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С января 2008 г. по декабрь 2013 года проводилось исследование больных детей в возрасте от 3 мес. до 14 лет с гнойным ме-
нингитом (n = 210) и пневмонией (n = 265), госпитализированных в специализированные стационары г. Ташкента. Материа-
лом для исследования являлись кровь, ликвор, плевральная жидкость. От 210 больных детей гнойными менингитами выделены
98 (46,6%) культур S. pneumoniaе, от 265 больных пневмонией выделено 37 (13,9%) культур S. pneumoniaе (из крови 33 штамма,
плевральной жидкости 4 штамма). Установлено, что сохраняется высокая чувствительность 94,8% изолятов S. pneumoniae к пе-
нициллину. Рекомендуется рациональное использование макролидов при лечении инвазивных пневмококковых заболеваний у
детей, учитывая распространение штаммов S. pneumoniae, нечувствительных к препаратам этих групп. Выявленные серотипы пнев-
мококков входят в состав современных пневмококковых вакцин, что вполне обосновывает необходимость внедрения в календарь
профилактических прививок Республики Узбекистан вакцинацию детей против пневмококковой инфекции.
Ключевые слова: инвазивные пневмококковые заболевания, пневмококк, серотипы, антибиоткорезистентность, дети
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From January 2008 to December 2013, a study was conducted of children patients (between the ages of 3 months to 14 years) with purulent meningitis (n = 210) and
pneumonia (n = 265) admitted to specialized hospitals of Tashkent city. The material for the study were the blood, cerebrospinal fluid, pleural fluid. Of the 210 patients
with purulent meningitis 98 (46.6%) cultures of S. pneumoniae were isolated, of 265 patients with pneumonia 37 (13.9%) cultures of S. pneumoniae were isolated
(33 strains from the blood, 4 strains from pleural fluids). It has been found that there is a high sensitivity of the isolates of S. pneumoniae (94.8%) to penicillin. It is
recommended to rationally use macrolides in the treatment of invasive pneumococcal diseases in children, given the spread of strains of S.pneumoniae, resistant to
the drugs of these group. Identified pneumococcal serotypes are included in the pneumococcal vaccines, which quite justifies the need to introduce preventive vac-
cination in the schedule of vaccination of children against pneumococcal diseases in the Republic of Uzbekistan.
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Streptococcus рneumoniae (S. pneumoniae, пнев-
мококк) является одним из частых возбудителей внеболь-
ничной пневмонии, менингитов, бактериемии и острого

среднего отита у детей и взрослых. По данным ВОЗ, во
всем мире ежегодно регистрируется около 155 млн слу-
чаев внебольничной пневмонии и примерно 1,4 млн
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смертельных исходов у детей в возрасте до пяти лет —
18% всех случаев смерти детей этого возраста [1—3].
Заболевания, вызываемые S. рneumoniae, по критерию
тяжести течения подразделяют на инвазивные и неинва-
зивные. К инвазивным пневмококковым инфекциям отно-
сят бактериемию, менингит, пневмонию и другие патоло-
гические состояния, при которых возбудитель выделяется
из обычно стерильных органов и тканей (кровь, цереб-
роспинальная жидкость, реже — синовиальная, плевраль-
ная или перикардиальная жидкость) [4, 5].

«Золотым стандартом» диагностики инвазивной пнев-
мококковой инфекции (ИПИ) является выделение пневмо-
кокка из стерильных жидкостей организма (спинномозго-
вая жидкость, кровь, плевральная жидкость) бактериоло-
гическим методом [1, 3, 6, 7].

В последние годы, в связи с разработкой современных
пневмококковых вакцин и внедрением их в различных стра-
нах мира, высокую актуальность и практический интерес
представляют вопросы особенности клинического течения
инвазивных форм пневмококковых заболеваний, эпидеми-
ологии и динамика формирования устойчивости к антибак-
териальным химиопрепаратам штаммов S. pneumoniaе, а
также выявляемость резистентных штаммов пневмококка с
учетом региональных особенностей [5].

Цель исследования заключалась в анализе клиническо-
го течения, изучении чувствительности к антибиотикам се-
ротипов выделенных изолятов S. pneumoniae от больных
детей с инвазивными формами пневмококковых инфекций.

