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респираторно-синцитиальный вирус, который обнаружен у 12 (52,2%) детей. На втором
месте по выявляемости стоял риновирус (6 детей, 26%). Вирус парагриппа 3 типа выяв-
лялся у 8,7% детей , аденовирус — 8,7%, коронавируса COVID-19 — 8,7% пациентов.
В единичных случаях у детей с внебольничными пневмониями обнаружены вирус гриппа А,
цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барр. У более ¼ части детей различного возраста
выявлено сочетание 2—3 вирусов в носоглотке. 

Выводы: По нашим данным, в период январь—март 2024 г., у более 50% детей с
внебольничными пневмониями выявлялся РС вирус, что значимо чаще по сравнению с
другими вирусами (Р = 0,01). У детей с пневмониями выявляется разнообразие вирусов в
носоглотке, что может свидетельствовать о течении пневмоний как вирусно- бактериаль-
ных микст- инфекций. Результаты данного обследования необходимо учитывать при на-
значения терапевтических и профилактических мероприятий при лечении детей с вне-
больничными пневмониями.
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Респираторно-синцитиальная вирусная инфекция (РСВИ) занимает
одно из ведущих мест в структуре инфекционной патологии дыхательного тракта, осо-
бенно у детей первых лет жизни. По оценкам ВОЗ респираторно-синцитиальный вирус
(РСВ) как этиологический агент является ответственным более чем за 80% случаев ост-
рой респираторной инфекции у детей в возрасте до 1 года, 90% бронхиолитов в возрас-
те до 2-х лет и 50% инфекций нижних дыхательных путей до 5 лет. По данным зарубеж-
ной литературы наиболее частыми осложнениями острого бронхиолита с РСВ-этиологи-
ей являются: отиты, пневмонии, анемия. 

Цель: оценить вклад респираторно-синцитиальной вирусной инфекции в развитие
острого бронхиолита у детей первого года жизни и выявить группы риска по развитию тя-
желого течения острого бронхиолита.

Материалы и методы. Проанализированы ретроспективные данные 397 медицин-
ских карт стационарных пациентов детского возраста, находившихся на стационарном
лечении в УЗ «Городская детская инфекционная клиническая больница» г. Минска за пе-
риод с января 2019 года по апрель 2024 года с диагнозом «Острый бронхиолит». 

Результаты исследования. За период с 01.01.2019 по 30.06.2024 было госпитали-
зировано 397 пациентов детского возраста с острым бронхиолитом, из которых
РСВ-бронхиолит определялся у 302 детей, выставленный на основании клинико-лабора-
торных данных. В 71,5% случаев (n = 216) РСВ-бронхиолит подтверждался методами
ПЦР, РИФ. У всех пациентов (n = 24) с недоношенностью и бронхо-легочной дисплазией
в анамнезе отмечалась дыхательная недостаточность II—III степени, что являлось прямым
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показанием к проведению кислородотерапии в 100% случаев в условиях отделения
анестезиологии и реанимации. У 173 пациентов наблюдались признаки дыхательной не-
достаточности: III степени у 2 пациентов, II степени у 112 пациентов, I степени у 59 паци-
ентов. У 162 пациента с острым бронхиолитом РСВ-этиологии за период заболевания
наблюдались сопутствующие заболевания: отит у 66 пациентов (40,7%), пневмония у 34
(21%), ВПС у 31 (19%), анемия у 21 (13%), признаки интоксикации, отягощенный аллер-
гоанамнез у 46 (28,4%).

Выводы. Острый бронхиолит РСВ подтвержден в нашем исследовании в 71,5% слу-
чаев (n = 216) из 302 госпитализированных детей с острым бронхиолитом. Группами ри-
ска по развитию тяжелого течения острого бронхиолита являются дети до 1-го года, в
анамнезе у которых отмечались недоношенность, БЛД, ВПС.
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Цель: Установить диагностическую значимость ЭКГ и ЭхоДКГ при
кардиальных нарушениях у детей с хроническим гепатитом В (ХГВ).

Методы. Обследовано 64 детей, в возрасте 4—15 лет, больных хроническим гепа-
титом В с умеренной степенью активности. Анализ сердечной гемодинамики проводился
с помощью ЭКГ и эходоплеркардиографии (ЭхоДКГ). Критериями исключения из иссле-
дования были сопутствующие заболевания, которые могли оказать влияние на результа-
ты проводимых исследований, в том числе, врожденная сердечно-сосудистая патология.
Этиология ХГВ подтверждалась проведением ИФА (HBsAg, HBsAb, HBeAg, HBeAb, HB-
cAb) и ПЦР (HBV-DNA) методами.

Результаты. Анализ проведенных исследований выявил, что у детей с хроническими
гепатитами В, патологические изменения на ЭКГ выявлялись в 20,3% случаев, в виде: си-
нусовой тахикардии — 84,6%, перегрузки ЛЖ — 46,1%, нарушений процессов реполя-
ризации — 38,5% и СПРЖ — 15,4%. При ЭхоДКГ исследовании у 43,75% детей, боль-
ных ХГВ, были выявлены выраженные структурные изменения, такие как: нарушение ди-
астолической функции ЛЖ — 39,3%, диастолическая дисфункция ПЖ — 28,6%,
нарушение систолической функции ЛЖ — 25% и гипертрофия ЛЖ — 4,14%. Так, при
сравнительном анализе, у всех больных детей частота патологических изменений преоб-
ладала при проведении ЭхоДКГ исследования — 43,7% над параметрами ЭКГ — 20,3%
соответственно (р < 0,001), при этом, у 21,4% (из 43,75%) детей обращало на себя вни-
мание отсутствие клинических симптомов со стороны сердечно-сосудистой патологии на
фоне указанных изменений показателей ЭКГ и ЭхоДКГ исследований.

Выводы. Таким образом, данные инструментальных методов исследования позволи-
ли выявить, что, у детей с хроническим гепатитом В умеренной степени активности, пато-
логические изменения на ЭхоДКГ регистрировались в 2,1 раза достоверно чаще, чем на
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