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исследовании с участием 36 пациентов с хронической 
HCV-инфекцией также выявилось значительное 
улучшение в отношении синдрома хронической 
усталости и депрессии (Piche T., 2005). Эти факты 
являются еще одним подтверждением того, что важную 
роль в возникновении усталости играет дисфункция 
серотонинергических путей, на что указывает снижение в 
сыворотке крови уровня триптофана и снижение синтеза 
серотонина. (Cozzi A., 2006).

Хотя окончательные выводы относительно патогенеза 
когнитивных нарушений, утомляемости и депрессии у 
HCV-инфицированных больных требуют дальнейшего 
изучения, многие данные подтверждают роль самого 
вируса в возникновении патологии ЦНС. Исходя из этого, 
можно предположить, что HCV-вирус тропен к нервной 
ткани и репликация затрагивает ЦНС. Когнитивные 
нарушения, связанные с HCV-инфекцией, опосредованы 
не только следствием дисметаболических церебральных 
расстройств при печеночной энцефалопатии, но и 
прямого цитотоксического действия нейротропного 
вируса. Вместе с тем, патогенетические особенности 
интеллектуально-мнестических расстройств при 
HCV-инфекции требуют дальнейшего уточнения с 
проведением дополнительных исследований.

Ляховская Н.В., Дмитраченко Т.И.,  
Островская О.С., Крылова Е.В., Стычневская Е.В.

ВИРУСНЫЕ КИШЕчНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
У ГОСПИТаЛИЗИРОВаННЫХ ДЕТЕЙ

г. Витебск, Беларусь

В последнее время в Республике Беларусь произошли 
существенные изменения в этиологической структуре 
острых кишечных инфекций (ОКИ), что особенно ха-
рактерно для детского возраста. На смену классическим 
бактериальным патогенам, как и в других регионах мира, 
пришли вирусы, которые вызывают до 50-80% всех случа-
ев острых кишечных инфекций у детей.

Сравнительный анализ клинических проявлений ви-
русных гастроэнтеритов был проведен у 140 детей, госпи-
тализированных в Витебскую областную инфекционную 
клиническую больницу (ВОИКБ) за период 2014-2015 гг.: 
58 пациентов с РВИ (РВИ), 70 пациентов с НВИ (НВИ), 
12 – со смешанной ротавирусно-НВИ (РНВИ).

Как показал анализ, на долю пациентов, госпитализи-
рованных в ВОИКБ по поводу вирусных кишечных ин-
фекций в 2014-2015 гг., приходилось 25,6-29,5% от обще-
го количества госпитализированных с ОКИ. Суммарный 
удельный вес пациентов с НВИ в этот период составил от 
3,9% до 4,7% от всех пациентов с ОКИ, что подтверждает 
общую тенденцию в изменении структуры ОКИ, наблю-
дающуюся в последние годы.

Эпидемический процесс при НВИ характеризовался 
четкой сезонностью. В период 2014–2015 гг. наблюдался 
сезонный подъем заболеваемости с сентября по декабрь. 
При этом увеличение числа госпитализаций по поводу 
НВИ предшествовало сезонному подъему заболеваемо-
сти РВИ. Среди пациентов с НВИ дети различных воз-
растных групп встречались приблизительно с одинако-
вой частотой. На долю детей в возрасте от 3 до 5 лет и 
старше 5 лет приходилось 20% и 30% случаев госпитали-
заций соответственно, детей младшего возраста – 37,1%.

Пациенты поступали в стационар в разные сроки от 
начала заболевания. Подавляющее большинство паци-
ентов с РВИ поступали на 2-3 сутки болезни Ме (25‰; 
75‰): 2 (2; 3), в то время как при НВИ – в 1-2 день Ме 
(25‰; 75‰): 2 (1; 2), что может свидетельствовать о бо-
лее бурном начале заболевания при НВИ.

НВИ характеризовалась остро возникающей много-
кратной рвотой (94,29±2,79%). Диарея у пациентов с 
НВИ регистрировалась только в 58,57±5,93%, что было 
достоверно реже в сравнении с РВИ (р<0,001). Стоит от-
метить, что у 87,80±5,17% детей с НВИ кратность стула 
не превышала 5 раз в сутки и в подавляющем большин-
стве случаев (80,49±6,27%) диарея сохранялась не бо-
лее двух дней, что достоверно отличалось от РВИ, при 
которой синдром диареи был более выраженным и про-
должительным (р<0,001). Вовлечение в процесс толсто-
го кишечника наблюдалось в 25,86±5,80% случаев при 
РВИ, и не было зарегистрировано ни у одного пациента 
при НВИ. Интересен тот факт, что при РНВИ патологи-
ческие примеси в стуле имели место у 50,00±15,08% па-
циентов.