Материалы и методы исследования
С января 2008 г. по декабрь 2013 года прово-

дилось исследование больных детей в возрасте от 3 мес.
до 14 лет с гнойным менингитом (n = 210) и пневмонией
(n = 265), госпитализированных в специализированные
стационары г. Ташкента. Материалом для исследования
являлись кровь, ликвор, плевральная жидкость. Исследо-
вание проводилось в специализированных микробиоло-
гических лабораториях городской клинической инфекци-
онной больницы № 1 г. Ташкента и НИИ эпидемиологии,
микробиологии и инфекционных заболеваний МЗ РУз,
имеющих специально обученный медицинский персонал.

Для изучения клинических особенностей пневмококко-
вого менингита и пневмококковой пневмонии анализирова-
лись собранные данные о больном: учитывались возраст,
пол, дата поступления, дата выписки, продолжительность
лечения, место проживания, характерные клинические при-
знаки и исход болезни. Анализировались анамнестические
данные, клинические и лабораторные показатели, характе-
ризующие основные клинические симптомы заболевания,
анализ ликвора, гемограммы, уровень С-реактивного бел-
ка, рентгенограммы органов грудной клетки.

Бактериологический посев материалов (ликвора, крови
и плевральной жидкости), полученных от больных, прово-
дился на чашки с шоколадным и кровяным агаром (HiMe-
dia, India), предварительно достав из холодильника и про-
гревая в термостате при 37 °С не менее 30 мин. [8, 9].

В бактериологической лаборатории посевы инкуби-
ровали при 37 °C в течение 24—48 часов в атмосфере,
содержащей 5% CO2. При наличии роста на плотных пи-

тательных средах проводили визуальную оценку выросших
колоний, готовили мазок по Граму, определяли оксидазу,
каталазу и в зависимости от полученного результата про-
водили дальнейшую идентификацию возбудителя и опреде-
ление чувствительности к антибиотикам. Идентификацию
пневмококков выполняли по следующим тестам: обнаруже-
ние в материале диплококков, окруженных капсулой; рост
на средах, содержащих кровь с образованием альфа-гемо-
лиза; характерная морфология культурального мазка по
Граму; положительная проба с оптохином; чувствитель-
ность к желчным кислотам (дезоксихолатная проба или
тест на растворимость в желчи) [9, 10].

Чувствительность штаммов к антибиотикам изучалась
методом микроразведений в бульоне Мюллера-Хинтона
(HiMedia, India) к следующим препаратам: пенициллину,
ампициллину, амоксициллину/клавуланату, цефотакси-
му, хлорамфениколу, ванкомицину, эритромицину, три-
метоприм-сульфаметоксазолу, рифампицину, ципроф-
локсацину [9, 10]. В основу протокола исследований и
интерпретации результатов положены рекомендации и
критерии Института Клинических и Лабораторных Стан-
дартов (CLSI) [9, 10]. К группе резистентных возбудите-
лей относились как резистентные, так и умеренно-резис-
тентные штаммы. Контроль качества определения чувст-
вительности проводился с использованием штаммов
S. pneumoniae ATCC 49619 [9, 10].

Определение серогрупп штаммов S. pneumoniae про-
водили с помощью 14 пуловых и 21 групповых диагности-
ческих сывороток Pneumotest-Latex (Statens Serum Institute,
Дания, www.ssi.dk).

Статистическая обработка результатов проводилась
при помощи методов описательной статистики с исполь-
зованием программ «Microsoft Excel», выполненных на
персональном компьютере.

Результаты и их обсуждение
От 210 больных детей гнойными менингитами вы-

делены 98 (46,6%) культур S. pneumoniaе, от 265 больных
пневмонией выделено 37 (13,9%) культур S. pneumoniaе (из
крови 33 штамма, плевральной жидкости 4 штамма). Ни
один из пациентов не был вакцинирован против пневмокок-
ковой инфекции.

Клинические особенности пневмококковой пнев-
монии. В исследованной группе больных с пневмококко-
вой пневмонией (n = 37) заболеваемость чаще отмеча-
лась в возрасте от 1 года до 3 лет (42,8%), что совпадало
с началом посещения ребенком детского дошкольного
учреждения. Количество детей, посещающих детские са-
ды и школы, составило 63,7%.

