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зом, для детей с ротавирусной инфекцией характерно существенное повышение уровня альфа-1-антитрипсина в сыворотке
крови и длительное его сохранение при тяжелых формах заболевания. 

Современные аспекты клещевого боррелиоза у детей

О. Н. Довнар-Запольская, Р. Н. Манкевич
УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, Республика Беларусь

Клещевой боррелиоз — инфекционное природно-очаговое заболевание с трансмиссивным путем пере-
дачи, вызываемое Borrelia burgdorferi и характеризующееся полисистемным поражением, склонностью к рецидивирующему
течению. Актуальность изучения болезни Лайма объясняется его широкой распространенностью на территории Республики
Беларусь, Российской Федерации и других регионов Европы и Америки, высокой восприимчивостью детского населения,
многообразием клинических форм, значительной частотой отдаленных последствий. Число инфицированных боррелиозом
ежегодно увеличивается на 3—4%. В наше исследование были включены 33 пациента с клещевым боррелиозом (I группа) и
33 практически здоровых ребенка (II группа) I и II групп здоровья. В результате оценки клинико-анамнестических данных бы-
ло выявлено, что у 18 пациентов (54,5%) был установлен укус клеща. У 24 пациентов (72,7%) болезнь Лайма была диагнос-
тирована на I стадии, среди них с эритемной формой выявлен 21 пациент (63,6%). У 7 пациентов (21,3%) заболевание было
диагностировано во II стадии и у 2 пациентов (6%) в III стадии. Из общего числа наблюдаемых детей с болезнью Лайма, ней-
роборрелиоз был выявлен у 4 пациентов (12,1%), поражение опорно-двигательного аппарата у 2 пациентов (6%). По дан-
ным УЗИ органов брюшной полости патологические изменения со стороны гепатобилиарной системы и поджелудочной же-
лезы диагностированы у 2 (6%) пациентов с боррелиозом во II стадии течения заболевания. Статистический анализ показа-
телей гемограммы I группы детей выявил достоверное снижение уровня тромбоцитов (p 0,01), лимфоцитов (p 0,01),
моноцитов (p0,01), а также достоверное повышение уровня эозинофилов (p0,05) по сравнению с контрольной груп-
пой. Анализ полученных данных показал также достоверное повышение уровня CРБ (р < 0,05), АСЛ-О (р < 0,05) в I группе
пациентов по сравнению с группой контроля. 

Роль гетерогенотипического и гетеросубтипического иммунитета 
в тактике вакцинопрофилактики вирусных инфекций у детей

А. В. Дубов
НИИ медицинских проблем Севера, Красноярск, Россия

Постоянная эволюция вирусов выявила необходимость исследования специфического иммунитета при
формировании определенных генотипов (гетерогенотипический иммунитет — ГГТИ), генерируемого в организме детей воз-
будителями различных генотипов, а также субтипов возбудителей в пределах одного генотипа (гетеросубтипический имму-
нитет — ГСТИ). 

Показано, что любой из генотипов вируса кори в организме детей формирует интенсивный ГГТИ против всех известных гено-
типов этого вируса. Инфицирование вирусом гриппа всех известных субтипов генотипа А не защищает от генотипа В, но в преде-
лах генотипа А наблюдается, хотя и частичный, защитный эффект против других субтипов этого генотипа с развитием ГСТИ. 

В связи с циркуляцией различных генотипов вирусов комплекса клещевого энцефалита — ККЭ и их субтипов мы провели
анализ защитного иммунитета в опытах адаптивного переноса сингенних спленоцитов линейных мышей ВАLB/c, однократно
иммунизированных естественно-ослабленным штаммом Еланцев вируса ККЭ. Установлено развитие интенсивного ГСТИ ко
всем субтипам возбудителя КЭ и ГГТИ к вирусам ККЭ, кроме возбудителя Повассан. При вакцинации обезьян Macacus rhe-
sus естественно-ослабленным штаммом Еланцев также установлен высокий защитный эффект против всех известных геноти-
пов вирусов ККЭ, кроме возбудителей Повассан и субтипов КЭ. 

Анализ развития ГГТИ и ГСТИ должен осуществляться при разработке вакцин и использовании их в практике здравоох-
ранения. 

Герпесвирусы в этиологии неонатальных желтух

Г. Д. Жумагалиева, М. А. Мамырбаева 
ЗКГМУ имени Марата Оспанова, Актобе, Республика Казахстан

Бессимптомные и персистирующие вирусные инфекции матери способны к активации в период бере-
менности, при этом они могут попасть в плаценту и плод оказать повреждающее действие. По данным литературы, 63% де-
тей с внутриутробным инфицированием рождаются без признаков инфицирования, 24% — с сомнительными признаками ин-
фекции и 13% — с клиническими проявлениями [Соболева Н. Г.,2009].

Цель исследования — определение частоты встречаемости герпесвирусов в этиологической структуре неонатальных
желтух у новорожденных и детей первых 3-х месяцев. Нами проанализированы 645 историй развития с неонатальными жел-
тухами, находившихся под наблюдением в поликлиниках Актобе с 2012—2014 гг. Этиологическая верификация проводи-
лась по результатам ИФА. 

 Анализ показал, что у 360 новорожденных с гипербилирубинемией за счет непрямой фракции без синдрома цитолиза
и холестаза выявлен цитомегаловирус (ЦМВ) в виде как моно- — 207 (57,5%), так и микст-инфекции в двух ассоциациях
микроорганизмов: ЦМВ + хламидии–15,5%, ЦМВ + ТОХО (токсоплазма)–1,4%, ЦМВ + микоплазма–1,1%, ЦМВ + листе-
рии–0,5% случаев. Неонатальная желтуха, обусловленная герпесом (ВПГ), зарегистрирована в 3,3%, а в ассоциации ЦМВ +
+ ВПГ – в 9,7%. 4 младенца были инфицированы: хламидиями — 3 и микоплазмой — 1. Врожденный гепатит с клинико-лабо-
раторными проявлениями был вызван только герпесвирусами как моно-инфекция: ЦМВ у 109 (38,2%) и ВПГ — у 2-х (0,7%)
новорожденных. Преимущественно наблюдался гепатит в виде ко-инфекции, вызванный ассоциациями из двух в 21,8%
(ЦМВ + ВПГ, ЦМВ + хламидии, ЦМВ + микоплазма, ЦМВ + ТОХО, ЦМВ + листерия); из трех — 5,3% (ЦМВ + ВПГ + хламидии,
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