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Всем детям проведено исследование общего анализа крови (ОАК), мочи, биохимического 

анализа крови (БАК) с определением мочевины, креатинина, электролитов, СРБ.  

Определение этиологии ОКИ осуществлялось путем бактериологического 

исследования испражнений, ИФА кала для выявления антигена ротавируса, в ряде случаев 

- ПЦР-диагностики кала. 

Результаты 
Наиболее часто причиной сальмонеллеза были серовары Salm. Enteritidis (48,5%) и 

Salm. Typhi murium (24%). В 27,5% случаев выявлена смешанная этиология: из них в 58% 

- бактериально-бактериальные (Salm.+St. aureus), а в 42% - бактериально-вирусные 

(Salm.+ротавирус/норовирус/энтеровирус) ассоциации. Сальмонеллез у 61,5% детей 

протекал в гастроинтестинальной форме, у 38,5% – с гемоколитом. Генерализованная 

форма с развитием гнойного менингита (высев из ликвора Salm. Enteritidis) была 

зарегистрирована у 1 ребенка в возрасте 17 дней. При вирусно-сальмонеллезной 

этиологии заболевание чаще протекало в виде гастроэнтерита, в то время как при 

бактериально-бактериальной ассоциации в 100% случаев наблюдался энтероколит и 

гемоколит. В ОАК у 52% детей выявлен лейкоцитоз (≥10*109/л), с максимальным 

увеличением до 28,8*109/л и преобладанием нейтрофилов. У детей с вирусно-

бактериальной ОКИ отмечалась лейкопения (менее 4*109/л) и лимфоцитоз. У 35% детей 

выявлено увеличение СОЭ более 15 мм/ч. Уровень мочевины не превышал 8 ммоль/л, 

креатинина – 70 мкмоль/л. Содержание электролитов не отклонялось от нормы у 98,5% 

детей, у 2-х детей – концентрация Na была менее 130 ммоль/л, у 1 ребенка – более 150 

ммоль/л. Уровень СРБ был умеренно повышен - 7,3 (4,4-2,7) мг/л.  

Выводы 
Сальмонеллез у детей 1 года жизни в 61,5% случаев протекает в 

гастроинтестинальной форме, у трети детей – с гемоколитом, у 1 ребенка – в 

генерализованной форме. Преобладают Salm. Enteritidis и Salm. Typhi murium, у 27,5% 

детей - смешанная этиология в сочетании с вирусами или St. aureus. Изменения ОАК 

соответствовали этиологии ОКИ. 
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Введение  
Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) –вирусное инфекционное заболевание. 

Возбудитель-ДНК-содержащий цитомегаловирус (семейство герпесвирусов), относится к 

группе TORCH-инфекций. Обладает тропностью к ЦНС. У 5% зараженных развивается 

цитомегалия,у других 5%-церебральная кальцификация со снижением интеллекта, 

нейросенсорной глухотой и поражением органа зрения. Вирус может быть обнаружен в 

биологических жидкостях. 

Цель 

Определить формы поражения ЦНС у детей грудного возраста с врожденной 

ЦМВИ. 

Материал и методы  
Анализ историй болезни детей грудного возраста с врожденной ЦМВИ, 

находившихся на лечении в УЗ «ГДИКБ» с 2014 по 2016 годы, а также катамнез этих 

детей в возрасте 12 месяцев, ПЦР (кровь, моча) с определением ДНК ЦМВ, 
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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 


