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нетяжёлым течением с преимущественным поражением 
костно-суставной системы, высоким риском формирова-
ния хронической формы и последствий в виде артрозов 
крупных суставов.

Довнар-Запольская О.Н.,  
Лиходиевская-Анисенко Т.А., Гацура А.И.

К ВОПРОСУ О КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У 
ДЕТЕЙ Г. МИНСКА

Минск, Республика Беларусь

В последние годы наметилась чёткая тенденция акти-
визации ЭВИ в мире, о чем свидетельствуют постоянно 
регистрируемые в разных странах эпидемиологические 
подъёмы заболеваемости и вспышки.

Нами были обследованы 50 пациентов с ЭВИ в возрас-
те от 3 месяцев до 13 лет, получивших стационарное ле-
чение в «Городской детской инфекционной клинической 
больнице» г. Минска в 2015 году. В контрольную группу 
вошли 54 ребёнка 1-2 группы здоровья, сопоставимые с 
группой пациентов с ЭВИ по полу и возрасту. Из кли-
нических форм ЭВИ наиболее частыми были везикулёз-
ный фарингит – у 36 (72%) и/или экзантема – у 30 (60%) 
пациентов. Энтерит и/или гастроэнтерит был выявлен у 
22 (44%) пациентов, чаще в возрасте 6-24 месяцев. Тя-
жёлые формы инфекции в виде менингита и менингоэн-
цефалита были диагностированы у 3 детей 6, 5 и 12 лет и 
2 детей 5 и 12 месяцев соответственно. Менингеальный 
синдром у этих пациентов был выражен частично в виде 
слабоположительной ригидности затылочных мышц. 
ЭВИ-этиология менингитов/менингоэнцефалитов была 
подтверждена методом ПЦР в ликворе одному пациенту 
на 7-е сутки заболевания, причём результаты ИФА лик-
вора на 7-е сутки заболевания были отрицательными. 
По результатам ИФА в ликворе были обнаружены спец-
ифические АТ класса IgM к ЭВИ у 3-х пациентов толь-
ко на 14-е сутки заболевания, у 1 пациента – на 5-е сутки 
от начала болезни. При исследовании биохимического 
анализа крови у пациентов с ЭВИ нами было выявлено 
достоверное (р<0,01) повышение уровня С-реактивного 
протеина и АСАТ (р<0,01) по сравнению с контрольной 
группой. Наиболее выраженные изменения в общем ана-
лизе крови были выявлены у пациентов с ЭВИ первого 
года жизни по сравнению с аналогичными показателями 
в контрольной группе детей в виде достоверного сниже-
ния количества лейкоцитов (р<0,01), достоверного по-
вышения уровня палочкоядерных (р<0,001), сегментоя-
дерных форм нейтрофилов (р<0,001), а также ускорения 
СОЭ (р<0,001). Таким образом, наиболее частыми про-
явлениями ЭВИ у детей г. Минска являются везикулёз-
ный фарингит и экзантема. Энтеровирусные менингиты/
менингоэнцефалиты встречаются относительно редко. 
Изменения в гемограмме при ЭВИ у детей наиболее ха-
рактерны для детей первого года жизни. Диагноз тяжё-
лых и редких форм ЭВИ (менингита, менингоэнцефали-
та, гепатита) подтверждается с использованием методов 
ИФА и ПЦР, причём при исследовании ликвора положи-
тельные результаты серодиагностики и ПЦР ликвора мо-
гут выявляться только на 2-й неделе заболевания.

Довнар-Запольская О.Н., Нициевская А.И.,  
Данилова Д.С.

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ И 
ОТВЕТ НА АНТИРЕТРОВИРУСНУЮ ТЕРАПИЮ У 
ДЕТЕЙ С ПРИОБРЕТЕННОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Минск, Республика Беларусь

В настоящее время ВИЧ-инфекция приобрела размах 
широкомасштабной пандемии, охватив многие страны 
мира. С 1987 по 1 ноября 2015 г. в Беларуси от ВИЧ-
инфицированных матерей родился 3051 ребёнок, из них 
диагноз «ВИЧ-инфекция» подтверждён 260 детям. Всего 
в Беларуси среди детей в возрастной группе от 0 до 14 лет 
зарегистрировано 279 случаев ВИЧ-инфекции. На учёте 
в диспансерном кабинете «Городской детской инфекци-
онной клинической больницы» г. Минска с диагнозом 
ВИЧ-инфекция на 26.02.2016 г. состоит 34 ребёнка, из них 
19 (55,9%) – с приобретённой и 15 (44,1%) – с врождённой 
ВИЧ-инфекцией; 2 пациента имеют ко-инфекцию хрони-
ческого гепатита С. Среди них мальчиков – 19 (55,9%), 
девочек – 15 (44,1%). 

