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Введение 
В работе изложен способ исследования активности фермента цитидиндезаминазы. 

Данный метод должен использоваться для оценки иммунного статуса у пациентов с 

вирус-индуцированными иммунодефицитами и острыми формами вирусной инфекции.  

Цель исследования 
Углубить диагностическое исследование иммунного статуса у пациентов с вирус-

ассоциированными иммунодефицитными состояниями. 

Материалы и методы 
Активность цитидиндезаминазы и аденозиндезаминазы была исследована у 10 

здоровых добровольцев, не имевших острых и хронических заболеваний. Проводилась 

индофенольная колориметрическая реакция со стандартным раствором цитидина, был 

использован раствор нуклеозида гемцитабина в той же концентрации. Статистический 

анализ включал метод вариационной статистики, однофакторный корреляционный анализ 

с расчетом коэффициента регрессии. 

Результаты 
Активность цитидиндезаминазы является наиболее вариабельным признаком, 

отражающим индивидуальные особенности ответа на инфекцию, и имеет потенциал 

биомаркера для поиска пациентов с риском скрытой иммунонедостаточности, не 

выявляемой при стандартном алгоритме оценки иммунного статуса методами 

гемограммы, проточной цитометрии, а также при оценке клонального статуса 

реаранжировок генов иммуноглобулинов методом ПЦР. Предложен метод диагностики 

иммунодефицитных состояний, сопровождающихся низким значением активности 

цитидиндезаминазы в сыворотке крови. 

Выводы 
Активность цитидиндезаминазы в отношении гемцитабина сопоставима с 

активностью цитидина. Для проб с высоким значением активности абсолютные значения 

в отношении гемцитабина выше, чем цитидина. Персистенция вирусов гепатита В и С 

связана со снижением активности цитидиндезаминазы. 

 

 

Хламидийная инфекция у детей: диагностика и лечение 

Шапкина Татьяна Евгеньевна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и)  Шафалович Анастасия Владимировна, Белорусский 

государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
Хламидиозы — это группа инфекций, которые вызывают бактерии рода Chlamydia. 

В последние годы у лиц детородного возраста значительно возросла частота хламидийной 

инфекции. Активация заболевания во время беременности ведет в 40-70% случаев к 

внутриутробному инфицированию плода. Опасность инфицирования ребенка сохраняется 

и после рождения. 

Цель исследования 
Изучить методы диагностики и лечения хламидиозов у детей. 

Материалы и методы 
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Использовался аналитический метод исследования при изучении материалов, 

посвященных вопросам диагностики и лечения хламидийной инфекции. 

Результаты 
Клинически хламидийная инфекция у новорожденных проявляется в виде 

конъюнктивита, назофарингита, бронхита, пневмонии, гастроэнтерита, проктита, 

вульвита, уретрита, менингита, миокардита, реактивного артрита. У детей старшего 

возраста инфицированность хламидиями с высокой частотой выявляется при хронических 

заболеваниях носоглотки и придаточных пазух носа. Наиболее объективными методами 

лабораторной диагностики хламидиоза считаются: 1) культуральный метод, но в силу 

высокой стоимости и трудоемкости он не имеет широкого применения; 2) полимеразная 

цепная реакция, основанная на определении ДНК возбудителя. Кроме того, в диагностике 

используют цитологический, прямой иммунофлюоресцентный и серологический методы.  

Лечение хламидиозов сложное, длительное и не всегда успешное, что связано с 

присутствием ассоциированных инфекций, резистентностью хламидий к антибиотикам, 

наличием персистирующих форм и иммунодефицитного состояния больных. Для лечения 

используются антибиотики группы макролидов. 

Выводы 
Клиническая картина хламидийного инфекционного процесса характеризуется 

скрытным течением и малосимптомностью.  Применение комплексных методов лечения 

хламидиозов, а также контроль санации очагов — необходимое условие успешной борьбы 

с хламидийной инфекцией. 
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Введение 
Лечение сальмонеллеза у взрослых проводят ципрофлоксацином, который нельзя 

применять у детей. В связи с чем в педиатрической практике используют бета-лактамные 

антибиотики для терапии сальмонеллезов. В настоящее время отмечается рост 

циркуляции резистентных форм микроорганизмов, в том числе среди сальмонелл. 

Поэтому, исследование резистентности сальмонелл к антибиотикам актуально, особенно, 

для пациентов детского возраста. 

Цель исследования 
Мониторинг циркулирующих серовариантов сальмонелл, их устойчивости к 

антибиотикам.  

Материалы и методы 
Изучены 50 культур сальмонелл. Экстракцию ДНК проводили инкубацией 

бактериальной петли чистой культуры при 98 °С в течение 10 минут  в 5% суспензии 

Chelex-100 в 1хТАЕ буфере, далее центрифугировали 13000 g – 10 мин. Исследовали 

супернатант. Детекцию бета-лактамаз классов TEM, SHV, CMY, OXA, АСС проводили 

методом ПЦР. Готовили реакционную смесь объемом 50 мкл. Наличие продуктов 

амплификации выявляли электрофорезом 12 мкл образцов в 1,5% агарозном геле с 

бромидом этидия (0,5 мкг/мл). 

Результаты 
Была оценена распространенность генетических детерминант резистентности к 

бета-лактамным антибиотикам, обусловленная генами tem, shv, и охарактеризована связь 

между присутствием генов устойчивости и спектром фенотипической резистентности. 


