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ИнФЕкцИИ у дЕТЕй
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Цель исследования: проанализировать эффективность клинической 
и лабораторной диагностики инвазивных форм гемофильной инфекции.

Материалы и методы: проанализировано 85 карт с нейроинфекция-
ми, вызванными гемофильной палочкой и 21 пациент с эпиглоттитом ге-
мофильной этиологии.

Результаты. В результате анализа установлено, что гемофильные ней-
роинфекции в г. Минске начали регистрироваться с 1969 года. За первые 
10 лет с 1969 г. зарегистрировано 11 пациентов, за вторые — 13, за третьи — 
14 пациентов, за четвертые — 40 и за последние 5 лет — 7 пациентов. За-
болеваемость эпиглоттитами начала встречаться с 2002 года и по 2009 год 
зарегистрировано 18 пациентов. 

Таким образом, наиболее высокая заболеваемость инвазивными фор-
мами гемофильной инфекции в г. Минске наблюдалась с 2000 по 2009 г. 

Из 85 пациентов, которые осматривались врачами скорой помощи 
и педиатрами, подозрение на менингит высказано лишь у 34 пациентов, 
что составило 40%. У пациентов с эпиглоттитом при направлении в стаци-
онар лишь у 29,4% высказано подозрение об эпиглоттите. При поступле-
нии в стационар у 83,3% пациентов ставился диагноз эпиглоттита и только 
у 16,7% — ОРИ.

Для этиологической диагностики гемофильной инфекции использо-
вали бактериоскопию ликвора и крови, посев ликвора и крови на менин-
гококк, стерильность, а при наличии клиники эпиглоттита — посев крови 
и мазок из зева на гемофильную палочку. При бактериоскопии ликвора 
возбудитель был обнаружен у 65 (85,5%) из 76 пациентов. При этом обычно 
указывалось, что в мазке обнаруживаются полиморфные грамотрицатель-
ные палочки. По этим данным можно было предполагать гемофильную 
этиологию менингита. При посеве ликвора выделение возбудителя было 
у 81 (95,3%) пациента из 85, что позволяло определять чувствительность 
возбудителя к антибиотикам. При микроскопии «толстой капли» крови 
возбудитель обнаружен у 24 (42,1%) из 57 пациентов. При посеве крови на 
менингококк или стерильность гемофильная палочка выделена у 42 паци-
ентов из 60, что составило 70%. Выделение гемофильной палочки из крови 
свидетельствует о роли септицемии в патогенезе инвазивных форм гемо-
фильной инфекции.

Таким образом, микробиологические исследование ликвора является 
надежным методом диагностики инвазивных форм гемофильной инфекции.
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Цель работы: выявить лабораторные показатели, позволяющие про-
гнозировать развитие осложнений у детей, больных острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями.

Обследованы 100 детей в возрасте от 1 месяца до 16 лет, госпитализи-
рованные в ФГБУ НИИДИ ФМБА России, у которых методом ПЦР в мазках 
из ротоглотки выделены РНК/ДНК респираторных вирусов при отсутствии 
высевов бактериальной флоры. У всех детей рассчитывали лейкоцитарные 
индексы интоксикации (ЛИИ) на основе показателей автоматического ге-
матологического анализатора Cell-Dyn 1800 (фирмы Abbott Laboratories, 
США) и определяли концентрацию С-реактивного белка (СРБ) на биохи-
мическом анализаторе ARCHITECTс8000 (фирмы Abbott Laboratories, США) 
(тест-системы «BioSystems»).

Установлено, что вне зависимости от этиологии ОРВИ осложнения 
со стороны ЛОР-органов развились у 7,1%, пневмония — у 21,5% де-
тей. При неосложненном течении заболевания уровень СРБ составлял 
5,5±1,0 мг/л, при пневмонии повышался до 12,9±3,6 мг/л, при осложнени-
ях со стороны ЛОР-органов — до 17,2±3,9 мг/л. Выявлена высокая чувстви-
тельность, специфичность и диагностическая значимость СРБ (Se 67,7%, 
Sp 73,7%, Ac 71,6%) как критерия прогноза развития осложнений. При 
неосложненном течении ОРВИ значения ЛИИ были минимальными. 
При наличии осложнений на момент обследования ЛИИ увеличивались 
на 20%. Самые высокие показатели ЛИИ были в периоде, предшествую-
щем развитию осложнений, что указывает на возможность их исполь-
зования в качестве лабораторного предиктора их развития. Увеличение 
ЛИИ в 3 раза и более от возрастной нормы указывает на риск развития 
осложнений. Чувствительность (Se), специфичность (Sp) и диагностиче-
ская эффективность (Ac) ЛИИ, рассчитанных на основании показателей 
гематологического анализатора, при осложненном течении ОРВИ, соста-
вили 34,3%, 83,1–90,8%, 66,0-71,0%.