Возраст постановки диагноза приобретённой ВИЧ-
инфекции детям был следующим: 1-3 года – 9 (47,3%) 
детей, 4-7 лет – 6 (31,6%), 7-17 лет – 4 (21,1%) пациента. 
Большинству детей с приобретённой ВИЧ-инфекцией 
– 11 (57,9%), – диагноз был выставлен после выявления 
у матери ВИЧ, 2-м подросткам при постановке на учёт 
к наркологу, 2 детям – при изъятии из семьи, 3 ребёнка 
были обследованы на ВИЧ по клиническим показаниям: 
генерализованная лимфаденопатия в течение 2-х месяцев, 
гепатоспленомегалия и рецидивирующая герпетическая 
инфекция – у 2-х пациентов; двусторонний сиалоденит, 
тромбоцитопения – у 1 пациента. Пациент с IV клиниче-
ской стадией ВИЧ-инфекции был обследован на ВИЧ по 
поводу генерализованной вирусно-бактериальной инфек-
ции на фоне задержки физического развития (рост и вес 
ниже 3 центили). В I клинической стадии на момент поста-
новки диагноза находились 2 (11%) ребёнка (вирусная на-
грузка у них была на уровне 5100-6300 копий/мл, уровень 
CD4 клеток 22,7-24%), во II клинической стадии – 6 (32%) 
детей (вирусная нагрузка – 500-469000 копий/мл, CD4 
– 25,2-42,9%), в III клинической стадии – 10 (53%) детей 
(вирусная нагрузка – 6400-800000 копий/мл, CD4 – 12,4-
28,1%), в IV клинической стадии – 1 (5%) ребёнок (вирус-
ная нагрузка – 140000 копий/мл, CD4 – 5,4%).

На момент наблюдения 15 (78,9%) пациентов с приоб-
ретённой ВИЧ-инфекцией получают антиретровирусную 
терапию в течение от 2 до 6 лет, причём на фоне проводи-
мого лечения уровень CD4 клеток более 25% сохраняет-
ся у 14 (93%) пациентов, только у 1 (7%) пациента имеет 
место умеренная иммуносупрессия (CD4 22%). Не полу-
чают ВААРТ 4 (21%) пациента из-за отсутствия показа-
ний: пациенты в I и II клинической стадии без признаков 
иммунодефицита (CD4 более 25%). На фоне проводи-
мой ВААРТ 13 (87%) пациентов с приобретённой ВИЧ-
инфекцией имеют неопределяемую вирусную нагрузку, 
у 2 (13%) пациентов сохраняется вирусная нагрузка на 
уровне 520-3700 копий/мл из-за несоблюдения комплаен-
са (дети из семей, где родители являются потребителями 
инъекционных наркотиков).

Таким образом, можно сделать следующие выводы: 
большинству пациентов диагноз приобретённой ВИЧ-
инфекции был выставлен во II и III клиническую стадию, 
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в возрасте 1-7 лет при обследовании по клиническим по-
казаниям, а также по поводу обнаружения ВИЧ у матери. 
Соблюдение комплаенса при приёме ВААРТ пациента-
ми с врождённой ВИЧ-инфекцией приводит к повыше-
нию у них иммунного статуса (CD4 более 25%) и снижает 
вирусную нагрузку до неопределяемого уровня, что по-
зволяет улучшить качество жизни таких пациентов.

Довнар-Запольская О.Н., Поляк Е.С., Жук Е.Н.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 
И ЭТИОТРОПНОГО ЛЕЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ С 
ЛИХОРАДКАМИ НЕЯСНОГО ГЕНЕЗА

Минск, Республика Беларусь

Лихорадка неясного генеза (ЛНГ) у детей является 
актуальной и зачастую крайне сложной в своём решении 
проблемой современной педиатрической практики.

Ретроспективно нами были проанализированы стаци-
онарные карты 50 пациентов в возрасте от 2-х месяцев 
до 17 лет с диагнозом ЛНГ, находившихся на лечении в 
Городской детской инфекционной клинической больни-
це (ГДИКБ) г. Минска в 2014-2015 гг.

