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гнойного и в последующем слизистого без примесей в 
течение 8 – 10 суток. Насыщение крови кислородом до-
стигало 90-95% и стабильно удерживалось на этом уров-
не при постепенном снижении процентного снижения 
содержания кислорода во вдыхаемой смеси от 70 до 40% 
и менее. На фоне проводимой активной эндобронхиаль-
ной терапии двое больных экстубированы, переведены 
на самостоятельное дыхание и в последующем выписаны 
из стационара. Таким образом, выполнение бронхоско-
пии при тяжелых формах гриппа с развитием ОРДС по-
зволяет оценить состояние трахеобронхиального дерева 
и при необходимости провести санацию с целью улучше-
ния бронхиальной проходимости.

Матрос О.И., Гранитов В.М., Семенова А.С.,  
Ежова А.В.

ПАТОЛОГИЯ ПЕЧЕНИ И БЕРЕМЕННОСТЬ

г. Барнаул, Россия

В последние годы в структуре экстрагенитальной па-
тологии у беременных частота заболеваний гепатобили-
арной системы составляет 3-5%. В связи с этим вопросы 
особенностей клиники и диагностики заболеваний пече-
ни у беременных, тактики их ведения остаются актуаль-
ными и в настоящее время.

Целью данного исследования явилось изучение па-
тологи печени у беременных с оценкой клинических и 
лабораторных показателей. Нами было обследовано 56 
беременных женщин, госпитализированных во 2-е ин-
фекционное отделение городской больницы №5 г. Бар-
наула в 2012-2015 гг., в возрасте от 19 до 39 лет. Сроки 
беременности от 6 до 36-37 недель. Средний койко-день 
составил 15,0±0,9 дней. Все больные поступали с клини-
кой острого гепатита. У 60,7% пациенток имела место со-
путствующая патология. Из эпидемиологического анам-
неза у 17,9% отмечен прием наркотических препаратов 
(героин, дезоморфин, «скорость», «ханка»). Проведены 
стандартные общеклинические и биохимические иссле-
дования, определение маркеров вирусных гепатитов А, 
В, С и Д и ПЦР - диагностика.

По структуре вирусных гепатитов (ВГ) больные рас-
пределились следующим образом: с вирусным гепатитом 
А (ВГА) – 4 (7,1%) больных, с острым вирусным гепати-
том В (ОВГВ) – 1 (1,8%) больной, с острым вирусным ге-
патитом С (ОВГС) – 2 (3,6%), с хроническим вирусным 
гепатитом В (ХВГВ)- 1 (1,8%), ХВГВ+Д – 3 (5,4%), хро-
ническим вирусным гепатитом С (ХГС) – 32 (57,1%), у 2 
пациенток (3,6%) - неуточненные ВГ. Легкие формы те-
чения ВГ наблюдались у 31 (68,9%) пациентки, средней 
степени тяжести у 13 (28,9%), тяжелое течение у 1 (2,2%) 
больной с летальным исходом. Внутрипеченочный холе-
стаз беременных (ВХБ) имел место у 5 (8,9%) больных, 
реактивный гепатит – у 6 (10,7%).

У больных с ВГА в клинике продрома и периода раз-
гара доминировали диспепсический и холестатический 
синдромы (кожный зуд, высокие показатели ЩФ, ГГТП), 
размеры печени были в пределах нормы. ОВГВ характе-
ризовался умеренно выраженной степенью интоксикации 
с явлениями холестаза и длительно сохраняющейся гипер-
ферментемией. У беременных с ХГВ, ХГВ+Д имела место 
умеренная степень активности, показатели билирубина, 
ЩФ и ГГТП были в пределах нормы. ОГС протекал с ярко 

выраженным желтушным синдромом, субфебрилитетом, 
диспепсическими расстройствами, с сохранением гипер-
трансфераземии и при выписке больных. ХГС характери-
зовался наличием слабо выраженного интоксикационного 
синдрома, преобладанием безжелтушных форм (71,9%), 
умеренным повышением АсАТ и АлАТ.

ВХБ встречался в сроке беременности 26-31 неделя, 
протекал в легкой форме, у всех больных присутствовали 
диспепсический синдром, боли и дискомфорт в правом 
подреберье, кожный зуд, увеличение печени при объек-
тивном осмотре не было выявлено. Показатели общего 
билирубина незначительно превышали норму, отмеча-
лось значительное повышение аминотрансфераз, ЩФ, 
лейкоцитоз, ускорение СОЭ до 44 мм/ч. Реактивный ге-
патит сопровождался астеновегетативным синдромом, 
преимущественно легким течением, значительным по-
вышением АлАТ и АсАТ, ЩФ, у всех больных отмечено 
наличие сопутствующей гастроэнтерологической пато-
логии.

