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Проведён ретроспективный анализ 168 стационарных 
карт пациентов с лабораторно верифицированным диа-
гнозом коклюш, получивших лечение в УЗ «Городская 
детская инфекционная клиническая больница» г. Мин-
ска с 2011 по 2014 годы. Согласно анамнестическим дан-
ным 76 (45,2%) из 168 пациентов с верифицированным 
коклюшем не было привито против коклюша. Распреде-
ление пациентов по полу и возрасту выглядело следую-
щим образом: 89 (52,9%) пациентов составили девочки, 
79 (47%) – мальчики; дети до 3-х месяцев жизни – 22 
(13,1%) пациента, 3-6 месяцев жизни – 21 (12,5%) паци-
ент, 7-12 месяцев жизни – 14 (8,3%) пациентов, от 1 до 
2-х лет – 30 (17,9%), от 3 до 6-ти лет – 32 (19%), 7-14 лет 
– 49 (29,2%) пациентов. Средний возраст заболевших со-
ставил 4,9±1,7 лет. Чаще всего коклюшем болели дети в 
возрасте до 1 года (33,9%), при этом доля детей в возрас-
те старше 7 лет составила 29,2%. Большинство пациентов 
– 65,5%, были госпитализированы в стационар в течение 
первых 3-х недель от начала заболевания (появления 
кашля и/или субфебрильной температуры): на 1-й неделе 
– 23 (13,6%) ребёнка, на 2-й неделе – 48 (28,6%), на 3-й не-
деле – 39 (23,2%), на 4-й неделе – 26 (15,5%) детей. С кли-
ническими признаками заболевания более 4-х недель – 31 
(18,5%) пациент. В среднем дети поступали в ГДИКБ на 
20,0±3,1 день от появления первых признаков коклюша.

Клиническая картина коклюшной инфекции у всех 
проявлялась жалобами на малопродуктивный, преиму-
щественно ночной кашель. Спазматический характер 
кашля был отмечен у 74 (44%) детей, с практически 
одинаковой частотой у привитых (51,4%) и не привитых 
(48,6%). Данный симптом был выявлен у 33 (91,7%) де-
тей в возрасте до 2-х лет, и у 3 (8,3 %) детей старше 2-х 
лет среди не привитых пациентов, тогда как у привитых 
спазматический кашель встречался у 4-х (10,5%) пациен-
тов в возрасте до 2 лет, а также 34 (89,5%) – старше 2 лет. 
Таким образом, спазматический кашель у детей до 2-х 
лет достоверно (р<0,001) чаще встречался у не привитых 
пациентов по сравнению с привитыми. Репризы отмеча-
лись у 9 (12,2%) пациентов со спазматическим кашлем, 
из которых трое были привиты (33,3%) (возраст старше 
3 лет), шестеро (66,7%) – не привиты (возраст младше 3 
лет). Посткашлевая рвота была выявлена у 46 (27,4%) из 
168 пациентов, среди них 32 (69,6%) пациента были при-
виты и 14 (30,4%) не привиты против коклюша. Причём 
посткашлевая рвота достоверно (р<0,05) чаще отмеча-
лась у не привитых детей до 1-го года жизни (4 пациента 
(28,6%) из 14) по сравнению с привитыми (2 (6,2%) паци-
ента из 32). Апноэ было выявлено у 3 (8,3%) не привитых 
детей (в возрасте от 7 месяцев до 2 лет) из 36, среди при-
витых – только у одного (2,7%) пациента в возрасте 6 лет.

Таким образом, почти половина (54,8%) пациентов 
с коклюшной инфекцией была вакцинирована против 
коклюша. Две трети заболевших коклюшем детей нахо-
дились в возрастных категориях до 1 года жизни (33,9% 
пациентов), либо старше 7 лет (29,2% пациентов). Спаз-
матический кашель наблюдался одинаково часто у при-
витых и не привитых против коклюша пациентов, при 
этом достоверно (р<0,001) чаще беспокоил не привитых 
детей в возрасте до 2 дет по сравнению с привитыми того 
же возраста. Посткашлевая рвота достоверно (р<0,05) 
чаще наблюдалась у не привитых детей до 1-го года жиз-
ни по сравнению с привитыми. 

Галеева Н.В., Фазылов В.Х., Валиахметова Л.Х.

аКТИВНОСТЬ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССа И 
ГЕМОСТаЗ ПРИ ХРОНИчЕСКОМ ГЕПаТИТЕ С

г. Казань, Россия

Цель: проанализировать показатели плазменно-коагу-
ляционного (АЧТВ), фибринолитического (Фибриноген) 
гемостаза и антикоагуляционной системы (Антитромбин 
III) у пациентов с хроническим гепатитом С (ХГС) в за-
висимости от активности инфекционного процесса.

Под наблюдением находилось 85 пациентов с ХГС 
(60% мужчин и 40% женщин) в возрасте от 23 до 65 лет 
(средний возраст 40,38±1,71 лет). Контрольную группу 
здоровых доноров составили 50 человек (38%мужчин, 62% 
женщин) в возрасте от 20 до 45 лет (средний возраст 
29±1,50 лет).