Лихорадка была менее характерна для НВИ и реги-
стрировалась только у 65,71±5,71% детей, была непро-
должительной – в 80,43±5,91% случаев сохранялась не 
более двух дней, в то время как у 42,86±6,67% пациентов 
с РВИ и у 41,67±14,86% пациентов с РНВИ лихорадка 
сохранялась в течение 3-5 дней и более.

Достоверно чаще (р<0,001) у детей с НВИ в сравне-
нии с РВИ при поступлении регистрировался лейкоцитоз 
нейтрофильного характера (44,29±5,98%), что в сочета-
нии со рвотой и болями в животе требовало проведения 
дифференциальной диагностики с острой хирургической 
патологией. Причем нормализация гемограммы у боль-
шинства пациентов происходила уже на вторые-третьи 
сутки заболевания.

Манкевич Р.Н., Савич О.Л.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕчЕНИЯ «ЛИНЕКС ФОРТЕ» 
У ДЕТЕЙ С РОТаВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Минск, Беларусь

Заболеваемость ротавирусной инфекцией (РВИ) в 
последние годы неуклонно растет. Использование про-
биотиков при инфекционной диарее в настоящее время 
признано эффективным методом профилактики и лече-
ния. Поэтому целью нашего исследования было оценить 
клиническую эффективность использования «Линекс 
Форте» в терапии РВИ у детей в возрасте до 3-х лет.

Нами обследовано 122 ребенка в возрасте от 1 до 36 
месяцев, находившихся на стационарном лечении с РВИ 
в 2015 г. в УЗ «Городская детская инфекционная клини-
ческая больница». Верификация диагноза осуществлялась 
обнаружением ротавирусного антигена в фекалиях паци-
ентов методом иммуноферментного анализа. Все пациен-
ты с РВИ были разделены на две группы: в основную груп-
пу были включены 92 ребенка (ср. возр. – 11,2 ± 2,1 мес.), 
контрольная группа составила 30 детей (ср. возр. – 18,1 ± 
3,1 мес.), р > 0,05. Пациентам обеих групп были назначена 
регидратационная терапия, энтеросорбенты. Пациенты 
основной группы были разделены на две подгруппы – I 
и II. Дети I подгруппы (59 человек) с первого дня посту-
пления получали «Линекс Форте» (Sandoz, Словения) по 
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1 капсуле в сутки, дети II подгруппы (33 человека) полу-
чали «Линекс Форте» по 1 капсуле 2 раза в сутки. Стати-
стическая обработка полученных данных проводилась 
методами математической статистики с использованием 
стандартного программного обеспечения для IBM PC.

Все пациенты поступали в стационар на 1-2-е сутки 
от начала заболевания в состоянии средней степени тя-
жести с дегидратацией II степени. У 58 % пациентов ос-
новной группы и у 70% пациентов контрольной группы 
отмечалось повышение температуры до 38 ºС (ср. значе-
ние 37,9±0,1 и 37,7±0,2 ºС соответственно, р > 0,05). У 
некоторых детей обеих групп имела место нечастая рвота 
– до 2-3 раз в сутки. Так, средняя кратность рвоты у детей 
основной группы составила 3,3±0,3 раз/сут, а у детей кон-
трольной группы – 3,9±0,8 раз/сут (р > 0,05). Основным 
клиническим симптомом у пациентов была диарея. У всех 
детей стул был обильным, водянистым, светлых оттенков 
без патологических примесей. Кратность стула при по-
ступлении составила в основной группе 5,4±0,5 раз/сут (в 
I подгруппе – 5,0±0,4 раз/сут и 5,9±0,6 раз/сут во II под-
группе), в контрольной группе – 5,3±0,9 (р > 0,05). На 2-е 
сутки приема «Линекс Форте» частота стула достоверно 
уменьшилась у пациентов основной группы: у детей I 
подгруппы – до 2,63±0,3 раз/сут (р < 0,05), II подгруппы 
до 2,61±0,3 раз/сут (р < 0,05) и несколько уменьшилась у 
детей контрольной группы – 4,53±0,5 раз/сут (р > 0,05). 
При этом изменилась не только кратность стула, но и его 
характер. У большинства пациентов основной группы 
стул приобрел кашицеобразный характер, в то время как 
у детей контрольной группы он оставался водянистым. 
На 3-и сутки лечения «Линекс Форте» у пациентов обеих 
подгрупп основной группы стул нормализовался по ха-
рактеру и частоте по сравнению с детьми контрольной 
группы (2,29±0,3 раз/сут в I подгруппе и 1,44±0,2 раз/сут 
во II подгруппе против 3,24±0,3 раз/сут в контрольной 
группе, р < 0,05). При этом получена достоверная кор-
реляционная обратная зависимость уменьшения частоты 
диареи от кратности приёма «Линекс Форте» (коэффи-
циент корреляции r = – 0,3, р < 0,05).

