развитие серозных менингитов
чаще связывают с вирусами Коксаки В, А, ECHO, энте-
ровирусами 68–71.

Целью нашей работы явилось изучение особенностей
клиники энтеровирусного менингита у детей, находив-
шихся в инфекционном стационаре МУЗ «ГДБ №2» в
2004-2006 гг. Всего пролечено 119 больных, мальчиков –
76, девочек – 43. От 0 до 3 лет – 14 детей, от 4 до 7 лет –
31, от 7 до 14 лет – 74 ребенка. В первый день заболева-
ния были госпитализированы 20% больных, остальные
дети – на 3-4-й день болезни.

Всем детям проведено общеклиническое, бактериоло-
гическое, серологическое, молекулярно-биологическое
обследование. У 87,3% больных выделен энтеровирус ти-
па 70, у остальных – 71.

У большинства детей заболевание начиналось с остро
с подъема температуры выше 38,2?С, повторная рвота
(4–6 раз в день) отмечена у 95% детей, менингеальный
синдром констатирован в 76,6% случаев, головную боль
отмечали 88,3% больных, боли в животе – более 10% де-
тей. Среднетяжелое течение заболевания диагностирова-
но у 60% детей, тяжелое – у 3,3%. В периферической кро-
ви в первые дни болезни отмечались умеренный лейкоци-
тоз, нейтрофилез, затем лимфоцитоз. СОЭ у большинст-
ва больных была незначительно увеличена. Ликвор про-
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зрачный, вытекал частыми каплями, цитоз до 300 клеток
в единице объема, лимфоцитарного характера, белок
умеренно повышен (до 1,0 г/л).

Всем детям назначалось дезинтоксикационная, дегид-
ратационная терапия, препараты, улучшающие обменные
процессы. Длительность лечения в стационаре составила
в среднем 12 дней.

Применение комплексного симптоматического лечения
позволило предупредить развитие церебростенического
и гипертензионного синдромов.

Лайфферон в лечении больных 
хроническим вирусным гепатитом В
èÂÚÓ‚‡ Ö.à., óÛÈÍÓ‚‡ ä.à.

Сибирский государственный медицинский университет,
Томск

Цель исследования: оценить переносимость и эффек-
тивность препарата лайфферон в сравнении с препара-
том реаферон-ЕС в терапии больных хроническим вирус-
ным гепатитом В (ХВГ В). 

Под наблюдением находилось 34 больных ХВГ В в воз-
расте от 18 до 56 лет: основная группа (n = 18) получала
лайфферон, группа сравнения (n = 16) – реаферон-ЕС.
Препараты вводились внутримышечно по 3 млн. ЕД в те-
чение 6 мес ежедневно и еще 6 мес 3 раза в неделю +
зеффикс по 100 мг в сутки ежедневно. Лайфферон в от-
личие от реаферона-ЕС не содержит сывороточный аль-
бумин. Ежедневно проводился учет частоты и характера
побочных явлений препаратов. Результаты переносимос-
ти и эффективности терапии оценивались через 12 и 48
недель от начала лечения.

Результаты: гриппоподобный синдром отмечался в ос-
новной группе у 14 человек (77,8%), в группе сравнения у
13 человек (81,25%). В основной группе гриппоподобный
синдром отмечался только на первые инъекции, а в груп-
пе сравнения у 23,1% его продолжительность превышала
1 месяц. 

Среди поздних побочных эффектов и в той и в другой
группе преобладали: слабость, снижение массы тела, вы-
падение волос, снижение настроения.

Через 12 нед лечения у больных обеих групп отмеча-
лось снижение лейкоцитов и тромбоцитов (р < 0,05 – ос-
новная группа), однако снижения дозы и отмены препа-
ратов не потребовалось. На фоне лечения лайфферо-
ном и реафероном-ЕС отмечалось снижение аминотран-
сфераз (р < 0,05). По результатам вирусологического ис-
следования через 12 недель от начала лечения у 61,1%
больных основной группы и у 56,25% больных группы
сравнения отмечено исчезновение HBV DNA из сыворот-
ки крови. У 2 больных основной группы через 6 мес от
начала лечения отмечался вирусологический рецидив
(HBV DNA «+»). К окончанию терапии через 48 нед лече-
ния в 50% результаты крови на HBV DNA были отрица-
тельными. В группе сравнения у 2 больных также отме-
чался вирусологический рецидив через 6 мес. от начала
лечения и еще у 1 вирусологический рецидив отмечался

через 48 нед терапии. Таким образом, в группе сравне-
ния вирусологический ответ к окончанию терапии был
достигнут у 37,5% больных. 

Выводы: клинические исследования выявили хоро-
шую переносимость лайфферона, длительность побоч-
ных эффектов была меньше, чем при применении реафе-
рона-ЕС. Эффективность противовирусной терапии че-
рез 48 нед лечения, получавших лайфферон была не-
сколько выше (50%), чем у пациентов, получавших реа-
ферон-ЕС (37,5%). 

Клинико-эпидемиологическая 
характеристика вспышки шигеллеза
Зонне у детей
èÎ˛˘ÂÌÍÓ ë.Ç., Ü‡Ó‚ å.Ä.

Майкопская городская клиническая инфекционная 
больница

Актуальность. Проблема возникновения острых ки-
шечных инфекций (ОКИ) сохраняет свою актуальность.
Бурное начало заболевания с развитием водно-электро-
литных нарушений, постепенное восстановление функ-
ций желудочно-кишечного тракта, других органов и сис-
тем, формирование в результате несвоевременно прове-
денного лечения хронической патологии, делают пробле-
му ОКИ социально-экономически значимой. 

Целью нашей работы явилось проведение клинико-
эпидемиологического анализа заболеваемости шигелле-
зом Зонне.

Пациенты и методы. Под нашим наблюдением на ста-
ционарном лечении в Майкопской городской клинической
инфекционной больнице в декабре 2007 года находилось
83 ребенка по поводу острой дизентерии Зонне. В 96,4%
случаев диагноз установлен на основании клинико-бакте-
риологических данных, выделена Shigella Zonnei. Возраст
больных варьировал от 1 г 10 мес до 7 лет. В возрасте до
3 лет жизни заболевание зарегистрировано у 10 (12,1%),
3-5 лет – у 48 (57,8%), 5-7 лет – у 25 (30,1%) случаев, из
них у 40 мальчиков и 43 девочек. В 1–2-е сутки заболева-
ния госпитализировано 75 (90,36%) детей. В 92% болезнь
протекала в среднетяжелой форме, в 5% тяжелой. Гаст-
роэнтероколитический, колитический варианты заболева-
ния отмечены в 54,2 и 45,8% случаев. В 88,4% регистри-
ровался «жидкий» стул, в 11,6% стул был «кашицеобраз-
ным». У 57 (68,6%) детей отмечалась примесь слизи, у
15 (18,1%) выявлен гемоколит. В 84,3% (77) человек на-
блюдалась болезненность по ходу кишечника, в 38,6% (32)
из них определялся спазм сигмовидной кишки. Тошнота
присутствовала в 54 (63%); рвота – в 44 (53%) случаях.
Лихорадочная реакция присутствовала у всех больных, в
80% случаев температура регистрировалась в пределах
38–40°С, у 10 больных выше 40°С. Длительность лихорад-
ки в 76% случаев составила 2–3 дня. Количество лейкоци-
тов в крови варьировало от 5,0 до 22,5 × 109/л в 36,1%,
9,2 – 22,5 × 109/л выявлено в 63,9%, нейтрофиллез с па-
лочкоядерным сдвигом от 7 до 59 отмечен в 84,3% случа-
ев. Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), был по-
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вышен от 1,58 до 15,4 в 52,4%, уровень С-реактивного
белка (СРБ) составил – 1,8–5,73 мг/л в 91,7% случаев. Ча-
ще регистрировалось гладкое течение заболевания с ис-
чезновением интоксикационного синдрома, лихорадки,
улучшением стула на фоне проводимого лечения на
2–3 день болезни. 

Таким образом, проведенный анализ заболеваемости
шигеллезом Зонне свидетельствует, что болезнь чаще
протекала в возрасте 3–5 лет, в 91,6% случаев регистри-
ровалась среднетяжелая форма, в 54,2% – гастроэнтеро-
колитический вариант. Оценка показателей ЛИИ, СРБ
позволяет объективно оценить выраженность интоксика-
ционного синдрома, определить тактику ведения больно-
го и объем необходимой терапии у детей.

Оценка эффективности 
лизоцимсодержащего препарата 
Лизобакт в лечении ОРЗ у детей
èÓ„ÓÂÎÓ‚‡ é.é., ìÒÂÌÍÓ Ñ.Ç., 
ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., èÛ‰ÌËÍÓ‚‡ É.è.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Детская инфекционная больница №5, Москвы

Цель исследования: оценить клинико-лабораторную
эффективность лизоцимсодержащего препарата Лизо-
бакт в комплексной терапии ОРЗ у детей.

Пациенты и методы. Исследование проводили на
базе ДИБ №5 г. Москвы с сентября по декабрь 2008 г.
Участвовали 50 детей 3–7 лет со среднетяжелыми фор-
мами ОРЗ. Из них 25 пациентов (основная группа) в
комплексной терапии получали Лизобакт, остальные
(группа сравнения) – традиционную симптоматическую
терапию (антигистаминные, жаропонижающие, сосудо-
суживающие капли, отхаркивающие средства). Анти-
бактериальные препараты назначались при развитии
осложнений. Лизобакт применяли с первого дня госпи-
тализации, что соответствовало 2–3-му дню заболева-
ния, в зависимости от возраста по 1 таблетке 3 раза в
день в течение всего острого периода ОРЗ, а также в
периоде ранней реконвалесценции. Установлено, что на
фоне терапии с включением препарата Лизобакт отме-
чалось сокращение длительности лихорадки (3,8 ± 1,2 и
4,9 ± 1,1 сут. соотв., р < 0,001), симптомов интоксикации
(купирование вялости на 2,3 ± 1,2 день, снижение аппе-
тита – на 2,3 ± 0,9 день, бледности кожных покровов –
на 2,9 ± 1,1 день, что на 1,5–2 дня меньше, чем в груп-
пе сравнения (p < 0,001)). У пациентов основной группы
достоверно быстрее исчезали катаральные явления: ги-
перемия слизистой ротоглотки – на 4,8 ± 0,7 сут., за-
трудненное носовое дыхание – на 4,7 ± 0,7 день, рино-
рея – на 4,6 ± 0,6 день, кашель – на 6,2 ± 0,86 день, в то
время как в группе сравнения данные симптомы сохра-
нялись 6,9 ± 0,9, 6,9 ± 0,5, 6,3 ± 0,6 и 7,3 ± 1,1 дней со-
отв. (p < 0,001). Проведен анализ динамики sIgА в слю-
не у 30 детей (по 15 детям в каждой из групп). Установ-
лено, что у всех больных основной группы с исходно

сниженным sIgA, отмечалось достоверное его повыше-
ние с 44 ± 9,3 мкг/мл до 241,4 ± 57,5 (р < 0,05). В группе
сравнения уровень sIgA существенно не изменился. У
детей, имевших до начала лечения повышенный уровень
sIgA в слюне, что свидетельствовало об адекватном ре-
агировании защитной системы организма, на фоне про-
водимого лечения отмечена положительная динамика в
нормализации sIgA с 1005 ± 275,5 до 299,6 ± 57,9 мкг/мл,
в группе сравнения, напротив, лишь тенденция к нор-
мализации (1026 ± 415 vs 765 ± 294,9 мкг/мл, р > 0,05).
У детей с нормальными исходными значениями sIgA до-
стоверного изменения данного показателя получено не
было. Таким образом, включение Лизобакта в традици-
онную терапию ОРЗ способствовало достоверному со-
кращению продолжительности лихорадочного периода,
симптомов интоксикации (снижение аппетита, блед-
ность кожных покровов), катаральных проявлений (ги-
перемия слизистой ротоглотки, явления ринита), а так-
же способствовало восстановлению местного гомеоста-
за ротовой полости – нормализации уровня секреторно-
го Ig A в слюне.

Фитопрепараты в комплексном лечении
больных хроническими гепатитами
èÓ„ÓÂÎ¸ÒÍ‡fl ã.Ç., ÅÂÎflÂ‚‡ ç.å., íflÍËÌ‡ à.è.

Российская медицинская академия последипломного 
образования, Москва

В течение пятнадцати лет нами разрабатывались и ис-
пользовались фитопрепараты, которые успешно прошли
клинические испытания и зарекомендовали себя как эф-
фективные средства при ведении больных хроническими
вирусными гепатитами: фитохитодезы, полифитохол,
флоравит.

Фитохитодезы – водорастворимые формы хитозана со
сборами лекарственных растений, получаемые в едином
технологическом цикле, в результате которого образуют-
ся «гибридные молекулы» хитозана с экстрагируемыми
веществами лекарственных растений, что приводит к об-
разованию новых комплексов, обладающих многонаправ-
ленным действием – противовирусным, антиоксидант-
ным, иммуностимулирующим и др.

В зависимости от клинического течения гепатита при-
меняли: фитохитодез при холестазе, фитохитодез при ци-
толизе, фитохитодез гепатозащитный, фитохитодез при
гепатите и панкреатите.

Полифитохол – сухой порошок, состоящий из расте-
ний, получаемый оригинальным способом.

Флоравит – натуральный, сбалансированный комплекс
биологически активных веществ, экстрагированный из
мицелия пищевого гриба.

Прием фитопрепаратов способствует более быстрой
нормализации показателей биохимических тестов, кле-
точного звена иммунитета, интерферонового статуса,
снижению вирусной нагрузки и улучшению качества жиз-
ни. Кроме того обеспечивает более длительную вирусоло-
гическую и биохимическую ремиссию.
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Под нашим наблюдением лечение фитопрепаратами
получали 485 больных вирусными гепатитами в комби-
нации с интерферонами или в качестве монотерапии.
Длительность приема от одного до щести месяцев опре-
делялась индивидуально. Проведенный анализ эффек-
тивности применения фитопрепаратов, ретроспектив-
ные данные позволяют рекомендовать фитохитодезы,
полифитохол, флоравит больным хроническим вирус-
ным гепатитом.

Лабораторная диагностика серозных 
менингитов у детей
èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., ÅÛÓ‚‡ Ö.Ç., ÖÏÓÎ‡Â‚‡ à.û., 
óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., åÓıÓ‚‡ é.É., ÉÛ·ËÌ‡ ë.Ç., 
ÅÓflËÌˆÂ‚‡ é.É.

Ижевская государственная медицинская академия;
Республиканская клиническая инфекционная больница,
Ижевск

В структуре детской инфекционной патологии сероз-
ный менингит занимает одно из ведущих мест. Под на-
шим наблюдением находилось 77 детей с диагнозом се-
розный менингит, из них мальчиков было 61,0%; дево-
чек – 39,0%. При анализе возрастной структуры установ-
лено, что большую часть заболевших составили дети в
возрасте от 3 до 7 лет – 48,1%. Чаще регистрировались
среднетяжелые формы (97,0% детей). 

При исследовании ликвора уровень плеоцитоза варьи-
ровал от 10 до 1350 × 106/л. Отмечено, что с увеличением
длительности заболевания возрастает уровень цитоза в
ликворе. При незначительном плеоцитозе (до 70 × 106/л) в
ликворе преобладают лимфоциты у 56,7% обследуемых,
при умеренном и выраженном – ликвор носит смешанный
характер у 40,7% больных. Нормальное содержание бел-
ка в ликворе отмечено у 26,7% обследуемых, у 60,0% вы-
явлена гипопротеинорахия. При поступлении в полном
анализе крови лейкоцитоз более 10 × 109/л выявлен в
16,9% случаев, а лейкопения лишь в 5,2%. У 19,5% обсле-
дуемых регистрировался нейтрофилез, а ускорение СОЭ
отмечено у 63,6% детей. Энтеровирусная этиология ме-
нингита подтверждена у большинства детей – 90,9%. Для
этиологической расшифровки использовались сочетание
методов ИФА (IgM и IgG в сыворотке крови) и ПЦР (РНК
энтеровирусов в ликворе, фекалиях и носоглоточной сли-
зи). Методом ИФА диагноз подтвержден у 55 (74,3%) де-
тей. РНК энтеровирусов в ликворе выявлено у 48 (64,9%)
обследуемых, из них положительный результат в первые
5 сут заболевания отмечен у 43 (66,2%); из фекалий и но-
соглоточной слизи вирус выделен у 44,4% больных. Учи-
тывая эндемичный регион по природно-очаговым инфек-
циям дети обследованы на клещевой энцефалит и иксо-
довый клещевой боррелиоз (ИКБ) в период подъема за-
болеваемости, что позволило выявить смешанную (энте-
ровирусная + ИКБ) инфекцию у трех больных.

Таким образом, комплексный подход к диагностике се-
розных менингитов позволяет установить этиологию за-
болевания.

Особенности обмена биополимеров 
соединительной ткани при вирусном 
гепатите А у детей 
èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., Ñ‡‚ÎflÚ¯ËÌ‡ ä.ê., 
ò‡‡Â‚ è.ç., åÓıÓ‚‡ é.É.

Ижевская государственная медицинская академия;
Республиканская клиническая инфекционная больница,
Ижевск

Целью работы явилось изучение показателей метабо-
лизма биополимеров соединительной ткани у детей с ви-
русным гепатитом А (ВГА).

Под наблюдением находился 61 ребенок в возрасте
от 5 месяцев до 15 лет. Из них у 29 (47,5%) больных ре-
гистрировалась легкая, у 26 (42,6%) – среднетяжелая, у
3 (4,9%) – тяжелая форма заболевания. В сыворотке кро-
ви и моче проводилось определение уровня свободных,
олигосвязанных и белоксвязанных сиаловых кислот
(ССК, ОССК, БССК), гликозаминогликанов (ГАГ), свобод-
ного и пептидносвязанного гидроксипролина (СГО,
ПСГО) в динамике заболевания. Проведенное исследо-
вание показало, что в разгар заболевания отмечается
незначительное повышение уровня ССК в сыворотке
крови. В период ранней реконвалесценции содержание
ССК оказалось достоверно повышенным у детей с легкой
и среднетяжелой формой заболевания – 34,1 ± 1,5 мг/л
(p < 0,05) и 33,3 ± 1,5 мг/л (p < 0,05) соответственно. По-
вышение уровня БССК в сыворотке крови и моче отмеча-
лось во все периоды заболевания. При легкой форме
этот показатель составлял 964,3 ± 43,9 мг/л (p < 0,001),
при среднетяжелой – 946,6 ± 47,8 (p < 0,001), при тяже-
лой – 1105,5 ± 137,9 (p < 0,001), В периоде реконвалес-
ценции отмечалось дальнейшее нарастание уровня
БССК. Несмотря на нормальное содержание ОССК в
крови, была отмечена их повышенная экскреция с мочой:
при легкой форме 25,3 ± 1,9 мг/л (p < 0,001), при средне-
тяжелой – 27,7 ± 2,5 мг/л (p < 0,001), при тяжелой –
24,8 ± 10,0 мг/л. При изучении метаболизма ГАГ было вы-
явлено их повышение в периоды разгара и клинического
выздоровления как в крови, так и в моче. В сыворотке
крови в разгар заболевания этот показатель составлял
при легкой форме 6,0 ± 0,2 мг/л (p < 0,001), при средне-
тяжелой – 5,9 ± 0,3 (p < 0,001), при тяжелой – 6,7 ± 1,1мг/л
(p < 0,05), Показатели гиалуронидазной активности были
значительно повышены во всех группах больных. В пери-
оде реконвалесценции ее уровень продолжал нарастать.
Уровень СГО был повышен при тяжелой форме и состав-
лял 20,4 ± 1,6 мкм/л. Отмечалось увеличение уровня
ПСГО в сыворотке крови: при легкой форме болезни –
18,6 ± 1,9 мкм/л, при среднетяжелой – 18,1 ± 1,9, при тя-
желой – 24,3 ± 7,6мкм/л. Показатели мочевой экскреции
ПСГО были также повышены.

Таким образом, при ВГА у детей происходит нарушение
обмена биополимеров соединительной ткани в острый пе-
риод и период ранней реконвалесцении, что указывает на
сохраняющийся патологический процесс.
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Анализ вспышки норовирусной 
инфекции
èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., åÓıÓ‚‡ é.É., óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., 
äÓÏËÒ‡Ó‚‡ å.å., ó‡ÈÍ‡ ç.û., åÂÌÁ‡ËÓ‚ Ç.î., 
ÉÓÂ‚‡ Ö.ë., ÅÛ¯Ï‡ÍËÌ‡ û.Ç., Å‡„ËÌ‡ à.å., 
Ñ‡‚ÎflÚ¯ËÌ‡ ä.ê., É‡ÎËÏÛÎÎËÌ‡ ç.ç.

Ижевская государственная медицинская академия;
Управление Роспотребнадзора по Удмуртской 
Республике, Ижевск

Норовирусная инфекция представляет практический
интерес, занимая второе место в структуре вирусных ди-
арей и обеспечивая значительный подъем заболеваемо-
сти. Между тем, диагностика норовирусной инфекции в
лечебных учреждениях проводится на низком уровне.
Цель работы: провести анализ вспышечной заболевае-
мости норовирусной инфекции в одном из районов (Ва-
вожском) Удмуртской Республики. В районе с декабря
2007 г. по май 2008 г. было зарегистрировано 398 слу-
чаев ОКИ, преимущественно в детском возрасте –
332 (83,4%) ребенка. Все заболевшие были обследованы
на ротавирусную инфекцию – результат был положитель-
ным у 140 (35,2%) пациентов. Также на ротавирусную ин-
фекцию было обследовано 500 человек по контакту –
у 80 (16,0%) из них выявлено вирусоносительство, в ос-
новном это были категорийные работники. Методом слу-
чайной выборки у 17 больных ОКИ и 1 ребенка по контак-
ту было проведено исследование кала методом ПЦР на
вирусы (ротавирусы группы А, норовирусы 2 генотипа,
астровирусы 40-41 типа, калицивирусы, аденовирусы) и
бактерии (шигеллы, сальмонеллы, кампилобактеры) в
ФГУН «ЦНИИ эпидемиологии» (г. Москва). У 12 (70,6%)
пациентов был выделен норовирус, из них в 2 (11,8%)
случаях ассоциация с ротавирусом, у 3 (17,6%) больных –
только ротавирус. Положительным результат на норо-
вирусы также оказался у ребенка, обследованного по
контакту. Среди заболевших норовирусной инфекцией
преобладали дети – 11 (91,7%), из них 6 (54,5%) – дети
дошкольного возраста. У 9 (75,0%) больных заболевание
протекало в легкой форме. Повышение температуры от-
мечалось также у 9 (75,0%) пациентов, которая не превы-
шала 38,5°С. Диспепсический синдром характеризовал-
ся развитием у всех больных рвоты от 1 до 8 раз в сутки
и у 11 (91,7%) – водянистого стула 1-5 раз в сутки. Боли
в животе беспокоили 7 (58,5%) пациентов. Длительность
острого периода не превышала 3 дней. 

Таким образом, учитывая зимне-весенний подъем за-
болеваемости норовирусной и ротавирусной инфекций,
ассоциацию этих возбудителей, вызывающих ОКИ, схо-
жесть клинических симптомов, диагностика норовирус-
ной инфекции наряду с ротавирусной требует более ши-
рокого внедрения.

Особенности клинического течения 
токсокароза у детей
èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., åÓıÓ‚‡ é.É., óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., 
üÍÓ‚ÎÂ‚‡ Ç.Ñ., èÓ‚˚¯Â‚‡ ë.Ç., êÓÏ‡ÌÓ‚ ë.Ç., 
Ö„ÓÓ‚‡ ã.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия;
Республиканская клиническая инфекционная больница,
Ижевск

Токсокароз – одна из наиболее распространенных ин-
вазий, встречающихся в детском возрасте. 

Цель работы: изучить клинико-лабораторные особен-
ности течения токсокароза у детей. 

Для достижения поставленной цели было проведено
клиническое наблюдение за 270 детьми от 1 г. 9 мес до
14 лет, находившихся на стационарном лечении в РКИБ.
Возрастная структура больных детей представлена сле-
дующим образом: дети 1–3 лет – 27,8%, 3–7 лет – 34,4%,
7–10 лет – 27,8%, 10–14 лет – 10,0%; т.е., заболевание ча-
ще регистрируется у детей в возрастной группе 3–7 лет, с
возрастом количество заболевших уменьшается. Боль-
шинство детей, больных токсокарозом, постоянно прожи-
вают в сельской местности. Диагноз всем детям был вы-
ставлен на основании данных анамнеза, клинического и
лабораторного обследования (методом ИФА – диагности-
ческий титр 1/800 и выше). У обследованных детей наибо-
лее часто регистрировались аллергические заболева-
ния – 77 детей (28,5%), анемия (13,1%); 46,0% детей отно-
сились к группе частоболеющих детей. Среди аллергиче-
ских заболеваний по распространенности среди данной
категории детей преобладали: атопический дерматит
(67,5%), бронхиальная астма и нейродермит (отмечены у
16,9 и 11,7% соответственно), рецидивирующий конъ-
юнктивит (1,1%). В 73,1% случаев у детей до 3 лет с ток-
сокарозом наблюдался атопический дерматит; в 69,2%
случаев в возрасте 7–10 лет – бронхиальная астма; кли-
нические проявления рецидивирующего конъюнктивита
в дошкольном периоде регистрировались у 2 детей. При
объективном обследовании у детей были выявлены лим-
фаденопатия (67,8%), гепатомегалия с диффузными из-
менениями в виде повышения эхогенности и неоднород-
ности структуры по данным УЗИ (71,5%), экзантема
(18,2%), спленомегалия (14,1%), рецидивирующая лихо-
радка (12,6%). Анализ лабораторных данных показал,
что у большинства (71,2%) детей отмечалась эозинофи-
лия (наиболее часто от 5 до 29%), лейкоцитоз – только в
36,7% случаев.

Таким образом, проведенный анализ показал, что об-
следование на токсокароз необходимо проводить всем
детям с аллергической патологией и длительной эозино-
филией.
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Особенности иммунологических 
показателей лиц, находящихся 
в организованном коллективе
èÓÁ‰ÌflÍÓ‚‡ å.É., ÉÓÎÓ‚‡˜Â‚‡ Ö.É., ÖÓÙÂÂ‚‡ å.ä.

НИИ гриппа Северо-западного отделения РАМН, 
Санкт-Петербург

Иммунная система человека постоянно находится
под воздействием социально-экономических и медико-
биологических факторов, определяющих состояние
здоровья в популяции. Под нашим наблюдением нахо-
дился организованный коллектив из 200 практически
здоровых мужчин в возрасте 18-21 года в период его
формирования, что определяло высокую вероятность
перекрестного инфицирования при тесном общении с
ограничением контактов из вне. При 1-м обследовании
было установлено, что часть обследованных лиц имели
отклонения иммунологических показателей: у 34% от-
мечался низкий уровень sIgA в носовых смывах. Сред-
нее значение sIgA при 1-м и 2-м исследовании, через
3 мес, почти не менялось. Отмечалось статистически
значимое увеличение относительного и абсолютного со-
держания CD3, без существенных изменений остава-
лось количество других субпопуляций клеток. Наблюда-
лось достоверное увеличение относительного и абсо-
лютного количества субпопуляции CD8, за счет которых
и происходило увеличение числа CD3. При этом увели-
чилось число лиц с повышением относительного содер-
жания CD8 и снижением CD20. При 1-м и 2-м исследо-
вании показано, что средние значения индуцированной
продукции IFN-α и IFN-γ находятся на нижней границе
нормы, что может свидетельствовать о снижении функ-
циональной активности ИКК. У части обследованных
способность лимфоцитов к индуцированной продукции
IFN-α и IFN-γ снижена, тогда как уровни сывороточных
IFN и спонтанная их продукция были увеличены. При
этом с одинаковой частотой отмечалась, как положи-
тельная динамика сывороточных IFN-α и IFN-γ (52,0 и
38,0% соответственно), так и отрицательная (48,0 и
42,0% соответственно). У лиц, выделявших вирусные
антигены из носовой полости и имевших другие изме-
ненные лабораторные показатели – в клиническом ана-
лизе крови и содержании основных фракций IgM,G и E,
росла спонтанная продукция IFN-γ по сравнению с IFN-α
(54 и 38% соответственно). Показана в динамике следо-
вая реакция иммунной системы на перенесенные забо-
левания, что при новом инфицировании может вызы-
вать тяжелое течение заболеваний. Для иммунопрофи-
лактики и иммунотерапии в организованных коллекти-
вах нами применялись препараты Реаферон-ЕС-Липинт
липосомальный, Ингарон и Полудан.

Оценка эндобиоценоза организма 
в диагностике и планировании терапии
при вирусных гепатитах
èÓÍÓ‚ÒÍ‡fl à.Ç., íÓÎÓÍÓÌÒÍ‡fl ç.è., ïÓıÎÓ‚‡ ç.à.

Городская инфекционная клиническая больница №1, 
Новосибирск;
Новосибирский государственный медицинский 
университет;
НИИ региональной патологии и патоморфологии СО
РАМН, Новосибирск

Способность организма к ответу на инфекционный
агент во многом определяется состоянием эндобиоце-
ноза, обеспечивающего становление тонких механиз-
мов гомеостаза и надежную внутреннею систему кон-
троля организма за инфекциями. Целью нашего иссле-
дования было рассмотрение в клиническом аспекте из-
менений микробиоценоза организма у больных вирус-
ными гепатитами (ВГ) и определение их значимости как
дополнительных диагностических и прогностических
критериев, выходящих за рамки нозологической фор-
мы. Состояние микрофлоры кишечника, зева, носа и
мочевыводящих путей было изучено в сопоставлении с
характером клинических проявлений ВГ и предшеству-
ющих видов патологии у 186 больных ВГ: 131 больного
острыми ВГ (52 чел. – ВГА и 79 – ВГВ) и 55 больных хро-
ническими ВГ (21 чел. – ХВГ и 34 – ХВГВ). Значитель-
ные (2-я и 3-я) степени дисбактериоза кишечника были
выявлены в 93,1% случаев при ОВГ и 85,4% при ХВГ.
Часто они сопровождались нарушениями микрофлоры
зева (71,0 и 81,2% случаев соответственно), носа (34,4
и 41,5%) и мочевыводящих путей (30,5 и 55,5%). Дисби-
отические изменения исследованных биотопов не зави-
сели от этиологии и характера течения заболевания.
Сохранение данных изменений у большинства больных
в динамике острой фазы ВГ или обострения ХВГ, а так-
же высокая частота выявленной хронической соматиче-
ской патологии, нередко сочетанного характера (72 и
75% соответственно) позволяют предполагать, что ВГ
развился на фоне исходных нарушений эндобиоценоза
и негативных изменений реактивности организма. Так,
установлена сопряженность выраженного дисбиоза ки-
шечника и зева с наличием хронических очагов эндо-
генной инфекции, с фактами отсутствия в последнее
десятилетие острых воспалительных заболеваний и
эпизодов фебрильной температуры, а также с наличием
хронических заболеваний кишечника и патологии жел-
чевыводящей системы. Выявляемые у больных ВГ зна-
чительные и стойкие дисбиотические изменения позво-
ляют прогнозировать неадекватность иммунных реак-
ций, и, следовательно, неблагоприятное течение болез-
ни, что становится основанием для назначения, незави-
симо от выраженности симптоматики ВГ, серьезной ре-
гулирующей терапии.
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Показатели ИФН-статуса 
при хронических вирусных гепатитах
èÓÌÂÊÂ‚‡ Ü.Å.

Кабардино-Балкарский государственный университет,
Нальчик

Для изучения реактивности организма нами проведен
анализ интерферонового статуса (ИФН) при хронических
вирусных гепатитах (ХВГ) В, С в зависимости от реплика-
тивной активности вируса и стадии процесса в динамике.
Под наблюдением находились 54 больных ХВГ в возрасте
от 21 до 55 лет, из них 34 мужчин и 20 женщин. Все паци-
енты ХВГ были с ПЦР(+) анализом: с минимальной вирус-
ной нагрузкой 14 больных, с умеренной вирусной нагруз-
кой 31 пациент и 9 пациентов с высокой вирусной нагруз-
кой. Исследование иммунного статуса включало опреде-
ление соотношения СD4/CD8(ИРИ). Группу контроля со-
ставили 15 здоровых людей. Выделены три разновиднос-
ти степени угнетения ИФН-системы у больных ХВГ В, С:
умеренная реакция, слабая (неадекватная) реакция и де-
прессия ИФН-системы. Нормальный вариант и выражен-
ная реакция системы ИФН среди исследуемых больных
ХВГ не наблюдались. Степень иммунологической недо-
статочности (ИРИ) корригирует с выраженностью угнете-
ния реактивности ИФН-системы.У больных ХВГВ умерен-
ная реакция системы ИФН наблюдалась у 8 (31%) боль-
ных, недостаточная реакция у 50% пациентов (13 пациен-
тов), а в 19% случаев (у 5 больных) имеет место депрес-
сия ИФН-системы (ИРИ < 1,0). Из 26 пациентов ХВГ В:
6 больных без биохимической активности, с минимальной
биохимической активностью 12 пациентов и с выражен-
ной биохимической активностью 8 больных. Нет досто-
верной корреляции биохимической активности с вирусной
нагрузкой и показателями ИФН системы. У больных ХВГС
умеренная реакция ИФН-системы определялась у 7 паци-
ентов, слабая (недостаточная) реакция системы защиты у
12 больных и депрессия ИФН системы с тяжелым иммуно-
дефицитом имел место у 9 больных (ИРИ < 0,9). При им-
мунологическом исследовании больных ХВГС выражен-
ная дисфункция ИФН-статуса сопровождалась выявлени-
ем нарушения соотношения СD4/CD8 (ИРИ < 1). Нет до-
стоверной корреляции биохимической активности с ви-
русной нагрузкой и показателями ИФН-системы. Таким
образом, обнаруженный дисбаланс ИФН-статуса (р < 0,05)
отмечается у всех больных ХВГ и не зависит от этиологии.
При этом имеет место слабо выраженная корреляция
ИФН с уровнем вирусемии. В целом обнаруженные изме-
нения можно расценить как несостоятельность и неадек-
ватность функционирования иммунной и интерфероновой
систем. Определение ИФН-статуса может иметь прогнос-
тическое значение в оценке течения ХВГ, а также исполь-
зоваться при анализе подбора препарата и оценке эф-
фективности терапии ХВГ.

История развития инфекционной 
службы в Приморском крае
èÓÔÓ‚ Ä.î., à‚‡ÌËÒ Ç.Ä., 
ÅÂÎÓ„ÓÎÓ‚ÍËÌ‡ ç.Ä., ëÓÎÓ‚¸Â‚‡ ç.è.

Владивостокский государственный медицинский 
университет

В военном порту Владивостока в ноябре 1872 года на-
чал функционировать морской госпиталь, где имелось ин-
фекционное отделение. 18 марта 1898 г. при Владивос-
токской городской больнице было открыто инфекционное
отделение. Первым заведующим был Глаголев В.А.
В 1903 г. построена «Детская больница борьбы с зараз-
ными болезнями ее Императорского Величества Великой
княгини Ольги Александровны» на 25 коек. В ней одно-
временно размещалось до 70 больных с различными ин-
фекциями. Шли годы, а эпидемическая ситуация была на-
пряженной, следовали вспышки дифтерии, скарлатины,
сыпного и брюшного тифов, оспы, холеры, сибирской яз-
вы и даже чумы. Городская больница постоянно перепро-
филировала свои отделения в связи с эпидемиями и до-
полнительно открывала филиалы для приема инфекцион-
ных больных. В 1934 г. открыта инфекционная больница
№1 г. Владивостока. Первым главным врачом был Ска-
лицкий Б.Н. Больница состояла из двух одноэтажных кор-
пусов, в которых располагалось 7 отделений на 200 коек:
три скарлатинозных на 81 койку, кишечное – на 55 коек,
дифтерийное – на 25, коревое – на 25 и изолятор на 14 ко-
ек. В 1940 г. главным врачом назначен Л.И.Магарилл,
проработавший на этом посту до 1980 г. В последующие
годы открываются инфекционные стационары, кабинеты
инфекционных заболеваний в поликлиниках городов и
районов Приморского края. В 1961 г. организована кафе-
дра инфекционных болезней при Владивостокском госу-
дарственном медицинском институте. Более 30 лет воз-
главляла ее лауреат Государственной премии СССР про-
фессор М.А.Борисова, одновременно исполняя обязанно-
сти главного внештатного инфекциониста Приморского
краевого отдела здравоохранения. Базами кафедры яв-
ляются отделение краевой клинической больницы №2, го-
родская инфекционная больница и СПИД-центр. В насто-
ящее время на кафедре трудится 4 доктора и 5 кандида-
тов медицинских наук. В последние годы 1121 инфекци-
онные койки развернуты в 32 ЛПУ Приморского края, 3 из
которых имеют статус инфекционной больницы. Функцио-
нируют 85 кабинетов инфекционных заболеваний. В крае
работают 115 врачей-инфекционистов, из них 42,6% име-
ют высшую квалификационную категорию, 14,8% – пер-
вую, 7,8% – вторую.
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Проблемы организации массовой 
иммунопрофилактики на начальном 
этапе реализации приоритетного 
национального проекта «Здоровье»
èÓÔÓ‚ ë.î., èÓÔÓ‚‡ Ö.É., ãÂ‚¯ËÌ Ç.ä.

Волгоградский государственный медицинский 
университет

В рамках изучения проблемы конфликтов в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ), оказывающих
первичную медико-санитарную помощь взрослому насе-
лению, нами проанализированы причины возникновения
конфликтных ситуаций при организации массовой вакци-
нации. 

В начале реализации Приоритетного национального
проекта «Здоровье» по разделу «Дополнительная имму-
низация» (2007 год) конфликтогенной зоной стали слож-
ности с организацией соблюдения «холодовой цепи», так
как к моменту массового получения вакцины лишь 64,2%
ЛПУ были в достаточной степени обеспечены современ-
ным холодильным оборудованием и средствами для
транспортировки вакцины при осуществлении прививок
на дому. 

Значительные трудности испытывали амбулаторно-по-
ликлинические учреждения при составлении персонифи-
цированных списков лиц, подлежащих вакцинации и фор-
мировании реальных заявок на МИБП в условиях ограни-
ченного времени подготовки к реализации проекта. На
момент начала кампании во всех ЛПУ имелась информа-
ция лишь о половозрастных характеристиках прикреплен-
ного населения, сведения о пациентах, имеющих офици-
альные медицинские отводы от прививок, но не было си-
стематизированных данных о лицах, имеющих противо-
показания к вакцинации против вирусного гепатита В
(ВГВ) (а это основной объем планировавшейся иммуниза-
ции). По результатам скринингового мониторинга в перво-
начальные списки подлежащих вакцинации против ВГВ в
возрастной группе 18–35 лет было внесено до 3,8% лиц,
инфицированных вирусами гепатитов В и С. По итогам то-
тальных проверок готовности поликлиник к массовой им-
мунизации в январе 2007 года органы управления здраво-
охранением различного уровня выявили нарушения в
каждом третьем ЛПУ. 

Негативная информация о качестве вакцины, исполь-
зующейся для осуществления массовой иммунизации,
публикуемая в СМИ, стала причиной отказов от вакцина-
ции против ВГВ 18,4% пациентов, внесенных в первона-
чальные персонифицированные списки подлежащих им-
мунизации. Эта ситуация обозначила проблему недоста-
точного информирования населения о целях, задачах и
средствах реализации Приоритетного национального
проекта «Здоровье».

Значение активированных 
цитотоксических Т-клеток с фенотипом
CD8brightCD38+ у больных ВИЧ-инфекцией
и туберкулезом
èÓÔÓ‚‡ Ä.Ä.1, äÓÊÂ‚ÌËÍÓ‚‡ É.å.1, ä‡‚˜ÂÌÍÓ Ä.Ç.2, 
ëÂÂ·Ó‚ÒÍ‡fl ã.Ç.2, ëÂÏÂÌˆÓ‚‡ à.É.3, üÓ‚‡fl Ü.û.3

1Российский университет дружбы народов, Москва;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
3Туберкулезная клиническая больница №7, Москва

При исходно низкой экспрессии CD8-лимфоцитами
маркера активации CD38 прогноз эффективности АРВТ
благоприятен. Цель исследования – изучение активи-
рованных цитотоксических Т-клеток с фенотипом
CD8brightCD38+ для оптимизации диагностики и мониторин-
га терапии туберкулеза и ВИЧ-инфекции у больных с со-
четанной патологией.

Пациенты и методы: было обследовано 65 человек,
которые составили 4 исследуемые группы. 1-я группа –
29 пациентов с сочетанной патологией ВИЧ и туберкулез
(ВИЧ/ТБ). 2-я и 3-я группы – больные моноинфекцией
ВИЧ и туберкулез (по 6 пациентов в каждой группе). Кон-
трольная группа – 24 здоровых человека. Для локализа-
ции Т-клеток с фенотипом CD8brightCD38+ применен трех-
цветный анализ (CD3/CD8/CD38) на проточном цитофлю-
ориметре FACS Calibur (Becton Dickinson, USA). Иммуно-
логические исследования и определение вирусной на-
грузки проводили до начала лечения и в процессе АРВТ и
противотуберкулезной терапии.

Результаты. До лечения: процент Т-клеток с феноти-
пом CD8brightCD38+ значительно отличается в исследуемых
группах. Наиболее высокие значения регистрировали у
больных 1-й группы. У больных 2-й и 3-й групп отклонение
показателя CD8brightCD38+ занимало срединное положение,
по сравнению с контрольной группой. На фоне эффектив-
ной терапии (АРВТ и противотуберкулезной) было выяв-
лено снижение этого показателя во всех группах. У боль-
ных ВИЧ/ТБ не обнаружено корреляционной взаимосвязи
между исходным уровнем вирусной нагрузки и ее динами-
ки и исходным значением CD8brightCD38+.

Заключение: уменьшение уровня экспрессии
CD8brightCD38+ в процессе лечения у больных ВИЧ/ТБ сви-
детельствует об эффективности проводимой противоту-
беркулезной и АРВТ. Однако уровень активированных ци-
тотоксических Т-клеток с фенотипом CD8brightCD38+ до на-
чала терапии малоинформативен для прогноза эффек-
тивности АРВТ у больных ВИЧ/ТБ, поскольку отражает не
только активность ВИЧ-инфекции, но и туберкулеза. 
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Структура конфликтов, возникающих 
в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях при осуществлении 
массовой иммунизации
èÓÔÓ‚‡ Ö.É., èÓÔÓ‚ ë.î., ãÂ‚¯ËÌ Ç.ä.

Волгоградский государственный медицинский 
университет

Учитывая сложность процесса массовой вакцинации
закономерно возникновение большого количества кон-
фликтных ситуаций, как в среде медицинских работников,
на разных уровнях организации выполнения профилакти-
ческих прививок, так и в диаде медицинский работник –
пациент. Аналитический мониторинг конфликтов зафик-
сировал следующие «узкие» места в организации процес-
са иммунизации:

Х диада администрация лечебно-профилактического
учреждения (ЛПУ) – органы управления здравоохранени-
ем различного уровня, региональные органы надзора: в
условиях ограниченного времени подготовки к массовой
вакцинации конфликты, связанные с нарушением «холо-
довой цепи» возникли в 35,8% ЛПУ, в 43,4% поликлиник
были обнаружены нарушения при составлении персони-
фицированных списков лиц, подлежащих вакцинации
(все лечебные учреждения получили предписания об уст-
ранении выявленных дефектов); 

Х диада прививочная бригада ЛПУ$ администрация
ЛПУ: требования соблюдения плана-графика вакцинации
при неравномерном поступлении вакцины в поликлиники,
большом объеме негативной информации об иммуниза-
ции в СМИ создавали крайне напряженную атмосферу в
медицинском учреждении (до 25% врачей оформляли до-
кладные записки на имя главных врачей с уведомлением
о невозможности выполнить взятые на себя обязательст-
ва); большой объем прививок, выполняемых на дому (не-
смотря на рассылаемые приглашения, проводимые разъ-
яснительные беседы, пациенты отказывались посещать
поликлиники для проведения иммунизации) увеличивал
продолжительность обслуживания вызовов, первичная
медицинская документация оформлялась несвоевремен-
но, снижалось качество ведения дневниковых записей,
что при экспертизе деятельности врачей (КЭК I и II уров-
ней) приводило к вынесению наказующих приказов
(11,7% прививочных бригад);

Х диада врач – пациент: массовая иммунизация огра-
ничивает время общения пациента и врача, поточная сис-
тема организации прививок исключает индивидуальность
подхода к вакцинируемому, что выливается в конфликты
на приеме и оформление письменных жалоб на качество
работы врача (в структуре зарегистрированных обраще-
ний их число составляет до 7,8%).

Сравнительная характеристика 
содержания интерферона 
и интерлейкина-2 в сыворотке крови 
у больных хроническим гепатитом С 
в разные фазы заболевания
èÓÔÓ‚‡ ã.ã., äÓÌÒÚ‡ÌÚËÌÓ‚ Ñ.û., åÂÎ¸ÌËÍÓ‚‡ Ö.Ä.

Самарский государственный медицинский университет

В настоящее время противовирусное лечение больных
хроническим гепатитом С (ХГС) основано на применении
препарата из группы цитокинов – интерферона-альфа.
Изучение цитокинового профиля у больных ХГС является
актуальной задачей.

Целью нашего исследования явилось изучение содер-
жания интерферона-альфа (ИФН-α) и интерлейкина-2
(ИЛ-2) в сыворотке крови больных ХГС в разные фазы за-
болевания. 

Для решения поставленной задачи среди пациентов,
наблюдаемых в Областном Гепатологическом Центре
(n = 61) было сформировано шесть групп наблюдения.
В качестве контроля использовались сыворотки здоро-
вых доноров (n = 18). 1-ю группу (n = 12) составили
больные ХГС в фазе репликации вируса в сыворотке
крови (РНК HCV+), ранее не лечившиеся альфа-интер-
фероном. Содержание ИФН-α было снижено в 100%
случаях, ИЛ-2 – в 60%. 2-ю группу (n = 15) составили па-
циенты, получающие противовирусную терапию (ПВТ)
ИФН-α по стандартной схеме. На фоне ПВТ через 3 мес
успешного лечения (РНК HCV отр. в сыворотке крови),
содержание эндогенного ИФН-α было снижено у 57%
больных, ИЛ-2 – у 72%. На момент завершения ПВТ
(6–12 месяцев успешного лечения), низкие значения
ИФН-α регистрировались только в 24%, ИЛ-2 – в 49%
случаев. В 3-й группе пациентов, завершивших ПВТ
(n = 34), были выделены 3 подгруппы: 3А – больные с
первичным вирусологическим ответом (до 6 месяцев
после ПВТ), 3Б – больные со стабильным ответом (свы-
ше 6 месяцев после ПВТ), 3В – больные с рецидивом за-
болевания после проведенного лечения. Содержание
ИФН-α было низким во всех подгруппах (73, 86 и 75%
соответственно). Значения ИЛ-2 в подгруппе 3А было
снижено у 91% больных, пациентов с высоким содержа-
нием ИЛ-2 не было. В подгруппе 3Б содержание ИЛ-2
было выше нормы (56%) или нормальным (44%), сни-
женных значений не зарегистрировано. В подгруппе с
рецидивом заболевания наблюдалась обратная ситуа-
ция: повышенных значений ИЛ-2 не наблюдалось, зато
низкие значения регистрировались у половины пациен-
тов. Таким образом, изучение содержания ИФН-α и
ИЛ-2 в сыворотке крови больных ХГС отражает особен-
ности формирования иммунной защиты и служит допол-
нительным критерием эффективности ПВТ. 
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Определение информативности 
современного ультразвукового 
сканирования для характеристики 
степени фиброза печени 
при хроническом гепатите С
èÓÔÓ‚‡ ã.ã., ëÛÁ‰‡Î¸ˆÂ‚ Ä.Ä., 
äÓÌÒÚ‡ÌÚËÌÓ‚ Ñ.û., ãËÚ‚ËÌÓ‚‡ Ö.Ç.

Самарский государственный медицинский университет

Неотъемлемой частью современной структуры диагно-
за хронического гепатита С (ХГС) является указание сте-
пени фиброза печени. Это во многом определяет лечеб-
ную тактику ведения больного.

Цель исследования: изучить возможности ультразвуково-
го метода при определении степени фиброза печени при ХГС. 

Среди больных ХГС, наблюдаемых в Самарском област-
ном гепатологическом центре, группе пациентов (n = 68) в
возрасте от 19 до 56 лет (34,2 ± 5,3) мужчин – 38, женщин –
30, была произведена пункционная биопсия печени и ультра-
звуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости с
допплерографией. Для проведения УЗИ использовался ска-
нер Toshiba 370A Power vision 6000 и SONOACE X-8. При ги-
стологическом исследовании в качестве контроля использо-
вались аутопсийные препараты печени, взятые у 25 лиц, по-
гибших от острой травмы без признаков поражения гепато-
билиарной системы. Оценка фиброза печени при гистологи-
ческом исследовании проводилась по системе METAVIR .

С целью определения степени фиброза по результатам
каждого метода были выделены следующие группы: 
1-я группа (F0-F1) – фиброз отсутствует или слабо выра-
жен; 2-я группа (F2) – умеренно выраженный фиброз; 
3-я группа (F3) – выраженный фиброз. По данным УЗИ и
результатам морфологического исследования биоптата
печени больные распределились следующим образом: 
1-ю группу составили – 23,9 и 15,9% больных соответст-
венно; 2-ю группу – 42,1 и 59,1%; 3-ю группу – 25,8 и
22,7% пациентов. При проведении сравнительного анали-
за соответствия данных УЗИ и результатов биопсии пече-
ни степени фиброза совпадение результатов при отсутст-
вии фиброза составило 83,3%, при легком фиброзе 69%
(p < 0,05), при умеренном фиброзе 77,8% (p < 0,05).

Выводы: комплексное использование ультразвуковых
критериев состояния паренхимы печени, селезенки, а
также сосудов брюшной полости и скорости кровотока на
современном оборудовании с использованием современ-
ных методик позволяет с высокой степенью достовернос-
ти (69–83,3%) определить выраженность фиброза печени.

Состояние органов зрения 
у недоношенных детей с хламидийной
инфекцией
èÓÔÓ‚‡ ç.É., ÉÂ‚ÓÌ‰flÌ ë.Ç., ÉÓÎÛ· ç.ç., ëÚÂÔ‡ÌÓ‚‡ ç.ç.

Читинская государственная медицинская академия

Целью работы явилось изучение состояния органов зре-
ния у недоношенных детей с врожденным хламидиозом.

Пациенты и методы. В период с 1999 по 2006 гг. прове-
дено комплексное клинико-лабораторное наблюдение за
170 новорожденными детьми (срок гестации – 28–35 нед) с
врожденным хламидиозом (ВХ) – основная группа. 

Контрольную группу составили 70 детей с «относитель-
но благоприятным» течением неонатального периода. Ди-
агноз хламидийной инфекции был верифицирован на ос-
новании: данных материнского анамнеза, результатов
ПИФ, ПЦР и ИФА. Серологическое обследование прово-
дилось с интервалом в 3-4 нед в сопоставлении с резуль-
татами серологического обследования матери. 

Все дети (100%) были осмотрены офтальмологом и
проведена офтальмоскопия глазного дна. 

Результаты. У 10% отмечались персистирующие фор-
мы хламидийного конъюнктивита. При офтальмоскопии
глазного дна выявлялись хориоретинальные очаги (37%),
интраретинальные кровоизлияния во всех зонах сетчат-
ках (34%), выраженная экссудация в стекловидное тело
(17%). У 8% детей формировались передние и задние си-
нехии, изменялась форма зрачка. Осложнением хлами-
дийного конъюнктивита в 1,5% был увеит с рецидивиру-
ющим течением, плохо поддающийся лечению, у 3,4%
пациентов наблюдалось каналикулярное распростране-
ние возбудителя через носослезный проток с развитием
слизисто-гнойного ринита, который осложнился дакрио-
циститом, при этом, в отделяемом секрете выявлялись
хламидии. 

У 1 (0,6%) ребенка с серологически подтвержденным
хламидиозом была выявлена полная форма анофтальмии. 

Нами выявлено, что у 21% детей с врожденным хлами-
диозом была диагностирована инфекционная ретинопатия.
Однако это не означает, что выявлено конкретное место
хламидий в сложной цепи патогенетических механизмов
заболевания, и этот вопрос требует дальнейшего изучения.

Состояние сердечно-сосудистой 
системы детей с хламидийной 
инфекцией
èÓÔÓ‚‡ ç.É., ÉÂ‚ÓÌ‰flÌ ë.Ç., ëÚÂÔ‡ÌÓ‚‡ ç.ç.

Читинская государственная медицинская академия

Целью работы явилось изучение состояния сердечно-
сосудистой системы (ССС) у новорожденных детей с
врожденным хламидиозом.

Пациенты и методы. В период с 1999 по 2006 гг. прове-
дено комплексное клинико-лабораторное наблюдение за
150 новорожденными детьми (срок гестации – 28–38 нед)
с врожденным хламидиозом (ВХ) – основная группа. 

Контрольную группу составили 70 детей с «относитель-
но благоприятным» течением неонатального периода. Ди-
агноз хламидийной инфекции был верифицирован на ос-
новании: данных материнского анамнеза, результатов
ПИФ, ПЦР и ИФА. Серологическое обследование прово-
дилось с интервалом в 3–4 недели в сопоставлении с ре-
зультатами серологического обследования матери. 

Всем детям (100%) были проведены ЭКГ и ЭхоКГ c до-
плерографией. 
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Результаты. Инфекционно-токсическая кардиопатия
диагностирована у 78 (52%) детей с ВХ (p < 0,05), основ-
ными проявлениями которой явились нарушения ритма
сердца в виде тахикардии и тахиаритмии, одиночных и
парных желудочковых и наджелудочковых экстрасистол
(p < 0,001). У инфицированных детей встречалось сочета-
ние различных нарушений ритма (p < 0,05). Клинические
симптомы нарушения функции сердечно-сосудистой сис-
темы у детей с врожденным хламидиозом в раннем нео-
натальном периоде выявлялись у 78 (52%) детей, что до-
стоверно чаще по сравнению с детьми в группе контроля,
в виде бледности кожных покровов, диффузного и пери-
орального цианоза, приглушенности тонов. 

У 25% детей с инфекционно-токсической кардиопатией
нарушение ритма сердца сохранялись на протяжении все-
го первого года жизни, и при наслоении интеркуррентных
инфекций происходила быстрая декомпенсация с разви-
тием жизнеугрожающих аритмий. У 35% детей, перенес-
ших ВХ, диагностировалось позднее закрытие фетальных
коммуникаций (до 10–12 мес), у 27% артериальная гипер-
тензия, для коррекции которых требовалось проведение
этиотропной терапии. Отмечалась прямая корреляцион-
ная зависимость тяжести нарушений ССС от времени ин-
фицирования Chlamydia trachomatis (антенатальное, ин-
транатальное).

Заключение. Учитывая достоверное преобладание на-
рушений ритма в группе детей с ВХ, можно предположить
возможное влияние хламидийной инфекции на становле-
ние ССС в течение 1-го года жизни.

Состояние гастродуоденальной системы
недоношенных детей с хламидийной 
инфекцией
èÓÔÓ‚‡ ç.É., ÉÂ‚ÓÌ‰flÌ ë.Ç., ëÚÂÔ‡ÌÓ‚‡ ç.ç.

Читинская государственная медицинская академия

Целью работы явилось изучение состояния гастродуо-
денальной системы у недоношенных детей с врожденным
хламидиозом.

Пациенты и методы. В период с 1999 по 2006 гг. прове-
дено комплексное клинико-лабораторное наблюдение за
210 новорожденными детьми (срок гестации – 28–35 нед) с
врожденным хламидиозом (ВХ) – основная группа. 

Контрольную группу составили 70 детей с «относитель-
но благоприятным» течением неонатального периода. Ди-
агноз хламидийной инфекции был верифицирован на ос-
новании: данных материнского анамнеза, результатов
ПИФ, ПЦР и ИФА. Серологическое обследование прово-
дилось с интервалом в 3-4 нед в сопоставлении с резуль-
татами серологического обследования матери. 

Всем детям (100%) были проведены абдоминальное
УЗИ, внутрипищеводная рН-метрия, анализ кала на дис-
бактериоз, копрограмма, биохимический анализ крови. 

Результаты. При поражении хламидиями ЖКТ в 34%
наблюдалось срыгивание (p < 0,05), диагностируемое на-
ми до 4-5 мес, в 42% – рвота, купировать которую удава-
лось на 1-м месяце жизни при условии проведения этиот-

ропной терапии (p < 0,05), в 47% – вздутие живота, кото-
рое отмечалось до 6 мес (p < 0,05). У 54 детей (49,1%) от-
мечалось раннее появление опрелостей при нормальном
характере стула, которые носили торпидный характер на
протяжении 3 мес жизни (p < 0,05). В 100% диагностиро-
вался дисбактериоз ЖКТ: регистрировалось большее ко-
личество лактозонегативных энтеробактерий, кокковой
флоры, при фактическом отсутствии бифидофлоры. Дис-
бактериоз имел смешанный характер, так как помимо из-
менений в составе микрофлоры при взятии мазков из
ануса методом ПЦР было подтверждено хламидийное ин-
фицирование (47%). 

Заключение. У обследуемых нами детей преобладал
дисбактериоз 3 степени, что приводит к дисфункциям же-
лудочно-кишечного тракта, снижению общей и местной
реактивности организма, затяжному, рецидивирующему
течению инфекционных заболеваний у детей, инфициро-
ванных хламидиями (p < 0,05) по сравнению с группой
контроля.

Опыт применения препаратов 
«Анаферон детский» и «Виферон» 
в комплексной терапии острого 
инфекционного мононуклеоза у детей
èÓÔÓ‚‡ é.Ä, óÛÈÍÓ‚‡ ä.à., 
ä‡Ú‡Ì‡ıÓ‚‡ ã.ã., ÜÛ‡‚ÎÂ‚‡ ã.Ä.

Сибирский государственный медицинский университет,
Томск

Изучалась эффективность препаратов «Анаферон дет-
ский» и «Виферон» в комплексной терапии острого ин-
фекционного мононуклеоза (ОИМ) у детей.

Наблюдались 120 больных ОИМ, средней степени тя-
жести в возрасте 3-14 лет. Диагноз подтверждался сере-
ологически по выявлению специфических антител – IgM к
капсидному антигену (VC) и IgG к раннему антигену (EA).

Пациенты составили три группы: 1-я, получавшие
«Анаферон детский» (n = 50), во 2-й получали «Виферон»
(n = 50), в 3-й (n = 20) получали только антибактериальную
и симптоматическую терапию. «Анаферон детский» и
«Виферон» назначались на фоне стандартного лечения
(симптоматическая, патогенетическая, антибактериаль-
ная терапия), с момента верификации диагноза. Детям до
7 лет назначался «Виферон 1», старше 7 лет – «Виферон 2»;
два раза в день через 12 ч. «Анаферон детский» назна-
чался сублингвально по схеме: в первые сутки 5 таблеток,
каждые 30 мин, затем 3 таблетки до конца дня через рав-
ные промежутки времени. Со второго дня – по 1 таблетке
3 раза в день. Курс лечения составлял 14 дней. 

В 1-й и 2-й группах уменьшения продолжительности ос-
новных клинических симптомов, по сравнению с 3-й груп-
пой пациентов. Симптомы интоксикации (адинамия, сла-
бость, головная боль, тошнота, нарушение сна) в 1 группе
исчезали на 2 дня раньше по сравнению со 2-й, на 4 дня
раньше по сравнению с 3-й группой пациентов. Нормали-
зация температуры тела до нормальных цифр в 1-й группе
наблюдалось на 5-й день от начала лечения, во 2-й группе
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на 7-й, и в 3-й группе – на 10-й день соответственно. Гепа-
тоспленомегалия наблюдалась у всех пациентов, но разме-
ры печени и селезенки быстрее уменьшались в 1 и 2 груп-
пе пациентов по сравнению с 3 группой (положительная
динамика начиналась 1-й группе – на 9 день, 2-й на 8 день
и 3-й группе – на 14 день лечения соответственно). На-
блюдаемая динамика подтверждалась соответствующи-
ми изменениями лабораторных показателей. 

Таким образом, применение препаратов «Анаферон
детский» и «Виферон» позволило сократить сроки выздо-
ровления пациентов за счет повышения эффективности
лечения.

Разработка тест-систем для индикации 
и идентификации Legionella pneumophila
методом ПЦР с электрофоретическим
учетом результатов
èÓÚÂÌÍÓ ë.Ä., éÒËÌ‡ ç.Ä., ë‡ÏÓÈÎÓ‚‡ ã.Ç.

Российский научно-исследовательский противочумный
институт «Микроб» Роспотребнадзора, Саратов

В лабораторной диагностике инфекционных болезней
широкое применение нашел метод полимеразной цепной
реакции (ПЦР). В полной мере это относится и к диагнос-
тике легионеллеза, этиологическим агентом которого яв-
ляется L. pneumophila. Однако в большинстве случаев ав-
торами для детекции возбудителя легионеллеза разрабо-
тана ПЦР с гибридизационно-флуоресцентным учетом ре-
зультатов. В то же время, оборудованием для проведения
такого анализа оснащены не все диагностические лабо-
ратории.

Сложности при создании тест-систем для выявления
ДНК L. pneumophila методом ПЦР с электрофоретическим
учетом результатов связаны с высокой вариабельностью
генома возбудителя. Поэтому нами был проведен анализ
10 генов системы «жизнеобеспечения» L. pneumophila:
fliC, mompS, ftsZ, dotA, dnaX, trpS, rpoB, rnp, proA, gspA,
представленных в генетической базе данных GenBank
NCBI и секвенированных у четырех штаммов легионелл,
выделенных на территории Российской Федерации. Для
двух локусов, ftsZ и mompS, определены участки, имею-
щие низкую гетерогенность у штаммов L. pneumophila –
не более 3,8%, а также отсутствие гомологии с ДНК дру-
гих видов легионелл и относительно невысокой гомологи-
ей с ДНК гетерологичных микроорганизмов (до 50%). На
основании фрагмента гена ftsZ была разработана тест-
система для выявления ДНК L. pneumophila в биологиче-
ском материале и объектах окружающей среды методом
ПЦР («Ген Legionella pneumophila – РЭФ»), гена mompS –
тест-система для идентификации штаммов L. pneumophi-
la методом ПЦР («Ген Legionella pneumophila – РЭФ-иден-
тификация»). Препараты характеризовались чувстви-
тельностью 1 103 м.к./мл, специфичностью – 100%: обра-
зование специфичных ампликонов наблюдалось только
при исследовании культур L. pneumophila (17 изолятов),
положительные ответы с гетерологичными микроорганиз-
мами (126 изолятов, относящихся к 27 родам) не зафик-

сированы. Использование в разработанных препаратах
двух альтернативных ДНК-мишеней позволило увеличить
специфичность генодиагностических исследований за
счет подтверждения первичных положительных ответов,
зарегистрированных на этапе индикации. 

Дифференциальная диагностика рожи
èÓÚÂÍ‡Â‚‡ ë.Ä., ÖÓ‚Ë˜ÂÌÍÓ‚ Ä.Ä., äÓÍÓÂ‚‡ ã.ç., 
ÄÌÓıËÌ‡ É.à., ç‡·ÓÍÓ‚‡ ç.û., ä‡Ï‡ÌÓ‚ å.à., 
çÂ˜‡Â‚‡ à.è., ÉÓÓ·˜ÂÌÍÓ Ä.ç., ä‡Ì¯ËÌ‡ ç.ç.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова;
Инфекционная клиническая больница №2, Москва

Рожа является одним из клинических вариантов тече-
ния стрептококковой инфекции (Streptococcus pyogenes),
для которой характерно развитие очагового серозного
или серозно-геморрагического воспаления кожи (реже
слизистых), выраженного интоксикационного синдрома.
Диагноз рожи основан на наличии характерных клиниче-
ских симптомов и синдромов, включающих: острое нача-
ло болезни с выраженными симптомами интоксикации;
преимущественную локализация местного воспалитель-
ного процесса на нижних конечностях и лице; развитие
типичных местных проявлений с характерной эритемой,
возможным местным геморрагическим синдромом; раз-
витие регионарного лимфаденита; отсутствие выражен-
ных болей в очаге воспаления в покое.

Дифференциальный диагноз при роже следует прово-
дить более чем с пятьюдесятью заболеваниями, относя-
щимися к клинике хирургических, кожных, инфекционных
и внутренних болезней. В первую очередь необходимо ис-
ключить абсцесс, флегмону, нагноившуюся гематому,
тромбофлебит (флебит), дерматит, экзему, опоясываю-
щий лишай и др. В 2004–2008 гг. среди 7839 больных, на-
правленных в специализированное отделение КИБ №2 с
диагнозом рожа, у 815 (10,4%) больных диагноз не был
подтвержден и больные были переведены (в основном) в
другие больницы. Гнойные хирургические заболевания
(абсцесс, флегмона, гангрена и др.) были диагностирова-
ны у 274 (3,5%) больных, аллергозы, острые дерматиты
(в т.ч. лекарственные) – у 212 (2,7%), осложненное тече-
ние варикозной болезни вен нижних конечностей у –
60 (0,8%), осложненное течение лимфатической недоста-
точности нижних конечностей – у 36 (0,5%), герпес зос-
тер – у 25 (0,3%), пиодермии – у 24 (0,3%). Реже наблюда-
лись другие заболевания (эризипелоид, васкулиты, узло-
ватая эритема и др.). Таким образом, у 10–11 из 100 боль-
ных, поступивших в специализированное отделение с ди-
агнозом рожа, в последующем данный диагноз не был
подтвержден.

Приведенные данные указывают на зачастую сложную
(необходимо исключить целый ряд хирургической, дерма-
тологической и терапевтической патологии) дифференци-
альную диагностику рожи.
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Анализ течения ветряной оспы
èÓÒ‚ËÍËÌ‡ í.Ñ.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Заболеваемость ветряной оспой (ВО) в последнее вре-
мя остается на высоком уровне как среди детей, так и
взрослых. Показатель заболеваемости ВО по республике
Башкортостан и г.Уфе за 2006–2008 год не превышал по-
казателей по Российской Федерации и составлял
330,1–359,1 на 100 тысяч населения. Целью исследова-
ния было изучение течения ВО у 383 больных, госпитали-
зированных в инфекционную больницу № 4 г.Уфы в
2006–2008 г. Обращает на себя внимание, что нередко
данное заболевание встречается у взрослых, из общего
числа больных они составили 35,4%. Больные чаще по-
ступали в стационар в осенне-зимнее время, преоблада-
ла средне-тяжелая форма ВО (80%). Тяжелая форма ВО
(в 2%) отмечалась чаще у взрослых. Тяжелая форма ВО
(в 1 случае с развитием энцефалитической реакции) так-
же зарегистрирована у детей с гематологической патоло-
гией, получавших гормонотерапию и цитостатики. В 10
случаях наблюдались флегмоны и абсцедирование, что
потребовало хирургического вмешательства. У одного
больного (9 лет) наблюдалась редкая форма ВО – гангре-
нозная, в результате длительной терапии при участии ре-
аниматологов, хирургов и комбустиологов удалось до-
стичь выздоровления. У 3 больных на фоне врожденного
иммунодефицита развилась висцеральная форма ВО с
летальным исходом.

Гемолитико-уремический синдром 
при кишечных инфекциях у детей
èÓÒ‚ËÍËÌ‡ í.Ñ.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Гемолитико-уремический синдром (ГУС) – наиболее
частая причина развития острой почечной недостаточно-
сти у детей. Проанализировано пять случаев развития
ГУС у детей на фоне кишечной инфекции. Больные полу-
чали стационарное лечение в инфекционной клинической
больнице №4 г. Уфы. В четырех случаях ГУС развился у
детей младшей возрастной группы (от месяца до трех
лет), в одном случае – у ребенка 9 лет. У всех больных ди-
агноз кишечной инфекции был подтвержден бактериоло-
гически, причем лишь в одном случае выделена Shigella
Sonnae, а в остальных – представители условно-патоген-
ной флоры (клебсиелла, протей). Клиника ГУС развива-
лась на 2–5-й день кишечной инфекции и проявлялась
выраженной анемией, нарушением свертывания, острой
почечной недостаточностью. Нужно отметить, что у боль-
ных раннего возраста проведенная терапия ГУС привела
к нормализации клинико-лабораторных показателей.
Больной 9 лет с диагнозом: «Шигеллез, осложненный
ГУС» в связи с нарастанием признаков почечной недоста-

точности был переведен в центр гемодиализа Республи-
канской детской клинической больницы. Это подтвержда-
ет мнение о благоприятном исходе постинфекционной
формы ГУС у детей младшего возраста. 

