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шало нормальное значение (до 1 %); количество палочкоядерных нейтрофилов у 57 (67,9 %) пациен-
тов превышало нормальное значение (1–6 %); количество сегментоядерных нейтрофилов у 1 (1,2 %) 
пациента превышало нормальное значение (45–70 %); количество лимфоцитов у 34 (40,5 %) паци-
ентов превышало нормальное значение (18–40 %); скорость оседания эритроцитов у 39 (46,4 %) 
пациентов превышала нормальное значение (у мужчин — 1–10 мм/ч; у женщин — 2–15 мм/ч).

Таким образом, наиболее информативными показателями, указывающими на воспалительные 
процессы ЛОР-органов у ВИЧ-инфицированных пациентов, являются количество палочкоядерных 
нейтрофилов, лимфоцитов и скорость оседания эритроцитов.

СПОСОБ ВЫЯВЛЕНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ВЫСОКИЙ 
РИСК ПЕРЕХОДА ЗАБОЛЕВАНИЯ В ПОСЛЕДУЮЩУЮ КЛИНИЧЕСКУЮ СТАДИЮ
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Цель исследования — разработать методику, позволяющую выявлять ВИЧ-инфицированных 
лиц, имеющих высокий риск перехода заболевания в последующую клиническую стадию.

В исследовании участвовало 36 пациентов, состоящих на учете в городской клинической ин-
фекционной больнице г. Минска по поводу ВИЧ-инфекции, в возрасте 21–52 лет, средний возраст — 
31,2 ± 4,9 года. Мужчин обследовано 26 (72 %), женщин — 10 (28 %). Распределение пациентов по 
стадиям ВИЧ-инфекции (ВОЗ, 2004 г.): первая — 25 больных, вторая — 11. При посещении диспан-
серного кабинета производили оториноларингологический осмотр ВИЧ-инфицированного пациен-
та, в том числе выполняли мезофарингоскопию. Разработанная методика применима при отсутствии 
признаков патологии глотки. Забор материала (соскоб) осуществляли со слизистой оболочки зад-
ней стенки ротоглотки. Производили посев отделяемого, полученного при соскобе. При выделении 
культуры дрожжеподобных грибов рода Candida выполняли подсчет числа колоний образующих 
единиц (КОЕ). В случае если число КОЕ грибов Candida spp было равным или превышало значение 
103, то в течение последующих 6 месяцев конкретный пациент имеет высокую вероятность перехода 
ВИЧ-инфекции в последующую клиническую стадию заболевания.

Результаты. Из 24 пациентов, у которых число КОЕ гриба рода Candida было больше или 
равное 103, переход в последующую стадию ВИЧ-инфекции констатирован у 23, а у одного измене-
ние стадии заболевания не произошло. Из 12 пациентов, у которых число КОЕ гриба рода Candida 
было менее 103, переход в последующую стадию ВИЧ-инфекции констатирован у 6, еще у 6 боль-
ных стадия заболевания не изменилась.

Прогностичность положительного результата (критерий доказательной медицины), отражаю-
щая вероятность перехода ВИЧ-инфекции в последующую клиническую стадию заболевания при 
выявлении в бактериологическом исследовании КОЕ грибов Candida spp равном или более 103 со-
ставила 0,95, что является весьма высоким для методов прогнозирования и указывает на достовер-
ность применения способа.
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Энтеробиоз — заболевание человека из группы гельминтозов, вызываемое паразитированием 
в кишечнике остриц. Удельный вес энтеробиоза среди других гельминтозов достигает 95 %. Чаще 
всего страдают дети дошкольного и младшего школьного возраста.

Был проведен ретроспективный анализ статистических данных по заболеваемости энтеробио-
зом детского населения Новогрудского района Гродненской области РБ за 1990–2010 гг.