Выявлена достоверная (p<0,001) разница по сравне-
нию с данными здоровой контрольной группы в уровне 
фибриногена (2,9±0,08г/л), который был ниже на 20,7% 
(2,3±0,07 г/л) и в уровне величины АЧТВ (28,56±0,23 
сек.) и Антитромбина III (90,37±0,89%) соответственно 
на 7,1% (30,59±0,24 сек.) и 9,4% (98,82±0,78%). С увели-
чением вирусной нагрузки у пациентов с ХГС >800000 
МЕ/мл наблюдалось достоверное (p<0,05) увеличение 
значений АЧТВ на 6,7% (31,32±0,59 сек.) по сравне-
нию с показателями при вирусной нагрузке <800000 
МE/мл (29,3±0,47 сек.) и снижение фибриногена на 7% 
(2,25±0,08 г/л), при <800000 МE/мл - (2,42±0,06 г/л). За-
висимости от вирусной нагрузки в показателях АТ III не 
выявлено. Анализируя зависимость уровня исследуемых 
показателей от активности инфекционного процесса по 
значениям аланинаминотрансферазы (АЛТ) мы взяли 2 
группы пациентов с высокими значениями АЛТ в диапа-
зоне 826-110 ед/л (среднее значение 203,23±18,27 ед/л) и 
низкими значениями АЛТ в диапазоне 29-95,5 ед/л (сред-
нее значение 60,64 ±2,54 ед/л). Исходные значения при 
высокой активности АЛТ составили – АЧТВ (31,2±0,52 
сек.); АТ III (102,9±2,88%); фибриноген (2,19±0,06 г/л). 
При активности АЛТ (60,64±2,54 ед/л) соответственно 
(29,5±0,53 сек.), (95,23±3,07%), (2,38±0,06 г/л). С увели-
чением уровня АЛТ наблюдалось достоверное (p<0,01) 
повышение АТ III на 8%, АЧТВ на 5,1% и снижение фи-
бриногена на 11,3%.

Рассмотрены корреляционные связи активности ин-
фекционного процесса по синдрому цитолиза (взяты вы-
сокие значения АЛТ в среднем значении (226,8±23,3). 
Получена положительная корреляция (r=+0,257, 
p<0,1) между высокими значениями АЛТ/АЧТВ, АЛТ/
АнтитромбинIII (r=+0,258, p<0,1) и отрицательная 
связь АЛТ/Фибриноген (r= - 0,534, p<0,001).

Таким образом, коагуляционный гемостаз у больных 
ХГС находится больше в состоянии гипокоагуляции и есть 
зависимость его от активности инфекционного процесса.

Галькевич Н.В., Мартынова А.А.

ХаРаКТЕРИСТИКа СаЛЬМОНЕЛЛЕЗНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДа ЖИЗНИ Г. 
МИНСКа

Минск, Республика Беларусь

Среди острых кишечных инфекций расшифрованной 
этиологии в Республике Беларусь сальмонеллёзы прочно 
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занимают второе место наряду с ротавирусной инфекци-
ей. Заболеваемость сальмонеллёзом детей 1-го года жиз-
ни продолжает оставаться актуальной. Так, по данным 
госотчётности, среди всех заболевших сальмонеллёзом 
детей в 2013-2015 гг. дети до 1 года составили 21,4%.

Нами проведено ретроспективное изучение клинико-
эпидемиологической картины сальмонеллезной инфек-
ции у 200 детей 1-го года жизни, которые получали ле-
чение по поводу ОКИ в УЗ «ГДИКБ» г. Минска в период 
с 2013 по 2015 гг. Дети первого полугодия жизни болели 
несколько реже, чем дети старше 6 месяцев (44% и 56% 
соответственно), с преобладанием заболеваемости среди 
детей старше 3-х месяцев (31% от всех заболевших). В то 
же время следует отметить самый ранний возраст заболе-
вания – у 17-дневного младенца, который был в контакте 
с матерью, накануне имевшей непродолжительный эпи-
зод дисфункции кишечника. Заболевание регистрирова-
лось у мальчиков несколько чаще, чем у девочек (57,5% и 
42,5% соответственно). Анализ анамнестических данных 
показал, что на раннем искусственном вскармливании 
было 71,6% детей, во втором полугодии - 73,2% младен-
цев; недоношенными было 28% детей, у 16% отмечался 
отягощённый акушерский анамнез. При дополнительном 
обследовании выявлены врождённые заболевания (13%), 
рахит (0,5%), анемия (7,5%), избыток массы тела (6%), 
дефицит массы (4%). Никто из детей и их родственников 
не был госпитализирован в течение месяца до настояще-
го заболевания. Более половины родителей указали на 
употребление в питании домашних яиц и птицы.