Таким образом, у беременных в структуре патологии 
печени преобладают вирусные гепатиты (80,4%), в ос-
новном с парентеральными механизмами передачи, что 
связано с ростом внутривенных потребителей наркоти-
ков среди женщин детородного возраста, клиника харак-
теризуется выраженным интоксикационным и холестати-
ческим синдромами и длительной гиперферментемией.

Матуш Л.И., Логотько В.А., Будрик Е.А.,  
Левкович М.А. 

К ВОПРОСУ О ПРОФИЛАКТИКЕ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

Минск, Республика Беларусь

В настоящее время острые кишечные инфекции 
(ОКИ) остаются частыми заболеваниями, являющимися 
серьезной проблемой для детей.

Болеют в основном дети раннего возраста. Это связано 
с несовершенством защитных механизмов ребенка, недо-
статочностью его ферментативных систем. Также нема-
ловажное значение имеет отсутствие у детей раннего воз-
раста гигиенических навыков. Часто этому способствует 
и недостаточная осведомленность родителей в вопросах 
профилактики ОКИ.

Целью нашей работы явилось определение исходного 
уровня осведомленности родителей в вопросах профи-
лактики ОКИ у детей.

Нами была разработана анкета, включающая ряд во-
просов для выявления информированности населения 
по профилактике кишечных инфекций у детей, опреде-
ления источников получения информации. Опрос прово-
дили среди родителей, которые находились на лечении в 
Городской детской инфекционной больнице и 3-й город-
ской детской клинической больнице г. Минска. Всего в 
анкетировании приняло участие 111 человек. Среди ан-
кетированных в основном (97,3%) были женщины в воз-
расте от 23 до 32 лет, с высшим образованием (62,2%).

В ходе анкетирования были получены данные, что 
одна треть детей в семьях опрошенных родителей пере-
несли острую кишечную инфекцию. Причем дважды 
переболели 16,5% детей. Большинство переболевших 
(44,0%) принадлежало к возрастной группе от 1 года до 
3 лет. Острые кишечные инфекции были ротавирусной 
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этиологии в 83,3% случаев, сальмонеллезной – в 10,0%, 
иерсиниозной и энтеровирусной этиологии – в 6,7% слу-
чаев. Удручает тот факт, что 72% респондентов ответили, 
что не получают от врача никаких рекомендаций по про-
филактике острых кишечных инфекций. Каждый третий 
из опрошенных доверяет интернету.

Мы включили в анкету ряд вопросов, касающихся пи-
щевого поведения в семье, и выявили, что часто родители 
не знают, каким путем можно заразиться ОКИ. Более по-
ловины не моют перед употреблением в пищу некоторые 
фрукты (мандарины, бананы, апельсины), яйца. Почти 
половина родителей (43,2%) используют некипяченую 
воду для питья. Общей с ребенком посудой пользуется 
42%, облизывают пустышку, ложки перед тем, как дать их 
ребенку- 36%, целуют своих детей в губы 90% опрошен-
ных. 48% участников анкетирования на кухне использу-
ют только одну разделочную доску для всех продуктов.

Большой процент (79,3%) родителей признались, что 
они плохо осведомлены в вопросах профилактики ОКИ 
и хотели бы больше получить информации по этой про-
блеме. Именно санитарная неграмотность и отсутствие 
ответственности приводят к распространению острых 
кишечных инфекций.

На основании проведенного анкетирования можно 
сделать вывод, что проблема профилактики среди жи-
телей остается актуальной по сей день. Нами выявлена 
недостаточная просветительная работа среди населения, 
отсутствие правильного понимания огромных возмож-
ностей профилактики и необходимости ее использова-
ния в борьбе с наиболее распространенными кишечными 
инфекциями. Основным действенным направлением в 
борьбе с острыми кишечными инфекциями у детей явля-
ется профилактика, которая носит более результативный 
характер в случае знаний родителями источников кишеч-
ных инфекций и путей их заражения.

Матьякубова Ф.Э., Караматуллаева З.Э.

CЛУЧАЙ ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА У БОЛЬНОГО С КЛИНИЧЕСКОЙ 
ДИЗЕНТЕРИЕЙ

г. Самарканд, Узбекистан

Гемолитико-уремический синдром – наиболее частая 
причина острой почечной недостаточности (ОПН) у де-
тей раннего возраста (Д. В. Зверев и соавт., 2007) и фор-
мирования хронической болезни почек в последующие 
годы с возможным переходом в терминальную почечную 
недостаточность (3.М. Еникеева и соавт., 2006). Установ-
лено, что многие органы и системы включаются в пато-
логический процесс при развитии ГУС, ОПН в том числе 
система гемостаза, кардиореспираторная, гастроинтести-
нальная, нервная система и другие.