В ходе исследования было выявлено, что средний воз-
раст детей составил 8,3 (5-13) года, из них в возрасте до 1 
года включительно – 11 (22%), от 1 до 5 лет – 4 (8%), от 
6 до 11 лет – 18 (36%), от 12 до 17 лет – 17 (34%) детей, 
из них мальчиков – 22 (44%), девочек – 28 (56%). Дли-
тельность лихорадки у пациентов до госпитализации со-
ставляла в среднем 13,3 (7-21) дня. Наиболее частыми со-
путствующими симптомами до госпитализации были: ка-
шель и насморк – у 34 (68%), головная боль – у 15 (30%) 
пациентов. Половина – 25 пациентов, – получали старто-
вую антибактериальную терапию (АБТ) перед поступле-
нием в стационар в течение от 2 до 10 дней без эффекта: 
амоксициллин/клавулановая кислота – 13 (26%), азитро-
мицин – 4 (8%), цефуроксим – 3 (6%), амоксициллин – 2 
(4%), кларитромицин – 2 (4%), ко-тримоксазол – 1 (2%) 
пациент. Смена АБТ была у 8 (16%) детей, также без эф-
фекта. После обследования в стационаре у большинства 
детей – 32 (64%) от года до 13 лет была диагностирована 
острая респираторная инфекция: ринофаринготрахеит и 
бронхит – у 25 (50%), из них у 2 пациентов хламидийной 
и микоплазменной этиологии, стрептококковый фарин-
гит – у 5 (10%), очаговая пневмония неустановленной 
этиологии – у 1 (2%), острый синусит и острый двусто-
ронний средний отит – у 1 (2%) пациента, причём дли-
тельность лихорадки у них составила в среднем 7,2 (3-14) 
дня. Острая кишечная инфекция была выявлена у 3 (6%) 
детей в возрасте 3, 6 месяцев и 5 лет соответственно в 
виде гемоколита стафилококковой и сальмонеллезной 
этиологии, длительность лихорадки у них составила 10,1 
(7-14) дня. Лихорадка более 10 дней была у пациентов с 
инфекцией мочевой системы (у 3 (6%) детей, причиной 
которой были – E.coli, Enterococcus) и инфекционным 
мононуклеозом (у 2 (4%) детей). ЛНГ неинфекционного 
генеза была выявлена у 10 (20%) пациентов с дебютом 
системной формы ювенильного ревматоидного артрита 
(у 2 (4%) пациентов в возрасте 5 и 11 лет, фебрильная ли-
хорадка у них длилась в среднем 18,5 (7-30) дней) и веге-
тативной дисфункции с нарушением терморегуляции (у 8 
(16%) пациентов в возрасте 9-13 лет, при этом лихорадка 
у них была субфебрильной и длилась в среднем 40 (30-60) 

дней). Большинство детей – 36 (72%), – получили АБТ в 
условиях стационара: цефтриаксон – 11 (22%), кларитро-
мицин – 5 (10%), амоксициллин – 4 (8%), амоксициллин/
клавулановая кислота – 4 (8%), азитромицин – 3 (6%), 
цефуроксим и меропенем по 2 (4%) детей, цефаклор и 
спирамицин по 1 (2%) ребёнку. Ответ на АБТ не был по-
лучен у 10 пациентов (с ювенильным ревматоидным ар-
тритом вегетативной дисфункцией).

Таким образом, на основании исследования можно 
сделать выводы: у 80% детей с ЛНГ причиной лихорадки 
является инфекционная патология. Фебрильная лихо-
радка более 18 дней может быть дебютом такого систем-
ного заболевания соединительной ткани в детском воз-
расте как ювенильный ревматоидный артрит. Отсутствие 
эффекта от проводимой АБТ требует тщательного диа-
гностического поиска причин ЛНГ.

Егембердиева Р.А., Дуйсенова А.К., Оспанбекова Н.К., 
Туребеков А.А.

ПРОЯВЛЕНИЯ ОППОРТУНИСТИЧЕСКИХ 
ИНФЕКЦИЙ ПРИ ВИЧ

г. Алматы, Казахстан

В последние годы наблюдается увеличение числа 
ВИЧ-инфицированных в поздних стадиях с оппортуни-
стическими заболеваниями различной этиологии.

Цель исследования. Изучить клинико-эпидемиологи-
ческие проявления оппортунистических инфекций при 
ВИЧ. Нами проанализировано 10 историй болезни боль-
ных ВИЧ-инфекцией, находившихся в Городской клини-
ческой инфекционной больнице г. Алматы в 2015 г. Воз-
раст больных от 27 до 53 лет. Мужчин - 6, женщин – 4. 
Из 6 мужчин 1 имел гомосексуальные контакты, 1- нар-
копотребитель с парентеральным введением. Установле-
но, что причиной заражения ВИЧ послужил в основном 
половой путь (у 9 пациентов из 10), в том числе гетеро-
сексуальные контакты у 8 человек и гомосексуальные у 
1 пациента. ВИЧ-инфекция была впервые диагностиро-
вана в стационаре у 8 больных, ранее выявлена у 2 па-
циентов (2006г., 2010г.). Среди больных ВИЧ-инфекцией 
у 7 были диагностированы герпесвирусные инфекции, 
у 3- хронический вирусный гепатит (В+Д; В+С; С). В 
группе больных с герпесвирусной инфекцией отмечались 
проявления вируса простого герпеса (2), герпес зостер 
(2), инфекционного мононуклеоза (3). У 3 больных была 
диагностирована генерализованная герпесвирусная ин-
фекция, у 2 из которых отмечались менингит и менинго-
энцефалит. Случай с менингоэнцефалитом завершился 
летальным исходом.

Повышение температуры тела (37,5 – 40,0°С) было 
у всех 7 больных, в 5 случаях сопровождалось ознобом. 
При генерализованной герпетической инфекции у 2 па-
циентов температура тела была повышенной в течение 
длительного времени (от 1 до 5 месяцев). Жалобы при 
госпитализации на головную боль (7), общую слабость 
(7), тошноту (5), першение и боль в горле (2), осиплость 
голоса (1). Отмечалась везикулезная (5) и пятнисто-па-
пулезная (1) экзантема. Сыпь сохранялась в течение 9-22 
дней болезни. В 1 случае установлено, что до госпитали-
зации в течение года везикулезная сыпь постоянно появ-
лялась в виде единичных, рассеянных элементов по всему 
телу и на конечностях. В 1 случае с инфекционным моно-