Распространенность цитомегаловирусной
инфекции среди беременных женщин 
г. Тюмени
èÛËÌ‡ í.Ç., ÑÓÁ‰Ó‚‡ í.É., ä‡¯Û·‡ ù.Ä., óÂıÓ‚‡ û.ë.,
ä‡¯Û·‡ Ö.Ç., îËÎËÏÓÌ˜Â‚‡ ù.û., ïÏÂÎÂ‚‡ Ö.î. 

Областной перинатальный центр, Тюмень;
Тюменская государственная медицинская академия

Цитомегаловирусная инфекция – самая распростра-
ненная из выявленных к настоящему времени врожден-
ных инфекций и хорошо известна как причина патологии
плода и новорожденного. 

Проанализирована распространенность цитомегалови-
русной инфекции (ЦМВИ) среди беременных женщин, об-
следованных в областном перинатальном центре г. Тюме-
ни (1385 человек). Наличие антител к возбудителю опре-
делялось методом ИФА. Основная группа женщин, 55,3%,
обследована во втором триместре беременности, 35,2% –
в первом, и 9,5% – в третьем триместре. В результате ис-
следования установлено, что среди беременных женщин
г. Тюмени на долю инфицированных ЦМВ приходится
93,7%. Количество серонегативных женщин составляет
6,3%. Диагноз первичного инфицирования ЦМВ (с появ-
лением сначала специфических IgM, а затем IgG) уста-
новлен у 0,65% обследованных. Лабораторными критери-
ями реактивации латентной инфекции были одновремен-
ное появление специфических IgM и IgG, либо повышение
титров IgG больше 1 : 3200. Активная форма ЦМВИ диа-
гностирована у 16,6% инфицированных женщин: при этом
8,6% имело место появление IgM, у 8,09% – выявлены вы-
сокие титры IgG (верхняя граница составила 1 : 3200).

Возрастной состав беременных в группе с активной
формой ЦМВИ. колебался от 18 до 48 лет. Среди бере-
менных моложе 18 лет реактивации ЦМВИ выявлено не
было. Активация латентно протекающей инфекции у жен-
щин в возрасте от 18 до 30 лет составила 70,2%, а от
30 лет и старше – 29,8%. Возрастной состав среди пер-
вичноинфицированных в основном был представлен так-
же женщинами в возрасте от 18 до 30 лет (78%).

Таким образом, ЦМВ является распространенной ин-
фекцией среди беременных женщин в г. Тюмени (этот по-
казатель сопоставим с данными стран третьего мира).
Значительный процент женщин, обследованных только в
третьем триместре беременности, когда патология плода
уже сформирована и возможности коррекции ограниче-
ны, требует выработки четких стандартов обследования
беременных и контроля их соблюдения.
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Клинико-эпидемиологическая 
характеристика рожи
èflÚÓ‚‡ ã.É., îÂ‰ËÌ‡ Ö.Ä., å‡Ú˚ÌÓ‚ Ç.Ä.

Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова

Проблема рожи остается актуальной в связи с высоким
ростом заболеваемости и учащением перехода острых
форм в хронические. Рожа занимает значительный удель-
ный вес среди стрептококковых инфекций, которые широ-
ко распространены во всех странах мира. Согласно дан-
ным литературы заболеваемость рожей по России колеб-
лется в пределах от 10–20 человек на 10 000 населения.

Проведен анализ современного течения рожи за пери-
од 2003–2008 гг. Всего было госпитализировано и проле-
чено 1113 больных с данной патологий. Среди них 61,9%
женщин и 38,9% мужчин. Первичная и рецидивирующая
формы рожи регистрировались у женщин в 52,4 и в 21,3%
соответственно. У мужчин это соотношение было следую-
щим: первичная форма (62,2%), рецидивирующая (18,9%). 

Структура клинических форм при первичной рожи
представлена следующим образом: эритематозная фор-
ма (47,2%), эритематозно-геморрагическая (15,3%), эри-
тематозно-буллезная (22,2%), смешанная форма (эрите-
матозно-буллезно-геморрагическая). При рецидивирую-
щей роже эритематозная форма составляла 61,8%, эри-
тематозно-геморрагическая (11,8%), эритематозно-бул-
лезная (14,5%), смешанная (11,8%). Повторная рожа
представлена клиническими формами: эритематозная
(57,2%), эритематозно-геморрагическая (19,0%), эрите-
матозно-буллезная (19,0%), смешанная (4,8%). 

Приведенный анализ клинических форм у больных
первичной, рецидивирующей и повторной рожей свиде-
тельствует о сохранении значительной доли эритематоз-
ной формы от 47,2% до 61,8% и роста геморрагических
форм. У большинства больных с эритематозной формой
наблюдалось легкое и среднетяжелое течение: 69,4 и
23,1% соответственно. Также преобладало легкое и сред-
нетяжелое течение при эритематозно-геморрагической
форме: 54 и 40%. В структуре эритематозно-буллезной
формы легкая, среднетяжелая и тяжелая форма пред-
ставлены практически равномерно: 34,4, 34,4, 23,9%.
Смешанная форма чаще протекала тяжелее с преоблада-
нием среднетяжелых – 45,4% и тяжелых – 31,8% форм.

Состояние ВИЧ-инфицированности 
в пенитенциарных учреждениях 
Челябинской области
ê‡‰ÁËıÓ‚ÒÍ‡fl å.Ç.

Филиал ФБУЗ ЦГиЭ ФСИН России по УрФО 
в Челябинской области

Эпидемическая ситуация по ВИЧ/СПИДу в мире и Рос-
сийской Федерации продолжает ухудшаться и представ-
ляет реальную угрозу всему человечеству. Россия по рас-
пространенности ВИЧ-инфекции занимает 5-е место, по-

сле Китая, Индии, Эфиопии и Нигерии. Более 60 миллио-
нов человек в мире были инфицированы вирусом имму-
нодефицита человека, из них свыше 20 миллионов погиб-
ли. В России число ВИЧ-инфицированных в настоящее
время превысило 350 тысяч. Большинство зараженных
по-прежнему приходится на возрастную группу 18-25 лет,
свыше 80% из которых употребляют психоактивные ве-
щества инъекционным способом. 

На конец 1.11.2008 года количество зарегистрирован-
ных ВИЧ-инфицированных в Челябинской области до-
стигло 22 490 человек, каждый пятый выявлен при тести-
ровании на данную инфекцию в следственных изоляторах
области. Численность ВИЧ-инфицированных в учрежде-
ниях Федеральной службы исполнения наказаний (ФСИН)
Челябинской области к 2004 года достигло 2000 и остает-
ся практически неизменным в течение трех лет, из них в
стадии 4 Б-В – около 250 человек, в основном это моло-
дые люди в возрасте 18–30 лет, инъекционные потребите-
ли психоактивных средств. Количество ВИЧ-инфициро-
ванных больных туберкулезом достигло 107 человек.
Смертность ВИЧ-инфицированных в стадии СПИДа в
2005 году составила – 5 человек, в 2006 году – 21, из
них – 18 от сочетанной патологии ТВС и ВИЧ-инфекция, а
в 2008 – 25, из которых 23 человека от ВИЧ-инфекции в
стадии СПИДа. 

В настоящее время в России отмечается тенденция к
увеличению доступности лечения ВИЧ-инфицированным
пациентам. Широкое внедрение программ по профилакти-
ке и проведению высокоактивной антиретровирусной те-
рапии (ВААРТ) среди ВИЧ-позитивных в пенитенциарных
учреждениях поможет решить некоторые вопросы эпиде-
миологии ВИЧ-инфицированности в области в целом.

Редкое осложнение краснухи
ê‡Ï‡Á‡ÌÓ‚‡ ä.ï., ëÂÚÂÌÒÍ‡fl Ñ.Ä., 
òÛÎ¸‰flÍÓ‚ Ä.Ä., îÂÌËÌ‡ Ä.à.

Саратовский государственный медицинский университет

Краснушная инфекция сохраняет свою актуальность и
в настоящее время, что связано с высоким уровнем забо-
леваемости в отдельных регионах и повсеместной рас-
пространенностью. По данным официальной статистики,
в Саратовской области в 2008 году зарегистрирован рост
заболеваемости краснухой на 28,2%, показатели заболе-
ваемости выше среднероссийских более чем в 2,2 раза.
В большинстве случаев заболевание протекает благопри-
ятно и заканчивается полным выздоровлением. Осложне-
ния при краснухе встречаются редко и обусловлены как
действием самого вируса (менингит, менингоэнцефалит,
энцефалит, энцефаломиелит, тромбоцитопеническая
пурпура), так и присоединением вторичной бактериаль-
ной флоры (пневмония, отит, артрит). Однако мы наблю-
дали осложнение краснухи в виде тромбоцитоза. 

Больной Ф. 17 лет, перенес типичную, подтвержденную
(в крови обнаружены антитела IgM к краснушному вирусу)
краснуху в легкой форме. Лечился амбулаторно, из меди-
каментов получал антигистаминные препараты, аскору-
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тин в течение 5 дней. На 7-й день от начала заболевания
при полном купировании симптомов краснухи у пациента
появился диффузный цианоз, наиболее выраженный на
дистальных отделах конечностей, лице, ушных ракови-
нах, при этом самочувствие больного не страдало. При
лабораторном исследовании в крови выявлен тромбоци-
тоз – 752 × 103/мм3 (N 150-400), в коагулограмме – сниже-
ние толерантности плазмы к гепарину 2'55'' (N 4-9 мин),
повышение протромбинового времени до 25'' (N 18»). Ос-
тальные показатели коагулограммы, общего и биохими-
ческого анализов крови были в норме. 

На фоне терапии курантилом по 25 мг 3 раза в день в
течение 5 дней интенсивность цианоза постепенно умень-
шалась, а на 6-7-й день данные проявления полностью ку-
пировались. Контрольное исследование уровня тромбо-
цитов, показателей свертывающей системы крови откло-
нений от нормы не выявило. 

При последующем наблюдении за пациентом на протя-
жении 6 месяцев клинических и лабораторных проявле-
ний тромбоцитоза не отмечено.

Таким образом, у нашего пациента на фоне краснуш-
ной инфекции развился тромбоцитоз, что можно расце-
нить как довольно редкое осложнение данной патологии,
не описанное в литературе.

Параметры иммунного статуса 
у военнослужащих на фоне 
профилактического приема 
циклоферона
ê‡Ï‡Á‡ÌÓ‚‡ ä.ï., òÛÎ¸‰flÍÓ‚‡ é.É., ëÂÚÂÌÒÍ‡fl Ñ.Ä.

Саратовский государственный медицинский университет

Одной из причин высокой заболеваемости респиратор-
ными инфекциями является снижение общей резистент-
ности организма. В осенне-зимний период при формиро-
вании войсковых частей регулярно складывается крайне
неблагоприятная ситуация по ОРВИ среди военнослужа-
щих, что на фоне имеющейся дезадаптации может обус-
ловить значительный подъем заболеваемости, с утяжеле-
нием течения болезни и развитием осложнений.

Целью настоящего исследования явилась оценка пока-
зателей различных звеньев иммунного гомеостаза, обес-
печивающих резистентность организма к инфекциям
у 150 военнослужащих, разделенных на две группы: 
в 1-й группе 75 человек получали циклоферон по профи-
лактической схеме, во 2-й (75 человек) – плацебо курсом.
Показатели иммунитета оценивались до и после (через
4 недели) назначения препаратов.

Анализ параметров иммунитета у военнослужащих до
начала профилактического приема препаратов выявил
дисбаланс в иммунной системе, характеризующийся сни-
жением иммунорегуляторного индекса и сопровождаю-
щийся повышением уровня ЦИК, уменьшением содержа-
ния sIgA в ротоглоточном секрете, снижением биоциднос-
ти нейтрофилов. 

При оценке влияния профилактического курса циклофе-
рона в таблеточной форме на параметры иммунного гомео-

стаза у военнослужащих нами констатировано, что иммуно-
регуляторный индекс и уровень sIgA в ротоглоточном секре-
те у новобранцев, получавших циклоферон, через 4 недели
не отличался от показателей группы сравнения и был в 1,3
и 1,2 раза соответственно выше, чем в группе плацебо, зна-
чительно снижался и уровень ЦИК, приближаясь к нормаль-
ным показателям. Индуцированный НСТ-тест показывал
его восстановление до нормальных значений под воздейст-
вием циклоферона, в отличие от группы плацебо, где при-
знаки снижения биоцидности нейтрофилов сохранялись.

Таким образом, при формировании воинских контин-
гентов в условиях подъема заболеваемости ОРВИ профи-
лактический курс таблеточной формы циклоферона при-
водит к нормализации иммунорегуляторного индекса,
уровня ЦИК, показателей местного иммунитета (sIgA) и
функциональной активности нейтрофилов.

Профилактическая эффективность 
циклоферона при ОРВИ
ê‡Ï‡Á‡ÌÓ‚‡ ä.ï., òÛÎ¸‰flÍÓ‚ Ä.Ä., òÛÎ¸‰flÍÓ‚‡ é.É.

Саратовский государственный медицинский университет

Неспецифическая профилактика ОРВИ, направленная
на повышение активности естественных механизмов про-
тивоинфекционной защиты, на современном этапе имеет
огромное значение. Одной из перспективных в отноше-
нии ОРВИ групп лекарственных препаратов предлагается
считать индукторы эндогенного интерферона.

Целью настоящего исследования явилась оценка про-
филактической эффективности циклоферона в отноше-
нии ОРВИ среди групп наиболее высокого риска – органи-
зованных детских коллективов. 

В осенне-зимний период под ежедневным клиническим
наблюдением (в течение 2 месяцев) в организованных
детских коллективах находилось 705 детей в возрасте от
4 до 18 лет, которые были разделены на группы: 1-ю груп-
пу составили 560 детей, получавших циклоферон в таб-
летках по профилактической схеме (1-й день 4 таблетки,
последующие приемы по 2 таблетки циклоферона на 2, 4,
6, 8, 11, 14, 17, 20, 23-й дни); во 2-й группе (145 детей)
применяли поливитаминный препарат «Ревит» (по 1 таб-
летке в день в течение 60 дней). 

Эффективность профилактического приема лекарст-
венных препаратов оценивалась с учетом показателя за-
болеваемости на 1000 населения; рассчитывали коэффи-
циент эффективности (КЭ), индекс эффективности (ИЭ),
а в случае возникновения ОРВИ определяли форму тяже-
сти заболевания и частоту развития осложнений. 

В результате проведенного исследования нами уста-
новлено, что на фоне профилактического приема цикло-
ферона (1-я группа) ОРВИ заболело 48 детей (показатель
заболеваемости составил 85,60/000, КЭ – 58,7,5%, ИЭ –
2,4). В группе детей, получивших курс витаминного препа-
рата, число заболевших ОРВИ составило 30 человек (по-
казатель заболеваемости – 206,90/000).

Анализ структуры тяжести ОРВИ показал, что в 1-й
группе (циклоферон) легкие формы заболевания разви-
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лись у 39 человек (81,3%), среднетяжелые в 8 (16,7%), тя-
желые в 1 (2,1%) случаях; на фоне приема витаминов
(2-я группа) у 16 (53,3%), 10 (33,3%) и 4 (13,3%) детей со-
ответственно. 

Таким образом, применение таблеток циклоферона
курсом с целью профилактики ОРВИ в организованных
детских коллективах позволяет в 2,4 раза снизить уро-
вень заболеваемости ОРВИ и изменить структуру патоло-
гии среди заболевших со значительным увеличением ча-
стоты встречаемости легких (в 1,5 раза) и уменьшением
тяжелых (в 6,3 раза) форм болезни.

Противоэпидемические и правовые 
аспекты организации преподавания 
инфекционных болезней в современных
условиях
ê‡ÚÌËÍÓ‚‡ ã.à., åËÓÌÓ‚ à.ã.

Челябинская государственная медицинская академия

Динамично меняющаяся структура инфекционной па-
тологии в мире и в России (появились понятия «новые»
и «возвращающиеся» инфекции, растет число инфек-
ционных болезней, связанных с развитием иммуноде-
фицитных состояний, их атипичное течение у значи-
тельной части населения) обусловливает изменение
подхода к организации профессионального образова-
ния. Специфические особенности учебной деятельнос-
ти студентов на кафедре инфекционных болезней: кон-
такт с реальными инфекционными больными, вероят-
ность возникновения госпитального заражения при на-
хождении в инфекционном отделении требуют от педа-
гогов внимательного отношения к вопросам индивиду-
альной безопасности будущих врачей. Адекватными
формами обеспечения инфекционной безопасности
обучающихся является их информированность о риске
инфицирования и создание специфической невоспри-
имчивости к инфекционным заболеваниям. В связи с
этим, необходимым юридическим компонентом обуче-
ния должно являться подписываемое каждым студен-
том «Информированное согласие на специфику обуче-
ния на кафедре инфекционных болезней». Разработан-
ная нами форма включает сведения о перенесенных ра-
нее инфекционных заболеваниях, профилактических
прививках, наличии иммунодефицитных заболеваний и
состояний, беременности у женщин и регламентирует
строгое соблюдение противоэпидемического режима
для профилактики госпитального инфицировании. На
практических занятиях студенты сталкиваются с широ-
ким кругом инфекционных болезней, специфическая
профилактика которых не включена в число обязатель-
ных в соответствии с Национальным календарем про-
филактических прививок. В связи с этим важной компо-
нентой является вакцинопрофилактика студентов меди-
цинских ВУЗов, не имеющих приобретенного иммуните-
та против ветряной оспы, вирусных гепатитов А и В, ме-
нингококковой инфекции. Для создания искусственного
иммунитета в настоящее время имеются вакцины, поз-

воляющие предупредить широкий спектр инфекцион-
ных заболеваний, в том числе, имеющих эпидемическое
распространение. Перечень современных профилакти-
ческих иммунобиологических препаратов должен быть
индивидуализирован в соответствии с эпидемиологиче-
ской обстановкой. Таким образом, в современных усло-
виях очевидна корректировка организации процесса
обучения студентов по инфекционным болезням.

Применение Панавира в комплексной 
терапии острых респираторных 
заболеваний
ê‡ÚÌËÍÓ‚‡ ã.à., ëÚÂÌ¸ÍÓ Ö.Ä., ãËÚ‚ËÌ Ä.Ä.

Челябинская государственная медицинская академия

Изучена лечебная эффективность отечественного
препарата «Панавир» на фоне общепринятой базисной
терапии больных острыми респираторными вирусными
инфекциями (ОРВИ). Панавир – новый лекарственный
препарат, обладающий прямым противовирусным дей-
ствием в отношении различных ДНК- и РНК-содержа-
щих вирусов. Под наблюдением находилось 80 пациен-
тов с ОРВИ, средний возраст которых составил
26,7 лет. Панавир назначался в виде двух внутривенных
инфузий по 5 мл, проведенных с интервалом 24 ч. Об-
щепринятая стандартная терапия заключалась в ис-
пользовании анальгетиков-антипиретиков, муколити-
ков, антиконгестантов, витаминов, глюкозо-солевых
растворов. Клиническая эффективность Панавира оце-
нивалась по выраженности и длительности основных
синдромов заболевания (катарально-респираторному и
интоксикационному), а также по предотвращению раз-
вития осложнений. Группой сравнения явились пациен-
ты с ОРВИ, которые лечились без использования Пана-
вира. При анализе полученных данных выявлена досто-
верно меньшая продолжительность основных симпто-
мов поражения респираторного тракта у больных, полу-
чавших Панавир. Применение Панавира позволило со-
кратить среднюю продолжительность гипертермии и пе-
риода интоксикации у пациентов с ОРВИ на 2-е сут, а
катарального синдрома – на 3,9 сут. Имелось статисти-
чески достоверное укорочение лихорадочного периода,
сокращение длительности головной боли, гиперемии
зева, ринита, кашля. Назначение Панавира в комплекс-
ной терапии ОРВИ нормализовало гематологические
показатели. Отмечено уменьшение лимфопролифера-
тивных процессов, что свидетельствует о существенной
противовирусной активности препарата. Частота встре-
чаемости бактериальных осложнений была достоверно
меньшей при включении в комплексную терапию боль-
ных ОРВИ Панавира, что можно связать с его иммуно-
модулирующим действием. Данное исследование про-
демонстрировало, что Панавир является современным
высокоэффективным средством, обладающим хорошей
переносимостью и желателен для использования в ком-
плексной терапии пациентов с острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями.
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Эпидемиология микст-инфекции 
брюшного тифа с трехдневной малярией
в Республике Таджикистан
ê‡ÙËÂ‚ ï.ä., ê‡ıÏ‡ÌÓ‚ ù.ê., ò‡ËÔÓ‚ í.å.

Таджикский государственный медицинский университет
им. Абуали ибни Сино, Душанбе

В условиях повышенной заболеваемости брюшного ти-
фа и малярии в Республике Таджикистан нередко можно
наблюдать сочетанное течение этих двух инфекций
(микст-инфекция).

В связи с чем, нами проведен эпидемиологический
анализ 65 случаев сочетанного течения брюшного тифа с
трехдневной малярией. 

Диагноз микст-инфекции брюшного тифа и малярии во
всех случаях нами был подтвержден как бактериологиче-
ским выделением культуры брюшного тифа из крови, так
и паразитологическим обнаружением Рl. vivax в мазках
крови.

Исследования показали, что большую часть больных
составляют мужчины – 39 (60%), женщины – 26 (40%).
Средний возраст составил 26,7 ± 2,3 года. В структуре
массива преобладали жители города – 34 (52,3%), сель-
ские – 31 (47,7%). По социальному составу: 7 (10,7%)
больных были служащими, 15 (23,7%) учащимися,
8 (12,3%) рабочими, 5 (7,5%) колхозниками, 1 (1,5%) пен-
сионером, 1 (1,5%) военнослужащим, 3 (4,5%) неоргани-
зованными детьми, 14 (21,5%) домохозяйками, 11 (16,8%)
временно неработающими. По регионам высокие показа-
тели отмечены в г. Душанбе (52,3%) и Хатлонской облас-
ти (28,2%). 

При изучении сроков поступления больных от начала
заболевания было выявлено, что 15 (23,0%) больных по-
ступили в клинику на 2-4-е сут от начала болезни,
21 (32,3%) на 5-7-й день, 12 (18,4%) на 8-10-й день и свы-
ше 10 дней – 17 (26,1%) больных.

Заболеваемость микст-инфекцией брюшного тифа с
малярией в стране имеет выраженную летне-осеннюю се-
зонность. В 76,9% случаев заболевания приходятся на
июнь, июль и август месяцы, при активизации сезонных
подъемов передачи инфекции. 

Таким образом, в условиях эпидемиологического рас-
пространения брюшного тифа и малярии в Республике
Таджикистан наблюдаются их сочетания (микст-инфек-
ции), которые усугубляют состояние больных, приводят к
высокой летальности, что необходимо учитывать врачам
при обследовании и лечении данных микст-инфекций. 

Реализация концепции непрерывного
профессионального образования 
по проблемам ВИЧ-инфекции
ê‡ıÏ‡ÌÓ‚‡ Ä.É., ÅÂÎflÍÓ‚ ç.Ä., 
ëÚÂÔ‡ÌÓ‚‡ Ö.Ç., ÜÓÎÓ·Ó‚ Ç.Ö.

Центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями;
Медицинский университет имени акад. И.П.Павлова,
Санкт-Петербург

Следуя концепции непрерывного образования, под-
готовка по вопросам ВИЧ-инфекции рассматривается
как многоэтапный процесс очного и дистанционного
обучения. Она начинается со студенчества, далее осу-
ществляется в интернатуре, клинической ординатуре, а
затем в период последипломной подготовки. Сформи-
рован курс профессиональной подготовки и усовер-
шенствования медиков, психологов и специалистов по
социальной работе на базе С.-Пб. Центра СПИД с уча-
стием кафедр, причастных к преподаванию этих дис-
циплин. Курс предусматривает последовательное при-
обретение знаний и навыков в отношении профилакти-
ки, диагностики, лечения, социального сопровождения,
безопасности на рабочих местах в ходе профессио-
нальной деятельности с ВИЧ-инфицированными лица-
ми. Наличие стационара, поликлиники и районных ка-
бинетов инфекционных заболеваний позволяет прово-
дить подготовку на рабочем месте в режиме реального
лечебно-диагностического процесса. Проблема ВИЧ-
инфекции является комплексной мультидисциплинар-
ной медико-социальной, охватывающей практически
все разделы медицины. Создание единого образова-
тельного и информационного пространства на базе
клиники Центра СПИД для должного овладения всеми
аспектами дисциплины (фундаментальными, приклад-
ными, организационными) в ходе подготовки медицин-
ских кадров по проблеме ВИЧ-инфекции, является ос-
новной задачей. Очевидно, что в условиях развиваю-
щейся эпидемии, представляющей угрозу националь-
ному благополучию, подготовка медицинских работни-
ков по проблемам ВИЧ/СПИДа является приоритетной,
как для врачей-инфекционистов и лаборантов, занима-
ющихся вопросами ВИЧ-инфекции, так и для предста-
вителей других медицинских направлений, а также для
сестринской аудитории. Учебные программы и условия
Центра позволяют осуществлять как раздельное обуче-
ние по направлениям, так и смешанную подготовку
врачей, психологов и медицинских сестер для форми-
рования профессиональных команд, оказывающих
комплексную медицинскую, психологическую и соци-
альную помощь и поддержку, что крайне важно для
проведения диспансеризации и сопровождения боль-
ных в период антиретровирусной терапии. 

180



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

Эпидемиология и некоторые 
клинические проявления фасциолеза
человека в Таджикистане
ê‡ıÏ‡ÌÓ‚ ù.ê., ê‡ÙËÂ‚ ï.ä., àÒÏ‡ËÎÓ‚ Ä.Å.

Таджикский государственный медицинский университет,
Душанбе

Фасциолез человека – это заболевание с хроническим
течением, протекающее с преимущественным поражени-
ем печени и желчевыделительной системы. Fasciola
hepatica (двуустка печеночная) – плоский гельминт листо-
видной формы. Заражение человека и животных происхо-
дит при поедании водной растительности, овощей, фрук-
тов или питья воды из стоячих водоемов. 

Нами проведен клинико-эпидемиологический анализ
211 случаев фасциолеза человека в возрасте от 16 до
66 лет. Из общего количества больных мужчин было 82,
женщин – 129. Наибольший удельный вес составили
больные в возрасте от 30 до 45 лет (41%). Характерно
преобладание жителей города (56,9%) над жителями
сельской местности (43,1%). По социальному статусу:
45,4% больных были служащими, 8% – учащимися, 14% –
рабочими, 23% – колхозниками, 5,8% – пенсионерами,
3,8% – военнослужащими. На основании эпидемиологи-
ческого анализа нами установлено, что больные, прожи-
вающие в городе, употребляли в пищу недостаточно про-
мытую зелень, овощи, фрукты, приобретенные на рынке,
привезенные из сельской местности. 

Заболевание у 65,8% больных протекало с лихорадкой, у
34,1% сопровождалось болями в правом подреберье раз-
ной интенсивности, у 30,8% больных боли сопровождались
тошнотой, в том числе у 12,8% случаев наблюдалась рвота,
у 41 (19,4%) больных заболевание сопровождалось аллер-
гической сыпью, а у 32 (15,2%) больных зудом кожи. При по-
ступлении у 38 больных (18%) отмечалась желтушность
склер и кожных покровов. В остром периоде у больных на-
блюдали подъем уровня эозинофилов в крови от 28 до 67%.

Таким образом, в условиях жаркого климата Таджикиста-
на заражение людей в основном происходит при заглатыва-
нии адолескариев с зеленью, овощами и водой из озер, сто-
ячих водоемов, а в клинической картине чаще преобладают
признаки поражения печени и желчевыводящей системы.

Опыт реализации приоритетного 
национального проекта «Здоровье» 
по лечению больных вирусными 
гепатитами В и С в Краснодарском крае
êÂ‰¸ÍÓ Ö.ç., ëÚËı‡ÌÓ‚ ë.ç., ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç., Ä‚‰ÂÂ‚‡ å.É.

Департамент Здравоохранения Краснодарского края;
Краснодарский краевой центр гепатологии ГУЗ 
«Специализированная клиническая инфекционная 
больница», Краснодар

В 2007 году Краснодарский край в числе 32 субъектов
Российской Федерации вошел в пилотный проект, прово-
димый в рамках приоритетного национального проекта

«Здоровье» по лечению вирусных гепатитов В и С. Одно-
временно с действием национального проекта реализо-
вывалась краевая целевая программа «Предупреждение
и борьба с заболеваниями социального характера» – под-
программа «Вирусные гепатиты». Реестр больных хрони-
ческими вирусными гепатитами, зарегистрированных в
крае, включает в себя 23 890 человек, в том числе
3112 жителей города Краснодара. В течение 2007-2008
годов 7696 жителей края получили консультативно-диа-
гностическую помощь по поводу заболеваний печени в
Краснодарском краевом центре геатологии (ККЦГ). Из
них 988 человек прошли расширенное комплексное об-
следование для решения вопроса о начале терапии в рам-
ках национального проекта и краевой целевой програм-
мы. По приоритетному национальному проекту «Здоро-
вье» лечение проводится 386 больным вирусными гепати-
тами, в том числе 38 больным вирусными гепатитами с
коинфекцией ВИЧ, 100 больных получили лечение по кра-
евой целевой программе. В программы по лечению ви-
русных гепатитов включены пациенты из 38 муниципаль-
ных образований края. Централизация оказания лечебно-
диагностической помощи, контроль и учет результатов
лечения осуществляется в Краснодарском краевом цент-
ре гепатологии. Медицинская помощь больным проводит-
ся согласно разработанным в центре стандартам, реко-
мендованным к применению в лечебных учреждениях
края. В ККГЦ предусмотрена преемственность в ведении
и диспансерном наблюдении больного в условиях амбула-
торно-поликлинического отделения, стационара круглосу-
точного пребывания и дневного стационара. В рамках ра-
боты центра ведется анализ заболеваемости вирусными
гепатитами в крае. 

Работа по осуществлению национального проекта
«Здоровье» и краевой целевой программы «Вирусные
гепатиты» подтвердила сохраняющуюся высокую по-
требность населения края в мероприятиях по обследо-
ванию и лечению больных с вирусными поражениями
печени.

Использование системной 
энзимотерапии в инфекционной 
практике
êÂÁ˜ËÍÓ‚‡ Ö.Ä., ëÛÌ‰ÛÍÓ‚ Ä.Ç., 
Ö‚‰ÓÍËÏÓ‚ Ö.û., ëÚÂÌËÌ û.É.

Московский государственный медико-стоматологический
университет

Повышение эффективности терапии инфекционных
болезней является важной и непреходящей задачей. Со-
временная стратегия лечения инфекционных болезней
включает в себя комплексный подход с использованием
разнообразных этиотропных средств, иммуноориентиро-
ванных и других видов патогенетической и симптомати-
ческой терапии. В связи с этим, особого внимания заслу-
живает системная энзимотерапия (СЭТ) применяемая в
России с 1994 года. Этот метод лечения основан на ком-
плексном воздействии смесей протеолитических фер-
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ментов (энзимов) на весь организм в целом. В препара-
тах СЭТ используются протеиназы как растительного
(бромелаин, папаин), так и животного происхождения
(амилаза, липаза, трипсин, химотрипсин, панкреатин).
СЭТ способствует снижению агрегации тромбоцитов,
эритроцитов и повышению пластических свойств клеток
крови; запускает фибринолиз посредством активации
плазминогена, что приводит к улучшению реологических
свойств крови и оказывает положительное влияние на
микроциркуляцию.

Полиэнзимные препараты также оказывают противо-
воспалительное, противоотечное, аналгезирующее и им-
муномодулирующие действие, что позволяет рекомендо-
вать их к широкому применению в различных областях
медицины. 

За счет бустер- и сервис-эффектов повышается кон-
центрация антибиотиков, химиопрепаратов и других ле-
карственных средств в очаге воспаления и уменьшается
их токсическое действие. 

Препараты СЭТ достаточно широко применяются в кар-
диологии в терапии ИБС (Сизякина Л.П., Артеменко Н.А.),
стенокардии напряжения (Радзевич А.Э.). В ревматоло-
гии СЭТ применяется при подагрическом артрите, сис-
темной красной волчанке, ревматоидном артрите (Кова-
ленко В.Н., Шаканова М.К.), в пульмонологии – в лечении
ХОБЛ, бронхиальной астмы (Трофимов В.И., Черный Д.М),
поллинозов (Сизякина Л.П.). При хирургических инфекци-
ях: Шляпников С.А. – хирургический сепсис; Бубнова Н.А.,
Поташев Л.В. – гнойные инфекции мягких тканей; Спе-
сивцев Ю.А. – гнойные осложнения при синдроме диабе-
тической стопы. В акушерстве и гинекологии СЭТ успеш-
но применяли при гнойно-воспалительных заболеваниях
придатков матки, при эндометриозе (Стрижова Н.В., Шу-
мейко О.В, Хрянин А.А.). 

В инфекционной практике препараты СЭТ широко ис-
пользуются в терапии цитомегаловирусной инфекции
(Svoboda), генитального герпеса и герпеса zoster –
(Mendoza, Евдокимов Е.Ю., Сундуков А.В., Сафронова
М.М., Кнорринг Г.Ю.), клещевого энцефалита (Рождест-
венская Ю.В.). Показана эффективность СЭТ в терапии
менингококковой инфекции (Кашуба Э.А.), гриппа и ОР-
ВИ (Кнорринг Г.Ю.) При острых и хронических вирусных
гепатитах (Иоанниди Е.А., Сундуков А.В., Стаудер Г., Кор-
пан М.И., Ющук Н.Д.). Применение СЭТ при вирусных ге-
патитах показано в тех случаях, когда нет возможности
проведения стандартной интерферонотерапии (из-за вы-
сокой цены или противопоказаний) – пожилой возраст
больных, гипотиреоз, наркомания, нейтропения, тромбо-
цитопения и т.д. Все эти вопросы нуждаются в решение и
изучение.

Таким образом, препараты СЭТ обладают высокой
эффективностью, что определяет их широкое исполь-
зования в медицине и может служить обоснованием
для применения полиферментных препаратов в ком-
плексной терапии инфекционных болезней. Все это
диктует необходимость дальнейшего проведения ис-
следований по оптимизации терапии вирусных инфек-
ций. Решение этих проблем является актуальной зада-
чей здравоохранения.

Частота встречаемости ВГЧ-6 типа 
у новорожденных и плодов 
при патологических состояниях
êÂÔËÌ‡ à.Å., ä‡ÎÛ„ËÌ‡ å.û., äÎÓ˜ÍÓ‚ ë.Ä.

Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф.Владимирского

С целью выявления участия вирусов-возбудителей в
патологических процессах методом непрямой иммуноф-
люоресценции проводилось обследование мазков – отпе-
чатков органов (головного мозга, печени, легких) 42 ново-
рожденных и плодов с врожденными аномалиями разви-
тия и неонатальной патологией, погибших в анте- (2,4%),
интра- (2,4%), нео- (85,7%) или перинатальный (9,5%) пе-
риоды. Использовали специфические диагностикумы для
выявления антигенов ВГЧ-6, вируса краснухи и цитомега-
лии. ВГЧ-6 обнаружен у 54,7% обследованных в виде мо-
но- (26,1%) или микст-инфекции (73,9%). В ассоциациях
ВГЧ-6 чаще сочетался одновременно с вирусом краснухи
и ЦМВ (35,3%), в равных долях (29,4%) или с ЦМВ, или ви-
русом краснухи. По локусам обследования достоверно
чаще (р < 0,01) ВГЧ-6 обнаружен в ткани головного мозга,
чем в легких и печени. При моноинфицировании ВГЧ-6
также с максимальной частотой регистрировали в голо-
вном мозге (50%), реже в легких (33%) и одновременно в
печени и легких (17%). Сходная ситуация и при микст-ин-
фицировании: ВГЧ-6 в половине случаев также определя-
ли в образцах головного мозга. Микст-ВГЧ-6 инфекция у
умерших детей выявлена на поздних сроках гестации –
более 25 нед. Только в единичном наблюдении моно-
ВГЧ-6-инфекция обнаружена у 8 нед. эмбриона, в осталь-
ных случаях моно- ВГЧ-6 регистрировался у детей треть-
его триместра беременности. Достоверно чаще (р < 0,05)
дети с микст-вирусным инфицированием погибали в по-
зднем неонатальном периоде (до 28 дней). В половине
случаев с моно-ВГЧ-6 инфекцией летальность наступила
в течение первых суток или в раннем неонатальном пери-
оде от синдрома дыхательных расстройств, ДВС-синдро-
ма и ИТШ. В 80% у этих детей ВГЧ-6 обнаруживали в ле-
гочной ткани. Можно предположить, что ВГЧ-6 у этих но-
ворожденных вызывает необратимые изменения в систе-
ме дыхания, что приводит к декомпенсации организма.
Проявления при моно- и микст-ВГЧ-6 были сходными:
пневмония, гепатит, энтерит, менингоэнцефалит, кардит,
пиелонефрит, панкреатит. Вместе с тем, особенностью
гистоморфологических данных у детей с моно-ВГЧ-6 ин-
фекцией было преобладание воспалительных реакций
вирусного характера (отек, полнокровие, лимфоцитарно-
плазмоцитарная инфильтрация).
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Значение нарушений тромбоцитарно-
сосудистого гемостаза в патогенезе
гриппа
êÓ„‡ÌÓ‚‡ à.Ç.

Самарский государственный медицинский университет

Проведено исследование тромбоцитарно-сосудистого
гемостаза при среднетяжелом неосложненном течении
гриппа у больных в возрасте от 18 до 35 лет. Определяли
агрегацию тромбоцитов при индукции АДФ, «реакции вы-
свобождения» тромбоцитарных 3 и 4 факторов, фактор
Виллебранда в тесте ристомицин-агрегации. При гриппе
АДФ-агрегация была ускорена в тесте АДФ-агрегации
(р < 0,001). При адгезии и агрегации тромбоциты выделя-
ют в окружающую среду АДФ, ТФ4 и вещества, стимули-
рующие агрегацию тромбоцитов и освобождение из них
аналогичных веществ. У больных гриппом значения ТФ4
превышали контрольные (р < 0,001). Одновременно с «ре-
акцией высвобождения» идет «реакция доступности»,
когда в гемостаз включается тромбопластиновый фактор
ТФ3. Значение ТФ3 при гриппе было снижено (р < 0,001).
Особое место в системе гемостаза принадлежит фактору
Виллебранда. Он выделяется эндотелием сосудов и явля-
ется маркером его повреждения. У больных выявлено ус-
корение времени ристомицин-агрегации (p < 0,001).
Уменьшение времени ристомицин-агрегации тромбоци-
тов свидетельствует о содержании в плазме фактора
Виллебранда, выделяемого в окружающую среду повреж-
денной сосудистой стенкой. Это доказывает повреждение
сосудистой стенки при гриппе, необходимость коррекции
развивающихся нарушений, целесообразность и инфор-
мативность метода ристомицин-агрегации в диагностике
сосудистых сдвигов при этой патологии. 

Выводы. Повышение агрегации тромбоцитов и рост
«реакции высвобождения» при гриппе свидетельствуют о
повреждении тромбоцитов и тромбогенной направленно-
сти тромбоцитарного звена гемостаза. Активация тром-
бопластического фактора 3 тромбоцитов указывает на
включение этого фактора в гемостаз и потребление, что
способствует повышению тромбопластинообразования,
адгезивной и агрегационной активности тромбоцитов. Из-
менения в тромбоцитарно-сосудистом звене гемостаза
указывают на повреждение сосудистой стенки при грип-
пе, гиперкоагуляцию крови и развитие ДВС-синдрома.
Нарушения гемостаза являются патогенетическими фак-
торами развития тромбогеморрагических осложнений,
что требует своевременной коррекции.

Обоснование необходимости 
проведения реабилитации при гриппе
êÓ„‡ÌÓ‚‡ à.Ç.

Самарский государственный медицинский университет

Под нашим наблюдением находилось 80 больных со
среднетяжелым течением гриппа в возрасте от 18 до 35 лет.
Исследования проводили в динамике заболевания. Кон-

троль составили 34 здоровых человек этого же возраста.
Мы исследовали состояние кровообращения методом те-
траполярной грудной реографии. Определяли основные
параметры кровообращения: минутный и ударный объе-
мы (МО и УО), для индивидуализации этих показателей –
соответствующие сердечный и ударный индексы (СИ и
УИ), объемную скорость выброса (ОСВ), общее перифе-
рическое сосудистое сопротивление (ОПСС). Во время
заболевания выявляли снижение МО, УО, СИ, УИ, ОСВ,
повышение ОПСС. После перенесенного заболевания со-
хранялись нарушения гемодинамики. МО через две неде-
ли после перенесенного заболевания был снижен на
20,96% (p < 0,001), через 1 мес после заболевания – на
17,27% (p < 0,01). УО – соответственно на 18,26% (р < 0,01)
и 17,98% (p < 0,01). СИ на 12-14-й дни был меньше кон-
трольного на 14,23% (р < 0,05), через месяц – на 10,20%.
Аналогичная динамика, как и при определении ударного
объема крови, выявлена для ударного индекса (УИ). На
12-14-й дни УИ был снижен на 11,92%, через месяц – на
11,24%. ОСВ через две недели была снижена на 19,24%
(p < 0,01), через месяц – на 16,24% (p < 0,05). На 12–14-й
дни ОПСС превышало контрольные значения на 32,16
(р < 0,01), через месяц после заболевания – на 35,95%
(p < 0,01). Этим нарушениям гемодинамики принадлежит
важная роль в патогенезе гриппа. Они сохраняются дли-
тельное время после перенесенного заболевания. Целе-
сообразно проводить реабилитацию переболевших с воз-
можно более ранним началом. Особое внимание уделять
лицам старшего возраста и перенесшим тяжелые формы
заболевания. Своевременная адекватная реабилитация
будет способствовать более быстрому восстановлению
кровообращения у перенесших грипп, уменьшит риск ос-
ложнений и обострений хронических заболеваний, повы-
сит качество медицинской помощи и жизни.

Патогенетическая значимость нарушения
текучих свойств крови при гриппе
êÓ„‡ÌÓ‚‡ à.Ç.

Самарский государственный медицинский университет

Проведено комплексное изучение функции эритроцитов
при среднетяжелом течении гриппа в динамике у 80 боль-
ных от 18 до 35 лет. Определяли внутрисосудистые изме-
нения методом биомикроскопии сосудов конъюнктивы и
внутрисосудистый индекс (ВИ), агрегационную способ-
ность эритроцитов (АСЭ) и степень агрегации (СА) по Аш-
кинази, вязкость эритроцитов (Вэ), тромбопластическую
активность эритроцитов в аутокоагуляционном тесте
(АКТ). В 1–3-й дни болезни ВИ был повышен (р < 0,001) за
счет снижения скорости кровотока, агрегации эритроци-
тов и сладж-феномена в единичных сосудах. К 5-му дню
от начала заболевания ВИ увеличился (р < 0,001) за счет
снижения скорости кровотока, сладж-феномена и микро-
тромбообразования. Кровоток был замедлен (р < 0,001),
но ВИ был меньше, чем в первые дни (р < 0,001). К 14-му
дню от начала заболевания ВИ снизился по сравнению
с 4–5-м днями (р < 0,01), но был выше, чем в 1–3-й дни
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(р < 0,05). Сладж и микротромбообразование определили
у половины пациентов. Через месяц после заболевания
ВИ превышал контрольные значения (р < 001). У здоро-
вых людей определяли отдельные линейные агрегаты I,
I–II степени агрегации (СА). В 1–5-й дни болезни опреде-
ляли конгломераты эритроцитов II–III и III–IV СА, СА была
повышена (р < 0,001). На 6–8-й дни АСЭ была максималь-
ной, соответствовала III–IV СА (р < 0,001). На 9-14-й дни и
через месяц от начала заболевания АСЭ снизилась
(р < 0,01), но превышала контрольные значения
(р < 0,001). В первые восемь дней болезни Вэ повыша-
лась (р < 0,01). Позже Вэ уменьшилась (р < 0,05) и не
отличалась от контрольных. Активность свертывания на
2-й минуте в АКТ у больных была повышена (р < 0,001),
время достижения максимальной активности ускорено
(р < 0,001), индекс инактивации тромбина снижен (р < 0,01). 

Т.о., в системе гемоциркуляции при гриппе определя-
ются замедление кровотока, сладж, микротромбообразо-
вание, образование агрегатов эритроцитов III–IV степени,
повышение их коагулирующей активности и свертываю-
щего потенциала; с ростом агрегации повышалась и вяз-
кость. Увеличение вязкости крови сопровождается сниже-
нием скорости кровотока и агрегацией форменных эле-
ментов. Это нарушает структуру кровотока и приводит к
тканевой гипоксии, блоку микроциркуляции, повышению
вязкости. Эти механизмы патогенеза следует учитывать
при лечении больных. 

К вопросу диагностики и тактики 
при ботулизме
êÓÏ‡ÌÓ‚‡ ç.ç., å‡Ú˚ÌÓ‚ Ç.Ä., ä‡‡„‡ÌÓ‚‡ é.Ç., 
Ä·ÓÒËÏÓ‚‡ ã.å., äÓÁÎÓ‚‡ Ç.à., É‡Â‚ Ä.Ä., ëÓÓÍ‡ Ö.Ç.

Рязанский государственный медицинский университет,
Москва;
Клиническая больница им. Н.А.Семашко, Рязань

Ботулизм составляет в структуре инфекционной забо-
леваемости доли процента. Однако проблема ботулизма
в связи с трудностями диагностики, непредсказуемостью
течения и угрозой летальных исходов является не менее
актуальной, чем проблема широко распространенных за-
болеваний. 

Проведен анализ клинического течения ботулизма за
15 лет у 35 больных. Заболеваемость была связана с упо-
треблением продуктов домашнего консервирования, пре-
имущественно грибов – 66,7% случаев. Инкубационный
период колебался от 15 ч до 4 сут. Наблюдались три ва-
рианта начала болезни: 1) диспепсия, сменившаяся через
сутки неврологическими нарушениями – 48,5% случаев;
2) сочетание диспепсии и неврологических расстройств –
22,9%; 3) «чистые» неврологические нарушения без дис-
пепсии – 28,6%. К концу первых – началу вторых суток бо-
лезни отчетливо прослеживались офтальмоплегия
(91,4%), нарушение глотания (88,6%), изменение тембра
голоса (74,3%), чувство нехватки воздуха (22,9%). В свя-
зи с ошибками догоспитальной диагностики в 45,7% слу-
чаев, в 1–2-й день болезни госпитализированы только

22,9% больных. Почти у трети больных (31,4%) было тяже-
лое течение болезни, в 40,0% – среднетяжелое и в
28,6% – легкое. Тяжелому течению ботулизма предшест-
вовала короткая инкубация и бурное нарастание клиники.
Тяжелое состояние больных учитывалось в качестве бе-
зусловного показания к интенсивному лечению в АРО с
использованием повышенных доз противоботулиничес-
кой сыворотки. У пяти больных ботулизм осложнился раз-
витием пневмонии в результате острой дыхательной не-
достаточности и аспирационного фактора. В одном слу-
чае наступила смерть, обусловленная внезапной останов-
кой сердечной деятельности. 

Таким образом, ботулизм остается сложнейшей про-
блемой практического здравоохранения, заслуживающей
внимания специалистов различного профиля.

Неспецифическая профилактика 
лихорадки западного Нила
êÓÒÎ‡‚ˆÂ‚‡ ë.Ä., ÉË¯ËÌ‡ Ö.Ä.

НИИ дезинфектологии; 
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Широко в мире распространилась лихорадка Западно-
го Нила (ЛЗН), эпидемии которой, в том числе с леталь-
ными исходами, имеют место в Америке и Европе, а с
1999 по 2007 гг. на юге России наблюдались вспышки
этого заболевания, летальность в которых достигала
10%. Сложившаяся в РФ ситуация потребовала совер-
шенствования комплекса профилактических мер, в том
числе и разработки, изучения и гигиенически обоснован-
ного применения инсектицидных средств на основе раз-
ных действующих веществ. Основной профилактической
мерой борьбы с ЛЗН являются мероприятия по борьбе с
комарами – переносчиками возбудителя этого заболева-
ния. С целью поиска новых инсектицидов, благоприятных
по гигиеническим показателям и эффективных для всех
стадиях развития комаров, изучены: пиретроид метофлу-
трин, обладающий высоким фумигационным эффектом,
а также новые электрофумигаторы. В результате сравни-
тельного изучения ларвицидной активности новой группы
инсектицидов – никотиноидов (ацетамиприд, имидокло-
прид, тиаметоксам), а также аналога ювенильного гормо-
на пирипроксифена с некоторыми пиретроидами (пермет-
рин, циперметрин) и фосфорорганическими соединения-
ми сделан вывод о возможном их использовании в систе-
ме ротации ларвицидов в борьбе с комарами – перенос-
чиками возбудителей трансмиссивных инфекций. Для эф-
фективной и безопасной ларвицидной обработки нерыбо-
хозяйственных (кроме источников питьевой воды!) водо-
емов различного типа, включая закрытые емкости, под-
топленные подвалы, зуфы метрополитенов, коллекторы
сточных вод и т.п., возможно применение различных лар-
вицидов, за исключением [!] диазинона и тиаклоприда.
Практические испытания, проведенные в Астрахани –
в ареале вируса ЗН в отношении комаров рода Culex, поз-
волили рекомендовать и успешно применить схемы рота-
ции ларвицидов, предотвращающие формирование рези-
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стентных популяций комаров и соответствующие гигиени-
ческим требования. На основании полученных данных
разработан раздел «Мероприятия по борьбе с комарами»
для проекта методических указаний «Мероприятия по
борьбе с лихорадкой Западного Нила на территории Рос-
сийской Федерации. Эпидемиологический надзор, диа-
гностика, лечение и профилактика».

Кишечный иерсиниоз 
в Ставропольском крае
êÚË˘Â‚‡ ã.Ç., äËÒÂÎÂ‚‡ í.î., îÂ‰Ó˜ÛÍ Ñ.Ä.

Ставропольская государственная медицинская академия

С 1998 по 2008 гг. в Ставропольской краевой клиниче-
ской инфекционной больнице зарегистрировано 482 слу-
чая иерсиниоза, которые были разделены на 2 группы:
1-я с 1998 по 2002 гг. и 2-я – с 2003 по 2008 гг. Из них муж-
чины составили 44,4%, женщины – 55,6% в возрасте от
18 до 75 лет. Наиболее часто поражалась возрастная
группа 20–35 лет (57,2%). В структуре заболевших прева-
лировали городские жители – 96,2%, профессиональная
занятость которых не была связана с животными. Одина-
ково часто болели представители различных профессий,
с незначительным преобладанием учащихся и студентов
(20,7%). Обращает на себя внимание трансформация
клиники болезни с 2003 г. Если в предыдущие годы ост-
рое начало болезни наблюдалось в 80,1% случаев, то с
2003 г. только у 51,3%, а хроническое – у 48,7%. Было
характерно более «мягкое» начало заболевания. Если в
1-й группе температурная реакция отмечалась в 72,7%
случаев. То во 2-й группе только у 33,3%. В силу того, что
преобладали больные с хронической формой заболева-
ния, то и температурная реакция носила субфебрильный
характер и выявлялась у 52,2% пациентов. Такая же тен-
денция отмечалась и в отношении диарейного синдрома.
Если в 1-й группе он встречался в 62,6%, то во 2-й группе
только у 41,5%. Абдоминальный синдром с локализацией
в правой подвздошной и умбиликальной областях отме-
чался у больных 1-й группы в 92,1% случаев; во 2-й груп-
пе он регистрировался только у 54,8% и, как правило, без
четкой локализации. В последние годы преобладающими
клиническими формами иерсиниоза является смешанная
(42,5%) и вторично-очаговая (33,7%), при превалирую-
щем значении средней степени тяжести (73,2%) заболе-
ваний. Суставной синдром в последние годы встречается
в 4 раза чаще. Увеличилось число больных с хроническим
течением болезни. Совпадение диагноза при обращении
невысокое и колеблется от 25,7% до 62,8%, при этом сво-
евременное установление диагноза (на 1–5-й день болез-
ни) отмечается лишь у половины больных (53,6%). Диа-
гноз «иерсиниоз» установлен с помощью РНГА у 74,5%
больных. Следует отметить, что у больных 1-й группы оп-
ределялись более высокие титры РНГА (1 : 400–1 : 800), у
больных 2-й группы в 58,8% случаев титры антител со-
ставляли 1 : 50–1 : 100. Антитела к Y. enterocolitica О:3 об-
наруживались в 3–5 раз чаще антител О:9. Таким обра-
зом, за последние годы отмечено изменение в клинике

иерсиниоза в сторону более легкого течения с тенден-
цией к хронизации процесса и более выраженными про-
явлениями аллергической перестройки организма.

Поражения миокарда при парагриппе 
у детей
êÛÊÂÌˆÓ‚‡ í.Ä., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç. 

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Актуальность. В настоящее время результаты многих
исследований указывают на большое количество миокар-
дитов и кардиомиопатий, развивающихся на фоне острых
респираторных заболеваний. Большинство из них имеют
легкую и среднетяжелую формы и завершаются без спе-
циального лечения. Однако у некоторых больных измене-
ния могут оставаться длительно, приводя к снижению ра-
ботоспособности, а иногда и к инвалидности, и к сокра-
щению продолжительности жизни. В ряде случаев воз-
можны нарушения ритма и острая сердечная недостаточ-
ность, нередко приводящие к летальному исходу. 

Цель: оценить признаки поражения миокарда у детей с
впервые выявленными клиническими симптомами пато-
логии сердца на фоне парагриппа.

Пациенты и методы. Обследовано 46 детей в возра-
сте от 1 года до 15 лет, госпитализированных в детскую
инфекционную больницу №5 с острыми респираторными
заболеваниями. Методом иммунофлюоресценции у них
был выявлен вирус парагриппа. При аускультации впер-
вые в жизни были отмечены клинические симптомы па-
тологии сердца: систолический шум (40 детей – 87%),
приглушенность тонов (15 детей – 33%), аритмия (21 ре-
бенок – 46%). Всем пациентам проводили электрокарди-
ографическое (ЭКГ) исследование по стандартной мето-
дике с регистрацией 12 отведений, биохимический ана-
лиз крови с определением уровней кардиоспецифичес-
ких ферментов (КСФ): МВ-фракции креатинфосфокина-
зы (МВ-КФК) и α-гидроксибутиратдегидрогеназы (α-
ГБДГ), рентгенографию органов грудной клетки. По по-
казаниям (19 больных) дообследовали с помощью ульт-
развукового сканера. Детей с ранее установленными за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы в исследо-
вание не включали. 

Результаты. У всех пациентов мы наблюдали гипер-
ферментемию по МВ-КФК. У 42 детей (91%) отмечали по-
вышение уровня одновременно двух КСФ. На ЭКГ 37 па-
циентов (80%) имели какие-либо изменения. Чаще встре-
чали сглаженность или инверсию зубцов Т (70% – 32 ре-
бенка), снижение вольтажа зубца R (46% – 21 ребенок),
изменения сегмента ST (33% – 15 детей). Расширение
сердца по рентгенографическим и ультразвуковым дан-
ным зарегистрировали у 18 детей (39%). В 5 случаях был
обнаружен выпот в перикарде. 

Заключение. У детей парагрипп может сопровождать-
ся развитием миокардита, миоперикардита или кардио-
миопатии. При впервые выявленных клинических симпто-
мах патологии сердца подтвердить диагноз поможет реги-
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страция ЭКГ, определение активности МВ-КФК и α-ГБДГ
в крови, рентгенографическое и/или ультразвуковое ис-
следования сердца.

Особенности структуропостроения 
морфологической картины сыворотки
крови у больных туберкулезом легких
ê˚ÊÍÓ‚‡ é.Ä., ëÚÂÎ¸ˆÓ‚‡ Ö.ç.

Астраханская государственная медицинская академия

Туберкулез остается одной из наиболее актуальных
проблем современной медицины. Наряду с решением во-
просов раннего выявления и рационального лечения, не-
обходимо внедрения новых методов диагностики туберку-
лезного процесса. В клинической практике различных за-
болеваний и патологических состояний широко использу-
ются методы морфоструктурного анализа биологических
жидкостей, одним из таких методов является метод клино-
видной дегидратации (Шабалин В.Н., Шатохина С.Н., 2001,
2004). Цель исследования – установление особенностей
морфологической картины сыворотки крови у больных с
различными клиническими формами туберкулеза легких.
Обследовано 340 больных в возрасте от 18 до 70 лет:
29% – с инфильтративной, 15% – с диссеминированной,
12% – фиброзно-кавернозной, 11% – с туберкулезной,
10% – очаговой, 9% – с кавернозной, 8% – с плевритом ту-
беркулезной этиологии и 6% – с цирротической. Из обще-
го числа больных установлено 38% бактериовыделителей,
полости распада имели 43% больных. Исследование мор-
фологической картины сыворотки крови проводилось ме-
тодом клиновидной дегидратации: 0,01 мл сыворотки кро-
ви в форме капли помещали на поверхность предмет-
ного стекла, высушивали в условиях рабочей комнаты:
t = 18–25°С, влажность 65–70%. Полученные образцы де-
гидратированных капель сыворотки крови (фации) изуча-
ли с помощью стереомикроскопа «Leica» MZ-12. На осно-
вании особенностей расположения основных элементов
фации сыворотки крови определялся ее морфотип (упоря-
доченный, реактивный, депрессивный), учитывалось нали-
чие и выраженность патологических структур – маркеров
интоксикации (токсические бляшки, складки белковой зо-
ны), воспаления (языковые структуры), склерозирования
(листовидные структуры), метаболических нарушений
(многоярусность фации). Преобладающим морфотипом
сыворотки крови у больных туберкулезом явился упорядо-
ченный – 51%, из патологических образований – маркеры
интоксикации (токсические бляшки) – 78%, p < 0,05. Ана-
лиз морфологической картины сыворотки крови больных
туберкулезом показал взаимосвязь характера структуро-
построения с тяжестью патологического процесса: у боль-
ных с ограниченными формами туберкулеза легких без
распада преобладал упорядоченный тип сыворотки крови
и слабой степени выраженности маркеры интоксикации,
склерозирования (r = 0,8, р < 0,05); при распространенных
формах с распадом – депрессивный тип, высокой степени
выраженности маркеры интоксикации, воспаления, мета-
болических нарушений (r = 0,6, р < 0,05). 

Возрастные аспекты иммунопатогенеза
менингококковой инфекции у детей
ê˚˜ÍÓ‚‡ é.Ä., ÅÂÎ¸ÚËÍ‚Ó‡ Ä.Ä., 
èflıËÌ‡ é.Ç., ä‡ÎËÌËÌ‡ ç.Ç. 

Тюменская государственная медицинская академия;
Поликлиника №4

Иммунный ответ при менингококковой инфекции у де-
тей может характеризоваться как активацией, так и су-
прессией различных факторов защиты. Причины разно-
образия клинических проявлений заболевания у детей
разных возрастов в настоящее время до конца не выясне-
ны. Для детей в острый период характерно волнообраз-
ное изменение адгезии фагоцитов соответственно фазам
стресс-реакции организма с пиком активации к периоду
выздоровления, у детей 1 года жизни показатель адгезии
минимальнее, чем у других детей, что отражает возраст-
ной аспект этого фактора. Поглотительная активность
фагоцитов не изменяется при поступлении больных и ис-
тощается к 10-12-му дню за счет дефицита перевариваю-
щих ферментов, что можно расценить как влияние пато-
гена. Кислородзависимый процесс в фагоцитах (НСТ-
спонтанный тест) свидетельствует об активации лейкоци-
тов при поступлении, у детей до трех лет «кислородный
взрыв» повышен практически в 4 раза. Далее происходит
плавное снижение показателей к выписке, у детей 1–3 лет
и 10–18 лет уже к 10-му дню этот механизм защиты при-
ходит к норме. К периоду выздоровления формируется
завершенный фагоцитоз, за исключением детей 3–10 лет
при ряде клинических форм. Функциональный резерв фа-
гоцитов (НСТ-стимулированный тест) сохранен весь ост-
рый период. Как в острый период болезни, так и в фазе
выздоровления выявлены особенности субпопуляционно-
го состава лимфоцитов крови, содержания иммуноглобу-
линов и ЦИК у детей в разные возрастные периоды. У де-
тей до 1 года при поступлении относительное содержание
CD3+, CD7+, CD8+ Т-лимфоцитов, NK-клеток (CD16+), ре-
цепторов компонента комплемента CD11b+ оказалось
сниженным относительно нормы, отмечалась высокая
экспрессия CD4+ Т-лимфоцитов. Достоверно высокая экс-
прессия CD20+ ассоциирована со снижением продукции
IgA, G, нормальными показателями IgМ, крупно- и низко-
молекулярных ЦИК. Для детей до 1 года и 1-3 года отли-
чительной чертой является низкий уровень продукции IgA
и IgG, сопряженный со снижением в циркуляции CD16+.
Это не зависит от формы менингококковой инфекции и
характеризует особенность младшей возрастной группы,
поэтому в периоде выздоровления свой вклад вносит и
адекватный клеточный ответ. 
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Патогенетическое обоснование 
провоцирующего влияния перорального
приема 6% водного раствора уксусной
кислоты на рецидивирование 
заболевания у лиц, страдающих 
простым герпесом
êflÁ‡ÌÓ‚‡ é.Ä., ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å., íÂÏÌËÍÓ‚ Ç.Ö., 
ÅÛÒÌflÍ Ç.ë., ï‡Îfl‚ÍËÌ‡ à.é.

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

Ранее нами были получены данные, свидетельствовав-
шие о провоцирующем влиянии столового уксуса (СУ), яв-
ляющегося 6% раствором уксусной кислоты, на реплика-
тивную активность вирусов простого герпеса (ПГ) и раз-
витие рецидивов заболевания. Однако патогенетическое
обоснование этому эффекту дано не было. В эксперимен-
те участвовало 106 добровольцев в возрасте от 18 до 65
лет, страдавших рецидивирующей формой ПГ. У всех был
зарегистрирован межрецидивный период болезни. Дав-
ность заболевания – от 5 до 50 лет. У 28,3% человек от-
мечалось <6 рецидивов в год, у 65,1% – от 6 до 12 и
у 6,6% – более. Все испытуемые были рандомизированы
в 2 группы: 1-ю контрольную (n = 54) и 2-ю опытную
(n = 52). Пациентами последней практически в одно и то
же время (с 16 до 20 ч) было принято вместе с едой, око-
ло 5 мл (1 чайная ложка) СУ. Спустя 2–8 ч у 21 из 52 лиц
этой группы, (40,4 ± 6,8%), развились типичные клиниче-
ские проявления рецидива ПГ. В контрольной группе та-
ковые зарегистрированы не были (p < 0,001). У всех доб-
ровольцев в ходе эксперимента определяли кислотность
поражаемых участков кожи. Первоначально pH кожи со-
ставил у лиц 1-й 2-й групп соответственно 5,30 ± 0,04 у.е.
и 5,28 ± 0,04 у.е., что, не отличаясь между собой, в обоих
случаях оказалось достоверно более низким, чем у здо-
ровых (5,68 ± 0,03 у.е., p1 и p2 < 0,001). Спустя 6-8 ч, этот
показатель у пациентов 1-й группы практически не изме-
нился, (5,32 ± 0,04 у.е.). У получивших же СУ он снизился
до 5,18 ± 0,03 у.е. (p = 0,05), достоверно отличаясь от та-
кового в группе сравнения (p < 0,01). Причем, если у лиц
2-й группы с развившимися рецидивами ПГ (n = 21), уро-
вень pH пораженных участков кожи оказался максималь-
но низким (5,10 ± 0,04 у.е.), то у тех, у кого рецидивы за-
болевания не развились (n = 31), практически не отли-
чалась от исходного (соответственно 5,24 ± 0,05 у.е. и
5,28 ± 0,04 у.е., p > 0,05).Таким образом, исходно повы-
шенная у больных ПГ в межрецидивном периоде кислот-
ность кожи после перорального приема 5 мл 6% водного
раствора уксусной кислоты становится у тех из них, у ко-
го под ее влиянием развились рецидивы заболевания,
еще более высокой. Это дает основание полагать, что
значительное снижение у страдающих рецидивирующей
формой ПГ, pH кожи может способствовать активации
герпетической инфекции с последующим развитием ре-
цидивов заболевания. 

Современные неинвазивные технологии
прогнозирования исходов энцефалитов
у детей
ë‡‚ËÌ‡ å.Ç., ëÍËÔ˜ÂÌÍÓ ç.Ç., 
äÓÏ‡ÌˆÂ‚ Ç.ç., à‚‡ÌÓ‚‡ É.è.

НИИ детских инфекций Федерального 
медико-биологического агентства, Санкт-Петербург

Улучшение прогнозирования исходов энцефалитов у
детей на ранних стадиях заболевания является важным,
так как позволяет провести своевременную коррекцию
терапии для улучшения исходов заболевания.

Целью данного исследования явилась разработка со-
временного комплексного способа прогнозирования исхо-
дов энцефалитов у детей, основанного на применении не-
инвазивного метода диагностики тяжести нарушения
функционального состояния нейронов головного мозга –
метода вызванных потенциалов мозга (ВП).

Материалом для исследования послужил анализ кли-
ники, данных МРТ 95 детей в возрасте от 2 до 17 лет с
проявлениями энцефалита различной этиологии. Всем
детям проводилось исследование соматосенсорных ВП
на стимуляцию большеберцового нерва (ССВП n. tib-
ialis) в острый период заболевания и в динамике нейро-
инфекционного процесса. Для оценки ВП использова-
лись как показатели центрального афферентного про-
ведения, так и амплитудные параметры корковых вы-
званных ответов.

Данные проведенного исследования позволили раз-
работать статистически достоверную диагностически
значимую модель прогнозирования исходов энцефали-
тов у детей, основанную на построении линейно-класси-
фикационных функций. Методом дискриминантного
анализа с использованием пошагового отбора призна-
ков установлено, что диагностически значимыми для
прогнозирования энцефалитов наряду с возрастом ре-
бенка, тяжестью клинических нарушений и распростра-
ненностью очаговых изменений по данным МРТ, явля-
ются величина амплитуды коркового потенциала в пер-
вые дни энцефалита и показатель динамики ССВП
n. tibialis на 7-й день заболевания. Эффективность полу-
ченного способа прогнозирования составила 83,8% с
чувствительностью в прогнозировании неблагоприят-
ных исходов энцефалита 60%, что превышает другие
известные методы прогнозирования без учета нейрофи-
зиологических показателей.

Таким образом, ССВП являются высокоэффективны-
ми современными неинвазивными технологиями диа-
гностики и прогнозирования исходов энцефалитов у де-
тей, а также могут быть применены для мониторинга
терапии. 
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Применение таблетированной формы
природного интерферона при лечении
больных гриппом
ë‡‚ËÌ˚ı ç.Ä.1, ÅÓÌ‰‡ÂÌÍÓ Ä.ã.1, 
ÇÓÎÍÓ‚‡ ã.Ç.2, ë‡‚ËÌ˚ı å.Ç.1

1Кировская государственная медицинская академия;
2Пермское научно-производственное объединение 
«Биомед»

Высокая медицинская и социально-экономическая
значимость гриппа и других ОРВИ обусловлены их ли-
дирующим положением среди болезней человека. До
настоящего времени отсутствуют таблетированные
формы интерферона, удобные для лечения в амбула-
торных условиях. 

Цель исследования: определить клинико-иммуноло-
гическую эффективность препарата «Интерферон таб-
летки» в терапии гриппа у взрослых. Препарат создан
ФГУП МЗ РФ Пермским НПО «Биомед» (патент №2175554,
Россия) и содержит интерферон лейкоцитарный челове-
ческий. С 2003 по 2005 гг. на базе КИКБ было пролечено
90 человек с гриппом средней степени тяжести (мужчин –
48, женщин – 42) в возрасте от 18 до 55 лет. Диагноз грип-
па был поставлен на основании данных анамнеза, клини-
ки, подтвержден серологически и методом ИФА. Первая
группа (47 человек) принимала на фоне патогенетической
и симптоматической терапии препарат «Интерферон таб-
летки», 43 пациента контрольной группы получали плаце-
бо. Лечение препаратом начиналось в день поступления в
стационар по 1 таблетке (4000 МЕ) под язык 3 раза в день
в течение 5 дней. Все пациенты дали письменное согла-
сие на участие в клинических испытаниях. У больных, по-
лучавших интерферон, быстрее купировались лихорадка
и головная боль (1,9 ± 0,2 против 2,4 ± 0,2 дней, р < 0,05;
1,8 ± 0,2 и 2,6 ± 0,2 дней, р < 0,05 соответственно), ринит
(2,7 ± 0,3 и 3,4 ± 0,3 дней, р < 0,05), першение в горле
(1,5 ± 0,2 и 2,5 ± 0,3 дней, р < 0,01), сухой кашель (3,9 ± 0,3
и 5,1 ± 0,2 дней, р < 0,01). Исходно сниженный синтез лей-
коцитами крови ИФН-α после приема таблеток плацебо
увеличивался незначительно (88,8 ± 27,6 МЕ/мл против
124,5 ± 42,8 МЕ/мл, р > 0,05). К концу лечения перораль-
ным интерфероном уровень ИФН-α был достоверно выше
относительно исходного значения (92,2 ± 29,0 МЕ/мл про-
тив 278,5 ± 47,6 МЕ/мл, р < 0,01) и аналогичного показа-
теля после терапии таблетками плацебо (р < 0,05). Таким
образом, полученные данные свидетельствуют о терапев-
тической эффективности препарата «Интерферон таб-
летки» при лечении больных гриппом. Исследуемый пре-
парат безопасен при применении: не вызывает побочных
и аллергических реакций. Кроме того, результаты дина-
мики ИФН-статуса позволяют рекомендовать его для кор-
рекции иммунной системы при вирусных инфекциях.