Цель работы: определить и оптимизировать клини-
ческие и лабораторные критерии диагностики одного 
случая гемолитико-уремического синдрома у больного с 
клинической дизентерией.

Для нас было интересно рассмотреть один из случаев 
из района. Больная Й.С.М – 20 лет, временно не работа-
ет. Поступила в областную инфекционную клиническую 
больницу города Самарканда с жалобами на частый жид-
кий стул с примесью крови, боли в животе, тенезмы и ча-
стичное выпадение ануса, повышение температуры тела 

до 38°С, слабость, похудение. Из анамнеза выяснилось: 
больна в течении 1 мес. Заболевание началось остро, 
с повышения температуры тела, жидкого стула, отсут-
ствия аппетита. Лечилась стационарно в инфекционной 
больнице. Получала интенсивную терапию (гентамицин, 
левомецитин в таблетках, амикацин и внутривенные ин-
фузионные растворы). На фоне проводимой терапии со-
стояние ухудшилось, появились отеки, усилились призна-
ки анемии, и была направлена в областную клиническую 
инфекционную больницу города Самарканда. 

Состояние больной при поступлении тяжелое, со-
знание ясное, слабая, вялая, кожа и видимые слизистые 
бледные, отмечались пастозность лица, конечностей. 
Живот мягкий, отмечается болезненность внизу живо-
та, пальпируется сигма, болезненна, анус зияет, во время 
акта дефекации отмечается выпадение прямой кишки, 
слизистые отёчные, вокруг болезненный, мочится сво-
бодно, но мало.

Установлено при лабораторном исследовании: НВ – 
38 г/л, эритроциты 0,45×1012/л, лейкоциты 7,4×109/л, СОЭ 
– 10 мм/ч, Нt – 18%. Щелочная резервность 50,0 мг/л, 
общий белок – 5,8 г/л, мочевина 14,0 мкмоль/л, остаточ-
ной азот 38,0 мм/л, креатинин 225 мм/л. Общий анализ 
мочи – слабомутная, белок – 0,3 г/л, эритроциты 2-6 в п/з, 
лейкоциты в большом количестве, эритроциты до 28 мл 
в п/з. Билирубин в крови 85,5 мкмоль/л, прямая фракция 
– оставалась в пределах нормы, непрямой билирубин 81,5 
мкмоль. Копрология: слизь +++, кровь (++). Больная 
обследована на генерализованную форму сальмонеллеза, 
тифо-паратифозную группу и ВИЧ. При бактериологиче-
ском исследовании выделена Sh. flexneri. Установлен диа-
гноз: клиническая дизентерия, осложнение гемолитико-
уремический синдром. Проводился системный контроль 
за состоянием гемоглобина, тромбоцитов, свертывающей 
системы, биохимических показателей. Больная находи-
лась в реанимационном отделении. В процессе лечения 
состояние улучшилось, стул был 2-3 раза, с каловым ха-
рактером, со слизью, крови не было, свободный били-
рубин в моче стал отрицательным. Состояние больной 
из-за основного заболевания улучшилось, но со сторо-
ны осложнение – Нв – 68%, отёк на лице и конечностях 
держались, в моче белок, мочевина и креатинин в крови 
оставались на высоких показателях. На 21 день болезни 
больная переведена в Республиканский центр урологии 
для дальнейшего лечения.

Таким образом, нужно отметить, что ГУС чаще встре-
чается у детей до 6-7 лет, но при тяжелой форме острых 
диарейных заболеваний взрослые также могут подвер-
гаться и таким грозным осложнениям. Диагноз гемоли-
тико-уремического синдрома поставлен на основании 
клинических и лабораторных данных.

Махиня О.В., Санникова И.В., Дейнека Д.А., 
Ковалевич Н.И., Пономаренко Д.Г.

УРОВЕНЬ ИНФ-γ, ИЛ-12 и ИЛ-8 У БОЛЬНЫХ С 
ОСТРЫМ БРУЦЕЛЛЕЗОМ

г. Ставрополь, Россия

Адекватный клеточный иммунный ответ (Th1) имеет 
решающее значение для обезвреживания Brucella spp. 
Элиминация возбудителя обусловлена продукцией ци-
токинов Th1, направленных на его уничтожение. Уста-


