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офтальмологическое, аудиологическое, неврологическое обследование, УЗИ головного 

мозга, КТ, МРТ по показаниям. 

Результаты и их обсуждение  
С 2014 по 2016 годы в УЗ «ГДИКБ» ЦМВИ была выявлена у 35 детей. Проявлялась 

в виде поражения органа зрения-12 детей или 34% (хориоретинит-17% , врожденное 

косоглазие - 25%, астигматизм- 23%, атрофия зрительного нерва -8%, ангиопатия 

сетчатки- 42%), поражение головного мозга- 26 детей или 74% (гидроцефальный синдром-

15%, вентрикуломегалия- 46%, кальцинаты-19%, киста ГМ-19%), органа слуха - 5 детей 

или 14%. Вирус был подтвержден методом ПЦР (кровь ,моча). 

Выводы 

1.ЦМВИ характеризуется многообразием клинических проявлений, что 

подтверждает тропность вируса к ЦНС. 

2.Частое осложнение при врожденной ЦМВИ–поражение ЦНС, органа слуха и 

зрения (34%- поражение органа зрения, 74% - ГМ, 14% - органа слуха), что подразумевает 

наблюдение офтальмолога с осмотром глазного дна и аудиологический скрининг. 
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Введение 
В настоящее время ВИЧ-инфекция приобрела размах широкомасштабной 

пандемии, охватив многие страны мира. В Республике Беларусь на 1 января 2016 г. 

зарегистрировано 279 случаев ВИЧ-инфекции у детей, из них 34 ребенка – в г. Минске. 

Цель исследования 
Наша научная работа была посвящена изучению клинико-эпидемических 

особенностей и ответа на ВААРТ у детей с ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и методы 
Были проанализированы амбулаторные карты 34 пациентов, состоящих на 

диспансерном учете в Городской детской инфекционной клинической больнице г. Минска 

с диагнозом ВИЧ-инфекция, из них – 19 (55,9%) с приобретенной и 15 (44,1%) – с 

врожденной ВИЧ-инфекцией. Мальчиков – 19 (55,9%), девочек – 15 (44,1%). 

Результаты 
Диагноз врожденной ВИЧ-инфекции был выставлен 15 детям в возрасте 1-11 

месяцев: в III клиническую стадию заболевания – 6 (46%), во II стадию – 4 (31%), в I 

стадию – 5 (33%) пациентам. Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку 

во время беременности проводилась только в 3 случаях (отказ принимать ВААРТ и 

неизвестный ВИЧ-статус). Большинству детей с приобретенной ВИЧ-инфекцией диагноз 

был выставлен в возрасте 1-3 года, причем 11 (57,9%) пациентам после выявления у 

матери ВИЧ, 3 (20%) детям после обследования на ВИЧ по клиническим показаниям. В III 

клинической стадии находилось на момент постановки диагноза – 10 (53%) детей, в I 

стадии – 2 (11%), во II – 6 (32%), в IV – 1 (5%) ребенок.  

ВААРТ получают 29 (85%) из 34 детей с ВИЧ-инфекцией, не получают ВААРТ 5 

(15%) детей: 1 ребенок — с врожденной ВИЧ-инфекцией в связи с отказом матери от 

ВААРТ, 4 ребенка с приобретенной ВИЧ - не имеют показаний для начала ВААРТ. Среди 

детей получающих ВААРТ более 6 месяцев (24 ребенка) – 20 (83%), имеют не 

определяемый уровень вирусной нагрузки, у 4 (17%) – вирусная нагрузка сохраняется на 

уровне 500-469 000 копий/мл в связи с несоблюдением комплаенса. Иммунный статус 
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этих пациентов: 22 (92%) ребенка не имеют иммуносупрессии, у 2 (8%) – умеренная 

иммуносупресия (CD4 не ниже 21,4%).  

Выводы 
Таким образом, отсутствие полноценной профилактики передачи ВИЧ-инфекции 

от матери ребенку приводит к инфицированию, ВААРТ у детей с ВИЧ при соблюдении 

комплаенса обуславливает отсутствие иммуносупрессии и ведет к сдерживанию ВИЧ-

инфекции (не определяемый уровень вирусной нагрузки), что позволяет улучшить 

качество жизни таких пациентов. 
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Введение 
Развитие тяжелых аллергических реакций у детей остается актуальной проблемой 

современной педиатрии. К таким реакциям относятся многоформная экссудативная 

эритема (МЭЭ), синдром Стивенса-Джонсона (ССД), синдром Лайелла (СЛ). В литературе 

последних лет имеются сообщения о том, что причиной возникновения тяжелых 

аллергических реакций могут быть возбудители инфекционных заболеваний. 

Цель исследования 
Изучить значение инфекционных факторов в возникновении аллергических 

реакций у детей, при инфекционных заболеваниях. 

Материалы и методы 
Был проведен ретроспективный анализ 49 историй болезни детей, которые 

лечились в детской инфекционной больнице г. Минска с тяжелыми кожными 

аллергическими реакциями. С целью выявления возбудителя инфекции проводилась 

диагностика методами ИФА и ПЦР. Анализ данных проводился с помощью пакета 

анализа данных Word Excel. 

Результаты 
Диагноз синдром Стивенса-Джонсона был поставлен 21 ребенку, у 5 детей был 

синдром Лайелла, у 23 – многоформная экссудативная эритема. В возрасте до 2 лет было 

11 детей (22,4%), от 2 лет до 5 лет -15 (30,6%), от 6 лет до 10 – 10 детей (20,4 %), от 11 лет 

и старше 13 детей (26,6%). Развитие симптомов тяжелой аллергической реакции у 18 

детей произошло на фоне острого респираторного заболевания. При серологическом 

исследовании иммуноферментным тест-набором SERION ELISA у 6 детей получены 

диагностические титры Ig М антитела к Mycoplasma pneumoniae, у 4 - ЭВИ, у 6 выявлены 

антигены ВПГ 1-2 типов. У 2 - был выявлен антиген ротавируса. У одного ребенка 

определен диагностический титр стафилококка. У 6 детей аллергическая реакция 

развилась на фоне приема медикаментов и еще у 6 в анамнезе была пищевая аллергия. У 5 

детей тяжелые аллергические реакции развились на фоне таких аллергических 

заболеваний, как бронхиальная астма, атопический дерматит. 

Лица мужского пола чаще болеют, чем лица женского пола. Среди наблюдаемых в 

ГДИКБ детей с этими состояниями было 34 (69,4%) мальчика и 15 (30,6%) девочек. 

Выводы 
1.МЭЭ, ССД, СЛ являются серьезными осложнениями,требуют обязательной 

госпитализации ребенка и проведения интенсивной терапии. 

2.Пусковым фактором в развитии тяжелых форм аллергических реакций у детей 

могут быть возбудители инфекционных заболеваний  


