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ПЕДИАТРИЯ

РОЛЬ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСА В РАЗВИТИИ ПРЕЛИНГВАЛЬНОЙ ПОЗДНО 
ПРОЯВЛЯЮЩЕЙСЯ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ

Артёмчик Т.А.
Белорусский государственный медицинский университет

По мировым данным, к группе повышенного риска по реализации поздно проявляющейся 
нейросенсорной тугоухости (НСТ) относятся дети раннего возраста с цитомегаловирусной инфек-
цией (ЦМВИ).

Цель исследования — динамически оценить функцию слуха у детей раннего возраста с ЦМВИ.
Материалы и методы. Проведено комплексное аудиологическое обследование среди 37 паци-

ентов раннего возраста с клинико-лабораторными признаками цитомегаловирусной инфекции.
Исследование проводилось на базе ГДИКБ и 3-ей ГДКБ г. Минска. Подтверждение ЦМВИ 

проводили методом ПЦР (определение ДНК ЦМВ) крови, мочи, слюны и ликвора.
Изучение состояния слухового анализатора включало осмотр ЛОР-органов, акустическую им-

педансометрию, регистрацию отоакустической эмиссии (ОАЭ) и коротколатентных слуховых вы-
званных потенциалов.

Результаты. Средний возраст пациентов с ЦМВИ, прошедших аудиологическое исследова-
ние, составил Me (P25–P75) 4 ± 2 месяца. Из них — 25 (67,6 %) мальчиков и 12 (32,4  %) девочек. 
Выявлено 25 (67,8 %) пациентов с минимальными нарушениями органа слуха. В 2 (5,2 %) случаях 
определили двустороннюю НСТ 3–4 степени, у которых ЦМВИ имела прогрессирующий характер 
заболевания с развитием поздно проявляющейся НСТ.

Таким образом, ЦМВ-инфицированные дети представляют группу риска по развитию про-
грессирующей НСТ старше 6-месячного возраста, поэтому особую актуальность приобретает вне-
дрение аудиологического мониторинга у детей раннего возраста с ЦМВИ.

СООТВЕТСТВИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В 
ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА У ДЕТЕЙ
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Проблема полипрагмазии в детской гастроэнтерологии актуальна. Очень часто постановка диа-
гноза хронической гастродуоденальной патологии проводится только по эндоскопическим изменениям.

Цель исследования: определить наличие морфологических признаков хронического гастрита 
при имеющихся эндоскопических изменениях слизистой оболочки желудка у детей.

В условиях гастроэнтерологического отделения Гродненской областной детской клинической 
больницы обследовано 124 ребенка в возрасте 5–15 лет с наличием рецидивирующих болей в живо-
те, которым была проведена фиброгастодуоденоскопия с биопсией и последующим морфологиче-
ским исследованием биопсийного материала.

Преобладающим эндоскопическим вариантом изменений слизистой оболочки желудка был эри-
тематозный гастрит —54,4 % детей. Гипертрофический гастрит имел место у 34,8 % детей, эрозивный 
гастрит обнаружен у 7,6 % больных, атрофический — у 1,2 %. У 2 % детей была нормальная картина 
слизистой оболочки желудка. Морфологические признаки гастрита имелись у 76,8 % детей с наличием 
эндоскопических изменений слизистой желудка. Активные воспалительные изменения в этой группе де-
тей морфологически подтверждены только в 55,6 % случаях. Наряду с изненеями эпителия и железисгого 
аппарата обращает на себя внимание лимфоцитарная инфильтрация подслизистого слоя. При поражении 
слизистой оболочки пищеварительного тракта происходит увеличение межэпителиальных лимфоцитов, 
что может являться дополнительным тестом для диагностики фазы хронического заболевания.

Таким образом, при эндоскопическом исследовании наблюдается переоценка выраженности 
воспалительных изменений слизистой оболочки желудка и имеет место гипердиагностика гастрита.


