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ГИГИЕНА, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

СИНДРОМ НЕЙТРОПЕНИИ ПРИ МОЛНИЕНОСНЫХ ФОРМАХ МЕНИНГОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

Астапов А.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Целью нашего исследования было изучение абсолютного содержания сегментоядерных ней-
трофилов у детей при фульминантных формах заболевания.

При оценке степени нейтропении пользовались следующей градацией: при абсолютном со-
держании от 1500 до 1000 клеток в мм3 — I степень, от 999 до 500 в мм3 — II степень и < 500 сег-
ментоядерных клеток в мм3 — III степень или тяжелая стадия.

Молниеносные формы менингококцемии достоверно чаще встречались у мальчиков (62,7 %) 
и у детей в возрасте от 1 до 3 лет (34,3 %). Длительность болезни от начала болезни до летального 
исхода у 67 % больных составляла 1 сутки, 2 суток — у 18 % и свыше 2 суток — у 15 %. У всех 
умерших больных были кровоизлияния в надпочечники, т.н. симптом Уотерхауза-Фридериксена.

Ведущая роль в защите от бактериальных инфекций принадлежит сегментоядерным ней-
трофилам, которые увеличиваются в крови как в относительных, так и абсолютных показателях 
при бактериальных инфекциях. Однако относительное содержание этих клеток было снижено у 18 
(39,1 %) из 46 больных. Более демонстративные изменения были выявлены при анализе абсолютно-
го содержания сегментоядерных нейтрофилов. Только у 15 больных (32,6 %) их содержание состав-
ляло ≥1500 клеток в мм3, т.е. соответствовало нормальным показателям у детей.

У 15,2 % больных детей была нейтропения I степени, у 28,3 % — отмечалась II степень и у 
23,9 % — выявлена нейтропения III степени, что свидетельствовало о потреблении нейтрофилов в вос-
палительном процессе. Наиболее выраженная нейтропения была у детей в возрасте от 6 до 12 мес. (у 
36,4 % больных ≥500 клеток в мм3). Подтверждением вышеуказанному свидетельствуют и данные бак-
териоскопии «толстой» капли крови, когда обнаруживались менингококки как внутри-, но преимуще-
ственно внеклеточно, что свидетельствовало об истощении фагоцитарной активности нейтрофилов.

Таким образом, выраженная абсолютная нейтропения, выявляемая при фульминантных фор-
мах менингококцемий является одним из показателей неблагоприятного исхода заболевания.

УРОВЕНЬ ЭСТРОГЕНА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С  
С РАЗЛИЧНЫМИ ИСХОДАМИ ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ
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Существующие гендерные различия иммунной системы мужчин и женщин подвержены влия-
нию половых гормонов. Одной из существенно различающихся по концентрации в организме обоих 
полов является группа эстрогенов, преобладающая у женщин. Наиболее активный из них — эстради-
ол — обладает еще и антифибротической функцией. У женщин с хроническим вирусным гепатитом С 
(ХВГС) во время беременности выявлялся максимальный уровень эстрадиола, и отмечалось замедле-
ние процессов фиброгенеза. В структуре больных ХВГС преобладают мужчины. Мужской пол являет-
ся известным отрицательным предиктором прогноза противовирусной терапии (ПВТ) ХВГС.

Цель работы: определение уровня эстрадиола у мужчин с ХВГС до начала ПВТ и оценка ее 
эффективности.

Обследовано 62 мужчины в возрасте от 20 до 29 лет с отсутствием эндокринной патологии. 
У 34 диагностирован ХВГС 3 генотипа с длительностью течения до 3 лет, в контрольную группу 
вошли практически здоровые мужчины (28 человек). Уровень эстрадиола определялся иммунофер-
ментным методом до начала ПВТ. Всем пациентам проведена стандартная схема ПВТ (комбинация 
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интерферона-α и рибавирина) в течение 24 недель. Четырехкратно проводился вирусологический 
мониторинг через 4, 12, 24 недели ПВТ и через 24 недели после ее окончания. В качестве вирусоло-
гического ответа принимался неопределяемый уровень РНК HCV в крови.

По окончании ПВТ стойкий вирусологический ответ отмечался у 27 человек (79,4 %). Среди них 
быстрый вирусологический ответ (БВО) отмечался у 14, ранний (РВО) — у 11, поздний (ПВО) — у 2.

Уровень эстрадиола в контрольной группе составил 65,3 ± 1,8 пмоль/л (норма для мужчин 
28–156 пмоль/л). Уровень эстрадиола пациентов с БВО составил 51,6 ± 0,8 пмоль/л, у пациентов с 
РВО — 41,2 ± 0,6 пмоль/л, у пациентов с ПВО — 39,9 ± 0,3 пмоль/л. Не было эффекта от проводи-
мой ПВТ у 7 человек, у которых начальный уровень эстрадиола составил 32,2 ± 0,4 пмоль/л.

Гендерные особенности полового гормонального фона оказывают влияние на течение заболе-
вания и эффективность терапии у больных ХВГС.

СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ГОТОВНОСТИ К ШКОЛЕ ДЕТЕЙ ГРУПП 
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Прогноз здоровья и обучаемости детей, поступающих в школу в состоянии функциональной 
незрелости, остается центральной проблемой гигиены обучения.

Цель: диагностика состояния здоровья и функциональной готовности к школе шестилетних 
детей.

Изучены заболеваемость, неспецифическая резистентность, адаптационный потенциал, ста-
тус и реактивность вегетативной нервной системы, физическое развитие, функциональное состоя-
ние жизнеобеспечивающих систем организма, уровень развития «школьно-значимых функций» с 
анализом состояния здоровья, морфофункционального и психоэмоционального статуса шестилет-
них воспитанников групп санаторного профиля.

Отмечается неблагоприятный прогноз состояния здоровья будущих первоклассников, более вы-
раженный среди лиц мужского пола. Отсутствуют абсолютно здоровые дети, 16,3 % — имеют хрони-
ческую патологию, как правило, полисистемного характера. У 41,7 % детей биологический возраст 
отстает от паспортного, 83,4 % — часто болеющие с низким уровнем адаптационного потенциала, 
44,0 % детей характеризуется низким и ниже среднего уровнем физического развития, каждый чет-
вертый дисгармонично сложен, каждый седьмой — с выраженным напряжением или срывом меха-
низмов адаптации. Более 1/3 детей имеет те или иные предикторы риска психосоматической дезадап-
тации: слабость развития мелкой моторики кистей рук, недостаточную сформированность когнитив-
ных функций, продолжающееся доминирование игровых и внешнесредовых мотивов в аффективно-
потребностной сфере, отсутствие должного уровня концентрации внимания, несовершенство динами-
ческих процессов запоминания, как следствие, недостаточный уровень социально-психологической 
готовности к условиям образовательной среды и напряженный психоэмоциональный статус.

Установлены основные тенденции формирования и прогноз здоровья будущих школьников— 
базис, определяющий необходимый спектр приоритетных здоровьесберегающих мер.

ПУТИ КОРРЕКЦИИ СТАТУСА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
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Адекватное фактическое питание, сбалансированное по химическому составу и незаменимым 
компонентам пищи является основой формирования оптимального статуса питания детей.

Цель: обоснование путей коррекции статуса питания дошкольников на основе анализа пред-
шествующего фактического питания.


