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Материалы и методы. Совместно с ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России на 
базе ГБУЗ СО «Пестравская центральная районная больница» обследовано 60 детей, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, подтвержденную лабора-
торно, и 60 детей с инфекцией верхних дыхательных путей и отрицательным резуль-
татом на COVID-19. Обследование проводилось в 2 этапа. На 1 этапе проведена оценка 
соматического статуса, лабораторные методы исследования и определение антител к 
COVID-19. На 2 этапе у детей с клиническими проявлениями постковидного синдрома 
и повышением Ig G свыше 10 МЕ/л проведено исследование сыворотки крови на опре-
деление уровня IL 6, IL 4, ФНОa (TNFa) и контроль Ig G через год после проведенного 
исследования.

Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования из 60 детей, 
перенесших COVID-19, выявлено 22 ребенка с клиническими проявлениями постко-
видного синдрома (36,7%). Основными проявлениями постковидного синдрома были: 
затяжной кашель – 41,0%, длительный субфебрилитет – 13,6%, когнитивные нару-
шения – 13,6%, поражения кожи – 9,1%, синдром вегетативной дисфункции – 9,1%, 
поражение мочеполовой системы – 9,1%, хронические заболевания, в том числе онко-
логические – 4,5%.

Изучение цитокинового профиля проведено у 22 детей с клиническими проявле-
ниями постковидного синдрома и 7 детей с показателями Ig G свыше 10 МЕ/л (всего 29 
пациентов). Определены высокие показатели IL-6 (более 300 пг/мл) у 2 детей, имеющих 
сопутствующую патологию (сахарный диабет I типа, инсулинотерапия, рак щитовид-
ной железы). При исследовании контрольного уровня антител Ig G к COVID-19 через 
год после перенесенного заболевания выявлено повышение показателя в среднем на 
5,8 МЕ/л у 16 детей. При этом не выявлено корреляции между Ig G и интерлейкинами: 
IL-6, IL-4, TNF-α, что, возможно, говорит об отсутствии взаимосвязи между данными 
показателями.

Выводы. Только у 1 ребенка из 22 имеется взаимосвязь между клиническими 
проявлениями постковидного синдрома и изменением цитокинового профиля. При 
проведении иммунологического исследования через год после перенесенного за-
болевания иммунитет к новой коронавирусной инфекции сохраняется у 72% детей. 
На сегодняшний день исследования по изучению постковидного синдрома у детей 
продолжаются.
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Цель работы. Анализ диагностики бессимптомного случая врожденного токсо-
плазмоза (ВТ).
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Материалы и методы. Проведен анализ постановки диагноза ВТ у ребенка Л., 2015 
года рождения, с бессимптомным течением заболевания путем серологического обсле-
дования (ИФА крови) ребенка с определением anti-toxo-Ig M и anti-toxo-Ig G в динамике.

Результаты и обсуждение. Ребенок Л. родился здоровым в срок от 1 беременно-
сти, протекавшей без акушерской и экстрагенитальной патологии. В связи с выявлением 
anti-toxo-Ig G (при отрицательных результатах в 1 и 2 триместрах) в начале 3 триместра 
при скрининговом обследовании на TORCH-инфекции было проведено обследование 
ребенка с целью определения его внутриутробного инфицирования токсоплазмой. В 
возрасте 1 месяца при параллельном обследовании матери и ребенка были выявлены 
почти равные значения anti-toxo-Ig G (218 Ui/ml и 198 Ui/ml соответственно) и отрица-
тельные anti-toxo-Ig М у ребенка. В 3 месяца у ребенка уровень anti-toxo-Ig G снизился 
до 98 Ui/ml, что позволило предполагать, что ребенок не был инфицирован. В возрасте 6 
месяцев уровень anti-toxo-Ig G составил 139 Ui/ml, при контрольном исследовании через 
1 месяц – 121 Ui/ml, что насторожило в отношении внутриутробного инфицирования. За 
прошедшее время проведенные инструментальные исследования (УЗИ головного моз-
га, осмотр окулистом методом RetCam) не показали каких-либо изменений со стороны 
нервной системы и органа зрения. Физическое и нервно-психическое развитие соот-
ветствовало возрасту. С учетом лабораторных изменений в возрасте 7 месяцев ребенку 
была назначена превентивная противопаразитарная терапия ко-тримоксазолом, которая 
продолжалась в течение года. В последующем (с динамикой через 2 месяца) наблюда-
лись как снижение (до 53 Ui/ml), так и повышение (до 300 Ui/ml) anti-toxo-Ig G, которые 
сохранялись и после достижения ребенком возраста 1 года. Дальнейшее наблюдение в 
течение 5 лет за физическим и нервно-психическим развитием ребенка, осмотр окули-
ста и невролога не показали каких-либо нарушений, в тоже время уровни anti-toxo-Ig G 
оставались положительными (85-300 Ui/ml). В настоящее время наблюдение за ребенком 
продолжается.

Согласно литературным источникам 67-80% детей не имеют при рождении при-
знаков наличия инвазии (латентное течение ВТ), а симптомы заболевания могут раз-
виваться через значительный период времени после рождения ребенка. Клинические 
признаки не являются специфичными только для ВТ, они могут быть выявлены и при 
других врожденных инфекциях. Общеклинические исследования (общий анализ кро-
ви, биохимический анализ крови с определением маркеров воспаления) при ВТ не име-
ют патогномоничных изменений. Поэтому для своевременной диагностики ВТ очень 
важно своевременно провести лабораторные исследования, специфичные именно для 
подтверждения инфицирования плода токсоплазмой. В тоже время отрицательные ре-
зультаты исследования определения ДНК токсоплазмы в крови ПЦР-методом не яв-
ляются абсолютно доказательными в отношении отсутствия ВТ, так как токсоплазма 
находится в крови не более 5 (максимум 8) недель. За 10 лет наблюдения за детьми с ВТ 
только в 2-х случаях были выявлены ДНК токсоплазмы (заражение матери в 3 триме-
стре). В настоящее время основным методом диагностики ВТ при отсутствии клиники 
у младенца является метод ИФА крови с определением anti-toxo-Ig M и anti-toxo-Ig G 
количественным методом в динамике.

Выводы. Наше исследование подчеркивает сложность диагностики латентной 
формы токсоплазмоза. Только отрицательные результаты anti-toxo-Ig G на первом году 
жизни и, тем более, после 1 года, могут говорить об отсутствии инфицирования ребенка.
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