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лихорадки), в то время когда иммуноферментный анализ еще не определяет антител. И лишь спустя 
5–7 дней в крови можно обнаружить антитела к КЭ, когда РНК вируса уже обнаружить чаще все-
го не удается. Поэтому применение серологических и молекулярно-генетических методов (ИФА и 
ПЦР) позволит значительно увеличить эффективность ранней лабораторной диагностики КЭ.

POSSIBILITIES OF EARLY LABORATORY DIAGNOSTICS  
OF TICK-BORNE ENCEPHALITIS

L.A. Anisko

Tick-borne encephalitis is one of the most important human viral infections of the central nervous 
system (CNS) in Europe and Asia. The purpose of work was to study possibility of detection of virus RNA 
the PСR method in biological liquids before emergence of antibodies and to define terms of emergence of 
antibodies of the class IgM at these patients
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Введение. Проблема взаимоотягощающего влияния лекарственной аллергии (ЛА) у больных  
бронхиальной астмой (БА) продолжает оставаться актуальной в силу ряда причин (рост численно-
сти пациентов за последние десятилетия, введение в практику новых фармакологических средств, 
изменение иммунореактивности организма, ухудшение течения основного заболевания при нали-
чии ЛА и пр.) [2]. В связи с этим представляется целесообразным дальнейшее изучение данного во-
проса и поиск путей его решения.

Материал и методы. Учитывались данные анамнеза, в т. ч. профессионального маршрута, 
клинического обследования, показателей общего анализа крови, РДТК, иммунограммы, уровня об-
щего ��������������������������������������������������������������������������������������Ig������������������������������������������������������������������������������������Е и специфических ������������������������������������������������������������������Ig����������������������������������������������������������������Е к лекарственным препаратам, выявленных путём проведения непря-
мого твердофазного иммуноферментного анализа. Статистическую обработку проводили с помо-
щью компьютерных программ Microsoft Excel 2007 и StatSoft STATISTICA 6.0 с расчетом ошибки 
репрезентативности для относительных величин, критерия Стьюдента (t), а также методом частот-
ного анализа по А.М. Караулову [1].

Результаты и их обсуждение. За период с 2010 по 2012 г. нами обследовано 142 пациента, 
страдающих БА в сочетании с различными проявлениями ЛА. Пациенты были распределены по воз-
расту следующим образом: группу до 40 лет составили 17 лиц, от 40 до 60 лет — 51 человек, стар-
ше 60 лет — 74 пациента. Большинство пациентов 121 (85,2 %) составили женщины (p<0,001). У 4 
человек (2,82 %) диагноз астмы установлен впервые. Распределение по клиническим формам БА в 
различных возрастных группах представлено в табл. 1. 
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Таблица 1 

Распределение по клиническим формам БА в различных возрастных группах

Клинические формы БА

Возраст

< 40 лет 40–60 лет > 60 лет

n, чел. % n, чел. % n, чел. %

Аллергическая 4 80,0 1 20,0 – –

Неаллергическая – – 3 16,7 15 83,3

Смешанная 13 10,9 47 39,5 59 49,6

Среди клинических форм БА преобладала смешанная (p<0,001). Неаллергическая форма 
встречалась у 12,7 % лиц (из которых у 17 человек это была аспириновая астма).

Распределение по тяжести течения бронхиальной астмы в различных возрастных группах 
представлено в табл. 2.

                                                                                                                                               Таблица 2

Распределение по тяжести течения БА в различных возрастных группах 

Тяжесть течения БА
< 40 лет 40-60 лет > 60 лет

n, чел. % n, чел. % n, чел. %

Легкая эпизодическая 4 33,3 4 33,3 4 33,3

Легкая персистирующая 3 6,25 7 14,6 38 79,2

Средней тяжести 2 2,89 16 23,2 51 73,9

Тяжелая – – 1 7,69 12 92,3

Тяжелое, среднетяжелое и легкое персистирующее течение отмечалось преимущественно в 
возрастной группе старше 60 лет, тогда как в группе моложе 40 лет БА тяжелого течения не встре-
чалась вовсе. Легкое эпизодическое течение с одинаковой частотой отмечалось во всех возрастных 
группах.

У пациентов моложе 40 лет преобладал (70,6 % случаев) моновалентный характер ЛА (p<0,02). 
Олиговалентная лекарственная аллергия в 46,8 % случаев отмечалась у лиц среднего возраста (40-60 
лет). У пациентов старше 60 лет часто (37,2 % случаев) встречались реакции гиперчувствительно-
сти на 4-5 и более аллергенов, чего не наблюдалось в более молодых возрастных группах. 

В нозологической структуре аллергопатологии (табл. 3) у пациентов с БА, сочетающейся с 
ЛА, характерными были крапивница, отеки Квинке (47,9 %), а также бронхоспастические реакции 
(37,3 %) и дерматит (20,4 %). У одного пациента (0,70 %) сочетались несколько нозологических 
форм аллергопатологии. 
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Таблица 3 

Нозологическая структура проявлений лекарственной аллергии у пациентов с  
бронхиальной астмой в зависимости от возраста

Клинические проявления ЛА 
n, случаев

до 40 лет 40-60 лет 60 и более лет лет
Бронхоспазм 5 17 31
Аллергический ринит, конъюнктивит – 3 9
Анафилактический шок – – 5
Дерматит 5 6 18
Крапивница, отеки Квинке 10 17 41

При анализе нозологического спектра в зависимости от возраста установлено, что в структу-
ре клинических проявлений аллергопатологии среди лиц младше 40 лет (58,8 %) и старше 60 лет 
(55,4 %) по удельному весу преобладала крапивница. ЛА, протекавшая по типу анафилактическо-
го шока, встречалась в анамнезе у пациентов старше 60 лет (6,38 %), а у более молодых лиц не от-
мечалась вовсе. 