Пневмоцистная пневмония и туберкулез
у больных ВИЧ-инфекцией
ë‡ÏËÚÓ‚‡ ù.ê., ÖÏ‡Í í.ç., íÓÍÏ‡Î‡Â‚ Ä.ä.

Российский университет дружбы народов, Москва;
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Увеличивается количество больных, доживших до по-
здней стадии ВИЧ-инфекции. В структуре вторичных по-
ражений у таких больных в РФ лидирующее место зани-
мает туберкулез. За последние 3 года значительно воз-
росло число случаев ПП среди больных ВИЧ-инфекцией.

Целью настоящей работы было сравнение клиническо-
го течения ПП и туберкулеза легких как моноинфекций, а
также их сочетания у больных ВИЧ-инфекцией для улуч-
шения ранней диагностики пневмоцистной пневмонии.

Пациенты и методы: под наблюдением находились
71 больной на стадии 4В ВИЧ-инфекции, госпитализиро-
ванных с подозрением на ПП в специализированное отде-
ление для больных ВИЧ-инфекцией КИБ №2 г. Москвы.

У всех больных проведены рентгенологическое иссле-
дование легких в динамике, исследование крови на им-
мунный статус, анализ периферической крови, биохими-
ческий анализ крови (ЛДГ), исследование БАЛ и биопта-
тов бронхов для выявления ДНК M.tuberculosis, C.albicans,
цитомегаловируса и H.simplex. а также проводили иссле-
дование сыворотки крови на маркеры пневмоцистоза (ан-
титела класса Ig M, IgG) и определение антигена P.jirovici
в БАЛ или индуцированной мокроте методом НРИФ.

В результате исследований диагноз ПП (моноинфе-
ция) был установлен у 41 больных. У 18 больных ПП
протекала в сочетании с туберкулезом легких. Еще у
12 больных в ходе динамического наблюдения и обсле-
дования диагноз ПП был снят и установлен диагноз ту-
беркулез легких.

Таким образом, несмотря на выраженное сходство
клинических проявлений во всех трех группах больных,
удалось выявить ряд различий, которые касаются тече-
ния ПП – это выраженная дыхательная недостаточ-
ность, бурное течение в разгаре болезни, положитель-
ный ответ на лечение триметоприм/сульфометксазо-
лом. При сочетании туберкулеза легких и ПП – дыха-
тельная недостаточность выражена в меньшей степе-
ни, на фоне приема противопневмоцистной терапии ис-
чезали признаки дыхательной недостаточности, более
четко определялись очаговые изменения в легких при
рентгенологическом исследовании. У больных туберку-
лезом следует отметить более короткий начальный пе-
риод болезни, влажный кашель, менее выражены, чем
в других группах, признаки дыхательной недостаточно-
сти, отсутствие эффекта приема противопневмоцист-
ной терапии. В диагностике ПП прежде всего необходи-
мо опираться на комплекс клинико-анамнестических
данных. 
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Фульминантный пневмококковый сепсис
ë‡ÏÓ‰Ó‚‡ é.Ç., íËÚÓ‚‡ ã.Ç., ÅÛÎ‡ÌÓ‚‡ à.Ä., 
ÇÂÒÂÎÓ‚‡ í.å., ëÛı‡ÌÓ‚‡ í.ë.

Северный государственный медицинский университет,
центр инфекционных болезней областной клинической
больницы, Архангельск

Пневмококковая инфекция остается актуальной про-
блемой педиатрической практики в связи с широким
распространением, тяжестью течения и неблагоприят-
ными исходами инвазивных форм болезни. Повышен-
ный риск развития пневмококковой инфекции имеют
пациенты с удаленной селезенкой и нарушениями в си-
стеме иммунитета. Отсутствие селезенки позволяет
микроорганизмам быстро размножаться и распростра-
няться. Формы инфекций могут быть различными. Ред-
кой, но самой тяжелой является фульминантный пнев-
мококковый сепсис. В 1979 г. W.Krivit ввел название
OPSI-syndrom – overwhelming postsplenectomy infection.
Характерной особенностью синдрома OPSI является
сочетание диссеминированного внутрисосудистого
свертывания и септицемии. Клинический случай пнев-
мококкового сепсиса подтверждает значительную тя-
жесть и быстроту развития клинической симптоматики.
Больная Н., 6 лет, заболела остро с повышения темпе-
ратуры до 39°С. На 2-й день болезни появилась силь-
ная головная боль, тошнота, на 3-й день болезни роди-
тели заметили геморрагическую сыпь на коже лица, ту-
ловища, конечностей. Из анамнеза известно, что в воз-
расте 2 лет проведена операция спленэктомии. Ребе-
нок был доставлен в отделение реанимации и интен-
сивной терапии инфекционного стационара с диагно-
зом: менингококковая инфекция, менингококцемия. Тя-
жесть состояния была обусловлена интоксикационным
синдромом и гемодинамическими расстройствами. Бы-
ла выражена мраморность кожных покровов, акроциа-
ноз. Пульс на периферических артериях не определял-
ся. На коже туловища и конечностей – элементы гемор-
рагической сыпи, геморрагическая энантема на слизи-
стых оболочках полости рта, языка. При бактериологи-
ческом исследовании крови и спинномозговой жидкос-
ти был выделен Streptococcus pneumoniae. Подтверж-
ден диагноз пневмококкового сепсиса, осложненного
инфекционно-токсическим шоком, ДВС-синдромом. На
фоне проводимой терапии отмечена стабилизация ге-
модинамики, нормализация температуры, исчезнове-
ние симптомов интоксикации. На 37-й день госпитали-
зации ребенок был выписан из стационара с выздоров-
лением. Таким образом, пациенты с удаленной селе-
зенкой являются группой риска развития фульминант-
ного пневмококкового сепсиса. Одной из мер профи-
лактики является иммунизация поливалентной пневмо-
кокковой вакциной, которая должна быть выполнена до
операции спленэктомии. 

Особенности течения геморрагической
лихорадки с почечным синдромом 
в зависимости от сезона года
ë‡ÏÓÌËÌ‡ ë.Ç., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Городская клиническая больница скорой медицинской
помощи им. Г.А.Захарьина, Пенза

Заболеваемость ГЛПС в Пензенской области отличает-
ся выраженной сезонностью, причем максимальный
подъем заболеваемости приходится на летне-осенний пе-
риод и составляет около 67–54%, а на зимний сезон до
27–39% за год.

Целью настоящего исследования явилось выявление
клинико-лабораторных особенностей течения ГЛПС в
Пензенской области в зависимости от сезона года. Под
наблюдением находилось 241 больных ГЛПС. Диагноз
ГЛПС устанавливался на основании клинических, эпи-
демиологических, биохимических и серологических
данных. Среди пациентов преобладали мужчины 83,7%
и 74,2%, где р > 0,01; женщины составляли меньшую
часть 16,2% и 25,8%, соответственно, где р > 0,01. Ана-
лиз распределения больных по тяжести течения болез-
ни показал, что преобладающими формами во все се-
зоны года являются легкие – 45,8% и 47,3%, где 
р > 0,01 и среднетяжелые 46,5% и 43,6%, где р > 0,01.
Тяжелые формы чаще регистрировались в зимний пе-
риод – 9,1%, в месяцы летне-осеннего подъема заболе-
ваемости частота этих форм составила 7,7%, где
р > 0,01. В зимний сезон лихорадочный период был бо-
лее продолжительным, где р > 0,01, более выраженны-
ми были такие симптомы интоксикации, как слабость,
головная боль, бессонница, жажда, где р > 0,01. Гемор-
рагические проявления, такие как петехиальная сыпь,
кровоизлияния в склеры, микрогематурия чаще регист-
рировались в зимний период, где р > 0,01. Боли в пояс-
нице и животе, в значительной мере связанные с пора-
жением почек, были более продолжительными в зим-
ний период, где р > 0,01. Снижение суточного диуреза
наблюдалось чаще в зимний период, чем в летне-осен-
ний и составило 69,4% и 60%, соответственно, где
р > 0,01 и было более продолжительным, где р > 0,01.
Анализ лабораторных показателей выявил изменения
периферической крови, наиболее выраженные в олигу-
рическом периоде. Средний показатель числа лейкоци-
тов составил в летне-осенний период 9,12 ± 0,22/л, а в
зимний – 12,48 ± 0,66/л, где р < 0,01. Азотемия носила
более выраженный характер, где р > 0,01. Протеинурия
также была более выраженной и продолжительной в
зимний сезон, где р > 0,01.

Таким образом, в Пензенской области отмечается бо-
лее тяжелое течение ГЛПС в зимний период. Анализ на-
блюдений в целом свидетельствует о том, что интоксика-
ционно-токсический, геморрагический синдромы, азоте-
мия, протеинурия имели более выраженный характер, бо-
лее продолжительнее регистрировались симптомы инток-
сикации, олигурия, болевой синдром и протеинурия.
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Особенности системы интерферона 
у больных геморрагической лихорадкой
с почечным синдромом
ë‡ÏÓÌËÌ‡ ë.Ç., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Городская клиническая больница скорой медицинской
помощи им. Г.А.Захарьина, Пенза

Особенности клинического течения и исходы вирусных
инфекций в значительной степени определяются функци-
ональным состоянием системы интерферона (Ершов Ф.И.
и др., 1996). 

Целью настоящего исследования явилось изучение ди-
намики показателей системы интерферона при ГЛПС.

Под наблюдением находилось 20 больных ГЛПС. Диа-
гноз подтверждался комплексом клинических, эпидемио-
логических, анамнестических, биохимических, серологи-
ческих данных.

Исследование интерферонового статуса включало: оп-
ределение содержания сывороточного ИФН, образования
α и γ-ИНФ лейкоцитами крови при индукции их вирусом
болезни Ньюкасла и фитогемагглютинином. Титрование
проб ИФН проводилось биологическим методом на клет-
ках диплоидной культуры фибробластов человека. В ка-
честве тест-вируса использовался вирус энцефаломио-
кардита мышей. Контрольную группу составили 45 прак-
тически здоровых людей.

В результате исследований было установлено, что в
олигурический период отмечается снижение способности
лимфоцитов продуцировать α-ИФН, где р < 0,01 и угнете-
ние γ-ИФН образования, р < 0,01. В период полиурии и
ранней реконвалесценции способность лимфоцитов к
синтезу α- и γ-ИФН имела тенденцию к повышению, где
р > 0,01, но их титры в фазе выздоровления были сущест-
венно ниже, чем в контроле. Уровень сывороточного ИФН
в полиурический период имеет тенденцию к повышению
по сравнению с его содержанием в олигурическом перио-
де, где р > 0,01, но в фазе реконвалесценции постепенно
снижается, где р > 0,01.

Таким образом, изменения в системе ИФН у больных
ГЛПС характеризовались подавлением способности лим-
фоцитов к продукции α- и γ-ИНФ, повышением уровня сы-
вороточного ИНФ и вирусиндуцированной реакции лим-
фоцитов в динамике заболевания, но без восстановления
системы ИНФ в периоде реконвалесценции.

Средние молекулы при геморрагической
лихорадке с почечным синдромом 
в Пензенской области
ë‡ÏÓÌËÌ‡ ë.Ç., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Городская клиническая больница скорой медицинской
помощи им. Г.А.Захарьина, Пенза

Количественная оценка молекул средней массы отно-
сится к числу объективных лабораторных тестов степени
интоксикации.

Целью настоящего исследования явилось изучение
уровня средних молекул в зависимости от периода забо-
левания.

Под нашим наблюдением находилось 25 больных
ГЛПС. Диагноз подтверждался комплексом клинических,
эпидемиологических, анамнестических, биохимических,
серологических данных. Исследование средних молекул
производили на СФ-26 при длине волны 254 нм. Уровень
средних молекул выражали в единицах, количественно
равных показателям экстинции. Контрольную группу со-
ставили 20 практически здоровых лиц. Результаты иссле-
дований показали, что в олигурическом периоде уровень
средних молекул был повышен и составил 0,542 ± 0,043,
что достоверно по сравнению с контролем р < 0,01.

В фазе выраженной полиурии уровень средних моле-
кул был несколько ниже, чем в предыдущем периоде, но
еще значительно превышал норму, где р < 0,01. В перио-
де восстановления диуреза содержание средних молекул
снижается по сравнению с их уровнем в олигурическом
периоде, где р > 0,05 и приближается к контрольному
уровню, но не достигает значений контрольных показате-
лей и составляет 0,394 ± 0,07, где р < 0,05.

Таким образом, у больных ГЛПС содержание средних
молекул повышено и наиболее высокий уровень отмеча-
ется в олигурическом периоде. Так как средние молекулы
являются маркером эндогенной интоксикации, их уровень
может служить важным критерием эффективности лечеб-
ных мероприятий.

Анализ заболеваемости 
геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом в 2008 году
ë‡ÏÓÌËÌ‡ ë.Ç., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç., ä‡ÛÁÓ‚‡ ë.Ö., 
å‡˜ÌÂ‚‡ í.ç., ìÒ‡ÌÓ‚‡ ë.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Городская клиническая больница скорой медицинской
помощи им. Г.А.Захарьина, Пенза

Целью исследования явилось выявление особенностей
течения ГЛПС в Пензенской области в 2008 году. Под на-
блюдением находилось 111 больных ГЛПС. Диагноз уста-
навливался на основании клинических, эпидемиологичес-
ких, биохимических и серологических данных. Количест-
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во больных ГЛПС, пролеченных в отделении в 2008 году,
в 1,8 раза больше в сравнении с 2007 годом. Заболевае-
мость в летне-осенний период возросла и составила
69,6%, где р > 0,01, количество больных в зимнее время
уменьшилось до 20%, где р > 0,01. Распределение боль-
ных в зависимости от степени тяжести составило: легкие
формы – 37,1%, где р > 0,01, среднетяжелые – 52,6%, где
р > 0,01, тяжелые – 10,3%, где р > 0,01. В сравнении с
2007 годом увеличилось число среднетяжелых и несколь-
ко уменьшилось количество легких форм, тяжелые фор-
мы регистрировались с равной частотой. Симптомы ин-
токсикации такие как слабость, головная боль, бессонни-
ца, жажда были выражены в равной степени, где р > 0,01.
По выраженности геморрагических проявлений, таких,
как петехиальная сыпь, энантема, микро- и макрогемату-
рия отличий не наблюдалось. Боли в животе, поясничной
области регистрировались с большей частотой, где
р > 0,01. Снижение суточного диуреза было менее продол-
жительным, где р < 0,05. Анализ лабораторных показате-
лей не выявил достоверных различий в уровнях протеину-
рии, тромбоцитопении и показателях уровня лейкоцитов,
где р > 0,01. Наблюдалась более выраженная азотемия.
Средний уровень мочевины составил 13,14 ± 0,78 ммоль/л,
где р < 0,05, креатинина 287,13 ± 19,5 мкмоль/л, где 
р < 0,05. Среди осложнений регистрировался ИТШ в 0,8%.
Летальных исходов не наблюдалось.

Таким образом, в Пензенской области отмечался рост за-
болеваемости по сравнению с 2007 годом, с увеличением
числа средне-тяжелых форм, с отсутствием различий в вы-
раженности симптомов интоксикации, геморрагических про-
явлений, менее продолжительным олигурическим перио-
дом, с более выраженной азотемией и болевым синдромом.

Вирусный гепатит А в Республике Саха
(Якутия)
ë‡ÏÒÓÌÓ‚‡ Ç.ä., ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.ç., óÛÎ‡ÌÓ‚ Ç.è.

Медицинский институт Якутского государственного 
университета им. М.К.Аммосова, Якутск;
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Гепатит А (ГА) остается в Республике Саха (Якутия)
распространенным заболеванием. Хотя в последние годы
отмечено заметное снижение активности эпидемического
процесса ГА (заболеваемость уменьшилось с 61,1% в
2001 года до 6,2% в 2007 году). Заболеваемость ГА в
2007 году в сравнении с 2006 годом снизилась на 11,9%,
показатель заболеваемости составил 6,21на 100 тысяч
населения, что в 1,6 раза ниже среднего показателя РФ
(10,2). Высокая степень микробного загрязнения воды яв-
ляется ведущей причиной неблагополучной эпидемичес-
кой ситуации по кишечным инфекциям и гепатиту А. По
данным ТУ Роспотребнадзора по РС (Я) показатель забо-
леваемости кишечными инфекциями неустановленной
этиологии в 2007 году составил 320,2 на 100 тысяч насе-
ления, что на 16,8% выше, чем в 2006 году и ниже на 5%
показателя в РФ (337,6). 

В последние годы в республике было зарегистрирова-
но несколько водных вспышек гепатита А. Так, в августе-
сентябре 2001 года зарегистрирована вспышечная забо-
леваемость гепатитом А в г. Олекминске, расположенном
по течению р. Лена ниже г. Ленска, в котором в июне то-
го же года было наводнение. Одновременно заболело
246 человек, что составило 815,3Й на 100 тысяч населе-
ния, в т.ч. дети до 14 лет – 112 (1325,6 на 100 тысяч на-
селения). Другая вспышка гепатита А имела место в
2003 году в Нижнеколымском районе, когда заболело
138 человек. Причиной явилось загрязнение водоисточ-
ника канализационными водами и подачей питьевой воды
в систему водоснабжения без предварительной очистки и
обеззараживания. 

Вспышка ГА, связанная с реализацией пищевого пути
передачи возбудителя инфекции, зарегистрирована в мае
2007 года в г. Нерюнгри (заболело 24 человека). Диагноз
острого вирусного гепатита А у всех больных подтверж-
ден клинически и данными лабораторного исследования
обнаружением в сыворотках крови заболевших HAV IgM
методом ИФА. Образцы сыворотки крови (№18) больных
были подвергнуты следующим лабораторным исследова-
ниям: качественный тест на наличие в образцах РНК ви-
руса гепатита А с последующим генотипированием виру-
са гепатита А и секвенированием вариабельных областей
генома вируса гепатита А (регионы VP1/2B и 2C). РНК ви-
руса гепатита А обнаружена в 12 образцах. 

По результатам генотипирования все образцы вируса
гепатита А, выявленные в этих пробах, относятся к IIIA
субтипу. Для 11 положительных образцов получены по-
следовательности вирусного генома по региону VP1/2B,
для 9 из которых были также получены последовательно-
сти по региону 2С. Результаты секвенирования показали,
что вирус гепатита А, выявленный в образцах сыворотки
крови больных, представлен одним штаммом – U29-U61.

Разработка методики выявления ДНК
Aspergillus spp. на основе ПЦР 
с гибридизационно-флюоресцентной 
детекцией в режиме реального времени
ë‡ÙÓÌÓ‚‡ Ä.è., òËÔÛÎËÌ‡ é.û., äÛÂ‚‰‡ Ñ.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Аспергиллез – это заболевание, вызываемое грибами
рода Aspergillus, чаще всего это A. fumigatus, A. flavus,
A. terreus, A. niger. Грибы рода Aspergillus широко распро-
странены в природе: они присутствуют в почве, воде, на
гниющих растениях. Вероятность контакта со спорами па-
тогенных видов чрезвычайно высока. Основную группу
риска аспергиллеза составляют больные с иммунодефи-
цитами, тяжелой нейтропенией, реципиенты гемопоэтиче-
ских стволовых клеток и органов, реже – больные с опу-
холями и лица с невыраженной иммуносупрессией. Все
чаще появляются сообщения об инвазивном аспергилле-
зе у больных СПИДом, а также у детей с хронической гра-
нулематозной болезнью. Легочные формы аспергиллеза
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в основном развиваются у больных бронхоэктатической
болезнью, абсцессом легкого, туберкулезом, раком лег-
ких, хроническим бронхитом.

Заболевания, вызванные различными разновидностя-
ми грибов Aspergillus клинически неразличимы. Диагноз
основывается на клинико-эпидемиологических данных и
результатах рентгенологического исследования, но
вследствие неспецифической симптоматики обязатель-
но подтверждается выявлением аспергилл прямыми ла-
бораторными методами – микроскопическим и бактери-
ологическим выявлением грибов в биологических жид-
костях и при гистологическом исследовании биоптатов.
Однако используемые методы имеют ряд существенных
недостатков. Бактериологическое исследование зани-
мает 3–5 сут, и аспергиллы высевают только в 8–34%
случаев острого аспергиллеза. При микроскопии гифы
грибов трудно отличить от других оппортунистических
мицелиальных патогенов (Fusarium spp, Scedosporium
apiospermum). Используют также серологические мето-
ды – определение антигена аспергиллезного галакто-
манна в крови. Чувствительность метода составляет от
57 до 71%, специфичность – от 89 до 93%, отрицатель-
ная прогностическая ценность теста – 95–98%, положи-
тельная прогностическая ценность – только 26–53%. Не-
достатком метода является большой процент ложнопо-
ложительных реакций.

С целью совершенствования методов лабораторной ди-
агностики аспергиллеза нами была разработана тест-сис-
тема для количественного выявления ДНК Aspergillus spp.
(A. fumigatus, A. flavus, A. terreus, A. niger, A. versicolor) в
различном клиническом, аутопсийном материале и объ-
ектах внешней среды методом полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной детек-
цией в режиме «реального времени». Разработанная
тест-система предназначена для подтверждения диагно-
за «аспергиллез» и для мониторинга объектов внешней
среды. В тест-системе используется неконкурентный вну-
тренний контроль, который вносится в образец на этапе
пробоподготовки для оценки эффективности выделения
ДНК. Аналитическая чувствительность тест-системы со-
ставила 400 копий/мл образца. Проверка аналитической
специфичности ПЦР тест-системы показала отсутствие
ложноположительных результатов при тестировании ДНК
30 различных видов грибов, в том числе из рода Candida.
С целью оценки аналитической специфичности были про-
ведены клинические испытания ПЦР тест-системы на
100 образцах периферической крови здоровых людей. Во
всех случаях выявлялся валидный сигнал внутреннего
контроля и не выявлялся сигнал ДНК Aspergillus spp.

В настоящее время проводятся клинические испыта-
ния ПЦР тест-системы на образцах цельной перифериче-
ской крови, мокроте, смывах из полости носа, спинномоз-
говой жидкости, бронхо-альвеолярном лаваже, биоптатах
бронхов и легочной ткани, а также аутопсийном материа-
ле и объектах окружающей среды.

Молекулярная диагностика врожденного
листериоза
ë‡ÙÓÌÓ‚‡ Ä.è.1, òËÔÛÎËÌ‡ é.û.1, èËÍÒ‡ÒÓ‚‡ é.Ç.1, 
ë‡‰Ó‚‡ ç.Ç.2, òËÔÛÎËÌ É.Ä.1, á‡ÔÎ‡ÚÌËÍÓ‚ Ä.ã.2

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Российская медицинская академия последипломного
образования, Москва

По данным ВОЗ за последние 5–7 лет наблюдался
подъем заболеваемости листериозом в странах Евросою-
за. В Российской Федерации заболеваемость листерио-
зом официально регистрируется с 1992 года. Низкий по-
казатель заболеваемости (менее 0,1 на 100 тыс. населе-
ния) не отражает реальной ситуации и, как полагают, свя-
зан с трудностями клинической диагностики, а также
сложностью выделения возбудителя из продуктов пита-
ния, отсутствием регламентирующей нормативной базы.
В Москве официально регистрируется 15–25 случаев ли-
стериоза ежегодно (50–80% из них приходится на долю
детей, в основном новорожденных). Особое значение
имеет диагностика листериоза при беременности, так как
листериоз беременных может служить причиной пороков
развития плода и мертворождений. Листерии – бактери-
альный патоген с трансплацентарной передачей. Врож-
денный листериоз может протекать по типу сепсиса (ле-
тальность – до 60%) или вызывать менингиты (леталь-
ность до 10%). Развитие инфекции у беременной женщи-
ны часто протекает бессимптомно или с неспецифичес-
кой гриппоподобной симптоматикой, что не всегда позво-
ляет вовремя поставить верный диагноз – листериоз. Ла-
бораторные исследования остаются единственным спосо-
бом точной диагностики листериоза. В России основными
остаются бактериологические и серологические исследо-
вания. Однако оба метода имеют ряд недостатков и часто
обладают недостаточной чувствительностью для выявле-
ния листериоза. Перспективным является введение в ди-
агностику листериоза точных молекулярно-биологичес-
ких методов.

В ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора разработана тест-
система с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в
режиме «реального времени и по «конечной точке» для
выявления ДНК Listeria monocytogenes в различном кли-
ническом и аутопсийном материале. В тест-системе ис-
пользуется неконкурентный внутренний контроль, кото-
рый вносится в образец на этапе пробоподготовки для
оценки эффективности выделения ДНК. Аналитическая
чувствительность тест-системы составила 400 копий/мл
образца. Проверка аналитической специфичности ПЦР
тест-системы показала отсутствие ложноположительных
результатов при тестировании ДНК 20 различных видов
микроорганизмов, а также эукариотических ДНК челове-
ка и 10 видов животных.

В рамках совместной работы по изучению структуры
внутриутробных инфекций и совершенствованию мето-
дов их диагностики на базе Тушинской ДГБ Департамен-
та Здравоохранения Москвы мы выявили и изучили слу-
чай внутриутробного листериоза новорожденного, у кото-
рого сразу после рождения наблюдали признаки ВУИ –
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лихорадку, увеличение печени, клонические судороги,
что послужило основанием для назначения антибактери-
альной терапии. Аспират из трахеи, зева, кишечное со-
держимое, кровь были направлены на бактериологичес-
кое исследование и тестирование методом ПЦР на ДНК
широкого спектра патогенов ВУИ, в том числе и листери-
оз. В результате проведенных исследований во всех об-
разцах от новорожденного была обнаружена ДНК
L. monocytogenes, в то время как результаты бактериоло-
гического посева были отрицательными. На 4-е сутки со-
стояние новорожденного ухудшилось и он погиб. Патало-
го-анатомическое исследование выявило пороки сердца,
микроцефалию, очаговый нефрит и пневмонию. При ис-
следовании аутопсийного материала методом ПЦР ДНК
L. monocytogenes была обнаружена в высоких концентра-
циях в предоставленном материале – ткани мозга, содер-
жимом трахеи. При этом в крови матери ДНК микроорга-
низма также была обнаружена в очень низкой концентра-
ции, что может служить подтверждением наличия инфек-
ции у матери и внутриутробной передачей ее плоду. При
исследовании крови матери на наличие IgG-антител к ан-
тигенам листерии результат был положительный. 

Таким образом, у новорожденного только с помощью
ПЦР удалось обнаружить L. monocytogenes, в то время
как регламентированным методом выделить микроорга-
низм не получилось. Молекулярно-биологические методы
позволяют достоверно выявлять минимальное количест-
во возбудителя в различном клиническом материале и
продуктах питания в кратчайшие сроки, а также дают воз-
можность проведения ретроспективного исследования.

Особенности структуры клинических
форм впервые выявленного туберкулеза
среди медицинских работников города
Москвы
ë‡ˆÛÍ Ä.Ç., ÄÍËÏÍËÌ Ç.É., 
ï‡ÔÛÌÓ‚‡ à.Ä., èÓÎË·ËÌ ê.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Центр гигиены и эпидемиологии в г. Москве

Туберкулез органов дыхания медицинских работников
является важной проблемой здравоохранения в послед-
ние годы. Структура клинических форм туберкулеза, а
именно удельный вес вторичных, запущенных форм, вне-
легочного туберкулеза, в определенной степени характе-
ризуют эпидемиологическую ситуацию по данной инфек-
ции. Динамика клинической структуры впервые выявлен-
ного туберкулеза среди населения г. Москвы в последние
годы характеризуется снижением числа вторичных, запу-
щенных форм и увеличением числа ограниченных форм
туберкулеза легких. Очаговый туберкулез легких, экссу-
дативный плеврит и туберкулома в 2006 г. составили
30,6%, в 2007 г. – 31,7%, инфильтративный туберкулез
легких – 46,9 и 48,5%, диссеминированный туберкулез
легких – 19,7 и 16,6%, внелегочный туберкулез – 5,5% и
5,4%, соответственно.

В структуре клинических форм туберкулеза медицин-
ских работников за 2006–2007 гг. в сумме ограниченные
формы составили 43%, инфильтративный туберкулез лег-
ких – 41%, диссеминированный туберкулез легких – 5%,
туберкулез внутригрудных лимфоузлов – 5%, цирротиче-
ский туберкулез – 1%, туберкулез гортани – 1%, внеле-
гочный туберкулез – 4%. 

Несмотря на то, что медицинские работники в большей
степени подвержены риску инфицирования, эпидемиоло-
гическая ситуация по туберкулезу, судя по клиническим
проявлениям, благоприятней, чем у совокупного населе-
ния, но и заболеваемость медицинских работников в 2007 г.
ниже, чем у населения, в 1,4 раза. 

Но положительной динамики клинических форм по от-
ношению к населению недостаточно для того, чтобы гово-
рить о благополучной эпидемиологической ситуации по
туберкулезу и оптимальной организации профилактичес-
ких мероприятий у медицинских работников, т.к. при пла-
новой диспансеризации выявляется лишь 46% случаев
заболевания туберкулезом, а в структуре клинических
форм достаточно много вторичных форм и встречаются
запущенные формы туберкулеза. 

Таким образом, вопросы выявления и организации
профилактики туберкулеза легких у медицинских работ-
ников являются серьезной задачей системы здравоохра-
нения г. Москвы.

Заболеваемость туберкулезом 
медицинских работников города Москвы
(1998–2007 гг.) и пути ее снижения
ë‡ˆÛÍ Ä.Ç., ÄÍËÏÍËÌ Ç.É., ï‡ÔÛÌÓ‚‡ à.Ä., 
èÓÎË·ËÌ ê.Ç., ÖÙËÏÓ‚ å.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Центр гигиены и эпидемиологии, Москва;
Управление Роспотребнадзора по г. Москве

Заболеваемость медицинских работников туберкулезом
в г. Москве, как и во всех Федеральных округах страны,
тесно связана с заболеваемостью населения. Демографи-
ческие изменения в городе, рост числа впервые выявлен-
ного туберкулеза оказывают большое влияние на заболе-
ваемость туберкулезом работников здравоохранения, по-
скольку увеличивается число заносов инфекции с пациен-
тами, больными туберкулезом. Однако, в отличие от таких
городов, как Самара, Ярославль, Владивосток, Тверь, в ко-
торых проводились исследования по заболеваемости ме-
дицинских работников, и было установлено значительное
превышение уровня заболеваемости медицинских работ-
ников по сравнению с уровнем заболеваемости населения,
в г. Москве показатели заболеваемости работников здра-
воохранения ниже показателей заболеваемости населения
столицы. Это связано с тем, что в Москве эпидемиологиче-
ская ситуация по туберкулезу достаточно благополучная
по сравнению со многими регионами страны.

В период с 1998 по 2007 гг. заболеваемость взросло-
го населения г. Москвы снизилась на 13%, однако коли-
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чество случаев впервые выявленного туберкулеза воз-
росло на 446. Заболеваемость медицинских работников,
напротив, характеризуется выраженной тенденцией рос-
та заболеваемости. За данный период их заболевае-
мость возросла на 90,5%, т.е. почти в 2 раза, темп при-
роста составил 47,5%. Число случаев впервые выявлен-
ного заболевания среди медицинских работников увели-
чилось в 1,6 раза.

Несмотря на то, что заболеваемость медицинских ра-
ботников ниже заболеваемости населения в среднем за
10 лет в 1,6 раза, ежегодный темп прироста уровня забо-
леваемости медицинских работников составляет 9% и,
учитывая это, уровень заболеваемости туберкулезом ме-
дицинских работников в 2009 г. может достигнуть показа-
телей заболеваемости взрослого населения.

Принимая негативную тенденцию роста заболевае-
мости туберкулезом среди медицинских работников г.
Москвы необходимо усилить систему профилактичес-
ких мероприятий в отношении данной категории насе-
ления и рассмотреть возможность создания городской
программы по профилактике туберкулеза среди сотруд-
ников ЛПУ.

Особенности проявлений 
заболеваемости коклюшем в России 
в период с 1937 по 2006 год
ëÂ‚ÂËÌ‡ Ö.Ä.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

До настоящего времени коклюш остается серьезной
проблемой не только для России, но и для всего мира. По
данным ВОЗ, в мире ежегодно заболевают коклюшем
около 60 млн человек, умирают около 1 млн детей. Как
показывает отечественная и зарубежная практика, основ-
ным сдерживающим фактором развития эпидемии кок-
люша является вакцинопрофилактика.

В допрививочный период отмечался высокий уровень
заболеваемости (от 105,1 до 475,0 случаев на 100 тыс. на-
селения). 

После начала массовой иммунизации детского населе-
ния России в 1959 году заболеваемость коклюшем снизи-
лась за 10 лет практически в 20 раз (до 21 на 100 тыс. на-
селения в 1969 г.). В последующие годы темп снижения
заболеваемости несколько замедлился. 

В 1980 г. увеличение медицинских отводов привело к
снижению охвата прививками населения до 60%, и, как
следствие, к росту заболеваемости коклюшем (26,6 на
100 тыс. населения в 1993 г.). При охвате иммунизацией
детского населения свыше 95% к 2006 году заболевае-
мость снизилась до 5,7 на 100 тыс. населения.

При анализе динамики заболеваемости коклюшем сре-
ди различных контингентов населения России за послед-
ние 10 лет следует отметить, что тенденции к снижению
отмечается только среди детского населения. Причем
темп снижения заболеваемости наиболее выражен в
группах «дети 1–2 года» и «детей 3–6 лет» (8,2 и 13,5 – со-

ответственно). В данных группах заболеваемость снизи-
лась в 4 и 4,5 раза и составила 30,4 на 100 тыс. населе-
ния в группе «дети 1–2 года», 36,6 на 100 тыс. населения
в группе «дети 3–6 лет». Менее выражен темп снижения
заболеваемости в группах «детей до года» и «дети
7–14 лет» (6,5 и 1,0 – соответственно) – заболеваемость
снизилась в 2,4 и 2 раза и составила 79,8 на 100 тыс. на-
селения в группе «детей до года», 27,7 на 100 тыс. насе-
ления в группе «дети 7–14 лет». Заболеваемость коклю-
шем взрослых за последние 10 лет возросла практически
в 2 раза и составляет на данный момент 0,4 на 100 тыс.
населения.

Таким образом, несмотря на успехи в борьбе с коклю-
шем после введения иммунизации детского населения, за-
болеваемость остается на достаточно высоких для управ-
ляемой инфекции цифрах, что диктует необходимость со-
вершенствования тактики иммунопрофилактики коклюша.

О целесообразности отнесения 
к донозологическим формам гнойно-
септических инфекций новорожденных
токсической эритемы и слезотечения
ëÂ„Â‚ÌËÌ Ç.à., å‡ÍÓ‚Ë˜ ç.à., ò‡ËÔÓ‚‡ à.ë., 
Ä‚‰ÂÂ‚‡ ç.ë., áÛÂ‚‡ ç.É.

Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера;
Министерство здравоохранения Пермского края, Пермь

При выполнении работы бактериологически обследо-
ваны 61 новорожденный с токсической эритемой и 39 –
со слезотечением. Параллельно исследованы смывы с
кожи 63 и отделяемое конъюнктивы 37 здоровых ново-
рожденных.

От детей с токсической эритемой было выделено
50 штаммов микроорганизмов, от здоровых детей –
54 штамма. Ведущее место заняли коагулазонегативные
стафилококки. При эритеме доля детей с микроорганиз-
мом в количестве 104 и более составила 55,3%, без эрите-
мы – 60%. Из 61 ребенка с эритемой у одного (2,1%) по-
явился пузырек с гнойным содержимым, выделены Е. fae-
calis и S. aureus. Поэтому токсическая эритема может рас-
сматриваться лишь как фактор риска развития ГСИ, а не
как донозологическая форма.

От детей со слезотечением выделено 35 штаммов, без
слезотечения – 19 штаммов. Преобладали коагулазонега-
тивные стафилококки. Число детей со слезотечением с
микроорганизмом в дозе 104 и более от числа детей с вы-
делением возбудителя составило 52,9 ± 8,5%, без слезо-
течения – 22,2 ± 9,8% (р < 0,05). Из 39 детей со слезоте-
чением в 9 случаях (21,3%) на 2–5-й дни развилась типич-
ная форма ГСИ. 

Итак, токсическая эритема является самостоятельным
заболеванием, выполняющим роль фактора риска разви-
тия ГСИ. Слезотечение у новорожденных часто предше-
ствует развитию типичной ГСИ, поэтому этот симптом
можно включить в перечень донозологических форм ГСИ
новорожденных.
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Применение комбинированной терапии
больных с герпесвирусными 
и папилломавирусными инфекциями
ëÂÂ·flÍÓ‚ å.û., ÇÓÓÌÓ‚ Ä.Ç., 
èÎ‡ÚÓÌÓ‚‡ í.ä., ë‡ÎËÏÓ‚ ê.É.

Российский государственный медицинский университет,
Москва

В связи с особенностями патогенеза больных с герпес-
вирусными инфекциями (ГВ) и хронического инфекцион-
ного процесса большинство специалистов используют
при лечении комплекс противовирусных препаратов, об-
ладающих в том числе и иммунотропным действием. 

Нами на базе лаборатории медико-генетических техно-
логий Медицинского центра РГМУ обследовано 12 паци-
ентов в возрасте от 16 до 49 лет, находящихся на амбула-
торном лечении: 2 пациента с цитомегаловирусной ин-
фекцией (ЦМВ), 3 больных с генерализованной герпети-
ческой инфекцией и распространенным папилломатоз-
ным процессом (ВПЧ) слизистых и кожных покровов; 2 па-
циента с острым течением опоясывающего герпеса (ОГ) и
5 больных с обострением герпетической инфекции, вы-
званной вирусом простого герпеса (ВПГ 1/2). У всех боль-
ных диагноз был подтвержден лабораторными исследо-
ваниями: методом ИФА были обнаружены IgМ, IgG-анти-
тела и методом ПЦР в крови и соскобе со слизистых –
ДНК ВЭБ, ЦМВ, ВПГ 1/2, ОГ, ВПЧ.

При лечении всем пациентам была рекомендована
комбинированная противовирусная терапия препарата-
ми: ферровир по 5 мл в/м 2 раз в сутки в течении 10 дней,
аллокин-альфа в виде шести подкожных инъекций по 1 мг
через день и глимурид по 2 капсулы ч/з день в течение
1 месяца. 4 пациента: 2 с ОГ и 2 с ЦМВ кроме перечислен-
ных выше препаратов получали еще Фамвир по 500 мг
2 раза в сутки в течение 7 дней. 

У всех больных после проведенного курса лечения от-
мечалась положительная динамика, выражающаяся в
нормализации температуры, уменьшении лимфоузлов,
исчезновении герпетических высыпаний и уменьшении
размеров папиллом. Все положительные клинические
данные подтверждались лабораторными методами: в
ИФА у 11 пациентов спустя 3 мес после курса терапии бы-
ло отмечено исчезновение IgМ к ВПГ 1/2, к ЦМВ, к ВЭБ. В
ПЦР у 5 пациентов в крови, в соскобе со слизистых не об-
наруживалась ДНК ВЭБ и у 1 пациента ДНК ВПЧ.

Таким образом, выявлена высокая противовирусная
эффективность комплекса препаратов: ферровир, алло-
кин-альфа, глимурид и Фамвир при лечении больных с
герпесвирусными и папилломавирусными инфекциями. 

Эпидемиологические и клинические
особенности трихинеллеза
ëÂÂ‰‡ í.Ç., Å‡Ú‡Â‚‡ å.Ö., óÂ˜ÂÚ û.ë., íË¯ÍËÌ‡ Ä.è.

Новокузнецкий государственный институт 
усовершенствования врачей федерального агентства 
по здравоохранению и социальному развитию, 
Новокузнецк 

В октябре-ноябре 2008 года в городскую инфекцион-
ную больницу госпитализировано 9 больных инфициро-
ванных трихинеллезом (3 ребенка и 6 взрослых), источни-
ком заражения которых послужило медвежье мясо, при-
везенное из глухой таежной деревни, расположенной на
юге Кемеровской области.

Инкубационный период продолжительностью от 7 до
14 дней установлен в трех наблюдениях, в остальных он
составил от 14 до 21 дня. За медицинской помощью обра-
тились 5 человек, но в первую неделю заболевания три-
хинеллез не был распознан. При обследовании 15 кон-
тактных в очаге выявлено еще 4 больных.

Клиническое обследование и анализ данных анамнеза
заболевания установили наличие мышечных болей раз-
личной локализации и интенсивности в 7 наблюдениях,
отечности лица в 4-х, ног в 3-х, высыпаний на кожных по-
кровах у 3-х больных. В период выраженных клинических
проявлений трихинеллеза с большим постоянством реги-
стрировались лихорадка до 38–40°С и симптомы интокси-
кации, бледность кожных покровов. Анализ крови выявил
у всех больных лейкоцитоз – 10,2–16,2 × 109/л и эозино-
филию – 7–48%. Тяжелое течение заболевания было у
1 больного, средней тяжести у 5, легкое у 3.

Все больные получали вермокс – 7 дней при легкой
форме и 10–14 дней при среднетяжелой и тяжелой, несте-
роидные противовоспалительные и антигистаминные
препараты. Контактные лица превентивно пролечены
вермоксом в течение 5 дней.

Групповое заболевание людей трихинеллезом произо-
шло в результате употребления в пищу мяса дикого жи-
вотного (медведя), забитого на территории области. На-
личие природного очага трихинеллеза указывает на ре-
альную возможность заражения населения региона при
употреблении инвазированного мяса и изделий из него,
что диктует необходимость регулярного информирования
населения о мерах профилактики заболевания.

Особенности клинического течения 
рожи на современном этапе
ëËÏ‡ÍÓ‚ à.å., áÓÎÓÚ‡Â‚ û.Ç., áÓÎÓÚ‡Â‚‡ ã.Ç. 

Орловский государственный университет, медицинский
институт, Орел

Рожа занимает значительный удельный вес в структу-
ре стрептококковых инфекций и характеризуется много-
образием клинических форм, часто рецидивирующим те-
чением и возможным формированием гнойно-некротиче-
ских осложнений. 
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Во 2-м инфекционном отделении городской больницы
имени С.П.Боткина г. Орла за 2005–2008 года наблюда-
лось 567 пациентов с рожей различной локализации. За-
болевание регистрировалось преимущественно у жен-
щин – 68% пациентов. Пациенты с первичной рожей со-
ставили 61%, рецидивирующее течение заболевания от-
мечалось у 39% больных. Большинство больных, особен-
но с рецидивирующим течением рожи, имели тяжелую со-
путствующую патологию. У 69% больных отмечались –
болезни обмена веществ, варикозное расширение вен ни-
жних конечностей, посттромбофлебитическая болезнь.
Эритематозная форма рожи наблюдалась в 63%, эрите-
матозно-буллезная – 34%, эритематозно-геморрагичес-
кая – 2% и буллезно-геморрагическая – 1% от всего чис-
ла обследуемых больных. Общее число пациентов с гной-
но-некротическими осложнениями за 2005-2008 года со-
ставило – 5,9%. Из них формирование некрозов кожных
покровов зарегистрировано в 4% случаев, флегмон –
1,8%, абсцессов мягких тканей – 0,8%. В течение 2008 го-
да 6,7% пациентов были переведены в хирургическое от-
деление в связи с развившимися осложнениями. Из них
больные с некрозами кожных покровов составили – 7,6%,
флегмонами – 1,7%, абсцессами – 0,8%.

Подводя итог проделанной работе, заметим, что наря-
ду с широким распространением рожи в популяции, в по-
следние годы отмечается рост гнойно-некротических ос-
ложнений данного заболевания, особенно за счет форми-
рования некрозов кожных покровов и возникает необхо-
димость лечения в условиях хирургического отделения.

Современные аспекты диагностики 
и лечения Эпштейна–Барр вирусной 
инфекции у детей
ëËÏÓ‚‡Ì¸flÌ ù.ç., ÑÂÌËÒÂÌÍÓ Ç.Å., ÅÓ‚Ú‡ÎÓ ã.î., 
ÉË„ÓflÌ Ä.Ç., ä˛Í˜ËÂ‚‡ à.É., Å‡ÍËÌ˜‡ à.Ä., 
ãÂÓÌÚ¸Â‚‡ Ö.ë. 

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

Цель – охарактеризовать эффективность программы
диагностики, лечения и реабилитации детей с Эпштейна-
Барр вирусной инфекцией (ЭБВИ).

Пациенты и методы: проведено исследование клини-
ко-анамнестических, иммунологических, серологичес-
ких, молекулярно-генетических показателей у 109 детей
с острой Эпштейна–Барр вирусной инфекцией (ОЭБВИ)
и у 120 пациентов с хронической формой заболевания
(ХЭБВИ).

Результаты: клиническими критериями диагностики
являлись группы риска в анте-, интра- и постнатальном
периодах, наличие острого мононуклеозоподобного синд-
рома при ОЭБВИ, лимфопролиферативного, инфекцион-
ного, интоксикационного, кардиального, церебрального,
артралгического синдромов – при ХЭБВИ. Лабораторная
диагностика основывалась на данных обследования ме-
тодом ИФА (IgM к VCA-, IgG к EA-, IgG к EBNA-антигенам,
авидности IgG) и обнаружении вирусной ДНК в крови и

мазках из ротоглотки (ПЦР). При иммунологическом об-
следовании выявлены угнетение иммунного ответа по
клеточному типу, поликлональная активация В-лимфоци-
тов, нарушение со стороны факторов врожденной резис-
тентности (нейтрофилов, NK-клеток, системы интерферо-
на), цитокинового статуса. Этиотропная терапия ЭБВИ
включала инозин пранобекс (изопринозин – ИП) в сочета-
нии с рекомбинантным интерфероном-α2b (рИФН-α2b,
вифероном) с последующим переходом на поддерживаю-
щие курсы этих препаратов. В качестве средств патогене-
тической терапии использовали витаминно-минеральные
комплексы, антиоксиданты, про- и пребиотики, сорбенты,
препараты метаболической реабилитации. Применение
комплексной программы лечения и реабилитации способ-
ствовало эффективному подавлению репликации вируса,
положительной динамике иммунологических показате-
лей, купированию клинических симптомов заболевания.

Заключение: диагностика ЭБВИ должна основывать-
ся на комплексном учете клинико-анамнестических и ла-
бораторных показателей (ИФА, ПЦР, иммунограмма). Для
повышения эффективности лечебно-реабилитационных
мероприятий необходимо комплексное этапное назначе-
ние противовирусных препаратов (ИП, рИФН-α2b) и
средств патогенетической терапии. 

Роль норовирусов в кишечной 
патологии у детей
ëËÓÚÍËÌ Ä.ä., ê‡‰˜ËÍÓ‚‡ Ä.ç., ÑÛ·Ó‚ËÌ‡ à.Ä., 
ê‡Á‰¸flÍÓÌÓ‚‡ à.Ç., ÅÂıÚÂÂ‚‡ å.ä. åÛËÌ‡ Ö.Ä. 

НИИ гриппа РАМН, Санкт-Петербург;
НИИ детских инфекций, Санкт-Петербург;
Санкт-Петербургский государственный университет

Целью исследования было изучение роли норовиру-
сов в кишечной патологии у детей в С.-Петербурге. Ме-
тодом просвечивающей электронной микроскопии (ЭМ)
в период с сентября 2005 года по февраль 2008 года бы-
ли исследованы фекалии 288 детей в возрасте от 2 ме-
сяцев до 16 лет, госпитализированных с диагнозом «ос-
трый гастроэнтерит». Норовирусы были обнаружены в
126 случаях (44%), ротавирусы в 87 случаях (30%). Ха-
рактерными симптомами у детей с норовирусной инфек-
цией были многократно повторяющаяся рвота и диарея
при относительно невысокой температуре (Тсредн. =
37,2°С). Нами было проведено типирование норовиру-
сов по геногруппам с помощью тест-систем «Ампли-
сенс». Из 56 случайным образом отобранных образцов,
в которых наличие частиц норовирусов было показано с
помощью ЭМ, 48 (86%) оказались положительными в ре-
акции ОТ ПЦР с праймерами к норовирусам геногруппы
GGII. Норовирусов геногруппы GGI обнаружено не было.
8 образцов, положительных при ЭМ-исследовании, ока-
зались отрицательными в ОТ-ПЦР, что можно объяснить
генетической вариабельностью норовирусов. За период
наблюдений нами было выявлено увеличение доли но-
ровирусной инфекции в структуре вирусных ОКИ у де-
тей в С-Петербурге. Пик норовирусных инфекций еже-
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годно наблюдался в октябре-ноябре. Исследование проб
воды, отобранных в разных точках дельты Невы в преде-
лах города, выявило наличие в них норовирусной РНК,
причем преимущественно в осенний период, т.е в пери-
од пика норовируcных инфекций в городе. Помимо норо-
вирусов GGII в пробах воды была обнаружена также
РНК норовирусов GGI. По данным литературы, инфек-
ции, вызываемые вирусами GGI, протекают легче, чем
вызываемые вирусами GGII, дети с инфекцией GGI реже
попадают в городские стационары. Возможно поэтому
инфекция GGI не была нами обнаружена при обследова-
нии госпитализированных детей. Таким образом, норо-
вирусы GGII имеют высокое значение в кишечной пато-
логии у детей в С-Петербурге.

Генотипы ротавирусов у детей 
в Санкт-Петербурге
ëËÓÚÍËÌ Ä.ä., îÂ‰ÓÓ‚‡ Ö.Ä., ÑÛ·Ó‚ËÌ‡ à.Ä., 
ê‡‰˜ËÍÓ‚‡ Ä.ç., ç˚ÍÓ‚‡ é.à., ê‡Á‰¸flÍÓÌÓ‚‡ à.Ç.,
ÅÂıÚÂÂ‚‡ å.ä., åÛËÌ‡ Ö.Ä. 

НИИ гриппа РАМН, Санкт-Петербург;
НИИ детских инфекций, Санкт-Петербург;
Санкт-Петербургский государственный университет

Ранее методами электронной микроскопии нами было
показано, что доля ротавирусной инфекции в этиологи-
ческой структуре вирусных гастроэнтеритов у детей в
Санкт-Петербурге составляет в среднем 40–50%. Для по-
лучения более полной информации о циркулирующих
штаммах нами было проведено генотипирование рота-
вирусов по методу T.K.Fischer (2004). Оказалось, что в
2006–2007 гг. произошла резкая смена доминирующих
в Санкт-Петербурге генотипов ротавирусов. Если в
2003–2005 гг. преобладали ротавирусы «классических»
генотипов G1P[6] и G1P[8], при этом в ряде случаев был
выявлен также генотип G4P [8], то в 2006–2007 гг. доми-
нировал (более 90%) относительно новый генотип G9,
впервые появившийся в Индии в середине 1990-х годов и
затем получивший широкое распространение во всем ми-
ре. Нами также было отмечено, что в 2006–2007 гг. эф-
фективность выявления ротавирусной инфекции с помо-
щью тест-систем ИФА снизилась с 80 до 60%, что может
быть связано со сменой доминирующих генотипов, по-
скольку данные тест-системы разрабатывались без учета
возможной циркуляции ротавирусов генотипа G9. В соот-
ветствии со сменой генотипов в 2006–2007 гг. была также
отмечена повышенная частота заболеваний в группе де-
тей в возрасте 4–7 лет. Кроме того, зимой 2007 г. нами
была выявлена вспышка острого кишечного заболевания,
вызванная ротавирусом нового генотипа G9 среди 18-лет-
них курсантов одного из военных училищ Санкт-Петер-
бурга. Причиной инфекции могла послужить водопровод-
ная вода, поскольку в пробах воды из училища, отобран-
ных во время вспышки, методом ПЦР нами была обнару-
жена РНК ротавирусов. Полученные данные свидетельст-
вуют о необходимости осуществления постоянного мони-
торинга за ротавирусной инфекцией с определением до-
минирующих генотипов. Особое значение определение

генотипов имеет для коррекции состава вакцин против
ротавирусной инфекции, которые в соответствии c реко-
мендациями ВОЗ должны быть адаптированы к опреде-
ленному эпидсезону и региону.

Влияние вобэнзима на показатели 
липидного обмена у больных острым 
гепатитом С
ëËÚÌËÍÓ‚ à.É., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç., ÅÓıÓÌÓ‚ å.ë.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Ярославская государственная медицинская академия

Исследование проводилось у 160 больных острым гепа-
титом С (ГС). Основную группу составили 110 пациентов,
получавших вобэнзим (50 женщин и 60 мужчин). Средний
возраст больных основной группы – 30,1 ± 7,8 лет. Патоге-
нетическая терапия продолжалась от 21 до 35 дней в за-
висимости от тяжести заболевания. Доза вобэнзима со-
ставила в 1-ю неделю лечения по 7 драже 3 раза в день,
во 2-ю неделю – по 5 драже 3 раза в день, с 3-й недели –
по 2–3 драже 3 раза в день. В группу сравнения вошли
50 человек с ГС, получавших традиционную базисную те-
рапию (22 женщины и 28 мужчин). Средний возраст боль-
ных группы сравнения – 22,6 ± 3,9 года. Контрольную
группу составили 33 здоровых человека для установле-
ния нормативов необходимых показателей плазмы крови.
Концентрацию общего холестерина, β-липопротеидов,
триглицеридов и свободных жирных кислот определяли
ферментативным колориметрическим методом с помо-
щью стандартных наборов фирмы «Human», Германия.

Показатели жирового обмена до лечения в обеих груп-
пах больных парентеральным гепатитом С носили сход-
ный характер: выявлено достоверное увеличение β-липо-
протеидов и свободных жирных кислот. 

Влияние терапии вобэнзимом на жировой обмен выра-
жалось в достоверном снижении до нормальных значений
β-липопротеидов при легком и среднетяжелом течении ви-
русного гепатита в основной группе, что также отмечалось
при легком течении ГС в группе сравнения (р < 0,05). Уро-
вень СЖК достоверно снизился до контрольных значений
только в основной группе при легком и среднетяжелом те-
чении заболевания (р < 0,05). При тяжелом течении гепа-
тита в основной группе показатель СЖК был выше нормы,
но достоверно ниже, чем в группе сравнения (р < 0,05). Со-
держание холестерина и триглицеридов у больных со
среднетяжелым и тяжелым течением вирусного гепатита в
группе сравнения было достоверно выше, чем в основной
группе и в контроле (р < 0,05). Таким образом, по изучае-
мым показателям уровень катаболизма липидов при лече-
нии острого гепатита С у больных основной группы был
выше, чем в группе сравнения. Вобэнзим препятствовал
повышению концентрации в крови СЖК и переводу кле-
точной энергетики преимущественно на липидный баланс,
что благоприятно влияло на функции митохондрий, усили-
вая в них процессы аэробного окисления субстратов, ак-
тивность дыхательной цепи и синтеза макроэргов.
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Следовательно, одним из механизмов гепатопротек-
тивного действия вобэнзима является нормализация по-
казателей липидного обмена, что имеет важное значение
для оптимизации патогенетической терапии острого гепа-
тита С. 

Характер нарушений липидного обмена
и их коррекция при хроническом 
гепатите С
ëËÚÌËÍÓ‚ à.É., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç., ê˚ÊÍËÌ‡ Ä.Ç., 
òÓ¯ËÌ Ä.Ä., ÅÓıÓÌÓ‚ å.ë.

Ярославская государственная медицинская академия;
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Цель исследования: изучить состояние липидного об-
мена при хроническом гепатите С (ХГС).

Пациенты и методы. Обследовано 60 больных (от 14 до
40 лет) в период обострения ХГС. Исследование липидов
проводили в динамике – до начала лечения препаратом
глицирризиновой кислоты фосфоглив и через 4–8 нед.
Определяли содержание в сыворотке крови холестерина,
триглицеридов, липопротеинов низкой и очень низкой
плотности (ЛПНП и ЛПОНП), липопротеинов высокой
плотности (ЛПВП), общих фосфолипидов (ОФ) и неэсте-
рифицированных жирных кислот (НЭЖК), а также актив-
ность перекисного окисления липидов (ПОЛ) (малоновый
диальдегид – МДА, диеновые конъюгаты – ДК). ХГС вери-
фицировался методами ИФА и ПЦР. Одновременно с ге-
нотипированием проводились стандартные биохимичес-
кие исследования. Контрольную группу составили 20 здо-
ровых человек.

Результаты. У всех больных при поступлении наблюда-
лось снижение содержания общих фосфолипидов и выра-
женная активация ПОЛ с повышением концентрации про-
дуктов окисления МДА и ДК, а также НЭЖК (1,27 ± 0,08
при контрольных значениях 0,37 ± 0,04 ммоль/л). При
этом анализ липидного статуса пациентов выявил разли-
чия показателей в зависимости от генотипа и вирусной
нагрузки. Наиболее выраженные изменения демонстри-
ровали больные с вирусом HCV 3а: при повышенном
уровне триглицеридов у них наблюдалось снижение уров-
ня общего холестерина крови, а также существенное
уменьшение фракций холестерина – ЛПНП и ЛПОНП. Из-
вестно, что уменьшение количества всех транспортных
форм холестерина способствует изменению жирнокис-
лотного состава ткани печени и образованию липидных
инфильтратов. Патогенетическая терапия ХГС с препара-
том фосфоглив приводила к нормализации низких пока-
зателей ОФ, что обусловливает включение в комплекс-
ную терапию данной группы больных эссенциальных фо-
сфолипидов. С учетом выраженной активации ПОЛ и по-
вышением содержания жирных кислот показано также
назначение антиоксидантов. Коррекция вирус-индуциро-
ванных нарушений липидного обмена является необходи-
мым условием улучшения прогноза и эффективности ле-
чения ХГС. Высокая клиническая эффективность позво-

ляет рекомендовать фосфоглив как средство этиопатоге-
нетического действия для лечения больных стеатогепати-
том при ХГС на протяжении 3–6 мес.

Патогенетическое обоснование 
применения препарата Инфлюцид 
при ОРВИ у детей
ëËÚÌËÍÓ‚ à.É., åÓflÍÓ‚‡ ç.Ç., îÂ‰ÓÓ‚ Ç.ç.

Ярославская государственная медицинская академия

Целью исследования явилось изучение показателей
биогенных аминов (серотонина, гистамина), катехолами-
нов (адреналина, норадреналина), а также 11-оксикорти-
костероидов (11-ОКС) сыворотки крови у детей с ОРВИ
при лечении комплексным гомеопатическим препаратом
Инфлюцид. 

Изучались биохимические показатели 55 больных де-
тей (основная группа) с различными ОРВИ, принимавших
Инфлюцид, а также 18 человек группы сравнения, не по-
лучавших препарат. 

У всех больных в остром периоде заболевания обна-
ружено увеличение содержания в крови адреналина, но-
радреналина, серотонина и гистамина, на фоне сниже-
ния 11-ОКС. В период реконвалесценции в основной
группе уменьшение уровня катехоламинов и нормализа-
ция соотношения адреналин/норадреналин проходила
достоверно быстрее, чем в группе сравнения. Результа-
ты наблюдения за больными группы сравнения свиде-
тельствуют о несостоятельности компенсаторно-приспо-
собительных реакций, меньшей пластичности механиз-
мов адаптации, что способствует более продолжитель-
ному течению ОРВИ. На характер течения, несомненно,
влияет истощение САС в виде снижения концентрации
адреналина. Установлено также более выраженное сни-
жение концентрации серотонина и гистамина у детей,
получавших Инфлюцид в составе комплексной терапии.
Через 5–7 дней от начала лечения показатели медиато-
ров воспаления в основной группе приближались к нор-
ме. В группе сравнения содержание биогенных аминов
оставалось повышенным, что способствовало отеку сли-
зистых оболочек и ухудшало дренажную функцию тра-
хеи и бронхов.

При изучении глюкокортикоидной функции коры над-
почечников, установлено достоверное длительное сниже-
ние ее функциональной активности в случае терапии без
комплексного растительного препарата. У больных основ-
ной группы наблюдалось более раннее и полное восста-
новление функции коры надпочечников, которое конста-
тировалось по показателю содержания11-ОКС в период
реконвалесценции.

Таким образом, проведенное исследование показа-
ло, что одним из патогенетических механизмов дейст-
вия препарата Инфлюцид является нормализация гор-
монально-медиаторного баланса организма. Замедлен-
ная его нормализация у детей группы сравнения гово-
рит о незавершенности воспалительного процесса при
ОРВИ и возможности развития осложнений. Из полу-
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ченных данных следует, что препарат способен эффек-
тивно воздействовать на патофизиологический процесс
в организме.

Особенности эпидемиологии 
хантавирусной инфекции в очагах 
циркуляции разных генотипов вируса
ëÎÓÌÓ‚‡ ê.Ä., äÓÏÔ‡ÌÂˆ É.É., äÛ¯Ì‡Â‚‡ í.Ç., 
àÛÌËıËÌ‡ é.Ç., å‡ÍÒÂÏ‡ à.É.

НИИ эпидемиологии и микробиологии Сибирского 
отделения РАМН

На территории Приморского края геморрагическую ли-
хорадку с почечным синдромом (ГЛПС) вызывают вирус
Amur, дальневосточные геноварианты вируса Hantaan –
Far East и вируса Seoul – Vladivostok. Источниками виру-
сов являются мыши рода Apodemus и серая крыса, места
которых имеют территориальные разграничения. В крае
активно функционируют очаги сельского и городского
эпидемиологического типов. В последнее десятилетие в
сельских очагах зарегистрировано 449 случаев ГЛПС. По-
казатели заболеваемости на 100 тыс. населения варьиро-
вали от 0,8 до 7,3. Высоким был процент – 38,0 тяжелых
форм ГЛПС. Среднемноголетняя летальность составила
3,1%, в отдельные годы она достигала 10,2–15,0%. В го-
родском очаге зарегистрировано 265 случаев ГЛПС, обус-
ловленных вирусом Seoul. Показатель среднемноголет-
ней заболеваемости составил 5,3 на 100 тыс. населения,
летальность – 1,2%.

Отмечено влияние сроков пребывания и характера вы-
полняемых работ на тяжесть течения ГЛПС, а также изме-
нения в социально-профессиональной структуре, где зна-
чительное место занимают лица временно неработающие.

Выявлены пространственные и временные различия
эпидемического проявления ГЛПС в очагах циркуляции
разных серотипов хантавируса, которые обусловлены ди-
намикой популяционных циклов мышевидных грызунов –
носителей вируса и выделением его во внешнюю среду. С
активностью выделения хантавируса во внешнюю среду
коррелируют сезонные проявления ГЛПС на отдельных
очаговых территориях.

Микробиоценоз ротовой полости 
у больных хроническим гепатитом С 
ëÓ·ÓÎÂ‚‡ ã.Ä., ÅÎËÌÌËÍÓ‚‡ Ö.ç., òÛÎ¸‰flÍÓ‚ Ä.Ä.

Саратовский государственный медицинский университет

К настоящему времени в России хронический гепатит
С (ХГС) приобрел важное медико-социальное значение в
связи с его большой распространенностью, особенно сре-
ди населения активного возраста, неблагоприятными по-
следствиями. Развитие патологического процесса при
ХГС характеризуется нарушениями в важнейших звеньях
гомеостаза, включая микробиоценоз различных эпито-
пов. Вместе с тем, исследований частоты встречаемости

и характера сдвигов микробиоценоза ротовой полости у
больных ХГС не проводилось. 

Целью работы являлось определение микробиоценоза
жидкости пародонтальных карманов (ЖПК) и слизистой
ротовой полости у больных ХГС.

Для решения поставленной цели проведено обследо-
вание 40 больных с ХГС минимальной и умеренной степе-
ни активности. Частоту встречаемости микробных инфек-
тов (herpes symplex virus I, candida albicans, staphylococcus
aureus) в ЖПК и на слизистых ротовой полости исследо-
вали по данным детекции микроорганизмов методом по-
лимеразной цепной реакции. Контрольную группу соста-
вили 20 добровольцев (здоровые лица). 

При анализе полученных результатов установлено, что
развитие патологического процесса при ХГС сопровожда-
ется формированием дисбиоза с увеличением частоты
выделения условно-патогенных инфектов как на слизис-
тых полости рта, так в ЖПК. Данные изменения более вы-
ражены среди пациентов с умеренной степенью активно-
сти гепатита. Дисбиотические изменения, в числе прочих
причин, обуславливают частое (до 90%) развитие паро-
донтита у больных ХГС, что необходимо учитывать при
ведении больных с данной патологией.

Роль диспансерного наблюдения 
за больными хроническими вирусными
гепатитами в профилактике развития
цирроза печени
ëÓÁËÌÓ‚‡ û.å., üÍÛÔÓ‚‡ î.å., î‡Á˚ÎÓ‚ Ç.ï.

Республиканская клиническая инфекционная больница,
Казань;
Казанский государственный медицинский университет

Первичное выявление «носителей» маркеров вирус-
ных гепатитов происходит, как правило, при случайных
скрининговых обследованиях. Врачу общей практики за-
частую бывает сложно оценить истинную активность
процесса у больного, так как хронические вирусные ге-
патиты (ХВГ) протекают латентно и могут ничем себя не
обнаруживать вплоть до стадии цирроза. Большое число
пациентов остается без должного внимания, не получа-
ет необходимого обследования и своевременной проти-
вовирусной терапии, что иллюстрирует следующий кли-
нический пример.

Больная С., 1973 года рождения. Впервые антитела к
ВГС обнаружены в 2003 г., после чего нигде не наблюда-
лась, активно на диспансерный осмотр не вызывалась.
Направлена из районной поликлиники в мае 2008 г. с жа-
лобами на слабость, отсутствие аппетита, увеличение жи-
вота, которые беспокоят с октября 2007 г. При обследова-
нии в марте 2008 г. были обнаружены УЗ-признаки фиб-
роза печени, гепатоспленомегалия. В апреле 2008 г. –
эпизод кровотечения из варикозно расширенных вен пи-
щевода (ВРВП). Пациентке был выставлен диагноз: Цир-
роз печени в исходе ХВГ С, класс С по Чайлд-Пью, синд-
ром портальной гипертензии, асцит, ВРВП 3 степени, пе-
ченочно-клеточная недостаточность. На данном этапе па-
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циентке противопоказана противовирусная терапия, и
прогноз заболевания крайне неблагоприятный.

В настоящее время на учете в гепатологическом ка-
бинете Республиканской инфекционной клинической
больницы г. Казани состоит 2639 взрослых больных с
ХВГ. В 2008 году обратились за консультативной помо-
щью 993 человека, при этом среди впервые выявленных
больных отмечен рост числа пациентов с циррозом пе-
чени. Так, в 2002 году стадия цирроза была выявлена у
0,9% пациентов с ХВГ, а в 2008 году цирроз печени за-
регистрировали уже у 3,15% пациентов. Таким образом,
больные ХВГ требуют тщательного диспансерного на-
блюдения в условиях специализированного медицинско-
го учреждения с регулярным мониторингом лаборатор-
ных показателей, УЗИ, использования расширенной ди-
агностики с применением современных методов (ПЦР,
биопсии печени, эластографии). Это позволит правиль-
но оценить состояние больного, своевременно назна-
чить противовирусную терапию и предотвратить разви-
тие грозных осложнений.

Эпидемиологическое значение 
дезинфекционных мероприятий 
при инфекционных, паразитарных 
и внутрибольничных инфекциях
ëÓÍÓÎÓ‚‡ ç.î.

НИИ дезинфектологии Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека;
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Дезинфекционные мероприятия включают организа-
цию и проведение профилактической и очаговой дезин-
фекции с целью прерывания путей передачи возбудите-
лей инфекций через объекты внешней среды.

Эпидемиологическое значение дезинфекционных ме-
роприятий при конкретной инфекции определяется дли-
тельностью выживания возбудителя на/в объектах внеш-
ней среды и механизмом передачи его.

