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Введение 

Невропатия лицевого нерва (НЛН)является одной из ведущих среди 

мононевропатий у детей, характеризующаяся неполным восстановлением и 

формированием косметического дефекта.  

Цель исследования  

Определить клинико-диагностические особенности течения НЛН у детей на 

современном этапе.  

Материал и методы 

Проанализировано клиническое течение НЛН у 48детей в возрасте от 2 до 17 лет, 

находившихся на лечении в УЗ «3 ГДКБ» г. Минска. 

Результаты и их обсуждение 

В результате анализа выявлено, что НЛН у детей наблюдается чаще (33,3%) в 

осенний период. Среди заболевших мальчиков было больше (52%), чем девочек (48%). 

Выявлены возрастные пики возникновения НЛН у детей: у девочек –в 12-13 лет, у 

мальчиков – в 13-14 лет и в 16-17 лет. Среди верифицированных НЛН преобладала 

герпетическая этиология процесса (85%), реже боррелиозная (9,7%), цитомегаловирусная 

(2,65%), микоплазменная (2,65%). Основной жалобой при поступлении в клинику было 

появление асимметрии лица. В клинике прозопареза преобладал экстракраниальный 

уровень поражения лицевого нерва в области выхода через шилососцевидное отверстие. В 

58% случаев поражалась правая половина лица, в 42% - левая. При гематологическом 

исследовании в остром периоде лейкоцитоз отмечался в 75% в диапазоне 7,2-28,1*10⁹/л, 

при этом с увеличением палочкоядерных форм в 58% в диапазоне 6-24%. Выявлена 

значимая эффективность применения в лечении НЛН у детей глюкокортикостероидных и 

противовирусных препаратов, что составило 26+1,2 койко-дней. 

Выводы  

НЛН у детей встречается преимущественно в осенний период (33,3%).В 

этиологической структуре ведущий фактор - вирусная инфекция (ВПГ-85%, ЦМВ–2,65%). 

У детей имеются пики НЛН, у мальчиков в 13-14 и в 16-17 лет, у девочек в 12-13 лет. 

Отмечается эффективность применения глюкокортикостероидных и противовирусных 

препаратов. 
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Введение 
Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) – группа заболеваний, вызываемых различными 

серотипами энтеровирусов, характеризующихся полиморфизмом клинической 

симптоматики с вовлечением в патологический процесс нервной системы, кожи, 

слизистых, мышц, внутренних органов, высокой контагиозностью и имеющих 

выраженный сезонный характер. 

Цель исследования 
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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. 