Этиологические факторы лекарственной аллергии у пациентов с бронхиальной астмой отли-
чались в зависимости от возраста (табл. 4). 

Таблица 4

 Спектр этиологически значимых лекарственных аллергенов у пациентов с  
бронхиальной астмой в зависимости от возраста 

Лекарственный препарат
n, случаев

< 40 лет 40–60 лет > 60 лет
Пенициллины 7 24 26
Цефалоспорины – 1 6
Ципрофлоксацин – – 1
Макролиды – 2 4
Аминогликозиды 2 1 3
Тетрациклины – 3 3
Рифампицин 1 – 1
Линкомицин – – 2
Нитрофураны 2 – 4
Сульфаниламиды – 4 7
Аспирин – 5 12
Прочие НПВС – 8 18
Местные анестетики – 13 14
R–контрастные вещества 2 2 2
Витамины групп А, В, Е – 2 8
Эутирокс – – 4
Спазмолитики – – 5
Димедрол – – 5
Кетотифен – – 1
Супрастин – 1 –
Ингибиторы АПФ – 1 4
Амлодипин – – 2
Статины – – 1

Наиболее часто (p<0,001) этиологически значимым фактором лекарственной аллергии у паци-
ентов с бронхиальной астмой во всех возрастных группах становились антибиотики пенициллинового 
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ряда, НПВС и местные анестетики (из них ЛА на лидокаин отмечалась у 12 лиц). Прослеживалась 
низкая встречаемость ЛА у лиц до 40 лет (10,6 %случаев). H1-гистаминоблокирующие препараты 
вызывали лекарственную гиперчувствительность в 4,93 % случаев, при этом в 85,7 % эпизодов это 
отмечалось у лиц старше 60 лет. 

Выводы. Большинство пациентов, страдающих БА в сочетании с различными проявлени-
ями лекарственной аллергии — 121 (85,2 %) составили женщины (p<0,001). Среди клинических 
форм бронхиальной астмы в сочетании с ЛА преобладала смешанная (p<0,001). У пациентов млад-
ше 40 лет ЛА преимущественно была моновалентной (p<0,02). В более старших возрастных груп-
пах спектр клинически лекарственных аллергенов, подтвержденных лабораторными методами ди-
агностики, расширялся. Наиболее часто этиологически значимым фактором лекарственной аллер-
гии у пациентов с бронхиальной астмой становились антибиотики пенициллинового ряда, НПВС и 
местные анестетики (p<0,001).

DRUG ALLERGY IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA
I.L. Arsentieva, N.L. Arsentieva, T.A. Bagrova

The problem of drug hypersensitivity (DH) in patients with a bronchial asthma (BA) is very actual 
because of constant growth of number of patients with BA and DH, adverse changes in an immunoreactiv-
ity of patients and impairment of a bronchial asthma severity. The paper includes an analysis of clinical and 
allergological data correllations from patients with BA and DH.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ И ДИАГНОСТИКИ СКАРЛАТИНЫ  
У ДЕТЕЙ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

А.О. Батанова, Р.Н. Манкевич 
Белорусский государственный медицинский университет

Введение. Инфекционные заболевания стрептококковой этиологии являются одними из наи-
более распространённых инфекционных заболеваний в мире. Среди них чаще встречаются болезни, 
вызванные β - гемолитическим стрептококком группы А (БГСA). Скарлатина вызывается токсиген-
ными штаммами стрептококка при отсутствии антитоксического иммунитета и характеризуется ли-
хорадкой, синдромом интоксикации, острым тонзиллитом с регионарным лимфаденитом, мелкото-
чечной сыпью, а также склонностью к осложнениям септического и аллергического характера [1-5]. 

Актуальность. Инфекционные болезни в последнее время склонны к изменению своей кли-
нической картины, что характерно и для скарлатины [5]. В связи с этим имеются сложности в диф-
ференциальной диагностике заболеваний, сопровождающихся сходной клинической картиной (эк-
зантемная форма псевдотуберкулёза, энтеровирусная инфекция и др.).

В последние годы отмечается рост заболеваемости скарлатиной в Республике Беларусь. Так, 
заболеваемость среди детей в возрасте от 0 до 17 лет в 2011 г. составила 96,6 на 100 тыс. детско-
го населения, а в 2012 г. — 109,1 на 100 тыс. детского населения.  Скарлатина способна вызывать 
гнойно-септические (лимфаденит, отит, синусит, пневмония, септицемия, септикопиемия) и имму-
нопатологические (инфекционно-аллергический миокардит, ОРЛ, гломерулонефрит) осложнения, 
которые требуют длительной терапии, чаще всего в условиях стационара, и нередко приводят к ин-
валидизации пациента [2]. Таким образом, распространённость, рост заболеваемости, высокие эко-
номические затраты, связанные с лечением пациентов с осложнениями стрептококковой инфекции, 
свидетельствуют о необходимости более детального изучения скарлатины. 


