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Выводы. Дети с латентной туберкулезной инфекцией имеют особый соматиче-
ский статус: в 50% случаев имеют избыток массы тела 2 степени, чаще остальных под-
вержены рекуррентным респираторным заболеваниям, которые выступают, по всей 
видимости, как параспецифические реакции, имеют патологию соединительной ткани, 
которая проявляется в виде заболеваний органов зрения, нарушения осанки, плоскосто-
пия. ЛТИ предшествуют детские инфекционные заболевания, такие как ветряная оспа. 
Необходимо дальнейшее изучение особенностей соматического статуса, а также влия-
ния генетических факторов на возникновение ЛТИ у детей.
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Актуальность. Инфекционные заболевания нервной системы у детей составляют 
3-5% от всей инфекционной патологии детского возраста, однако тяжесть поражения и 
частота инвалидизирующих проявлений обусловливают актуальность их изучения. В 
последние годы значительно расширились возможности диагностики вирусных нейро-
инфекций. За счет разработки и совершенствования клинических протоколов лечения 
данной группы заболеваний в последние годы достигнуты значительные успехи. Однако 
расширение спектра этиопатогенов, вызывающих развитие нейроинфекций, учащение 
смешанных, неуточненных форм, создает существенные трудности в лечении инфекци-
онных поражений нервной системы.

Цель. Провести анализ случаев нейроинфекций у детей, госпитализированных в 
УЗ «Городская детская инфекционная клиническая больница».

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ стационарных карт 279 
пациентов в возрасте от 3 мес до 17 лет, получавших лечение по поводу лабораторно под-
твержденной вирусной нейроинфекции ГДИКБ г. Минска за период с 2012 по 2022 год.

Результаты и их обсуждение. Проведенный анализ показал, что среди пациентов 
преобладали мальчики (62%) над девочками (38%). В возрастном аспекте преобладали 
дети в возрасте 7-14 лет (41%), причем дети до 1 года составили – 1,1%, 1-3 лет – 14%, 4-7 
лет – 31%, 7-14 лет – 41%, старше 14 лет – 13%.

В большинстве случаев пациенты были доставлены в стационар бригадой СМП 
(41%), по направлениям из поликлиник было 12% пациентов, без направления (самосто-
ятельно) – 16%, из другого стационара дети были переведены в 31% случаев.

В этиологической структуре нейроинфекций доминировал энтеровирус (71%), в 
каждом четвертом случае (23%) этиологию уточнить не удалось. Среди других возбуди-
телей были: вирус клещевого энцефалита (4,6%), ВПГ (0,4%) и ВЭБ (0,4%).

Клиническими формами нейроинфекций были: менингит (67%), менингоэнцефа-
лит (16%), энцефалит (14%), менингоэнцефаломиелит (0,4%) и энцефаломиелит (0,4%).

Осложнения встречались у 8% пациентов, среди которых нейросенсорная тугоу-
хость, постинфекционная менингоэнцефалополинейропатия.
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Анализируя исход заболевания, было установлено, что в 21% случаев пациенты 
выписаны с выздоровлением, в 74% выписаны с улучшением и 5% переведены в дру-
гие ЛПУ (3 ГДКБ, МОДКБ, Республиканская больница реабилитации, РНПЦ патологии 
слуха, голоса и речи) для дальнейшего лечения.

Выводы. Таким образом среди всех пациентов с нейроинфекциями большая часть 
пациентов – мальчики; основным этиологическим агентом был энтеровирус, развитие 
осложнений отмечено в 8% случаев, в 95% случаев пациенты выписаны домой либо с 
выздоровлением, либо с улучшением.

ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ  
У ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ:  

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ
Сивец Н.В., Шмелева Н.П.

Научно-исследовательский институт гигиены, токсикологии, эпидемиологии,  
вирусологии и микробиологии Республиканского центра гигиены,  

эпидемиологии и общественного здоровья, 
Минск, Беларусь

Острые респираторные инфекции (ОРИ) являются ведущей причиной заболевае-
мости и смертности во всем мире. Наиболее восприимчивы к ОРИ дети раннего воз-
раста, поскольку формирующиеся дыхательные пути детей очень уязвимы к частым 
инфекциям. Клиническая картина острых инфекций дыхательных путей имеет схожий 
характер, поэтому оперативный этиологический диагноз позволит сократить время не-
нужного эмпирического лечения и исключит риск необоснованного назначения анти-
биотиков развития устойчивости к антибиотикам. Быстрое, хорошо спланированное 
диагностическое обследование с использованием молекулярно-генетических подходов 
на основе метода ПЦР имеет решающее значение.

Цель работы. Анализ этиологии ОРВИ у госпитализированных детей до панде-
мии COVI-19 и постпандемический период, а также усовершенствования диагностики В 
Республике Беларусь.

Материал для исследования. Назофарингеальные мазки от детей с симптомами 
ОРВИ в период 2010-2024 годов. Генетический материал вирусов выявляли с исполь-
зованием наборов реагентов «НуклеСорб», «РЕВЕРТАЗА – М-MuLV-50» «Флу-ген», 
«ОРВИ-ген», «COVID-19-скрин», «Пневмо-ген» (РНПЦ эпидемиологии и микробиоло-
гии, Минск, РБ) методом ПЦР в режиме реального времени CFX96 (Bio-Rad, США) в 
соответствии с рекомендациями производителя.

Результаты. В период 2010-2019 гг. (до пандемии) исследовано 3907 образцов, в 
период 2020 по июнь 2024 (после пандемии) 3969 назофарингеальных мазка. До панде-
мии выявлении респираторных возбудителей составила 71,2% с доминированием рино-
вируса (26,0%,) вируса гриппа (20,4%%), РС-вируса (12,5%) и бокапарвовируса (121%). 
В период пандемии и после нее 2020-2024 гг. респираторные вирусы выявлены в 30,1%. 
Доля вируса SARS-CoV-2 составила 33,3% (2020-2021 гг. –28,4%, 2021-2022 гг. – 44,1%,  
2022-2023 гг. – 15,4%, 2023-2024 гг. – 12,1%) причем установлено снижении положитель-
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