Наиболее часто причиной сальмонеллёза были серо-
вары Salm. Enteritidis (64%) и Salm. Typhimurium (25,7%). 
В 10,3% случаев заболевание было вызвано более редко 
встречающимися сероварами (Salm. Derby, Salm. Group B 
(О:4), Salm. Group C1 (O:7), Salm. Group D 1 (О:9), Salm. 
Infantis). С использованием ПЦР-методики установлено, 
что в 12% выявлена смешанная этиология: так, в 12,5% 
регистрировались бактериально-бактериальные (Salm. + 
St. aureus), а в 87,5% – бактериально-вирусные (Salm. + 
ротавирус / норовирус / энтеровирус) ассоциации.

Сальмонеллёз у детей 1-го года жизни в большинстве 
случаев протекал в гастроинтестинальной форме, у трети 
детей – с гемоколитом. Генерализованная форма (токси-
ко-септическая) с развитием гнойного менингита (высев 
из ликвора Salm. Enteritidis) была зарегистрирована у 1 
ребёнка в возрасте 17 дней. При ассоциации сальмонелл 
с вирусами в большинстве случаев регистрировалась га-
строэнтеритическая форма заболевания, в то время как 
при бактериально-бактериальной ассоциации в 100% 
случаев наблюдался энтероколит и гемоколит.

Таким образом, сальмонеллезная инфекция у детей 
является одной из самых распространённых среди всех 
ОКИ с установленным возбудителем. У детей первого 
года жизни преобладает внебольничное инфицирование, 
чаще – контактно-бытовым путем заражения. Доминиру-
ющим сероваром в настоящее время является Salmonella 
Enteritidis. Нередки случаи ОКИ, вызванной микст-
инфекцией (бактериальной или вирусной этиологии). 
Заболевание протекает в гастроинтестинальной форме, 
у детей неонатального возраста – с генерализацией ин-
фекции.

Ганчимэг Ч., Баатархуу О.

РЕЗУЛЬТаТЫ ОбНаРУЖЕНИЯ бРУЦЕЛЛЕЗНОЙ 
ИНФЕКЦИИ СРЕДИ НаСЕЛЕНИЯ МОНГОЛИИ 
МЕТОДОМ СЕРОЛОГИчЕСКИХ ИССЛЕДОВаНИЙ

Улан-Батор, Монголия

Монголия по уровню заболеваемости населения бру-
целлезом занимает второе место после Сирии. По дан-
ным последних пяти лет в Монголии ежегодно регистри-
руется в среднем 300-500 случаев бруцеллёза.

Цель исследования: Обнаружение бруцеллезной ин-
фекции среди населения Монголии методом серологиче-
ских исследований.

В исследованиях использованы дискриптивный метод 
и метод многостадийного случайного отбора пациентов и 
их местожительства. Микробиологическое обследование 
проводили путем серологических ислледований, исполь-
зуя реакцию Розе Бенгала. Пробу с положительными ре-
акциями Розе Бенгала разводили на 1:32 и повторно про-
водили непрямую ферменто-связывающую реакцию для 
обнаружения антибруцеллезного иммуноглобулина G в 
сыворотке крови. Результаты исследования обработаны 
методом статистической обработки и оценены критерия-
ми Пирсона и Фишера. 

К серологическому исследованию привлечены 2282 че-
ловека от 23 сомонов 6 аймаков. Определено 300 случаев 
с положительными результатами на пробу Розе Бенгала. 
Для того, чтобы утвердить результаты, проводили пробу 
по непрямой ферменто-связывающей реакции для об-
наружения антибруцеллезного иммуноглобулина G для 
этих сывороток. В конечном итоге было установлено 210 
(70,0%) случаев с положительными, 71 (23,7%) случай с 
отрицательными и 19 (6,3%) случаев с подозрительными 
результатами. При учете совместимости результатов ре-
акций Розе Бенгала и непрямой ферменто-связывающей 
реакции для обнаружения антибруцеллезного иммуно-
глобулина G коэффициент χ=0.71 (p=0.0001). Этот факт 
показывает, что эти пробы надежны для диагностики 
хронического бруцеллеза.

Результаты нашего исследования по распространен-
ности бруцеллеза в конечном итоге совпадают с дан-
ными исследования Ж. Дашдавы, Ц. Балдандоржа и Т. 
Гомбосурена с небольшими колебаниями 2,6-3,8. Уровень 
распространенности бруцеллеза (15,6%) среди сельско-
го населения напоминает Кыргызстан (15,6%) и Китай 
(19,3%). Это связано с животноводческим делом сельско-
го населения.

Выводы: Уровень распространенности бруцеллеза у 
человека высок среди женщин (10,9-18,9%) и возрастной 
группы 40-49 лет, а также среди животноводов и ветери-
наров. Структура пациентов, зараженных бруцеллезом, 
составляет 72,2% – хроническим, 27,5% – первичным 
скрытым, 0,3% – острым.

Гафарова М.Т., Алиева Э.Э., Вербенец Е.А.

ЗабОЛЕВаЕМОСТЬ МаРСЕЛЬСКОЙ 
ЛИХОРаДКОЙ На КРЫМСКОМ ПОЛУОСТРОВЕ 
(1996-2010 ГОДЫ)

г. Симферополь, Россия

Марсельская лихорадка – широко распространённый 
в мире риккетсиоз. Её эндемические очаги прилегают к 