Для предупреждения возникновения, распространения
и ликвидации заболеваний большое эпидемиологическое
значение имеет проведение комплекса дезинфекционных
мероприятий при:

• кишечных инфекциях любой этиологии – обеззаражи-
вание объектов, являющихся факторами передачи возбу-
дителей, дезинсекция и дератизация, обеспечивающая
гибель их переносчиков (членистоногих и грызунов);

• инфекциях верхних дыхательных путей – снижение
уровня микробной контаминации воздуха в присутствии
больных, обеззараживание объектов внешней среды, яв-
ляющихся факторами передачи возбудителей туберкуле-
за, дифтерии, скарлатины;

• кровяных инфекциях – обеззараживание объектов
внешней среды, дезинсекция и дератизация при чуме, ту-
ляремии, геморрагических лихорадках, ГЛПС и др., при
инфекциях только с трансмиссивным путем передачи –
дезинсекция;

• инфекциях наружных покровов – обеззараживание
факторов передачи возбудителей, а при сибирской язве –
дезинсекция и дератизация;

• внутрибольничных инфекциях во всех стационарах
(ЛПУ) – очаговая дезинфекция и профилактическая по
эпидемиологическим показаниям, а в соматических ста-
ционарах – систематическое проведение плановой про-
филактической дезинфекции.

Изделия медицинского назначения широко используют
при диагностике, лечении и профилактики всех заболева-
ний, поэтому большое значение имеют: обеззараживание
всех изделий медицинского назначения, дезинфекция вы-
сокого уровня эндоскопов, предстерилизационная очист-
ка и стерилизация эндоскопов и инструментов к ним.

Особенности течения 
бронхообструктивного синдрома 
при острых респираторных 
заболеваниях, ассоциированных 
с хламидийной инфекцией у детей
ëÓÍÓÎÓ‚ÒÍ‡fl Ç.Ç., üÒÌÂˆÓ‚‡ Ä.î., ÉÓÚÏ‡ÌÓ‚‡ ã.Ä.

Смоленская государственная медицинская академия

Проблема диагностики, дифференциальной диагнос-
тики и лечения острых респираторных заболеваний (ОРЗ)
у детей остается актуальной, вследствие сохранения вы-
сокого уровня заболеваемости, роста дополнительных
синдромов, в частности бронхообструкции (БОС), отяго-
щающих их течение. 

Целью нашего исследования явилось изучение этиоло-
гической роли хламидий в развитии БОС у детей и их вли-
яние на клиническое течение ОРЗ.

Под наблюдением было 152 ребенка в возрасте от 1 го-
да до 3 лет больных ОРЗ с БОС, находившихся на стаци-
онарном лечении в детском инфекционном отделении
МЛПУ ГКБ №1 г. Смоленска. Все обследуемые дети были
разделены на две группы: больные ОРЗ с БОС серопози-
тивные C. Pneumoniae (100 детей), составивших основ-
ную группу и больные ОРЗ с БОС (52 ребенка) – группа
сравнения.

Анализ полученных данных позволил установить, что у
детей основной группы по сравнению с контрольной, ча-
ще выявлялись осложнения в виде бронхопневмонии (со-
ответственно 26 и 7 детей). Клиническое течение ОРЗ с
БОС у детей основной группы имело следующие особен-
ности: отмечались более выраженные симптомы инток-
сикации и дыхательной недостаточности. Температура
тела повышалась до фебрильных цифр (63%), а в кон-
трольной группе – чаще оставалась субфебрильной.
Длительность лихорадочного периода была большей: до
7 суток в основной группе (16 детей), а в контрольной
группе лишь у 5 больных. Одышка экспираторного харак-
тера была более выраженной и длительной: более 7 су-
ток у 36 детей, тогда как в контрольной группе лишь у 3.
Бледность кожных покровов, цианоз носогубного треу-
гольника, гемодинамические нарушения наблюдались у
детей основной группы существенно чаще, чем в кон-
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трольной (соответственно 49,2 и 20,8%). Рецидивирую-
щее течение БОС в основной группе отмечалось более
чем в 6 раз чаще (63 и 9,6%). 

Таким образом, ОРЗ у детей, ассоциированных с хла-
мидийной инфекцией, протекало тяжелее за счет разви-
тия БОС, длительного, часто рецидивирующего его тече-
ния, что требовало более длительного пребывания в ста-
ционаре и интенсификации терапии.

Клинико-диагностические критерии 
хронического вирусного гепатита B 
в детском возрасте
ëÓÎÓ‚¸Â‚‡ à.Ä., å‡Ú˚ÌÓ‚‡ É.è., ë‡‚˜ÂÌÍÓ Ä.Ä.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. В.Ф.Войно-Ясенецкого

Хроническое течение вирусных гепатитов свидетель-
ствует о персистенции вируса и его способности преодо-
левать иммунный надзор. Одним из способов «ускольза-
ния» при HBV-инфекции является встраивание генетиче-
ского материала вируса в геном гепатоцита, другим ме-
ханизмом персистенции инфекции может быть подавле-
ние иммунного ответа под действием вирусных продук-
тов. Несмотря на многочисленные исследования, посвя-
щенные проблеме хронических вирусных гепатитов
(ХВГ) у взрослых, имеются лишь единичные публикации,
затрагивающие изучение показателей иммунитета и
функциональной активности нейтрофильных гранулоци-
тов крови у детей. Однако именно в детском возрасте
можно ожидать наиболее значимые диагностические из-
менения, связанные с быстротой возникновения наруше-
ний состояния иммунной системы при воздействии ви-
русных агентов. Это позволит не только охарактеризо-
вать изменения иммунореактивности при данной патоло-
гии, но и определить необходимость применения имму-
нокорригирующей терапии. 

В связи с этим актуальным представляется изучение
клинической картины, состояния иммунного статуса и
функциональной активности нейтрофильных гранулоцитов
крови у детей с хроническим вирусным гепатитом В (ХГВ).

Под нашим наблюдением находилось 35 детей в возра-
сте 12–17 лет больных ХГВ. Наблюдение осуществлялось
в диспансерном кабинете гепатологического центра на
базе инфекционного отделения МУЗ ГКБ №20 им.
И.С.Берзона. Всем больным помимо общепринятых кли-
нико-лабораторных методов обследования проводилось
исследование иммунологического статуса и определение
функциональной активности лейкоцитов крови методом
хемилюминесценции. В клинической картине заболева-
ния превалировали жалобы астеновегетативного и дис-
пепсического характера (67%). Болевой синдром имел
место более чем у половины пациентов (57%). Практиче-
ски у всех больных обнаруживались признаки хроничес-
кой интоксикации: капиллярит (65,7%), сосудистые звез-
дочки (12%), расширенная венозная сеть на груди и живо-
те (57%), «синяки» на нижних конечностях (17,5%). Также
определялись обложенность языка (51,5%) и умеренное,

в основном за счет правой доли, увеличение печени
(34%). У большинства детей ХГВ протекал латентно, лишь
в 27% случаев регистрировалась минимальная биохими-
ческая активность. Однако, несмотря на нормальные био-
химические показатели, у всех пациентов определялись
серологические маркеры HBV-инфекции. Проведение
УЗИ позволило выявить признаки фиброза, что в послед-
ствии было подтверждено при помощи пункционной био-
псии печени (ИГА 6-8 баллов – 80%, 13–16 баллов – 20%).
Выявленный фиброз у большей части больных расценен
как умеренный (ГИС 9,02 ± 0,18), реже встречался тяже-
лый фиброз (ГИС 14,06 ± 0,26 баллов). Отмечена положи-
тельная корреляционная связь между давностью заболе-
вания и стадией хронизации. При исследовании состоя-
ния иммунного статуса у детей с ХГВ обнаружено сниже-
ние процентного содержания лимфоцитов в перифериче-
ской крови и абсолютного количества CD4+- и CD8+-кле-
ток, при повышении относительного уровня CD19+- и
HLA-DR+-лимфоцитов. Определялось повышение величи-
ны лейко-Т-клеточного коэффициента. При оценке пока-
зателей, характеризующих состояние гуморального им-
мунитета, выявлено повышение концентрации IgA и IgG в
сыворотке крови, а также увеличение количества ЦИК.
Величины показателей спонтанной хемилюминесцентной
реакции нейтрофильных гранулоцитов у больных ХГВ не
отличались от контрольных значений, а при сравнении па-
раметров индуцированной зимозаном хемилюминесцен-
ции обнаружено, что у больных ХГВ определялось досто-
верное снижение максимального значения хемилюминес-
центного ответа и индекса активации.

Таким образом, ХГВ у детей характеризуется длитель-
ным малосимптомным течением, волнообразным измене-
нием клинико-лабораторной активности процесса и раз-
витием фиброза печени, на фоне иммунодефицитного со-
стояния, характеризующегося понижением реактивности
клеточного и повышении активности гуморального звень-
ев иммунитета, а также нарушением функциональной ак-
тивности лейкоцитов, влияющих на течение заболевания. 

Новый метод диагностики острых 
гепатитов 
ëÓÎÓ‚¸Â‚‡ ç.è., èÓÔÓ‚ Ä.î., èÛÚËÎÓ‚‡ Ö.Ä., 
èÂ„Ó‚‡ Ö.Ç., ò‡·‡ÌÓ‚ É.Ä., çÂ‚ÁÓÓ‚ Ä.Ç. 

Владивостокский государственный медицинский 
университет 

Метод компьютерной дермографии (КД) базируется на
принципах сегментарного строения нервной системы и
вегетативной иннервации тканей и органов человека. Си-
стема диагностики заболеваний с использованием аппа-
рата «Дермограф компьютерный для топической диагно-
стики ДгКТД-01» (патент – 1531993 от 20.06.1987) пред-
назначена для диагностики дисфункций и заболеваний
внутренних органов человека. Нами обследовано 93 па-
циента методом компьютерной дермографии с острыми
вирусными гепатитами от 18 до 68 лет. Больные были
распределены на 3 группы: гепатит А (HAV) (30 человек),
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гепатит В (HBV) (32 человек), гепатит С (HCV) (31 чело-
век). Контрольную группу составили 30 практически здо-
ровых людей в возрасте 18-35 лет. Диагноз HAV-, HBV-,
HCV-инфекции был подтвержден специфическими лабо-
раторными методами: ИФА, ПЦР, методом УЗИ, биохими-
ческими исследованиями. При обследовании больных с
острой формой вирусных гепатитов изменения выявлены
у 96% больных в острый период заболевания. Значения
функции F2» (R) в сегментах Th6 – Th9 достоверно ниже
0,5 усл. ед. (р < 0,05) по сравнении с нормальными значе-
ниями, и составили при HAV – 0,363 ± 0,031 (р < 0,05), при
HBV – 0,321 ± 0,024 (р < 0,05), при HCV – 0,423 ± 0,029
(р < 0,05). Через 4 недели при HAV-инфекции у всех об-
следуемых величина R приняла нормальные значения,
при HBV у 26 (81,3%), при HCV у 5 (16,1%). Однако, у
6 (18,8%) пациентов при HBV-инфекции, и у 26 пациентов
(83,9%) HCV-инфекции отмечена меньшая величина сни-
жения графика R. В отдаленный период реконвалесцен-
ции (через 12 месяцев) числовые показатели графика R
функции F2» у перенесших вирусный гепатит А сохраня-
лись в пределах нормальных значений и составили в
среднем 1,217 ± 0,066 (р < 0,05). У большинства пациен-
тов (90%) с острой HBV-инфекцией через 12 мес число-
вые значения R также пришли к нормальным значениям и
составили 0,917 ± 0,057 (р < 0,05). У большинства пациен-
тов, перенесших острую HCV-инфекцию, через 12 меся-
цев значения R были меньше 0,5 усл.ед. и составили
0,498 ± 0,025 (р < 0,005). Таким образом, метод КД инфор-
мативен в диагностике вирусных гепатитов. Применение
метода компьютерной дермографии у больных с вирусны-
ми гепатитами может быть использовано в оценке полно-
ты выздоровления, прогноза заболевания. 

Динамика показателей клеточного звена
иммунитета у больных хроническим 
вирусным гепатитом С минимальной
степени активности, сочетанным 
с хроническим некалькулезным 
холециститом и вторичными 
иммунодефицитами, при лечении 
вифероном и полиоксидонием
ëÓˆÍ‡fl ü.Ä., îÓÎÓ‚ Ç.å., èÂÂÒ‡‰ËÌ ç.Ä.

Луганский государственный медицинский университет

В настоящее время хронический вирусный гепатит С
(ХВГС) часто сочетается с хроническим некалькулезным
холециститом (ХНХ), при этом по данным многолетних
клинических наблюдений ХВГС часто имеет низкую или
даже минимальную степень активности (МСА), в связи с
чем превалирует клиника обострений ХНХ. В условиях
экологически неблагоприятных регионов, в частности
Донбасса, с высоким уровнем загрязнения окружающей
среды ксенобиотиками, данная коморбидная патология
(ХВГС, сочетанный с ХНХ), как правило, протекает на фо-
не иммунодефицитных состояний (ИДС). Исходя из этого
следует полагать, что проведение иммунокоррекции яв-

ляется важной составной частью лечебной программы
больных с данной патологией (В.М.Фролов и соавт.,
2005). В этом плане при реализации программы ком-
плексной терапии ХВГС, сочетанного з ХНХ, мы с успехом
применяем комбинацию препаратов производства РФ –
виферона, в состав которого входит рекомбинантный аль-
фа-2b интерферон, а также антиоксидантные средства –
альфа-токоферол и аскорбиновая кислота, и иммуноак-
тивного средства – полиоксидония (ПО). Проведение кли-
нических исследований показывает, что у больных ХВГС,
сочетанным с ХНХ, на фоне ИДС в период обострения па-
тологического процесса в гепатобилиарной системе, от-
мечается сочетание астено-невротического или астено-
депрессивного, диспептического и гепатобилиарного
симптомокомплексов. При иммунологическом обследова-
нии выявлены существенные сдвиги со стороны клеточ-
ного звена иммунитета, которые характеризовались
Т-лимфопенией, дисбалансом субпопуляционного состава
Т-лимфоцитов с дефицитом циркулирующих CD4+-лим-
фоцитов, снижением иммунорегуляторного индекса
CD4/CD8 и функциональной активности Т-лимфоцитов по
данным РБТЛ, что свидетельствовало о наличии ИДС.
Включение комбинации виферона и ПО в программу те-
рапии больных ХВГС, сочетанным с ХНХ, на фоне ИДС
способствует достижению стойкой клинико-биохимичес-
кой ремиссии и нормализации показателей Т-клеточного
звена иммунитета у большинства обследованных. По дан-
ным диспансеризации полноценная клинико-биохимичес-
кая ремиссия длительностью 1 год и более при назначе-
нии виферона и ПО отмечалась в 4,4 раза чаще, чем у па-
циентов, получавших общепринятую терапию.

Влияние злоупотребления алкоголем 
на клиническую картину у больных 
ангинами 
ëÚ‡ËÍÓ‚ ë.Ç., å‡Í‡Ó‚ Ç.ä. 

Тверская государственная медицинская академия

Целью работы было определение особенностей клини-
ческой картины у больных ангинами, злоупотребляющи-
ми алкоголем. 

Нами были обследованы 360 пациентов с лакунарной
ангиной (ЛА), находившихся в инфекционном отделении
городской больницы №1 г. Твери, из них 130 человек зло-
употребляли алкоголем.

Сравнение клинических данных показало, что правая
доля печени была не увеличена как у пациентов злоупо-
требляющих алкоголем, так и не злоупотребляющих. В то
же время левая доля была увеличена на 2–4 см и плотнее
по консистенции у больных с лакунарной ангиной, злоупо-
требляющих алкоголем, по сравнению с не злоупотребля-
ющими алкоголем. Лихорадка, которая изначально была
выше у пациентов с ангинами, злоупотребляющими алко-
голем, сохранилась у них же на 3,4 дня дольше, чем у лиц,
не злоупотребляющих алкоголем. Выделение возбудите-
ля лакунарной ангины (гемолитический стрептококк
34,5%, реже золотистый стафилококк, пневмококк (около
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3% каждый)), наблюдалось чаще у лиц, злоупотребляю-
щих алкоголем., по сравнению с не злоупотребляющими
(17,5 и 1,8% соответственно). Признаки алкогольного по-
ражения организма в виде рассеянных сосудистых изме-
нений на лице (78%), тремора пальцев кистей рук и язы-
ка (68%) наблюдалось исключительно у лиц, злоупотреб-
ляющих алкоголем. Около 21% больных лакунарной анги-
ной, злоупотребляющих алкоголем, имели так называе-
мые «печеночные ладони».

Таким образом, употребление больших доз алкоголя
у больных ангинами приводило к замедлению репара-
тивных процессов, что проявлялось в виде более дли-
тельной лихорадки с более высокой температурой. Вли-
яние алкоголя характеризовалось наличием появления
рассеянных сосудистых изменений на лице (paper
money skin), печеночных ладоней, тремора пальцев кис-
тей рук и языка и, главное, значительного увеличения
левой доли печени.

Динамика концентрации атриального 
натрийуретического пропептида 1-98 
в плазме крови больных 
геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом
ëÚ‡ÓÒÚËÌ‡ Ç.à., Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä., 
á‡ËÔÓ‚‡ ê.å., äÛÚÎÛ„ÛÊËÌ‡ î.É.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Цель работы: исследование динамики содержания ат-
риального натрийуретического пропептида 1-98 (NТ-про-
АНП 1-98) в плазме крови больных геморрагической лихо-
радкой с почечным синдромом (ГЛПС).

Пациенты и методы. Группу наблюдения составили
32 пациента мужского пола в возрасте от 16 до 56 лет с
тяжелым и среднетяжелым течением ГЛПС. Контрольная
группа состояла из 12 человек и соответствовала группе
наблюдения по возрасту, полу и данным анамнеза. Кон-
центрацию NТ-проАНП 1-98 (нмоль/л) определяли имму-
ноферментным методом (EIA for NT- proANP 1-98,
Biomedica, Австрия). Статистическую обработку проводи-
ли при помощи пакета программ Statistica 7.0; применяли
медиану, процентили (Р25 и Р75), способ Манна–Уитни.

Результаты и обсуждение. У больных тяжелой формой
ГЛПС наблюдается статистически достоверное повыше-
ние концентрации NT-проАНП 1-98 в олигурическом
(Ме = 3,0; Р25 = 1,9; Р75 = 7,1), полиурическом (Ме = 7,6;
Р25 = 2,9; Р75 = 8,2) и раннем реконвалесцент-
ном (Ме = 2,0; Р25 = 1,6; Р75 = 3,2) периодах ГЛПС по
сравнению с контрольной группой (Ме = 1,2; Р25 = 0,8;
Р75 = 1,5). У лиц со среднетяжелым течением заболева-
ния отмечается достоверное повышение уровня прогор-
мона в плазме по отношению к контрольной группе в по-
лиурическом периоде: Ме = 4,9; Р25 = 3,3; Р75 = 6,7. По-
казатели олигурического (Ме = 2,5; Р25 = 1,0; Р75 = 4,2)
и раннего реконвалесцентного (Ме = 2,0; Р25 = 1,1;
Р75 = 3,1) периодов не имели достоверных различий с

группой контроля. Не выявлено достоверных различий
между уровнями пропептида у пациентов с тяжелым и
среднетяжелым течением ГЛПС.

Выводы. Динамика концентрации NT-проАНП 1-98
обусловлена наличием микроповреждений в области
предсердий, сопровождающихся повышением высвобож-
дения прогормона, и гемодинамическим блокированием
почечных структур, отвечающих за его метаболизм. По-
казатель NT-проАНП 1-98 не подходит для разграничения
периодов и степеней тяжести болезни.

Оценка репаративного процесса у детей
больных туберкулезом легких
ëÚÂÎ¸ˆÓ‚‡ Ö.ç., í‡‡ÒÓ‚‡ ã.É.

Астраханская государственная медицинская академия

Цель: разработать алгоритм, позволяющий прогнози-
ровать репаративную регенерацию легочной ткани у де-
тей больных туберкулезом легких в процессе специфиче-
ской терапии.

У 53 детей, находившихся на лечении в ОДТКБ г. Астра-
хани по поводу туберкулеза легких определялись аутоан-
титела к коллагену III типа (АТК) в сыворотке крови мето-
дом ИФА и морфологическая картина фации сыворотки
крови (наибольшее внимание уделялось листовидным
структурам, специфичным для склеротических процессов).

Обследовано 29 девочек и 24 мальчика в возрасте от
2 до 17 лет, ВК (+) – 22,6%. Нозологические формы: ин-
фильтративный туберкулез – 27, бронхоаденит – 7, плев-
рит – 6, очаговый – 5, диссеминированный – 4, туберкуле-
ма – 3, фиброзно-кавернозный – 1 человек. 

Концентрация АТК зависела от метода выявления ту-
беркулеза, степени распространенности и активности
специфического процесса (r = 0,6). Листовидные структу-
ры в фации сыворотки крови встречались трех типов:
1 тип – единичные листовидные структуры (1–2 в фа-
ции), контуры нечеткие, слабой степени выраженности;
К = 0,1–0,13; 2 тип – 3–5 листовидных структур, контуры
четкие, средней степени выраженности; К = 0,14–0,19;
3 тип – более 6 листовидных структур контуры четкие, вы-
сокой степени выраженности; К = 0,2–0,4, где К – коэф-
фициент выраженности «листа». При сопоставлении кон-
центрации АТК и морфологической картины фации сыво-
ротки крови с клинико-рентгенологическими данными вы-
яснено, что у 54,5% детей, сохранивших через 5 мес. ле-
чения высокий титр АТК сформировались выраженные
остаточные изменения, у 45,5% – умеренные. При 3 типе
«листов» пневмосклероз был наиболее выражен. В слу-
чае нормализации концентрации АТК через 5 мес терапии
у 50% детей сформировались малые остаточные измене-
ния, у 22,2% – без остаточных изменений (в фации «лис-
ты» отсутствуют или 1 типа).

Таким образом, при наличии листовидных структур
3 или 2 типа до начала специфической терапии или через
2 мес от ее начала и концентрации АТК более 0,3 ед. оп-
тич. плотности либо при наличии листовидных структур
3 типа и концентрации АТК в пределах 0,2–0,3 ед. оптич.

203



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

плотности у больного сформируются выраженные оста-
точные изменения в легочной ткани. Наличие 1 или 2 ти-
па листовидных структур через 2 или 5 месяцев лечения
при концентрации АТК менее 0,2 ед. оптич. плотности ли-
бо отсутствие «листов» при концентрации АТК более
0,3 ед. оптич. плотности свидетельствует об умеренных и
обратимых склеротических изменениях в легочной ткани. 

Поражение центральной нервной 
системы у погибших от лептоспироза
ëÚËı‡ÌÓ‚‡ é.Ç., ë‚ËÒÚÛÌÓ‚ ç.Ç.

Кубанский государственный медицинский университет,
Краснодар

Нами проведен анализ историй болезни и протоко-
лов вскрытия 148 человек погибших от лептоспироза в
Краснодарском крае за период 1969-2007 гг. Антитела
к лептоспирам выявлены у 98 (66,2%) больных.
В 97 случаях к L. Icterohaemorrhagiae, в одном –
к L. Pomona. Среди погибших было 143 (97%) мужчин и
5 (3%) женщин. Возраст, в среднем, составлял
45,0 ± 0,98 лет. Желтушная форма лептоспироза на-
блюдалась в 123 (83%), безжелтушная – в 25 (17%) слу-
чаях. На первой неделе болезни умерло 53 (35,8%) че-
ловек, на 2-й – 79 (53,4%), на 3-й – 15 (10,1%), на 7-й –
1 (0,7%). В начальный период заболевания наиболее
часто регистрировались: лихорадка (100%), озноб
(75,7%), боли в мышцах (77,7%), инъекция сосудов
склер (58,1%), рвота (58,8%). Интенсивная головная
боль отмечена у 111 (75%) больных. В периоде разгара
лептоспироза ИТШ 2–3 ст. имел место у 98 (66,2%),
ОПН – у 142 (95,9%) в том числе, ОППН – у 123 (83,1%)
заболевших. В периоде разгара заболевания пораже-
ние ЦНС с наличием энцефалопатии зарегистрировано
у 139 (93,9%) человек. С 6-7-го дня болезни нарушение
сознания имело место у 78 больных, со 2-й недели –
у 61. Оглушенность сознания (заторможенность, эйфо-
рия) была у 83 (56,1%) из 148 заболевших, нарушение
сознания по типу делирия (возбуждение, бред, галлю-
цинации) – у 56 (37,8%). Кома развилась у 75 (50,7%)
человек. Судороги наблюдались у 26 (17,6%) больных.
Менингит зарегистрирован в 13 (8,8%) случаях. У 1-го
больного с гнойным менингитом на 26 день заболева-
ния диагностирован абсцесс мезга, явившийся причи-
ной смерти на 46 день. При патологоанатомическом ис-
следовании в полости черепа выявило увеличение кро-
венаполнения сосудов мягкой мозговой оболочки у
50 (33,78%) больных. В 20 (13,51%) случаях мягкая моз-
говая оболочка была приподнята отечной жидкостью.
Вещество мозга у 22 (14,86%) погибших было местами
дряблое, на разрезе вязкое, у 10 (6,76%) – размягчено
кровоизлиянием; у 1 больного определен абсцесс моз-
га. В 11 (7,43%) случаях в желудочках определялось
обильное количество прозрачной бесцветной жидкос-
ти. В патологоанатомическом эпикризе в качестве ос-
новной причины смерти больного отек-набухание голо-
вного мозга установлен у 12 (8,1%) погибших.

Таким образом, поражение центральной нервной сис-
темы является характерным для лептоспироза и может
быть непосредственной причиной летального исхода.

Организация оказания помощи больным
хроническими вирусными гепатитами 
ëÚ˛˜ÍÓ‚ Ç.Ç., ê˚·‡ÎÍËÌ ë.Å., Å‡‡ÌÓ‚‡ à.è., 
ÄÙÚ‡Â‚‡ ã.ç., óÂÌÓ‚‡ í.î., êÓÊÍÓ‚‡ É.è., 
ä‡ÒÌÓ‚‡ ã.à., ÖÌËÍÂÂ‚‡ î.ò.

Пензенский институт усовершенствования врачей 
Федерального агентства по здравоохранению 
и социальному развитию;
Министерство здравоохранения и социального развития
Пензенской области;
Пензенский областной центр специализированных видов
медицинской помощи

Цель: повысить эффективность оказания помощи
больным хроническими вирусными гепатитами (ВГ).
В Пензенской области реализуется областная целевая
программа «Предупреждение и борьба с социально зна-
чимыми заболеваниями; подпрограмма «Вирусные гепа-
титы»». В 2007 г. в структуре ГУЗ «Пензенский област-
ной центр специализированных видов медицинской по-
мощи» (ПОЦСВМП) организован «Областной медицин-
ский центр диагностики, лечения и профилактики вирус-
ных гепатитов». В задачи центра входит совершенство-
вание и внедрение современных методов диагностики,
лечения и профилактики ВГ и эпидемиологического над-
зора. В состав центра входит боксированный круглосу-
точный стационар (40 коек); дневной стационар (14 ко-
ек); кабинет инфекционных заболеваний, вспомогатель-
ные подразделения: кабинет ультразвуковой диагности-
ки (аппарат «Logic-5» с набором датчиков, в т.ч. для
допплеровского исследования; аппарат «Фиброскан»
для неинвазивной эластометрии); эндоскопический ка-
бинет; кабинет рентгенографии; клинико-диагностичес-
кая лаборатория (с возможностью постановки ИФА, ПЦР
с проведением генотипирования; аппарат «Термоцик-
лер» для амплификации нуклеиновых кислот в реальном
времени с чувствительностью тест-системы по РНК HCV –
15 МЕ/мл и по ДНК HBV – 5 МЕ/мл). Центр оснащен
компьютерной базой данных с программным обеспече-
нием, создается регистр больных. Используются совре-
менные методы лечения согласно стандарту медицин-
ской помощи (пегинтерферон-α2, ребетол, роферон А,
интерферон-γ – ингарон, зеффикс, гепатопротекторы,
иммуномодуляторы, урсосан и др.). Финансирование
центра осуществляется в рамках областной целевой
программы, для пациентов обследование и лечение про-
водится бесплатно. 

Выводы: организация областного центра оказания по-
мощи больным вирусными гепатитами, финансирование
и реализация областной подпрограммы «Вирусные гепа-
титы» позволяют качественно и на современном уровне
оказывать диагностическую (лабораторно-инструмен-
тальную) и лечебную помощь.
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О состоянии заболеваемости 
ботулизмом в Республике Бурятия
ë˚Ï·ÂÎÓ‚‡ í.Ä., ÄËÚÓ‚ ä.Ä., ÜÂ·‡ÌÓ‚‡ ã.Ç., 
ò‡ËÙÛÎËÌ‡ ç.ã., ÅÓ·Ó‚‡ ç.ä.

Городская инфекционная больница, Улан-Удэ;
Иркутский государственный медицинский университет

Основной причиной ботулизма в Республике Бурятия
является употребление в пищу соленого байкальского
омуля, изготовленного в домашних условиях с нарушени-
ем санитарных правил. Ботулизм занимает первое место
среди всех случаев пищевых отравлений от употребле-
ния в пищу байкальского омуля домашнего изготовления
на протяжении последних двадцати лет, зарегистриро-
ванных в Республике Бурятия. Так, по результатам мно-
голетнего ретроспективного анализа заболеваемости бо-
тулизмом (1972–2003 гг.), байкальский омуль является
основным фактором передачи в подавляющем числе
случаев и составляет 82% (419 случаев) от всех зарегис-
трированных факторов передачи. Второе и третье места
занимают копченый омуль и икра омуля, являющиеся
факторами передачи в 15% (85 случаев) и 2% (16 случа-
ев) соответственно. Далее в качестве факторов переда-
чи следуют различные пищевые продукты, такие как со-
леный сиг, соленая сорога, соленый хариус, копченая
свинина и овощные консервы – менее 1% от всех факто-
ров передачи возбудителя.

Единичные случаи ботулизма всегда имели место в
структуре инфекционной заболеваемости населения рес-
публики, что подтверждается обнаружением возбудителя
в объектах окружающей среды и непрерывностью эпиде-
мического процесса. В середине 90-х годов ХХ века на
территории Республики Бурятия впервые был зарегистри-
рован значительный рост заболеваемости ботулизмом.
В 1999 г. в республике было зарегистрировано 189 случа-
ев ботулизма, 20 из которых закончились летальным ис-
ходом. Всего за многолетний период мониторинга было
зафиксировано 603 случая заболевания ботулизмом. До-
ля случаев ботулизма, зарегистрированных в Республике
Бурятия, составляет до 32% от всего количества зарегис-
трированных случаев этого заболевания в России. Сред-
ний показатель летальности за последние пять лет со-
ставляет менее 8 на 100 пострадавших. За пять первых
месяцев 2008 года в Республике Бурятия зарегистрирова-
но 2 случая ботулизма с двумя пострадавшими, из них
1 ребенок в возрасте до 14 лет. Начиная с 2003 года, от-
мечается ежегодное уменьшение количества заболевших
с небольшим увеличением их числа в 2007 году. Так, чис-
ло заболевших ботулизмом в 2003 г. составило 82 чело-
века, 2004 – 35 человек, 2005 – 19 человек, 2006 – 8 че-
ловек, 2007 – 15 человек и за период первых пяти меся-
цев 2008 года зарегистрировано 2 случая заболевания
ботулизмом. Отмечена так же положительная динамика в
снижении количества летальных исходов: 2004 г. – 4 слу-
чая летальных исходов, 2004 г. – 2 случая летальных ис-
ходов, 2006 г. – 1 случай летального исхода.

Эндемичной по ботулизму территорией может рас-
сматриваться Кабанский район Республики Бурятия, на

что указывают данные ретроспективного анализа забо-
леваемости ботулизмом, природные и биологические
особенности окружающей среды. Наиболее опасным в
плане возникновения вспышек ботулизма среди насе-
ления республики является несанкционированный
(браконьерский) лов омуля в период его нерестового
хода. Причиной заболевания ботулизмом так же явля-
ется нелегальная продажа омуля на улицах г. Улан-Удэ
и других населенных пунктов. Большую опасность
представляет торговля рыбной продукцией вдоль трас-
сы Улан-Удэ – Иркутск, на побережье озера Байкал в
местах отдыха.

Состояние микрофлоры различных 
эпитопов у больных хроническим 
бруцеллезом 
ëflÍËÌ ê.ê., ÅÓ„‡˜Â‚‡ é.ç., 
ëÓ·ÓÎÂ‚‡ ã.Ä., òÛÎ¸‰flÍÓ‚ Ä.Ä.

Саратовский государственный медицинский университет 

На современно этапе в Российской Федерации одним
из наиболее часто встречающихся зоонозов является
бруцеллезная инфекция. Развитие патологического
процесса при хроническом бруцеллезе характеризуется
полиорганным поражением с нарушениями в важней-
ших звеньях гомеостаза. Вместе с тем, исследований
частоты встречаемости и характера сдвигов микробио-
ценоза ротовой полости, а также жидкости пародон-
тальных карманов у больных хроническим бруцеллезом
не проводилось. 

Для определения микробиоценоза жидкости паро-
донтальных карманов и слизистой ротовой полости у
больных хроническим бруцеллезом проведено обследо-
вание 40 больных с активной и неактивной формами за-
болевания. Частоту встречаемости микробных инфек-
тов (herpes symplex virus I, candida albicans, staphylococ-
cus aureus) в пародонтальных карманах и на слизистых
ротовой полости исследовали по данным детекции мик-
роорганизмов методом полимеразной цепной реакции.
Контрольную группу составили 20 добровольцев (здоро-
вые лица). 

Оценивая полученные результаты, можно констатиро-
вать, что формирование патологического процесса при
хроническом бруцеллезе сопровождается нарушениями
микробиоценоза пародонтальных карманов и слизистых
полости рта, при этом значительно увеличивается часто-
та определения условно-патогенных микробов с некото-
рыми различиями по частоте выделения различных ин-
фектов у больных с активными и неактивными формами
инфекции. Данные нарушения обуславливают, по все ви-
димости, развитие патологии пародонта у больных с ак-
тивными и неактивными формами хронического бруцел-
леза, что необходимо учитывать при наблюдении и лече-
нии больных данной инфекцией.
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Влияние озонотерапии на уровень 
малонового диальдегида у больных
сальмонеллезом
í‡ËÓ‚ à.ç., î‡Á˚ÎÓ‚ Ç.ï., É‡ÎÂÂ‚‡ ç.Ç., 
Ç‡ÎÂÂ‚‡ à.ï., í‡ËÓ‚‡ É.Ä.

Казанский государственный медицинский университет

Цель: определить уровень конечного продукта пере-
кисного окисления липидов – малонового диальдегида
(МДА) в динамике заболевания у больных сальмонелле-
зом и влияния на него внутривенной озонотерапии.

Под наблюдением находилось 20 больных гастроин-
тестинальной формой, гастроэнтеритического варианта
сальмонеллеза средне тяжелого течения. Все пациенты
из одного очага сальмонеллеза. Основная группа боль-
ных (n = 10) получала озонотерапию на фоне общепри-
нятого лечения (инфузия солевых растворов + симпто-
матическая терапия), контрольная (n = 10) плацебо-те-
рапию (0,9% физиологический раствор), также на фоне
общепринятой терапии. Озонирование физиологичес-
кого раствора проводили с использованием синтезато-
ра озона «Озон-М-50» в стандартных флаконах по 200
мл в течение 40 мин. Количество процедур 4, которые
выполнялись ежедневно в виде внутривенного капель-
ного введения. 

Результаты. Исходный уровень МДА при поступлении
больных в стационар достоверно не различался с показа-
телями здоровых лиц (2,0 ± 0,06 мкМ/л) и составил в ос-
новной группе – (1,86 ± 0,21 мкМ/л), в группе сравнения 
(2,21 ± 0,40 мкМ/л). В последующем отмечался достовер-
ный рост уровня МДА относительно исходных данных в
обеих исследуемых. Однако у основной группы пациентов
этот рост был достоверно (p < 0,05) ниже, чем в группе
сравнения – в основной группе на 39% (2,6 ± 0,46 мкМ/л),
в группе сравнения на 73,7% (3,84 ± 0,48 мкМ/л). 

Таким образом, курсовое применение озонотерапии
способствует сдерживанию окислительных процессов.

Факторы риска по заболеванию 
туберкулезом у детей
í‡‡ÒÓ‚‡ ã.É.1, ë‡ÈÙÛÎËÌ å.ï.2, Ä‚ÂÂÌÍÓ‚‡ ç.ë.2

1Астраханская государственная медицинская академия;
2ОДСЛТФ Детский санаторий для лечения туберкулеза
всех форм – в интернете, Астрахань 

Заболеваемость туберкулезом среди детей по Астра-
ханской области в 2008 г. составила 29,6 на 100 тыс. на-
селения, что значительно превышает заболеваемость по
России (16,1) и заставляет искать пути ее снижения.

В Областном детском санатории для лечения всех
форм туберкулеза г. Астрахани проводится углубленное
обследование и лечение детей и подростков, больных ту-
беркулезом, а также оздоровление инфицированных де-
тей из групп риска по заболеванию туберкулезом. Струк-
тура санатория: клиническое отделение на 80 коек, 2 са-
наторных отделения по 105 коек. Отделения сформирова-

ны с учетом характера туберкулезного процесса, его ак-
тивности, наличия бактериовыделения.

За 2008 г. выявлено 183 ребенка с диагнозом «тубер-
кулез», что составило 51% от всех поступивших. Выявле-
ны туберкулинодиагностикой 65,3% больных, флюорогра-
фически – 19,4%, по обращаемости – 15,3%. У 84,7% де-
тей – впервые выявленный активный туберкулез, 15,3% –
неактивный туберкулез (кальцинаты во внутригрудных
лимфоузлах, фиброзно-очаговые изменения в легочной
ткани и т.п.). 

При обследовании детей, заболевших туберкулезом,
факторы риска обнаружены у 73%, причем во всех случа-
ях имелось сочетание 2 или более факторов. Выявлено
более 10 факторов, среди которых наиболее часто отме-
чалось изменение туберкулиновой чувствительности
(«вираж», нарастание туб. проб) – 60%, контакт с больны-
ми туберкулезом – 60,4%, длительно и часто болеющие
дети – 38%, из асоциальных семей – 35,8%, бронхолегоч-
ная патология – 7%, неэффективная вакцинация БЦЖ –
20%, не привитые вакциной БЦЖ – 13%, дети, ранее пе-
ренесшие туберкулез с остаточными изменениями –
1,2%. Химиопрофилактическое лечение по поводу туб.
контакта, изменения туберкулиновых проб получали 9,4%
пациентов. 

Таким образом, необходимо большее внимание обра-
щать на наличие факторов риска по заболеванию тубер-
кулезом у детей, своевременно направляя их к фтизиат-
ру, что позволит снизить их заболеваемость.

Эффективность применения аципола
при восстановительной терапии острых
кишечных инфекций в педиатрической
практике
íÂÚÂÌÍÓ‚‡ Ä.Ä., ÄÎÂÍÒ‡Ì‰Ó‚‡ é.ä., èÂ‚Ë¯ÍÓ é.Ç.,
ôÂ·‡ÍÓ‚‡ í.Ç., èÎËÒÂˆÍ‡fl í.Ä., òËÚÂÎ¸ å.Ä.

Кубанский государственный медицинский университет;
Специализированная клиническая детская 
инфекционная больница, Краснодар

Цель: изучение терапевтической эффективности и
применения препарата аципол при восстановительной те-
рапии острых кишечных заболеваний. 

Пациенты и методы. Препарат аципол был назначен
43 пациентам в возрасте от 3 до 17 лет в качестве восста-
новительной терапии после перенесенной острой кишечной
инфекции, детям от 3 мес до 3 лет в дозе 1 капсула 3 раза
в сутки (вместе с приемом пищи), предварительно вскрыв
капсулу и растворив ее содержимое в молоке и кипяченой
воде; детям старше 3 лет по 1 капсуле 3–4 раза в день за
30 минут до приема пищи. Длительность применения пре-
парата варьировала в зависимости от сроков улучшения
клинического состояния в среднем в течение 5–8 дней при
остром процессе, далее по 1 капсуле в день в течение
10–14 дней. Остальные пациенты 45 детей, из группы кон-
троля, получали другой препарат из группы пробиотиков.

Результаты: применение препарата аципол у детей
эффективнее, по сравнению с традиционной терапией у
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группы контроля, купирует диарейный синдром, норма-
лизует работу желудочно-кишечного тракта, вследствие
корригирующего воздействия на микрофлору кишечни-
ка, повышая иммунологическую реактивность организ-
ма. Побочных явлений и осложнений, связанных с приме-
нением препарата, нами не выявлено. Применение аци-
пола сокращает продолжительность клинических симп-
томов заболевания и длительность пребывания детей в
стационаре.

Выводы: препарат аципол может эффективно приме-
няться в комплексной восстановительной терапии острых
кишечных инфекций, хронических колитов и энтероколи-
тов инфекционной и неинфекционной этиологии у детей с
3-месячного возраста.

Менингококковая инфекция у детей 
в Архангельской области
íËÚÓ‚‡ ã.Ç.1, ë‡ÏÓ‰Ó‚‡ é.Ç.1, ÉÓ‰ËÂÌÍÓ í.Ä.2

1Северный государственный медицинский университет;
2Управление Роспотребнадзора по Архангельской области

Менингококковая инфекция остается серьезной про-
блемой здравоохранения Архангельской области. Ос-
новная заболеваемость приходится на детский возраст,
вместе с тем отмечено повышение заболеваемости сре-
ди взрослых. Удельный вес детей до 14 лет колебался
от 73,8% в 1999 году до 62,5% в 2007 году. Наиболее по-
ражаемый возраст дети до 2 лет. За десятилетний пери-
од наблюдения уровень заболеваемости менингококко-
вой инфекцией у детей до 14 лет в Архангельской обла-
сти был выше, чем по Российской Федерации. Наибо-
лее высокие показатели заболеваемости отмечались в
1977 и 2002 годах, составив 16,2 и 19,2 на 100 тысяч де-
тей до 14 лет соответственно. Самый низкий показа-
тель заболеваемости наблюдался в 2003 году, составив
6,0 на 100 тысяч детей до 14 лет, против 11,7 по Россий-
ской Федерации. В 2007 году уровень заболеваемости
менингококковой инфекции в Архангельской области
был равен среднефедеральному показателю (8,0 и 8,2
на 100 тысяч детей до 14 лет соответственно). Подъем
заболеваемости наблюдался в октябре месяце, макси-
мальное число заболевших отмечалось в ноябре и мае,
наименьшее количество больных регистрировалось в
июле и августе. Наиболее частыми этиопатогенами яви-
лись менингококки группы В (22,1%), реже заболевание
вызывалось менингококками группы С (17,3%) и группы
А (до 2%), отмечался большой процент негруппируемых
менингококков (51,7%), остальное прочие. У детей до
14 лет возрос удельный вес генерализованных форм
менингококковой инфекции с 77,4% в 1999 году до
100,0% в 2003 и 2006 годах. В 2007 году генерализован-
ные формы составили 86,6%. Ежегодно регистрирова-
лись случаи с летальным исходом, основными причина-
ми которых были отек и набухание головного мозга и
инфекционно-токсический шок.

Таким образом, на территории Архангельской области
сохраняется межэпидемический период по заболеваемо-

сти менингококковой инфекции, отмечается тенденция к
снижению заболеваемости. Несмотря на преобладание
детского контингента, в последние годы возрос удельный
вес взрослого населения. В микробном пейзаже домини-
руют менингококки группы В и С.

Оценка побочных эффектов 
отечественных препаратов интерферона
при лечении хронического вирусного 
гепатита С
íËÚÓÂÌÍÓ å.Ç., íÍ‡˜ÂÌÍÓ ã.à., ë‡ÌÌËÍÓ‚‡ à.Ç., 
ûÌËÌ‡ ã.Ç., ÑÂÏÛ˜Â‚‡ ë.É.

Ставропольская государственная медицинская академия

Пациенты и методы исследования. Под наблюдени-
ем находилось 56 человек с хроническим вирусным ге-
патитом С, 2 и 3 генотипами без исхода в цирроз печени
и сопутствующей патологии в возрасте от 23 до 45 лет.
30 человек получали Лайфферон по 3 млн МЕ через
день, 26 человек – Реаферон ЕС в аналогичной дозиров-
ке. Период наблюдения составил 24 нед. Достоверность
различий между группами оценивалась по критерию хи-
квадрат.

Выявленные в ходе лечения побочные эффекты препа-
ратов были свойственны всем препаратам интерферо-
на. У пациентов отмечали развитие гриппоподобного син-
дрома, слабость, головную боль, миалгии, артралгии.
На 1-й неделе терапии фебрильная температура отмеча-
лась у 47% пациентов, получающих Лайфферон, и у
69% – Реаферон. Получены достоверные различия в дли-
тельности лихорадочного периода. На фоне терапии
Лайффероном на 4-й неделе продолжали лихорадить
10% больных, к 12-й неделе температура нормализова-
лась у всех пациентов., у получавших Реаферон соответ-
ственно 58% и 15% (р < 0,01). Слабость на 1-й неделе те-
рапии наблюдалась у 67%, к 12 неделе – у 3% больных,
получающих Лайфферон; на Реафероне – у 100% пациен-
тов. В первый месяц терапии и у 31% на 12-й неделе
(р < 0,001). Получены также достоверные различия в ин-
тенсивности и продолжительности головной боли и артро-
миалгий в пользу Лайфферона. Изменения со стороны
ЦНС проявлялись после четвертой недели лечения в виде
нарушение эмоционального фона, раздражительности,
бессонницы в 3% случаев, на фоне Лайфферона, и в 15%
на фоне Реаферона (р < 0,05). Выраженную раздражи-
тельность отмечали соответственно 13 и 31% пациентов
(р > 0,01).Появление сыпи, кожного зуда отмечалось начи-
ная с 4-й недели терапии, и встречалось одинаково часто
в обеих группах. Потеря массы тела менее 10% от исход-
ной наблюдалась к 12-й неделе терапии у 20% пациентов
на Лайффероне и 35% – на Реафероне (р < 0,05). В гемо-
грамме на фоне Реаферона достоверно чаще развива-
лась тромбоцитопения и лейкопения. К 24-й неделе тера-
пии у 8% больных, получавших Реаферон, сохранялась
слабость, раздражительность, кожный зуд. На фоне при-
ема Лайфферона после 12 недели побочных эффектов не
выявлено.
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Выводы: таким образом, при использовании Лайф-
ферона мы отмечаем достоверно менее продолжитель-
ный и выраженный гриппоподобный синдром, менее вы-
сокий процент астенизации и потери массы тела. Менее
выражена тенденция к развитию тромбоцитопении и
лейкопении. 

Опыт применения энтекавира 
в клинической практике
íËıÓÌÓ‚‡ Ö.è., äÛÁ¸ÏËÌ‡ í.û., ÅÊËˆÍ‡fl ç.à.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого

Цель работы. Изучить клиническую эффективность
препарата энтекавира при лечении пациентов с хрониче-
ским вирусным гепатитом В.

Пациенты и методы. Лечение проводилось 6 больным
хроническим гепатитом В: HbeAg-позитивным с компен-
сированной функцией печени, которые ранее противови-
русную терапию не получали. Диагноз был установлен
клинико-эпидемиологически; при биохимических иссле-
дованиях выявляли повышение активности аланиновой
аминотрансферазы; подтвержден иммунологически вы-
явлением специфических маркеров хронического вирус-
ного гепатита В (все пациенты HbsAg +), а также ПЦР-даг-
ностикой. Маркеры вирусных гепатитов А, С, Д – отрица-
тельные. Была исключена хроническая патология печени
другой этиологии и почек. 

Больные принимали препарат перорально по 0,5 мг/сут
в течение 48 нед. 

Результаты. У всех больных, получавших энтекавир,
наблюдалась положительная динамика клинических
симптомов и лабораторных показателей. Уже на ранних
этапах лечения (к концу 1 месяца) улучшилось самочув-
ствие, повысилась физическая активность и работоспо-
собность. Энтекавир демонстрировал хорошие резуль-
таты в отношении биохимических показателей: норма-
лизация аланиновой трансферазы (до начала лечения
была повышена в 2–3 раза); и вирусологических – нео-
пределяемый уровень HBV DNA (до начала терапии эн-
текавиром вирусная нагрузка HBV DNA соответствовала
(5,81 ± 0,92) × 105 МЕ/мл. В период лечения нежелатель-
ные реакции на фоне противовирусной терапии энтека-
виром зарегистрированы не были. После окончания кур-
са терапии энтекавиром в течение 4–6 мес наблюдения
у всех больных хроническим гепатитом В был отмечен
стойкий вирусологический ответ. 

Выводы. Опыт применения энтекавира при лечении
больных хроническим вирусным гепатитом В показал,
что данный препарат подавляет репликацию вируса уже
на ранних этапах лечения, улучшает состояние и само-
чувствие больных, нормализует активность печеночных
ферментов и обладает хорошим профилем переносимо-
сти. Таким образом, энтекавир может явиться препара-
том выбора при лечении больных хроническим вирусным
гепатитом В.

Влияние арбидола на уровень цитокинов
сыворотки крови у больных с ОРВИ
íËıÓÌÓ‚‡ Ö.è., äÛÁ¸ÏËÌ‡ í.û., 
ä‡ÏÁ‡Î‡ÍÓ‚‡ ç.à., íËıÓÌÓ‚‡ û.ë.

Красноярский государственный медицинский университет

Цель работы: изучить влияние лечения арбидолом на
уровень цитокинов в сыворотке крови у больных острыми
респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ).

Пациенты и методы: иммуноферментным методом с
использованием коммерческих тест-систем определяли в
сыворотке крови концентрацию интерлейкинов-1,4,8
(IL-1,IL-4,IL-8), фактора некроза опухоли (TNF-α) у 15 боль-
ных ОРВИ в разгар болезни до начала терапии и через
7 дней лечения.

Результаты. Анализ проведенных исследований сы-
воротки крови больных показал, что системный цитоки-
новый ответ был зарегистрирован уже на 3 сутки болез-
ни у большинства больных. Уровень IL-1, как и TNF-α
был достоверно высоким в остром периоде заболева-
ния, что свидетельствовало о реакции организма на ви-
русную инфекцию. После лечения арбидолом их кон-
центрация снижалась и коррелировала с улучшением в
клинической картине заболевания. В разгар болезни
увеличивалась и концентрация одного из важных меди-
аторов иммунного ответа – IL-8, что объяснимо его сти-
мулирующим воздействием на макрофаги и нейтрофи-
лы, участвующих в выработке эндогенных интерферо-
нов, с последующим снижением его уровня после лече-
ния. Следует отметить, что динамика концентрации IL-4
была противоположной изменениям концентраций пре-
дыдущих цитокинов. Поскольку IL-4 обладает стимули-
рующим воздействием на пролиферацию и дифферен-
цировку Т-хелперов 2 типа, увеличение его концентра-
ции до и после лечения связано с активацией гумораль-
ного звена иммунитета и выработкой специфических
противовирусных антител.

Выводы. Динамика показателей цитокинов на фоне
лечения арбидолом свидетельствует о значительной роли
межклеточных взаимодействий в механизмах противови-
русной защиты у больных с ОРВИ.

Этиотропная терапия острых кишечных
инфекций у лиц пожилого возраста
íËıÓÌÓ‚‡ Ö.è., ãËÔÌfl„Ó‚‡ ë.Ç., íËıÓÌÓ‚‡ û.ë.

Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого;
Городская клиническая больница №6, Красноярск

Цель работы: обосновать длительность рациональной
этиотропной терапии острых кишечных инфекций у лиц по-
жилого возраста в зависимости от тяжести заболевания.

Пациенты и методы. В работе представлены резуль-
таты наблюдения за 109 пациентами с острой кишечной
инфекцией обоего пола в возрасте 60–74 лет. Диагноз
подтверждали стандартными методами: бактериологиче-
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ски (посевы испражнений больных на дизентерийную
группу, сальмонеллез, условно-патогенную флору), серо-
логически (РНГА с дизентерийным и сальмонеллезным
диагностикумами). Кроме этого проводили общеклиниче-
ское и биохимическое исследование сыворотки крови
больных для оценки тяжести состояния и наличия сопут-
ствующей патологии. 

Результаты. Исследования показали, что острые ки-
шечные инфекции у лиц пожилого возраста в 20% случа-
ев соответствуют тяжелой степени, с тенденцией к затяж-
ному течению, на отягощенном преморбидном фоне:
кратность хронических заболеваний (2 и более) выявлена
у каждого 3-го пациента. Особенностью клинической кар-
тины острых кишечных инфекций явилось следующее:
длительность лихорадки у большинства больных (72,6%)
составила 3,0 ± 1,13 дня, у 19,3% до 5,5 ± 0,5 дней;
у 71,6% больных жидкий стул продолжался 3,5 ± 1,5 дня,
у 14,7% пациентов – до 6,5 + 0,5 дней. Кратность стула
в сутки колебалась в 79,3% случаев до 3,5 ± 1,5 раз,
в 21,7% – 8,5 ± 1,5 раз. Все пациенты получали этиотроп-
ную и патогенетическую терапию. Этиотропное лечение
проводилось фторхинолоновыми препаратами: в 96,03%
случаев перорально и в 3,97% – парентерально. Длитель-
ность этиотропной терапии у пациентов со средней степе-
нью тяжести (64,9%) составила 3,5 ± 1,5 дня, а при тя-
желом течении заболевания (29,7%) продолжалась до
8,0 ± 2,0 дней.

Заключение. Наши наблюдения показали, что острые
кишечные инфекции у лиц пожилого возраста имеют свои
особенности, которые заключаются в более тяжелом те-
чении заболевания, проявляющиеся длительной лихорад-
кой, интоксикацией и диспепсическим синдромом. Про-
должительность этиотропной терапии согласуется с тяже-
стью заболевания и при среднетяжелом течении заболе-
вания может быть ограничена 3–4 днями, а при тяжелом
течении – удлиняется до 8 дней.

Хроническая Эпштейна–Барр вирусная
инфекция у взрослых
íÍ‡˜ÂÌÍÓ ã.à., ÑÂÏÛ˜Â‚‡ ë.É., ûÌËÌ‡ ã.Ç.

Ставропольская государственная медицинская академия

Эпшштейна-Барр вирусная инфекция (ЭБВИ) относит-
ся к наиболее распространенным инфекционным заболе-
ваниям детского возраста. В последние годы во всем ми-
ре и Российской Федерации отмечается увеличение пока-
зателей заболеваемости этой инфекцией. Последнее вре-
мя уделяется внимание хроническим формам ЭБВИ, хотя
официальной регистрации этой патологии нет.

Целью нашей работы был анализ клинико-эпидемиоло-
гических и лабораторных показателей у взрослых с хро-
нической ЭБВИ (ХЭБВИ).

Под нашим наблюдением находилось 29 человек
ХЭБВИ, проходивших обследование в Ставропольском
краевом клиническом диагностическом центре по пово-
ду длительного субфебрилитета (96,5%), и в связи с
персистирующей лимфоаденопатией (3,5%). Мужчины

составляли 44,8% . Преобладали больные в возрасте от
21 до 40 лет (62,1%), хотя встречались лица и более
старшей возрастной категории: 41–50 лет – 10,4%,
51–60 лет – 13,8%. В зимне-весенний период обрати-
лись за медицинской помощью 83,2% пациентов. Веду-
щими жалобами были длительный субфебрилитет (бо-
лее 6 мес), слабость, частые простудные заболевания
(6–10 раз в год), першение в горле. При объективном
исследовании периферическая лимфоаденопатия вне-
паховой локализации выявлена у 72,4%, гиперемия ро-
тоглотки – у 34,5%, гиперплазия лимфоидных фоллику-
лов у 24%, гепатолиенальный синдром – у 9,5%, увели-
чение печени у 23,8% пациентов. Все больные обследо-
ваны по программе длительно лихорадящих, а также на
вирусные гепатиты, ВИЧ, ЦМВИ, хламидии, микоплаз-
мы, антитела к ВЭБ методом ИФА и ПЦР к ДНК ВЭБ в
слюне. Хронический тонзиллит выявлен у 34,5%, хрони-
ческий ринофарингит – у 31,1%. При анализе микробно-
го пейзажа ротоглотки у большинства больных (62%)
ХЭБВИ, выявлена условно-патогенная флора. У 87,7%
пациентов выявлена ДНК ВЭБ в слюне. При анализе
иммунограмм дефекты Т-лимфоцитов и клеточно-опо-
средованного иммунного статуса выявлены у 62,0%
больных. После проведения комплексной этиотропной и
патогенетической терапии состояние улучшилось у
86,2% пациентов.

Таким образом, ХЭБВИ болеют не только дети, но и
взрослые. Индукция вторичного иммунодефицита приво-
дит к формированию групп часто и длительно болеющих,
что снижает качество жизни пациентов и наносит сущест-
венный ущерб бюджету семьи и экономике страны.

Характеристика цитокиновой регуляции
и свободнорадикального окисления 
при тропической малярии у детей
íÓÍÏ‡Î‡Â‚ Ä.ä., ïÓ‰Ê‡Â‚‡ ç.å.

Российский университет дружбы народов, Москва

Под наблюдением находился 51 больной falciparum-ма-
лярией в возрасте от 1 до 14 лет. У больных выявлено до-
стоверное увеличение содержания малонового диальде-
гида и снижение уровня каталазы во все периоды заболе-
вания с тенденцией к снижению в периоде реконвалес-
ценции. Высокие концентрации вторичных токсичных ме-
таболитов способствуют разрушению мембран эритроци-
тов и повышению чувствительности клеток к другим по-
вреждающим агентам, в частности, цитокинам – ФНО-α,
ИЛ-1β, ИЛ-6, в избытке накапливающимся в ходе разви-
тия инфекционного процесса (150,5 ± 6,3; 34,5 ± 3,1;
160,6 ± 3,4 пг/мл, соответственно, в периоде разгара;
р < 0,05). При исследовании взаимодействий между пока-
зателями процессов ПОЛ и параметрами цитокинового
профиля установлена сильная корреляционная связь
между показателями малонового диальдегида и цитоки-
нами: ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-4 (r = 0,97, р < 0,001;
r = 0,93, р < 0,001; r = 0,76, р < 0,01, r = 0,94, р < 0,001, со-
ответственно). Длительно сохраняющийся дисбаланс в

209



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

системе ПОЛ/АОЗ может быть ответственным за разви-
тие рецидивов и осложнений (внутрисосудистый гемолиз
эритроцитов, гиперреактивное увеличение селезенки, це-
ребральная кома). 

Осложнения со стороны сердца 
при инфекционном мононуклеозе 
у детей
íÓÎÒÚËÍÓ‚‡ í.Ç., ÅÂ„ÂÎ¸ ã.Ç., 
äËÍÎÂ‚Ë˜ Ç.í., ëÛ··ÓÚËÌ Ç.å.

Иркутский государственный институт 
усовершенствования врачей;
Иркутский государственный медицинский университет

При инфекционном мононуклеозе встречаются карди-
альные осложнения, однако пока нет единого мнения о
частоте, структуре и сроках появления этих осложнений,
а также их течении и прогнозе. 

Нами обследовано 47 детей, перенесших инфекцион-
ный мононуклеоз. Из них у 40 детей (85%) подтверждена
Эпштейн–Барр вирусная этиология заболевания. Из них
36 пациентов перенесли ЭБВ-инфекционный мононукле-
оз в типичной форме и 4 ребенка – в атипичной форме.

По данным нашего исследования, органическое пора-
жение сердца выявлено только у детей с лабораторно
подтвержденным Эпштейн–Барр вирусным инфекцион-
ным мононуклеозом. Среди осложнений со стороны серд-
ца были выявлены: миокардит – у 12,5%, инфекционный
коронарит – у 37,5%, синдром Кавасаки – у 17,5%, в том
числе осложненный коронарной дилатацией и инфарктом
миокарда эндокардит – у 2,5%.

При не ЭБВ-инфекционном мононуклеозе органичес-
кого поражения сердца не выявлено. 

Миокардит при типичном ЭБВ-инфекционном мононук-
леозе возникает редко (в 8% случаев) и протекает в лег-
кой или средне-тяжелой форме, а при атипичной форме
ЭБВ-инфекционного мононуклеоза развивается в поло-
вине случаев, протекает очень тяжело, симптомы миокар-
дита исчезают не ранее, чем через 12 мес от начала забо-
левания и в половине случаев формируется дилатацион-
ная кардиомиопатия. 

Возникновение эндокардита при ЭБВ-инфекционном
мононуклеозе является казуистикой. Мы наблюдали один
случай такого эндокардита с легкой степенью тяжести и
благоприятным исходом, без развития сердечной недо-
статочности и без формирования клапанного порока
сердца. 

Инфекционный коронарит при ЭБВ-инфекционном мо-
нонуклеозе встречался более чем у 1/3 больных, характе-
ризовался мягким течением, заканчивался выздоровле-
нием во всех случаях.

Синдром Кавасаки при острой ЭБВ-инфекции наблю-
дался у 13% больных, а при хронической значительно ча-
ще – у 30%. Он сопровождался коронаритом, приводя-
щим в половине случаев к таким осложнениям, как вто-
ричная дилатационная кардиомиопатия, коронарная ди-
латация и инфаркт миокарда.

Особенности течения ротавирусной 
инфекции у новорожденных детей
íÓÓÔÓ‚‡ å.å., íË˘ÛÍ í.à., 
á‚ÓÌ‡Â‚‡ ç.Ç., ÜÛÈÍÓ‚‡ É.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия;
Городская клиническая больница №4, Ижевск

Нами проанализировано 50 историй болезней детей в
возрасте от 5 дней до 29 дней с ротавирусной инфекцией.
Диагноз выставлен на основании проведения ИФА кала
(у 28% больных) и иммунохроматографического экспресс-
анализа кала (у 72%).

В клинике заболевания у большинства больных (76%)
наблюдалось острое начало, подострое составило 24%,
из них у 6% детей заболевание манифестировало респи-
раторным синдромом. Повышение температуры до феб-
рильных цифр отмечалось у 1/5 детей, субфебрилитет –
у 1/4, которые держались 2–3 дня, у половины детей на-
блюдались нормальные показатели температуры. У всех
детей отмечалось беспокойство, отказ от еды, диспепси-
ческие явления. Срыгивания наблюдались с первых суток
заболевания у 42% детей, рвота была несколько реже
(в 2%), увеличение кратности стула и разжижение его на-
блюдалось у всех детей.

В клиническом анализе крови были разнообразные из-
менения: лейкоцитоз (в 42%), лейкопения (у 18 детей %),
эозинофилия (в 10%), лимфоцитоз (в 20%), сдвиг форму-
лы влево (у 16% больных), анемия (в 10%), по-видимому,
изменения в анализах были связаны с сопутствующей па-
тологией. У 88% детей наблюдался энтеральный копроло-
гический синдром. При посеве кала высеяна флора:
St. aureus (14%), Kl. pneumonia (12%), Enterococcus fae-
calis (2%), Ps. aeruginosa (4%). Дети имели сопутствую-
щие заболевания: кандидоз слизистых и кожных покро-
вов (48%), инфекцию мочевыводящих путей (6%), нару-
шения обмена билирубина (36%), гнойный конъюнктивит
(8%), омфалит (6%), ЗВУР (8%), недоношенность (6%). В
течение беременности у матерей этих детей наблюдался
осложненный акушерский анамнез (34%), перенесенные
острые респираторные инфекции (16%).

В лечении на фоне регидратационной терапии прово-
дилась противовирусная терапия кипфероном (96% де-
тей) и вифероном (4%) детей. Антибактериальную тера-
пию получали 28% детей в связи с сопутствующими за-
болеваниями, противогрибковые средства получили
48% детей. 

Таким образом, ротавирусная инфекция у большинст-
ва новорожденных детей протекает на отягощенном пре-
морбидном фоне в период становления биоценоза кишеч-
ника, что осложняет течение самой ротавирусной инфек-
ции и требует от врача индивидуального подхода при кор-
рекции патологических нарушений.
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Выявление вируса папилломы человека
в образцах рака мочевого пузыря
íÓÙËÏÓ‚‡ é.Å.1, äÛÂ‚‰‡ Ñ.Ä.1, ÇÓÎ„‡Â‚‡ É.å.2, 
òËÔÛÎËÌ‡ é.û.1, ÉÓÎÓ‚ËÌ‡ Ñ.Ä.2, ÉÎ‡ÁÛÌÓ‚‡ Ç.Ä.2, 
ÖÏËÎÓ‚‡ Ç.Ñ.2

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Российский онкологический научный центр 
им. Н.Н.Блохина РАМН

Роль вируса папилломы человека (ВПЧ) в этиологии и
патогенезе рака мочевого пузыря (РМП) на сегодняшний
день является дискутабельным вопросом. Для изучения
вопроса причастности ВПЧ к онкогенезу в МП необходи-
мо подтвердить присутствие вируса в образцах биоптатов
МП, поскольку существует вероятность контаминации
препаратов при проведении операции.

Цель работы – разработка схемы тестирования био-
птатов МП и разработка методов для его проведения.

Материалы и методы. Экстракция нуклеиновых кис-
лот проводилась из биоптатов РМП,  полученных при
трансуретральной резекции. Экстракция ДНК проводи-
лась по методу R. Boom с использованием набора «ДНК-
сорб-С» ФГУН «ЦНИИЭ», экстракция РНК проводилась
по методу Хомчинского с использованием набора «РИБО-
золь-В» ФГУН «ЦНИИЭ». Определение наличия ВПЧ, ви-
русной нагрузки и генотипирование вируса проводилось
методом ПЦР в режиме реального времени с использова-
нием наборов «АмплиСенс ВПЧ ВКР скрин-титр-FL» и
«АмплиСенс ВПЧ ВКР генотип-FL» ФГУН «ЦНИИЭ», оп-
ределение статуса экспрессии онкогенов проводилось
при помощи обработки образцов ДНКазой1, последую-
щей обратной транскрипции и ПЦР с праймерами на об-
ласть E7.

Результаты. Среди протестированных 60 образцов
28 оказалось слабоположительными по наличию ДНК
ВПЧ 16 типа, и 2 образца были уверенно положительные.
Для исключения вероятности контаминации образцов в
процессе операции, проводилась оценка присутствия
РНК Е7 ВПЧ 16 типа в образцах. Среди 28 слабоположи-
тельных образцов в 5 случаях были выявлены следовые
количества РНК E7, которые, судя по всему, являются ос-
таточной ДНК неразрушенной ДНКазой и маловероятно
доказывают присутствие ВПЧ. Среди 2 образцов уверен-
но положительных по ДНК ВПЧ в обоих случаях выявлена
экспрессия E7 порядка 4 lg коп/мл. Вывод при анализе би-
оптатов РМП необходимо использовать не только опреде-
ление наличия ДНК ВПЧ, но и выявление РНК ВПЧ для
исключения ложноположительных результатов, возника-
ющих вследствие различных причин и вводящих в за-
блуждение исследователей. При использовании данной
схемы в 2 случаях РМП удалось подтвердить присутствие
ВПЧ в опухоли, что требует продолжения исследований.

Современные подходы к лабораторной
диагностике токсоплазмоза
íflÍËÌ‡ à.è.

Российская медицинская академия последипломного 
образования, Москва

Диагностическая проблема может рассматриваться в
трех аспектах: диагностика острого манифестного токсо-
плазмоза у иммунных пациентов, диагностика токсоплаз-
моза у больных СПИДом и выявление острой бессимп-
томной инфекции у беременных.

В настоящее время лабораторная диагностика токсо-
плазмоза основывается на выявлении специфических ан-
тител класса «М» и «G» в серологических тестах – реак-
ции непрямой иммунофлюоресценции (РНИФ), иммуно-
ферментном анализе (ИФА), изучении их динамики.

При остром токсоплазмозе с манифестными симптома-
ми или без них уровни специфических «М», «G»-антител
имеют высокие значения в РНИФ и ИФА. Поэтому выяв-
ление высоких показателей «М» и «G»-антител с большей
долей вероятности свидетельствует об остром токсоплаз-
мозе. Однако, известно, что высокие уровни антител мо-
гут сохраняться много месяцев и даже лет.

У больных СПИДом при развитии токсоплазмозного
энцефалита или других органных поражений выявляются
специфические антитела в большинстве случаев, одна-
ко, у некоторых пациентов из-за истощения иммунной си-
стемы АТ могут не определяться (данные G. Remington),
что затрудняет диагностику токсоплазмоза у больных
СПИДом.

Метод ПЦР позволяет выявлять специфические нукле-
отидные последовательности ДНК токсоплазм. Материа-
лом для ПЦР может служить биопсийная ткань лимфати-
ческого узла, ликвор, амниотическая жидкость, промыв-
ные воды бронхов. Сложность в получении материала для
проведения метода ПЦР ограничивает его применение в
практической работе.

