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Целью нашей работы является выявление особенностей клиники и специфической 

диагностики у детей с энтеровирусной инфекцией.  

Материалы и методы 
В исследование были включены 50 детей с ЭВИ, в возрасте от 3 месяцев до 12 лет, 

из них 31 мальчик (62%) и 19 девочек (38%). У пациентов оценивались 

эпидемиологические, клинические, лабораторные и инструментальные данные, которые 

обрабатывались методами статистического анализа (Statsoft Statistika 10.0). 

Результаты 
Из клинических форм ЭВИ наиболее частыми были, вне зависимости от возраста: 

везикулезный фарингит – у 36 (72%) и/или экзантема – у 30 (60%) пациентов. Также у 

детей выявлялись: энтерит и/или гастроэнтерит у 22 (44%) пациентов, чаще в возрасте 6-

24 месяца (77,3%), стоматит – у 5 (10%) пациентов, гепатит – у 2(4%), менингит – у 3 (6%) 

пациентов в возрасте 5, 8 и 12 лет, менингоэнцефалит – у 2 (4%) пациентов возрасте 5 и 12 

месяцев.  

Специфическая диагностика ЭВИ с использованием методов ИФА и ПЦР была 

проведена 21 (42%) пациенту (ИФА – 20 (95,2%) пациентам, ПЦР – 1 (4,8%) ребенку, для 

диагностики использовались ликвор (9,5%), кал (28,6%) и сыворотка крови (61,9%). 

Диагноз везикулезного фарингита, экзантемы, стоматита, энтерита был выставлен 

клинически большинству (29 (58%) пациентов. ЭВИ-этиология 

менингита/менингоэнцефалита была подтверждена обнаружением генома вируса методом 

ПЦР в ликворе 1 пациенту, методом ИФА – 4 пациентам. Энтеровирусный гепатит был 

выставлен на основании повышения фермента АЛТ (в одном случае 246 ед., в другом 

148,2 ед.), в сыворотке крови, этиология подтверждена методом ИФА крови. 

Выводы 
Таким образом, наиболее частыми клиническими формами ЭВИ у детей г. Минска 

являются везикулезный фарингит и экзантема; тяжелые формы ЭВИ встречаются 

относительно редко, сочетаются с везикулезным фарингитом и/или экзантемой; 

диагностика тяжелых и редких форм ЭВИ требует подтверждения этиологии заболевания 

с использованием ИФА и ПЦР. 
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Введение 
Сальмонеллез является одной из часто встречающихся и широко распространенных 

болезней, занимая в РБ первое место среди бактериальных кишечных инфекций. 

Изменение экологии внешнего мира и человека нередко приводит к смене активности 

известных штаммов, влияет на проявления болезни и формирование резистентности 

патогенного микроорганизма. В связи с этим изучение сальмонеллеза не потеряло своей 

актуальности. 

Цель исследования 
Изучение клинико-лабораторных изменений при сальмонеллезной инфекции у 

детей первого года жизни в г. Минске в 2013-2015 гг. 

Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 200 детей в возрасте от 19 дней до 1 года, 

получавших лечение по поводу сальмонеллеза в УЗ «ГДИКБ» г. Минска в 2013-2015 гг. 
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Всем детям проведено исследование общего анализа крови (ОАК), мочи, биохимического 

анализа крови (БАК) с определением мочевины, креатинина, электролитов, СРБ.  

Определение этиологии ОКИ осуществлялось путем бактериологического 

исследования испражнений, ИФА кала для выявления антигена ротавируса, в ряде случаев 

- ПЦР-диагностики кала. 

Результаты 
Наиболее часто причиной сальмонеллеза были серовары Salm. Enteritidis (48,5%) и 

Salm. Typhi murium (24%). В 27,5% случаев выявлена смешанная этиология: из них в 58% 

- бактериально-бактериальные (Salm.+St. aureus), а в 42% - бактериально-вирусные 

(Salm.+ротавирус/норовирус/энтеровирус) ассоциации. Сальмонеллез у 61,5% детей 

протекал в гастроинтестинальной форме, у 38,5% – с гемоколитом. Генерализованная 

форма с развитием гнойного менингита (высев из ликвора Salm. Enteritidis) была 

зарегистрирована у 1 ребенка в возрасте 17 дней. При вирусно-сальмонеллезной 

этиологии заболевание чаще протекало в виде гастроэнтерита, в то время как при 

бактериально-бактериальной ассоциации в 100% случаев наблюдался энтероколит и 

гемоколит. В ОАК у 52% детей выявлен лейкоцитоз (≥10*109/л), с максимальным 

увеличением до 28,8*109/л и преобладанием нейтрофилов. У детей с вирусно-

бактериальной ОКИ отмечалась лейкопения (менее 4*109/л) и лимфоцитоз. У 35% детей 

выявлено увеличение СОЭ более 15 мм/ч. Уровень мочевины не превышал 8 ммоль/л, 

креатинина – 70 мкмоль/л. Содержание электролитов не отклонялось от нормы у 98,5% 

детей, у 2-х детей – концентрация Na была менее 130 ммоль/л, у 1 ребенка – более 150 

ммоль/л. Уровень СРБ был умеренно повышен - 7,3 (4,4-2,7) мг/л.  

Выводы 
Сальмонеллез у детей 1 года жизни в 61,5% случаев протекает в 

гастроинтестинальной форме, у трети детей – с гемоколитом, у 1 ребенка – в 

генерализованной форме. Преобладают Salm. Enteritidis и Salm. Typhi murium, у 27,5% 

детей - смешанная этиология в сочетании с вирусами или St. aureus. Изменения ОАК 

соответствовали этиологии ОКИ. 
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Введение  
Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) –вирусное инфекционное заболевание. 

Возбудитель-ДНК-содержащий цитомегаловирус (семейство герпесвирусов), относится к 

группе TORCH-инфекций. Обладает тропностью к ЦНС. У 5% зараженных развивается 

цитомегалия,у других 5%-церебральная кальцификация со снижением интеллекта, 

нейросенсорной глухотой и поражением органа зрения. Вирус может быть обнаружен в 

биологических жидкостях. 

Цель 

Определить формы поражения ЦНС у детей грудного возраста с врожденной 

ЦМВИ. 

Материал и методы  
Анализ историй болезни детей грудного возраста с врожденной ЦМВИ, 

находившихся на лечении в УЗ «ГДИКБ» с 2014 по 2016 годы, а также катамнез этих 

детей в возрасте 12 месяцев, ПЦР (кровь, моча) с определением ДНК ЦМВ, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%83%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8