Клинические симптомы пневмококковой пневмонии
характеризовались проявлениями синдрома токсикоза,
дыхательной недостаточности, локальными физикальны-
ми данными, инфильтративными изменениями на рентге-
нограмме и КТ.

Среди обследованных детей среднетяжелая форма
отмечалась у 17 (45,9%) больных, тяжелая у 20 (54,1%)
детей. Тяжесть течения была обусловлена различными
токсическими проявлениями (кардиореспираторный, ги-
пертермический, абдоминальный синдромы). У 10-ти
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(27,0%) детей отмечалась неосложненная форма пневмо-
нии и у 27 (73,0%) больных осложненная форма пневмо-
нии. Осложнения характеризовались проявлениями дыха-
тельной недостаточности, токсикозом и у 6-ти больных ди-
агностирована бактериальная деструкция легких, плеврит.

Исследования гемограммы показали, что анемию име-
ли 24 ребенка (64,8%). Лейкоцитоз отмечен у 23 детей
(62,2%), гиперлейкоцитоз зарегистрирован у больных с
плевритом. Лейкопения зарегистрирована у 11 детей
(29,7%). Уровень С-реактивного белка более 10 мг/л от-
мечался у 43,7% больных.

Всем больным проведено рентгенологическое иссле-
дование органов грудной клетки. По клинико-диагности-
ческим показаниям 6-ти больным сделана КТ легких. Объе-
м поражения легочной ткани на рентгенограммах превали-
ровал у пациентов с долевым (лобарным) процессом (19/
51,3%), очаговые процессы отмечены в 6 случаях наблю-
дений (16,3%), в данной группе находились преимущест-
венно пациенты до трех лет; сегментарные процессы у 12
(32,4%). У шести больных диагностирована бактериаль-
ная деструкция легких (БДЛ), плеврит.

Пневмококковый менингит. Повозрастной анализ
больных с пневмококковыми менингитами (n = 98) пока-
зал, что дети в возрасте от 6-ти мес. до 1 года составили
1,8%, от 1 года до 5 лет — 29,7%, от 5 до 14 лет —
68,5%. У 57,2% больных выявлены заболевания, послу-
жившие первичным очагом пневмококковой инфекции.
Так, пневмония отмечалась у 35,1%, сепсис (1,8%), сред-
ний отит (12,0%), синусит (8,3%). Доля пациентов, имею-
щих неблагоприятный анамнез (черепно-мозговые трав-
мы, многочисленные респираторные заболевания, пере-
несенный ранее менингит), составила 24,3%.

Клиника пневмококкового менингита характеризова-
лась тяжелым течением: у 83,3% детей менингит протекал
в тяжелой и у 16,7% — в крайне тяжелой форме. В 76,3%
случаях начало было острое, с повышения температуры
тела, сильных головных болей, рвоты и резкой слабости
на фоне ОРВИ (83,2%). Тяжесть была обусловлена выра-
женным синдромом интоксикации (гипертермия — 100%,
многократная рвота — 76,1%, сыпь — 2,7%), неврологи-
ческой симптоматикой (менингеальные симптомы —
100%, патологические рефлексы — 34,5%, очаговая нев-
рологическая симптоматика — 34,5%, судорожный синд-
ром — 36,3%).

Осложнения, которые наблюдались у больных, были
представлены в большинстве случаев (72,2%) отеком го-
ловного мозга и инфекционно-токсическим шоком. Ме-
нингоэнцефалит выявлен у 29,6% больных и преобладал
у детей в возрасте до 5 лет. Заболевание отличалось зна-
чительной тяжестью — выраженным менингеальным синд-
ромом, стволовой и очаговой симптоматикой, поражени-
ем II, VI, VII, XII пар черепно-мозговых нервов, судорож-
ным синдромом.

Известно, что важным фактором развития пневмокок-
кового менингита является присутствие в анамнезе череп-
но-мозговых травм, наличие ликвореи [13]. Из числа на-
блюдаемых нами больных, лишь у одного больного от-
мечался рецидивирующий пневмококковый менингит,

который был связан с посттравматической ликвореей.
В анамнезе данного больного в течение 5 лет ежегодно,
порой дважды в год, отмечались случаи гнойных менинги-
тов, пневмококковой этиологии, обусловленные проник-
новением возбудителя из верхних дыхательных путей в
субарахноидальное пространство.

