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Изменения в общем анализе крови в обеих группах 

носили однонаправленный характер (лейкоцитоз, лимфо-

цитоз, тенденция к эозинофилии и появление большого

количества атипичных мононуклеаров). У детей 3–6 лет

были выше лейкоцитоз (15,1 ± 1,0 против 12,2 ± 1,2 × 109) 

и количество атипичных мононуклеаров (29,2 ± 2,1 в срав-

нение с 25,6 ± 3,6 × 109 во 2-й группе).

Таким образом, для детей до 7 лет наиболее характер-

ны высокая температурная реакция, выраженная гипер-

трофия миндалин с появлением плотных пленчатых на-

летов и явления аденоидита. В старшем возрасте наблю-

даются большее увеличение регионарных лимфатических

узлов, нарушение функций печени с развитием гепатита

и яркая экзантема.
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Цель исследования: установить значимость клинико-

лабораторных проявлений поражения печени у пациентов 

с врожденной цитомегаловирусной инфекцией (ВЦМВИ).

Пациенты и методы. Обследовано 110 новорожден-

ных: 80 детей с ВЦМВИ и группа сравнения – 30 детей с

признаками внутриутробной инфекции: инфекционный

анамнез матери, воспалительные изменения в гемограм-

ме, наличие гипербилирубинемии, выходящей за рамки

физиологической желтухи, но с отрицательными резуль-

татами обследования на ЦМВ. Из исследования были ис-

ключены дети с механической желтухой.

Диагностика ВЦМВИ осуществлялась методом ПЦР

(определение ДНК ЦМВ) крови и мочи при помощи ам-

плификатора ROTOR GENE 6000 с использованием тест

систем «Ампли Сенс СМV-FL».

Проводилось исследование биохимических показате-

лей крови с определением общего белка, альбумина, об-

щего билирубина (ОБ), непрямого (НБ) и прямого билиру-

бина (ПБ), аланинаминотрансферазы (АлАТ), аспартата-

минотрансферазы (АсАТ), ультразвуковое исследование 

печени и селезенки.

Результаты и обсуждение. Выявлены достоверные раз-

личия в группах по уровню альбумина, НБ, ПБ, АлАТ, АсАТ.

Неонатальная желтуха с затяжным течением встречалась у

57 (71,3%) пациентов с ВЦМВИ, что соответствует данным

литературы. Продолжительность желтухи была длительнее

в основной группе: и составила от 14,5 до 45 дней, в группе

сравнения от 30 до 43 дней (р((  < 0,05). Уровень ОБ составилр

184,4 ± 10,9 мкмоль/л в основной и 100,6 ± 6,7мкмоль/л

в группе сравнения (р((  < 0,001), выраженность желтухир

была преимущественно за счет НБ (152,5 ± 10,0 и

81,7 ± 7,2 мкмоль/л соответственно, р < 0,001).р

При ВЦМВИ отмечалось более выраженное снижение 

белково-синтетической функции печени, что характери-

зовалось низким содержанием альбумина: 40,0 ± 0,98 г/л

и 49,7 ± 3,9 г/л соответственно, р = 0,00004. При холестазе 

отмечалась гипербилирубинемия с превалированием ко-

ньюгированной фракции. Уровень ПБ в этой группе был 

выше (32,3 ± 3,9 мкмоль/л и 13,9 ± 2,8 мкмоль/л соответ-

ственно, р < 0,001). Более выраженное повышение актив-

ности печеночных ферментов наблюдалось в основной

группе, что указывает на более глубокое поражении гепа-

тоцитов при ЦМВИ (АлАТ 108,8 ± 10,1 ед/л и 24,1 ± 1,3 

ед/л, р = 0,045; АсАТ 157,5 ± 13,9 ед/л и 36,1 ± 11,7 ед/л,

р = 0,0001 соответственно).

У 5 пациентов, которым выполнено морфологическое 

исследование печени, выявлено формирование фиброза.