В настоящее время выделены оболочечные и внутрен-
ние белки токсоплазм – антигены Р 14, Р 27, Р 30, Р 33,
Р 43 килодальтон и ферменты, напоминающие ферменты
растений.

Поверхностный белок оболочки Р 30, его называют
«ранним белком», циркулирует в крови на первых этапах
инфекционного процесса, инициирует образование «ран-
них» антител. Методом иммунного блота можно выявить
антиген Р 30 и антитела к нему. Определение белка Р 30
и антител позволяет подтвердить острых манифестный
токсоплазмоз, протекающий с лимфаденопатией, вы-
явить бессимптомную инфекцию у беременных. Также у
больных СПИДом выявление Р 30 может служить диагно-
стическим критерием генерализованного процесса, что
будет определять лечебную тактику и проведение профи-
лактических мероприятий.

Внедрение метода иммунного блота с определением
антигена Р 30 и антител к нему – перспективная задача
для улучшения диагностики токсоплазмоза.
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Применение «Искадора Q» 
в терапии вирусного гепатита С
íflÍËÌ‡ à.è., ë‡ÔÓÌÓ‚ É.Ç., 
íÓÏÍÂ‚Ë˜ å.ë., íÛ¸flÌÓ‚ å.ï.

Российская медицинская академия 
последипломного образования, Москва

С 2000 года на кафедре инфекционных болезней 
РМАПО проводится изучение клинической эффективнос-
ти препарата Искадор Q при лечении больных хроничес-
ким вирусным гепатитом «С».

Искадор производится в Германии фирмой «Веледа»,
а в 2004 году он зарегистрирован в РФ (регистрационное
свидетельство П№015989/01 от 21.10.04 г.)

Искадор Q назначали больным ХГС, которые ранее не
получали противовирусную терапию или имели противо-
показания к лечению интерферонами.

Пролечено 76 пациентов, из которых мужчин – 64%,
женщин – 36%, средний возраст составил 31,8 лет.

Установлено, что применение Искадора приводит к ку-
пированию клинических синдромов астено-вегетативно-
го, диспептического в 100% случаев, в 88% снижаются
уровни трансаминаз. У большинства больных уменьши-
лась вирусная нагрузка, причем, в 7,8% случаев во время
лечения исчезала РНК HCV. При повторных биопсиях,
сделанных по окончании курса лечения, отмечено улуч-
шение гистологической картины печени. Среднее значе-
ние индекса Knodell после окончания терапии составило
5,41 балла в сравнении с исходным – 7,4 балла. Индекс
фиброза достоверных изменений не претерпевал, сохра-
няясь на прежнем уровне.

Особенностью применения Искадора является индиви-
дуальная доза лекарства, которая подбирается с учетом
изменения уровня трансаминаз, интенсивности гипере-
мии в месте подкожного введения Искадора.

Длительность лечения составляет 12 мес, однако, по
предложению германских коллег, авторов препарата,
применение рекомендуется увеличить до 24 мес для бо-
лее полной реализации противовирусных и иммуномоду-
лирующих свойств Искадора Q.

На кафедре продолжает накапливаться клинический
опыт лечения Искадором. Анализируются отдаленные ре-
зультаты терапии больных, пролеченных в 2000-2005 гг.,
отрабатываются дозы Искадора, сравниваются различ-
ные схемы введения препарата.

Таким образом, препарат Искадор Q может быть реко-
мендован для лечения больных хроническим вирусным
гепатитом «С». Длительность введения препарата со-
ставляет не менее 12 мес, доза и схема введения подби-
раются индивидуально для каждого пациента.

Клинико-эпидемиологическая 
характеристика геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом 
в Смоленской области
í˛ÚÎËÍÓ‚‡ ã.Ä., ï‡ÏˆÓ‚ å.å., ÄÌÔËÎÓ„Ó‚ Ä.à., 
òË·ÂÍÓ ç.Ä., òËÔËÎÓ‚ å.Ç., ãÓ·‡ÌÓ‚‡ é.ã., 
í˛ÚÎËÍÓ‚ Ä.è.

Смоленская государственная медицинская академия

В клинике инфекционных болезней с 2004 по 2008 го-
ды наблюдалось 23 больных ГЛПС. 5 человек госпита-
лизировано в 2004 г., 3 – в 2006 г., 13 – в 2007 г., 2 –
в 2008 г. В стационар больные направлялись чаще с ди-
агнозом ОРВИ – 35%, лихорадка неясного генеза – 25%,
ГЛПС – 25%, лептоспироз – 15%. В 45% случаев госпи-
тализация осуществлялась в первые 7 суток болезни и
в 55% – позже 7 дня. 75% пациентов – лица среднего
возраста (26–50 лет), 15% – 18-25 лет, 10% – старше
51 года. Мужчин – 20, женщин – 3. Наиболее часто бо-
лели сельские жители – 65%. Контакт с грызунами вы-
явлен у 80%. В 100% случаев отмечались симптомы ин-
токсикации, у 17 человек регистрировалась высокая ли-
хорадка (74%), миалгии – у 11 больных (48%). Геморра-
гический синдром с поражением слизистых выявлен у
13 пациентов (57%), у 5 (22%) регистрировалась петехи-
альная сыпь. Снизилась острота зрения у 7 больных
(30%). Нефротический синдром: снижение диуреза на-
блюдалось у 15 пациентов (65%), «+» симптом Пастер-
нацкого – у 10 (43%), анурия развилась у 2 (8,7%). Боли
в животе, рвоту отмечали 8 больных (34,7%), гепатоме-
галия выявлена у 16 пациентов (70%). В периферичес-
кой крови с 4-го дня болезни лейкоцитоз с увеличенной
СОЭ регистрировался у 19 пациентов (82,6%). В биохи-
мическом анализе повышение мочевины и креатинина у
20 (87%) и у 3 (13%) показатели без изменений. Проте-
инурия наблюдалась у 16 пациентов (70%), лейкоциту-
рия – у 14 (61%), эритроцитурия – у 10 (43,4%). При УЗИ
почек ишемия коркового слоя выявлена у 15 больных
(65,2%), отек коркового слоя почек – у 4 (17,3%), у 5 па-
циентов (21,7%) органических изменений не выявлено.
У 21 больного (90%) заболевание было средней степени
тяжести. У 2 больных (10%) заболевание протекало в
тяжелой форме с развитием в одном случае менингоэн-
цефалита с летальным исходом. 

Таким образом, подъем заболеваемости ГЛПС зареги-
стрирован в 2007 г. Чаще болели мужчины в возрасте
26–50 лет, проживающие в сельской местности. Диагнос-
тика в различных ЛПУ в 75% случаев оказалась несвое-
временной. В клинической картине ГЛПС преобладали
среднетяжелые формы заболевания.
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Респираторный синдром у больных 
геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом
ì·ÓÊÂÌÍÓ à.Ç., Ñ‡‰‡ÎÓ‚‡ é.Å., 
å‡‰Ë˜ Ö.Ä., äÎÂÔˆÓ‚‡ à.è.

Владивостокский государственный медицинский 
университет

Принято считать, что легкие являются органом-мише-
нью при хантавирусной инфекции, ассоциированной с ви-
русом Син-Номбре, при которой причиной летальных ис-
ходов у 50-60% больных являлся острый респираторный
дистресс-синдром (ОРДС). Приводим случай тяжелого те-
чения геморрагической лихорадки с почечным синдромом
(ГЛПС), обусловленной серотипом Амур. Больной Л.,
42 лет, поступил в клинику инфекционных болезней
(ККБ№2) на 3-й день болезни с высокой лихорадкой,
одышкой до 28 дыхательных движений в минуту, влаж-
ным кашлем со скудной мокротой, артериальной гипотен-
зией (АД 90/55 мм рт. ст.), повторной рвотой. При осмот-
ре определялось ослабленное дыхание и единичные
влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах лег-
ких при аускультации, гиперемия кожи лица и шеи. При
рентгенологическом исследовании выявлено усиление
легочного рисунка за счет перибронхиальных уплотнений,
деформация его в прикорневых зонах, ячеистость струк-
туры, перибронхиальная инфильтрация справа в S6 сег-
менте. На компьютерной томографии органов грудной по-
лости выявился двухсторонний гидроторакс, мелкоочаго-
вая инфильтрация. Основанием для постановки у больно-
го диагноза ГЛПС явились показатели нарастающей азо-
темии (мочевина и креатинин сыворотки крови увеличены
в 2–3 раза, по сравнению с нормой) без значительной
олигурии, а также гиперферментемия (АСТ и АЛТ, превы-
шающие нормальные показатели в 2–3 раза). Диагноз
ГЛПС был подтвержден серологически, титр антител к ан-
тигену хантавируса в НМФА составил 1 : 512 (7-й день бо-
лезни) и 1 : 4096 (16-й день болезни). Следует отметить
быструю положительную динамику наблюдаемой легоч-
ной патологии при проведении коррекции гемодинамиче-
ских нарушений: через 5 дней у больного отмечали исчез-
новение одышки, лихорадки, нормализацию физикаль-
ных и рентгенологических данных. Таким образом, ОРДС
наблюдается у больных в нашем крае и является законо-
мерным клиническим проявлением ведущих патогенети-
ческих феноменов болезни: высокой сосудистой проница-
емости, плазморреи и гипергидратации легких.

Синдром гепатита у больных 
геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом, обусловленной
вирусом Сеул
ì·ÓÊÂÌÍÓ à.Ç., à‚‡ÌËÒ Ç.Ä., äÎÂÔˆÓ‚‡ à.è.

Владивостокский государственный медицинский 
университет 

Вовлечение печени в патологический процесс при ге-
моррагической лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС)
вполне закономерно и объясняется не только следствием
полиорганной недостаточности, но и участием печени в
иммунных реакциях. Признаки гепатита (умеренные гепа-
томегалия, гапербилирубинемия, диспептические расст-
ройства, болевой синдром в правом подреберье, диарея)
отмечены у большей части больных ГЛПС, ассоциирован-
ной с разными серотипами хантавируса – Пуумала, Хан-
таан, Добрава-Белград, Сеул. Выраженность нарушений
функций печени, как правило, параллельна степени тяже-
сти инфекции. Анализ клинического течения ГЛПС, обус-
ловленной серотипом Сеул, проведен у 7 больных, госпи-
тализированных в течение 2 мес (апрель-май) в 2008 го-
ду в клинику инфекционных болезней ВГМУ. Диагноз
ГЛПС у всех больных подтвержден серологически по на-
растанию титра специфических антител в НМФА. Все па-
циенты были жителями г. Владивостока и инфицирова-
лись в городском очаге ГЛПС. Тяжелое течение заболева-
ния отмечено у 2 больных, среднетяжелое – у 5. Наруше-
ние функции печени зарегистрировано у всех пациентов и
проявлялось с первых дней болезни на фоне лихорадки и
явлений интоксикации следующими симптомами: горечь
во рту, изжога, тошнота, тупые боли в правом подребе-
рье, гепатомегалия (+2–4 см из-под края реберной дуги).
Характерно наличие цитолиза у всех больных, причем
степень повышения уровня АЛТ (в 3-5 раз по сравнению с
нормой), по сравнению с уровнем АСТ (в 1,5-3 раза выше
нормы), была гораздо большей и коррелировала с тяжес-
тью инфекции. Гипербилирубинемия отмечена у 3 боль-
ных (28,6–48,4 мкмоль/л с прямой замедленной реак-
цией). Симптом диареи наблюдался у 2 больных, что, ве-
роятно, свидетельствует о гемоциркуляторных нарушени-
ях в кишечнике и печени. Выраженность диареи была не-
значительной (стул 2-3 раза в сутки, жидкий, без патоло-
гических примесей), а продолжительность кратковремен-
ная (2 дня). При ультразвуковом исследовании отмечено,
что эхогенность печени и сосудистая система у всех боль-
ных была обычной.
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Синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания 
у больных геморрагической лихорадкой
с почечным синдромом (ГЛПС), 
вызванной серотипом хантавируса Сеул
ì·ÓÊÂÌÍÓ à.Ç., à‚‡ÌËÒ Ç.Ä., å˚Î¸ˆËÌ‡ à.ç.

Владивостокский государственный медицинский 
университет

Синдром диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания крови (ДВС-синдром) является одним из ведущих
в патогенезе геморрагической лихорадки с почечным синд-
ромом (ГЛПС). Выраженность клинических проявлений
ДВС-синдрома служит одним из критериев тяжести болез-
ни. Геморрагический синдром тяжелой степени больше ха-
рактерен для Хантаан инфекции. В данном сообщении при-
ведено клиническое наблюдение случая ГЛПС, обусловлен-
ного вирусом Сеул, подтвержденного серологически – титр
антител к антигену хантавируса в непрямом методе флюо-
ресцирующих антител (НМФА) на 6 день от начала заболе-
вания составил 1 : 512, на 12 день – 1 : 2048, больной на-
блюдался в клинике инфекционных болезней ККБ №2 г.
Владивостока. Больной М., 43 лет, рабочий строительной
специальности, житель г. Владивостока, госпитализирован
на 6-й день болезни с высокой лихорадкой, психомоторным
возбуждением, выраженными головными болями, геморра-
гической экзантемой на туловище и конечностях, субскле-
ральными и субконъюнктивальными кровоизлияниями, ар-
териальной гипотонией (АД 90/60 мм рт. ст.). В последую-
щие дни геморрагический синдром нарастал: появились эк-
химозы, сливные геморрагии на коже, носовые и геморрои-
дальные кровотечения, тромбоцитопения (20 × 109), ФПТВ –
80 при норме 35–40), этаноловый тест «+». Одновременно
снизился суточный диурез до 600,0 мл, появилась уме-
ренная азотемия (мочевина, креатинин сыворотки соот-
ветственно 12,5 и 213,0 ммоль/л). В результате проведения
интенсивной терапии, включающей верорибавирин в/в
16 мг/сут – 1 день, затем внутрь 800 мг 3 дня, антиоксидан-
ты, состояние больного стабилизировалось, геморрагичес-
кие проявления купировались, острая почечная недостаточ-
ность не нарастала. На 20 день пациент выписан клиничес-
ки здоровым. Таким образом, ГЛПС, обусловленная сероти-
пом хантавируса Сеул, может характеризоваться тяжелым
течением с выраженным ДВС-синдромом и острой почеч-
ной недостаточностью. Интенсивная терапия с включением
верорибавирина способствует благоприятному исходу за-
болевания и выздоровлению больных.

Серозный менингит как клиническая
форма энтеровирусной инфекции
ì·ÓÊÂÌÍÓ à.Ç., ëËÏ‡ÍÓ‚‡ Ä.à., Ñ‡‰‡ÎÓ‚‡ é.Å., å‡‰Ë˜ Ö.Ä. 

Владивостокский государственный медицинский университет 

Серозный менингит, как клиническая форма энтерови-
русной инфекции (ЭВИ), встречается достаточно часто
(от 4 до 40%). Нами были обследованы 112 человек с

ЭВИ, находящиеся на стационарном лечении в клинике
инфекционных болезней ККБ №2 г. Владивостока за лет-
ний период (июль, август) 2008 г. Из них в 19 случаях ЭВИ
проявлялась клиникой серозного менингита. Заболева-
ние в большинстве случаев начиналось остро с повыше-
ния температуры до 38–40°C и протекало с резкой голо-
вной болью, тошнотой, рвотой, в отдельных случаях с по-
терей сознания и бредом. В гемограмме наблюдался лим-
фоцитоз (до 45%), СОЭ не изменялось. На высоте болез-
ни были выражены менингеальные симптомы: ригидность
мышц затылка на 2–3 поперечных пальца, симптомы Кер-
нига (от 100° до 180°) и Брудзинского, гипертензионный
синдром. В отдельных случаях наблюдалось поражение
глазодвигательных нервов (нистагм, недостаточность
конвергенции), патологические рефлексы Бабинского и
Гордона (у одного больного). При осмотре больных окули-
стом данных за отек, застой дисков зрительных нервов не
выявлено. При люмбальной пункции ликвор был во всех
случаях прозрачный, бесцветный, вытекал под повышен-
ным давлением. Цитоз от 5 до 378 кл в 1 мкл. При цитоло-
гическом исследовании у 10 больных были выявлены пре-
имущественно лимфоциты, у остальных больных в ликво-
ре преобладали нейтрофилы (до 70–80%), что, скорее
всего, свидетельствует о самых ранних стадиях ЭВИ. Со-
держание сахара и хлоридов, как правило, не изменялось
(от 2,7 до 3,8 ммоль/л). У 1 больного сахар в ликворе со-
ставлял 5,1 ммоль/л, и еще в одном случае наблюдалось
снижение этого показателя до 0,9 ммоль/л при нормаль-
ных показателях глюкозы в сыворотке крови. Белок в
спинномозговой жидкости определялся в большинстве
случаев в пределах нормы (от 0,134 до 0,396 г/л), у 5 боль-
ных белок в ликворе был повышен (от 0,418 до 0,938г/л).
Белковые реакции (реакция Панди, реакция Нонне-Ап-
пельта) во всех случаях были умеренно положительными.
При исследовании ликвора методом ПЦР-диагностики у
15 больных выделены РНК вируса, типированы вирусы
ECHO-30. У 7 человек вирусы ECHO-30 выделены из ка-
ла, у двух больных из кала выделены вирусы Coxsackie-3
и ECHO-30.

Показатели провоспалительных 
цитокинов у больных астраханской 
риккетсиозной лихорадкой
ì„ÎÂ‚‡ ë.Ç.1, ÅÛÍËÌ Ä.Ç.1, 
ÅÓËÒÓ‚‡ à.ù.2, ò‡·‡ÎËÌ‡ ë.Ç.2

1Астраханская государственная медицинская академия;
2Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора,
Москва

Для выявления иммунологических особенностей при
Астраханской риккетсиозной лихорадке нами были изуче-
ны показатели провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β,
ИЛ-6, ФНО-α). 

Исследования проводились в условиях Астраханской
областной инфекционной клинической больницы в пери-
од с 2004 по 2006 годы. Всего обследовано 40 больных
АРЛ со среднетяжелым течением болезни в возрасте от
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17 до 69 лет в динамике болезни. Группа сравнения соста-
вила 30 здоровых лиц, не отличающихся от больных по
полу и возрасту. В комплекс лечебных мероприятий вклю-
чались патогенетические, этиотропные и симптоматичес-
кие средства. 

Изучение показателей провоспалительных цитокинов
(ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α) в сыворотке у больных АРЛ выяви-
ло, что средняя концентрация ИЛ-1β до лечения заболе-
вания составила 187,424 ± 42,6 пкг/мл, интерлейкина-6
(ИЛ-6) – 65,14 ± 12,53 Е/мл, ФНО-α – 1,456 ± 0,488 пкг/мл.
Сопоставление их с проведенным лечением показало,
что под влиянием доксициклина уровень ИЛ-1β на первой
и второй неделе заболевания возрастал до 268,15 ± 49,7
пкг/мл и 295,45 ± 37,7 пкг/мл соответственно, т.е. в
5,3–5,5 раз выше по сравнению с контролем. Рассматри-
вая показатели ИЛ-6 на фоне проводимого лечения у
больных АРЛ следует отметить, что лечение доксицикли-
ном давало достоверно положительный эффект: на пер-
вой неделе уровень ИЛ-6 составлял 61,14 ± 13,53 Е/мл, а
на второй неделе – 22,68 ± 4,21 Е/мл, что соответствова-
ло контрольным показателям.

Продукция фактора некроза опухолей α (ФНО-α) у
больных АРЛ были в пределах нормы на протяжении всей
болезни. 

Таким образом, было показано, что у больных АРЛ в
остром периоде болезни наблюдалось достоверное уве-
личение ИЛ-1β, ИЛ-6 по сравнению с группой сравнения. 

Течение рожи при сопутствующей 
патологии
îÂ‰ËÌ‡ Ö.Ä., èflÚÓ‚‡ ã.É., å‡Ú˚ÌÓ‚ Ç.Ä.

Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова

Рожа чаще всего протекает на фоне сопутствующей
патологии, чаще всего это ожирение, гипертоническая бо-
лезнь, хроническая венозная недостаточность, сахарный
диабет и т.д. Нередко наблюдается одновременное нали-
чие нескольких сопутствующих заболеваний и коморбид-
ных состояний. Сочетание ожирения, артериальной ги-
пертензии, повышение уровня глюкозы крови – основных
критериев метаболического синдрома (синдрома Х), рас-
сматриваемого как предстадия сахарного диабета 2 типа,
встречается у больных рожей в 9,6%. Причиной развития
метаболического синдрома и сахарного диабета 2 типа
является инсулинорезистентность и, помимо вышепере-
численных, к критериям данного синдрома относят дисли-
пидемию. Тщательные исследования, направленные на
выявления синдрома Х, не проводятся у больных с рожей.

У больных с сопутствующими метаболическими нару-
шениями рожа протекает более длительно, чаще в виде
среднетяжелых и тяжелых форм, характеризуется возра-
станием риска рецидивов, что увеличивает материаль-
ные расходы на лечение данной группы больных. Для
уменьшения длительности течения инфекционного про-
цесса, тяжести заболевания, а также для снижения риска
развития рецидивов и осложнений у данной категории ин-

фекционных больных необходимо обязательная коррек-
ция имеющихся метаболических нарушений. Поэтому
раннее выявление и полная коррекция инсулинорезис-
тентности у больных рожей с клиническими проявления-
ми метаболического синдрома и сахарного диабета 2 ти-
па способствуют улучшению результатов проводимого ле-
чения. Для этого необходимо проведение расширенного
лабораторного исследования с определением липидного
спектра (холестерин ЛПВП, холестерин ЛПНП, общий хо-
лестерин, ТГ), перорального теста толерантности к глюко-
зе с исследованием С-пептида и глюкозы натощак и по-
сле приема 75 г глюкозы и включение в лечение сахарос-
нижающих препаратов.

Современные средства и методы 
дезинфектологической профилактики
туберкулеза
îÂ‰ÓÓ‚‡ ã.ë.

НИИ дезинфектологии Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Москва

Эпидемиологические особенности туберкулеза в со-
временных условиях, выраженные высокой заболеваемо-
стью, особенно среди медицинского персонала, появле-
нием возбудителей с множественной и чрезвычайной ле-
карственной устойчивостью, обладающих повышенной
трансмиссивностью и вирулентностью, возникновение
микобактериозов, возбудители которых имеют более вы-
сокую природную устойчивость к физическим и химичес-
ким факторам, чем классический возбудитель, частая ас-
социация туберкулеза с ВИЧ-инфекцией и парентераль-
ными гепатитами, требуют совершенствования его про-
филактики, в том числе и дезинфектологической. 

Так как основным путем передачи инфекции является
воздушно-капельный, наибольшее внимание должно
быть уделено обеззараживанию воздуха в помещениях
ЛПУ. Для снижения концентрации инфекционных аэрозо-
лей в воздухе необходима организация качественной вен-
тиляции, применение высокоэффективных фильтров, ус-
тановок для обеззараживания воздуха с использованием
принципов «ионного ветра», фотокатализа, электричес-
ких полей и ультрафиолетового излучения. 

Для дезинфекции поверхностей в помещениях, сани-
тарно-технического оборудования, посуды, белья и др.
объектов наиболее широко применяется химический ме-
тод. Высокую туберкулоцидную активность проявляют
дезинфицирующие средства в виде композиций на осно-
ве катионных поверхностно-активных веществ в комплек-
се с альдегидами, хлорактивные таблетированные сред-
ства на основе дихлоризоцианурата натрия, натриевой
соли трихлоризоциануровой кислоты, хлорпроизводных
гидантоина, анолиты, надкислоты и др. Наряду с химиче-
ским методом обеззараживания для дезинфекции при ту-
беркулезе применяют физический и сочетанный методы
– кипячение, автоклавирование, машины для дезинфек-
ции и мойки посуды, для стирки и дезинфекции белья, ус-
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тановки для обеззараживания и утилизации отходов, дез-
инфекционные камеры.

Применение адекватных современных методов и
средств дезинфекции, а также совершенствование нор-
мативно-методической базы будут способствовать эф-
фективной профилактике туберкулеза.

Диагностическое значение 
короткоцепочечных жирных кислот 
в оценке интоксикации и дегидратации
при острых кишечных инфекциях
îÂ‰ÓÚÓ‚‡ ç.ç., Å‡ÎËÍËÌ Ç.î., ÄÍ‡ÈÁËÌ ù.ë.

Ивановская государственная медицинская академия

Синдромы интоксикации и дегидратации являются ве-
дущими в патогенезе острых кишечных инфекций (ОКИ)
и определяют тяжесть заболевания и тактику терапии.
Между тем, недостаточно изучено значение метаболи-
тов анаэробной микрофлоры – короткоцепочечных жир-
ных кислот (КЖК) в оценке интоксикации и дегидрата-
ции при ОКИ. 

Обследованы 87 больных с ОКИ (28 – сальмонеллез,
5 – шигеллез, 12 – ОКИ, вызванные условно-патогенной
флорой, 42 – ОКИ неустановленной этиологии), 46 муж-
чин и 41 женщина. У 19 больных заболевание протекало
в легкой форме, у 68 – в среднетяжелой. Оценка степени
интоксикации и дегидратации проводилась по критериям
акад. Н.Д.Ющука и акад. В.П.Покровского. Определение
концентраций КЖК (уксусной, пропионовой, масляной и
изовалериановой) осуществлялось в крови методом газо-
жидкостной хроматографии.

У больных с легкой формой заболевания установлена
легкая степень интоксикации; среди больных с ОКИ сред-
ней тяжести – у 34 больных определена средняя и у 34 –
легкая степень интоксикации. У больных со средней сте-
пенью интоксикации выявлено повышение концентраций
всех изучаемых кислот в сравнении с показателями у
больных с легкой степенью интоксикации; отличия по
уровню пропионовой и изовалериановой кислот досто-
верны (р < 0,05).

У больных с легкими формами кишечных инфекций
не отмечалось клинических признаков дегидратации, в
то время как при средней тяжести болезни у 57 (84%)
человек имели место симптомы обезвоживания 1–2 сте-
пени. Концентрации всех исследуемых КЖК у больных
с дегидратацией были выше, чем показатели у пациен-
тов без признаков обезвоживания, отличия по уровню
уксусной и пропионовой кислот были достоверными
(р < 0,05).

Таким образом, определение КЖК в крови позволя-
ет объективно дифференцировать больных по степени
интоксикации, выделять пациентов с симптомами
обезвоживания и без признаков дегидратации, что
позволяет проводить дифференцированное и адекват-
ное лечение.

Микробиологическая характеристика
слизистой оболочки ротоглотки 
больных с поражением респираторного
тракта
îÂÍÎËÒÓ‚‡ ã.Ç., ë‡‚ËˆÍ‡fl ç.Ä., ÇÓÓÔ‡Â‚‡ Ö.Ä.

Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф.Владимирского

Целью исследования было изучение показателей обли-
гатной, добавочной и транзиторной групп микроорганиз-
мов у детей с острым респираторным заболеванием. На-
блюдались 148 детей от 3 мес до 13 лет, больных ОРЗ, ко-
торое у 77,1% протекала с затруднением акта дыхания
(стенозирующий ларинготрахеит, бронхит, пневмония).
Микробиологическое изучение биотопа ротоглотки вы-
явило дисбиотические нарушения у 105 (70,9%) детей, в
виде умеренного снижения частоты обнаружения обли-
гатных микроорганизмов: α-гемолитического стрептокок-
ка, Neisseria spp. и редкой высеваемости Lactobacillus и
Bifidobacterium. Частота регистрации добавочных микро-
бов соответствовала показателям здоровых детей, одна-
ко повышалась степень колонизации S. aureus до
4,53 ± 0,21 против 2,1 ± 0,21 lgКОЕ/мл у здоровых детей
(р < 0,05). Особенностью микробиоты больных ОРЗ явля-
лась активация транзиторной группы: ее представители
обнаруживались у 40,5% пациентов в высокой пролифе-
рации 4-6 lgКОЕ/мл. Отмечался широкий спектр транзи-
торных микроорганизмов (Klebsiella spp., E. сoli, Proteus
spp., Cytrobacter spp., P. Aeruginosa, Bacillus spp., грибы
Candida). Раздельный анализ показателей микробиоты
ротоглотки в зависимости от ряда факторов выявил наи-
более глубокие изменения у детей первого года жизни
(преобладание транзиторных микробов у 77,1% больных,
у каждого пятого в виде монокультуры). Аналогичные на-
рушения выявлены у больных пневмонией в сравнении с
другими нозоформами ОРЗ: транзиторные микроорга-
низмы регистрировались у 12 (60%) против 48 (37,5%),
p < 0,001 детей, в 3 раза чаще выделялась P. aeruginosa.
У часто болеющих детей дисбиоз был более глубокими,
чем у эпизодически болеющих детей: достоверно увели-
чивалась частота находок представителей транзиторной
микрофлоры и их ассоциаций. P. aeruginosa обнаружива-
лась преимущественно у ЧБД, в том числе в ассоциации
с транзиторными микробами, что является важным крите-
рием глубины дисбиоза. 

Таким образом, микробиологическое изучение биотопа
слизистой оболочки ротоглотки у больных ОРЗ выявило
дисбиотические сдвиги, проявляющиеся, прежде всего
нарушении взаимодействия в структуре облигатных мик-
робов и активации транзиторных представителей. Уста-
новлено, глубина этих отклонений наиболее выражена у
детей первого года жизни, часто болеющих и больных
пневмонией. 
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Итоги 40-летнего изучения 
геморрагической лихорадки с почечным
синдромом на территории верхнего 
Приамурья
îË„ÛÌÓ‚ Ç.Ä.

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск

На Дальнем Востоке России основные очаги геморра-
гической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) рас-
положены на территории Приморского и Хабаровского
краев, Амурской области. Последняя является и геогра-
фическим, и территориальным окончанием этого очага
на западе.

Как показали исследования, основные очаги ГЛПС на
территории области находятся на территории южных
сельскохозяйственных районов, хотя мы наблюдали по-
добных больных и в некоторых северных районах (Сково-
родинский и Зейский районы). При небольшом уровне за-
болеваний за год (20–50 случаев) болезнь протекает тя-
жело, достигая в отдельные годы 10–15% летальности.

Среди заболевших и умерших от ГЛПС в основном або-
ригены и прожившие не менее 10–15 лет. Китайцы и ко-
рейцы, приехавшие в нашу область на работу, болеют от
ГЛПС так же тяжело, как и местное население. Южные
районы области граничат с территорией Китая – Манчжу-
рией, где находится обширный очаг этой болезни. И не ис-
ключена возможность, что в зимний период идет двухсто-
ронняя миграция грызунов, а, следовательно, и появле-
ние новых вирусов, так как в тяжести и исходах болезни
нет полной повторяемости в разные годы.

Определяющими течение и исход заболевания являют-
ся геморрагический и почечный синдромы. Они развива-
ются не параллельно, но степень развития каждого из них
определяют развитие болезни и возможность летального
исхода.

Геморрагический синдром проявляется как кожными
проявлениями, так и развитием внутренних кровотече-
ний. У всех умерших мы, как правило, находили триаду
Стира (кровоизлияния в гипофиз, правое предсердие и
ткань почки с ее характерным видом малиново-красных
выделяющихся пирамид).

Выявлены особенности течения и исхода болезни в за-
висимости от уровня лейкоцитоза и протеинурии. Мы счи-
таем, что имеется несколько лабораторных показателей,
определяющих прогноз заболевания, это уровень лейко-
цитоза (более 30,000 в 1 мкл), уровень тромбоцитов (ни-
же 100,000), протеинурии (выше 10%), большое количест-
во (выше 100) эритроцитов в осадке мочи.

Описаны групповые и семейные случаи болезни, осо-
бенности течения ГЛПС у беременных, отдаленные исхо-
ды (до 28 лет) заболевания. Выявлено отсутствие хрони-
зации болезни и формирования воспалительного процес-
са в почке.

Разработаны основные принципы лечения заболева-
ния, возможности транспортировки больного из районно-
го центра в область. 

Результаты многолетних исследований
сгустка крови у доноров и у больных 
с инфекционной патологией
îË„ÛÌÓ‚ Ç.Ä., îË„ÛÌÓ‚‡ Ö.Ç., 
îË„ÛÌÓ‚ Ä.Ç., ä‡‡‚‡ÌÓ‚ ü.Ç.

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск

Более 30 лет на кафедре инфекционных болезней
Амурской государственной медицинской академии прово-
дится изучение сгустка крови, сформированного естест-
венным путем в обычной стеклянной лабораторной про-
бирке. Для исследования брались сгустки крови через не-
сколько часов максимум сутки после ее забора. Как у
больных, так и у доноров (работа проводилась и продол-
жается на базе областной станции переливания крови).
Одновременно изучаются сгустки крови животных, полу-
ченные при забое либо на охоте. Проводился осмотр сгу-
стка крови, наличие дополнительных составных частей,
делались и изучались гистологические препараты сгуст-
ка, исследовались мазки из жидкой части сгустка, клеточ-
ный состав «шапки» сгустка, поперечное и продольное
строения всего сгустка.

Как показали проведенные исследования более 20 000
образцов сгустка крови, основой сформировавшегося
сгустка является фибрин белого цвета и жидкая часть, со-
стоящая из эритроцитов, лейкоцитов. Фибринные волок-
на в норме – четко прослеживаются, на высоте многих ин-
фекционных заболеваний он становится раздробленным
и его количество в сгустке крови возрастает. В мазке, вы-
полненном из жидкой части сгустка, в норме выявляются
в основном эритроциты, около 10% эхиноцитов, при пато-
логии среди эритроцитов, окруженных их четким плотным
кольцом, выявляются лейкоциты. Кроме этого появляют-
ся образования типа розеток, состоящие только из эрит-
роцитов. Дополнительными составными частями сгустка
крови, выявляемых и у доноров и у больных – это «клин»
сгустка и «шапка» сгустка крови.

«Клин» сгустка крови – это белое в основном клино-
видное образование в верхней части сгустка. Особенно
он хорошо выявляется при продольном и поперечном раз-
резе замороженного сгустка. Строение сгустка состоит из
плотно прилегающих друг к другу белых безъядерных
клеток. При патологии его появление в сгустке крови уве-
личивается, он удлиняется, а структура его становится
рыхлой и в нем появляются лейкоциты.

«Шапка» сгустка – светлое тусклое образование раз-
ных размеров, появляющееся в верхней части сгустка.
Она обнаруживается у доноров при выявлении у них
HBSAg, лейкоцитоза, ускоренной СОЭ, тромбоцитопении
т.е. показателей, свидетельствующих о неблагополучии в
организме. В остром периоде почти всех инфекционных
заболеваний, кроме вирусного гепатита, это образование
появляется всегда. «Шапка» сгустка обычно состоит из
плотной оболочки, имеет 8–10% сухого остатка, и строе-
ние ее определяется переплетением коротких нитей, ино-
гда среди них попадаются единичные эритроциты и лей-
коциты. При патологии количество коротких нитей умень-
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шается, они становятся толще и длиннее и среди них рез-
ко увеличивается количество эритроцитов и лейкоцитов.
Как показали наши исследования, при отсутствии марке-
ров вирусных гепатитов В и С в сыворотке крови (доноры,
больные), они могут выявляться (методом ИФА и ПЦР)
только в шапке сгустка крови.

Особого внимания заслуживает клеточный состав
«шапки» сгустка. Он в основном состоит из обычных и из-
мененных эритроцитов, причем количество последних оп-
ределяется степенью и тяжестью развития инфекционно-
го процесса. В настоящее время мы начали исследовать
количественный и качественный состав клеток «шапки» с
использованием компьютерных технологий.

По результатам исследования сгустка крови получено
25 патентов на способы изучения сгустка крови, а так же
способы получения из сгустка крови животных гематоге-
на, нативного фибринного порошка, фибринной пасты и
фибринной пленки. 

Клинические особенности менингитов,
вызванных ЕСНО вирусами у детей
îÓÏËÌ Ç.Ç., ë‡·ËÚÓ‚ Ä.ì., ï‡Ï‡ÌÓ‚‡ û.Å., 
óÂÒÌ‡ÍÓ‚‡ é.Ä., ÅÂÈÍËÌ ü.Å.

Уральская государственная медицинская академия;
Институт иммунологии и физиологии Уро РАН;
Городская клиническая больница №40, Екатеринбург

Под наблюдением находилось 84 ребенка с менингеаль-
ной формой энтеровирусной инфекции (ЭМ), из них у 42
были выделены вирусы группы Коксаки В (первая группа)
и 42 детей – вирусы ЕСНО. Дошкольники в 1-й группе со-
ставляли 42%, во 2-й – 40%. Клиническая картина энтеро-
вирусного менингита характеризовалась общемозговым
(98%), гипертензионным (90%), общеинфекционным
(98%) и катаральным синдромами (68%). Клиника болез-
ни у детей раннего возраста, получивших полный ком-
плекс полиовакцины, отличалась меньшей продолжитель-
ностью гипертензионного синдрома (р < 0,05). В 1-й груп-
пе больных наряду с общемозговой симптоматикой пре-
обладали признаки инфекционного токсикоза (выражен-
ность лихорадочной реакции, слабость, отсутствие аппе-
тита). При диагностической спинно-мозговой пункции ко-
личество клеток колебалось от 12 до 1653 × 106 /л, из них
у 31% больных наблюдался двухзначный плеоцитоз, пре-
имущественно у детей раннего возраста (85%). 

У детей с менингитами ЕСНО-этиологии в клинике пре-
валировал гипертензионный синдром (интенсивная голо-
вная боль, многократная рвота, гиперстезия, фотофобия), у
10% больных отмечался жидкий стул, у 7% – резкие боли в
животе, что требовало исключения хирургической патоло-
гии, у одного ребенка регистрировался синдром «нога-рука-
рот». Количество клеток в ликворе при первой пункции со-
ставило от 13 до 938 × 106 /л, у 50% больных воспалитель-
ная реакция была невыраженная (двухзначный плеоцитоз).

Полная нормализация показателей спинно-мозговой
жидкости на 16–18 день болезни наблюдалась у 56%
больных 1-й группы против 76% – во 2-й группе (р < 0,05).

Т.о., энтеровирусные менингиты ЕСНО этиологии ха-
рактеризуются выраженностью гипертензионного синдро-
ма, преобладанием двухзначного плеоцитоза и доброка-
чественным течением по сравнению с менингитами Кок-
саки этиологии.

Иммунное воспаление как звено 
патогенеза инфекционного 
мононуклеоза
îÓÏËÌ Ç.Ç., ë‡·ËÚÓ‚ Ä.ì., ï‡Ï‡ÌÓ‚‡ û.Å., 
ò‡Ó‚‡ Ä.Ä.

Уральская государственная медицинская академия

Одним из звеньев патогенеза герпетических инфек-
ций является развитие иммунного воспаления, выражен-
ность которого зависит от вида возбудителя и индивиду-
альных особенностей врожденного и приобретенного им-
мунитета у детей. При инфекционном мононуклеозе (ИМ)
на фоне формирования специфического иммунного от-
вета происходит развитие гипериммуноглобулинемии,
появляются гетерофильные антитела в высоких титрах,
отмечается нарастание в 3-5 раз выше нормативных по-
казателей содержание ЦИК, в 8-9 раз выше нормы цито-
токсических лимфоцитов, в 2 раза – натуральных килле-
ров, в 3–6 раз увеличение числа CD3+-лимфоцитов, со-
держащих цитоплазматические цитокины – ИФН-γ,
ФНО-α, ИЛ-2, ИЛ-4, что характерно для позднего иммун-
ного воспаления. Нельзя исключить, что действие
CD3+-лимфоцитов, содержащих цитоплазматические ци-
токины, происходит за счет клеточных реакций, когда
клетки, несущие информацию (цитокины) не секретиру-
ют цитокины в межклеточное пространство, а представ-
ляют клеткам-мишеням при непосредственном контакте
(аутокринно, паракринно). При типичных формах ветря-
ной оспы происходит поражение кожного покрова, его
поверхностного слоя, морфологическим субстратом ко-
торого является классическое воспаление. В этот период
отмечается супрессивное действие антигенов вируса на
фагоцитарную активность нейтрофилов при сохранении
супероксидной активности их и нормальные показатели
фагоцитарной активности моноцитов, CD3+-лимфоци-
тов, содержащих цитоплазматические цитокины, соот-
ветствуют нормальным показателям.

При энтеровирусном менингите (ЭМ, контрольная груп-
па), отмечается повышение CD3+-лимфоцитов, содержа-
щих цитоплазматические цитокины (ИФН-γ, ФНО-α,
ИЛ-2), снижение уровня CD4-, CD8-лимфоцитов, повыше-
ние активности фагоцитоза моноцитов, уровня IgМ и ЦИК.
Иммунологическая перестройка при ЭМ сопровождается
преобладанием клеточного звена иммунитета в начале
болезни и гуморального – в периоде выздоровления.

Т.о., иммунное воспаление является механизмом ауто-
регуляции воспалительных процессов в организме, по-
скольку зависимость выработки цитокинов от стимулиру-
ющих воздействий детерминирована на генном уровне.
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Лабораторная диагностика 
и эпидемиологические особенности 
инфекций, передающихся иксодовыми
клещами
îËÁÂÌ Ç.à., äÓÂÌ·Â„ ù.à., 
ÇÓÓ·¸Â‚‡ ç.ç., ëÂ„Â‚ÌËÌ Ç.à.

Краевая клиническая инфекционная больница, Пермь;
НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф.Гамалеи
РАМН, Москва;
Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера

С помощью новых отечественных иммуноферментных
тест-систем проведено исследование 5989 проб сыворот-
ки крови от 476 взрослых лиц с острыми лихорадочными
заболеваниями, возникшими после присасывания иксо-
довых клещей. Сыворотку исследовали на наличие анти-
тел к клещевому энцефалиту (КЭ), иксодовым клещевым
боррелиозам (ИКБ), моноцитарному эрлихиозу человека
(МЭЧ) и гранулоцитарному анаплазмозу человека (ГАЧ).
Установлена высокая специфичность и чувствительность
тест-систем «Боррелиоз-ИФА-IgM и IgG», «ГЭЧ-ИФА-IgM
и IgG», МЭЧ-ИФА-IgM и IgG» («Омникс», С-Петербург).
Применение указанных тест-систем позволило расшиф-
ровать этиологию 77,5% заболеваний, возникших после
укуса клеща. Доля ИКБ в структуре «клещевых инфек-
ций» составила 43,6%, КЭ – 20,6%, ГАЧ – 9,8%, МЭЧ –
0,5%. У 25,5% больных наблюдались микст-инфекции (ча-
ще ИКБ + ГАЧ). 

Анализ заболеваемости населения ИКБ и КЭ показал,
что основные черты эпидемиологии этих зоонозов сход-
ны. Подъемы и спады заболеваемости в многолетней ди-
намике при обеих инфекциях совпадают и коррелируют с
численностью иксодовых клещей. Для обеих инфекций
характерна ярко выраженная весенне-летняя сезонность
эпидемического процесса. Как при ИКБ, так и КЭ чаще
болеют мужчины. Заражение городского населения ИКБ
и КЭ в современных условиях преимущественно происхо-
дит на дачных участках, реже во время отдыха и хозяйст-
венно-бытовой деятельности в лесу. Различия между КЭ
и ИКБ в основном касаются возрастной структуры забо-
левших. При ИКБ взрослые болеют относительно чаще,
чем при КЭ. По-видимому, с возрастом повышается им-
мунная прослойка населения к вирусу КЭ, что и обуслов-
ливает более низкий уровень заболеваемости этой ин-
фекцией взрослых, чем детей. В то же время при ИКБ им-
мунитет нестерильный, что определяет вовлечение в эпи-
демический процесс любых возрастных контингентов на-
селения.

Опыт лечения и медицинской 
реабилитации больных хроническим 
гепатитом С на фоне вторичных 
иммунодефицитных состояний, 
проживающих в экологически 
неблагоприятном регионе
îÓÎÓ‚ Ç.å., èÂÂÒ‡‰ËÌ ç.Ä., ëÓˆÍ‡fl ü.Ä.

Луганский государственный медицинский университет

За последние 10 лет (1998–2008 гг.) на базе Луган-
ского обласного гепатологического центра (ЛОГЦ) осу-
ществлены лечение и реабилитация 1683 больных с
впервые установленным диагнозом хронического ви-
русного гепатита С (ХВГС) в возрасте от 16 до 64 лет
(74,7% – от 18 до 40 лет), в т.ч. 582 мужчины и 1101 жен-
щина. Основным генотипом HCV у обследованных был
1 (1186 чел, 69,4%), в т.ч. у 577 (34,3% – 1b). Генотип 2
HCV выявлен у 126 пациентов (7,5%), генотип 3 –
у 327 (19,4%). Вирусная нагрузка до 200 × 103 копий
HCV-РНК/мл сыворотки установлена у 216 (12,8%) боль-
ных, от 200 × 103 до 500 × 103 копий – у 482 (28,6%), от
500 × 103 до 1 × 106 – у 603 (35,8%), от 1 × 106 до 2 × 106

у 319 (19,0%), свыше 2*106 копий HCV-РНК/мл сыворот-
ки у 63 (3,8%). Сопутствующий хронический некальку-
лезный холецистит у 1616 больных (96,0%), хроничес-
кий фарингит – у 1262 (75,0%), хронический тонзиллит –
у 322 (19,1%), дискинезии желчевыводящих путей –
у 1386 (82,4%), хронический панкреатит – у 328 (19,5%).
По данным анамнеза, неэффективность монотерапии
интерферонами в других лечучреждениях имела место
у 486 пациентов (22,9%). Лечение на базе ЛОГЦ вклю-
чало назначение препаратов производства РФ – вифе-
рона в виде ректальных свечей (начиная с дозы 2–3 млн
МЕ) с последующим снижением в комбинации с цикло-
фероном по специально разработанным схемам. Проти-
вовирусные препараты (рибавирин, ребетол и др.) на-
значали только при вирусной нагрузке свыше 500 × 103

копий HCV-РНК/мл сыворотки по 400 мг 2 раза в день в
течение 40–45 дней. Обязательной составной частью
программы терапии ХВГС было назначение повторных
курсов энтеросорбции (атоксил, силикс, полифит П),
глутаргина (L-глутамина L-аргинина), реамберина с це-
лью ликвидации клинико-биохимического синдрома
«метаболической интоксикации», антиоксидантов, анти-
гипоксантов, гепатопротекторов растительного проис-
хождения (препараты артишока, овса, расторопши и
др.). Коррекция вторичных иммунодефицитных состоя-
ний осуществлялась полиоксидонием, нуклеинатом,
препаратами эхинацеи с предварительным определени-
ем чувствительности иммуноцитов периферической
крови в тестах in vitro. Осуществляли повторные курсы
озонотерапии (А.В.Змызгова). В ходе реабилитации па-
циенты получали поддерживающую терапию виферо-
ном и циклофероном, фитопрепаратами. Эффектив-
ность по данным диспансеризации в плане достижения
стойкой ремиссии ХВГС составляет 98,0%.
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Совершенствование 
противотуберкулезной помощи 
больным ВИЧ-инфекцией 
îÓÎÓ‚‡ é.è.

Центр противотуберкулезной помощи больным 
ВИЧ-инфекцией Минздравсоцразвития России, Москва

Актуальность проблемы. В ряде территорий РФ воз-
никают проблемы при оказании противотуберкулезной
помощи больным ВИЧ-инфекцией. Фтизиатры в отдель-
ных случаях не проводят в полном объеме диагностичес-
кое обследование этим пациентам.

Цели. Оценка и прогноз распространения туберкулеза
среди больных ВИЧ-инфекцией в России. Определение
проблем, возникающих при оказании фтизиатрами помо-
щи больным ВИЧ-инфекцией и направлений, требующих
первоочередного совершенствования.

Методы. Анализ контингента больных туберкулезом, со-
четанным ВИЧ-инфекцией, в РФ на основании учетных
форм. Анализ вопросов, поднимавшихся фтизиатрами в хо-
де семинаров и круглых столов по аспектам ВИЧ-инфекции. 

Результаты. Растут показатели заболеваемости и рас-
пространенности туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекци-
ей, в России, несмотря на то, что среди всего контингента
больных ВИЧ-инфекцией поздние стадии имею место толь-
ко 8,3% случаев. В 2007 году общее число больных ВИЧ-ин-
фекцией, имеющих туберкулез составило 19 782, в т.ч. ак-
тивный – 14 293. По мере увеличения числа больных ВИЧ-
инфекцией с выраженным снижением количества CD4-лим-
фоцитов будет расти, число случаев сочетанной инфекции,
и данная проблема будет только усугубляться. В 72% случа-
ев не проведение в полном объеме диагностического обсле-
дования на туберкулез больных ВИЧ-инфекцией связано со
страхом фтизиатров в отношении ВИЧ-инфекции, обуслов-
ленным недостаточными знаниями этой проблемы.

Выводы. Для совершенствования противотуберкулез-
ной помощи больным ВИЧ-инфекцией необходимо: 1. со-
блюдение противоэпидемических мероприятий в отноше-
нии туберкулеза, 2. координация оказания противотубер-
кулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией, 3. приведе-
ние основных понятий ВИЧ-инфекции в соответствие с
системой медицинских знаний, 4. введение в штатное
расписание центров СПИД ставки фтизиатра.

Диагностическое значение 
специфических противотуберкулезных
антител у больных сочетанной 
инфекцией ВИЧ/ТБ
ï‡ÂÚ˚ÌÓ‚‡ à.å., ã‡Á‡ÂÌÍÓ é.É., 
É‡ÈÙÛÎÎËÌ‡ ù.É., É‡ÎÂÂ‚‡ ê.ä.

Казанская государственная медицинская академия

Цель: изучение частоты встречаемости противотубер-
кулезных антител (ПТАТ) в сыворотке крови больных ту-
беркулезом (ТБ), ВИЧ-инфекцией и сочетанной инфекци-
ей ВИЧ/ТБ.

Пациенты и методы. Обследованы 217 пациентов, из
них 34 больных ТБ, 38 – сочетанной инфекцией ВИЧ/ТБ,
92 – ВИЧ-инфекцией, 30 человек с диагнозами ХОБЛ,
бронхиальная астма, бактериальная пневмония и 23 здоро-
вых доноров. Исследование суммарных ПТАТ проводили
методом ИФА. Методом иммуноблот-анализа (ИБ) опреде-
ляли антитела к структурным белкам низко- (11-30 кDa),
средне- (31-70 кDa) и высокомолекулярным фракциям
(71-160 кDa) микобактерий туберкулеза. 

Результаты. В ИФА наибольшая частота выявления
ПТАТ отмечена в группах больных ТБ и сочетанной ин-
фекцией ВИЧ/ТБ – 76,4 и 89,5% соответственно. В груп-
пах больных ВИЧ-инфекцией и с патологией легких нету-
беркулезной этиологии ПТАТ обнаружены в 40–60% слу-
чаев. Среди здоровых лиц антитела зарегистрированы у
8,7% человек. 

При исследованиях крови методом ИБ с разной часто-
той выявлялись антитела к низко-, средне- и высокомоле-
кулярным фракциям M. tuberculosis у больных ТБ, ВИЧ-ин-
фекцией и сочетанной ВИЧ/ТБ-инфекцией. У пациентов с
патологией легких нетуберкулезной этиологии и у здоро-
вых лиц обнаружены антитела только к среднемолекуляр-
ным фракциям. 

У 21,7% больных ВИЧ-инфекцией, в сыворотке крови
которых выявлялись ПТАТ к низкомолекулярным фракци-
ям, без указаний в анамнезе на туберкулез, впоследствии
(через 1–1,5 г.) развился активный туберкулез.

Выводы. У больных ТБ, ВИЧ-инфекцией и сочетан-
ной ВИЧ/ТБ-инфекцией в реакции ИБ серологическую
значимость проявляют белки в диапазоне 11-30 кDa и
71-160 кDa, у здоровых лиц и пациентов с патологией
легких нетуберкулезной этиологии – белки с молекуляр-
ным весом 31-70 кDa. Возможно наличие ПТАТ к низко-
молекулярным фракциям M. tuberculosis в сыворотке
крови больных ВИЧ-инфекцией является показателем
инфицированности МБТ и предиктором активности ту-
беркулезного процесса.

Клинико-эпидемиологические 
особенности сочетанной инфекции
ВИЧ/ТБ в Республике Татарстан
ï‡ÂÚ˚ÌÓ‚‡ à.å., ã‡Á‡ÂÌÍÓ é.É., åËÁËÂ‚‡ É.î.

Казанская государственная медицинская академия

Цель: оценить клинико-эпидемиологические особенно-
сти сочетанной инфекции ВИЧ/ТБ (122 человека) в срав-
нении с больными ВИЧ-инфекцией без туберкулеза
(198 человек). 

Результаты: начиная с 2000 г., на территории РТ отме-
чается рост регистрации активного туберкулеза (ТБ) сре-
ди больных ВИЧ-инфекцией. Анализ заболеваемости поз-
волил выделить два периода. Первый период охватывает
2000–2003 гг., когда отмечалась регистрация активных
форм ТБ среди вновь выявленных больных ВИЧ-инфек-
цией (на ранней стадии ВИЧ-инфекции). Начиная с 2004 г.
начинает расти число больных ВИЧ-инфекцией в стадии
вторичных заболеваний, среди которых лидирующее мес-
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то занимает ТБ. Это явилось началом второго периода –
периода развития ТБ в стадии вторичных заболеваний
ВИЧ-инфекции. 

Остро прогрессирующее течение ТБ на поздних стади-
ях ВИЧ-инфекции способствовало росту несвоевремен-
ной диагностики ТБ. Частота несвоевременной диагнос-
тики ТБ у больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции в
2003 г. составила – 27%, а в 2007 г. – 57%. Отмечался
рост летальных исходов от ТБ у больных сочетанной ин-
фекцией. Так, если в 2003 г. было зарегистрировано 7%
случаев смерти у больных ВИЧ-инфекцией от ТБ, то в
2007 г. эта цифра составила 63,2%. 

Анализ клинических показателей у больных сочетан-
ной инфекцией ВИЧ/ТБ в сравнении с больными ВИЧ-ин-
фекцией без ТБ свидетельствовал о значительном утяже-
лении заболевания при сочетанном течении. Наиболее
выраженными показателями в субклинической стадии
ВИЧ-инфекции при сочетанном варианте были инфекци-
онно-токсический, астено-вегетативный и бронхолегоч-
ный синдромы при незначительных их проявлениях у па-
циентов с той же стадией ВИЧ-инфекции без наличия ТБ
(р < 0,05). Однако, по мере прогрессирования ВИЧ-инфек-
ции частота клинических синдромов в сравниваемых
группах сравнивалась (р > 0,05). Сравнительный анализ
динамики сочетанной патологии и моноинфекции ВИЧ
указал на более быстрое прогрессирование заболевания
в первом случае (р < 0,05). Была обнаружена практичес-
ки двукратная разница в скорости прогрессирования
ВИЧ-инфекции (р < 0,05). 

Клинические формы ТБ у больных сочетанной инфек-
цией зависели от стадии ВИЧ-инфекции. Наиболее легкие
формы ТБ, соответствовали субклинической стадии ВИЧ-
инфекции (преимущественно легочные формы), присое-
динение ТБ на поздних стадиях ВИЧ-инфекции приводило
к значительному увеличению процента тяжелых форм:
внелегочные формы с поражением многих органов.

Таким образом, в последние годы отмечался рост реги-
страции активного ТБ на поздних стадиях ВИЧ-инфекции,
который характеризуется остро прогрессирующим тяже-
лым течением с поражением многих органов, способствуя
увеличению процента несвоевременной диагностики и
летальности от ТБ. 

Фактическое потребление витаминов 
перенесшими геморрагическую 
лихорадку с почечным синдромом
ï‡Ò‡ÌÓ‚‡ É.å.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

На территории республики Башкортостан (РБ) природ-
ные очаги ГЛПС считаются самыми активными и крупными
в России. Заболевают в основном лица молодого, трудоспо-
собного возраста. Задачей нашего исследования явилось
изучение фактического поступления водорастворимых ви-
таминов с пищей у перенесших ГЛПС. Исследование прово-
дилось в летне-осенний период (август–сентябрь).

Диагноз ГЛПС был установлен в стационаре на основа-
нии клинико-эпидемиологических и лабораторных дан-
ных. Под наблюдением находилось 156 мужчин, перенес-
ших ГЛПС, из них: 91 перенесло среднетяжелую и 65 тя-
желую форму заболевания. Возраст обследованных
18–45 лет, средний возраст – 36,2 г. Контрольную группу
составили здоровые мужчины в возрасте 18–45 лет, сред-
ний возраст обследованных 35,8 лет. Для оценки характе-
ра питания населения использован метод анализа часто-
ты потребления пищевых продуктов. 

Питание обследуемых характеризовалось недостаточ-
ным поступлением витаминов группы «В». Дефицит по-
требления тиамина с пищей был выявлен у 43,7% пере-
несших среднетяжелую форму заболевания и у 63,4% –
тяжелую форму; рибофлавина – у 41,2 и 59% соответст-
венно; пиридоксина 43,7 и 56,2%; цианкобаламина 41,2 и
67,2%. Дефицит витамина «С» отмечался у 14,5% пере-
несших среднетяжелую форму заболевания и у 22,7% пе-
ренесших тяжелую форму.

Таким образом, даже в наиболее богатые овощами и
фруктами месяцы отмечается недостаточное поступле-
ние водорастворимых витаминов с пищей, особенно вита-
минов группы «В». Данный факт указывает на необходи-
мость дополнительного введения витаминов группы «В» в
комплексе лечения реконвалесцентов ГЛПС.

Обеспеченность витаминами больных
геморрагической лихорадкой 
с почечным синдромом
ï‡Ò‡ÌÓ‚‡ É.å., Ç‡ÎË¯ËÌ Ñ.Ä.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

На сегодняшний день доказана роль процессов перок-
сидации в патогенезе геморрагической лихорадки с по-
чечным синдромом (ГЛПС), однако изучения фактическо-
го содержания витаминов антиоксидантов у больных
ГЛПС не проводилось. 

Мы изучали содержание токоферола и каротиноидов в
сыворотке крови больных ГЛПС в различные периоды бо-
лезни. Под наблюдением находилось 58 мужчин, больных
ГЛПС, из них: 31 больных среднетяжелой и 27 тяжелой
формой заболевания. Возраст обследованных 18–45 лет,
средний возраст – 36,2 г. Контрольную группу составили
здоровые мужчины в возрасте 18–45 лет, средний воз-
раст обследованных 35,8 лет.

В контрольной группе содержание токоферола в сыво-
ротке крови составило 1,6 ± 0,05 мг/дл. Содержание токо-
ферола у больных ГЛПС в лихорадочный период состави-
ло 0,35 ± 0,04 мг/дл при среднетяжелой форме заболева-
ния и 0,26 ± 0,06 мг/дл при тяжелой форме. В олигуриче-
ский период – 0,31 ± 0,05 мг/дл при среднетяжелой фор-
ме заболевания и 0,16 ± 0,04 мг/дл – при тяжелой форме.
В полиурический период – 1,58 ± 0,07 мг/дл при среднетя-
желой форме заболевания и 0,8 ± 0,04 мг/дл при тяжелой
форме. Содержание каротиноидов в сыворотке крови
контрольной группы составило 68 ± 5 мкг/дл. Содержание
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каротиноидов у больных ГЛПС в лихорадочный период
составило 38 ± 4 мкг/дл при среднетяжелой форме забо-
левания и 31 ± 5 мкг/дл при тяжелой форме. В олигуриче-
ский период – 32 ± 5 мкг/дл при среднетяжелой форме за-
болевания и 26 ± 6 мкг/дл при тяжелой форме. В полиури-
ческий период – 51 ± 5 мкг/дл при среднетяжелой форме
заболевания и 46 ± 6 мкг/дл при тяжелой форме. 

Таким образом, в разгар заболевание у всех больных
среднетяжелой и тяжелой формой ГЛПС отмечается вы-
ражены дефицит токоферола и каротиноидов. Причем да-
же при выписке из стационара у больных тяжелой фор-
мой ГЛПС данный дефицит не был ликвидирован.

Процессы свободнорадикального 
окисления при острых кишечных 
инфекциях у детей
ï‚ÓÓÒÚÛıËÌ‡ Ä.à., ÖÂÏËÌ Ç.à., á‡flˆ ç.Ä.

Саратовский государственный медицинский университет

Острые кишечные инфекции остаются широко распро-
страненными заболеваниями, наибольшую угрозу они
представляют для детей первых месяцев жизни. Цель ра-
боты состояла в определении характера нарушения про-
цессов липопероксидации и антиоксидантной системы
при средне-тяжелых и тяжелых формах кишечных инфек-
ций у новорожденных и детей первых месяцев жизни.

Под нашим наблюдением находилось 116 детей с пер-
вого дня жизни и до трех месяцев с острыми кишечными
инфекциями. Комплексное биохимическое обследование
включало в себя следующие показатели, характеризую-
щие процессы липопероксидации и антиоксидантной сис-
темы: содержание диеновых (ДК), триеновых (ТК) конъю-
гатов, малонового диальдегида (МДА), активность супер-
оксиддисмутазы (СОД), каталазы (Кат), уровень витами-
на Е (Вит Е). При анализе процесса липопероксидации у
больных средне-тяжелыми и тяжелыми формами при по-
ступлении было выявлено статистически достоверное
(р < 0,05) повышение показателей перекисного окисления
липидов: ДК соответственно в 1,1–1,5 раза, ТК – в 1,2–2,0
раза и МДА – в 1,3–2,1 раза в сравнении с группой здоро-
вых лиц. Корреляционный анализ позволил выявить ста-
тистически значимые положительные корреляции между
МДА и ДК, МДА и ТК, ДК и ТК при средне-тяжелых и тя-
желых формах ОКИ. Параметры антиоксидантного стату-
са у больных были достоверно снижены: активность
СОД – в 1,2-1,6 раза, Кат – в 1,5–1,7 раза и Вит Е –
в 1,4–2,0 раза соответственно. Установлены также пря-
мые корреляционные связи между данными показателя-
ми, которые отражали общую тенденцию на ослабление
ферментативного и неферментативного звеньев антиок-
сидантной системы при ОКИ. Сопоставление показате-
лей антиоксидантного статуса у больных со средне-тяже-
лыми и тяжелыми формами ОКИ выявило существенно
более выраженные сдвиги в группе больных при тяжелых
формах заболевания.

Таким образом, комплексная оценка показателей ли-
попероксидации при ОКИ у детей раннего возраста поз-

волила выявить значительный дисбаланс процессов сво-
боднорадикального окисления и антиоксидантной защи-
ты с обратными корреляционными связями показателей.

Роль показателей липидного 
и белкового обмена при геморрагической
лихорадке с почечным синдромом
ïÎÂ·ÓÊ‡Ó‚‡ é.Ä., äÛÁÌÂˆÓ‚ Ç.à., ÖÂÏËÌ Ç.à.

Саратовский государственный медицинский университет

При геморрагической лихорадке с почечным синдро-
мом (ГЛПС) имеет место вирусемия, интоксикационный
синдром, иммуноопосредованные реакции, поражение
почек по типу интерстициального нефрита с формирова-
нием острой почечной недостаточности, развитие некро-
за и апоптоза клеток, особенно, органа-мишени. В связи
с этим целесообразно изучение состояния плазменных и
мембранных липидов, процессов свободнорадикального
окисления, гликопротеидов и протеогликанов как индика-
торов воспалительной реакции, отражающих состояние
соединительной ткани и реакцию мезенхимы почек. Важ-
ным представляется исследование общих и связанных
гликопротеидов, которые участвуют в адгезии клеток к
межклеточному матриксу и дифференцировке соедини-
тельной ткани, и способны препятствовать развитию не-
кроза и воспаления. Поэтому показатели гликопротеидов
и плазменных липидов могут быть использованы как ин-
дикаторы, определяющие формы тяжести инфекционного
процесса.

Обследовано 43 больных ГЛПС с тяжелой и среднетя-
желой формами болезни в острой фазе и периоде ранней
реконвалесценции. Обнаружены сдвиги фосфолипидного
спектра, которые характеризуются увеличением трудно-
окисляемых фракций, интенсификацией свободноради-
кального окисления, изменением общих и белковосвязан-
ных гексоз, фукоз, сиаловых кислот плазмы крови. В пе-
риоде полиурии количество фосфолипидов, гликопротеи-
дов и сиаловых кислот несколько уменьшалось, однако, в
реконвалесценцию их уровень оставался повышенным.
Выраженность изменений показателей была прямо про-
порциональна форме тяжести болезни. Увеличение био-
химической активности гликопротеидов и плазменных ли-
пидов свидетельствует о наличии конформационных про-
цессов в биомембранах и создании условий развития не-
кроза клеток. Это позволяет предполагать возможность
развития фиброза почечной ткани.

Сохранение изменений исследуемых показателей в
периоде реконвалесценции способствует выделению па-
циентов в группы риска в плане развития вялотекущего
воспаления в почках, и определять сроки проводимой
терапии.
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Эндогенная интоксикация 
при Эпштейна–Барр вирусной 
инфекции у детей
ïÏËÎÂ‚ÒÍ‡fl ë.Ä., á‡ÈˆÂ‚‡ à.Ä., åËı‡ÈÎÓ‚‡ Ö.Ç.

Саратовский государственный медицинский университет

Обследовано 100 пациентов в возрасте от 1 до 18 лет,
находившихся на стационарном лечении в 5 детской ин-
фекционной больнице г. Саратова с диагнозом «Инфек-
ционный мононуклеоз ЭБВ-этиологии. Среднетяжелая
форма». На основании профиля антител к АГ ЭБВ паци-
енты были разделены на 2 группы. Первую группу соста-
вили 57 детей, у которых на момент поступления в стаци-
онар обнаруживались маркеры первичной ЭБВ-инфекции
(IgM к VCA и\или IgG к ЕА при отсутствии IgG к EBNA). Во
2-ю группу вошли 43 ребенка, имевшие, наряду с диагно-
стическими титрами IgM к VCA, IgG к EBNA (ОП > 0,5), что
свидетельствовало о реактивации инфекции. Группу кон-
троля составили 25 относительно здоровых детей анало-
гичного возраста. Для объективной оценки наличия эндо-
генной интоксикации у всех детей в динамике заболева-
ния в крови исследовались уровни молекул средней мас-
сы (МСМ) – универсального маркера ЭИ и ЦИК. 

У больных с различными вариантами ЭБВ-инфекции на
высоте клинических проявлений отмечалось достоверное
(р < 0,05) увеличение содержания МСМ и ЦИК по сравнению
со здоровыми детьми, причем при первичном ИМ количест-
во МСМ повышалось более значимо, чем при рецидиве
(р < 0,01) (в 1,7 раза и в 1,3 раза соответственно относитель-
но показателей здоровых лиц, с разницей между группами в
1,3 раза), но и снижение их уровня происходило динамичнее,
достигая нормальных значений у основной массы детей
(92%) к периоду ранней реконвалесценции. Аналогичные из-
менения были характерны для уровня ЦИК: с максимальным
повышением на пике клинических проявлений и последую-
щим снижением до показателей нормы у 90% детей с пер-
вичной инфекцией в течение 1-2 мес наблюдения. Измене-
ние концентрации ЦИК при реактивации инфекции носило
более сглаженный характер. Умеренное повышение показа-
теля сохранялось у основной массы детей на протяжении по-
следующего наблюдения в течение 1 года, с последующими
колебаниями в зависимости от активности ЭБВ-инфекции.

На основании полученных данных можно сделать заклю-
чение, что первичная ЭБВ-инфекция, протекающая в фор-
ме инфекционного мононуклеоза, сопровождается развити-
ем эндогенной интоксикации, более выраженной, но менее
продолжительной, чем при реактивации процесса. 

Основы иммунокорригирующей терапии
малярии у детей
ïÓ‰Ê‡Â‚‡ ç.å., íÓÍÏ‡Î‡Â‚ Ä.ä.

Российский университет дружбы народов, Москва

Исследования иммунного статуса в динамике инфек-
ционного процесса проведено у детей возрасте от 6 мес
до 14 лет: у 126 больных трехдневной малярией (P. vivax)

и 124 – тропической (P. falciparum). Тропическая малярия
характеризуется разнонаправленностью иммунологичес-
ких нарушений: при легкой форме болезни, рецидивах и
паразитоносительстве наблюдается высокий уровень
ЦИК (с преобладанием в их составе IgG) в сочетании со
снижением индекса иммунорегуляции за счет уменьше-
ния количества CD4+. При среднетяжелой форме отмече-
ны активация клеточно-гуморальных механизмов реаги-
рования, высокий уровень ЦИК крупных размеров (в их
составе превалировали IgM). Выраженные сдвиги клеточ-
но-гуморальных механизмов защиты выявлены при тяже-
лей форме болезни: наблюдалась недостаточность имму-
норегуляторного звена и его дисбаланс, низкими были
значения индекса активности фагоцитоза. На ранних ста-
диях преобладает Th2-путь иммунного ответа; переклю-
чение на Th1-путь лимфоцитарных реакций начинается
только в периоде реконвалесценции. Трехдневная маля-
рия характеризуется преобладанием Th1-пути иммунного
ответа, что способствует элиминации из организма инфи-
цированных эритроцитов и плазмодиев. Наличие дисба-
ланса иммунных механизмов определяет целесообраз-
ность и показания к проведению иммунокорригирующей
терапии с включением иммунотропных средств направ-
ленного действия. 