Исходы пневмококкового менингита зависели от воз-
раста больных и от своевременно начатого лечения, так
74 (75,5%) больных были выписаны с выздоровлением,
гипертензионно-гидроцефальный синдром отмечался в
основном у детей в возрасте до 5 лет (3/3,1%), лоб-
но-мозжечковая атаксия у 2-х (2,1%), астеноневрологи-
ческий синдром у 12 (12,2%), симптоматическая эпилеп-
сия у 2-х (2,0%), нейросенсорная тугоухость у 4-х
(4,1%), летальный исход наблюдался в одном случае.

В этиотропной терапии пневмококкового менингита
и пневмонии важнейшее значение имеет антибактери-
альная терапия. Препаратами выбора были пенициллин,
цефотаксим, цефтриаксон, препаратами резерва — ван-
комицин, рифампицин [11, 12]. Ограничиться одним кур-
сом монотерапии удалось в 31,7% случаев, двумя — в
50,5% случаев, в остальных 17,8% случаев больным про-
веден повторный курс со сменой антибиотиков.

Бактериологическое исследование ликвора позволило
выделить 98 штаммов S. pneumoniaе, крови — 33 штамма
S. pneumoniaе и плевральной жидкости — 4 штамма
S. pneumoniaе.

Серотипирование удалось провести 83 штаммам
пневмококков и определить следующие серотипы: 1, 5,
6A, 6B, 17F, 19F, NT (табл. 1). Доля нетипируемых штам-
мов составила 19,3%.

При сопоставлении серотипов, входящих в состав 13-ва-
лентной вакцины (ПКВ-13), с серотипами S. pneumoniae,
выделенными у пациентов, оказалось, что конъюгирован-
ные вакцины включают около 71,1% выделенных пневмо-
кокков.

Выявленные серотипы штаммов пневмококка входят в
состав современных пневмококковых вакцин, что вполне
обосновывает необходимость внедрения в календарь
профилактических прививок Республики Узбекистан вак-
цинацию детей против пневмококковой инфекции.

Таблица 1. Серотипы штаммов S. pneumoniae, выделенных из
крови, ликвора и плевральной жидкости (n = 83)

* — 13-валентная пневмококковая конъюгированная вакцина — ПКВ

Серотип n (%)
Включен в состав 

ПКВ-13*

1 27 (32,5) Да

5 11 (13,3) Да

6А/В 21 (25,3) Да

17F 6 (7,2) Нет

19F 2 (2,4) Нет

NT 16 (19,3) Нет

Всего 83 (100,0)
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Данные чувствительности выделенных штаммов S. pneu-
moniae к современным антимикробным препаратам по-
казали, что сохраняется чувствительность (> 90%) штам-
мов S. pneumoniae к пенициллину, цефотаксиму (мини-
мальная подавляющая концентрация, МПК < 2мкг/мл).
Культура пневмококка с повышенной устойчивостью к пе-
нициллину в диапазоне 0,5 < МПК < 1 мкг/мл принадле-
жащая серотипу 6А, не показала устойчивость к цефо-
таксиму, но оказалась устойчива к ко-тримаксозолу, ам-
пициллину и эритромицину. Все (100%) выделенные
штаммы пневмококка оказались высоко чувствительными
к ванкомицину (МПК > 1 мкг/мл). Анализ особенностей
формирования устойчивости пневмококков к антибиоти-
кам, показал, что среди выделенных нами пневмококков
значительную часть составляли штаммы, устойчивые к
триметоприм-сульфаметоксазолу (53,3%), эритромицину
(36,2%). Устойчивость пневмококков по отношению к
ципрофлоксацину составила 13,3%, к ампициллину со-
ставила 4,4% (умеренная устойчивость 14,1%). В целом
полученные данные позволяют предположить, что в попу-
ляции штаммов S. pneumoniae, вызывающих инвазивные
пневмококковые заболевания, развиваются процессы
формирования резистентности к препаратам ряда мак-
ролидов, ампициллину и фторхинолонов (табл. 2).