Данные изменения могут свидетельствовать о генера-

лизованном патологическом процессе у пациентов с 

ВЦМВИ с вовлечением печени и желчевыводящих путей.
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слуха у детей с врожденной 
цитомегаловирусной инфекцией

Артёмчик Т.А., Левая-Смоляк А.М., Меркулова Е.П.

Белорусский государственный медицинский университет,

Минск, Республика Беларусь;

Республиканский научно-практический центр

оториноларингологии, Минск, Республика Беларусь;

Белорусская медицинская академия последипломного

образования, Минск, Республика Беларусь

Врожденная цитомегаловирусная инфекция (ВЦМВИ) – 

частая негенетическая причина нейросенсорной туго-

ухости (НСТ) и неврологических нарушений у детей ран-

него возраста. Лечение ганцикловиром, начатое в неона-

тальном периоде, у детей с ВЦМВИ предотвращает про-

грессирование тугоухости.

Цель работы. Оценка в динамике состояния органа 

слуха у детей раннего возраста, страдающих ВЦМВИ.

Пациенты и методы. Нами обследовано 40 пациен-

тов (n) с манифестной формой ВЦМВИ. Пациенты раз-

делены на 2 группы: 1-я группа – 26 детей, получившие 

терапию ганцикловиром и 2-я группа – 14 детей, не по-

лучившие лечение. Средний возраст пациентов с ВЦМВИ 

на начало терапии ганцикловиром составил 55,4 ± 11,3 

дня. 1-я группа (n = 26) разделена в зависимости от на-

чала лечения на 2 подгруппы: группа 1а (n = 16), в кото-

рой терапия начата в неонатальном периоде и группа 1b 

(n = 10) с лечением в постнатальном (грудном) периоде. 

Верификацию возбудителя проводили методом ПЦР 

крови, мочи и ликвора при помощи амплификатора 

ROTOR GENE 6000. Аудиологический мониторинг про-

веден на аппарате AUDERA (отоакустическая эмиссия – 

ОАЭ и коротколатентных слуховых вызванных потенциа-

лов – КСВП). Статистическая обработка проводилась 

спомощью Statistika 6. Для сравнения двух зависимых 

групп до и после лечения пользовались критерием Мак-

Нимора.
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Результаты. В группе пациентов с лечением слух улуч-

шился на 34,6% по сравнению с исходными данными

ОАЭ. В группе детей с ВЦМВИ без лечения в 4 случаях

развилась НСТ 3–4-й степени. При сравнении результа-

тов обследования органа слуха детей подгруппы 1 и 2 до

и после лечения, оказалось, что в группе пациентов, по-

лучавших лечение ганцикловиром, через12 мес достовер-

но наблюдалось улучшение остроты слуха (χ2 = 5,8;

р < 0,05). В группе пациентов, получивших терапию в не-

онатальном периоде, достоверно наблюдалось улучше-

ние слуха в течение 12 мес (χ2 = 5,8; р < 0,05). Терапия

ганцикловиром дает положительный результат, который

проявляется снижением тяжести последствий со стороны 

органа слуха у пациентов с ВЦМВИ, Наилучший результат

в отношении слуховой функции в исходе заболевания в

возрасте 12 мес оказывает раннее назначение ганцикло-

вира в неонатальном периоде.

Выводы. 1. Улучшение слуха наблюдается в обеих 

пролеченных ганцикловиром группах независимо от сро-

ков начала терапии. 2. Раннее лечение новорожденных с

ВЦМВИ ганцикловиром улучшает слух к 1 году.

Антибиотикотерапия нейроинфекций
пневмококковой этиологии у детей

Астапов А.А.

Белорусский государственный медицинский университет,

Минск, Республика Беларусь

Эффективность лечения нейроинфекций пневмококко-

вой инфекции зависит не только от своевременной клини-

ческой диагностики заболеваний на до- и госпитальном 

этапах, но и от оптимального выбора по клиническим

данным антибиотиков для стартового лечения.