Эффективность использования 
Ликопида в коррекции иммунного 
дисбаланса у детей, больных 
висцеральной формой токсокароза
ïÓÎÓ‰ÌflÍ É.Ö.

Детский гепатологический центр, Тула

Цель: изучить возможность коррекции иммунного дис-
баланса у детей, больных висцеральным токсокарозом
при включении в комплекс лечения препарата ликопид.

Методы: для изучения эффективности применения пре-
парата ликопид была исследована группа из 60 детей боль-
ных висцеральной формой токсокароза в возрасте от 3 до
15 лет. До лечения и через три месяца лечения определяли
фагоцитоз, уровни иммуноглобулинов класса A, M, G, E,
циркулирующие иммунные комплексы. В основную группу
вошли 30 детей получавшие в течение десяти дней ком-
плексную терапию (немазол в дозе 10 мг/кг в сут. и ликопид
в дозе 1 мг в сут.), в группу сравнения включены дети, кото-
рые в течение десяти дней получали монотерапию немазо-
лом в дозе 10 мг/кг в сут. Сравниваемые группы были сопо-
ставимы по полу, возрасту и варианту течения болезни. 

Результаты: у детей обеих групп до начала терапии от-
мечалось снижение фагоцитоза, повышение уровня цир-
кулирующих иммунных комплексов и общего IgE. После
терапии в основной группе показатель фагоцитоза соста-
вил норму и достоверно отличался от показателя группы
сравнения (p < 0,05). Также получена достоверная разни-
ца показателей циркулирующих иммунных комплексов и
общего IgE в сторону снижения у детей, получавших ком-
плексную терапию немазолом и ликопидом по сравнению
с показателями группы сравнения (p < 0,05).
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Выводы: включение ликопида в комплексную терапию
у детей больных висцеральной формой токсокароза спо-
собствовало коррекции иммунологического дисбаланса,
повышало эффективность лечения, не сопровождалось
побочными эффектами, что свидетельствует о целесооб-
разности применения препарата у детей с данным забо-
леванием.

Оценка проявлений заболеваемости 
населения острыми абсцессами легких
ïÓıflÍÓ‚ ê.Ç., ÉÛÒÏ‡ÌÓ‚‡ è.ë., äÓÁ‡ ç.å., 
åÂÁÂÌˆÂ‚ å.û., ëÂ„Â‚ÌËÌ Ç.à. 

Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера

Цель исследования – изучить проявления заболевае-
мости населения острыми абсцессами легких. 

Работа проведена по материалам торакального отде-
ления клинической больницы г. Перми, в который госпи-
тализируются все больные с острыми абсцессами легких,
выявленные на территории города. Проанализированы
медицинские карты (ф. 003/У) всех 159 пациентов с ост-
рыми абсцессами легких, прошедших через отделение в
1997–2007 гг. 

При анализе многолетней динамики заболеваемости
острыми абсцессами легких были выявлены существен-
ные колебания показателя инцидентности от 1,23 до 2,59
на 100 тыс. населения. 

В среднем за анализируемые годы наибольшая забо-
леваемость отмечена в Индустриальном районе Перми,
отличающимся наибольшей загрязненностью воздуха хи-
мическими токсикантами в связи с наличием крупного
нефтеперерабатывающего предприятия. 

Мужчины болеют абсцессом легких в 8,5 раз чаще, чем
женщины. Среди мужчин по интенсивному показателю
группой риска заболевания оказались лица в возрасте
40–49 лет. Причем среди них 53% были безработными. 

При анализе внутригодовой динамики заболеваемости
острыми абсцессами легких установлено, что увеличение
числа случаев заболевания в холодное время года. корре-
лирует с заболеваемостью населения гриппом и ОРВИ. 

Дефекты оказания врачебной помощи
больным острым гепатитом В
ïfl˘ËÍÓ‚ Ä.Ä., ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å.

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

Целью исследования являлось проведение количест-
венного и качественного анализа врачебных дефектов
при распознавании и лечении больных острым гепатитом
В как на догоспитальном, так и стационарных этапах ока-
зания медицинской помощи.

Проведен анализ медицинской документации 250 че-
ловек с верифицированным диагнозом. Выделялись ди-

агностические и лечебные ошибки на амбулаторно-по-
ликлиническом (АПЗ) и стационарном этапах ведения
пациентов.

Проведенные исследования показали, что врачами
АПЗ были допущены те или иные дефекты диагностики у
157 из 201 (78,1%). Острый гепатит В был нераспознан
ими в 31,2% случаях. В приемном отделении инфекцион-
ного стационара такая диагностическая ошибка была до-
пущена у 4-х пациентов (1,6%), непосредственно в стаци-
онаре – ни у одного.

«Поздняя диагностика» заболевания была зафиксиро-
вана врачами АПЗ у 68,7% больных. У 48,7% больных ее
причиной был объективный фактор, а именно, позднее
обращение за медицинской помощью, а у 39,3% – субъ-
ективный. В последнем случае речь идет о ситуациях,
когда врачи, затянув распознавание острого гепатита В,
поздно направляли больного в стационар. На догоспи-
тальном этапе «необоснованное проведение или непро-
ведение диагностических мероприятий» отмечалось у
50,3% пациентов. Еще один дефект диагностики, а имен-
но, «недооценка тяжести состояния», мы регистрировали
лишь у инфекционистов стационара. Как показал прове-
денный анализ, таковой был отмечен у 47 больных
(18,8%). Дефекты лечения оценивали у больных с пра-
вильно установленным диагнозом на этапе стационарно-
го лечения. «Поздно начатое лечение» фиксировалось в
156 случаях (62,4%), «недостаточное или избыточное ле-
чение» – в 57 (20,8%).

Полученные результаты свидетельствуют о недоста-
точном качестве оказания лечебно-диагностической по-
мощи больным острым гепатитом В, причем как на дого-
спитальном, так и стационарном этапах их ведения.

Острый живот в клинике инфекционных
болезней
ïÛÌ‡ÙËÌ‡ Ñ.ï., ÅÛ„‡ÌÓ‚‡ Ä.ç., äÛÚÛÂ‚ é.à., 
É‡ÎËÂ‚‡ Ä.í., ï‡·ÂÎÓ‚‡ í.Ä.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Необходимость дифференциальной диагностики хи-
рургической патологии и острых кишечных инфекций на-
блюдается довольно часто. Из 2411 больных, направлен-
ных в кишечное отделение №11 инфекционного стацио-
нара №4 г. Уфы с предполагаемой острой кишечной ин-
фекцией были диагностированы: у 28 (1,16%) больных ос-
трый аппендицит, у 4 (0,16%) – острый панкреатит,
3 (0,12%) – желудочное кровотечение, 3(0,12%) – острый
холецистит, у 2 (0,08%) наблюдался тромбоз мезентери-
альных сосудов, 2 – кишечная непроходимость, 2 – спаеч-
ная болезнь, 1 (0,04) – перфорация язвы 12-перстной
кишки, у 1 – желчнокаменная болезнь.

Мы наблюдали 3 больных с сальмонеллезом с типичны-
ми симптомами болезни и лабораторным подтверждением,
у которых на 5-е сутки возникли интенсивные боли в живо-
те, появились симптомы раздражения брюшины, неболь-
шие изменения в гемограмме без значительного лейкоци-
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тоза, которые были переведены в хирургический стацио-
нар. У них были обнаружены деструктивные формы аппен-
дицита. Таким образом, типичная картина острой кишечной
инфекции не исключает развитие острого аппендицита. 

Расстройства функции кишечника с наличием крови в
стуле при тромбозе мезентериальных сосудов делает ак-
туальной дифференциальную диагностику этого заболе-
вания с дизентерией. Ошибочная диагностика приводит к
ненужной госпитализации больных в инфекционный ста-
ционар, в результате упускается благоприятный момент
для оперативного вмешательства. Мы наблюдали 2 боль-
ных пожилого возраста с выраженными болями в животе
без определенной локализации и наличием крови в стуле,
госпитализированных в кишечное отделение. В распозна-
вании тромбоза брыжеечных сосудов имеет значение
оценка фона, на котором он развивается. Своевременная
дифференциальная диагностика «острого живота» и ост-
рых кишечных инфекций позволяет вовремя перевести
больных в профильный стационар.

Комбинированная терапия больных 
хроническим гепатитом С 
с использованием αα2а-пегилированного
интерферона
ïÛÌ‡ÙËÌ‡ Ñ.ï., äÛÚÛÂ‚ é.à., åÛÒÎËÏÓ‚‡ ç.Ö.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Цель исследования: оценка эффективности комбини-
рованной противовирусной терапии α2а-ПИФН и рибави-
рином больных хроническим гепатитом С.

Всего за период с 2003 г. по 2008 г. проведена терапия
и 6-месячное наблюдение после окончания лечения у 60
больных ХГС, 51 мужчин и 9 женщин в возрасте от 21 до
56 лет (средний возраст – 30,5 ± 7,3 лет).

Больным перед началом лечения был определен гено-
тип HCV. Из них у 22 больных обнаружен 1b генотип, у 4 –
2a генотип и у 34 – 3a генотип. Всем больным назначался
α2а-ПИФН – Пегасис («Hoffman-La Roche», Швейцария) в
дозе 180 мкг подкожно 1 раз в нед. и рибавирин («Копе-
гус», «Веро-рибавирин», «Рибапег», «Ребетол») в дозе
800–1200 мг/сут. Больные ХГС, имевшие 1b генотип HCV,
получали 48-недельный курс комбинированной терапии:
Пегасис 180 мкг/нед + рибавирин в дозе 1000 мг/сут при
массе тела менее 75 кг и 1200 мг/сут при массе тела более
75 кг. Больные ХГС, имевшие 2а и 3а генотип HCV, полу-
чали 24-недельный курс терапии: Пегасис 180 мкг/нед +
рибавирин 800 мг/сут (независимо от массы тела).

По окончании 48-недельного курса терапии у всех 22
больных с I-генотипом был получен биохимический ответ
с нормализацией показателей АлАТ и АсАТ. Устойчивый
вирусологический ответ (УВО) был достигнут у 15 чел.
(68,2%). При этом ранний вирусологический ответ (РВО)
через 3 мес наблюдался у 18 больных.

В группе больных ХГС, инфицированных HCV 2а и 3а
генотипа, УВО наблюдался у 34 чел (89,5%). В то время
как РВО отмечался у всех пролеченных.

В целом переносимость терапии ПИФН была удовле-
творительной и существенно не отличалась от традици-
онно проводимой терапии короткоживущими ИФН и ри-
бавирином. В той или иной степени нежелательные яв-
ления отмечались у большинства больных. Они носили
преходящий характер и быстро исчезали по завершении
курса ПВТ.

Таким образом, полученные результаты свидетельст-
вуют о высокой эффективности комбинированной ПВТ,
проводимой препаратом Пегасис и рибавирином. Отме-
чена удовлетворительная переносимость лечения, только
в одном случае потребовавшего прерывания из-за неже-
лательных явлений.

Связь -308G>A полиморфизма гена TNFA
с течением ГЛПС
ïÛÌ‡ÙËÌ‡ Ñ.ï., ï‡·ÂÎÓ‚‡ í.Ä., äÛÚÛÂ‚ é.à., 
ò‡ÏÒËÂ‚‡ Ä.å., ëÛÎÚ‡ÌÓ‚ ê.ë., ÅÛ„‡ÌÓ‚‡ Ä.ç., 
É‡ÎËÂ‚‡ Ä.í., ò‡ÈıÛÎÎËÌ‡ ã.ê.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа

Цель исследования – выявить ассоциацию -308G>A
полиморфизма гена TNFA с предрасположенностью к за-
болеванию и тяжестью течения ГЛПС.

Анализ -308G>A полиморфизма гена TNFA проводили
методом ПЦР у 335 больных с серологически подтверж-
денным диагнозом ГЛПС, в возрасте от 15 до 65 лет, по-
лучивших лечение в инфекционной больнице №4 г. Уфы.
Группу контроля составили 300 серонегативных доноров
крови.

Сравнение распределения частот генотипов -308G>A
полиморфизма гена TNFA выявил статистически значи-
мые различия между больными ГЛПС и контрольной груп-
пой (χ2 = 13,02; p = 0,001). У больных ГЛПС наблюдалось
увеличение частоты гомозиготного генотипа TNFA*А/*А –
5,97% (р = 0,02; OR = 3,11; 95%CI 1,16–8,78) и снижение
частоты гетерозиготного генотипа TNFA*G/*А – 28,66%
(р = 0,005; OR = 0,61; 95%CI 0,43–0,86), по сравнению с се-
ронегативыми донорами (2,0 и 39,67%, соответственно). 

Анализ полиморфного локуса -308 G>A гена TNFA
обнаружил статистически значимые различия в распре-
делении частот генотипов между контролем и больными
со среднетяжелым (χ2 = 14,01; p = 0,002), а также тяже-
лым (χ2 = 10,29; p = 0,006) течением ГЛПС. Генотип
TNF*A/*A с наибольшей частотой наблюдался у пациен-
тов с тяжелой формой болезни – 9,3%, чем среди серо-
негативных доноров – 2,0% (p = 0,005; OR = 5,03; 95%CI
1,53–16,9). У больных со среднетяжелым течением
ГЛПС отмечено увеличение частоты генотипа TNF*G/*G –
69,23% (p = 0,01; OR = 1,61; 95%CI 1,10–2,34) и сниже-
ние частоты генотипа TNFA*G/*А -25,64% (p = 0,02; OR =
0,52; 95%CI 0,36–0,78) по сравнению с контролем
(58,33% и 39,67%, соответственно). При сравнении
групп больных ГЛПС между собой, отмечено значитель-
ное увеличение частоты мутантного аллеля TNF*A
(26,74%) у пациентов с тяжелой формой болезни по
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сравнению с пациентами со среднетяжелой формой
ГЛПС – 17,95% (p = 0,002; OR = 1,67; 95%CI 1,08–2,57).

Полученные нами результаты анализа -308G>A поли-
морфизма гена TNFA у больных ГЛПС и серонегативных
доноров из Республики Башкортостан показали, что гено-
тип TNF*A/*A ассоциирован с повышенной, а генотип
TNF*G/*A – со сниженной вероятностью заболевания
ГЛПС. Кроме того, генотип TNF*A/*A является генетичес-
ким маркером тяжелого, а аллель TNF*A – осложненного
ИТШ течения ГЛПС. 

Эволюция сезонности кори
ñ‚ËÍÛÌ é.Ç., ÉÂ‡ÒËÏÓ‚‡ Ä.É., íÛ‡Â‚‡ ç.Ç.

Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Г.Н.Габричевского

Введение специфической профилактики кори спо-
собствовало накоплению невосприимчивых к этой ин-
фекции контингентов и снижению заболеваемости по
стране. Увеличение охвата прививками меняло показа-
тели сезонности, которые определяются природными и
социальными факторами. Достоверно значимое сниже-
ние влияния сезонных факторов на эпидемический про-
цесс кори начало проявляться с 2002 года при охвате
декретированных групп населения более 90%. До вак-
цинации, в структуре годовой заболеваемости преобла-
дала заболеваемость корью, определяемая постоянно
действующими и сезонными факторами. При этом, се-
зонный подъем наблюдался в осенне-зимний период,
длился, в среднем, 7–8 мес, а доля заболевших в ре-
зультате влияния сезонных факторов составляла 40,6%
от числа заболевших. Интенсивный показатель и доля
заболевших в результате действия временно действую-
щих причин была пренебрежительно мала. По мере уве-
личения прививками одной и двумя дозами коревой
вакцины детей, природные и сезонные факторы стали
оказывать все меньшее влияние на эпидемический про-
цесс коревой инфекции. Так, за период ревакцинации с
2003 по 2008 гг. длительность сезонного подъема со-
кратилась до 3–4 мес, а доля заболевших в результате
влияния только сезонных факторов снизилась в
2,7 раза. При этом произошло перераспределение зна-
чимости составляющих годовой уровень заболеваемо-
сти: круглогодичная заболеваемость сведена к миниму-
му (в 2008 году, впервые, в течение 2 мес корь по стра-
не не регистрировалась), существенно снизилась се-
зонная заболеваемость, но резко возросла значимость
заболеваемости определяемой временными, случайны-
ми факторами. Сегодня на ее долю приходится 76,4%
годовой заболеваемости, т.е. в 5 раз больше, чем в до-
вакцинальный период. Это подтверждается резко воз-
росшим, с 4,6 до 63%, количеством завозных случаев
кори в структуре общей заболеваемости за год.

Таким образом, благодаря высокому охвату и эффек-
тивному надзору за корью, влияние сезонных и круглого-
дичных факторов сведено к минимуму, что является од-
ним из свидетельств начала фазы элиминации кори.

Опыт применения тест-систем ИФА-Мико-
пневмо-IgМ и IgG для диагностики 
респираторного микоплазмоза у детей
ñÂÎËÔ‡ÌÓ‚‡ Ö.Ö., îÂÍÎËÒÓ‚‡ ã.Ç., 
ë‡‚ËˆÍ‡fl ç.Ä., òÂ¯ÌÂ‚‡ ç.ç. 

Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф.Владимирского;
ЗАО «ЭКОлаб», Электрогорск

С целью выявления респираторного микоплазмоза, вы-
званного Mycoplasma pneumoniae, с помощью иммуно-
ферментных тест-систем ИФА-Мико-пневмо-IgМ и ИФА-
Мико-пневмо-IgG проведено обследование 231 детей, из
них 171 ребенок с острыми заболеваниями верхних и
нижних дыхательных путей и 60 – с соматической патоло-
гией. Возрастной состав: до 1 года – 15 детей, 1–3 года –
33, 3–7 лет – 65 и старше 7 лет – 118. В ходе исследова-
ния у 40 из 231 больных (17,3%) величина оптической
плотности в иммуноферментных наборах превышала уро-
вень cut off (>0,8), что свидетельствовало о наличии в сы-
воротке крови IgМ и IgG к Mycoplasma pneumoniae в диаг-
ностических титрах. Из них в возрасте старше 7 лет –
30 (75%) больных и 19 (47,5%) – относились к группе час-
то болеющих детей. Значительные различия выявлены в
частоте обнаружения IgМ- и IgG-антител у больных с ост-
рой респираторной патологией и больных с соматической
патологией. Так IgМ-антитела были выявлены у 11,4%
больных с ОРВИ, в то время как у больных без ОРВИ они
не обнаружены ни у одного больного. IgG-антитела регист-
рировались как в группе детей с ОРВИ, так и в группе де-
тей, не имевших клинических признаков респираторной
патологии на момент госпитализации (инфекция мочевы-
водящих путей, подчелюстной лимфаденит, аллергодер-
матоз), переносивших в анамнезе до поступления в стаци-
онар ОРВИ, составляя – 30,3 и 23,5% соответственно. 

Таким образом, при использовании тест-систем ИФА-
Мико-пневмо-IgМ и ИФА-Мико-пневмо-IgG маркеры к
Mycoplasma pneumoniae чаще выявлялись у больных с
острым воспалительным заболеванием верхних и нижних
дыхательных путей, чем у детей с соматической патологи-
ей, при этом антитела класса IgМ были обнаружены толь-
ко у детей с острой респираторной патологией. Наличие
антител класса IgG может свидетельствовать о перене-
сенном респираторном микоплазмозе или реинфекции.
В большинстве случаев IgМ- и IgG-антитела определялись
у детей школьного возраста и у каждого второго ребенка,
относившегося к группе часто болеющих детей. 

К патогенезу развития диабетогенных
нарушений у больных лепрой
ñÂÏ·‡ Ç.è., ç‡ÛÏÓ‚ Ç.á.

НИИ по изучению лепры, Астрахань

Патологический процесс с позиций теории нарушенно-
го гомеостаза предполагает, что патогенез любой болез-
ни тесно связан с выявляемыми у больного метаболиче-
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скими нарушениями. По своей сути, они являются отраже-
нием патологического процесса как на клеточном, так и
на системном уровне, что особенно характерно для хро-
нического инфекционного процесса (Адо А.Д., 1962). Ра-
нее было установлено, что больных хроническим микоба-
ктериозом, вызванным M.leprae, необходимо рассматри-
вать в качестве группы риска развития диабетогенных на-
рушений, механизмы формирования которых разнооб-
разны и до конца не выяснены (Цемба В.П., 2006). Тем не
менее, к ним необходимо отнести специфические и не-
специфические поражения печени и поджелудочной же-
лезы, лечение кортикостероидами, а также некоторые
особенности течения лепрозного процесса. А. Аsensio и
соавт. (1987) высказали предположение о наличии у дап-
сона, являющего противолепрозным препаратом, диабе-
тогенного эффекта. На наш взгляд, общность антигена
М.м. 65 кДа (hsp) как для М. leprae, так и для β-клеток под-
желудочной железы, позволяет предположить у больных
возможность образования перекрестно реагирующих ан-
тител на данные гетерогенные антигены. D.B. Jones и со-
авт. (1990) показали, что у больных туберкулезом воз-
можна аналогичная перекрестная иммунологическая ре-
акция между моноклональными антителами к микобакте-
риальному антигену М.м. 65 кДа (hsp) и белку М.м. 64 кДа
β-клеток островков ПЖ. Вышесказанное позволяет рас-
сматривать хронический микобактериальный инфекцион-
ный процесс в качестве некого пролонгированного факто-
ра, способствующего возникновению аутоиммунного ин-
сулита. Предрасположенность к развитию как сахарного
диабета (СД), так определенного типа лепры связаны с
одинаковыми антигенами главного комплекса гистосов-
местимости. Так, восприимчивость к лепре ассоциирова-
на с наличием у больных гаплотипов HLA-DR3, DR2 (Са-
роянц Л.В., 1991). С другой стороны, HLA-DR3 ассоцииро-
ван и с высоким риском развития СД, тогда как HLA-DR2
определяет значительную степень протективности к пос-
ледующему развитию СД (Балаболкин М.И., 2000). 

Таким образом, на наш взгляд, диабетогенные наруше-
ния у больных лепрой могут быть спровоцированы некото-
рыми механизмами патогенеза лепрозного процесса и его
терапии, которые выступают в роли протективных диабето-
генных факторов, приводящих к основным патофизиологи-
ческим дефектам сахарного диабета – инсулинорезистент-
ности и дисфункции β-клеток поджелудочной железы. 

Роль фосфоглива в лечении 
хронического гепатита С, протекающего
с жировой дистрофией гепатоцитов
ñ˚„‡ÌÍÓ‚ å.Ç., ÄÏ·‡ÎÓ‚ û.å.

Ростовский государственный медицинский университет,
Ростов-на-Дону

С целью изучения влияния жировой дистрофии печени
(ЖДП) на результаты комплексной противовирусной тера-
пии (КПТ) и для повышения ее эффективности было об-
следовано 242 человека с ПЦР-положительным хроничес-
ким гепатитом С (ХГС) без явных клинико-лабораторных

признаков цирроза печени. Пациенты с избыточной мас-
сой тела, метаболическим синдромом, сахарным диабе-
том, гипертонической и коронарной болезнями, регулярно
потребляющие алкоголь или наркотики, принимающие
препараты глюкокортикостероидных и половых гормонов,
а также старше 45 лет в количестве 48 человек были в
дальнейшем из исследования исключены. Из оставшихся
194 больных до начала лечения на проведение пункцион-
ной биопсии печени согласились 173, а после его завер-
шения – повторно 49. У 39,3% пропунктированных паци-
ентов (68 человек), помимо характерных воспалительно-
некротических и фибротических признаков гепатита, бы-
ли зарегистрированы явления ЖДП. Эти больные (n = 56)
были рандомизированы на две группы, в 1-й из которых
(n = 29) пациентам в течение 6–12 мес назначали только
КПТ с использованием препаратов альфа-интерферонов
и рибавирина, а во 2-й (n = 27) – дополнительно в эти же
сроки фосфоглив по 2,5 г внутривенно 1 раз в три дня, а
в промежутках этот же препарат перорально по 200 мг
4 раза в день. Из 105 больных ХГС, у которых отсутство-
вали морфологические признаки ЖДП, КПТ получили
80 человек (3-я группа). 

Исследования показали, что, если у пациентов 1-й груп-
пы морфологические признаки ЖДП продолжали сохра-
няться после завершения лечения в 48,0 ± 10,2% случаев,
то 2-й – лишь в 20,8 ± 8,5%, т.е. в 2 раза реже (p < 0,05).
Было также установлено, что наличие у больных ХГС
ЖДП негативно отражается и на исчезновении вируса ге-
патита С из крови. Так, если при наличии ЖДП элими-
нация вируса была достигнута после окончания КПТ
у 41,4 ± 9,3% пациентов, то при отсутствии таковой –
у 78,8 ± 4,6% (p < 0,01). Аналогичная закономерность про-
должала сохраняться и спустя 6 мес после завершения
лечения (соответственно у 31,0 ± 8,7% и 70,0 ± 5,1%,
p < 0,001). Поэтому можно утверждать, что дополнитель-
ное применение фосфоглива позволило добиться у паци-
ентов ХГС с ЖДП частоты вирусного ответа аналогично
таковой без нее, и приводило к регрессу морфологиче-
ских признаков ЖДП.

Методы выявления туберкулеза органов
дыхания у детей старшего возраста 
и подростков 
ó‡·‡ÌÓ‚‡ é.ç., ëÚÂÎ¸ˆÓ‚‡ Ö.ç., ë‡ÈÙÛÎËÌ å.ï.

Астраханская государственная медицинская академия

В последние десятилетия на фоне ухудшения общей
эпидемиологической ситуации по туберкулезу в России
имеет место рост заболеваемости среди лиц подростко-
вого возраста.

В клиническом отделении Областного детского санато-
рия для лечения всех форм туберкулеза г. Астрахани
за 2005–2007 гг. находилось на стационарном лечении
119 детей старшего возраста и подростков с впервые вы-
явленным туберкулезом легких: 2005 – 30, 2006 – 42,
2007 – 47 человек. Из них девочки – 69 (65,3%), мальчики –
50 (34,7%). По возрасту 12–14 лет – 28,6%, 15–17 – 64,7%,
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старше 17 – 6,7%. Преобладали подростки в 16 лет (26%).
Контакт с больным туберкулезом имел место в 55,3% слу-
чаев, семейный 26 и 38,4% – из очага смерти. 

В структуре заболеваемости из клинических форм на
первом месте инфильтративный туберкулез – 58,8%, экс-
судативный плеврит – 18,4%, очаговый – 12,6%, диссеми-
нированный – 4,2%, туберкулома – 3,3%, фиброзно-ка-
вернозный – 1,6%, кавернозный – 0,8%. Увеличилось чис-
ло бактериовыделителей: 2005 – 10 чел, 2006 – 18 чел,
2007 – 22 подростка. В основном подростки и дети стар-
шего возраста выявлялись по обращаемости – 41,1%.
Тем не менее, за 3 года увеличился удельный вес лиц, вы-
явленных при плановой флюорографии – с 23% в 2005 г.
до 34% в 2007 г. При обследовании по контакту туберку-
лез выявлен у 17,8% подростков, при плановой туберку-
линодиагностике всего выявлено за три года 11 больных
(9,2%), больше половины из семейного очага. 

Таким образом, увеличение удельного веса детей стар-
шего и подросткового возраста требует усиленного вни-
мания к этой возрастной группе с целью оптимизации оз-
доровительных, профилактических, лечебных и реабили-
тационных мероприятий.

Клиническая эффективность 
и безопасность лечения пегилированным
интерфероном альфа-2ββ и рибавирином
больных с ко-инфекцией 
ВИЧ/хронический гепатит С 
óÂÂ‚ÍÓ é.ç., ëÍÎfl ã.î., ëÓÚÌË˜ÂÌÍÓ ë.Ä., áËÏ‡ ã.É.,
îËÎËÔÔÓ‚‡ Ö.û., äÛÁ¸ÏËÌ‡ Ä.Ç., ÉÓÂÎÓ‚‡ à.ë.

Владивостокский государственный медицинский 
университет

В последние годы увеличилась частота смешанной ин-
фекции – ВИЧ и хронический гепатит С (ХГС), что явилось
в том числе отражением эпидемии наркомании.

Целью данного исследования являлась оценка эффек-
тивности и безопасности комбинированной терапии ПегИн-
троном (пегилированный интерферон альфа-2β) и Рибави-
рином больных с ко-инфекцией (ВИЧ-инфекция и ХГС).

Под наблюдением находилось 40 пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией в сочетании с ХГС, получающих или не получаю-
щих антиретровирусную терапию. Среди обследованных
было 26 мужчин (65%) и 14 женщин (35%) в возрасте от
23 до 49 лет. Генотип 3а выявлен в 41% случаев, 1в и 2а
в одинаковом количестве случаев (22%), 1а в 15%. Участни-
ки исследования получали ПегИнтрон в дозе 1,5 мкг/кг под-
кожно один раз в неделю в комбинации с Рибавирином
800–1200 мг ежедневно в зависимости от массы тела в
течение 48 нед. Показаниями для назначения выше ука-
занных препаратов служили наличие у пациентов воз-
раста от 18 лет, количественное определение в крови
HCV РНК, уровень СD4+ лимфоцитов более 250 клеток в
1 мкл. Активность АлАТ к началу лечения составляла
1,13 ± 0,12 ммоль/л, уровень СD4+ лимфоцитов – 464,5 ±
± 28,34 клеток/мкл. На настоящий момент (январь 2009 г.)
лечение завершено у 23 человек. У остальных лечение

продолжается. В процессе лечения у большинства больных
(72,5%) через полгода в крови HCV РНК не обнаружива-
лись, активность АлАТ нормализовалась 0,6 ± 0,04 ммоль/л,
уровень CD4 составлял 314,2 ± 19,63 клеток/мкл. Среди
побочных эффектов преобладали такие, как слабость –
в 50%; повышение температуры тела до субфебрильных
цифр – 45%; снижение массы тела (32,5%); развитие де-
прессивных состояний (22,5%); боли в суставах и мышцах
(12,5%); нарушение сна (10%); аллергические реакции в
виде сыпи (7,5%); выпадение волос (5%). Исходя из полу-
ченных данных можно констатировать, что комбинирован-
ная терапия ХГС у ВИЧ-инфицированных пациентов с
применением ПегИнтрона и Рибавирина является перс-
пективной.

Крымская геморрагическая лихорадка 
в Нижнем Поволжье
óÂÂÌÓ‚‡ ã.è., É‡ÎËÏÁflÌÓ‚ ï.å., Ç‡ÒËÎ¸ÍÓ‚‡ Ç.Ç., 
Ä¯·‡ í.Ö., óÂÂÌÓ‚ à.Ç., Ö„ÓÓ‚‡ Ö.Ä. 

Астраханская государственная медицинская академия

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) в Нижнем
Поволжье регистрируется с 1953 года. В 70–90-х годах на-
блюдалось эпидемиологическое благополучие, когда КГЛ
встречалась в единичных случаях. С 1999 года в Нижнем
Поволжье начался подъем заболеваемости. Заболевае-
мость КГЛ регистрируется ежегодно до 37 случаев в сезон. 

В прошлом столетии по данным Лещинской Е.В (1967,
1968) КГЛ в Нижнем Поволжье протекала преимущест-
венно в тяжелой форме (50–64% случаев), с геморрагиче-
ским синдромом (92% случаев) и с полостными кровоте-
чениями (до 79% случаев). КГЛ без геморрагического
синдрома наблюдалась лишь у 8% больных. Летальность
при КГЛ в отдельные годы была 30–40% (Лещинская Е.В.,
1968). В нынешнем столетии наблюдается изменение
клинической картины и исходов при КГЛ. Нами проведен
анализ 150 историй болезни больных КГЛ, находящихся
на лечении в областной инфекционной клинической боль-
нице г. Астрахани. Отмечается снижение тяжелых форм
КГЛ (32%) и количества случаев, протекающих с геморра-
гическим синдромом (60%). Значительно возросло число
больных, у которых КГЛ протекала без геморрагического
синдрома (до 40%). Геморрагический синдром у большин-
ства больных проявлялся геморрагической сыпью (63%),
кровоточивостью десен (43%) и кровоподтеками (41%).
Полостные кровотечения развивались у 37% больных. Но-
совые кровотечения были у 26,7% больных, желудочно-
кишечные – у 16%. У 12 женщин (24,5%) отмечались не-
обильные маточные кровотечения. 

Осложнения наблюдались у больных с тяжелой фор-
мой КГЛ (79%). Наиболее часто регистрировались: токси-
ческая энцефалопатия, ДВС-синдром, анемия; реже –
ИТШ, пневмония, миокардит, острая почечная недоста-
точность. Летальность при КГЛ составила 5,3%. За пос-
ледние 4 года летальность снизилась вдвое (2,6%). 

Проведение комплексной терапии с использованием
противовирусных препаратов (рибавирин) и ИСИ (амик-
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син, циклоферон) в ранние сроки болезни позволили сни-
зить летальность при КГЛ.

Маркеры гепатита С
óÂÌÓ·Ó‚ÍËÌ‡ í.ü., Ü‡Ó‚ ë.ç., ãÛ˜¯Â‚ Ç.à.

Российский государственный медицинский университет,
Москва

Изучение клинической картины, лабораторных пока-
зателей и антителогенеза проводилось у 57 больных.
Первую группу пациентов составили 17 больных с ОГС,
вторую 15 с обострением ХГС, третью 25 пациентов с
микст-инфекцией HCV+HBV по типу супер-инфекции
ОГВ+ХГС. Пациенты находились на стационарном лече-
нии в ИКБ №3 г. Москвы. Определение спектра антител
класса IgM и IgG к вирусу ГС в сыворотке и на эритроци-
тах крови проводилось методом ИФА с использованием
тест-системы «ИФА-АНТИ-HCV-СПЕКТР-GM» НПО «Ди-
агностические системы» (г. Нижний Новгород). Исследо-
вание крови пациентов проводилось в день госпитализа-
ции и через 1 мес.

Выявление антител к core- и NS3-белкам в сыворотке
крови больных свидетельствует только об инфицирова-
нии вирусом ГС, а их одновременное отсутствие на эрит-
роцитах с учетом клинико-биохимических данных позво-
ляет с большей вероятностью диагностировать острую
форму HCV-инфекции. В то же время для этой формы ха-
рактерно отсутствие антител к NS4- и NS5-белкам на эри-
троцитах крови независимо от того присутствуют или от-
сутствуют они в сыворотке крови.

Хроническая форма HCV-инфекции характеризуется
высокой частотой встречаемости антител к core-, NS3-,
NS4-, NS5-белкам, как в сыворотке, так и на эритроцитах
крови больных.

Роль вакцинации в профилактике 
вирусного гепатита А, по материалам 
1-й ГКБ г. Иваново
óÂÌÓ·Ó‚˚È Ç.î., îÂ‰ÓÓ‚˚ı ã.è., éÎÓ‚‡ ë.ç.,
ÑÛ‰ÌËÍ é.Ç., ãÂ·Â‰Â‚ ë.Ö., ã‡‚Ûı à.î., å‡¯ËÌ ë.Ç.,
ÑÓ‚„‡Î˛Í í.à., îËÎÓÒÓÙÓ‚‡ å.Ö.

Ивановская государственная медицинская академия

Подъем заболеваемости ВГА в г. Иваново начался с ав-
густа 2008 года с максимальным поступлением взрослых
больных в октябре месяце. Все случаи вирусного гепати-
та А были верифицированы обнаружением anti HAV IgM в
ИФА. Предыдущие подъемы ВГА наблюдались в
1995–1997 и 2001–2002 годах. Особенностью вспышки
2008 года было преимущественное поражение взрослых,
причем лица старше 40 лет составили 26,6%, что можно
объяснить истощением коллективного иммунитета сфор-
мировавшегося в предшествующие эпидемиологические
подъемы. Изменение возрастной структуры привело к
трудностям ранней диагностики из-за наличия сопутству-

ющей патологии печени (вирусной и невирусной природы)
и разных серьезных соматических заболеваний.

Примечательно, что дети (14 человек в возрасте от 1 до
17 лет) стали поступать в инфекционное отделение 2 ме-
сяца спустя. Половина детей была дошкольного возраста,
все они были из одного ДОУ, причем первый случай – из
семейного очага. Очаговость отмечена в 10% всех случа-
ев, 42% пациентов указывали на регулярное употребление
некипяченой водопроводной воды. У взрослых преоблада-
ло среднетяжелое течение (77,2%),что сопоставимо с на-
личием патологии (у 36,7% больных). Дети болели легко.

В означенном детском учреждении по эпидемиологиче-
ским показаниям была проведена прививка вакциной ГЕ-
ПА-А-ин-ВАК, всем детям и сотрудникам с предваритель-
ным обследованием для исключения безжелтушных
форм вируса гепатита А, после поступление больных из
этого очага не наблюдалось.

1. Эпидемиологичесие закономерности ВГА (циклич-
ность, сезонность) сохраняются.

2. Преобладание больных старшего возраста способст-
вовало трудностям ранней диагностики и очаговости ВГА.

3. Предпринятая вакцинация на фоне начавшейся вспыш-
ки показала эффективность вакцинопрофилактики ВГА. 

Структура инфекционной патологии 
у женщин с экстракорпоральным 
оплодотворением
óÂıÓ‚‡ û.ë., ÑÓÁ‰Ó‚‡ í.É., ä‡¯Û·‡ ù.Ä., èÛËÌ‡ í.Ç.,
îËÎËÏÓÌ˜Â‚‡ ù.û., äÛÍ‡ÒÍ‡fl à.à.

Областной перинатальный центр, Тюмень;
Тюменская государственная медицинская академия

Проанализировано течение беременности 26 женщин,
беременность которых наступила в результате экстракор-
порального оплодотворения. Возраст женщин колебался
от 20 до 40 лет с преобладанием возрастной категории
25–35 лет. Продолжительность бесплодия в среднем со-
ставила 4,6 года. Первичное бесплодие отмечалось у
14 женщин, у 12 пациенток – вторичное. В 50% случаев
причиной бесплодия явились трубно-перитонеальные фа-
кторы, 38% – расстройство овуляции, 12% составил муж-
ской фактор. Сопутствующая экстрагенитальная патоло-
гия выявлена у 58% женщин. Из осложнений беременно-
сти следует отметить высокую частоту анемии беремен-
ных (65%), гестоза первой и второй половины (46%), угро-
зы прерывания в первом триместре (77%), обострений
хронических заболеваний (38%), пиелонефрита беремен-
ных (12%), плацентарной недостаточности (24%), прежде-
временной отслойки плаценты (8%). Инфицированность
вирусом простого герпеса составила 65%, при этом не
выявлено лабораторных признаков реактивации данной
инфекции. Антитела к цитомегаловирусу обнаружены в
крови 92% женщин, у 24% – признаки активной инфекции
сочетались с изменениями картины УЗИ (гипертонус мио-
метрия, многоводие, маловодие, признаки плацентарной
недостаточности, ЗВУР, обвитие пуповиной шеи плода,
расширение МВП). Частота реактивации цитомегалови-
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русной инфекции превышает среднестатистические пока-
затели среди беременных города Тюмени на 8%. Хрони-
ческий токсоплазмоз зарегистрирован у 23% пациенток,
хламидийная инфекция – у 19%. Хронические гепатиты В,
С выявлены у 8% женщин. Анамнестические антитела к
вирусу краснухи обнаружены у 85%. У 15% женщин отсут-
ствовал иммунитет к Rubella virus.

Таким образом, следует отметить, что возраст пациен-
ток, отягощенный соматический статус, длительное бес-
плодие в анамнезе, хирургические способы лечения гине-
кологической патологии, гормональная терапия, позволя-
ет отнести женщин с ЭКО к группе риска по развитию ин-
фекционно-воспалительных осложнений во время бере-
менности и, как следствие, повышение риска инфициро-
вания плода.

Определение уровня тревоги 
у беременных женщин с хроническими
вирусными гепатитами В и С
óÛÈÍÓ‚‡ ä.à., äÛÔËflÌÓ‚‡ à.Ö., 
äÓ‚‡ÎÂ‚‡ í.Ä., ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ Ö.Ä.

Сибирский государственный медицинский университет;
НИИ психического здоровья ТНЦ СО РАМН, Томск

Цель исследования: оценить уровень тревоги у бе-
ременных женщин с хроническими вирусными гепатита-
ми В и С. 

Пациенты и методы исследования. Обследовано 57
беременных женщин, из них у 42 (73,7%) был подтвер-
жден хронический вирусный гепатит С и у 15 (22,3%) –
хроническая HBV-инфекция. Для оценки уровня тревоги
применяли шкалу Гамильтона, при этом расценивали: 0 –
отсутствие тревоги, до 7 – низкий уровень тревоги, 8–19 –
выраженный уровень тревоги, 20 и выше баллов – клини-
ческое состояние тревоги.

Результаты исследования. Большинство из беремен-
ных женщин до проведения скринингового обследования
не подозревали о наличии у них инфицирования вируса-
ми гепатитов В и С. Активных жалоб пациентки с хрони-
ческими вирусными гепатитами В и С не предъявляли.
Клинические признаки поражения печени не были выра-
жены, выявлялись только при целенаправленном клини-
ко-лабораторном и инструментальном исследовании.

Получение информации о диагнозе хронического ви-
русного гепатита В или С вызывало развитие признаков
тревоги у беременных женщин. Симптомы тревоги разной
степени выраженности были выявлены у 100% обследо-
ванных женщин. Низкий уровень тревоги отмечался у
20 (35,1%) женщин. В основном это были пациентки с низ-
ким образовательным уровнем, не имеющие какой-либо
информации о болезни и ее возможных исходах. Выра-
женные признаки тревоги отмечались у 27 (47,4%), а на-
личие клинического состояния тревоги – у 17,5% (10) бе-
ременных женщин. Большая часть беременных женщин –
54 (94,7%) – имели признаки психической тревоги (астени-
ческий, тревожно-фобический и депрессивный синдромы).
Сомато-вегетативный синдром встречался у 49 (85,9%) па-

циенток. Реже отмечались признаки нейро-вегетативной
тревоги – у 29 (50,9%) женщин.

Таким образом, учитывая выраженный уровень трево-
ги у беременных женщин с хроническими вирусными ге-
патитами В и С, считаем необходимым разработать сис-
тему не только этиотропной и патогенетической терапии,
но и медикаментозной и психологической коррекции для
этой группы пациенток.

Клинико-эпидемиологические 
особенности острого бруцеллеза 
на современном этапе
óÛÈÍÓ‚‡ é.ë., èÓÔÓ‚ è.ç., ë‡ÌÌËÍÓ‚‡ à.Ç. 

Ставропольская государственная медицинская академия

Высокий уровень заболеваемости склонность к хрони-
зации процесса определяет актуальность бруцеллезной
инфекции, как для Ставропольского края, так и для Юж-
ного Федерального округа.

Целью нашего исследования явилось проведение ана-
лиза клинико-эпидемиологических особенностей острого
формы бруцеллеза у 102 больных, находившихся на ста-
ционарном лечении в 2005–2008 гг. Диагноз был установ-
лен на основании клинико-эпидемиологических данных и
верифицирован иммунологическими тестами (реакция
Хеддельсона, Райта, РПГА). Среди заболевших преобла-
дали мужчины (79,4%). Средний возраст больных соста-
вил 33,6 ± 13,3 лет. В 92,2% случаях заболевание проте-
кало в легкой и среднетяжелой формах и только в 7,8%
наблюдалось тяжелое течение. 70% больных предъявля-
ли жалобы на потливость слабость, головные боли, лихо-
радку, боли в суставах. Со стороны сердечнососудистой
системы отмечались боли в области сердца, приглушен-
ность сердечных тонов, нарушение внутрижелудочковой
проводимости, у 1 пациента выявлены вегетации на кла-
панах по данным ЭхоКГ. Увеличение печени наблюдалось
у 77,5% больных, селезенки – у 26,5%. У 8 пациентов на-
блюдались явления эпидидимоорхита. Со стороны гемо-
граммы лишь в 8,8% отмечалась умеренная лейкопения,
относительный лимфоцитоз и моноцитоз (48 и 12,8% со-
ответственно). В 52,9% случаях отмечалось увеличение
СОЭ. У 22,6% пациентов отмечалось повышение уровня
фибриногена, у 24,51% – ЦИКов.

Подавляющее число больных составили жители сель-
ской местности (85,3%), занятые в животноводстве. Посто-
янный контакт с животными имели 67,7% всех больных. Из
профессиональной группы пациентов заражению чаще
подвергались чабаны, ветврачи и рабочие по дополнитель-
ному обслуживанию животноводческих ферм. В 19 случаях
пациенты связывали свое заражение контактом с биомате-
риалом при родовспоможении, в 11 случаях – с забором
крови, в 8 случаях – при выпасе или перевозке животных.

Таким образом, увеличение числа легких форм остро-
го бруцеллеза, отсутствие патогномоничных проявлений
инфекции, низкая настороженность врачей ведут к позд-
ней диагностике и увеличению хронических форм забо-
левания.
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Поражение нервной системы 
при ветряной оспе
óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., ÖÏÓÎ‡Â‚‡ à.û., 
åÓıÓ‚‡ é.É., ÉÛ·ËÌ‡ ë.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия;
Республиканская детская клиническая инфекционная
больница, Ижевск

За период с 2000 по 2008 гг. количество детей, госпи-
тализированных в РКИБ с ветряной оспой, из года в год
увеличивалось. Так, если в 2000 г. больных было всего 26,
то в 2007 г. – 110 детей. В последние годы ежегодно реги-
стрируется до 4 случаев развития поражений нервной си-
стемы при ветряной оспе различной локализации (менин-
гоэнцефалит, энцефалополирадикулонейропатии). Всего
за период с 2000 по 2008 гг. с данным диагнозом наблю-
дались 11 детей, детальный анализ проведен 7 историй
болезни. 

Наиболее часто поражение нервной системы развива-
лось у девочек (71,43 ± 17,1%). Средний возраст детей со-
ставил 4,16 ± 1,28 лет (варьировал от 2 лет 6 мес. до 6 лет).
У всех детей клинические проявления ветряночного энце-
фалита были связаны преимущественно с поражением
мозжечка (нарушение статической и динамической коор-
динации, интенционный тремор), однако у 2 детей
(28,57%) дополнительно появилась картина полирадику-
лонейропатии с нарушением функции тазовых органов.
У всех исследуемых больных проявления со стороны нер-
вной системы развились на 2–5-й день после появления
последних высыпаний (дети поступали в РКИБ на 9,59 ±
± 2,43 день заболевания). Прямой зависимости между тя-
жестью течения ветряной оспы и выраженностью прояв-
лений поражения нервной системы не отмечалось: тече-
ние острой фазы ветряной оспы у 5 больных можно клас-
сифицировать как легкой степени тяжести, и только у
2 больных как среднетяжелое течение. Необходимо отме-
тить, что накануне появления неврологической симптома-
тики у 85,71 ± 13,2% детей наблюдалось повышение тем-
пературы до 37,2–38,6°С. 

Неврологическая симптоматика практически редуци-
ровалась к 20–24-му дню от начала заболевания. В пери-
оде реконвалесценции наиболее часто (28,57% больных)
наблюдался цереброастенический синдром. У 1 больно-
го была выявлена дисфункция подкорково-стволовых
структур, снижение порога судорожной готовности.
В анализах: у всех детей с менингоэнцефалитом был не-
большой (16,20 ± 3,37 клеток/мл) цитоз, лимфоцитарно-
го характера. 

Таким образом, ветряная оспа в настоящее время – это
типичное герпетическое заболевание, при котором пора-
жение нервной системы перестало быть редкостью; не от-
мечается зависимости между тяжестью течения ветряной
оспы и выраженностью проявлений поражения нервной
системы.

Клинические особенности острых 
тонзиллитов у детей
óÛ‡ÍÓ‚‡ Ä.Ç., èÓÁ‰ÂÂ‚‡ é.ë., ÖÏÓÎ‡Â‚‡ à.û., 
åÓıÓ‚‡ é.É., ä‡ÌÍ‡ÒÓ‚‡ å.ç., ÉÛ·ËÌ‡ ë.Ç.

Ижевская государственная медицинская академия;
Республиканская детская клиническая инфекционная
больница, Ижевск

Острые тонзиллиты являются одним из самых распро-
страненных инфекционных заболеваний ротоглотки у де-
тей. За 2008 год в боксированное отделение Республи-
канской клинической инфекционной больницы с данным
диагнозом был госпитализирован 231 ребенок.

Наиболее часто болеют дети в возрасте от 1 до 6 лет
(56,28 ± 4,4%)(χ2 = 26,411, при n = 1, p < 0,001), реже дети
младшего школьного возраста (12,99%) и дети 10–14 лет
(27,27%). Необходимо отметить, что осложнения тонзил-
литов (паратонзиллярные абсцессы, лимфадениты)
встречаются в последней возрастной группе с частотой: 1
на 10 случаев (9,52%). Максимальное количество боль-
ных поступает в зимние месяцы (31,18 ± 3,0%). 

При бактериологическом обследовании с миндалин
были выделены β-гемолитические стрептококки (45,46%),
в комбинации с другой флорой (19,05%); в остальных слу-
чаях выделялись α-гемолитические стрептококки (17,32%)
и стафилококки. 

Среди сопутствующих заболеваний у детей регистри-
ровались: ОРЗ (41,13%), ОКИ (11,69%), токсико-аллерги-
ческие реакции (7,79%), ИМВП (9,52%). В 29,00% случаев
детям по показаниям проводилось обследование на ин-
фекционный мононуклеоз. 

Средняя продолжительность интоксикационного син-
дрома составила 2,56 ± 0,23 дня; длительность синдрома
тонзиллита зависела от выраженности изменений в ро-
тоглотке и этиологии возбудителя (5,62 ± 1,14 дней). 

В лечении применялась ступенчатая антибактериаль-
ная терапия, преимущественно цефалоспорины I-II поко-
ления (55,41 ± 3,3% случаев) и пенициллины (10,82%); у
29 больных (12,55%) была необходима смена антибиоти-
ка на цефалоспорины III поколения. Изменения на ЭКГ
были выявлены у 89 больных (44,50%). Наиболее часто
регистрировались очаговые нарушения в миокарде
(21,35%), дыхательные аритмии (25,84%) и неполные бло-
кады ножек пучка Гиса (15,73%). Таким образом, учиты-
вая высокую частоту изменений на ЭКГ после перенесен-
ных тонзиллитов, необходима более тщательная диспан-
серизация таких детей, с обязательным контролем ЭКГ.

Лабораторная диагностика лептоспироза
ò‡‚ÍÛÌÓ‚‡ ê.É., ÜÛ‡‚ÎÂ‚‡ Ö.Ç., ÉÓÓ‰ËÌ Ç.ç.

Специализированная клиническая инфекционная 
больница, Краснодар

Лептоспироз является актуальной инфекционной пато-
логией для Краснодарского края. Показатели заболеваемо-
сти людей лептоспирозной инфекцией в течение последних
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40 лет в крае существенно превышают республиканские.
Интенсивный показатель заболеваемости колебался в раз-
личные годы от 0,7 до 26,6 на 100 тыс. населения. 

В настоящее время идентифицировано более 230 се-
роваров патогенных лептоспир, объединенных на основа-
нии антигенного родства в 23 серогруппы. На территории
Краснодарского края преимущественно циркулируют 8
штаммов: l. iсterohaemorrhagiae (m-20); l. canicola (кашир-
ский); l. australis (enc – 1); l. pomona (pomona); l. gpippoty-
phosa (m-5); l. sejroe (mus-24); l. sejroe (3705); l. tarassovi.

В последние годы в специализированной клинической
инфекционной больнице г. Краснодара (краевой лептос-
пирозный центр) лабораторная диагностика лептоспиро-
за включает в себя РМАЛ (реакция микроагглютинации
лептоспир), реакцию слайд-агглютинации (БАСА), ИФА
(определение IgA, G) и метод ПЦР с гибридизационно-
флюоресцентной детекцией. Реакция слайд-агглютина-
ции (БАСА) хорошо зарекомендовала себя в качестве те-
ста ранней и экспресс-диагностики. Однако, для верифи-
кации диагноза в краевом лептоспирозном центре, по-
прежнему наибольшее применение находит РМАЛ. Осо-
бенностью метода является использование в работе диаг-
ностического набора живых культур лептоспир. РМАЛ яв-
ляется высокочувствительной и специфичной серологи-
ческой реакцией, позволяющей выявлять не только анти-
тела и их титр, но и устанавливать серогруппу возбудите-
ля, который вызвал заболевание, что очень важно для
эпидрасследования групповых заболеваний.

В течение 2007–2008 года пейзаж выявленных серог-
рупп от больных лептоспирозом с помощью данной реак-
ции был следующим: L. iсterohaemorrhagiae – 73,9%,
L. australis – 11,6%, L. sejroe (3705) – 5,8%, L. sejroe
(mus-24) – 4,3%, L. canicola – 2,9%, L. gpippotyphosa – 1,4%.

Таким образом, в Краснодарском крае преобладает ик-
терогеморрагический лептоспироз, который клинически
характеризуется преобладанием среднетяжелых и тяже-
лых форм заболевания, развитием жизнеугрожающих ос-
ложнений и высокой летальностью.

Особенности геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом 
у женщин различных возрастных групп
ò‡ÈıÏËÂ‚‡ Ç.î., åÛÁ‡·‡Â‚‡ ê.í., ëÔÂ‡ÌÒÍËÈ Ç.Ç. 

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа 

С целью изучения особенностей геморрагической ли-
хорадки с почечным синдромом (ГЛПС) у женщин различ-
ных возрастных групп нами проведен анализ историй бо-
лезни 132 женщин в возрасте от 17 до 74 лет, пролечен-
ных в ИКБ №4 г. Уфы в 2005–2006 гг. Все больные разде-
лены на две группы: первая включала женщин репродук-
тивного возраста (89 человек), 2 – нерепродуктивного
возраста (43 больных). Анализ клинических проявлений
заболевания в целом свидетельствовал о более благо-
приятном течении ГЛПС у женщин. В репродуктивной
группе легкую форму ГЛПС перенесли 7 человек (8%),

среднетяжелую – 52 (58%) и тяжелую – 30 (34%). В груп-
пе женщин постменопаузального возраста заболевание в
легкой форме протекало у 6 (14%), в среднетяжелой –
у 31 (72%) и в тяжелой форме – у 7 пациентов (16%). Та-
ким образом, у женщин репродуктивного возраста чаще
регистрировалось тяжелое течение болезни. В то же вре-
мя у женщин 2-й группы наблюдались более выраженные
и длительно сохранившиеся астенический, диспепсиче-
ский синдромы, ваготония, эмоциональная лабильность.
У женщин обеих групп почечный синдром был умерен-
ным – у 58 больных (45%) наблюдалась олигоанурия, из
них 21 (40%) из 1-й группы и 10 (32%) – из 2-й группы. Ге-
моррагический синдром в сравниваемых группах был
слабо выражен, при этом у 10 (11,2%) женщин репродук-
тивного возраста выявлялись петехии, экхимозы на верх-
них конечностях, необильные носовые кровотечения и
у 4 пациентов (9,3 %) – из 2-й группы. С 3–5 дня болезни
в анализах мочи наблюдалась протеинурия (от 0,003 до
16,5 г/л) в виде «белкового выстрела», в осадке мочи –
свежие эритроциты, цилиндры. В 3 случаях отмечалась
макрогематурия, у 18% больных с легкой и у 33% со сре-
днетяжелой формой болезни – микрогематурия. В анали-
зе крови выявлена нарастающая тромбоцитопения (50%),
при тяжелом течении ГЛПС во 2 периоде – лейкоцитоз до
29 × 109/л. Специфические осложнения болезни у женщин
регистрировались редко. В 7 случаях (5,3%) развивался
токсико-инфекционный шок I–II степени на 4–6-й дни бо-
лезни, из них 6 – у женщин репродуктивного возраста.
Азотемическая уремия наблюдалась у одной больной из
1-й группы, которая была переведена в отделение гемо-
диализа. У женщин чаще, чем у мужчин, почти с одинако-
вой частотой в сравниваемых группах (у 10 и 14% боль-
ных, соответственно), наблюдались бактериальные ос-
ложнения (чаще пиелонефриты). Все осложнения были
купированы, летальных исходов от ГЛПС у анализирован-
ных больных не было. 

Клинико-биохимические особенности
течения геморрагической лихорадки с
почечным синдромом
ò‡ÍËÓ‚‡ Ç.É., ï‡ÂÚ˚ÌÓ‚‡ à.å. 

Казанская государственная медицинская академия

Цель: изучить эпидемиологические и клинико-биохи-
мические особенности течения геморрагической лихорад-
ки с почечным синдромом (ГЛПС) в зависимости от фор-
мы тяжести.

Под наблюдением находились 46 больных с ГЛПС: 
1-я группа (23 чел.) – больные с тяжелой, 2-я группа
(23 чел.) – с легкой и среднетяжелой формами. Диагноз
ГЛПС устанавливался на основании реакции непрямой
иммунофлюоресценции (РНИФ), ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) органов брюшной полости, а также клини-
ческого и биохимического анализов крови, мочи.

Средний возраст больных 1-й группы составил 35,4 ±
± 2,2 лет, 2-й группы 33,8 ± 2,1 лет (р > 0,05). Подавляю-
щее большинство больных в обеих группах были: мужчи-
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ны – 86,9 и 69,5% (р > 0,05); жители сельской местности –
78,2 и 69,5% (р > 0,05); пациенты, заболевшие в весенне-
летний период – 86,9 и 82,6% (р > 0,05). Пациенты, имею-
щие рабочую профессию, чаще переносили заболевание
в тяжелой форме – 86,9 и 56,5% (р < 0,04). Анализ клини-
ческой картины показал, что в обеих группах одинаково
часто наблюдались инфекционно-токсический (ИТС), ас-
теновегетативный (АВС) и мочевой синдромы (р > 0,05).
Отличительной особенностью этих синдромов являлась
их большая продолжительность в первой группе (р < 0,03;
р < 0,04; р < 0,02). В 1-й группе чаще, чем во 2-й встречал-
ся краниоцервикальный, геморрагический синдромы, «ту-
ман» перед глазами, а также присоединение инфекций
мочевыводящих путей (р < 0,03; р < 0,05; р < 0,02). Лабо-
раторные исследования показали, что в 1-й группе по
сравнению со 2-й чаще развивалась анемия, количество
эритроцитов соответственно составляло 3,9 ± 0,13 и
4,3 ± 0,15 тыс./мкл (р < 0,02), лейкоцитоз – 15 ± 1,12 и
9,2 ± 0,85 млн./мкл (р < 0,02), повышался уровень глюко-
зы крови – 6,33 ± 0,22 и 5,25 ± 0,23 ммоль/л (р < 0,03), мо-
чевины – 28,2 ± 1,5 и 14,9 ± 1,7 ммоль/л (р < 0,05), креати-
нина – 572,6 ± 43,8 и 322,5 ± 44,1 мкмоль/л (р < 0,05), до-
стоверно более высокие титры антител в РНИФ (р < 0,02).
УЗИ выявило, что в 1-й группе чаще, чем во 2-й опреде-
лялась жидкость под капсулой почек – 30,4 и 19,5 %
(р < 0,04), в брюшной полости – 21,7 и 2,1 % (р < 0,04) и в
плевре – 17,3 и 0% (р < 0,02).

Выводы. Тяжелые формы ГЛПС отличаются от сред-
нетяжелых и легких длительным ИТС, АВС, более про-
должительным олигурическим периодом, чаще сопрово-
ждаются геморрагическим и краниоцервикальным син-
дромами, гипергликемией, выпотом в брюшную полость,
плевру, почки и присоединением инфекций мочевыводя-
щих путей.

Перспективы совершенствования 
дезинфектологических технологий 
в профилактике инфекционных 
болезней
ò‡Ì‰‡Î‡ å.É.

НИИ дезинфектологии Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Москва

В профилактике и борьбе с инфекциями дезинфекто-
логические технологии (ДТ) носят неспецифический хара-
ктер, и поэтому в комплексе противоэпидемических меро-
приятий они могут использоваться против разнообразных
инфекционных агентов (бактерии, вирусы, грибы). При
разработке и внедрении ДТ предпочтения отдаются де-
зинфекционным средствам (ДС) с широким спектром ан-
тимикробной активности – спороцидам, вызывающим ги-
бель не только вегетативных форм патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов, но при необходимости –
и спор бацилл (возбудители сибирской язвы, газовой ана-
эробной инфекции и др.). Разрабатываются композицион-
ные ДС, включающие комбинации разных действующих

веществ – перекиси водорода, альдегидов и поверхност-
но-активных веществ и др. 

Перспективным направлением является создание ДТ,
основанных на сочетании химических ДС и физических
дезинфицирующих агентов, например, позволяющие сов-
мещать дезинфекцию с предстерилизационной очисткой
или стиркой, или мойкой разных объектов. Совмещение в
одном дезинфектанте нескольких функций повышает
безопасность проведения работ, сокращает время обра-
боток, трудозатраты персонала и позволяет более эко-
номно использовать средства.

Созданы новые перспективные технологии обеззара-
живания воздуха с использованием современных бакте-
рицидных УФ-облучателей, генераторов озона, электро-
фильтров. При этом в новых рециркуляционных установ-
ках используется новый принцип фотокатализа, обеспе-
чивающего очистку и обеззараживание воздуха. 

Таким образом, разработанные современные дезин-
фектологические технологии позволяют не только сни-
жать общую микробную обсемененность во внешней сре-
де до безопасного уровня, но и активно бороться с возбу-
дителями инфекционных болезней на различных объек-
тах в ЛПУ, жилых и общественных помещениях и т.п.

Современные методы диагностики, 
особенности клинического течения, 
патоморфологическая картина 
вторичных заболеваний у стационарных
ВИЧ-инфицированных больных 
ò‡ı„ËÎ¸‰flÌ Ç.à., Ç‡ÒËÎ¸Â‚‡ í.Ö., òËÔÛÎËÌ‡ é.û., 
èÂÂ„Û‰Ó‚‡ Ä.Å., ÉÛÁ‰Â‚ Å.å, Ñ‡ÌËÎÓ‚‡ í.Ç., 
å‡Ú˚ÌÓ‚‡ ç.ç., îËÎËÔÔÓ‚ è.É., Å‡ËÌÓ‚‡ Ä.Ä., 
è‡‚ÎÓ‚‡ ã.Ö., íË¯ÍÂ‚Ë˜ é.Ä., ãËÚ‚ËÌÓ‚‡ ç.É., 
û‰ËˆÍËÈ å.Ç., å‡˜ÂÌÍÓ ç.ê., éÎ¸¯‡ÌÒÍËÈ Ä.ü., 
å‡ÁÛÒ Ä.à.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Московский городской центр профилактики и борьбы 
со СПИДом Департамента здравоохранения Москвы;
Московский государственный медико-стоматологический
университет;
Инфекционная клиническая больница №2, Москва;
Туберкулезная клиническая больница №3, Москва

Введение. В настоящее время отмечается сущест-
венное повышение количества больных ВИЧ-инфекцией
с клиническими проявлениями заболевания. У врачей-
инфекционистов отсутствуют четкие представления о
клиническом течении, стандартах диагностики и лече-
нии вторичных заболеваний при ВИЧ-инфекции. Цель
исследования: анализ структуры, особенностей течения
и диагностики вторичных заболеваний у больных ВИЧ-
инфекцией. 

Пациенты и методы. В 2006–2007 гг. наблюдали 4155
больных ВИЧ-инфекцией (1518 – на стадии СПИДа) в
ИКБ №2 г. Москвы. Использовали инструментальные ме-
тоды, иммунологические, бактериологические, молеку-
лярные исследования для выявления возбудителей вто-
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ричных заболеваний. ВИЧ-инфекция закончилась леталь-
ным исходом у 255 (6,1%) больных. 

Результаты. Ведущие причины госпитализации
больных на ранних стадиях ВИЧ-инфекции: бактериаль-
ные бронхит или пневмония, ХГС, сепсис. У больных на
стадии СПИДа имели место туберкулез (66,3%), висце-
ральный кандидоз (12%), ЦМВИ (10,1%), токсоплазмоз
(9,2%), пневмоцистная пневмония (5,5%). Увеличилось
число больных лимфопролиферативными заболевания-
ми (2,7%), атипичным микобактериозом (0,5%), опухо-
лями головного мозга (0,3%). Более 40% больных с по-
ражением легких, 65% пациентов на стадии СПИДа,
36% умерших больных страдали ТБ. У 31% умерших
больных ТБ были выявлены и оппортунистические ин-
фекции (ЦМВИ и др.)

Выводы. Вторичные заболевания у больных ВИЧ-ин-
фекцией часто сочетаются и протекают в генерализован-
ной форме. Обязательным условием эффективной помо-
щи больным ВИЧ-инфекцией является проведение инст-
рументальных исследований, использование молекуляр-
ных методов диагностики, применение современных
этиотропных и патогенетических препаратов. 

Вирусные гепатиты у больных 
ВИЧ-инфекцией инфекционного 
стационара г. Москвы
ò‡ı„ËÎ¸‰flÌ Ç.à., ëÏËÌÓ‚‡ ë.è., èÂÂ„Û‰Ó‚‡ Ä.Å.,
ÉÛÁ‰Â‚ Å.å., Ñ‡ÌËÎÓ‚‡ í.Ç., å‡Ú˚ÌÓ‚‡ ç.ç., 
Å‡ËÌÓ‚‡ Ä.Ä., è‡‚ÎÓ‚‡ ã.Ö., íË¯ÍÂ‚Ë˜ é.Ä., 
éÎ¸¯‡ÌÒÍËÈ Ä.ü.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Московский городской центр профилактики и борьбы 
со СПИДом;
Инфекционная клиническая больница №2, Москва

Введение. В РФ только 13,2% больных, умерших с ди-
агнозом ВИЧ-инфекции, имели стадию СПИДа. Все более
существенную роль в заболеваемости и смертности боль-
ных ВИЧ-инфекцией играют хронические вирусные гепа-
титы (ХВГ). Цель исследования: анализ причин пораже-
ния печени у больных ВИЧ-инфекцией, госпитализиро-
ванных в инфекционный стационар. 

Пациенты и методы. В 2006–2007 гг. 4155 больных
ВИЧ-инфекцией (67% мужчин, 89,4% 20–39 лет) наблюда-
ли в ИКБ№2 г. Москвы. Стадии ВИЧ-инфекции: латентная
(III) – 1242 (29,9%); вторичных заболеваний IVА –
687 (16,5%), IVБ – 708 (17%), IVВ (СПИД) – 1518 (36,5%)
больных. Использовали инструментальные и стандартные
лабораторные исследования, ИФА, ПЦР для определения
маркеров ВГ и этиологии оппортунистических инфекций. 

Результаты. У 1554 (37,4%) больных выявлено пора-
жение печени, в 97,9% – вирусной природы. В 67,5% слу-
чаях вирусный гепатит сочетался с токсическим (алко-
гольным) повреждением печени. Только токсическое по-
ражение печени – 22 (1,4%) больных. Печеночная патоло-
гия как следствие туберкулеза, ЦМВИ, токсоплазмоза –
единичные случаи. ХВГ – непосредственная причина гос-

питализации 455 (23,6%) больных на ранних стадиях ВИЧ-
инфекции (31,2% – цирроз). Гепатит С (ГС) выявлен у
1470 больных (94,6% случаев поражения печени): ХГС –
1467, ОГС – 3, в сочетании с гепатитом В (ГВ) у 109 (7,4%).
Цирроз печени диагностирован у 205 (14%) больных ХГС.
ГВ выявлен у 153 (9,8%) больных: ХГВ – 121, ОГВ – 32.
Только ХГВ – 11 (0,7%) больных. Цирроз печени был у
9 (7,4%) больных ХГВ, у всех в сочетании с ХГС. Дельта-
инфекция – 38 больных, у 7 при ОГВ. Гепатит А – 13 (0,8%)
больных. Из 255 умерших больных ВИЧ-инфекцией цир-
роз печени имел место в 57 (22,4%) случаях и был обусло-
влен ХГС часто в сочетании с токсическим поражением
органа. Печеночная патология была основной причиной
смерти больных на ранних стадиях (III, IVА) ВИЧ-инфек-
ции (60,3%) и четвертой по частоте – среди больных на
стадии СПИДа (11,2% случаев). 

Выводы. ХГС является наиболее частым этиологиче-
ским фактором поражения печени у стационарных боль-
ных ВИЧ-инфекцией, одной из основных причин госпита-
лизации, тяжелого состояния и смерти пациентов.