Таким образом, использование «Линекс Форте» в ле-
чении РВИ у детей в возрасте до 3-х лет способствует ско-
рейшей инволюции диарейного синдрома. 

Мартынов В.А., Жданович Л.Г., Агеева К.А.

ЭССЕНЦИаЛЬНЫЕ ФОСФОЛИПИДЫ В ТЕРаПИИ 
НЕаЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ бОЛЕЗНИ ПЕчЕНИ

г. Рязань, Россия

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
привлекает внимание широкого круга специалистов. На-
ряду с применением основных препаратов, используемых 
для лечения НАЖБП, активно используются гепатопро-
текторы – эссенциальные фосфолипиды (ЭФЛ).

Цель исследования. Сравнение эффективности и без-
опасности гепатопротекторов, содержащих ЭФЛ- произ-
водства Белоруссии и России (фосфоглив), у пациентов с 
НАЖБП.

Обследовано 72 пациента с НАЖБП: 45,83% женщи-
ны и 54,17% мужчин (22-74 лет). Пациенты были разде-
лены на две группы: основная группа получала препа-
рат ЭФЛ (Беларусь) по 2 капс. 3 р/д, группа сравнения- 
препарат фосфоглив по 2 капс. 3 р/д в течение 28 дней. 

Группы были сопоставимы по полу, возрасту, степени 
НАЖБП. Проведено комплексное клинико-лаборатор-
ное обследование, УЗИ ОБП, оценено качество жизни 
(опросник SF-36).

Эффективность проводимой терапии осуществлялась 
путем сравнительного анализа динамики концентраций 
АЛТ, АСТ, щелочной фосфатазы, гамма-ГТП–выявлено 
достоверное снижение АСТ, АЛТ, гамма-ГТП в обеих 
группах (р<0,001). Также наблюдался регресс клиниче-
ских симптомов НАЖБП, что отразилось на показателях 
качества жизни «Physical Health» и «Mental Health». От-
мечено статистически достоверное увеличение показа-
теля «Physical Health» опросника SF-36 на момент окон-
чания периода активной терапии (р<0,001 и р<0,0001 у 
пациентов, принимавших исследуемый препарат и пре-
парат фосфоглив, соответственно). Данные по безопас-
ности не выявили нежелательных явлений.

В результате проведенного исследования доказана 
не меньшая терапевтическая эффективность исследу-
емого препарата относительно препарата сравнения у 
пациентов с НАЖБП по первичным критериям оценки 
эффективности (активность АЛТ и АСТ) и большинству 
вторичных критериев (активность гамма-ГТ). Продемон-
стрировано достаточное совпадение профиля безопасно-
сти и переносимости исследуемого препарата и препара-
та сравнения, что свидетельствует о терапевтической эк-
вивалентности в рамках клинически допустимых границ.

Мартынов В.А., Клочков И.Н.

ДИаГНОСТИчЕСКИЕ И СаНаЦИОННЫЕ 
бРОНХОСКОПИИ У бОЛЬНЫХ ТЯЖЕЛЫМИ 
ФОРМаМИ ГРИППа С РаЗВИТИЕМ ОРДС

г. Рязань, Россия

Наблюдались 7 взрослых пациентов с тяжелыми фор-
мами гриппа с развитием пневмонии и ОРДС. Диагноз 
устанавливался согласно отечественным рекомендациям 
и протоколам ВОЗ. Всем пациентам проводилась инва-
зивная ИВЛ. Показанием к диагностической ТБС явля-
лось низкое (<70%) SpO2 периферической крови при со-
держании кислорода во вдыхаемой смеси 70 и более %, 
отрицательная динамика с клиническими и Rg - логиче-
скими признаками ателектаза и гиповентиляции легких. 
Диагностическая ТБС выполнялась больным в первые 
24 – 48 часов после интубации трахеи при постоянной 
вентиляции легких с повышенным до 85 – 95% содер-
жанием кислорода. Выявлялось умеренное количество 
слизисто-геморрагического отделяемого, отек слизистой 
оболочки и обильные подслизистые геморрагии главных 
и долевых бронхов. Из сегментарных бронхов нижних до-
лей аспирировалось вязкое слизисто-гнойное отделяемое 
и фибриновые «слепки», что являлось показанием к са-
национной ТБС с целью улучшения бронхиальной про-
ходимости. Санация трахеобронхиального дерева (ТБД) 
проводилась ежедневно 2,5% раствором натрия гидро-
карбоната с 1% раствором диоксидина из расчета 20,0 мл 
1% диоксидина на 200,0 мл 2,5% р-ра натрия гидрокарбо-
ната. После санации SpO2 возрастал до 85-90%, на фоне 
снижения содержания кислорода во вдыхаемой смеси до 
50-60%. При динамическом наблюдении подслизистые 
геморрагии исчезали к 3-4 суткам. Характер отделяемо-
го изменялся от слизисто-геморрагического до слизисто-


