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Материалы и методы 
Проанализированы результаты анамнеза, клинико-лабораторного и 

бактериологического обследования 37 доношенных новорожденных с врожденной 

пневмонией в педиатрическом отделении для новорожденных ГУ РНПЦ «Мать и дитя». 

Оценка динамики лабораторных показателей проводилась с использованием 

лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ). Для статистической обработки полученных 

данных применялись стандартные пакеты программ Excel 2007 и SPSS 17. 

Результаты 
Среди 37 доношенных новорожденных, родившихся в сроке гестации от 37 до 39 

недель (Ме 38) и массой тела от 2620 до 3220 грамм (Ме 2900), мальчики составили 51%. 

При микробиологическом исследовании образцов крови и кала патогенной флоры 

выявлено не было. У 7 детей (18,9%) со слизистой ротоглотки были получены 

Streptococcus haemolyticus и Stарhylococcus epidermidis, у 24 (64,8%) – из пупочной ранки - 

Streptococcus epidermidis и Enterococcus faecalis.  

Стартовым антибиотиком у 36 (97,3%) детей был цефтриаксон, у 37,8% - в 

сочетании с амикацином. После 6-7 суток смена антибиотика происходила с учетом 

антибиотикограммы: 97,3% детей потребовалось назначение ванкомицина, 23,5% - 

азитромицина, 58,8% - меропенема. Лабораторным подтверждением положительного 

результата лечения было достоверное снижение ЛИИ (р<0,001) с Ме 0,46 (от 0,21 до 0,56) 

на 2-е сутки до Ме 0,09 (от 0,04 до 0,14) – на 15-18-е. Однако, на фоне, эмпирически 

выбранной, антибактериальной терапии в 1-ю неделю болезни новорожденных, был 

отмечен рост ЛИИ (р=0,003) до Ме 1,3 (от 0,68 до 3,6). 

Выводы 
При врожденной пневмонии частота бактериальной флоры слизистой ротоглотки 

составила 18,9%, пупочной ранки –64,8%. Показатели ЛИИ соответствовали динамике 

патологического процесса у детей. Рост ЛИИ на 1-й неделе болезни был связан с 

недостаточной чувствительностью микроорганизмов к антибактериальной терапии. 
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Введение 
Ежегодно в Беларуси 9-14 детей с терминальной стадией почечной не-

достаточности получают почечный трансплантат. Инфекционные осложнения остаются 

серьезной про¬блемой после трансплантации почки (Тх), определяя не только прогноз 

выживаемости графта, но и больного. Наиболее частыми осложнениями выступают 

инфекции мочевых путей (ИМП), цитомегалови-русная инфекция (ЦМВ) и вирус 

Эпштейн-Бара (ВЭБ). 

Цель исследования 
Оценить частоту и этиологию ИМП, а также выявить факторы, способ-ствующие 

их развитию. Определить встречаемость ЦМВ и ВЭБ инфекций. 

Материалы и методы 
Обследовано 66 детей, получивших почечный трансплантат в период 2009-2015г, 

36 мальчиков и 30 девочек, средний возраст 11,6±5,3 года. 4 де-тей после родственной Тх. 

Диагноз врожденные аномалии мочевых путей и нейрогенный мочевой пузырь у 15 

человек (22,7%). У 7 детей сформирована аппендиковезикостома, 4 нуждались в чистой 

катетеризации мочевого пузы-ря. Почечная функция определялась по расчетной (по 
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формуле Шварца) скорости клубочковой фильтрации (СКФ) до ИМП и через 1 месяц 

после. 

Результаты 
У 26 детей (39,4%) отмечался хотя бы 1 эпизод ИМП после Тх. 18 па-циентов 

(69,2%) имели врожденные аномалии мочевых путей. У 11 детей (42,3%) ИМП развилась 

в первые 2 месяца после Тх, у 8 (30,8%) с 4 по 6 ме-сяцы и у 6 (23,1%) после 1 года. ИМП 

чаще встречалась у девочек (1,2:1). Основным инфекционным агентом ИМП была грам 

отрицательная флора (82%) преимущественно E.coli. Также ИМП вызывалась Proteus 

(9%), Enter-obacter cloacae (7%), Pseudomonas aeruginosa (5%) и др. У 67% пациентов 

отмечалось снижение СКФ после дебюта ИМП (р<0,05). У 60% обследован-ных выявлен 

пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) в трансплантат раз-личных степеней, у 48% из 

них отмечались эпизоды ИМП. У 3 детей ЦМВ инфекция протекала в виде ЦМВ болезни, 

а у 4 в виде лихорадки и у 7 бес-симптомно. ВЭБ по данным ПЦР крови выявлялся у 12 

пациентов без кли-нической симптоматики. 

Выводы 
Наиболее частым инфекционным осложнением после Тх является ИМП, чаще на 

фоне врожденных аномалий мочевых путей и ПМР, преимуществен-но у девочек. ИМП в 

большинстве случаев вызывается грам отрицательной флорой и манифестирует в первые 2 

месяца после Тх. Тяжелая ЦМВ и ВЭБ инфекции встречается редко на фоне проводимой 

профилактики валганцик-ловиром. 
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Введение 
В настоящее время неуклонно растет число детей с внутриутробной 

инфицированностью. Из них по данным мировых исследователей около 10% выявляется в 

виде внутриутробных инфекции. Исследованиями ученых нашего университета показали, 

что достаточно большая часть этих проявляющихся внутриутробных инфекций у 50% 

протекают с поражением печени (гепатит). 

Цель исследования 
Изучение состояния обмена некоторых микроэлементов у детей с врожденным 

гепатитом.  

Материалы и методы 
В клинике кафедры детских болезней №1 с неонатологией (ГДКБ г. Актобе) под 

наблюдением находились 45 детей больных с врожденным гепатитом. В крови этих детей 

определялась концентрация уровня калия, кальция и натрия. Уровень кальция крови у 

больных определялась унифицированным колориметрическим методом. Уровень калия 

турбидиметрическим методом без депротеинизации. Уровень натрия крови 

энзиматическим колориметрическим методом.  

Результаты 
В сравнительно небольшом количестве детей (20%) неонатальный гепатит 

проявился в возрасте старше 3-х месяцев. В раннем неонатальном периоде неонатальный 

гепатит проявился у 22,2%, а в позднем неонатальном периоде (57,7%) более чем в 2 раза 

(р>0,05) чаще. Эти дети чаще рождались от первой беременности и от матерей в возрасте 

до 18 лет и старше 39 лет. Основанием для диагностики врожденного гепатита служили 