Характеристика хронических 
парентеральных вирусных гепатитов 
в Российской Федерации. Обоснование
необходимости и эффективность 
вакцинации против гепатитов А и В
больных хроническими заболеваниями
печени
ò‡ı„ËÎ¸‰flÌ à.Ç., üÒËÌÒÍËÈ Ä.Ä., åËı‡ÈÎÓ‚ å.à., 
Ö¯Ó‚‡ é.ç., ã˚ÚÍËÌ‡ à.ç., òÛÎ‡ÍÓ‚‡ ç.à., 
êÓÏ‡ÌÂÌÍÓ Ç.Ç., è‡ÚÎÛÒÓ‚‡ Ç.Ç., ÅÎÓıËÌ‡ ç.è., 
å‡Î˚¯Â‚ ç.Ä.

НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского РАМН, Москва

Хронические вирусные гепатиты (ХВГ), регистрация
которых в РФ была начата в 1999 г., – серьезная меди-
цинская и социальная проблема. Об этом свидетельст-
вует их широкое распространение (прежде всего хрони-
ческого гепатита С), все более частая регистрация сре-
ди лиц молодого возраста, значительная роль в форми-
ровании цирроза и первичного рака печени. В РФ с 1999
г. официально регистрируют лишь хронические гепати-
ты В и С (ХГВ и ХГС), а также хронические гепатиты «не-
уточненной этиологии». Учет хронических гепатитов
дельта, а также смешанной этиологии в масштабах стра-
ны еще не налажен. Отсутствие формирования хрониче-
ских форм у больных энтеральными вирусными гепати-
тами (гепатитами А и Е) объясняет тот факт, что их реги-
страцию не ведут. 

В настоящее время на фоне выраженного снижения
показателей заболеваемости острыми ГВ и ГС имеет
место отчетливое развитие эпидемии хронических ви-
русных гепатитов (прежде всего хронических форм ГС).
Сегодня твердо установлено, что больные ХГВ и ХГС –
основные источники этих инфекций (по нашим данным
больные ХГВ являются источниками заражения НВ-ви-
русом больных острой формой инфекции в 94–96% слу-
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чаев). Подавляющее большинство летальных исходов
сегодня регистрируют у больных ХВГ, (в 2007 г. в РФ та-
кие исходы имели место у 307 больных ХВГ, 21 – ост-
рым ГВ и 3 – острым ГС). По данным официальной ста-
тистики в РФ всего в 1999–2007 гг. у 592 071 чел были
зарегистрированы хронические формы вирусных гепа-
титов, в т.ч. у 182 629 (30,8%) – ХГВ, 384 858 (65,0%) –
ХГС и 24 584 (4,2%) – неуточненной этиологии. Значи-
тельное преобладание ХГС отмечено на протяжении
всех 9 лет регистрации ХВГ, однако в 2007 г. по сравне-
нию с 1999 г. удельный вес ХГВ уменьшился с 37,9 до
26,7%, а ХГС вырос с 54,8 до 70,4%. Следует подчерк-
нуть, что регистрация хронических гепатитов В и С явля-
ется далеко не полной, ибо ежегодно впервые выявляют
большую когорту «носителей» НВ- и НС-вирусов, у боль-
шинства из которых при углубленном обследовании уда-
ется диагностировать хронические формы гепатитов В
или С (чаще всего с умеренной степенью активности).
В 2007 г. в РФ было впервые выявлены 7520 больных
острым ГВ, 19 953 – хроническим и 60 781 чел. – «носи-
телей» НВ-вируса. При обследовании 132 таких «носи-
телей» в клинике НИИ вирусологии у 3/4 из них при ис-
следовании биоптатов печени был диагностирован хро-
нический малоактивный гепатит В. В этом же году наря-
ду с 52 733 больными ХГС было впервые обнаружено в
3 раза больше лиц с наличием анти-ВГС (150 205 чел.),
хотя только у 2/3 этих лиц в ПЦР удается выявить РНК
ВГС и лишь их можно относить к носителям НС-вируса.
С учетом этих «носителей» вирусов ГВ и ГС предпола-
гается, что в РФ живут до 5 млн. больных хроническим
ГВ и 1,5–2 млн. – хроническим ГС, которые образуют
большую и стойкую когорту потенциальных источников
этих инфекций, обширный резервуар НВ- и НС-вирусов
в популяции. За последние годы в результате проведе-
ния массовой вакцинации против ГВ заметно сократи-
лось число ежегодно впервые выявляемых «носителей»
вируса ГВ (в Москве в 2007 г. по сравнению с 1999 г. в
2,5 раза), стабилизировалось (а в отдельных регионах
уменьшилось) число больных, у которых впервые был
диагностирован ХГВ. В те же годы имеет место отчетли-
вый рост числа больных ХГС (в Москве почти в 6 раз) и
лиц с наличием анти-ВГС в крови (в Вологодской обла-
сти у беременных женщин почти в 3 раза). Такое выра-
женное увеличение на протяжении последних 5 лет чис-
ла больных ХГС – результат («эхо») массивного зараже-
ния НС-вирусом в предшествующие годы при широком
внутривенном употреблении психоактивных препара-
тов, в период существования в стране «наркотического
Чернобыля».

Одной из современных особенностей ХВГ является
возрастной состав больных (97,8% в 2007 году были
старше 17 лет, причем среди них преобладали лица
19–29 и 30–39 лет). Другой особенностью было нередкое
выявление ХВГ смешанной этиологии. Наиболее часто
среди них (в 68%) мы отмечали хронические гепатиты с
сочетанием маркеров ГВ и ГС. Реже имело место насло-
ение гепатита А на предшествующие хронические ГВ и
ГС, что значительно изменяло клинический облик этой
инфекции. Обоснована необходимость вакцинации

больных ХГС против ГВ. По нашим данным у 22% боль-
ных хроническим ГС были выявлены различные марке-
ры гепатита В. У больных ХГС привитых против ГВ появ-
ление специфических антител в защитной концентрации
было отмечено, по данных разных авторов, в 56–94%
случаев. Важно отметить, что проведенная в течение по-
следних лет в Московском городском гепатологическом
центре вакцинации против ГВ 1300 больных хрониче-
ским гепатитом С не сопровождалась активизацией па-
тологического процесса в печени, заметным увеличени-
ем частоты поствакцинальных общих и местных реак-
ций. Доказана целесообразность вакцинации против ге-
патита А больных хроническими В и С (что обеспечива-
ет, по данным F. Andre et al., у 94,3–97,7% из них появле-
ние анти-ВГА в протективной концентрации при отсутст-
вии серьезных поствакцинальных реакций и обострения
хронического процесса в печени). Перспективно исполь-
зование комбинированной вакцины против ГА и ГВ (на-
пример, вакцины «Твинрикс», в 2006 г. зарегистрирован-
ной в РФ) для иммунизации больных хроническими за-
болеваниями печени.

Опыт применения повязки «Локус»
(жидкий бинт) у больных лепрой 
с ранами и ожогами
ò‡ˆ Ö.à., ë‡‚ËÌ ã.Ä., Ä˛ÔÓ‚‡ Ä.ä., ìÏÌÓ‚‡ á.É.

НИИ по изучению лепры, Астрахань

Раны и ожоги у больных лепрой являются одними из
частых осложнений, приводящих нередко к последую-
щей инвалидизации, затрудняющей социально-трудо-
вую реабилитацию больных. Несмотря на то, что за пос-
ледние годы достигнуты значительные успехи в химио-
терапии лепры, лечение ран и ожогов при трофических
нарушениях остается актуальной задачей для исследо-
вателей и клиницистов. С 2007 г. в клинике НИИЛ Росз-
драва используется новая технология местного лечения
ран и ожогов у больных лепрой – российская пенополиу-
ретановая повязка «Локус». Под наблюдением находи-
лось 20 больных лепрой, из которых у 10 пациентов бы-
ли ожоги II степени в области верхних и нижних конечно-
стей, и у 10 больных – раны в области подошвенной по-
верхности стопы и в области голени. Был проведен срав-
нительный анализ данной технологии и применения
обычных вариантов лечения (повязки с мазью левоми-
коль и др. мазевых форм, в состав которых входят анти-
бактериальные препараты). Повязка «Локус» на неин-
фицированную поверхность наносилась в гелеобразном
состоянии в виде «лепешки» диаметром до 20 см, тол-
щиной до 1 см. Хорошая адгезия была отмечена в 96%
случаев. Застывшая повязка из пенополиуретана, буду-
чи достаточно плотной и неподвижной, создает условия
защитного комфорта и исключает случайную травмати-
зацию раны при движении пациента. После 2–3-кратной
смены повязки, что соответствовало примерно 5 суткам
от начала лечения, начиналась активная эпителизация,
приводящая к сокращению размеров кожного дефекта.
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Полное заживление дефектов наступало через 21,5 ±
± 2,1 сут. В случае применения мазевых форм с антиба-
ктериальными препаратами ликвидация боли наступала
к третьим суткам вместе с исчезновением отека и гипе-
ремии, очищение раны – к 5,1 ± 3,8 суткам, завершение
эпителизации – к 29,1 ± 2,1 суткам. Полученные данные
свидетельствуют о том, что повязка «Локус»» повышает
регенераторную активность тканей. Ее использование
позволяет добиться заживления ран и ожогов без обра-
зования грубых келлоидных рубцов, причем в более ко-
роткие сроки лечения. Применение данной технологии,
улучшает качество жизни пациентов, способствует по-
вышению их социальной активности.

Бокавирусная инфекция у детей
ò‚Âˆ Ö.û., ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., äÓÌ‰‡Ú¸Â‚‡ í.û., 
Ö‚ÒÂÂ‚‡ Ö.ã., üˆ˚¯ËÌ‡ ë.Å., òËÔÛÎËÌ É.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

В 2005 году в Швеции был описан новый респиратор-
ный вирус, принадлежащий к семейству Parvoviridae, ко-
торый вызывает заболевания верхних и нижних дыха-
тельных путей. Для выявления этиологической значимо-
сти и описания особенностей клиники бокавирусной ин-
фекции у детей, на базе ДИБ №5 нами было обследова-
но 2312 детей в возрасте от 1 мес до 15 лет с симптома-
тикой ОРВИ, госпитализированных в стационар с октяб-
ря 2003 по январь 2008 гг. Лабораторная диагностика
осуществлялась методом ПЦР. Бокавирусная моно-ин-
фекция выявлена у 117 (5,1%) детей. Наиболее часто мы
выявляли следующие клинические формы заболевания:
ОРВИ (75,2%), острый бронхит (16,2%), обструктивный
бронхит (8,5%). Заболевание протекало у 4,3% детей в
тяжелой форме, у 83,8% – среднетяжелой, у 12% – лег-
кой форме. Клиническая картина бокавирусной инфек-
ции характеризуется острым началом заболевания –
у 88%, у 12% больных манифестация болезни носила по-
дострый характер. Повышение температуры тела на-
блюдали у 96,6% пациентов. Из них в 8% случаев темпе-
ратура тела была субфебрильная, в 33,3% – фебриль-
ная, и у 55,6% больных отмечалась гипертермия. Инток-
сикацию регистрировали у 81,2% детей. При этом рвота
была у 17,9%, головная боль – 2,6% пациентов. У всех
больных отмечали гиперемию слизистой оболочки ро-
тоглотки. У 88% детей наблюдалась ринорея. У 82,9%
пациентов выявлен кашель. При этом в 62,4% кашель
носил влажный характер, в 17,9% – сухой и у 2,6% об-
следованных детей грубый лающий. Катаральный конъ-
юнктивит регистрировали у 2 пациентов (1,7%).Одышка
встречалась у 26,5%. При этом она носила следующий
характер: смешанная одышка зафиксирована в 17,9%,
экспираторная – в 7,7%, и только в 1 (0,9%) случае отме-
чали инспираторную одышку. Жесткое дыхание в легких
отмечали у 88,9% пациентов. Аускультативно у 47,9%
больных выслушивали различные хрипы. При этом су-
хие хрипы наблюдались в 19,6%, а влажные – в 14,3%
случаев, чаще встречались смешанные – в 66,1%. Ос-

ложнения при бокавирусной инфекции развивались у
15,4% детей. Это были: острый катаральный средний
отит – у 4,3%; гнойный конъюнктивит – у 0,9%; пневмо-
ния – у 5,1%; кардиомиопатия – у 2,6%; инфекция моче-
вых путей – у 3,4%, одновременно гнойный конъюнкти-
вит и кардиомиопатия – у 1,7%, пневмония и острый ка-
таральный средний отит – у 1,7%.

Коррекция нарушений 
психосоматического статуса у больных
хроническим вирусным гепатитом
òÂ‚˜ÂÌÍÓ Ç.Ç., çËÍÛÎËÌ‡ å.Ä., 
É‡ÌËÚÓ‚ Ç.å., Å‡·Û¯ÍËÌ à.Ö.

Алтайский государственный медицинский университет,
Барнаул

Актуальным вопросом, затрагивающим фундаменталь-
ные и прикладные аспекты хронических вирусных гепати-
тов (ХВГ) В и С является выбор адекватного комплекса
терапии. С целью определения целесообразности психо-
коррекционных мероприятий у больных ХВГ нами иссле-
дован уровень тревожности и депрессивных расстройств
у 168 больных ХВГ В и С. В качестве диагностических ме-
тодик использовались шкала реактивной и личностной
тревожности Спилбергера-Ханина и самооценочная шка-
ла депрессии Зунга.

В результате исследования у 48,8% больных ХВГ В и С
выявлено преобладание высокого уровня реактивной тре-
вожности, которая клинически проявлялась в виде беспо-
койства, эмоционального напряжения, неопределенного
волнения и раздражительности. Депрессивное расстрой-
ство, по самооценочной шкале Зунга, определялось у
46,4% пациентов с ХВГ В и С. Установлено влияние высо-
кой тревожности на течение ХВГ (более частое обостре-
ние, требующее госпитализации). В качестве коррекции
нарушений психосоматического статуса части пациентам
с депрессивными расстройствами проводилась терапия
препаратом гептрал (адеметионин; Abbott). В основе вза-
имоотношения с пациентами мы старались придержи-
ваться коллегиальной модели. Большое внимание уделя-
лось дезактуализации присущих этим больным непра-
вильных представлений и опасений в отношении имею-
щегося у них заболевания. В результате психокоррекци-
онных мероприятий большинство пациентов (80%) отме-
чали уменьшение тревоги и подавленности, улучшение
настроения, нормализацию сна и аппетита. У всех паци-
ентов наблюдалась редукция клинических симптомов
(слабость, недомогание, тяжесть в правом подреберье и
т.д.) и положительная динамика биохимических проб пе-
чени (уровень билирубина, АлАТ, АсАТ).

Таким образом установлено, что у больных ХВГ В и С
имеются нарушения психоэмоциональной сферы (высо-
кая тревожность и депрессивные расстройства). Ис-
пользование «атипичного антидепрессанта» гептрал в
схеме лечения больных ХВГ В и С способствует улучше-
нию как соматического так и психологического статуса
пациентов.
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Клинические особенности течения 
ветряной оспы у детей на современном
этапе
òÂ‚˜ÂÌÍÓ ë.ë., ãÓ·‡ÌÓ‚‡ í.Ç., ÉÂÍÓ‚‡ Ä.à., 
ëÏÓÎflÌÍËÌ ç.ç., Ö„ÓÓ‚ Ä.ë., äÂÎ¸Ï‡ÌÓ‚Ë˜ à.ë., 
òÂ‚˜ÂÌÍÓ Ö.Ç., üÍÓ‚ÎÂ‚‡ Ä.à.

Смоленская государственная медицинская академия

Ветряная оспа является чрезвычайно контагиозным за-
болеванием. Вакцинация разработана, однако пока не
входит в национальный календарь профилактических
прививок. В последние годы отмечается рост заболевае-
мости ветряной оспой.

Нами проведен анализ 54 историй болезни детей с ве-
тряной оспой, проходивших лечение в инфекционном от-
делении МЛПУ КБ №1 г. Смоленска.

Анализ показал, что в возрасте до 6 мес заболевание
отмечалось у 4 человек, от 6 до 12 мес – у 23 детей, от 1 до
2 лет – у 22, от 2 до 3 лет – у 5 пациентов. Из 54 детей пре-
обладали мальчики (33 ребенка). Ветряная оспа легкой
степени тяжести отмечалась у 16 пациентов, средней сте-
пени – у 37, тяжелой – у 1 ребенка. 

У всех детей имела место типичная сыпь (наблюдался
ложный полиморфизм). Продолжительность высыпаний в
среднем была 3,2 дня. У 15% больных поражались слизи-
стые (ротовой полости – 6 детей, половых органов – 2 ре-
бенка). Заболевание протекало с субфебрильной темпе-
ратурой в 48% случаев, с фебрильной – у 25% детей, ос-
тальные переносили заболевание без повышения темпе-
ратуры. Средняя длительность температурной реакции
составила 1,7 дня.

Среди сопутствующих заболеваний преобладала ане-
мия и отмечалась у 24 детей (44%), рахит наблюдался у
5% детей, пищевая аллергия – у 15%, гипотрофия типа ги-
постатуры – у 26%. В 24% случаев имело место сочетание
герпетической и респираторной инфекций.

При лабораторном исследовании в общеклиническом
анализе крови были выявлены: лейкопения у 24 детей
(44%), лимфоцитоз у 13 (24%), моноцитоз у 15 (28%), плаз-
матические клетки у 11 (20%) и ускоренное СОЭ у 10 (18%).

В стационаре проводилась этиотропная (виферон – 29
детей) и симптоматическая терапия.

Таким образом, проведенный анализ показал, что за-
болевание протекало типично, преимущественно в сред-
нетяжелой форме (у 68,5% детей), чаще болели дети в
возрасте от 6 мес до 2 лет.

Опыт использования 
антигомотоксических препаратов 
в лечении больных острыми кишечными
инфекциями
òÂÓÌÓ‚‡ é.Å, éÎ¸ıÓ‚ËÍÓ‚‡ Ö.Ä.

Городская инфекционная клиническая больница №1, 
Новосибирск;
Новосибирский государственный медицинский университет

Для лечения ОКИ предложено много различных препа-
ратов этиотропной и патогенетической терапии, большин-
ство из которых, однако, не лишены нежелательных или
побочных эффектов. Наличие у многих пациентов фоно-
вой хронической соматической патологии может влиять
на тяжесть ОКИ и замедлять сроки выздоровления боль-
ных. Поэтому поиск новых лекарственных средств и схем
терапии, позволяющих быстрее восстановить нарушен-
ные процессы дезинтоксикации, иммунорегуляции и ре-
парации при различных вариантах проявления ОКИ, со-
храняет свою актуальность.

Цель работы: оценить эффективность использова-
ния антигомотоксических препаратов в лечении больных
с ОКИ.

Пациенты и методы. Проведен анализ результатов
лечения 68 человек с ОКИ, получивших лечение антиго-
мотоксическими препаратами в сочетании с этиотропной
терапией и без нее, в зависимости от характеристики па-
циента. Группа №1 (16 чел) была представлена беремен-
ными с ОКИ с различными механизмами диареи, другая
(19 чел) включала пациентов с тяжелой фоновой сомати-
ческой патологией, отягощающей течение ОКИ (ИБС, ги-
пертоническая болезнь, хронические заболевания почек,
сахарный диабет и др.), третья (33 чел) – пациентов с тя-
желым колитическим вариантом ОКИ. К базовой схеме
патогенетического лечения (энтеросорбенты, перораль-
ная регидратация и/или дезинтоксикация) были добавле-
ны 3 антигомотоксических препарата – траумель, мукоза-
композитум, нукс-вомика гомаккорд.

Результаты. Применение антигомотоксических препа-
ратов позволило сократить сроки антибактериальной те-
рапии до 2–3 дней даже у больных с ярким колитическим
синдромом или вообще отказаться от них у ряда пациен-
тов (беременные, больные со среднетяжелым колитом
без серьезной сопутствующей патологии). При неинва-
зивной диареи на фоне тяжелой соматической патологии
их применение также ускоряло сроки выздоровления. Не-
маловажно, что одновременно сокращается частота ин-
вазивных процедур (инфузии, инъекции обезболиваю-
щих, жаропонижающих препаратов).

Вывод. Положительный эффект применения антиго-
мотоксических препаратов достигается не только влияни-
ем на патогенез ОКИ, но и универсальным дезинтоксика-
ционным, противовоспалительным и регенерирующим
действием, что позволяет регулировать естественные ме-
ханизмы выздоровления, оказывая положительный эф-
фект на организм в целом. 
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Клинико-эпидемиологические 
особенности иерсиниоза в Смоленске
òË·ÂÍÓ ç.Ä., ï‡ÏˆÓ‚ å.å., í˛ÚÎËÍÓ‚‡ ã.Ä., 
ÄÌÔËÎÓ„Ó‚ Ä.à., îËÎË˜ÍËÌ‡ ç.Ö., òËÔËÎÓ‚ å.Ç., 
ãÓ·‡ÌÓ‚‡ é.ã., í˛ÚÎËÍÓ‚ Ä.è.

Смоленская государственная медицинская академия

Проведен анализ эпидемиологических данных и клини-
ческого течения заболевания у 29 больных иерсиниозом,
находившихся на лечении в клинике инфекционных бо-
лезней в 2007. Возраст больных составлял 20–55 лет,
преимущественно до 30 лет; 12 мужчин и 17 женщин,
75% – городские жители. 20 больных (68%) направлены в
стационар врачами поликлиник города, в 65,5% случаев
позже 5-го дня болезни. Лишь у 7 пациентов на догоспи-
тальном этапе был заподозрен иерсиниоз (24%), осталь-
ные направлялись с различными диагнозами: лихорадка
неясного генеза – 5 (17,2%), рожистое воспаление – 2,
лимфаденит – 2, вирусный гепатит – 2, ангина – 2, о.брон-
хит – 1, экзантема – 1, без направления – 3. 8 больных
связывали заболевание с употреблением свежих овощей,
7 отмечали контакт с грызунами. Заболевание началось
остро с фебрильной лихорадки у 4 больных, у 25 (86,2%)
регистрировалась субфебрильная температура. Респира-
торный синдром выявлен у 25 пациентов (86,2%), миал-
гии – у 13 (45%); рвота, диарея, абдоминальные боли –
у 16 (55%). Экзантема в виде пятнисто-папулезной сыпи
регистрировалась у 12 (41,3%); узловатая эритема –
у 1 пациента; генерализованная лимфаденопатия наблю-
далась у 16 больных (55%), гепатоспленомегалия –
у 16 (55,1%), гепатит развился у 2 пациентов (7%); пнев-
мония – у 3 (10,3%). В анализе крови лейкоцитоз с ней-
трофильным сдвигом наблюдался у 24 больных (83%),
при биохимическом исследовании гипербилирубинемия –
у 5 (17,2%), повышение АлТ и АсТ у 9 (31%). У всех боль-
ных диагноз подтвержден серологически: в РПГА получе-
ны с иерсиниозным диагностикумом О3 и О9 титры
1 : 200–1 : 1600 в сроки от 7 до 36 дня болезни.

Таким образом, полиморфизм клинических проявле-
ний затрудняет своевременную диагностику иерсиниоза.

Современная иммуностимулирующая 
терапия рожи
òËÔ ë.Ä.

Челябинская государственная медицинская академия

Целью настоящего исследования явилась оценка кли-
нической эффективности применения препарата Ликопид
в комплексном лечении больных рецидивирующей рожей.
Под наблюдением находились 60 больных рецидивирую-
щей рожей. 

В комплексном лечении больных основной группы при-
менялся препарат Ликопид, являющийся современным
иммуномодулятором микробного происхождения, разре-
шенным к клиническому применению в России и получив-
шим признание за рубежом. Действующим началом пре-

парата Ликопид является глюкозаминил-мурамилдипеп-
тид. Препарат назначался в первые 24 ч пребывания в
стационаре по 1 таблетке (1 мг) 3 раза в день за 30 мин
до еды в течение 10 дней.

В качестве клинических критериев эффективности ле-
чения больных препаратом Ликопид были выбраны следу-
ющие показатели: динамика клинического улучшения, дли-
тельность гипертермии, динамика улучшения показателей
клинических анализов крови, наличие и характер осложне-
ний, длительность ремиссии и наличие рецидивов.

Было установлено, что Ликопид обладает выраженным
положительным эффектом. 

В группе больных, получавших Ликопид достоверно
быстрее, по сравнению с группой сравнения, исчезали
жалобы на общую слабость, головную боль. Выявлено до-
стоверное сокращение длительности лихорадки. 

У больных рожей, получавших Ликопид, достоверно
быстрее купировался локальный болевой синдром, эрите-
ма, сокращались сроки формирования корочек на месте
булл, быстрее купировался геморрагический компонент
воспаления и регионарный лимфаденит. У пациентов ос-
новной группы, в отличие от группы контроля, не зареги-
стрировано развитие осложнений заболевания, а также
не требовалось проведение второго курса антибактери-
альной терапии.

В группе больных получавших Ликопид, в отличие от
группы контроля, рецидивов не наблюдалось. У всех
больных отмечалась хорошая переносимость препарата и
отсутствие побочных эффектов.

Таким образом, целесообразность применения Лико-
пида в комплексной терапии больных рецидивирующей
рожей подтверждается выявленным в нашем исследова-
нии выраженным положительным клиническим эффек-
том, лабораторно – повышением абсолютного количества
лимфоцитов до субнормальных (в 100%) и нормальных
показателей (83,3%) больных.

Чувствительность изолятов вируса 
гриппа, выделенных на территории 
России в 2006–2008 гг., 
к противовирусному препарату 
ремантадину
òÚÓ Ä.Ä., á‡Û·‡Â‚ Ç.Ç., ÖÓÔÍËÌ å.û., 
äÓÌÓ‚‡ÎÓ‚‡ ç.à., äËÒÂÎÂ‚ é.à.

НИИ гриппа РАМН, Санкт-Петербург

Введение. Несмотря на успехи в создании вакцин и
средств химиотерапии, грипп по-прежнему играет одну из
ведущих ролей в структуре инфекционной патологии, и
эпидемии гриппа имеют огромные масштабы. Ситуация
осложняется еще и тем, что в последние годы значитель-
но возросла доля штаммов вируса, устойчивых к дейст-
вию противовирусных препаратов, применяемых в клини-
ке. Мониторинг за восприимчивостью вирусов к химиоп-
репаратам является, таким образом, неотъемлемой ча-
стью системы слежения за гриппом. Материалы и мето-
ды. Вирусы, выделенные из клинических образцов, титро-

238



I ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍËÈ ÖÊÂ„Ó‰Ì˚È äÓÌ„ÂÒÒ ÔÓ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ·ÓÎÂÁÌflÏ

вали на инфекционную активность в 96- луночных план-
шетах на культуре клеток MDCK в присутствии реманта-
дина. Через 48 часов после инфицирования клетки фик-
сировали и определяли количество вируса при помощи
иммуноферментного анализа. Об устойчивости вирусов
судили по снижению оптической плотности в лунках план-
шета по сравнению с контролем без препарата. Вирусы
считали чувствительными, если в присутствии 1 мкг/мл
ремантадина оптическая плотность в лунках, инфициро-
ванных 10 EID50 вируса, снижалась вдвое и более. В про-
тивном случае вирусы считали устойчивыми. Результаты.
В общей сложности было проанализировано 146 изоля-
тов вируса гриппа 2005 – 2008 гг. выделения. Доля устой-
чивых вирусов в каждый из эпидемических сезонов со-
ставила: 2005/2006 гг – 64%, 2006/2007 гг. – 70%,
2007/2008 гг – 36%. Заключение. Как следует из приве-
денных данных, процент устойчивых штаммов в
2007–2008 г. несколько снизился по сравнению с преды-
дущими сезонами, что говорит о целесообразности при-
менения ремантадина в качестве средства профилактики
и лечения гриппа.

Вакцинопрофилактика туберкулеза 
у детей, рожденных 
от ВИЧ-инфицированных матерей
òÛ„‡Â‚‡ ë.ç.1, èÂÚÓ‚‡ Ä.É.1, äËÍÎÂ‚Ë˜ Ç.í.1, 
ÉÛÍ‡ÎÓ‚‡ ã.Ä.2, É‡·Ó‚ÂˆÍ‡fl ç.Ä.2

1Иркутский государственный медицинский университет;
2Иркутский областной центр по профилактике и борьбе
со СПИД, Иркутск

Иркутская область является одним из первых регионов
РФ, где с 2004 г. проводится иммунизация вакциной
БЦЖ-М детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных мате-
рей. Отсутствие противотуберкулезного иммунитета у де-
тей раннего возраста приводит к развитию осложненных
форм туберкулеза. До 2004 года в Иркутской области
среди невакцинированных БЦЖ детей из перинатального
контакта с ВИЧ-инфекцией (21 ребенок) 5 заболели ту-
беркулезом. В то же время из 131 наблюдения вакциниро-
ванных БЦЖ-М детей, рожденных от ВИЧ-инфицирован-
ных матерей, ни у одного из них не выявлено ни осложне-
ний вакцинации, ни заболевания туберкулезом.

Целесообразность вакцинации БЦЖ-М детей из пери-
натального контакта с ВИЧ-инфекцией демонстрируют
следующие факты. В Иркутской области к 2008 г. из 15 за-
болевших туберкулезом ВИЧ-инфицированных детей
11 (73,3%) не были привиты вакциной БЦЖ-М. Подавляю-
щее большинство не вакцинированных детей проживали
с больными туберкулезом, выделяющими МБТ (9 детей –
81,8%), причем, более чем в половине случаев один из ро-
дителей умер от СПИД-ассоциированного туберкулеза
(5 детей). Осложненное либо прогрессирующее течение
туберкулеза зарегистрировано у 7 детей (63,6%). Вакци-
ной БЦЖ-М были привиты 4 заболевших туберкулезом
ВИЧ-инфицированных ребенка, в условиях семейного
контакта с больными туберкулезом, выделяющими МБТ

находилось 3 детей. И у всех привитых детей достигнуто
клиническое излечение туберкулеза. 

На 01.01.2009 г. в Иркутской области рождено от ВИЧ-
позитивных матерей 3572 ребенка, привито вакциной
БЦЖ более 40% ВИЧ-инфицированных детей. Осложне-
ние БЦЖ зафиксировано лишь у одного ребенка в виде
подмышечного лимфаденита. Локальные осложнения
БЦЖ зависят от дозы и техники введения вакцины и не
могут быть прямолинейно связаны с ВИЧ-инфекцией.

Данные наблюдения и ежегодное снижение перина-
тальной передачи ВИЧ-инфекции (3,3% на 01.01.2009 г.
по данным Иркутского центра по профилактике и борьбе
со СПИД) демонстрируют необходимость специфической
иммунизации вакциной БЦЖ-М детей из перинатального
контакта с ВИЧ-инфекцией и принятия единого общерос-
сийского решения по этому вопросу. 

Действие хеликобактеров на слизистую
оболочку разных отделов желудка
ôÂ·‡ÍÓ‚ à.í., ãÂÓÌÚ¸Â‚‡ ç.à., É‡˜Â‚‡ ç.å., 
ôÂ·‡ÍÓ‚‡ ù.É., ïÂÌÌËÍÓ‚ Å.ç., çÓ‚ËÍÓ‚‡ ã.à.

Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Г.Н.Габричевского Роспотребнадзора, Москва;
Проблемная лаборатория медицинской цитологии 
Росмедакадемии последипломного образования, Москва;
Инфекционная клиническая больница №1, Москва

Цель: выявить влияние хеликобактеров на слизистую
оболочку (СО) названных отделов желудка.

Пациенты и методы: клинический (52 больных с на-
правительным диагнозом – хронический гастродуоденит);
эндоскопический (эзофагогастродуоденоскопия с взяти-
ем 70 гастробиоптатов); гистологический (комплексная
окраска биоптатов альциановым синим, гематоксилином
и эозином); гистобактериоскопический (окраска биопта-
тов по Гимзе без дифференцировки и акридиновым оран-
жевым по Уолтерсу в собственной модификации). 

Результаты: хронический хеликобактерный фундаль-
ный и антральный гастриты у больных, включенных в на-
блюдение, выявляли в 100% случаев. Активный фундаль-
ный гастрит разной степени выраженности обнаруживали
в 98,5%, тогда как таковой в антральном отделе – выявля-
ли в 100% случаев. Атрофия главных желез разной степе-
ни в теле желудка обнаруживали в 91,7%, а таковую пи-
лорических желез верифицировали в 100%. Полную ме-
таплазию ямочного эпителия главных желез выявляли в
16,6%, тогда как неполную метаплазию названного эпите-
лия этих желез не обнаруживали. Полную метаплазию
ямочного эпителия пилорических желез выявляли в
28,3%, а неполную метаплазию этого эпителия названных
желез выявляли в 6,5%. Дисплазию I-ой степени ямочно-
го эпителия главных и пилорических желез выявляли в
28,3%, тогда как таковую II-ой степени лишь в 2,9%. Фо-
веолярную гиперплазию ямочного эпителия желудочных
ямочек чаще обнаруживали в антральном отделе желуд-
ка (24,3%) нежели в фундальном отделе. Лимфофоллику-
лярная гиперплазия в межямочной и межжелезистой соб-
ственной пластинке СО выявлялась в 38,6%. Контамина-
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ция СО желудка хеликобактерами разной степени ее об-
семененности была выявлена в 92,9%. 

Выводы: хеликобактеры, взаимодействующие с ука-
занными отделами СО желудка вызывали существенные
изменения в ней. 

Спектр цитокинов и оксидативные 
реакции при ангинах
ôËÔ‡ÍËÌ‡ ë.Ç.1, è‡‚ÂÎÍËÌ‡ Ç.î.1, 
ÖÓ‚Ë˜ÂÌÍÓ‚ Ä.Ä.2, è‡Í ë.É.2

1Мордовский госуниверситет им. Н.П.Огарева, Саранск;
2Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Ведущим в клинике ангины является синдром интокси-
кации, в развитии которого одну из ключевых ролей игра-
ют про- и противовоспалительные цитокины (ЦК) и акти-
вация свободнорадикальных процессов (СРП).

Цель работы. Изучение уровней про- и противовоспа-
лительных ЦК при повторных ангинах (ПА) и СРП в зави-
симости от тяжести течения болезни.

Пациенты и методы. Обследовано 25 больных ПА (18
среднетяжелой и 7 тяжелой формы). В разгар болезни и
период ранней реконвалесценции изучен уровень провос-
палительных (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, ИФН-γ) и противовос-
палительных (ИЛ-4, ИЛ-10) ЦК (реагенты ООО «Протеи-
новый контур», СПб). Из показателей СРП изучены дие-
новые конъюгаты (ДКо) и кетоны (ДКе), малоновый ди-
альдегид плазмы (МДА-П), и эритроцитов (МДА-Э), ката-
лаза плазмы (КП) и эритроцитов (КЭ), супероксиддисму-
таза (СОД). 

Результаты. В период разгара среднетяжелой фор-
мы ПА обнаружено повышение таких ЦК как ИЛ-1,
ФНО-α, ИФН-γ (594,8 ± 220,6; 300,3 ± 197,8 и 116,6 ±
± 59,9 пг/мл соответственно). К периоду ранней рекон-
валесценции наблюдался их рост. Иная динамика отме-
чена у ИЛ-6. Его титр был повышен в начале болезни,
затем он снижался (181,0 ± 70,5 пг/мл), оставаясь выше
контроля. ИЛ-4 в разгар болезни был увеличен – 263,9 ±
± 208,3 пг/мл, который в процессе наблюдения не изме-
нялся. Концентрация ИЛ-10 была увеличена в период
разгара (1642,6  ±  948,5) с дальнейшим ростом к пери-
оду выздоровления. Выявлены статистически значимые
различия уровня как про-, так и антивоспалительных ЦК
в зависимости от степени тяжести болезни: наиболее
высокими они были при тяжелой, наименее высокие –
среднетяжелой форме.

Инфекционный процесс при ПА сопровождался актива-
цией СРП, что подтверждалось увеличением к периоду
ранней реконвалесценции первичных продуктов ПОЛ –
ДКо и ДКе до 0,41 ± 0,04 и 0,17 ± 0,02 ед/мл, а также вто-
ричных продуктов ПОЛ – МДА-П и МДА-Э (6,64 ± 0,62 и
34,64 ± 2,14 мкмоль/л), которые были выше в группе тяже-
лого течения. При этом отмечалось снижение антиокси-
дантных ферментов (КП, КЭ и СОД), которые были сни-
жены к периоду клинического выздоровления в 1,9, в
1,5 и 1,7 раза соответственно. При тяжелой форме актив-
ность ферментов была значимо ниже. 

Выводы. При ПА выявлена активация СРП и повыше-
ние содержания про- и противовоспалительных ЦК, кото-
рые зависели от периода и степени тяжести болезни, что
подтверждает важную их роль в патогенезе ПА. 

Характеристика рецепторного аппарата
естественных киллеров при хронических
гепатитах В и С
û˘ÛÍ ç.Ñ., Å‡ÎÏ‡ÒÓ‚‡ à.è., òÏÂÎÂ‚‡ Ö.Ç., 
áÌÓÈÍÓ é.é., å‡ÍÒËÏÓ‚ ë.å., ÖÂÏËÌ‡ é.î., ÑÛÌ‰‡ ç.à.

Московский медико-стоматологический университет

Ведущая роль в патогенезе хронических гепатитов В и
С и контроле развития цирротических изменений в пече-
ни принадлежит естественным киллерам. 

Цель исследования: изучение субпопуляционного со-
става естественных киллеров и экспрессии киллингакти-
вирующих и киллингингибирующих рецепторов, специ-
фичных к молекулам МНС-I, у пациентов с хроническими
гепатитами В и С на разных стадиях заболевания.

Пациенты и методы: методом проточной цитофлуо-
риметрии с помощью моноклональных антител CD56+,
СD158a/h+, CD94+, NKG2D+ обследовано 8 больных с
клиническим диагнозом хронического гепатита В и С
(гистологический индекс (ГИ) < 4), 7 больных с клини-
ческими и гистологическими признаками цирроза пече-
ни (ГИ > 4) и 27 клинически здоровых людей соответст-
вующего возраста и пола, составивших контрольную
группу. 

Результаты: установлено, что у пациентов с хрониче-
ским гепатитом В и С без клинических и гистологиче-
ских признаков цирроза (ГИ< 4) содержание субпопуля-
ции естественных киллеров CD56bright+ в перифериче-
ской крови повышалось до 10,3 ± 4,0% по сравнению с
4,6 ± 1,2% в контрольной группе. По мере развития цир-
роза печени (ГИ > 4) содержание этой популяции в кро-
ви снижалось ниже значений у клинически здоровых лю-
дей и составило 2,0 ± 1,1%. Развитие цирроза печени у
больных хроническими гепатитами В и С сопровожда-
лось ростом экспрессии ингибирующих рецепторов се-
мейства лектинов (CD94+ лимфоциты): у здоровых лиц
число CD56+/CD94+ клеток составляло 46,1 ± 12,1%,
у больных хроническими гепатитами В и С при ГИ < 4 –
45,1± 17,6%, а у больных на стадии формирования цир-
роза печени – 61,7 ± 12,6%. По-видимому, снижение со-
держания популяции естественных киллеров в сочета-
нии с повышением экспрессии ингибирующих рецепто-
ров семейства лектинов, является неблагоприятным
признаком для развития цирротических изменений при
хронических гепатитах В и С. 
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Частота повреждения почек 
при ВИЧ-инфекции
û˘ÛÍ ç.Ñ., ÇÓÎ„ËÌ‡ É.Ç., É‡‰ÊËÍÛÎËÂ‚‡ å.å., 
äÓ˜‡flÌ ä.Ä., Ç˚¯ÂÒÎ‡‚ˆÂ‚‡ å.Ç.

Московский государственный медико-стоматологический
университет

Цель работы: определить частоту нефропатии и оце-
нить тяжесть повреждения почек у ВИЧ-инфицированных
пациентов.

Пациенты и методы. Обследовано 258 ВИЧ-инфици-
рованных пациентов (186 муж и 72 жен) в возрасте от 18
до 54 лет (средний возраст 32,4 года). Для оценки суточ-
ной протеинурии использовали соотношение белка к кре-
атинину с определением концентрации этих показателей
в моче количественным методом на спектрофотометре
МИКРОЛАБ-600. В зависимости от степени протеинурии
выделяли микроальбуминурию (МАУ) (30–300 мг/г) и аль-
буминурию/протеинурию (АУ/ПУ) (более 300 мг/г). Паци-
ентам с протеинурией нефротического уровня проводи-
лась биопсия почек. Для определения скорости клубочко-
вой фильтрации (СКФ) использовали формулу MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease). 

Результаты. В 15,5% (n = 40) наблюдений выявлена
протеинурия различного уровня и соответствовала уров-
ню МАУ у 35% (n = 14) пациентов, АУ/ПУ – у 65% (n = 26).
Снижение СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 установлено в 37,5%
случаев. Терминальная почечная недостаточность
(СКФ < 15 мл/мин/1,73 м2) имела место в 2 (5%) случаях.
Артериальная гипертензия отмечалась у 3 (7,5%) пациен-
тов. По характеру поражения почек у 5 пациентов наблю-
дался острый тубулоинтерстициальный нефрит, у 8 – хро-
нический гломерулонефрит, у 5 – рецидивирующая ин-
фекция мочевых путей. При проведении биопсии почек
4 пациентам с нефротическим синдромом выявлены мем-
бранопролиферативный гломерулонефрит, фокально-
сегментарный гломерулосклероз, коллабирующая гломе-
рулопатия и псевдолипоидная форма мембранопролифе-
ративного гломерулонефрита. По клиническому течению
ВИЧ-инфекции как у пациентов с МАУ, так и с АУ/ПУ
(78,6 и 84,6%, соответственно) преобладала стадия вто-
ричных заболеваний. В группе пациентов с протеинурией
у 72,5% (n = 29) выявлена высокая концентрация РНК
ВИЧ в крови (>55000 копий/мл) с уровнем CD4-лимфоци-
тов менее 350 клеток/мкл.

Выводы. У пациентов с ВИЧ-инфекцией установлена
высокая частота вовлечения почек в патологический про-
цесс. Альбуминурия/протеинурия, выявленная в большин-
стве случаев, может служить ранним признаком патологи-
ческого процесса в почках. Высокая вирусная нагрузка
при низком иммунном статусе могут быть предрасполага-
ющими факторами развития поражения почек при ВИЧ-
инфекции.

Иммунологические аспекты острых 
и хронических аксонально-
демиелинизирующих полиневропатий
û˘ÛÍ ç.Ñ., åÓÓÁÓ‚‡ Ö.Ä., íËÏ˜ÂÌÍÓ é.ã., 
ÉÛÎ¸ÚflÂ‚ å.å., Å‡ÎÏ‡ÒÓ‚‡ à.è.

Московский государственный медико-стоматологический
университет

Цель: сопоставительная оценка иммунологических по-
казателей при различных формах синдрома Гийена-Бар-
ре (СГБ) и хронической воспалительной демиелинизиру-
ющей полиневропатии (ХВДП).

Пациенты и методы. В период с 2007 по 2009 гг. было
обследовано 33 больных аксонально-демиелинизирую-
щими полиневропатиями в возрасте от 18 до 59 лет. Из
них 22 больных СГБ (10 женщин и 12 мужчин) и 11 боль-
ных ХВДП (7 женщин и 4 мужчин). Иммунологическое об-
следование проводилось в первые две недели болезни и
включало определение уровня лейкоцитов, лимфоцитов,
СD3, СD4, СD8, СD16, СD20, CD3+ HLA DR, иммунорегу-
ляторного индекса (ИРИ), иммуноглобулинов классов М,
А, Е, G. 

Результаты. Обследованные пациенты были разделе-
ны на 4 группы. В первую группу вошли 5 пациентов СГБ
(15,2%) с одновременным повышением показателей СD4
и IgM. Вторую группу составили 7 больных СГБ (21,2%) у
которых наблюдалось повышение IgM при нормальных
показателях СD4. У 10 пациентов (30,3%) 3 группы пока-
затели СD4 и IgM были в пределах нормы. В 4 группу во-
шли 11 больных ХВДП (33,3%).

Сравнительный анализ основных иммунологических
показателей выявил в 1 группе повышение уровней СD4
(57,4 ± 5,4) и ИРИ (2,3 ± 0,5) по сравнению с теми же
показателями в других группах. Во второй группе отме-
чалось повышение уровня Ig классов М (6,3 ± 5,4) и
Е (270,6 ± 123,9) относительно аналогичных показателей в
остальных группах. В тоже время снижение уровня CD3+
HLA DR до 2,1 ± 0,5 и IgM до 2,3 ± 0,8 отмечалось только в
3 группе. Выявленные различия достоверны (р < 0,05%).

Выводы. Таким образом, следует отметить неравно-
значность иммунопатогенетических механизмов развития
СГБ и условно выделить три основных механизма: на фо-
не аутоиммунного компонента по клеточному или гумо-
ральному типу, а так же при недостаточной активации им-
мунного ответа.

Сравнительная оценка течения и исхода
геморрагической лихорадки с почечным
синдромом в различные годы
ü„Ó‰Ó‚ÓÈ Ö.ë.

Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск

Территория Амурской области является западным про-
должением и своеобразным окончанием обширного очага
Геморрагической лихорадки с почечным синдромом (да-
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лее – ГЛПС) на Российском Дальнем Востоке. Многочис-
ленные исследования течения этого заболевания показа-
ли, что болезнь протекает тяжело, имеет выраженный ге-
моррагический синдром, тяжелую острую почечную недо-
статочность, и сопровождается нередкими смертельными
исходами. При лабораторном исследовании периодиче-
ски выявляется массивный лейкоцитоз, высокая протеи-
нурия, которая в ряде случаев, определяет неблагоприят-
ный исход болезни.

Как показали многочисленные наблюдение в различ-
ные годы, уровень заболевания разный, в связи с чем на-
ми изучены клинические симптомы и лабораторные дан-
ные у 303 больных, которые находились на лечении в об-
ластной клинической инфекционной больнице за послед-
ние двадцать пять лет. Все заболевшие группировались в
зависимости от тяжести течения болезни по пятилетним
срокам. Как показали эти исследования в разные годы,
течение болезни было различным по преобладанию ос-
новного синдрома ГЛПС: геморрагического синдрома и
почечной недостаточности. Если в 80 гг. преобладал син-
дром почечной недостаточности и наблюдался не выра-
женный геморрагический синдром. То в последующие го-
ды заболевание протекало с развитыми явлениями ге-
моррагического синдрома и тяжелой почечной недоста-
точностью. При лабораторном исследовании было выяв-
лено, что уровень лейкоцитоза оставался высоким не за-
висимо от времени наблюдения, также стабильными бы-
ли показатели тромбоцитов, однако уровень белка в моче
колебался значительно (9,7 ± 3,8 мг/л 25 лет назад, и
1,8 ± 2,3 мг/л в настоящее время). Но особенно не одина-
ковыми были показатели уровни мочевины, если двад-
цать пять лет назад максимальное содержание мочевины
было 42,9 ± 4,5 ммоль/л, то в последующие годы оно сни-
зилось до 13,2 ± 1,4 ммоль/л ).

Следует отметить, что именно в 70 гг. прошлого столе-
тия отмечалась высокая летальность, которая в последу-
ющие годы снижалась, и в настоящее время практически
исчезла. Также как уровень заболеваемости, который за
последние годы был крайне низким.

Давая предварительную оценку различного уровня за-
болеваемости ГЛПС в разные годы, мы считаем, что это
вероятнее всего, связано с уровнем сельскохозяйствен-
ных работ, интенсивность которых в последние годы зна-
чительно уменьшились, а также возможны эмиграции
грызунов через реку Амур зимой из обширного очага
ГЛПС на территории Манчжурии.

Эпидемиологическая характеристика
острого вирусного гепатита В в Томской
области за период 1992–2007 гг.
üÍËÏÓ‚ Ç.ã., óÛÈÍÓ‚‡ ä.à., ä‡Ú‡Ì‡ıÓ‚‡ ã.ã.

Сибирский государственный медицинский университет,
Томск

Цель настоящей работы: изучить эпидемиологиче-
скую характеристику ВГВ у взрослых в г. Томске и Том-
ской области за период 1992 – 2007гг.

В регионе Томской области, по данным Территориаль-
ного Управления (ТУ) Роспотребнадзора по Томской об-
ласти, отмечаются высокие показатели инфицированно-
сти населения парентеральными вирусными гепатитами
(ОВГВ в 1992 г. – 12,09; в 1995 г. – 105,1; в 2000 г. – 43,11;
в 2005 г. – 7,34; в 2007 г. – 8,91 на 100 тыс. населения).
Самые высокие показатели заболеваемости определя-
лись в 1995–2000 гг. (интенсивный показатель составил
105,1 и 43,11 на 100 тысяч населения соответственно).
Эти показатели превышали среднероссийские на 1,05 в
1995 г., в 1,015 раз в 2000 г. и в 1,69 раза в 2007 г. Среди
заболевших ОВГВ в начале исследуемого периода
(1992–1997 гг.) отмечалось явное преобладание мужчин.
В 2002–2007 гг. отмечается четкая склонность к уравнива-
нию доли женщин с мужчинами. В 1992–1997 гг. основная
доля инфицированных приходилась на возрастные группы
15–19 лет (23,8%) и 20–29 лет (44,9%). В 2002–2007 гг.
максимальный процент обнаружен в группе 20–29 лет
(63%). Возможно, это связано с более активным сексуаль-
ным поведением и активизацией контактных путей зара-
жения. Социальный состав заболевших ОВГВ претерпел
изменения за 15 лет. В 1992 г. – 1996 гг. преобладали не-
работающие люди – 63,7% (из них: социально не адапти-
рованные – 43,2%, студенты – 17,6%, пенсионеры – 2,1%,
домохозяйки – 0,8%); рабочие и служащие составили со-
ответственно 23,1 и 13,2%. К 2002–2007 гг. неработаю-
щие люди составили 54,5%, (в т.ч. социально не адапти-
рованные – 38,8%, студенты – 7,8%, пенсионеры – 3,8%,
домохозяйки – 4,1%), число рабочих и служащих несколь-
ко увеличилось: 25,3 и 20,2%. Отмечается тенденция к
снижению количества студентов высших учебных заведе-
ний и учащихся средних специальных заведений среди
заболевших ОВГВ.

За последние 15 лет в Томской области интенсивные
показатели заболеваемости ОВГВ постоянно превышают
среднероссийские; среди пациентов с ОВГВ наблюдается
четкая тенденция к возрастанию доли женщин и увеличе-
ние возраста заболевших; изменилась социальная струк-
тура заболевших ОВГВ: в начале исследуемого периода
преобладали социально не адаптированное население
потребители внутривенных психоактивных веществ, то в
последующие годы их доля заметно уменьшилась, а доля
рабочих и служащих соответственно увеличилась.

Некоторые особенности 
герпесвирусной инфекции, выявленные
при анкетировании школьников
üÍÓ‚ÂÌÍÓ é.ç., èÓÍÓÔ˜ÛÍ í.ë.

Иркутский государственный медицинский университет

Вирусы герпеса являются, по мнению многих исследо-
вателей наиболее распространенными среди людей (до
95% популяции), длительно персистирующими инфекци-
онными агентами. Эпидемиология герпесвирусной ин-
фекции изучена мало. 

Проведено анонимное анкетирование школьников от
10 до 16 лет, по 100 человек каждой годичной возрастной
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группы, в присутствии или с согласия родителей, в одной
из муниципальных школ. Схема опроса разработана са-
мостоятельно и содержала 25 вопросов для выявления
эпидемиологии распространения клинических проявле-
ний инфицирования вирусом простого герпеса. В резуль-
тате выявлено, что к 10 годам, из опрошенных, отмечали
клинические проявления герпесвирусной инфекции –
49,32 ± 8,60% человек, в группе 16 летних – 52,50 ± 7,62%.
Не выявлено значимой разницы при ответе на вопросы о
первой «атаке» вируса: перенесли в раннем детском воз-
расте – 12,41 ± 3,74%, дошкольном – 36,7 ± 2,12%, в
школьном – 48,85 ± 2,68% детей. Не отмечают сезонности
проявлений – 58,8 ± 12,31% детей; весной и осенью стра-
дают до 40,20 ± 3,21%; в холодное время года –
8,80 ± 1,23% анкетируемых. Причиной активизации виру-
са большинство назвало ОРВИ – 44,82% и хронические
заболевания – 15,46%, термическое воздействие – 2,37%,
медицинские манипуляции и травмы – 5,81%, осталь-
ные – не смогли сформулировать причин. Логичным явля-
ется то, что 23,50 ± 1,23% вспомнили прямой или опосре-
дованный контакт с герпетическим больным. 

Среди детей, которые до опроса не испытывали клини-
ческих проявлений герпетической инфекции: практически
здоровы – 44,40%; ОРВИ переносят – 44,43%; состоят на
диспансерном учете или испытывают обострения более
двух раз в год одного заболевания – 55,62% (ЖКТ – 1 ран-
говое место, дыхательной системы – 2, сердечно-сосуди-
стой системы – 3, кожные заболевания – 4, эндокрин-
ные – 5); знают, что родственники страдают герпесом –
10,82% опрошенных. 

У детей, которые отмечают проявления герпесвирус-
ной инфекции: практически здоровыми себя считают –
25,32%; болеют ОРВИ – 73,25%; состоят на диспансерном
учете или болеют более 2 раз в год (кроме гриппа и
ОРВИ) до 74,67% (1 ранг – заболевания кожи до 40%, ос-
тальные – неизменный ранг); отмечают такие же проявле-
ния герпеса у родственников – 42,82%.

Иммунопрофилактика HBV-инфекции 
у новорожденных в семейных очагах
хронического гепатита В
üÍÛÔÓ‚‡ î.å., î‡Á˚ÎÓ‚ Ç.ï., ëÓÁËÌÓ‚‡ û.å.

Казанский государственный медицинский университет;
Республиканская клиническая инфекционная больница,
Казань

В консультативном гепатологическом кабинете Респуб-
ликанской клинической инфекционной больницы с диаг-
нозом хронического гепатита В (ХГВ) наблюдаются 1031
больной, из них дети и подростки до 18 лет составили
13,6%, большинство из семейных очагов инфекции с ин-
фицированием в раннем детском возрасте. 

Цель и методы: нами были изучены исходы иммуно-
профилактики HBV-инфекции у 30 детей, рожденных ма-
терями с верифицированным диагнозом ХГВ различной
степени активности. Дети обследовались через 2 и 6 мес
после рождения, до 2 и 3 вакцинации против гепатита В,

с определением сывороточных маркеров HBV-инфекции
в ИФА (HBsAg, HBeAg, антиHBeIgG, антиHBcIgM и сум-
марные, антиHBs).

Результаты. Из 18 новорожденных от матерей с ХГВ в
фазе репликации (в ПЦР выявлена ДНК вируса) 3 ребен-
ка не получили иммунопрофилактику против HBV-инфек-
ции (1 группа), у 8-и была проведена только вакцинация
против гепатита В при рождении и далее по схеме 0–1–6
месяцев (2 группа), и 7 детям при рождении одновремен-
но с вакцинацией против гепатита В ввели неогепатект –
иммуноглобулин против гепатита В (3 группа). В возрасте
6 месяцев у всех детей 1 и 2 групп установлен диагноз
ХГВ с выраженным воспалительным процессом, в 3 груп-
пе все дети здоровы, с высоким защитным титром ан-
тиHBs. Новорожденные от матерей с неопределяемой ви-
русной нагрузкой (n = 12) были только вакцинированы
против гепатита В по схеме 0–1–6 месяцев и в настоящее
время здоровы.

Выводы: у детей от матерей с ХГВ в фазе репликации
активно-пассивная иммунопрофилактика позволила из-
бежать инфицирования, тогда как только вакцинация но-
ворожденных от матерей с ХГВ в фазе репликации не
предупредила их заражения. Введение обязательной ак-
тивно-пассивной иммунопрофилактики (специфический
иммуноглобулин+вакцина против гепатита В) новорож-
денным от матерей с ХГВ (возможно за счет средств ро-
дового сертификата или включения в Национальный ка-
лендарь прививок) позволит снизить частоту перинаталь-
ного инфицирования вирусом гепатита В.

Распространенность генотипов HBV
в Республике Татарстан 
üÍÛÔÓ‚‡ î.å., î‡Á˚ÎÓ‚ Ç.ï., ëÓÁËÌÓ‚‡ û.å.

Казанский государственный медицинский университет

Цель исследования: определить распространенность
генотипов HBV в Республике Татарстан (РТ) и клинико-
эпидемиологические особенности у больных хроническим
гепатитом В (ХГВ) с генотипом А.

Пациенты и методы: обследовали 325 пациентов с ве-
рифицированным диагнозом ХГВ, находящихся на дис-
пансерном наблюдении в Республиканской клинической
инфекционной больнице. Исследование генотипов HBV
проводилось в ЦНИИЭ Роспотребнадзора (руководитель
к.м.н. Чуланов В.П.).

Результаты. У больных ХГВ, проживающих в РТ, вы-
явили два генотипа HBV – А у 7,7% и D у 83,7% пациен-
тов, у 1 больного обнаружили сочетание двух генотипов.
У 8,3% пациентов генотип не определили в связи с неоп-
ределяемым уровнем ДНК HBV. У пациентов в семейных
очагах ХГВ, где инфицировано несколько членов семьи,
также превалировал D-генотип (93,0%), в двух семьях вы-
явили расхождение генотипов и еще в 2 семьях при одном
генотипе D у родственников выявили различные штаммы
вируса. С генотипом А HBV обследовали 17 больных, из
них 52,9% – дети в возрасте 11,3 ± 0,9 лет. У большинст-
ва (62,5%) больных установлен ятрогенный путь инфици-
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рования (гемотрансфузии), из них 37,5% прибыли из ги-
перэндемичных регионов. Клинически преобладали дис-
пептический синдром и увеличение печени у 31,2% боль-
ных, астеновегетативный синдром – у 18,7%. Репликатив-
ная фаза ХГВ установлена у 87,5% больных, 37,5% были
HBeAg-позитивными. Уровень АлАТ составил 28,1 ± 7,3
U\L (р > 0,05).По данным биопсии печени (n = 5) ИГА со-
ставил 5,7 ± 1,0 баллов, степень фиброза 0,6 ± 0,3. Про-
тивовирусная терапия (ПВТ) была проведена у 9 больных
ХГВ с генотипом А препаратами α-интерферона в виде
монотерапии или в комбинации с ламивудином. Все паци-
енты оказались резистентными к ПВТ: у 6 на 36 неделе
отсутствовал вирусологический ответ, у 3 – зарегистриро-
вали рецидив после 12 мес ПВТ.

Выводы. В Республике Татарстан распространенным
генотипом вируса гепатита B является тип D (у 83,7%), ко-
торый также превалировал и в семейных очагах ХГВ, с
расхождением генотипов и штаммов вируса в 7,9% семей.
Клинико-лабораторные и морфологические показатели
HBV-инфекции у больных не зависят от генотипа вируса и
определяются течением инфекционного процесса. У всех
больных с генотипом А HBV, получивших курс противови-
русной терапии, отсутствовал вирусологический ответ.

Возможности молекулярных методов
при диагностике внебольничной 
пневмонии у детей
üˆ˚¯ËÌ‡ ë.Å.1, äËÏ ë.ë.3, ëÔË˜‡Í í.Ç.2, 
ä‡ÚÓÒÓ‚‡ ã.ä.2, áÛ·ÍÓ‚‡ à.Ç.2, è‡‰Â‰ å.ç.1

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Научный центр здоровья детей РАМН, Москва;
3ДГП №138, Москва

Значимость быстрой этиологической диагностики пнев-
моний для выбора тактики лечения является бесспорной, од-
нако с помощью рутинной лабораторной диагностики этио-
логию пневмоний не удается установить более чем в 50%
случаев [1]. По данным ВОЗ пневмония в 12% случаев явля-
ется причиной смерти детей в возрасте до 5 лет в среднем
по Европейским странам [2]. Внедрение молекулярных мето-
дов диагностики позволило бы справиться с рядом объек-
тивных трудностей рутинной лабораторной диагностики. 

Целью работы явилась оценка диагностических возмож-
ностей ПЦР для проведения этиологической диагностики ВП.

За период с января по октябрь 2008 г. обследовано 17 де-
тей в возрасте от 1 до 16 лет с рентгенологически подтвер-
жденной ВП. ПЦР-диагностика проводилась с применением
разработанных в ЦНИИЭ наборов реагентов на основе ПЦР
для обнаружения Mycoplasma pneumoniae (M.pn.) и Chlamy-
dophila pneumoniae (C.pn.), респираторно-синцитиального
вируса (RS), вирусов гриппа типов А и В, вирусов парагрип-
па (с идентификацией 1–4 типов), коронавирусов (229E,
OC43, NL63, HKU), риновирусов, аденовирусов, энтерови-
русов, метапневмовируса (Mpv) и бокавируса человека в
трахеальных аспиратах и мазках из ротоглотки. В парных
сыворотках методом Elisa выявляли IgM, IgA и IgG АТ к

M.pn. и C.pn. (Savyon Diagnostics, Израиль). Проведено бак-
териологическое исследование трахеальных аспиратов. 

Mycoplasma pneumoniae обнаружена методом ПЦР у 8
пациентов (в одном случае в ассоциации с S.pn. и адено-
вирусом обнаруженном в аспирате и вирусом парагриппа
тип 2 в мазке, и в одном случае в ассоциации с энтерови-
русом обнаруженном в аспирате). Результаты ИФА сыво-
роток этих пациентов также показали появление IgG либо
значимое нарастание IgM к M.pn. в динамике.

Дополнительно у трех пациентов был зарегистрирован
повышенный уровень IgG и IgМ АТ к M.pn., но без динами-
ки их нарастания при отрицательном результате ПЦР, при
этом у двух из них был также зарегистрирован повышен-
ный уровень IgG и IgМ АТ к C.pn. также без динамики их
нарастания при отрицательном результате ПЦР на C.pn.
Streptococcus pneumoniae (S.pn.) был обнаружен у 7 боль-
ных (в одном случае в ассоциации с M.pn. и в 5 случаях –
с вирусами). Следует отметить, что у 6 пациентов были
обнаружены вирусы из семейства Paramyxoviridae, подсе-
мейства Pneumoviridae (RS и Mpv), причем с большей на-
грузкой в трахеальных аспиратах, чем в мазках, либо
только в трахеальных аспиратах. Так RS вирус обнаружен
у трех пациентов (в одном случае в ассоциации с S.pn),
MpV – у трех (в 2 случаях в ассоциации с S.pn). У одного
пациента обнаружен вирус гриппа А с большим содержа-
нием в мазке нежели в аспирате (в ассоциации с S.pn. и
аденовирусом). В одном случае зарегистрирована ассо-
циация S.pn и риновируса в аспирате из трахеи.

Таким образом, в совокупности использованных методов
инфекционные агенты обнаружены у 100% пациентов. Про-
демонстрированы хорошие возможности диагностики M.pn.
с помощью набора реагентов «АмплиСенс® Mycoplasma
pneumoniae/Chlamydophila pneumoniae-FL» (ЦНИИЭ, Моск-
ва). Исследование показало, что трахеальные аспираты яв-
ляются более информативным материалом для молекуляр-
ной диагностики ВП, в частности вызванной M.pn. В случае
использования мазков из ротоглотки M.pn. была зарегист-
рирована только в 5 из 8 положительных образцов (по ре-
зультатам тестирования аспиратов). Высокий процент обна-
ружения представителей подсемейства Pneumovirinae у па-
циентов с ВП свидетельствует о необходимости изучения
роли этих возбудителей и их ассоциаций с бактериальными
агентами в этиопатогенезе пневмоний.

Этиологическая диагностика ОРЗ 
у детей с использованием 
молекулярных методов
üˆ˚¯ËÌ‡ ë.Å., Ö‚ÒÂÂ‚‡ Ö.ã., ò‚Âˆ Ö.û., 
è‡‰Â‰ å.ç., åËÌÂÌÍÓ Ä.ç., äÛ‰fl‚ˆÂ‚‡ Ä.Ç., 
ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç., òËÔÛÎËÌ É.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

В настоящее время наиболее широко используемым
методом диагностики ОРВИ является метод прямой им-
мунофлуоресценции, который обладает недостаточной
чувствительностью, специфичностью и является субъек-
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тивным. Необходимо создание и внедрение более специ-
фичных и чувствительных методов прямой этиологиче-
ской диагностики ОРЗ. С этой целью в ФГУН ЦНИИЭ раз-
работан ряд диагностических наборов и тестов на основе
ПЦР для обнаружения основных возбудителей ОРЗ у де-
тей – респираторно-синцитиального вируса (RS), вирусов
гриппа А (InfA, с типированием на H1N1 и H3N2) и В (InfB),
вирусов парагриппа (с идентификацией 1-4 типов, Piv 1-4),
коронавирусов (Cov -229E, -OC43, -NL63, -HKU), ринови-
русов (Rh), аденовирусов (Ad), энтеровирусов (Ev), недав-
но открытых метапневмовируса (Mpv) и бокавируса чело-
века (Bocа), а также Mycoplasma pneumoniae (M.pn.) и
Chlamydophila pneumoniae (C.pn.). С помощью разрабо-
танных тестов проведены исследования по определению
доли каждого из потенциальных этиологических агентов в
группе 863 детей в возрасте от 1 месяца до 15 лет, госпи-
тализированных в отделение ОРВИ ДИБ№5 г. Москвы с
сентября 2007 г. по май 2008 г. Клинический материал
(мазки из носа и ротоглотки) собирался в первые сутки
при поступлении в стационар и хранился до исследования
в замороженном состоянии при минус 70°С.

Искомые возбудители были обнаружены в 570 (66%) об-
разцах. Показано, что в этиологической структуре вирусы
занимали 64,7%. При этом преобладал RS вирус (средне-
годовая частота 17,4%), выявлявшийся с сентября по ап-
рель с пиком в декабре–январе (26–35% от собранных за
этот месяц образцов). Далее в порядке убывания среднего-
довых частот были представлены Rh (9,4 %), Bocа (6,5%),
Ad (6%), InfВ (4,4%), InfА (2,7%), Piv 1-4 (2,6%, каждого типа
от 0,5 до 0,8 %), Ev (1,5 %), Mpv (0,9%), M.pn. (0.7%) и C.pn.
(0,6%). Rh обнаруживался в течение всего сезона с пиком
в сентябре и апреле (от 25 до 30% от собранных за этот ме-
сяц образцов). Бокавирус выявлялся преимущественно с
сентября по февраль с пиком в ноябре (в 15% образцов).

InfА (87%-H1N1, 8,7%-H3N2, 4,3%-H1N1 и H3N2) обна-
руживались с января по апрель с пиком в феврале (в 10%
образцов). InfВ выявлялся с января по апрель с пиком в
марте (в 17% образцов). Аd обнаруживался в течение все-
го сезона с повышением частоты в октябре (12,2%), фев-
рале (9,4%) и мае (22,2%). 

В 12,7% образцов обнаружено 2 и более возбудителей. В
группе сочетанной инфекции у 50,9% пациентов обнаружи-
вался RS вирус, что составило 27,2% от общего числа инфи-
цированных этим вирусом детей. С высокой частотой в груп-
пе сочетанной инфекции встречались также Rh (42.7%), Ad
(30%) и Bocа (25,5%) вирусы, при этом доля моно-инфекции
для этих вирусов сохранялась на уровне 61–67%.

У детей с направительным диагнозом острый бронхит
(46), бронхо-обструктивный синдром (85) и пневмония
(75), респираторные вирусы обнаружены в 76, 80 и 62,6%
случаев соответственно, при этом преимущественно
встречался респираторно-синцитиальный вирус (в 32,6,
35,3 и 25,3% от исследованных образцов). M.pn. и C.pn.
обнаружены только в группе детей с диагнозом пневмо-
ния в 6,7 в 4,0% соответственно.

Результаты работы продемонстрировали высокие диаг-
ностические возможности разработанных наборов реаген-
тов и целесообразность их использования для постановки
этиологического диагноза ОРЗ у детей. Показано, что в

этиологической структуре ОРЗ у госпитализированных в
стационар детей вирусные возбудители занимают значи-
тельное место, при этом лидирует респираторно-синцити-
альный вирус. Факт частого обнаружения вирусов в респи-
раторных мазках у детей, госпитализированных с подозре-
нием на пневмонию, заслуживает внимания и требует де-
тального изучения этиологии внебольничных пневмоний.

Хронические вирусные гепатиты 
в Республике Саха (Якутия)
ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.ç., ëÎÂÔˆÓ‚‡ ë.ë., íËıÓÌÓ‚‡ ç.ç.