Таким образом, несмотря на современные данные о
повышении устойчивости пневмококков к пенициллину,
наши результаты показали высокую чувствительность к
пенициллину (у 94,8% изолятов МПК ≤ 2мг/л). Следует
отметить, что важной в эпидемиологическом отношении
проблемой является появление изолятов, устойчивых к
макролидам, фторхинолонам и ампициллину при преоб-
ладании штаммов, устойчивых к эритромицину и триме-
топрим-сульфаметоксазолу. Кроме этого, регистрируется
значительный удельный вес нетипируемых штаммов, что
требует дальнейшего эпидемиологического мониторинга
данной инфекции, в том числе и с применением молеку-
лярно-биологических методов.

Однако, наши данные не могут дать полную информа-
цию о распространенности инвазивных пневмококковых
заболеваний по республике. Так как, во-первых, исследо-

вание не охватывало все детские лечебные учреждения
республики (неврологические отделения детских больниц,
центры неотложной помощи), куда также поступают дети с
менингеальными симптомами, но лабораторно-диагности-
ческие исследования ликвора по этиологической иденти-
фикации возбудителя не проводятся. Во-вторых, прием ан-
тибиотиков на догоспитальном этапе и задержка доставки
биоматериала в баклабораторию заметно снижает ре-
зультативность культурального исследования. К сожале-
нию, в ежедневной практике этиология пневмонии часто
остается не установленной, что затрудняет проведение эти-
отропной терапии и обусловливает неблагоприятные исхо-
ды заболевания.

По литературным данным [1, 5, 13], этиологическая
гиподиагностика пневмонии связана с низким уровнем
бактериологических и серологических исследований или с
их проведением на фоне начавшейся антибиоткотерапии,
при этом пневмококк из доступных для исследования сек-
ретов исчезает, а возможность высева условно-патогенн-
ной флоры существенно возрастает [1]. В последние годы
применяются различные методы идентификации S. pneumo-
niae у больных с внебольничной пневмонией. «Золотым
стандартом» в постановке диагноза остается выделение
S. pneumoniae из крови или плевральной жидкости бакте-
риологическим методом, однако положительный резуль-
тат при этом достигается лишь в 15—30% случаях. Иссле-
дование мокроты является низко специфичным с учетом
того, что не всегда микрофлора ротовой полости соответ-
ствует микрофлоре нижних дыхательных путей. Низкая
чувствительность этих методов объясняется тем, что около
30% больных с внебольничной пневмонией начинают ан-
тибактериальную терапию до постановки диагноза. Ин-
вазивные пробы, такие как бронхоальвеолярный лаваж,
бронхоскопия позволяют получить пробы для точной пос-
тановки диагноза. Однако, инвазивные методы не могут
быть использованы рутинно, в силу высокого риска при-
соединения различных осложнений [13]. В связи с этим
выявленные нами основные клинические симптомы, ха-
рактерные для пневмококковых пневмоний и менингитов
у детей, помогут повысить знание о выраженности специ-

Таблица 2. Антибиотикочувствительность штаммов S. pneumoniae к различным антимикробным препаратам (n = 135)

Антибиотик
МПК, мг/мл Кол-во штаммов

МПК50 МПК90 МПК50—90
Ч УР Р

n % n % n %
Пенициллин 0,002 4 0,5—4 128 94,8 4 3,0 3 2,2
Ампициллин 0,002 4 0,5—4 110 81,5 19 14,1 6 4,4
Амоксициллин /клавуланат 0,003 8 0,125—8 135 100 0 0 0 0
Цефотаксим 0,080 2 0,5—2 130 96,3 3 2,2 1 0,7
Эритромицин 0,032 128 0,125—128 86 63,8 0 0 49 36,2
Ципрофлоксацин 0,008 64 8—64 112 83,0 5 3,7 18 13,3
Хлорамфеникол 0,125 32 0,125—32 111 82,2 24 17,8 0 0
Рифампицин 0,012 16 0,125—16 135 100 0 0 0 0
Триметоприм-сульфаметоксазол 0,064 128 0,064—128 56 41,5 7 5,2 72 53,3
Ванкомицин < 1 < 1 < 1 135 100 0 0 0 0
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фических клинических проявлений инвазивных пневмо-
кокковых заболеваний у детей в ранние сроки болезни.

