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Рис. 3. Среднемноголетние показатели заболеваемости эпидемическим паротитом  

в Первомайском районе г. Минска в периоды с различной тактикой иммунизации 

 

Таким образом, проведенная в течение 35 лет работа по иммунизации про-

тив эпидемического паротита привела на территории Первомайского района  

к снижению заболеваемости до единичных случаев, возникающих только среди 

взрослого населения, и отсутствию эндемичной циркуляции вируса эпидемиче-

ского паротита. 
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В течение последних лет медицина детского возраста активно развивается. 

Однако, несмотря на успехи в оказании специализированной медицинской по-

мощи детям в урологии и нефрологии, число педиатрических пациентов с тер-

минальными стадиями хронических болезней почек неуклонно растет. Их коли-

чество в мире колеблется от 5 до 14 человек на 1 миллион населения в год.  

В настоящее время в нашей стране выполняется порядка 12-19 операций по пе-

ресадке почки детям в год. Результаты трансплантации в последнее время значи-
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тельно улучшились за счет разработки новых протоколов иммуносупрессии, ко-

торые позволяют снизить количество случаев острого отторжения транспланти-

рованного органа. Вместе с тем на этом благоприятном фоне негативное значе-

ние приобретают посттрансплантационные инфекции. По литературным данным 

у детей в послеоперационном периоде имеет место развитие достаточно широ-

кого ряда инфекций, возбудителями которых являются цитомегаловирус (ЦМВ), 

вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), вирус простого герпеса 1 и 2 типов, вирус герпеса 

человека 6 типа (ВГЧ 6), парвовирус B19 (ПВ В19), полиомавирусы (ВК и JC ви-

русы), аденовирус (АдВ), Варицелла Зостер вирус, вирусы гриппа А и В, вирусы 

гепатитов А, В, С. По современным представлениям к доминирующим возбуди-

телям наиболее тяжелых и сложно поддающихся лечению посттрансплантаци-

онных осложнений относятся ЦМВ, ВЭБ и ВК вирус. Согласно результатам за-

рубежных исследователей в средне-отдаленные сроки после трансплантации 

независимо от способа антивирусной профилактики ЦМВ инфекция развивается 

у 14-20% реципиентов почки детского возраста, из них до 5% погибают [1].  

ВК-виремия наблюдается у 16-28% пациентов, что неизбежно ведет к потере ал-

лографта [2, 3]. Посттрансплантационные лимфопролиферативные заболевания, 

вызванные ВЭБ, регистрируются у 1,2-7% пациентов детского возраста [4].  

Хотя в настоящее время происходит активное накопление эксперименталь-

ных данных относительно полиомавирусной инфекции при пересадке почки, 

значение ее для реципиентов детского возраста выяснено далеко не полностью. 

Аналогичная ситуация имеет место в отношении инфекций, связанных с ВГЧ 6  

и 7 типов. Изучение их вклада в развитие вирусных посттрансплантационных 

осложнений имеет особую клиническую значимость, так как в отношении боль-

шинства возбудителей герпетического ряда разработаны и успешно применяют-

ся препараты этиотропной терапии, которые могут быть включены в лечебные  

и профилактические схемы ведения реципиентов. Существует также ряд лекар-

ственных средств, эффективных в отношении BK вирусной инфекции и инфек-

ции, вызванной ПВ В19. Кроме того, одним из известных подходов снижения 

ВК вирусной нагрузки является коррекция схем применения иммуносупрессан-

тов (уменьшение доз, замена на другие препараты). При этом важно отметить, 

что раннее назначение специфического антивирусного лечения или своевремен-

ная коррекция иммуносупрессивной терапии в посттрансплантационном перио-

де должны основываться на результатах вирусологического обследования паци-

ентов по выявлению диагностически значимых маркеров инфекции. Наиболее 

информативными для этих целей являются генодиагностические исследования, 

позволяющие не только выявить активную вирусную инфекцию (путем детекции 

генетического материала возбудителя в сыворотке крови методом полимеразной 

цепной реакции), но и определить вирусную нагрузку, а затем проследить дина-

мику ее количественного изменения под действием антивирусной и корректи-

рующей терапии.  

Как и в других странах мира, отечественное практическое здравоохранение 

испытывает реальные трудности в осуществлении диагностических исследова-

ний на предмет своевременной индикации и идентификации потенциальных 

возбудителей оппортунистических вирусных инфекций, которые должны регла-
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ментироваться соответствующими инструкциями. Имеющийся в настоящее вре-

мя клинический протокол трансплантации почки, хотя и содержит ряд пунктов, 

касающихся диагностики отдельных вирусных инфекций, является далеко несо-

вершенным. Он не позволяет практическим специалистам осуществлять вирусо-

логическое обследование детей - доноров и реципиентов на современном уровне 

с учетом всего спектра возможных возбудителей. В частности, в нем отсутству-

ют исследования на маркеры таких актуальных вирусных патогенов как ВГЧ 6  

и 7 типов, BK и JC полиомавирусы, АдВ. В нем также не изложен четкий поря-

док, частота, рекомендуемые методы и показания для осуществления вирусоло-

гического обследования детей-реципиентов. Отсутствует раздел по оценке полу-

ченных лабораторный данных, что очень важно для назначения адекватной 

терапии и анализа ее эффективности.  

По результатам наших собственных пилотных исследований ПВИ у реци-

пиентов почки детского возраста (n=42) в разные сроки после трансплантации 

выявлялась у 16,7% из числа обследованных, при этом ВК полиомавирусная ин-

фекция отмечалась у 7,1% детей, JC полиомавирусная инфекция – у 11,9%.  

До настоящего времени научно-исследовательские работы по обсуждаемой 

проблеме в отношении детей-реципиентов почки в нашей стране не проводи-

лись. Практическое решение вопроса оперативной индикации и идентификации 

вирусных осложнений у детей после трансплантации почки несомненно приведет 

к существенному снижению риска возникновения нежелательных посттрансплан-

тационных вирусных осложнений, снизит расходы на их лечение, сократит сроки 

пребывания реципиентов детского возраста в стационаре и улучшит качество их 

жизни. 
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До настоящего времени коклюш остается актуальной проблемой не только 

для Беларуси, но и для всего мира. ВОЗ сообщает данные о 60 млн случаев ко-

клюша за год в мире (преимущественно за счет стран африканского региона), из 
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