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Опыт вакцинации против ротавирусной инфекции

Н. В. Галькевич 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, Республика Беларусь

По подсчетам экспертов ВОЗ, предотвратить около 170 000—210 000 смертей в год от ротавирусной
инфекции (РВИ) может эффективная иммунопрофилактика. Эксперты ВОЗ рекомендуют включить ротавирусную вакцину для
детей младенческого возраста во все национальные программы. 

Проведен ретроспективный анализ заболеваемости ОКИ у 28 детей, привитых вакциной «РотаРикс™» (GlaxoSmithK-
lineBiologicals, Бельгия) в 2010—2012 гг. на базе УЗ ГДИКБ Минска. Первую дозу вакцины дети получали в возрасте от 2 до
5 месяцев (3,93 мес. ± 0,5), вторую дозу в возрасте от 3 до 6 месяцев (4,95 мес. ± 0,6). Первую прививку получили 28 детей
(100%), ревакцинацию провели 19 детям (67,86%); 9 детей (32,14%) по разным причинам ее не получили. 

Катамнез наблюдения осуществлялся в течение 2-х лет после проведения вакцинации. Методом интервьюирования
уточнены побочные эффекты и заболеваемость привитых детей ОКИ. После 1-й дозы вакцины реакции наблюдались у
12 детей (42,9%). Общие реакции отмечались у 2-х детей (7,1%) в виде повышения температуры до 37,90С. Местные реак-
ции характеризовались потерей аппетита у 2 детей, срыгиваниями у 1 ребенка, диареей 1—2 раза до 2-х дней кашицей у 5
детей (17,9%), задержкой газов и стула — у 1 ребенка. Рвоты не было ни у одного ребенка. Были отмечены капризность у
4-х детей (14,3%), нарушение сна– у 2-х (7,1%). У 1 ребенка родители отмечали сыпь на кожных покровах. 

После 2-й дозы вакцины побочные реакции отмечены всего лишь у 3 детей (10,7%): рвота у 1 ребенка (3,6%), диарея
1—2 раза не более 2-х дней кашицей — у 3 детей (10,7%). Не наблюдалось ни одного случая возникновения кишечной не-
проходимости. Выявлено, что в течение 1-го года после прививки вакциной «РотаРикс™» у 5 детей (17,9%), со слов родите-
лей, наблюдались кишечные дисфункции неуточненной этиологии, не требующие госпитализации. В течение 2-го года после
прививки родители также отмечали кишечные дисфункции — у 6 детей (21,4%): у 1 ребенка отмечалась рвота, у 5 детей раз-
вилась не потребовавшая госпитализации диарея (стул 1—2 раза в сутки до 2-х дней кашицей), причем четверо из них нахо-
дились в тесном контакте с больными РВИ. Таким образом, можно отметить, что вакцина «РотаРикс™» хорошо переносится и
обладает защитными свойствами в отношении РВИ. 

Многофакторные модели состояния здоровья детей 
с перинатальной ВИЧ-инфекцией

Е. С. Гасилина, И. Ю. Богоявленская, Н. П. Кабанова, А. А. Франк 
ГБОУ ВПО СамГМУ Минздрава России, ГБУЗ СО «СГБ№5», Самара, Россия

Цель исследования: оценить состояние здоровья детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией. 
Проведено комплексное обследование 116 детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией, находящихся на учете в Самар-

ском областном центре СПИД. 
Формирование многофакторных моделей состояния здоровья детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией основывалось на

системном многофакторном анализе показателей, характеризующих перинатальный период, физическое и нервно-психиче-
ское развитие, соматическую и инфекционную заболеваемость, иммунологическую реактивность. 

Многофакторная модель периода новорожденности: МВ = 1,98 (низкая оценка по шкале Апгар, ПП ЦНС, задержка
внутриутробного развития, анемии, врожденные пороки развития), что являлось благоприятным фоном для прогрессии
ВИЧ-инфекции. Многофакторная модель физического и нервно-психического развития: характерны значительные отклоне-
ния интегральных показателей. Практически половина пациентов к году имела уровень развития «ниже среднего», гипосома-
тотип, дисгармоническое развитие, что связано с наличием стадии вторичных заболеваний. 

Многофакторная модель заболеваемости. Респираторные инфекции регистрировались в 60% случаев, часто осложня-
лись бронхитами, имели затяжное течение и рецидивирующий характер; повторные бактериальные инфекции встречались в
22% случаев; кандидоз — в 36% , у 3 пациентов был диагностирован легочный туберкулез. Отклонение интегрального пока-
зателя составило 0,3. 

Многофакторные модели иммунитета. С рождения отмечалась неадекватная реакция иммунной системы на антигенное
раздражение. В годовалом и пятилетнем возрасте — иммунологические провалы (МВ = –0,6 и –0,2) вследствие увеличения
вирусной нагрузки. В дальнейшем происходило выравнивание клеточного иммунитета в связи со снижением вирусной на-
грузки и отсутствия для вируса клеток-мишений. Модели гуморального иммунитета показывали повышение интегральных по-
казателей. 

Результаты исследования позволили показать, что системы организма демонстрируют угнетение функций в ответ на
внедрение возбудителя, что приводит к значимым патологическим сдвигам и отражается в выраженном отклонении взвешен-
ного среднего состояния здоровья (МВ = 0,68). 

Ангина бактериальной и вирусной этиологии 
у детей (клинико-лабораторные сопоставления) 
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Под наблюдением находились 210 детей: I группа — 143 ребенка с ангиной стрептококковой этиологии
(36 пациентов со скарлатиной — группа I A, 107 детей с острым стрептококковым тонзиллитом (ОСТ) — группа I Б); II группа
состояла из 67 пациентов с инфекционным мононуклеозом (ИМ). У 73,1% детей II группы обнаружена ЭБВИ, у 9,0% —
ЦМВИ, у 6,7% — сочетание этих инфекций. 

Среди детей IА группы выявлено преобладание больных со среднетяжелой формой скарлатины (94,4%), с аллергиче-
ским компонентом (25,0%), гладким течением заболевания. Скарлатина сохранила типичные клинические проявления: ост-
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