Несмотря на длительность и трудоемкость культураль-
ного метода диагностики пневмококковых заболеваний,
данный метод остается основным методом диагностики при
всех инвазивных бактериальных инфекциях [5, 6]. В то же
время применение в последние годы современных тестов,
таких как, реакция латекс-агглютинации, Binax-Now тест и
ПЦР позволяют идентифицировать S. pneumoniae на ран-
нем этапе и поставить правильный диагноз [14].

Известно, что в странах Европы, США и России ведет-
ся мониторинг за антибиотикорезистентностью S. pneu-
moniae к широко используемым антибиотикам [5, 6].
Анализ чувствительности к антимикробным препаратам
135 выделенных штаммов S. pneumoniae, показал, что
чувствительность к пенициллину выявлена в 94,8% случа-
ев. Тревогу вызывает умеренная чувствительность 2,2%
пневмококковых изолятов к цефалоспоринам III поколе-
ния (цефотаксим), так как рост устойчивости приведет к
тому, что лечение инвазивных пневмококковых заболева-
ний цефалоспоринами III поколения в ближайшие годы
будет невозможным, а альтернативные антимикробные
препараты, такие как ванкомицин, являются дорогими и
не доступны для многих больных.

Определение серотипов имеет огромное значение в
эпидемиологическом надзоре за пневмококковыми инфек-
циями. При сопоставлении серотипов, входящих в состав
13-валентной вакцины (ПКВ-13), с серотипами S. pneumo-
niae, выделенными у обследованных детей, конъюгирован-
ные вакцины включают 71,1% выделенных пневмококков.
Однако, в связи с малой выборкой штаммов для достовер-
ных статистических данных необходимо проведение до-
полнительных исследований.

Таким образом, учитывая тяжесть течения инвазивных
пневмококковых заболеваний у детей, высокие показате-
ли осложнений, возможной летальности и преимущест-
венное поражение детей младшего возраста, следует ак-
тивно развивать лабораторную диагностическую службу
лечебных учреждений, улучшить материально-техниче-
скую базу лабораторий, активно использовать совре-
менные методы диагностики (латекс-агглютинацию, поли-
меразно-цепную реакцию), что даст возможность опреде-
лять этиологию бактериальных инфекций и проводить
качественный и достоверный учет. Пневмококковые инфек-
ции, несмотря на неэпидемический характер распростра-
нения, имеют эпидемиологические особенности, позволяю-
щие выработать эффективную систему профилактики.

Выводы
1. В нашем исследовании пневмококковые менингиты

чаще встречались у детей в возрасте старше 5 лет
(68,5%). Клиника пневмококкового менингита характе-
ризуется крайне тяжелым течением, с отеком головного
мозга, инфекционно-токсическим шоком и остается од-
ной из основных инфекционных патологий детского воз-
раста с отягощающими последствиями и исходами.

2. При пневмококковой пневмонии характерным кли-
нико-лабораторным признаком является долевой (или ло-
барный) процесс, с частым правосторонним поражением

легких с развитием бактериальной деструкции легких и
гнойным плевритом (6/16,2%), повышение уровня лейко-
цитов (62,2%), С-реактивного белка (43,7%).

3. Сохраняется высокая чувствительность 94,8% изо-
лятов S. pneumoniae к пенициллину. Отмечается форми-
рование устойчивости к триметоприм-сульфаметоксазо-
лу в 53,3% случаях. Рекомендуется рациональное ис-
пользование макролидов при лечении инвазивных
пневмококковых заболеваний у детей, учитывая распро-
странение штаммов S.pneumoniae, нечувствительных к
препаратам этих групп.

4. Выявленные серотипы пневмококков входят в состав
современных пневмококковых вакцин, что вполне обос-
новывает необходимость внедрения в календарь профи-
лактических прививок Республики Узбекистан вакцина-
цию детей против пневмококковой инфекции.

5. Для оценки реальной доли пневмококковой инфек-
ции в нашем регионе требуется расширить исследования с
охватом пациентов лечебных учреждений экстренной ме-
дицинской помощи детям и неврологических отделений.