Медицинский институт Якутского государственного 
университета им. М.К.Аммосова, Якутск

В настоящее время вирусные гепатиты в Якутии, как и в
целом по РФ представляют серьезную как медицинскую, так
и социальную проблему. Высокие показатели впервые вы-
явленного «носительства» HВsAg в РС(Я) делают проблему
гепатита В в Якутии чрезвычайно актуальной. Количество
«носителей» HВsAg в Якутии в 3–3,5 раза превышает тако-
вые данные по России, что свидетельствует о высоком уров-
не инфицированности населения республики вирусом ГВ
(82 на 100 тыс. нас. в 2006). В республике установлена высо-
кая циркуляция HDV-инфекции (172%), при этом прослежи-
вается увеличение распространенности дельта-инфекции на
территориях с высоким уровнем носительства Hbs-Ag. Гепа-
тит С в Якутии регистрируется с 1994 года, количество носи-
телей антител к ВГС в 1,5 раза превышает общероссийские
показатели. Исследования последних лет выявили также
распространение среди населения вируса ГG: среди доно-
ров – 8% и у пациентов, страдающих хроническими вирус-
ными гепатитами HGV-RNA была обнаружена в 13,5% слу-
чаев. В республике отмечается высокий уровень заболевае-
мости циррозом и первичным раком печени, что представля-
ет большую угрозу для здоровья населения и требует новых
подходов их решения. На сегодня в республике проводится
работа по созданию единого популяционного регистра «Хро-
нические гепатиты в масштабах РС(Я)» и для лечения боль-
ных хроническими вирусными гепатитами В, С и D внедря-
ются современные методы этиотропной терапии.

Оценка возможности верификации 
диагноза БЦЖита с помощью 
молекулярно-генетических методов 
ÄÎ¸‚‡ÂÒ å.Ç.1, ÑÓÎ„Ó‚‡ Ö.Ä.1, ëÛÍÓ‚‡ ã.ä.3, 
èÓÁ‰ÌflÍÓ‚‡ Ä.ë.3, ÅÛ‰ÌËÍ é.Ä.2, òËÔÛÎËÌ É.Ä.1

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2НИИ пульмонологии и фтизиатрии, Минск;
3Белорусская медицинская академия последипломного
образования, Минск

Дифференциальная диагностика БЦЖитов и туберку-
леза соответствующих локализаций является актуальной
проблемой фтизиопедиатрии, при этом наиболее распро-
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страненным видом осложнений являются лимфадениты.
Для верификации диагноза БЦЖита используют культу-
ральный метод, который позволяет дифференцировать
штаммы микобактерий туберкулеза (МБТ) до вида с по-
мощью биохимических методик. При этом метод не поз-
воляет дифференцировать M. bovis и M. bovis BCG. При-
родная резистентность к циклосерину встречается у ди-
ких и вакцинных штаммов М. bovis. Вместе с тем, культу-
ральный метод длителен (до 12 нед) и получить культуру
удается не более чем в 50% случаев. Гистологическое ис-
следование пораженных тканей не позволяет определить
вид бактерий, вызвавших гранулематозное воспаление. 

Целью проведенного исследования явилась оценка
возможности применения молекулярно-генетических ме-
тодов для определения вида МБТ при анализе поражен-
ных тканей у детей с дифференциальной диагностикой
БЦЖитов. Исследование было проведено на 21 биопсий-
ном образце тканей подмышечных лимфоузлов от детей
в возрасте от 2 месяцев до 10 лет, поступивших в НИИ
пульмонологии и фтизиатрии в 2007–2008 гг. По данным
бактериоскопического исследования мазков-отпечатков
микобактерии обнаружены не были. С помощью автома-
тического анализатора BACTEC в 9 (42,8%) были обнару-
жены микобактерии, которые при пересеве и получении
роста на плотных питательных средах, были определены
как M. bovis. Все полученные культуры были чувствитель-
ны к противотуберкулезным препаратам. При гистологи-
ческом исследовании образцов определялись типичные
морфологические признаки туберкулеза, но в ряде случа-
ев патоморфолог рекомендовал провести бактериологи-
ческую верификацию. В результате, на основании ком-
плексных данных, 20 детям был поставлен диагноз «лево-
сторонний подмышечный лимфаденит» (БЦЖит), а одно-
му ребенку – туберкулез периферических лимфоузлов
(подмышечная группа слева).

С помощью тест-системы на основе Real-Time PCR для
дифференцирования видов МБТ («АмплиСенс МТС diff»),
в 85% была выявлена ДНК M. bovis BCG. В материале, по-
лученном от ребенка с туберкулезом, была выявлена
ДНК M. tuberculosis. Во всех образцах, в которых МБТ бы-
ли обнаружены культуральным методом, методом Real-
Time PCR также были получены положительные результа-
ты. Для доказательства правильности работы тест-систе-
мы видовая принадлежность МБТ была подтверждена пу-
тем секвенирования ДНК всех образцов по альтернатив-
ным мишеням – регионам SenX3-RegX3 и OxyR. Было по-
лучено 100% совпадение результатов.

Таким образом, применение молекулярно-генетичес-
ких методов позволило увеличить выявляемость МБТ на
42%, определить вид МБТ, а также существенно сокра-
тить время получения результатов, что позволяет реко-
мендовать их для верификации диагноза БЦЖита.

Возможности определения ДНК 
микобактерий туберкулеза 
в материалах патогистологического 
исследования с помощью 
количественной Real-Time PCR
ÄÎ¸‚‡ÂÒ å.Ç.1, îÎË„ËÎ¸ Ñ.å.2, 
ÑÓÎ„Ó‚‡ Ö.Ä.1, Å‡Ú˚Ó‚ î.Ä.2

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
2Туберкулез-ная клиническая больница №7 Департамента
здравоохранения г. Москвы

При проведении дифференциальной диагностики ту-
беркулеза с позиций доказательной медицины важно
подтвердить наличие микобактерий туберкулеза (МБТ) в
клиническом материале больного. Но обнаружить МБТ в
материале экскретов традиционными микробиологичес-
кими методами удается только у 40% больных, методом
ПЦР – у 80%, вследствие преимущественной локализа-
ции МБТ в тканях. Больным без бактериовыделения, при
неясной клинической картине заболевания, проводятся
различные диагностические мероприятия, в т.ч. гистоло-
гическое исследование биопсийного или даже операцион-
ного материалов. Иногда возникает необходимость ана-
лиза секционного материала. В подобных случаях анализ
тканей является единственной возможностью подтвер-
дить или опровергнуть специфическую природу заболе-
вания. Культуральный метод не позволяет работать ни с
фиксированным тканевым материалом, ни с парафино-
выми блоками. Бактериоскопия препаратов, полученных
из парафиновых блоков, обладает низкой чувствительно-
стью и специфичностью. В случае отсутствия типичных
морфологических признаков туберкулеза патоморфологу
сложно дать однозначное заключение об этиологии пато-
логического процесса. 

Поэтому целью нашей работы была разработка тест-
системы в формате Real-Time PCR для количественного
определения ДНК МБТ, с возможностью работы с на-
тивными, фиксированными, а также залитыми в пара-
фин тканями, полученными при биопсийном, операци-
онном и аутопсийном вмешательствах. При создании
такой тест-системы необходимо учитывать разрушение
ДНК при фиксации в формалине, а также трудности ее
экстракции из фиксированных и парафинированных
тканей. Поэтому, для подтверждения присутствия в ана-
лизируемом образце ДНК человека, в тест-системе пре-
дусмотрена детекция эндогенного контроля – фрагмен-
та β-глобинового гена человека. Для контроля эффек-
тивности выделения и амплификации ДНК в тест-систе-
ме предусмотрен внутренний контрольный образец на
основе бактериофага λ. Определение количества МБТ в
образце тканевого материала осуществляется с помо-
щью определения концентрации ДНК внутренних кон-
тролей с использованием программного обеспечения 4
(и более)-канальных приборов класса Real-Time. В про-
цессе апробации тест-системы были проанализированы
образцы разных видов тканей, полученных при опера-
циях. Анализировались образцы нативной ткани, образ-
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цы, фиксированные в кислом формалине, рутинно при-
меняемом в гистологической практике, а также срезы
парафиновых блоков.

В результате проведенных экспериментов была по-
казана возможность выделения ДНК на всех этапах ги-
стологической проводки тканей. Наибольшая эффек-
тивность экстракции ДНК наблюдалась при работе с
нативными тканями. Тем не менее, возможна работа и
с материалами на других этапах, однако работа с пара-
финовыми блоками требует дополнительного времени
вследствие необходимости депарафинизации срезов
тканей.

Клинико-эпидемиологический анализ
ВИЧ-инфекции в Московской ГКБ 
им. С.П.Боткина
ÅÂÎflÂ‚‡ ç.å., äÛÁ¸ÏÂÌÍÓ í.ç., 
óÂÏÂËÒ é.û., çËÍËÚËÌ‡ É.û.

Государственная медицинская академия 
последипломного образования, Москва

В Москве в настоящее время по статистическим дан-
ным в стационарные отделения ЛПУ поступает около
30 больных ВИЧ-инфекцией, тогда как в 1999 регистриро-
вали только 6 человек.

В многопрофильную больницу им. С.П.Боткина за
двадцатилетний период с 1987 по 2008 г. поступило
997 больных ВИЧ-инфекцией, причем за последние 5 лет
отмечается рост в 2 раза – 559 больных, 78% из этих
больных госпитализированы в стационар по скорой помо-
щи. Из 165, имеющих в анамнезе ВИЧ-инфекцию и посту-
пивших в стационар для оказания неотложной помощи,
только 19 больных (11,8%) сообщили медработникам
о своем заболевании в течение первых 3 суток нахожде-
ния в стационаре. Больные находились в профильных от-
делениях от 2 суток до 56 сут. При ранней выписке из ста-
ционара 25,1% ВИЧ-инфицированных не информированы
о наличии у них инфекции, так как результаты ИФА и ИБ
не были получены. 

В зависимости от ведущего синдрома больных направ-
ляли в специализированные отделения многопрофильной
больницы: в хирургический сектор больницы за 5 лет по-
ступило 278 больных (49,2%), в реанимационные отделе-
ния 15,2%, нейрохирургические – 9,2%, ЛОР-отделение –
19,8%. По данным формы № 61 федерального государст-
венного статистического наблюдения на субклинической
стадии количество ВИЧ-инфицированных составило от
30 до 35%, на стадии вторичных проявлений 62-67%. В
стадии IVB-V (СПИД) умерло 30 больных.

Отмечается рост на 12% (22,2–34,3%) больных ВИЧ,
поступивших в реанимационные отделения для оказания
помощи по жизненным показаниям (ОДН, отек головного
мозга, ДВС-синдром, ОПН, ОССН), а также на 6% пациен-
тов в ЛОР-отделения с диагнозом носовое кровотечение,
что увеличивает риск инфицирования медицинского пер-
сонала в случаях аварийных ситуаций при выполнении
профессиональных обязанностей.

Из 278 больных, пациентов с ВИЧ-инфекцией в хирур-
гическом секторе прооперировано 78% больных. Впервые
ВИЧ-инфекция выявлена у 63% этой группы, экспресс-ди-
агностика ВИЧ-инфекции проведена лишь в 7% случаев.

В терапевтический сектор поступил 281 больной, из
них в инфекционный сектор 37,2%, в отделения невроло-
гии и ПСО 30,4%, пульмонологии 14,5%, гематологии
9,7%, общей терапии 8,3% случаев.

В период 1997–2002 г. чаще выявлялись случаи
ВИЧ-инфекции субклинической III стадии, с 2004 г.
72,3% больных имели вторичные заболевания, ассоции-
рованные с ВИЧ, манифестные формы. В числе ведущих
вторичных поражений у больных ВИЧ-инфекцией в тече-
ние последних 5 лет лидируют поражения легких, кото-
рые мы диагностировали у 98,3% в терапевтическом
секторе. Наиболее часто выявляли пневмонию –
47 больных, туберкулез – 23 больных, ХНПЛ, бронхиаль-
ную астму, спонтанный пневмоторакс. Следует подчерк-
нуть, что диагноз пневмонии в основном установлен
у больных с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией на по-
здних стадиях; одновременно регистрировалось не-
сколько вторичных поражений – бактериальные инфек-
ции (стафилококк, стрептококк, сальмонеллез) в сочета-
нии с вирусными – ВЭБ, ВПГ, а также пневмоцистоз кан-
дидоз. Летальные исходы диагностированы у 13 боль-
ных пневмонией, 7 больных находились в стадии IVB-V
(СПИД), из них пневмоцистные пневмонии и кандидоз
2 больных, стафилококковые – 4 больных, туберкулез на
фоне пневмонии – 2 больных. 

Туберкулез, как моноинфекция выявлен на ранних ста-
диях ВИЧ-инфекции – на основании рентгенологической
картины, клинических, лабораторных маркеров (ДНК ми-
кобактерий метом ПЦР, пробы Манту, наличие культуры
микобактерий при посеве мокроты). 24 больных переве-
дены в туберкулезную больницу №3, умерло от ТБЦ двое
больных – от легочного кровотечения (с впервые выяв-
ленной ВИЧ-инфекцией). 

Необходимо подчеркнуть, что большинство ВИЧ-инфи-
цированных больных первично госпитализируются имен-
но в многопрофильные больницы г. Москвы – в ГКБ
им. С.П.Боткина 10–13% за последние 5 лет. Поэтому роль
клинических эпидемиологов в крупных стационарах, в свя-
зи со сложившейся ситуацией, значительно возрастает.

Гепатоцеллюлярная карцинома 
у больных циррозом печени вирусной
этиологии
ÅÛ„‡Â‚‡ í.í., ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.ç., 
ëÎÂÔˆÓ‚‡ ë.ë., à‚‡ÌÓ‚ è.å. 

Медицинский институт Якутского государственного 
университета им. М.К.Аммосова, Якутск

При применении современных методов верификации
гепатотропных вирусов (HBV, HCV, HDV) отмечается рез-
кое возрастание этиологической расшифровки хроничес-
ких гепатитов в цирротической стадии и развившихся на
их фоне гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК)
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Результаты. В исследование включены 125 больных с
ГЦК в возрасте от 16 до 82 лет (средний возраст 58,6 ±
± 12,1 лет). Изучение эпидемиологической картины пока-
зало, что HBV-инфекция в цирротической стадии выявле-
на у 33,6% больных, HDV-инфекция – у 21,6%, HCV-ин-
фекция у 28,0%, смешанный гепатит – у 16,8%. При изу-
чении анамнеза заболевания, большинство пациентов об-
ратились в поздние сроки заболевания. В терминальной
стадии заболевания в стационар были госпитализирова-
ны 43 больных, в тяжелой степени тяжести обратились 48,
в средней степени – 34 больных. Клинические проявления
ГЦК разнообразны: от бессимптомного течения до неожи-
данно быстрого прогрессирующего ухудшения состояния
больного с присоединением грозных осложнений, приво-
дящих к летальному исходу. 

Таким образом, больные циррозом печени вирусной
этиологии имеют высокий риск развития ГЦК, который
возрастает с увеличением длительности инфицирования
вирусом гепатита и при наличии смешанной инфекции
(HBV, HCV, HDV).

Влияние факторов патогенности 
псевдотуберкулезного микроба 
на развитие поражений 
опорно-двигательного аппарата
ÅÛ„‡ÒÓ‚‡ é.Ä., óÂÒÌÓÍÓ‚‡ å.Ç., äÎËÏÓ‚ Ç.í.

Московский государственный медико-стоматологический
университет;
Иркутский научно-исследовательский противочумный
институт

Исследования последних лет дают возможность более
глубокого изучения факторов патогенности псевдотубер-
кулезного микроба и их влияния на клинические проявле-
ния болезни. Описано, что экспрессия гена YadA у возбу-
дителя псевдотуберкулезного микроба, определяет его
артритогенный потенциал (Heesman J., 1989).

Цель настоящей работы – изучение генетической ха-
рактеристики возбудителя Y. рseudotuberculosis и влия-
ния тех или иных детерминант патогенности на клиничес-
кие проявления псевдотуберкулеза.

Пациенты и методы. Под нашим наблюдением нахо-
дилось 112 больных с диагнозом псевдотуберкулез. Кли-
нический диагноз устанавливался на основании клинико-
эпидемиологических данных, результатах бактериологи-
ческого и серологического исследований. Диагностика
поражений опорно-двигательного аппарата в виде реак-
тивных артритов проводилось согласно разработанным
критериям, принятым на III Международном совещании по
реактивным артритам в Берлине 1995 г. 

Результаты. По результатам стандартного бактерио-
логического исследования диагноз псевдотуберкулеза
был верифицирован у 17% пациентов. Все изолирован-
ные от больных штаммы Y. рseudotuberculosis принад-
лежали к 0:1b серогенотипу. Методом ПЦР определяли
наличие детерминант патогенности: YPMа/с, HPI, YAPI,
pYV, pYM. Всех пациентов разделили на две группы.

В первой группе больных заболевание было обусловле-
но двухплазмидными штаммами Y. pseudotuberculosis
(pYM 82 MDa и pYV 47 МDа). Во второй группе больных
псевдотуберкулезом – одноплазмидными штаммами
Y. pseudotuberculosis (pYV 47 МDа). Все изолированные
штаммы имели YPM, inv, но не имели irp2, YAPI. Мы про-
вели сравнительный анализ частоты развития артритов
в группах наблюдения в зависимости от плазмидного
профиля Y. pseudotuberculosis. Частота развития артри-
тов в первой группе с двухплазмидными штаммами
Y. pseudotuberculosis (pYM 82 MDa и pYV 47 МDа) была
достоверно выше (р < 0,005) и составила 31,3%, по
сравнению с частотой развития артритов во второй
группе с одноплазмидными штаммами Y. pseudotuber-
culosis (pYV 47 МDа) и составила 5,7%.

Заключение. Определение плазмидного спектра
Y. pseudotuberculosis даст возможность прогнозировать
развитие артритов.

Многофакторная оценка синдрома 
эндогенной интоксикации при остром
вирусном гепатите В
Ç‡ÒËÎÂˆ ç.å.1, íÓÎÓÍÓÌÒÍ‡fl ç.è.1, 
ïÓıÎÓ‚‡ ç.à.2, ìÒÓÎÍËÌ‡ Ö.ç.1

1НИИ региональной патологии и патоморфологии 
СО РАМН, Новосибирск;
2Новосибирский государственный медицинский 
университет, МБУЗ города Новосибирска Городская 
инфекционная клиническая больница №1

Общепринятая оценка интоксикационного синдрома
при остром вирусном гепатите В (ОВГВ), основанная на
совокупности его внешних клинических признаков и
стандартных биохимических исследований, не отражает
глубины эндогенной интоксикации (ЭИ) в организме
больного и мало информативна в прогнозировании тя-
жести болезни. Нами предложена многофакторная
оценка синдрома ЭИ, которая наряду с детальным ана-
лизом клинико-биохимических показателей ОВГВ вклю-
чает изучение частоты, хронологии и меняющегося ка-
чества острых заболеваний в анамнезе жизни в сопос-
тавлении со временем появления и характером различ-
ных видов соматической патологии и дополняется ис-
следованием интегральных лабораторных показате-
лей ЭИ – эффективной концентрации и резерва связы-
вания альбумина (ЭКА и РСА). На примере 102 случав
ОВГВ (средний возраст пациентов 28,1 ± 0,85 лет) при
значительном сходстве симптомов острой фазы было
установлено, что у 47% больных на протяжении 5 и бо-
лее лет отсутствовали эпизоды лихорадки и острые вос-
палительные заболевания имели атипичное или затяж-
ное течение, а в 70% случаев наблюдалась различная
хроническая патология, наиболее часто – заболевания
пищеварительной системы (67%) и заболевания, обус-
ловленные эндогенными инфекциями (53%). Именно в
этих группах пациентов достоверно чаще наблюдалось
тяжелое течение ОВГВ. Изучение ЭКА и РСА в динами-
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ке болезни показало, что их средние значения были
достоверно снижены по сравнению с группой контроля
(44,1 ± 0,8 г/л; 0,89 ± 0,02 усл.ед.) как в периоде разга-
ра заболевания (34,7 ± 0,6; 0,79 ± 0,01), так и в периоде
разрешения клинических проявлений (37,3 ± 0,7;
0,79 ± 0,09), и даже в период реконвалесценции
(38,5 ± 1,2; 0,81 ± 0,02). Более выраженное снижение и
медленная нормализация ЭКА и РСА наблюдались в
группах пациентов с тяжелым течением ОВГВ, наличи-
ем клинических подтверждений исходных негативных
изменений реактивности организма. Таким образом,
происхождение и выраженность ЭИ в большей степени
обусловлены предшествующими заболеваниями, чем
настоящей острой инфекцией. Полученные результаты
являются важным аргументом в обосновании диффе-
ренцированной терапии при внешне сходной симптома-
тике болезни (www.tolokonskaya.ru). 

Изменения качества герпетической 
инфекции в условиях снижения 
здоровья человека
Ñ¸fl˜ÂÌÍÓ Ä.Ä., íÓÎÓÍÓÌÒÍ‡fl ç.è. 

Новосибирский государственный медицинский 
университет;
МБУЗ г. Новосибирск Городская инфекционная 
клиническая больница;
НИИ региональной патологии и патоморфологии 
СО РАМН, Новосибирск

В настоящее время условия возникновения и течение
многих заболеваний определяется исходным состоянием
глубокого дисбиоза в организме в целом, формирующе-
гося наряду с другими факторами в результате агрессив-
ных медицинских вмешательств. Человеческий организм
это единая открытая биологическая система, динамич-
ность и гибкость которой позволяет сохранять и поддер-
живать гомеостаз внутренней среды, контролировать ак-
тивность персистирующих агентов.

При грубых нарушениях системы саморегуляции орга-
низма эндогенные вирусы становятся кофакторами воз-
никновения и прогрессирования сочетанных заболеваний
дегенеративного характера, неопластических процессов,
нарушений репродуктивной функции.

Анализ данных 2005–2007 гг. показал существенное
увеличение числа госпитализированных с герпетичес-
кой инфекцией с 69 случаев в 2005 г., 141 – 2006 г., до
296 за 2007 г. в стационар МИКБ №1. Нарастающая тя-
жесть этих заболеваний имеет выражение в распрост-
раненности и глубине патологического процесса в коже
и слизистых, устойчивости болевого синдрома, учаще-
ния рецидивирования даже опоясывающего лишая, что
подтверждает крайне низкую клиническую эффектив-
ность общепринятой терапии. Обращение к целостной
оценке человеческого организма как единой биологиче-
ской системы дает возможность интегрального учета
клинических факторов, выходящих за рамки нозологи-
ческой формы, в обосновании тяжести болезни и плани-

ровании дифференцированной терапии, рассчитанной
на саморегуляцию.

Изменения иммунного статуса больных
герпетической инфекцией в разные 
фазы инфекции
ÖÙËÏÓ‚ É.Ö., à‚‡ÌÓ‚‡ å.Ä., 
åÂ‰‚Â‰Â‚ û.Ä., ä‡È‰‡ÌÂÍ í.Ç.

Башкирский государственный медицинский университет
МЗ и СР РФ, Уфа

При клинико-иммунологическом обследовании
79 больных герпетической инфекцией (28 – с острым
герпесом, 10 – хроническим и 21 – с заболеванием в
катамнезе) выявлено, что у пациентов с герпетической
инфекцией в группах с разными фазами процесса раз-
личия касались содержания в крови клеток Т-звена им-
мунной системы. При остром, хроническом герпесе и
персистировании вируса процентное содержание
Т-лимфоцитов среди лимфоцитарных клеток достовер-
но не отличалось от нормального. В то же время абсо-
лютное число Т-лимфоцитарных клеток в сравнении с
нормой снижалось заметно у больных с подострым те-
чением и у лиц с инфекцией в катамнезе (у последних –
также значительно ниже, чем при остром герпесе) и не
столь существенно – у больных с острым герпесом. При
этом содержание активированных клеток среди Т-лим-
фоцитов при остром герпесе было минимальным и зна-
чимо отличалось от нормального. Исследование содер-
жания в крови гуморальных факторов показало, замет-
но более низкую концентрацию «иммуноглобулинов
первичного иммунного ответа» IgM (достоверное сни-
жение в сравнении со всеми обследованными группа-
ми) отмечается у больных с подострым течением герпе-
са. Существенное в сравнении с нормой снижение
уровня секреторных иммуноглобулинов характерно для
всех инфицированных герпесом пациентов. Повышен-
ный уровень содержания в крови циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) оказался, свойственным для
лиц с герпетической инфекцией в катамнезе. Этому со-
ответствует наиболее выраженное снижение активнос-
ти у них в крови уровня комплемента, хотя у больных
острым и подострым герпесом эта активность была
также ниже нормальной. Полученные материалы сви-
детельствуют, что у пациентов с острым и подострым
герпесом, а также имеющих герпес в катамнезе, име-
ются существенные изменения в функционировании
механизмов иммунной защиты, которые должны учиты-
ваться в ходе проведения лечебно-профилактических
мероприятий.
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Возможности применения 
стафило-протейно-синегнойной вакцины
для иммунопрофилактики инфекционных
осложнений у больных с ожогами
ÖÙËÏÓ‚ É.Ö., åÂ‰‚Â‰Â‚ û.Ä., 
íËÏÂ·‡Â‚‡ Ñ.Ä., ä‡È‰‡ÌÂÍ í.Ç.

Башкирский государственный медицинский университет
МЗ и СР РФ, Уфа;
Городская клиническая больница №18, Уфа

Результаты терапии больных с ожоговыми травмами во
многом определяются эффективностью мероприятий по
профилактике и лечению гнойно-септических осложнений
ожоговой болезни. Ведущими возбудителями таких ос-
ложнений выступают пиогенные кокки и микробы кишеч-
ной группы. В наших исследованиях была оценена эф-
фективность профилактики гнойно-септических осложне-
ний ожоговой болезни иммунизацией больных стафило-
протейно-синегнойнной адсорбированной вакциной,
предназначенной для формирования у больных активного
иммунитета против бактерий рода Staphylococcus,
Pseudomonas и Proteus – основных возбудителей гнойно-
септических заболеваний, у ожоговых больных. Клинико-
иммунологические материалы получены в результате об-
следования и лечения в Республиканском ожоговом цен-
тре городской клинической больницы №18 г. Уфы
166 больных с ожоговой травмой различной степени тя-
жести. Контрольную группу составили 103 ожоговых боль-
ных, получивших лечение традиционными методами,
опытную группу составили 63 ожоговых больных, которым
с профилактической целью при поступлении проводилась
специфическая вакцинация стафило-протейно-сине-
гнойной адсорбированной вакциной. Оценивая клиничес-
кие результаты применения указанной вакцины у больных
с ожоговыми травмами следует отметить, что суммарный
позитивный эффект применения вакцинации проявлялся в
снижении летальности у обожженных больных опытной
группы, в сравнении с таковой в группе контроля более чем
в два раза. Иммунизация больных с ожоговыми травмами
стафило-протейно-синегнойнной адсорбированной вакци-
ной может оказывать позитивное влияние на процессы ко-
лонизации поверхности ожоговой раны соответствующими
условно-патогенными бактериями, снижать у них риск воз-
никновения гнойно-септических осложнений и обеспечи-
вать более благоприятные результаты их лечения.

Первый опыт применения в России 
системы TRUGENE для генотипирования
ВИЧ-1
ä‡ÁÂÌÌÓ‚‡ Ö.Ç.1, ÉÂ‚ÓÍflÌ å.É.2, ÅÓ·ÍÓ‚‡ å.ê.1

1НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского РАМН, Москва;
2ЗАО МедСервис, Москва

Единственным средством лечения ВИЧ-инфекции яв-
ляется комбинированная антиретровирусная терапия, не-
достаточная эффективность которой может быть обус-

ловлена возникновением лекарственно-устойчивых
штаммов ВИЧ-1. Подбор альтернативных схем терапии
производится на основании генетического анализа резис-
тентных штаммов. Цель исследования – изучение эффек-
тивности применения системы генотипирования ВИЧ-1
TRUGENE® и системы ДНК-секвенирования OpenGene®

(Siemens Healthcare) для выявления мутаций лекарствен-
ной устойчивости (ЛУ) в образцах, полученных от россий-
ских пациентов. 

Материалы и методы. В работе использовали плазму
крови от 18 ВИЧ-инфицированных лиц с их информиро-
ванного согласия. Вирусная нагрузка в образцах состав-
ляла от 4000 до 150000 копий РНК/мл. Все образцы были
предварительно анализированы с использованием систе-
мы генотипирования ВИЧ-1 ViroSeq (версия 2) (Abbott). 

Результаты. Тест-система Trugene отличается отно-
сительной простотой в использовании, не требует про-
цедур очистки продуктов реакций ПЦР и секвенирова-
ния и позволяет получать результаты в течение двух ра-
бочих дней. Количество и характер мутаций, определяю-
щих ЛУ, выявленных с применением систем ViroSeq и
Trugene, полностью совпали для всех образцов и под-
тверждены референс-программой лаборатории диагнос-
тической вирусологии Стенфордского университета
(http://stanford.edu/hiv) 

Выводы. Система генотипирования ВИЧ-1 TRUGENE®

и система ДНК-секвенирования OpenGene® потенциально
могут быть использованы в клинико-диагностических ла-
бораториях России для выявления мутаций лекарствен-
ной устойчивости. 

Методические подходы к разработке 
индивидуальных схем 
иммуномодулирующей терапии 
в клинической практике
äËËÎË˜Â‚‡ É.Å.1, ëÓÎÓ‚¸Â‚‡ å.ë.1, 
ÉÓÂÎÓ‚ Ä.Ç.2, èÎÓÒÍËÂ‚‡ Ä.Ä.2

1МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н.Федорова
Росмедтехнологии;
2Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Многолетнее изучение иммуномодуляторов различной
структуры и происхождения позволило сделать вывод о
том, что иммуномодуляторы не являются средствами ши-
рокого применения. Экспериментально доказано, что лю-
бой иммуномодулятор может как повышать, так и снижать
неспецифическую резистентность организма. Нами впер-
вые установлено, что действие иммуномодуляторов на
неспецифическую резистентность зависит от исходной
чувствительности организма к патологическому воздей-
ствию. Иммуномодуляторы оказывают положительное
влияние лишь при исходно пониженной резистентности
организма. Поэтому применение любого иммуномодуля-
тора требует индивидуального подхода.

Целью настоящего исследования является разработка
индивидуальных схем применения иммуномодуляторов в
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качестве профилактического и лечебного средства в кли-
нической практике.

Нами экспериментально доказано, что в основе имму-
номодулирующей активности всех препаратов лежит не-
специфический адаптационный механизм. Установлено,
что неспецифический компонент имеет важное значение
в реализации иммуномодулирующего эффекта, присутст-
вует в механизме действия любого иммуномодулятора, а
в ряде случаев является основным. В результате приме-
нения этих препаратов наблюдается изменение адаптаци-
онных возможностей организма 

Доказано, что при разработке индивидуальных профи-
лактических схем должны учитываться исходная чувстви-
тельность организма, состояние его адаптационных воз-
можностей. При разработке лечебных схем – тяжесть ин-
фекционного процесса, его стадия, соответствие адапта-
ционной реакции тяжести патологического процесса.

В ходе выполнения данной работы разработаны пока-
зания и противопоказания для применения иммуномоду-
лирующей терапии, определены группы риска. Особое
внимание уделено применению иммуномодулирующей
терапии в условиях течения инфекционного процесса.

Экспериментально доказано, что иммунная система не
является единственной точкой приложения иммуномоду-
ляторов. Поэтому последние могут быть применены при
самых различных заболеваниях, сопровождающихся на-
рушением процесса адаптации. В этом случае иммуномо-
дуляторы могут стать незаменимым средством интенсив-
ной терапии. Патогенетически обоснованным является
расширение сфер использования иммуномодуляторов.

В процессе выполнения настоящего исследования
обоснованы и разработаны критерии и показания для
расширения сферы применения иммуномодуляторов при
самых различных заболеваниях, сопровождающихся на-
рушением процессов адаптации.

Сопоставление показателей 
иммунного статуса с морфологическими 
изменениями в печени у больных 
хроническими вирусными 
гепатитами В и С
ã‡Á‡Â‚‡ Ä.ë., ÇÓÎ˜ÍÓ‚‡ Ö.Ç., ìÏ·ÂÚÓ‚‡ ä.í., è‡Í ë.É.

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова,
Москва

Цель работы: изучить концентрацию цитокинов (IFN-α,
IFN-γ, TNF-α, IL-1β, IL-4, IL-6) в сыворотке крови, спонтан-
ную и стимулированную NDV (вирус Ньюкасла) и ФГА
(фитогемагглютинин) продукцию цитокинов МНПК и со-
держание субпопуляций лимфоцитов CD3, CD4, CD8,
CD16, CD25, HLADR, CD20, CD38 в периферической кро-
ви в сопоставлении с выраженностью морфологических
изменений печени у больных ХГВ и ХГС.

Пациенты и методы. Проведено обследование 37 боль-
ных с хроническими вирусными гепатитами (13 больных
ХГВ и 24 больных ХГС) и морфологическое исследование
биоптатов печени с определением индекса гистологичес-

кой активности (ИГА) и фиброза по Knodell в модифика-
ции K. Ishak.

Результаты. У больных ХГВ и ХГС статистически зна-
чимые отличия от здоровых доноров установлены только
в отношении стимулированной NDV и ФГА продукции ци-
токинов МНПК. Достоверное снижение индуцированной
NDV продукции IFN-α уже при минимальной активности
ХГВ и ХГС, а также достоверное снижение индуцирован-
ной NDV продукции целого ряда цитокинов: IFN-α, IFN-γ,
TNF-α, IL-6 и индуцированной ФГА продукции TNF-α у
больных с высокой активностью процесса подтверждает
суждение о хроническом вирусном гепатите как об имму-
нокомпрометированном состоянии и отражает снижение
функциональной способности МНПК вырабатывать цито-
кины в ответ на вирусную инфекцию. Наиболее выражен-
ные изменения субпопуляционного состава лимфоцитов
периферической крови выявлены при высоком уровне ги-
стологической активности, когда наблюдается не только
снижение субпопуляций лимфоцитов, отвечающих за раз-
витие клеточного иммунного ответа (CD3+, CD4+, CD16+
лимфоцитов) и иммунорегуляторного индекса, но и сни-
жение содержания лимфоцитов CD20+, отвечающих за
развитие гуморального иммунитета, а также снижается
содержание активационных молекул CD38+ и молекул ан-
тигенной презентации HLADR+. 

Полученные нами данные свидетельствуют о необхо-
димости проводить комплексное обследование больных
хроническими вирусными гепатитами В и С, включающее
в себя определение концентрации цитокинов не только в
сыворотке крови, но и изучение стимулированной NDV и
ФГА продукции цитокинов МНПК, с обязательным вычис-
лением показателей иммунорегуляторного индекса для
оценки активности процесса и подбора адекватной тера-
пии.

Лабораторная диагностика 
Эпштейна–Барр вирусной инфекции
åËı‡ÈÎÓ‚ÒÍ‡fl É.Ç.1, èÓıÓÓ‚‡ ç.Ä.2, 
óÛÎ‡ÌÓ‚ Ç.è.1, ÇÓÎ˜ÍÓ‚‡ Ö.Ç.3

1Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора;
2Инфекционная клиническая больница №2, Москва;
3Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Цель работы – изучение диагностической значимости
различных серологических маркеров вируса Эпштейна–
Барр (EBV) и ДНК EBV при инфекционном мононуклеозе.

Пациенты и методы. Обследовано 47 пациентов с
клинической картиной инфекционного мононуклеоза в
возрасте от 15 до 30 лет (28 мужчин и 19 женщин). Забор
крови осуществлялся на 1-2-й неделе болезни, в разгаре
заболевания (2–4-я неделя) и на 3–9-м месяце от начала
заболевания. Сыворотки были исследованы на антитела к
EBV: капсидные (anti-EBV VCA IgM, anti-EBV VCA IgG), ран-
ние (anti-EBV EA IgG), нуклеарные (anti-EBV EBNA IgG) –
тест-системы производства DSL INC (США). Пробы крови
тестировались методом ПЦР на ДНК EBV, CMV, HHV6
с использованием тест-систем «АмплиСенс».
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Результаты. Из 47 пациентов у 37 (78,7%) при поступ-
лении выявлялась ДНК EBV, у 10 (21,3%) ДНК EBV на мо-
мент госпитализации не обнаруживалась. Из группы
больных с выявленной ДНК EBV у 6 пациентов (16%) от-
сутствовали anti-EBV VCA IgM. У троих из них (8%) не бы-
ло никаких серологических маркеров EBV, тогда как у ос-
тальных выявлялись маркеры перенесенной инфекции,
что свидетельствует о реактивации EBV. У 84% пациен-
тов с ДНК EBV в крови выявлялись anti-EBV VCA IgM, что
подтвердило у них острую инфекцию. В 75,7% случаев па-
циенты имели anti-EBV VCA IgG; у 62% выявлялись EA ан-
титела ; в 21,6% случаев обнаруживались нуклеарные ан-
титела.Четкой закономерности сроков появления anti-
EBV EBNA IgG не наблюдалось. У ряда пациентов anti-
EBV EBNA IgG обнаруживались уже на 1–3-й неделе от
начала болезни, тогда как у других эти антитела появля-
лись лишь на 16–24-й неделе. Из 10 пациентов, у которых
на момент госпитализации ДНК EBV не выявлялась, боль-
шинство имели серологические признаки перенесенной
EBV-инфекции. У троих из них были выявлены: в двух
случаях – CMV и в одном – HHV6. 

Выводы. Вне зависимости от срока заболевания у паци-
ентов с клинической картиной инфекционного мононуклео-
за могут наблюдаться самые разные сочетания серологи-
ческих маркеров EBV. У большинства из них к моменту гос-
питализации обнаруживается ДНК EBV и антитела к кап-
сидному антигену класса IgM. Однако, у ряда пациентов се-
рологические маркеры могут отсутствовать до конца вто-
рой недели болезни. В этих случаях вирусная ДНК оказы-
вается единственным специфическим маркером EBV.

Поражение легких при геморрагической
лихорадке с почечным синдромом, 
вызванной вирусом Пуумала, 
в эндемичном регионе
åÛıÂÚ‰ËÌÓ‚‡ É.Ä., î‡ÁÎ˚Â‚‡ ê.å., åÛÒÚ‡ÙËÌ‡ Ç.ï.,
ÑÁ‡„ÛÓ‚‡ í.ä., íÍ‡˜ÂÌÍÓ Ö.Ä.

Башкирский государственный медицинский университет,
Уфа;
Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. М.П.Чумакова РАМН, Москва

Республика Башкортостан является одним из основ-
ных эндемичных очагов ГЛПС в России. Целью нашего
исследования явилось изучение частоты поражения лег-
ких при ГЛПС. Проведен анализ 183 медицинских карт
больных ГЛПС, находившихся на стационарном лечении в
терапевтических отделениях г. Уфы. Диагноз был под-
твержден с помощью непрямого метода флуоресцирую-
щих антител (НМФА) с использованием коммерческой
тест-системы производства ФГУП ИПВЭ им. М.П.Чумако-
ва РАМН. Дифференциацию антител по принадлежности
к отдельным хантавирусам осуществляли в МФА, исполь-
зуя моновалентные культуральные антигены вирусов Пу-
умала и Добрава. В зависимости от степени тяжести за-
болевания пациенты распределились следующим обра-
зом: ГЛПС легкой степени установлен у 24,6% пациентов,

средней степени тяжести – у 58,5%, тяжелой степени –
у 16,9% больных. При оценке органов дыхания тахипноэ
наблюдалось у 9,4% больных; кашель, преимущественно
сухой, у 18% больных. При аускультации легких жесткое
дыхание отмечалось у 6%, ослабленное везикулярное ды-
хание у 13,5%, влажные мелкопузырчатые хрипы – у 11%
пациентов. Рентгенологическое исследование органов
грудной клетки (ОГК) было проведено 82,5% больных.
Усиление легочного рисунка отмечено у 42,4% обследо-
ванных, инфильтрация легочной ткани – у 15,3% пациен-
тов, плевральный выпот – у 8,2% больных ГЛПС. Следует
отметить, что частота поражения легких зависела от тя-
жести заболевания. У всех пациентов, независимо от кли-
нической картины, были выявлены диагностические тит-
ры антител против вируса Пуумала. При этом титр анти-
тел в группе больных ГЛПС с поражением легких досто-
верно не отличался от уровня титров антител у больных
ГЛПС без поражения легких. Таким образом, при ГЛПС у
части больных имеется вовлечение органов дыхания в па-
тологический процесс, что необходимо учитывать в ком-
плексе лечебно-диагностических мероприятий.

Опыт использования 
антигомотоксических препаратов 
в лечении пациентов с острыми 
кишечными инфекциями
éÎ¸ıÓ‚ËÍÓ‚‡ Ö.Ä., òÂÓÌÓ‚‡ é.Å. 

Новосибирский государственный медицинский 
университет;
МБУЗ Городская инфекционная больница №1, 
Новосибирск

Нередко сам факт возникновения ОКИ и тяжесть его
течения являются свидетельством исходного неблагопо-
лучия в организме. Отмечается значительное увеличение
среди больных ОКИ доли лиц с хронической соматичес-
кой, нередко множественной, патологией. В этиологичес-
кой структуре возрастает роль условно патогенной мик-
рофлоры как следствие дисбиоза под влиянием массив-
ного поступления в человеческий организм ксенобиоти-
ков, нерационального характера питания. Патологичес-
кий микробиоценоз не только становится источником ток-
сических воздействий на организм, но и способствует
возрастанию агрессивности экзогенных патогенов. Это
нашло отражение в значительном росте заболеваемости
сальмонеллезом (как явлении нозопаразитизма), в часто-
те распространенного поражения кишечника в виде гаст-
роэнтероколита. Эти факты требует переосмысления за-
дач терапии и ее содержания, где важным становится не
только купирование признаков острой болезни, но и до-
стижение существенной коррекции в системе защиты ор-
ганизма в целом. Одним из вариантов такого лечения
больных ОКИ может быть включение в патогенетическую
терапию препаратов, оптимизирующих универсальные би-
ологические приемы защиты. Наряду с энтеросорбентами,
эубиотиками, к лечению наших пациентов были добавлены
3 антигомотоксических препарата – траумель, мукоза-ком-
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позитум, нукс-вомика гомаккорд (www.tolokonskaya.ru).
Анализ результатов показал возможность сокращения
сроков антибактериальной терапии до 2–3 дней даже у
больных с ярким колитическим синдромом или отказ от
антибиотиков у определенной категории (беременные,
больные со среднетяжелым колитом без серьезной сопут-
ствующей патологии). При неинвазивной диарее на фоне
тяжелой соматической патологии их применение также
ускоряло сроки выздоровления. Немаловажно, что одно-
временно сокращалась частота инвазивных процедур
(инфузии, инъекции анальгетиков). Положительный эф-
фект применения антигомотоксических препаратов до-
стигается универсальным дезинтоксикационным, проти-
вовоспалительным и регенерирующим действием, вос-
станавливая естественные механизмы выздоровления,
что служит основой стабилизации и благоприятных изме-
нений всего организма. 

Индекс колонизационной 
резистентности в комплексной оценке
дисбактериоза кишечника у детей, 
перенесших острые кишечные 
инфекции
èÎÓÒÍËÂ‚‡ Ä.Ä.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва

Изучению различных аспектов дисбактериоза биото-
пов организма человека в последнее время посвящено
достаточно большое количество работ. Существуют раз-
личные методы оценки микробной экологии и колониза-
ционной резистентности. Наиболее распространенным
методом диагностики состояния микробиоценоза (дис-
бактериоза) кишечника является рутинное микробиологи-
ческое исследование кала. Вместе с тем до настоящего
времени отсутствует какой-либо интегральный показа-
тель, характеризующий состояние микроценоза того или
иного биотопа, позволяющий комплексно оценивать дан-
ные. Для этих целей было предложено использовать ин-
декс колонизационной резистентности (ИКР). 

Изучение эффективности различных подходов к дието-
терапии ОКИ у детей первого года жизни, находящихся на
искусственном вскармливании, было проведено в Детской
инфекционной больнице №5 (главный врач Золотавин С.В.)
у 35 детей, больных «инвазивными» острыми кишечными
инфекциями (ОКИ), среднетяжелой формы, поступивших
в стационар в ранние сроки от начала заболевания. Сре-
ди них 20 больных – это дети, получавшие адаптирован-
ную молочную смесь с пробиотиками, а 15 больных – де-
ти, в питании которых использовались адаптированные
молочные смеси без добавления пробиотиков.

Расчет индекса колонизационной резистентности поз-
волил провести интегральную оценку изменений микро-
флоры желудочного-кишечного тракта в сравниваемых
группах. Было получено достоверное повышение индекса
колонизационной резистентности в группе детей, полу-
чавших смесь с пробиотиком (р < 0,001) после лечения по

сравнению с начальным уровнем. В группе сравнения до-
стоверных отличий между показателями индекса колони-
зационной резистентности до и после лечения получено
не было. А при сравнении этого показателя между иссле-
дуемыми группами в стадии реконвалесценции были по-
лучены достоверные отличия – р < 0,05. 

Таким образом, полученный интегральный показатель –
индекс колонизационной резистентности – позволяет
комплексно оценивать состояние микроценоза и поможет
врачам унифицировать прочтение результатов анализов
на дисбактериоз.

Применение Дибенорма в лечении 
и профилактике герпесвирусной 
инфекции 
èÓ„ÓÂÎ¸ÒÍ‡fl ã.Ç.

Российская медицинская академия последипломного 
образования МЗ РФ, Москва

За последние годы разработаны подходы к лечению и
профилактике герпетической инфекции. В комплексное
лечение включены мощные противовирусные и иммуно-
корригирующие препараты, на которые возлагались
большие надежды. Действительно, применение этих ком-
бинаций приводило к противовоспалительному, противо-
вирусному и иммунокорригирующему эффекту. Однако
достичь длительной ремиссии у 40% часто рецидивирую-
щих больных не удавалось. В связи с этим, возникла
идея использования препарата Дибенорма (регистраци-
онное удостоверение № 05\05\1266) таким больным. Ос-
новным действующим веществом Дибенорма является
естественный метаболит клеток организма. Он воздейст-
вует на внутриклеточные процессы, а именно: кислород-
ные и бескислородные биохимические реакции, перево-
дя их равновесие на уровень функционирования «моло-
дой клетки». 

Под наблюдением находилось 10 пациентов с хрониче-
ской часто рецидивирующей герпетической инфекцией с
длительностью заболевания до 5 (8 чел.), до 8 лет (2 чел.).
Отмечалось преимущественно поражение слизистых губ,
полости рта и у шести больных гениталий, а также кожи.
Выделялся 1-й тип вируса у 4 больных и 2-й и 1-й тип од-
новременно у 6. Все больные в острый период неодно-
кратно лечились противовирусными препаратами (ацик-
ловир, алпиразин, ганцикловир) с полиоксидонием, цик-
лофероном, полуданом и другими средствами с различ-
ной степенью эффективности. У четверых больных ре-
миссия длилась от 6 месяцев до года, у остальных – от
двух недель до 1 месяца. Всем больным при поступлении
проведен курс лечения по единой схеме 5–8 инъекций в
течение 6 месяцев с последующим назначением его инди-
видуально по показаниям (через 3–6 месяцев–1 год по од-
ной инъекции).

Результаты лечения: улучшение общего состояния
после 2–3 инъекции выражающееся в исчезновении сла-
бости, утомляемости, повышении работоспособности, ре-
грессии кожных элементов. Наблюдались сдвиги в пока-
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зателях иммунитета в сторону восстановления уровня
субпопуляции Т-лимфоцитов (общих, хелперов, супрессо-
ров) и ЕК, которые сохранялись длительное время, вплоть
до появления следующего рецидива. Результаты исследо-
вания в динамике вирусной нагрузки в ПЦР были неодно-
значны. У большинства больных ДНК вируса герпеса со-
хранялась на протяжении всего времени наблюдения, не-
смотря на клиническое улучшение и длительную ремис-
сию. У двух больных с ремиссией в два года ДНК вируса
герпеса не обнаруживалась методом ПЦР.

В процессе наблюдения установлен факт нормализа-
ции менструального цикла у женщин 40 и 42 лет, страда-
ющих в последние два года дисменореей.

Проведенные исследования свидетельствуют о воз-
можности использования Дибенорма при хронической ча-
сто рецидивирующей герпетической инфекции. 

Надзор за ротавирусной инфекцией 
по данным госпитализации в отдельных
городах РФ, 2005–2007
èÓ‰ÍÓÎÁËÌ Ä.í.1, îÂÌÒÍÂ Ö.Å.1, çËÍÓÎ‡Â‚‡ í.Ä.1, 
òËÔÛÎËÌ É.Ä.1, ë‡„‡ÎÓ‚‡ é.à.2, å‡ÁÂÔ‡ Ç.ç.3, 
à‚‡ÌÓ‚‡ É.ç.4, í‡„ËÓ‚‡ á.É.5, ÄÎÂÍÒÂÂ‚‡ å.ç.6, 
åÓÎÓ˜Ì˚È Ç.è.7, å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.1, èÓÍÓ‚ÒÍËÈ Ç.à.1

1Центральный НИИ эпидемиологии, Москва;
2Челябинская государственная медицинская академия;
3НИИ эпидемиологии и микробиологии им. И.Н.Блохиной,
Нижний Новгород;
4Областная инфекционная клиническая больница, Тюмень;
5Дагестанская государственная медицинская академия,
Махачкала;
6Якутская городская клиническая больница;
7Дальневосточный медицинский университет, Хабаровск

В исследование были включены пациенты, госпитали-
зированные в инфекционные стационары Москвы, Ма-
хачкалы, Санкт-Петербурга, Н.Новгорода, Тюмени, Челя-
бинска, Хабаровска и Якутска при наличии любых случа-
ев диареи > 3 раз и/или рвоты за 24 часа до госпитализа-
ции. По всем пациентам собиралась эпидемиологичес-
кая информация, данные клинических и лабораторных
исследований. За трехлетний период был исследован
материал от 3208 детей и 1354 взрослых госпитализиро-
ванных пациентов. Группу сравнения (379 человек) со-
ставили лица, не имевшие в анамнезе на протяжении
двух недель повышения температуры, диарейной симп-
томатики и рвоты. 

Для проведения скрининговых исследований (детекция
ротавирусов гр. А, норовирусов 1 и 2 генотипов, астрови-
русов, аденовирусов, сальмонелл, шигелл и EIEC и тер-
мофильных кампилобактерий) использовались комплек-
ты реагентов АмплиСенс (ЦНИИ, РФ). Для проведения
[P]G генотипирования ротавирусов гр А использовалась
методика с флуоресцентной end-point детекцией, позво-
лявшая выявлять наиболее распространенные [P] 4,8 и
G 1,2,3,4 генотипы ротавирусов гр. А. В данной методике
были использованы типоспецифические revers праймеры
2T1, 1-T1, 9T4, 9T2, 9T3P, описанные ранее и дополнен-

ные оригинальными forvard праймерами и специфически-
ми зондами в формате TaqMan beacons. 

Эффективность этиологической верификации состави-
ла 76,5% у детей и 53,3% у взрослых. Ротавирусы груп-
пы А в различных городах РФ выявлялись у детей в воз-
расте до 5 лет с частотой 43,3%. В возрастном распреде-
лении случаев ротавирусной инфекции у детей в возрас-
те до 5 лет дети в возрасте до 6 мес составили 12,4%, до
12 мес – 42,9%, до 24 мес – 74,9%, до 36 мес – 89,1%. 

Максимальная доля госпитализированных пациентов с
ротавирусной инфекцией наблюдалась в период с декаб-
ря по май, составляя в этот период от 40% до 60% (сум-
мированные данные по всем возрастам за 2005–2007 гг.). 

В группе сравнения из 379 пациентов были выявлены
два образца фекалий, содержавших ротавирусы (один
ребенок и один взрослый пациент). 

При анализе распределения [P]G генотипов ротавиру-
сов было выявлено доминирование P[8]G4 в Махачкале и
Хабаровске, P[8]G1 – в Тюмени и Челябинске на протяже-
нии всего периода наблюдений и смена доминировавше-
го в 2005г в Москве P[8]G1 типа на равновесно представ-
ленное в 2007 году распределение P[8]G1 и P[8]G4 типов.
Доля изолятов с неопределенным [P] типом составила
1,4% и с неопределенным G типом – 2,8%.

Проведенная работа позволяет говорить о существен-
ных территориальных различиях в распространении анти-
генных типов ротавирусов. Для Москвы (2005–2006 гг.) и
Махачкалы доминирующим типом являлся P[8]G4. Для ре-
гионов, расположенных восточнее (Уральский регион –
Челябинск, Тюмень) – P[8]G1. Даже на протяжении корот-
кого периода наблюдений можно отметить динамическое
изменение доли ведущих типов ротавирусов в Москве,
Хабаровске и Челябинске (взрослые пациенты).

Инфицированность пациентов детского
стационара плесневыми грибами
ëÂ„Â‚ÌËÌ Ç.à., äÛ‰fl‚ˆÂ‚‡ ã.É., ë‡ÏÓÏÂÚÓ‚ Ö.Ç.,
òËˆ˚Ì‡ à.Ç., ÉÓÎÓ‚ÂÌÍËÌ‡ Ä.û., ÄÎÚ˚Â‚‡ ç.î.

Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера, Пермь

На плесневые грибы было обследовано 226 больных,
находящихся на стационарном лечении в онкологичес-
ком, гематологическом, пульмонологическом и реанима-
ционном отделениях детской больницы. У больных были
исследованы мазки из зева и носа. 

Инфицированность пациентов детской больницы плес-
невыми грибами в группе однократно обследованных со-
ставила 19,3%, двукратно – 53%. В структуре грибов, вы-
деленных от детей, преобладали грибы рода Aspergillus и
Penicillium. 

Наиболее часто плесневые грибы выделялись у боль-
ных пульмонологического отделения, причем преимущест-
венно инфицированными были больные муковисцидозом.

Преимущественная колонизация грибами больных му-
ковисцидозом связана, скорее всего, с тем, что при дан-
ном заболевании железы слизистой, выстилающие респи-
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раторный тракт, вырабатывают вязкий секрет, который,
скапливаясь, приводит к обтурации бронхиол, что способ-
ствует колонизации дыхательных путей условно-патоген-
ными микроорганизмами, в т.ч. плесневыми грибами.

Оценка возможности заражения 
новорожденных возбудителями 
гнойно-септических инфекций 
в домашних условиях
ëÂ„Â‚ÌËÌ Ç.à., å‡ÍÓ‚Ë˜ ç.à., èÛ¯Í‡Â‚‡ é.å., 
å‡Î¸ˆÂ‚‡ ë.Ä., ÅÛÍËÌ‡ Ö.Ç.

Пермская государственная медицинская академия 
им. акад. Е.А.Вагнера, Пермь

Проведено обследование жилищно-бытовых условий
108 новорожденных, из которых 48 родились в Перми, 60 –
в поселке сельского типа. Учитывали бытовые условия,
уровень дохода семьи, выполнение правил ухода за ново-
рожденным. По медицинской документации оценивали
появление у новорожденных в течение месяца после вы-
писки из родильного дома типичных ГСИ и их донозологи-
ческих форм (отек и гиперемия пупочного кольца и конъ-
юнктивы, серозное отделяемое из пупочной раны и из
глаз, ограниченное покраснение кожи). 

Результаты показали, что у 37 детей, т. е. в 34,3% случа-
ев были отмечены донозологические формы ГСИ. При этом
доля детей с донозологическими формами ГСИ среди ново-
рожденных в условиях села оказалась в 1,5 раза выше, чем
среди детей, родившихся и проживающих в городе. 

Учитывая то, что донозологические формы ГСИ у ново-
рожденных после выписки из родильного дома регистри-
ровались вне зависимости от характера жилищных усло-
вий и материального дохода семьи, причем на фоне со-
блюдения матерями правил ухода за детьми, можно ут-
верждать, что заражение детей первого месяца жизни
возбудителями ГСИ происходило главным образом не в
домашних условиях, а в акушерских стационарах.

Характеристика острой HCV-инфекции 
в Республике Саха (Якутия)
ëÚÂÔ‡ÌÓ‚‡ É.à.

Медицинский институт Якутского государственного 
университета им. М.К.Аммосова, Якутск

Гепатит С является одной из самых серьезных меди-
цинских и социальных проблем. Особенностью современ-
ной эпидемиологической ситуации по ГС явилось своеоб-
разие возрастного состава заболевших. Случаев заболе-
вания среди детей 1–2 лет в 1998–2007 не зарегистриро-
вано, что свидетельствует о малой роли естественных пу-
тей заражения ВГС. Единичные случаи заболевания за-
фиксированы среди детей 7–10 лет в 1998–1999 годах,
среди детей 3–6 лет в 2004 году. В 2000 году среди детей
в возрасте 11–14 лет зарегистрировано 4 случая ОГС, в
дальнейшие годы зафиксированы лишь единичные слу-

чаи, с 2003 года не зарегистрировано случаев заболева-
ний в этой возрастной группе. При этом можно отметить
выраженное лидерство возрастной группы 20–29 лет
(86 случаев) и равное распределение случаев ОГС в груп-
пах 15–19 лет и 30–39 лет (по 32 случая). Примечательно,
что в группе 15–19 лет идет снижение заболеваемости. 

Следовательно, в настоящее время следует обратить
большое внимание на профилактику заражений ГС среди
молодых взрослых, не ослабевая адекватных мероприя-
тий среди подростков.

Опыт совершенствования методов 
терапии клещевого энцефалита
íÓÎÓÍÓÌÒÍ‡fl ç.è.1, ä‡Á‡ÍÓ‚‡ û.Ç.1, 
ÅÛÏËÒÚÓ‚‡ í.É.1, èÓ‚ÓÓ‚‡ Ç.Ç.2

1НИИ региональной патоморфологии 
и патоморфометрии СО РАМН, Новосибирск;
2Новосибирский государственный медицинский 
университет, МБУЗ г. Новосибирска Городская 
инфекционная клиническая больница №1

В итогах интегральной программы по изучению клеще-
вых инфекций НИИ РППМ (2003–2008 гг.) в сотрудничест-
ве с НГМУ и ИХБФМ СОРАН нами показано, что имеюща-
яся у большинства пациентов клещевого энцефалита (КЭ)
сочетанная соматическая патология дегенеративного ха-
рактера, включающая исходное поражение ЦНС, в усло-
виях негативных изменений реактивности организма яв-
ляется одним из ведущих мотивов формирования вариан-
та и тяжести болезни. Вирус КЭ как инфекционный агент
в таком контексте становится лишь фактором дополни-
тельной агрессии в условиях диссимбиоза как основы на-
рушения иммунитета организма в целом. Показана систе-
ма клинического поиска наиболее надежных критериев
дифференцировки случаев со сходными симптомами ост-
рой фазы болезни и прогноза вне рамок частной нозологи-
ческой формы. Полученные клинические данные послужи-
ли основой нового направления терапии, где своевремен-
ное стимулирование здорового начала самого организма и
корректирование иммунитета в целом существенно позво-
ляет изменить силу болезни (www. tolokonskaya.ru). Это
имеет особое значение при КЭ, где врач располагает
чрезвычайно малым запасом времени, когда еще можно
повлиять на исход тяжелой болезни.

В эпидемическом сезоне 2008 года у взрослых на базе
МИКБ №1 применена система ранней дифференцирован-
ной безвредной терапии биологического характера, вклю-
чающая ряд антигомотоксических препаратов (траумель,
энгистол, эхинацея композитум, церебрум композитум,
коэнзим композитум в разном сочетании) у 85,2% пациен-
тов с КЭ (в соответствии с методическим руководством,
принятым Департаментом здравоохранения Новосибир-
ской области от 28.06.2007 г, приказ №463). Предлагае-
мая терапия позволила существенно сократить использо-
вание в лечении противоклещевого иммуноглобулина
(в 4,2 раза), гормонов, нестероидных противовоспали-
тельных препаратов и исключить антигистаминные пре-
параты, РНК-азу.
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Предварительный анализ показал обнадеживающие
результаты в решении задач по совершенствованию тера-
пии клещевого энцефалита. 

Биологический смысл острых 
инфекционных заболеваний в общей 
линии здоровья человека
íÓÎÓÍÓÌÒÍ‡fl ç.è., ó‡·‡ÌÓ‚ Ñ.Ä.

Новосибирский государственный медицинский 
университет;
МБУЗ г.Новосибирска Городская инфекционная 
клиническая больница №1;
НИИ региональной патологии и патоморфологии 
СО РАМН, Новосибирск

Интеграция новейших открытий естествознания дает
подтверждение и раскрывает новый смысл известной по-
зиции фундаментальной науки о жизнеобразующей роли
эндобиоценоза в информационном обеспечении самоор-
ганизации и гармонического развития целостного орга-
низма. Общее движение симбиоза, сопряженное с опера-
тивными реакциями внутренней среды (сосудистыми, ме-
таболическими, регенераторными, экскреторными и др.),
составляет существо иммунитета целого организма как
системы универсального одновременного контролирова-
ния и регулирования множества инфекций. Острые ин-
фекционные болезни представляют собой частный слу-
чай природного взаимодействия живых видов и естест-
венное явление на траектории здоровья. Патогенность
как временная агрессивность инфекционного агента яв-
ляется интегральным результатом действия множествен-
ных причин разного порядка (организменного, популяци-
онного, биосферного), что должно быть учтено основой
терапии и профилактики.

Независимо от нозологической формы проявления
острых инфекционных заболеваний состоят в разном
сочетании универсальных экскреторных и иммунных
реакций организма (лихорадка, пот, экзантема, диарея,
острое воспаление), сообразных долгосрочным целям
его саморазвития. Их естественная цикличность свиде-
тельствует о должной реактивности организма и его
высокой способности к самоисцелению. Такое поведе-
ние организма, обретающее вид острой болезни, на-
правлено на разрешение токсикоза и в целом на сни-
жение энтропии (разупорядоченности биологической
системы). Прогрессированию серьезной сочетанной со-
матической патологии всегда предшествуют и сопутст-
вуют негативные изменения качества острых инфекци-
онных заболеваний, что служит точности диагноза и
прогноза. Системное внедрение в амбулаторную прак-
тику врача простых биологических приемов регулиро-
вания организма на ранних этапах острого инфекцион-
ного заболевания таит в себе мощный резерв эпигене-
тических влияний, содействующих способности орга-
низма к безущербному изменению и восстановлению в
меняющихся условиях среды, первичной профилактике
заболеваний дегенеративного характера, укреплению

репродуктивной функции организма как интегрального
признака здоровья.

Клиническая диагностика хронических
заболеваний, связанных 
с персистирующими 
HBV- и HCV-инфекциями
ïÓıÎÓ‚‡ ç.à., íÓÎÓÍÓÌÒÍ‡fl ç.è.

Новосибирский государственный медицинский 
университет;
МБУЗ г. Новосибирск Городская инфекционная 
клиническая больница №1;
НИИ региональной патологии и патоморфологии 
СО РАМН, Новосибирск

Изменения в структуре заболеваемости вирусными гепа-
титами (ВГ) в РФ выразились в возрастании с 2000 г. числа
хронических форм гепатитов В и С при одновременном ре-
альном значительном снижении частоты их острых форм. В
большинстве случаев инфицирования HBV и HCV регистри-
руется малая выраженность и однородность проявлений
(астения, гепатомегалия, незначительный синдром цитоли-
за), что не позволяет обозначить рамки нозологической
формы, степень причинной связи болезни с данной инфек-
цией и определить потребность в терапии. Задача клиниче-
ской диагностики при персистирующих HBV и HCV-инфек-
циях – прогнозирование и профилактика различных забо-
леваний, связанных с риском активации инфекционного
процесса. Использование на модели ВГ разработанной на-
ми многофакторной системы клинической диагностики,
учитывающей сопоставление меняющегося качества ост-
рых заболеваний с хронологией и характером хронических
дегенеративных заболеваний в значительном временном
масштабе, дает основания для оценки тяжести болезни и ее
динамики. На большом клиническом материале (400 боль-
ных хроническими ВГ) установлено, что инфицирование ви-
русами В и С в большинстве случаев (72%) сопряжено с
различными видами хронической соматической патологии,
свидетельствующими об эндогенной интоксикации, дисбио-
зе, негативных изменениях иммунологической реактивнос-
ти и иммунитета в целом. Подтверждением этого служили
значительные и стойкие изменения лабораторных показа-
телей эндогенной интоксикации (эффективной концентра-
ции альбумина и резерва связывания альбумина), наиболее
выраженные у больных с дегенеративными заболеваниями
и хроническими очагами эндогенных инфекций. Выявлен-
ные факты рассматриваются как условия высокого риска
активации персистирующих инфекций, что найдет свое вы-
ражение в различных вариантах прогрессирования соче-
танной соматической патологии. Это служит основанием
для назначения системной терапии регулирующего харак-
тера, обеспечивающей восстановление иммунитета, сома-
тической регуляции и внутренней системы контроля над ин-
фекциями, и следовательно, направленной не столько на
купирование клинических симптомов ХВГ, сколько отвеча-
ющей долгосрочному прогнозу в отношении исходов забо-
левания и уровня здоровья в целом. 
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Применение молекулярно-
диагностических методов 
для расшифровки менингитов 
различной этиологии
üÍÓ‚ÂÌÍÓ å.ã., èÓ‰ÍÓÎÁËÌ Ä. í., ÇÂÌ„ÂÓ‚ û.ü., 
ç‡„Ë·ËÌ‡ å.Ç., çËÍÓÎ‡Â‚ å.ä., òËÔÛÎËÌ É.Ä., 
èÎ‡ÚÓÌÓ‚ Ä.Ö., å‡ÎÂÂ‚ Ç.Ç.

Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,
Москва;
Московский государственный медико-стоматологический
университет

Этиологическая диагностика менингитов на ранних
стадиях заболевания является важнейшей предпосылкой,
обеспечивающей проведение адекватной этиотропной те-
рапии.

Целью данной работы явилась разработка и клиничес-
кие испытания тест-систем для расшифровки менингитов
различной этиологии на основе ПЦР с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией продуктов реакции в реаль-
ном времени и по конечной точке, как наиболее быстрого,
чувствительного и контаминационно-безопасного метода.

По данным отечественных и зарубежных авторов, наи-
более распространенными возбудителями гнойных ме-
нингитов являются N. meningitidis, H. influenzae и S. pneu-
moniae, серозных менингитов – представители рода
Enterovirus. В связи с этим были разработаны две тест-си-
стемы: АмплиСенс®NHS Flu (для одновременного опреде-
ления трех указанных бактериальных агентов) и Ампли-
Сенс®Enterovirus (для выявления энтеровирусов). Генами-
мишенями для детекции N. meningitidis явился ген капсу-
лярного транспортного белка ctr A, H. influenzae – капсу-
лярного белка, ответственного за экспорт полисахаридов
bex A и S. Pneumoniae – пневмолизина ply. Дизайн тест-
системы позволяет проводить одновременную мульти-

плексную детекцию перечисленных патогенов. В тест-сит-
стеме АмплиСенс®Enterovirus праймеры и зонд располо-
жены в 5'-нетранслируемой области генома, в участке,
консервативном для всех энтеровирусов, вызывающих
заболевания человека.

Апробацию тест-систем проводили на базе клиничес-
кой инфекционной больницы №2 г. Москвы. Проанализи-
ровано 212 образцов спинно-мозговой жидкости, собран-
ных в период март-декабрь 2007 г. у пациентов менинги-
тами различной этиологии (138 детей и 74 взрослых).
Присутствие ДНК N. meningitidis было выявлено у 51 па-
циента (24,0%), H. influenzae – у 9 пациентов (4,24%) и
S. Pneumoniae – у 17 пациентов (8,01%), РНК Enterovirus –
у 58 пациентов (27,3%) образцов. Доля отрицательных ре-
зультатов составила 36,3%. Дополнительное исследова-
ние образцов на присутствие ДНК Herpesvirus (CMV,
HSV1/2, HHV VI, EBV) позволило выявить ДНК данных
возбудителей в 13 образцах ( 10 – EBV, 2 – HHV и 1- HSV).
При этом только в 5 образцах данные находки не соче-
тались с выявлением других патогенов. Было получено
три результата, которые не подтверждали данные бак-
териологической диагностики и латекс-агглютинации
(PASTOREXЩ MENINGITIS, «BioRad», США), использо-
вавшиеся в стационаре. В одном случае при исследова-
нии СМЖ на тест-системе АмплиСенс®NHS Flu был полу-
чен отрицательный результат при высеве N. meningitides
из крови пациента, что вполне объяснимо особенностями
патогенеза заболевания. В двух других случаях имели ме-
сто расхождения с результатами латекс-агглютинации
при подтверждении результатов применения тест-систе-
мы АмплиСенс®NHS Flu методом прямого секвенирова-
ния полученных продуктов амплификации. Использова-
ние тест-систем позволило повысить эффективность рас-
шифровки этиологии менингитов в среднем на 40% по
сравнению с результатами бактериологического и имму-
нологического исследований.
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