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Влияние полиморфизма генов 
на развитие сепсиса у детей
Сергиенко Е.Н.1, Романова О.Н.1, Фомина Е.Г.2, 
Зверко В.В.2

1УО «Белорусский государственный медицинский 
университет», Минск, Республика Беларусь;

2НИИ гигиены, токсикологии, эпидемиологии, 
вирусологии и микробиологии ГУ «Республиканский 
центр гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья», Минск, Республика Беларусь

Цель исследования. Определение возможных генети-
ческих вариаций (полиморфизмов) в генах, отвечающих 
за молекулы врожденного иммунитета, у детей сепсисом.

Для проведения исследования было обследовано 123 ре-
бенка в возрасте от 1 месяца до 18 лет. Основная группа 
состояла из 52 пациентов с сепсисом и 36 пациентов с бак-
териальными инфекциями. В качестве контрольной группы 
были включены 35 здоровых детей. Генетический анализ 
был направлен на изучение полиморфизмов в генах, коди-
рующих цитокины TNF-α (G308A), LTA (G+252A), IL‑4 
(C‑589T), IL‑6 (C‑174G), IL‑8 (A251T), IL‑10 (G‑1082A), 
а  также в  генах рецепторов TLR‑2 (G2258A) и  TLR‑4 
(A896G).

Была установлена корреляция между некоторыми гене-
тическими вариациями и повышенным риском развития 
сепсиса. Так, генотип G/G по полиморфизму G2258A гена 
TLR2 ассоциирован со значительным увеличением шансов 
развития сепсиса (OR  = 4,154; 95% ДИ 1,166–14,803; 
p = 0,01). Аналогично, генотип C/G полиморфизма C‑174G 
гена IL‑6 также показал связь с увеличением риска сепси-
са (OR = 2,4; 95% ДИ 0,998–5,77; p = 0,03). Анализ частоты 
генотипов у детей с сепсисом выявил, что генотип G/G по 
полиморфизму G2258A гена TLR4 встречается в 92,3% 
случаев, что статистически значимо выше, чем в контроль-
ной группе (74,3%). Для полиморфизма C‑174G гена IL‑6, 
генотип C/G был обнаружен у 61,5% детей с сепсисом, в от-
личие от 40% в контрольной группе. Эти данные указывают 
на потенциальную роль исследованных генетических мар-
керов в предрасположенности к сепсису у детей. При этом, 
сравнение с группой пациентов с бактериальными инфек-
циями не выявило статистически значимых различий в ча-
стоте данных генотипов.

Полученные в ходе данного исследования данные ука-
зывают на ассоциацию полиморфизмов G2258A гена TLR2 
и C‑174G гена IL‑6 с повышенным риском развития сепси-
са. Эти генетические вариации могут оказывать влияние 
на регуляцию экспрессии соответствующих генов, что, 
в свою очередь, может модулировать патофизиологические 
процессы, лежащие в основе сепсиса, и влиять на его кли-
нические исходы. Выявление генетических полиморфиз-
мов, обладающих прогностической ценностью в отношении 
предрасположенности к сепсису и вероятности неблаго-
приятных исходов, не только способствует более глубокому 
пониманию патогенеза сепсиса, но и открывает новые воз-
можности для разработки стратегий профилактики и сни-
жения риска развития осложнений.

Завозной случай лихорадки денге
Середа Т.В., Батаева М.Е., Хохлова З.А.

НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО Минздрава России, 
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В Кемеровской области эпизодически регистрируются 
завозные тропические геморрагические лихорадки денге 
и чикунгунья. Так, в 2019–2020 г диагностировали 4 случая 
лихорадки денге (3 и 1, соответственно). В 2024 г. зареги-
стрировано 2 завозных случая лихорадки денге из 
Королевства Таиланд (показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения составил 0,08). Один из заболевших 
наблюдался в ГБУЗ «Новокузнецкая городская клиническая 
инфекционная больница имени В.В. Бессоненко» с 25 июня 
по 9 июля 2024 г.

Больной  С.  47  лет отдыхал в  Тайланде с  08 по 
24.06.2024 г. Отмечал многочисленные укусы комаров. 
Заболел 21.06.24 – ломота в теле, повышение температуры 
тела до 40 °C, озноб, головная боль, покраснение и зуд 
кожи. Самостоятельно принимал «жаропонижающие». Все 
дни беспокоили головные боли, лихорадка до 40 °C с озно-
бом. Госпитализирован на 5 день болезни. Состояние па-
циента средней степени тяжести обусловлено лихорадочно-
интоксикационным синдромом. При объективном осмотре: 
температура 38,5 °C, ЧСС 76 уд в мин., ЧД 18 в мин, АД 
102/72, сатурация 100%. Кожные покровы лица, туловища 
и конечностей с легким загаром, видна отчетливая раз-
литая гиперемия. Инъекция сосудов склер. На тыльной 
поверхности стоп и нижней трети голени обнаружены 
обильные петехиальные высыпания с  обеих сторон. 
Видимые слизистые оболочки влажные, на мягком небе 
энантема. Других патологических симптомов не выявлено. 
Физиологические отправления в норме. В течение первых 
3 дней пребывания в стационаре у больного сохранялись 
симптомы интоксикации, высокая лихорадка. В последую-
щие дни субфебрильная температура держалась до седь-
мого дня стационарного лечения. Петехиальные высыпания 
на ногах регрессировали через 9 дней. ОАК – Л. 2.5х109/л, 
н 45%, л 37%, м 13%, СОЭ 4 мм/ч Тр. 126х109/л; СРБ 
8,7мг/л, АСТ 55.0 Ед/л, АЧТВ 45,4с. Проводилась симпто-
матическая терапия.

Референс-исследование клинического образца крови от 
02.07.2024 г. методом хроматографии установило: наличие 
NS1 антигена вируса денге; наличие специфических анти-
тел класса М к вирусу денге; наличие специфических анти-
тел класса G к вирусу денге.

Очевидна необходимость обследования на вирусные 
геморрагические лихорадки пациентов, посещающих стра-
ны Юго-Восточной Азии.
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