6. С целью снижения полипрогмазии и неправильного
применения антибактериальной терапии требуется повы-
шение осведомленности медицинского персонала о со-
стоянии резистентности пневмококков к АМП.

7. Необходимо укрепление эпидемиологического надзо-
ра за пневмококковыми инфекциями, слежение за уровнями
заболеваемости и носительства, организация иммунологи-
ческого контроля напряженности иммунитета, слежение за
циркуляцией серотипов пневмококковых инфекций, а также
разъяснительная работа среди населения о безопасности и
эффективности пневмококковых вакцин.
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Воспалительные заболевания кишечника 
и хронические активные герпесвирусные 
инфекции у детей
Г. В. ВОЛЫНЕЦ1, Д. Л. БЕЛЯЕВ2, Ф. П. ФИЛАТОВ3, Т. А. СКВОРЦОВА1, А. С. ПОТАПОВ1,
Н. Н. ЕВЛЮХИНА1, М. М. ВЕНЕДИКТОВА1, М. А. ВАРИЧКИНА1

1ФГБНУ Научный центр здоровья детей, 
2ФГБУ Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии 
имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи, 
3ФГБУ Гематологический научный центр МЗ РФ, Москва

Обследовано 43 ребенка с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК). Активность ВЗК, кроме клинико-эндоскопиче-
ских проявлений заболевания, оценивалась по показателям общего белка, -глобулинов, иммуноглобулинов (Ig) G, A, M, фиб-
риногена, растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК), С-реактивного белка (СРБ) сыворотки крови. Всем детям
проведено серологическое исследование крови методом ИФА на антитела к вирусам простого герпеса 1—2 типов (HSV1—2),
Эпштейна-Барр (EBV), цитомегаловирусу (CMV), герпеса зостер (VZV). Всем пациентам проводилось определение специфических
ДНК HSV1—2, вируса герпеса 6 типа (HHV6), CMV и EBV в клетках крови и/или биоптатах кишечника методом ПЦР. 25 детям
проведено определение показателей системы интерферонов (IFN).
Установлен дисбаланс системы IFN, характеризующийся повышением уровня сывороточного IFN и снижением индуцирован-
ного синтеза клетками крови IFN и IFN. Активные герпесвирусные инфекции у детей с ВЗК встречались в 88,4% случаев.
В 30,2% случаев определялись моногерпесвирусные инфекции, в 58,1% случаев — активные микстгерпесвирусные инфекции.
Лабораторные показатели активности при ВЗК были значительно выше у детей с активными герпесвирусными инфекциями, что
свидетельствует о негативном влиянии хронических активных герпесвирусных инфекций на течение ВЗК у детей.
Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, система интерферонов, герпесвирусные инфекции, дети

Inflammatory Bowel Disease and Chronic Active Herpesvirus Infections in Children
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Еxamined 43 children with inflammatory bowel disease (IBD). IBD activity, except clinical and endoscopic manifestations of the disease was evaluated in terms of
total protein, -globulin, immunoglobulin (Ig) G, A, M, fibrinogen, soluble fibrin monomer complexes (SFMC), C-reactive protein (CRP), serum. All children per
formed a serological examination of blood by ELISA for antibodies to herpes simplex virus types 1—2 (HSV1—2), Epstein-Barr virus (EBV), cytomegalovirus (CMV),
herpes zoster virus (VZV). All patients underwent determination of specific DNA HSV1—2, herpes virus type 6 (HHV6), CMV and EBV in blood cells and/or intestinal
biopsies using PCR. 25 children held definition of indicators of interferon (IFN).
Set imbalance of IFN, characterized by increased levels of serum IFN-induced synthesis and decreased blood cells IFN and IFN. Active herpes virus infection in
children with IBD occurred in 88.4% of cases. In 30.2% of cases were determined monogerpesvirusnye infection in 58.1% of cases — mikstgerpesvirusnye active
infection. Laboratory indicators of activity in IBD were significantly higher in children with active herpes virus infection, indicating that the negative effects of chronic
active herpesvirus infections on the course of IBD in children.
Keywords: inflammatory bowel disease, interferon system, herpesvirus infection, children
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