До настоящего времени для лечения менингитов/ме-

нингоэнцефалитов пневмококковой инфекции рекомен-

дуется использовать пенициллин в дозе 300–500 тыс. МЕ/кг

массы тела.

Однако, при анализе летальности было установлено,

что не всегда наблюдается клинический эффект при ис-

пользовании пенициллина. Нами проанализирована кли-

ническая эффективность пенициллина как стартового

антибиотика у детей за 44 года. За это время наблюда-

лось 180 пациентов с менингитами/менингоэнцефалита-

ми пневмококковой этиологии в г. Минске. Этиология за-

болевания подтверждалась бактериологическим иссле-

дованием ликвора и посевом крови на стерильность или 

менингококк. Пневмококк выделялся из ликвора и/или

крови у 100% пациентов. С 1970 по 1980 гг. пролечено 20

пациентов, из них 5 (25%) умерло, с 1981 по 1990 гг. на-

блюдалось 68 пациентов, из них умерло 6 (8,8%), с 1991 г.

по 2000 гг. наблюдался 21 пациент – умерло 3 (14,3%).

Суммарно летальность за 30 лет ХХ века составила

12,7%. При анализе стартовой антибиотикотерапии за

20 лет прошедшего тысячелетия установлено, что у

32 (47,1%) из 89 пациентов стартовым антибиотиком 

был пенициллин, у 17 (19,1%) – левомицетин-сукцинат и у

16 (17,9%) – комбинация пенициллина с левомицетином.

При анализе чувствительности пневмококков к антибио-

тикам за прошедшие 10 лет (1990–2000) выяснено, что

22,5% возбудителей стали устойчивыми к пенициллину, 

а 25,6% – к левомицетину-сукцинату. С учетом сохраняю-

щейся высокой летальности было решено перейти на

стартовое лечение цефалоспоринами III поколения, так 

как определение чувствительности указывало на боль-

шую задержку зон роста пневмококков с дисков этими 

антибиотиками. С 2001 г. и по настоящее время проле-

чено 49 пациентов и умер только 1 (2,4%) ребенок.

У 37 (67,3%) пациентов в качестве стартового антибио-

тика использовали цефалоспорины 3-го поколения.

Таким образом, своевременная замена стартовой ан-

тибактериальной терапии нейроинфекций пневмококко-

вой этиологии с пенициллина на цефтриаксон позволила 

в 5 раз уменьшить летальность от инвазивных форм 

пневмококковых инфекций.
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Сегодня в мире у каждого государства с видами на 

серьезное развитие одним из основных направлений уси-

ления социально-экономического базиса становится 

детско-юношеский спорт. В Узбекистане придается боль-

шое внимание на развитие детского спорта, как приори-

тетного направления в формировании гармонично раз-

витого поколения. К спорту приобщаются миллионы уча-

щихся страны, в связи с чем возрастает роль и значение 

систематического мониторирования и оценки организа-

ции занятий физическим воспитанием и спортом, их воз-

действия на развитие и здоровье детей.

Цель. Изучить особенности энергетического обмена и

состояния сердечно-сосудистой системы у юных спор-

тсменов.

Пациенты и методы исследования. Обследовано

226 учащихся в возрасте 14–15 лет, из которых 124 детей, 

занимающихся спортом в колледже олимпийских резер-

вов и 102 учащихся, занимающихся физическим воспи-

танием в общеобразовательных школах г. Ташкента. 

Прове денные исследования были направленны на изуче-

ние функциональных изменений сердечно-сосудистой 

систем, а также энергетического обмена (показатели 

кальция, фосфора, креатинина, лактата, пирувата, АТФ, 

АДФ, ЛДГ, АЛТ, АСТ и КФК) до и после физической на-

грузки.

Результаты и обсуждение. Результаты исследований 

показывают, что биохимические и функциональные по-


